REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL
JUZGADO 004 CIVIL MUNICIPAL DE MINIMA CUANTIA

TRASLADO 108 FIJACION EN LISTA

TRASLADO No. Fecha:  11/05/2022 Pagina: 1
Fecha Fecha
No. Proceso Clase Proceso Demandante Demandado Tipo de Traslado Inicial Final
2010 00486  Ejecutivo Singular COLEGIO COOPERATIVO ALBA LUZ POLANCO RIVASY OTRO Tradado Liquidacion Credito Art. 446 CGP 12/05/2022 16/05/2022
SALESIANO, SAN MEDARDO
LTDA.
2021 00064  Verba JESUS FRANCISCO PAVA SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SA. Traslado Excepciones de Fondo Art. 370 CGP 12/05/2022 18/05/2022
GUZMAN

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ART. 108 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, SE FIJA EL PRESENTE TRASLADO EN LUGAR
PUBLICO DE LA SECRETARIA, HOY 11/05/2022 Y ALAHORADELAS8A.M.

NESTOR JOSE POSADA CASTELLANOS

SECRETARIO




TIPO Liquidacion de intereses moratorios
PROCESO 2010-486

DEMANDANTE COLEGIO COOPERATIVO SALESIANO
DEMANDADO ALBA LUZ POLANCO RIVAS

TASA APLICADA

((1+TasaEfectiva)*(Periodos/DiasPeriodo))-1

DISTRIBUCION ABONOS

DESDE  HASTA DIAS % ANUAL CAPITAL  CAPITAL BASE LIQ. INTERES SUBTOTAL VALOR ABONO SALDO INTERESES SALDO ADEUDADO SALDO A FAVOR ABONO INTERESES ABONO CAPITAL
2018-04-27 2018-04-27 1 30,72 0,00 0,00 0,00 0,00 312.404,00 9.020.774,00 9.020.774,00 0,00 312.404,00 0,00
2018-04-27 2018-04-27 0 30,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.020.774,00 9.020.774,00 0,00 0,00 0,00
2018-04-28 2018-04-30 3 30,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.020.774,00 9.020.774,00 0,00 0,00 0,00
2018-04-30 2018-04-30 0 30,72 4.497.771,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 0,00 9.020.774,00 13.518.545,00 0,00 0,00 0,00
2018-05-01 2018-05-30 30 30,66 0,00 4.497.771,00 98.899,09 4.596.670,09 0,00 9.119.673,09 13.617.444,09 0,00 0,00 0,00
2018-05-31 2018-05-31 1 30,66 0,00 4.497.771,00 3.296,64 4.501.067,64 0,00 9.122.969,72 13.620.740,72 0,00 0,00 0,00
2018-05-31 2018-05-31 0 30,66 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 312.404,00 8.810.565,72 13.308.336,72 0,00 312.404,00 0,00
2018-06-01 2018-06-30 30 30,42 0,00 4.497.771,00 98.218,93 4.595.989,93 0,00 8.908.784,65 13.406.555,65 0,00 0,00 0,00
2018-07-01 2018-07-03 3 30,05 0,00 4.497.771,00 9.715,37 4.507.486,37 0,00 8.918.500,02 13.416.271,02 0,00 0,00 0,00
2018-07-04 2018-07-04 1 30,05 0,00 4.497.771,00 3.238,46 4.501.009,46 0,00 8.921.738,47 13.419.509,47 0,00 0,00 0,00
2018-07-04 2018-07-04 0 30,05 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 667.402,00 8.254.336,47 12.752.107,47 0,00 667.402,00 0,00
2018-07-05 2018-07-31 27 30,05 0,00 4.497.771,00 87.438,31 4.585.209,31 0,00 8.341.774,78 12.839.545,78 0,00 0,00 0,00
2018-08-01 2018-08-01 1 29,91 0,00 4.497.771,00 3.225,65 4.500.996,65 0,00 8.345.000,43 12.842.771,43 0,00 0,00 0,00
2018-08-01 2018-08-01 0 29,91 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 312.404,00 8.032.596,43 12.530.367,43 0,00 312.404,00 0,00
2018-08-02 2018-08-31 30 29,91 0,00 4.497.771,00 96.769,43 4.594.540,43 0,00 8.129.365,86 12.627.136,86 0,00 0,00 0,00
2018-09-01 2018-09-03 3 29,72 0,00 4.497.771,00 9.621,37 4.507.392,37 0,00 8.138.987,23 12.636.758,23 0,00 0,00 0,00
2018-09-04 2018-09-04 1 29,72 0,00 4.497.771,00 3.207,12 4.500.978,12 0,00 8.142.194,35 12.639.965,35 0,00 0,00 0,00
2018-09-04 2018-09-04 0 29,72 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 312.404,00 7.829.790,35 12.327.561,35 0,00 312.404,00 0,00
2018-09-05 2018-09-27 23 29,72 0,00 4.497.771,00 73.763,85 4.571.534,85 0,00 7.903.554,20 12.401.325,20 0,00 0,00 0,00

Liquidado el Viernes 08 de Abril del 2022 - LIQUIDADO EN PESOS COLOMBIANOS - Pagina 1/8 - Impreso desde Liquisoft / mendez - Un producto de Alvarez Liquidaciones - Cel. 3133140687



TIPO Liquidacion de intereses moratorios
PROCESO 2010-486

DEMANDANTE COLEGIO COOPERATIVO SALESIANO
DEMANDADO ALBA LUZ POLANCO RIVAS

TASA APLICADA

((1+TasaEfectiva)*(Periodos/DiasPeriodo))-1

DISTRIBUCION ABONOS

DESDE  HASTA DIAS % ANUAL CAPITAL  CAPITAL BASE LIQ. INTERES SUBTOTAL VALOR ABONO SALDO INTERESES SALDO ADEUDADO SALDO A FAVOR ABONO INTERESES ABONO CAPITAL
2018-09-28 2018-09-28 1 29,72 0,00 4.497.771,00 3.207,12 4.500.978,12 0,00 7.906.761,33 12.404.532,33 0,00 0,00 0,00
2018-09-28 2018-09-28 0 29,72 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 312.404,00 7.594.357,33 12.092.128,33 0,00 312.404,00 0,00
2018-09-29 2018-09-30 2 29,72 0,00 4.497.771,00 6.414,25 4.504.185,25 0,00 7.600.771,57 12.098.542,57 0,00 0,00 0,00
2018-10-01 2018-10-31 31 29,45 0,00 4.497.771,00 98.624,31 4.596.395,31 0,00 7.699.395,89 12.197.166,89 0,00 0,00 0,00
2018-11-01 2018-11-30 30 29,24 0,00 4.497.771,00 94.842,24 4.592.613,24 0,00 7.794.238,12 12.292.009,12 0,00 0,00 0,00
2018-12-01 2018-12-31 31 29,10 0,00 4.497.771,00 97.604,11 4.595.375,11 0,00 7.891.842,24 12.389.613,24 0,00 0,00 0,00
2019-01-01 2019-01-07 7 28,74 0,00 4.497.771,00 21.798,60 4.519.569,60 0,00 7.913.640,84 12.411.411,84 0,00 0,00 0,00
2019-01-08 2019-01-08 1 28,74 0,00 4.497.771,00 3.114,09 4.500.885,09 0,00 7.916.754,92 12.414.525,92 0,00 0,00 0,00
2019-01-08 2019-01-08 0 28,74 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 312.404,00 7.604.350,92 12.102.121,92 0,00 312.404,00 0,00
2019-01-09 2019-01-31 23 28,74 0,00 4.497.771,00 71.623,97 4.569.394,97 0,00 7.675.974,89 12.173.745,89 0,00 0,00 0,00
2019-02-01 2019-02-12 12 29,55 0,00 4.497.771,00 38.297,14 4.536.068,14 0,00 7.714.272,03 12.212.043,03 0,00 0,00 0,00
2019-02-13 2019-02-13 1 29,55 0,00 4.497.771,00 3.191,43 4.500.962,43 0,00 7.717.463,46 12.215.234,46 0,00 0,00 0,00
2019-02-13 2019-02-13 0 29,55 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 317.845,00 7.399.618,46 11.897.389,46 0,00 317.845,00 0,00
2019-02-14 2019-02-28 15 29,55 0,00 4.497.771,00 47.871,42 4.545.642,42 0,00 7.447.489,88 11.945.260,88 0,00 0,00 0,00
2019-03-01 2019-03-06 6 29,06 0,00 4.497.771,00 18.865,32 4.516.636,32 0,00 7.466.355,20 11.964.126,20 0,00 0,00 0,00
2019-03-07 2019-03-07 1 29,06 0,00 4.497.771,00 3.144,22 4.500.915,22 0,00 7.469.499,42 11.967.270,42 0,00 0,00 0,00
2019-03-07 2019-03-07 0 29,06 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 312.404,00 7.157.095,42 11.654.866,42 0,00 312.404,00 0,00
2019-03-08 2019-03-31 24 29,06 0,00 4.497.771,00 75.461,30 4.573.232,30 0,00 7.232.556,72 11.730.327,72 0,00 0,00 0,00
2019-04-01 2019-04-15 15 28,98 0,00 4.497.771,00 47.055,79 4.544.826,79 0,00 7.279.612,51 11.777.383,51 0,00 0,00 0,00
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TIPO Liquidacion de intereses moratorios
PROCESO 2010-486

DEMANDANTE COLEGIO COOPERATIVO SALESIANO
DEMANDADO ALBA LUZ POLANCO RIVAS

TASA APLICADA

((1+TasaEfectiva)*(Periodos/DiasPeriodo))-1

DISTRIBUCION ABONOS

DESDE  HASTA DIAS % ANUAL CAPITAL  CAPITAL BASE LIQ. INTERES SUBTOTAL VALOR ABONO SALDO INTERESES SALDO ADEUDADO SALDO A FAVOR ABONO INTERESES ABONO CAPITAL
2019-04-16 2019-04-16 1 28,98 0,00 4.497.771,00 3.137,05 4.500.908,05 0,00 7.282.749,56 11.780.520,56 0,00 0,00 0,00
2019-04-16 2019-04-16 0 28,98 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 322.328,00 6.960.421,56 11.458.192,56 0,00 322.328,00 0,00
2019-04-17 2019-04-30 14 28,98 0,00 4.497.771,00 43.918,73 4.541.689,73 0,00 7.004.340,29 11.502.111,29 0,00 0,00 0,00
2019-05-01 2019-05-05 5 29,01 0,00 4.497.771,00 15.699,60 4.513.470,60 0,00 7.020.039,89 11.517.810,89 0,00 0,00 0,00
2019-05-06 2019-05-06 1 29,01 0,00 4.497.771,00 3.139,92 4.500.910,92 0,00 7.023.179,81 11.520.950,81 0,00 0,00 0,00
2019-05-06 2019-05-06 0 29,01 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 322.328,00 6.700.851,81 11.198.622,81 0,00 322.328,00 0,00
2019-05-07 2019-05-31 25 29,01 0,00 4.497.771,00 78.498,01 4.576.269,01 0,00 6.779.349,82 11.277.120,82 0,00 0,00 0,00
2019-06-01 2019-06-06 6 28,95 0,00 4.497.771,00 18.805,10 4.516.576,10 0,00 6.798.154,92 11.295.925,92 0,00 0,00 0,00
2019-06-07 2019-06-07 1 28,95 0,00 4.497.771,00 3.134,18 4.500.905,18 0,00 6.801.289,11 11.299.060,11 0,00 0,00 0,00
2019-06-07 2019-06-07 0 28,95 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 322.328,00 6.478.961,11 10.976.732,11 0,00 322.328,00 0,00
2019-06-08 2019-06-30 23 28,95 0,00 4.497.771,00 72.086,23 4.569.857,23 0,00 6.551.047,34 11.048.818,34 0,00 0,00 0,00
2019-07-01 2019-07-04 4 28,92 0,00 4.497.771,00 12.525,26 4.510.296,26 0,00 6.563.572,60 11.061.343,60 0,00 0,00 0,00
2019-07-05 2019-07-05 0 28,92 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 0,00 6.563.572,60 11.061.343,60 0,00 0,00 0,00
2019-07-05 2019-07-05 1 28,92 0,00 4.497.771,00 3.131,31 4.500.902,31 0,00 6.566.703,91 11.064.474,91 0,00 0,00 0,00
2019-07-05 2019-07-05 0 28,92 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 322.328,00 6.244.375,91 10.742.146,91 0,00 322.328,00 0,00
2019-07-05 2019-07-05 0 28,92 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 688.615,00 5.555.760,91 10.053.531,91 0,00 688.615,00 0,00
2019-07-06 2019-07-31 26 28,92 0,00 4.497.771,00 81.414,18 4.579.185,18 0,00 5.637.175,09 10.134.946,09 0,00 0,00 0,00
2019-08-01 2019-08-05 5 28,98 0,00 4.497.771,00 15.685,26 4.513.456,26 0,00 5.652.860,35 10.150.631,35 0,00 0,00 0,00
2019-08-06 2019-08-06 1 28,98 0,00 4.497.771,00 3.137,05 4.500.908,05 0,00 5.655.997,41 10.153.768,41 0,00 0,00 0,00
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TIPO Liquidacion de intereses moratorios
PROCESO 2010-486

DEMANDANTE COLEGIO COOPERATIVO SALESIANO
DEMANDADO ALBA LUZ POLANCO RIVAS

TASA APLICADA

((1+TasaEfectiva)*(Periodos/DiasPeriodo))-1

DISTRIBUCION ABONOS

DESDE  HASTA DIAS % ANUAL CAPITAL  CAPITAL BASE LIQ. INTERES SUBTOTAL VALOR ABONO SALDO INTERESES SALDO ADEUDADO SALDO A FAVOR ABONO INTERESES ABONO CAPITAL
2019-08-06 2019-08-06 0 28,98 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 322.328,00 5.333.669,41 9.831.440,41 0,00 322.328,00 0,00
2019-08-07 2019-08-26 20 28,98 0,00 4.497.771,00 62.741,05 4.560.512,05 0,00 5.396.410,45 9.894.181,45 0,00 0,00 0,00
2019-08-27 2019-08-27 1 28,98 0,00 4.497.771,00 3.137,05 4.500.908,05 0,00 5.399.547,51 9.897.318,51 0,00 0,00 0,00
2019-08-27 2019-08-27 0 28,98 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 322.328,00 5.077.219,51 9.574.990,51 0,00 322.328,00 0,00
2019-08-28 2019-08-31 4 28,98 0,00 4.497.771,00 12.548,21 4.510.319,21 0,00 5.089.767,72 9.587.538,72 0,00 0,00 0,00
2019-09-01 2019-09-30 30 28,98 0,00 4.497.771,00 94.111,57 4.591.882,57 0,00 5.183.879,29 9.681.650,29 0,00 0,00 0,00
2019-10-01 2019-10-02 2 28,65 0,00 4.497.771,00 6.210,92 4.503.981,92 0,00 5.190.090,21 9.687.861,21 0,00 0,00 0,00
2019-10-03 2019-10-03 1 28,65 0,00 4.497.771,00 3.105,46 4.500.876,46 0,00 5.193.195,67 9.690.966,67 0,00 0,00 0,00
2019-10-03 2019-10-03 0 28,65 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 322.328,00 4.870.867,67 9.368.638,67 0,00 322.328,00 0,00
2019-10-04 2019-10-29 26 28,65 0,00 4.497.771,00 80.742,01 4.578.513,01 0,00 4.951.609,69 9.449.380,69 0,00 0,00 0,00
2019-10-30 2019-10-30 1 28,65 0,00 4.497.771,00 3.105,46 4.500.876,46 0,00 4.954.715,15 9.452.486,15 0,00 0,00 0,00
2019-10-30 2019-10-30 0 28,65 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 322.328,00 4.632.387,15 9.130.158,15 0,00 322.328,00 0,00
2019-10-31 2019-10-31 1 28,65 0,00 4.497.771,00 3.105,46 4.500.876,46 0,00 4.635.492,61 9.133.263,61 0,00 0,00 0,00
2019-11-01 2019-11-27 27 28,55 0,00 4.497.771,00 83.575,63 4.581.346,63 0,00 4.719.068,24 9.216.839,24 0,00 0,00 0,00
2019-11-28 2019-11-28 1 28,55 0,00 4.497.771,00 3.095,39 4.500.866,39 0,00 4.722.163,64 9.219.934,64 0,00 0,00 0,00
2019-11-28 2019-11-28 0 28,55 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 327.949,00 4.394.214,64 8.891.985,64 0,00 327.949,00 0,00
2019-11-29 2019-11-30 2 28,55 0,00 4.497.771,00 6.190,79 4.503.961,79 0,00 4.400.405,42 8.898.176,42 0,00 0,00 0,00
2019-12-01 2019-12-31 31 28,37 0,00 4.497.771,00 95.421,55 4.593.192,55 0,00 4.495.826,97 8.993.597,97 0,00 0,00 0,00
2020-01-02 2020-01-02 1 28,16 0,00 4.497.771,00 3.057,92 4.500.828,92 0,00 4.498.884,90 8.996.655,90 0,00 0,00 0,00
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TIPO Liquidacion de intereses moratorios
PROCESO 2010-486

DEMANDANTE COLEGIO COOPERATIVO SALESIANO
DEMANDADO ALBA LUZ POLANCO RIVAS

TASA APLICADA

((1+TasaEfectiva)*(Periodos/DiasPeriodo))-1

DISTRIBUCION ABONOS

DESDE  HASTA DIAS % ANUAL CAPITAL  CAPITAL BASE LIQ. INTERES SUBTOTAL VALOR ABONO SALDO INTERESES SALDO ADEUDADO SALDO A FAVOR ABONO INTERESES ABONO CAPITAL
2020-01-02 2020-01-02 0 28,16 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 322.328,00 4.176.556,90 8.674.327,90 0,00 322.328,00 0,00
2020-01-03 2020-01-28 26 28,16 0,00 4.497.771,00 79.506,05 4.577.277,05 0,00 4.256.062,94 8.753.833,94 0,00 0,00 0,00
2020-01-29 2020-01-29 1 28,16 0,00 4.497.771,00 3.057,92 4.500.828,92 0,00 4.259.120,87 8.756.891,87 0,00 0,00 0,00
2020-01-29 2020-01-29 0 28,16 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 342.162,00 3.916.958,87 8.414.729,87 0,00 342.162,00 0,00
2020-01-30 2020-01-31 2 28,16 0,00 4.497.771,00 6.115,85 4.503.886,85 0,00 3.923.074,72 8.420.845,72 0,00 0,00 0,00
2020-02-01 2020-02-23 23 28,59 0,00 4.497.771,00 71.293,32 4.569.064,32 0,00 3.994.368,04 8.492.139,04 0,00 0,00 0,00
2020-02-24 2020-02-24 1 28,59 0,00 4.497.771,00 3.099,71 4.500.870,71 0,00 3.997.467,75 8.495.238,75 0,00 0,00 0,00
2020-02-24 2020-02-24 0 28,59 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 342.162,00 3.655.305,75 8.153.076,75 0,00 342.162,00 0,00
2020-02-25 2020-02-29 5 28,59 0,00 4.497.771,00 15.498,55 4.513.269,55 0,00 3.670.804,30 8.168.575,30 0,00 0,00 0,00
2020-03-01 2020-03-29 29 28,43 0,00 4.497.771,00 89.432,43 4.587.203,43 0,00 3.760.236,73 8.258.007,73 0,00 0,00 0,00
2020-03-30 2020-03-30 1 28,43 0,00 4.497.771,00 3.083,88 4.500.854,88 0,00 3.763.320,61 8.261.091,61 0,00 0,00 0,00
2020-03-30 2020-03-30 0 28,43 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 342.162,00 3.421.158,61 7.918.929,61 0,00 342.162,00 0,00
2020-03-31 2020-03-31 1 28,43 0,00 4.497.771,00 3.083,88 4.500.854,88 0,00 3.424.242,49 7.922.013,49 0,00 0,00 0,00
2020-04-01 2020-04-23 23 28,04 0,00 4.497.771,00 70.066,58 4.567.837,58 0,00 3.494.309,07 7.992.080,07 0,00 0,00 0,00
2020-04-24 2020-04-24 1 28,04 0,00 4.497.771,00 3.046,37 4.500.817,37 0,00 3.497.355,44 7.995.126,44 0,00 0,00 0,00
2020-04-24 2020-04-24 0 28,04 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 342.162,00 3.155.193,44 7.652.964,44 0,00 342.162,00 0,00
2020-04-25 2020-04-30 6 28,04 0,00 4.497.771,00 18.278,24 4.516.049,24 0,00 3.173.471,68 7.671.242,68 0,00 0,00 0,00
2020-05-01 2020-05-25 25 27,29 0,00 4.497.771,00 74.348,23 4.572.119,23 0,00 3.247.819,91 7.745.590,91 0,00 0,00 0,00
2020-05-26 2020-05-26 1 27,29 0,00 4.497.771,00 2.973,93 4.500.744,93 0,00 3.250.793,84 7.748.564,84 0,00 0,00 0,00
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TIPO Liquidacion de intereses moratorios
PROCESO 2010-486

DEMANDANTE COLEGIO COOPERATIVO SALESIANO
DEMANDADO ALBA LUZ POLANCO RIVAS

TASA APLICADA

((1+TasaEfectiva)*(Periodos/DiasPeriodo))-1

DISTRIBUCION ABONOS

DESDE  HASTA DIAS % ANUAL CAPITAL  CAPITAL BASE LIQ. INTERES SUBTOTAL VALOR ABONO SALDO INTERESES SALDO ADEUDADO SALDO A FAVOR ABONO INTERESES ABONO CAPITAL
2020-05-26  2020-05-26 0 27,29 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 342.162,00 2.908.631,84 7.406.402,84 0,00 342.162,00 0,00
2020-05-27 2020-05-31 5 27,29 0,00 4.497.771,00 14.869,65 4.512.640,65 0,00 2.923.501,48 7.421.272,48 0,00 0,00 0,00
2020-06-01  2020-06-25 25 27,18 0,00 4.497.771,00 74.093,82 4.571.864,82 0,00 2.997.595,30 7.495.366,30 0,00 0,00 0,00
2020-06-26 2020-06-26 1 27,18 0,00 4.497.771,00 2.963,75 4.500.734,75 0,00 3.000.559,06 7.498.330,06 0,00 0,00 0,00
2020-06-26 2020-06-26 0 27,18 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 722.368,00 2.278.191,06 6.775.962,06 0,00 722.368,00 0,00
2020-06-27 2020-06-30 4 27,18 0,00 4.497.771,00 11.855,01 4.509.626,01 0,00 2.290.046,07 6.787.817,07 0,00 0,00 0,00
2020-07-01 2020-07-27 27 27,18 0,00 4.497.771,00 80.021,33 4.577.792,33 0,00 2.370.067,40 6.867.838,40 0,00 0,00 0,00
2020-07-28 2020-07-28 1 27,18 0,00 4.497.771,00 2.963,75 4.500.734,75 0,00 2.373.031,15 6.870.802,15 0,00 0,00 0,00
2020-07-28 2020-07-28 0 27,18 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 342.162,00 2.030.869,15 6.528.640,15 0,00 342.162,00 0,00
2020-07-29 2020-07-31 3 27,18 0,00 4.497.771,00 8.891,26 4.506.662,26 0,00 2.039.760,41 6.537.531,41 0,00 0,00 0,00
2020-08-01 2020-08-27 27 27,44 0,00 4.497.771,00 80.688,20 4.578.459,20 0,00 2.120.448,61 6.618.219,61 0,00 0,00 0,00
2020-08-28 2020-08-28 1 27,44 0,00 4.497.771,00 2.988,45 4.500.759,45 0,00 2.123.437,06 6.621.208,06 0,00 0,00 0,00
2020-08-28 2020-08-28 0 27,44 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 342.162,00 1.781.275,06 6.279.046,06 0,00 342.162,00 0,00
2020-08-29 2020-08-31 3 27,44 0,00 4.497.771,00 8.965,36 4.506.736,36 0,00 1.790.240,42 6.288.011,42 0,00 0,00 0,00
2020-09-01 2020-09-28 28 27,53 0,00 4.497.771,00 83.920,41 4.581.691,41 0,00 1.874.160,82 6.371.931,82 0,00 0,00 0,00
2020-09-29 2020-09-29 1 27,53 0,00 4.497.771,00 2.997,16 4.500.768,16 0,00 1.877.157,98 6.374.928,98 0,00 0,00 0,00
2020-09-29 2020-09-29 0 27,53 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 342.162,00 1.534.995,98 6.032.766,98 0,00 342.162,00 0,00
2020-09-30  2020-09-30 1 27,53 0,00 4.497.771,00 2.997,16 4.500.768,16 0,00 1.5637.993,14 6.035.764,14 0,00 0,00 0,00
2020-10-01 2020-10-29 29 27,14 0,00 4.497.771,00 85.822,29 4.583.593,29 0,00 1.623.815,42 6.121.586,42 0,00 0,00 0,00
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TIPO Liquidacion de intereses moratorios
PROCESO 2010-486

DEMANDANTE COLEGIO COOPERATIVO SALESIANO
DEMANDADO ALBA LUZ POLANCO RIVAS

TASA APLICADA

((1+TasaEfectiva)*(Periodos/DiasPeriodo))-1

DISTRIBUCION ABONOS

DESDE  HASTA DIAS % ANUAL CAPITAL  CAPITAL BASE LIQ. INTERES SUBTOTAL VALOR ABONO SALDO INTERESES SALDO ADEUDADO SALDO A FAVOR ABONO INTERESES ABONO CAPITAL
2020-10-30 2020-10-30 1 27,14 0,00 4.497.771,00 2.959,39 4.500.730,39 0,00 1.626.774,81 6.124.545,81 0,00 0,00 0,00
2020-10-30  2020-10-30 0 27,14 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 342.162,00 1.284.612,81 5.782.383,81 0,00 342.162,00 0,00
2020-10-31 2020-10-31 1 27,14 0,00 4.497.771,00 2.959,39 4.500.730,39 0,00 1.287.572,20 5.785.343,20 0,00 0,00 0,00
2020-11-01 2020-11-26 26 26,76 0,00 4.497.771,00 75.997,08 4.573.768,08 0,00 1.363.569,28 5.861.340,28 0,00 0,00 0,00
2020-11-27 2020-11-27 1 26,76 0,00 4.497.771,00 2.922,96 4.500.693,96 0,00 1.366.492,24 5.864.263,24 0,00 0,00 0,00
2020-11-27 2020-11-27 0 26,76 0,00 4.497.771,00 0,00 4.497.771,00 344.081,00 1.022.411,24 5.520.182,24 0,00 344.081,00 0,00
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TIPO Liquidacion de intereses moratorios

PROCESO 2010-486

DEMANDANTE COLEGIO COOPERATIVO SALESIANO
DEMANDADO ALBA LUZ POLANCO RIVAS

TASA APLICADA ((1+TasaEfectiva)*(Periodos/DiasPeriodo))-1

RESUMEN LIQUIDACION

VALOR CAPITAL $4.497.771,00
SALDO INTERESES $1.022.411,24

VALORES ADICIONALES

INTERESES ANTERIORES $9.333.178,00
SALDO INTERESES ANTERIORES $0,00
SANCIONES $0,00
SALDO SANCIONES $0,00
VALOR 1 $0,00
SALDO VALOR 1 $0,00
VALOR 2 $0,00
SALDO VALOR 2 $0,00
VALOR 3 $0,00
SALDO VALOR 3 $0,00
TOTAL A PAGAR $5.520.182,24

INFORMACION ADICIONAL

TOTAL ABONOS $11.235.498,00
SALDO A FAVOR $0,00

OBSERVACIONES
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CAROLINA LAURENS

DERECHO MEDICO

Senor (a)
JUEZ CUARTO (4) CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA
E. S. D.

Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Contractual
Radicacion 41001400300420210006400 / 2021-064
Demandante JesUs Francisco Pava Guzmdn
Seguros de Vida del Estado S.A.
Contestacion de la Demanda

1. NOMBRE DE LA DEMANDADA, DOMICILIO, NOMBRE DE SU REPRESENTANTE
LEGAL Y NOMBRE DE SU APODERADA

1.1. NOMBRE DE LA DEMANDADA: SEGURQOS DE VIDA DEL ESTADO S.A., entfidad
identificada con el NIT nUmero 860.009.174-4, con domicilio principal en la
ciudad de Bogotd D.C.

1.2. NOMBRE DE LA REPRESENTANTE LEGAL DE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.:
ALVARO MUNOZ FRANCO, identificado con cédula de ciudadania nimero
7.175.834 de Tunja, con domicilio en la ciudad de Bogotd D.C.

1.3. NOMBRE DE LA APODERADA JUDICIAL DE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.:
CAROLINA LAURENS RUEDA, identificada con cédula de ciudadania nUmero
52.864.346 de Bogotd y Tarjeta Profesional de Abogada nimero 204.676 del

Consejo Superior de la Judicatura; con domicilio en la ciudad de lbagué.
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2. CONTESTACION DE LA DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL

CONTRACTUAL PROMOVIDA POR JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN CONTRA
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

2.1. ACLARACION PREVIA:
Antes de proceder a pronunciarme sobre la demanda, permito hacer la siguiente

aclaracion:

e Seguros de Vida del Estado S.A. identificada con el NIT 860.009.174-4 y
Seguros del Estado S.A. identificada con el NIT 860.009.578-6 son dos personas

juridicas totalmente diferentes.

e La presente demanda fue instaurada en contra de Seguros de Vida del

Estado S.A.

DEMANDADOS

La asegurador#SEGURos DE VIDA DEL ESTADO S.A.I identificada con Nit No. 860.009.174-4 con

domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C, representada legalmente por su Gerente o
Administrador, o quien haga sus veces al momento de |a notificacion, quien funge como parte
aseguradora del contrato de seguros donde el sefior JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN, suscribic la
poliza mencionada anteriormente para asegurar la deuda adquirida con la entidad bancaria y
financiera BANCO DAVIVIENDA en los eventos por invalidez y/o incapacidad permanente y la
muerte que indica la poliza grupo deudores.

e Mediante auto del 20 de abril de 2021, el despacho admitié la demanda y

ordend notificar a Seguros del Estado S.A.

1. Admitir la demanda verbal de responsabilidad civil contractual,
presentada  por - avA  GUIMAN, por medio de
apoderado contrg SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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e EI 22 de abril de 2021, se recibié mediante correo electrénico, la notificacion
personal del auto que admitié la demanda, indicdndose Seguros de Vida
del Estado S.A.

De: dialipu y mi sofi... <andres_5325@hotmail.com>

Enviado: jueves, 22 de abril de 2021 9:13 a. m.

Para: Juridico <juridico@segurosdelestado.com>

Asunto: REF: NOTIFICACION Y TRASLADO DE LA DEMANDA CIVIL DE JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN CONTRA SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO 5.A. - RADICADO: 41001400300420210006400

Neiva, 22 de abril de 2021

Sefiores
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
Neiva - Huila

REFERENCIA: PROCESO VERBAL

DEMANDANTE: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN
DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
RADICADO: 41001400300420210006400

e Conforme a lo anterior, y a los hechos y pretensiones de la demanda, se
tiene que el presente proceso estd dirigido en contra Seguros de Vida del

Estado S.A. y asi se correrd traslado de la misma.

2.2. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

AL DENOMINADO COMO PRIMERO: No me consta, por cuanto no es un hecho en

el que haya intervenido Seguros de Vida del Estado S.A.

AL DENOMINADO COMO SEGUNDO: No me consta, por cuanto no es un hecho en

el que haya intervenido Seguros de Vida del Estado S.A.

No obstante, en los anexos de la demanda se adjunta documento “comprobante

de crédito en el periodo anterior” en los términos indicados (folio 29).
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AL DENOMINADO COMO TERCERO: En este hecho se hace referencia a varias

circunstancias facticas, la cuales se contestardn de la siguiente manera:

No me consta que, al momento de solicitarse el crédito vehicular el sefior Jesus

Francisco Pava Guzmdn no se encontrara incapacitado.

Sin perjuicio de lo anterior, ndtese que previo a la suscripcidon del crédito vehicular

ante el Banco Davivienda (19 de febrero de 2019), el sehor Pava Guzmdn,

presentaba como antecedentes médicos de importancia, los siguientes:

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
£ ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgicos:

Profesianal -

Patcldgicos:

Profasional -

Patclégicos:
Profesional
— Patclogicos:

Profesional -

Patclagicos:

Profesional =

Patclogicos:

Profesions! :

Patolégicos:

Profeslonal

Fatologicos:

Prefegiong :

Patolagicos:

Profesional :

Patologicos:

Profesional

: MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDER Registro; $1975400

Riritis
FRANGISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447
GASTRITIS,

JONATHAM TOVAR VANEGAS Registro: 1073269113 Fecha ; 16/032017
TRASTORNG DEL SUEND -SAHOS 7 GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5ANOS- -COLON IRRITABLE

Fecha : 1610312018

Facha : 24/01/200%

ANOTADOS

WMERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro; 1975400
SAHOS

JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7884751 Fecha : 11/05/2018
TRASTORNO DEL SUERD -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJC HACE 5 AROS - -COLOM IRRITABLE
JAIRO DARIO CUENCA Registra: TE84TE1 Facha  31/08/2048

TRASTORNO DEL SUERO -SAHOS 7 GASTRITIS AA REFLUJO HACE § ANOS - -COLON IRRITABLE
JAIRG DARIO CUENCA Registro: 7684721 h
ANOTADOS

AMPARC ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0287/2015
ANOTADOS

AMPARC ROCHO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015
Depresién en manejo con escitalopram.

CAMILD HERNANDO CHAVES ANGARITA Reglstro: 80022574

Fecha : 06/0412018

Fecha @ 1112208

Facha : 111272018

Facha : 08/01/2019

Fecha : 280172018

No me consta, los recursos mediante los cuales el senor Pava Guzmdan garantizo el

pago de las cuotas del crédito adquirido.

Es cierto que al senor Jesus Antonio Pava Guzmdn no se le adelantaron exdmenes

médicos previos

a la suscripcion de la pdliza de seguro. No obstante, se debe

precisar que, dicha actuacion no es constitutiva de negligencia, en la medida que

el articulo 1058 del Cédigo de Comercio obliga al tomador del seguro a declarar

83 Carrera 7 #60-21. Edificio
Distrito 60. Apto 201.

Ibagué, Tolima

R 312 523 8684

@ clr@carolinalaurens.com



sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo,

segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador.

Al respecto la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en Sentencia del
4 de marzo de 2016, SC2803-2016, con ponencia del Dr. Fernando Giraldo Gutiérrez

indica lo siguiente:

“De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de viday, el articulo 1158
id previene que “aunque el asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no podrd considerarse exento de las obligaciones a que se

refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar.”

Por tal motivo, si la aseguradora en su momento no dispuso realizar el examen
médico, esto no es dbice para que el tomador y asegurado incumpla con la

obligacién de declarar sus antecedentes de salud.

Sumado a lo anterior, se aclara que el contrato de seguro es una figura de ubérrima
de buena fe, es por ello por lo que la Jurisprudencia reiterada de las Altas Cortes
ha indicado que la conducta de las partes debe tener un estricto apego a la

realidad de los hechos que se declaran.

AL DENOMINADO COMO CUARTO: No es un hecho, se trata de apreciaciones
subjetivas del apoderado actor, con las que fundamenta las pretensiones de la

demanda.

Sin perjuicio de lo anterior, se debe precisar que, el articulo 1058 del Cédigo de

Comercio obliga al tomador del seguro a declarar sinceramente los hechos o
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circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le

sea propuesto por el asegurador.

Al respecto la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en Sentencia del
4 de marzo de 2016, SC2803-2016, con ponencia del Dr. Fernando Giraldo Gutiérrez

indica lo siguiente:

“De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de viday, el articulo 1158
id previene que “aunque el asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no podrd considerarse exento de las obligaciones a que se

refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar.”

Por tal motivo, si la aseguradora en su momento no dispuso realizar el examen
médico, esto no es dbice para que el tomador y asegurado incumpla con la

obligacién de declarar sus antecedentes de salud.

Sumado a lo anterior, se aclara que el confrato de seguro es una figura de ubérrima
de buena fe, es por ello por lo que la Jurisprudencia reiterada de las Altas Cortes
ha indicado que la conducta de las partes debe tener un estricto apego a la

realidad de los hechos que se declaran.

AL DENOMINADO COMO QUINTO: No es un hecho, se frata de apreciaciones
subjetivas del apoderado actor, con las que fundamenta las pretensiones de la

demanda.

Sin perjuicio de lo anterior, se debe precisar que, el articulo 1058 del Cédigo de

Comercio obliga al tomador del seguro a declarar sinceramente los hechos o
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circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le

sea propuesto por el asegurador.

Al respecto la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en Sentencia del
4 de marzo de 2016, SC2803-2016, con ponencia del Dr. Fernando Giraldo Gutiérrez

indica lo siguiente:

“De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de viday, el articulo 1158
id previene que “aunque el asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no podrd considerarse exento de las obligaciones a que se

refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar.”

Por tal motivo, si la aseguradora en su momento no dispuso realizar el examen
médico, esto no es dbice para que el tomador y asegurado incumpla con la

obligacién de declarar sus antecedentes de salud.

Sumado a lo anterior, se aclara que el confrato de seguro es una figura de ubérrima
de buena fe, es por ello por lo que la Jurisprudencia reiterada de las Altas Cortes
ha indicado que la conducta de las partes debe tener un estricto apego a la

realidad de los hechos que se declaran.

AL DENOMINADO COMO SEXTO: No me consta, por cuanto se trata de hechos en

los no ha intervenido Seguros de Vida del Estado S.A.

Sin perjuicio de lo anterior, ndtese que conforme a la historia clinica del senor PAVA
GUZIMAN emitida por Nueva E.P.S aportada con la reclamaciéon — solicitud de
condonacién ante Seguros de Vida del Estado S.A, se evidencia que el tomador y

asegurado venia siendo fratado por: “trastorno de depresion y ansiedad,
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epicondilitis media, neuralgia y neuritis, SAHOS- apnea del sueno, pandiverticulitis,
sindrome de intestino irritable, enfermedad de reflujo gastroesofdgico, higado

graso e hipersomnia”, con anterioridad a la suscripcion del crédito de vehiculo.

AL DENOMINADO COMO SEPTIMO: No me consta, por cuanto se trata de hechos en

los no ha intervenido Seguros de Vida del Estado S.A.

Sin perjuicio de lo anterior, en relacién con la decisién de la Junta Regional de
Invalidez del Huila en el caso del senor JesUs Francisco Pava nofificada el 11 de

mayo de 2020 es importante aclarar lo siguiente:

e La decision proferida por la Junta Regional de Invalidez del Huila
corresponde a un dictamen pericial de parte en aplicaciéon del numeral
tercero del articulo primero del Decreto 1352 del 26 de junio de 2013. Por
ende, al fratarse de dictamen pericial no admiten recursos ante la Junta
Regional que lo profiere o ante la Junta Nacional de Invalidez. En ofras
palabras, Seguros de Vida del Estado S.A. no ha tenido la oportunidad para

controvertir dicha prueba pericial.

e El numeral tercero del articulo primero del Decreto 1352 del 26 de junio de
2013 establece que, las personas que requieran el dictamen para reclamar
un derecho o para aportarlo como prueba a un proceso judicial o
administrativo, deben demostrar el interés juridico, la finalidad de este y
cudles son las demds partes interesadas. Notese que, en el presente caso,
se omite mencionar las partes interesadas en el asunto, solo se senala

“particular — condonacién de deuda bancaria™:
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Fecha de dictamen:

Motive de salicitud:

[Sclicitante:

Nombre solicitanie

Dirsccidn Solichante:

D 27 M 3 AAA 2020 Mimers de diclamen; 679
Primera Oportunidad: Primerzs Instancia: X Segunda Instancia:
EFS AFP ARL Empizador Rama Judicizl - PARTICULAR -
. CONDONACION DE DEUDA
Affiliado: Pensionado BANCARIA
JESUS FRANCISCO
PAVA GUZMAN
MNIT/Documerto de identidad: Teletono(s} Cludad:
EiNCeh Shly FRANGITGT Telefong: 3153242447 Garrog: pace, I00S@hotmal som

Cludad: Neiva

AL DENOMINADO COMO OCTAVO: No me consta, por cuanto se trata de hechos

en los no ha intervenido Seguros de Vida del Estado S.A.

AL DENOMINADO COMO NOVENO: Es cierto que, la objecion de fecha 5 de junio

de 2020, se fundamenté en el hecho que el sefor Jesus Francisco Pava fue

reficente, en la medida que oculté informacion sobre los antecedentes médicos

de gran importancia para el riesgo que pretendia asumir Seguros de Vida del

Estado S.A., antecedentes que eran claramente conocidos por el asegurado, ya

que se originaron con antelacion a la solicitud de expedicion del Confrato de

Segquro.

De ofra parte, se precisa que, en la misma objecion, se le indic6 al apoderado del

demandante que no era posible acceder favorablemente a su reclamacion, en la

medida que los diagndsticos de “Trastorno de Depresidon y Ansiedad y Epicondilitis

Mixta”, patologias que forman parte de los componentes generadores de la

incapacidad total y permanente segun la calificacidon de la pérdida de la

capacidad laboral realizada por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del

Huila segun dictamen de fecha 27 de marzo de 2020, fueron anteriores al 19 de

febrero de 2019, es decir, ocurrieron por fuera de la vigencia de la pdliza.

AL DENOMINADO COMO DECIMO: Es cierto.
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2.3. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Seguros de Vida del Estado S.A. en calidad de demandada en el presente asunto,
se opone a todas y cada una de las declaraciones y pretensiones de condena
expuestas por la parte demandante en su contra, por no existir razones de hecho

o derecho que justifiquen su procedencia.

Lo anterior, teniendo en cuenta que Seguros de Vida del Estado S.A. no ha incurrido
en ningun incumplimiento contfractual respecto al no reconocimiento del amparo

por invalidez total y permanente que se reclama en la demanda.

Por el confrario, la conducta de mi mandante ha sido ajustada a derecho vy
conforme a las condiciones particulares de la pdliza vida individual vida facil
deudores N° 61-80-1000000136 suscrita con el sefor JesUs Francisco Pava Guzmdn

y cuyo primer beneficiario es el Banco Davivienda.

Las condiciones generales del contrato de seguro establecen las exclusiones para
el amparo adicional porincapacidad total y permanente en los siguientes términos:
Seguros de Vida del Estado S.A. no pagard la incapacidad total y permanente que

resultare de alguna de las siguientes causas: cualquier evento generador de la

incapacidad total y permanente que haya ocurrido por fuera de la vigencia de la

pdliza. En consecuencia, se_entienden excluidas las incapacidades totales y

permanentes que tengan como origen accidentes o enfermedades que hayan

tenido lugar o acaecimiento, antes del inicio de vigencia de este amparo

adicional.

Por lo tanto, en el presente caso, el amparo de incapacidad total y permanente

se encuentra excluido de cobertura, en la medida que dos de los eventos
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generadores de la incapacidad total y permanente ocurrieron por fuera de la
vigencia de la pdliza, esto es, los diagnodsticos de “Trastorno de Depresion y

Ansiedad y Epicondilitis Mixta™.

Adicionalmente, nos enconframos ante una situacion de reticencia en los términos
del articulo 1058 del Codigo de Comercio, dado que, algunas de las patologias
que dieron origen a la incapacidad total y permanente, tales como: “trastorno de
depresion y ansiedad, epicondilitis media, neuralgia y neuritis, sahos-apnea del
sueno, pandiverticulitis, sindrome de intestino irritable, enfermedad de reflujo
gastroesofdgico, higado graso e hipersomnia” ya se enconfraban presentes al
momento de la solicitud de expedicion del Contrato de Seguro (19 de febrero de

2019) pues estaban siendo tratados medica y farmacoldégicamente.

Por Ultimo, me opongo a que se condene en costas y agencias en derecho a mi

representada por ser improcedente.

3. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

3.1. EXCEPCION OFICIOSA DE QUE TRATA EL ARTICULO 282 DEL CODIGO GENERAL
DEL PROCESO
Propongo la excepcion conocida como genérica, es decir, que se declare
cualquier excepcidon de mérito, que aun sin haber sido formulada de manera
particular, resulte probada, de conformidad con las disposiciones
constitucionales, legales contractuales y las directrices jurisprudenciales que

constituyen el marco juridico del presente proceso.

& Carrera 7 #60-21. Edificio
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3.2. NULIDAD RELATIVA POR RETICENCIA DE LA POLIZA VIDA INDIVIDUAL VIDA
FACIL DEUDORES 41-80-1000000136
El actuar del demandante constituye retficencia y/o inexactitud en los
términos del arficulo 1058 del Cdédigo de Comercio, situacion que esta
acreditada conforme a la historia clinica que se aporta, en donde se
evidencia que, efectivamente el demandante no declard en la solicitud de
asegurabilidad, la manifestacion frente a los antecedentes médicos vy las
patologias cuyos diagndsticos datan de fechas anteriores a la de la inclusiéon

en la pdliza de seguro.

Conforme lo prevé el articulo 1058 del Cédigo de Comercio se impone Ia
obligacién al tomador y asegurado en el contrato de seguro de declarar los
hechos o circunstancias que determinan el estado de riesgo que, para el
caso en concreto, era el deber del senor Pava Guzmdn de informar en la
declaracién de asegurabilidad las patologias diagnosticadas de manera

previa a la solicitud del crédito de vehiculo.

Al respecto la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, en
Sentencia del 4 de marzo de 2016, SC2803-2016, con ponencia del Dr.

Fernando Giraldo Gutiérrez indica lo siguiente:

“De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de vidan, el articulo
1158 id previene que “aunque el asegurador prescinda del examen
médico, el asegurado no podrd considerarse exento de las
obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a que

su infraccion dé lugar.”

9 Carrera 7 #60-21. Edificio
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Por tal motivo, si la aseguradora en su momento no dispuso realizar el
examen medico, esto no es Obice para que el fomador y asegurado

incumpla con la obligacion de declarar sus antecedentes de salud.

Por otro lado, al haber una entidad de por medio que desarrolla una funcién
de gestidon como lo es el Banco Davivienda que, permitié la celebracion del
contrato de seguro, aun mds, el tomador y asegurado al no tener un
contacto directo con la aseguradora, se encontraba en la obligaciéon de
declarar las enfermedades que estaba padeciendo y cualquier estado de
riesgo en el que se encontrara. La Corte en la sentencia anteriormente

mencionada considera que:

“Ahora bien, no puede pasarse por alto que, tratdndose de seguros
colectivos de vida, en los que se confrata por cuenta de un tercero
determinado o determinable, la obligacion de declarar el «estado del
riesgon la tiene el asegurado, de conformidad con el articulo 1039 del
Codigo de Comercio, puesto que es él quien sabe sobre las afecciones

o la inexistencia de ellas al momento de adquirirlo.”

Visto lo anterior, en el caso en concreto se configura la nulidad relativa de
la Pdliza Vida Individual Vida Facil Deudores No. 61-80-1000000136 y se debe
proceder a su declaratoria, en la medida que: a) se encuentra acreditada
la falta de honestidad del tomador y asegurado en la declaracién del riesgo
sobre aspectos de su pleno conocimiento; y b) de haber conocido la
aseguradora el estado del riesgo habria incidido en la relacién, ya sea para
retraerse de celebrar el contrato o para inducir a estipular condiciones mas
onerosas (art. 1058 C.Co).

Q. Carrera 7 #60-21. Edificio
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3.3.

& Carrera 7 #60-21. Edificio
Distrito 60. Apto 201.

Ibagué, Tolima

AUSENCIA DE COBERTURA POR EXCLUSIONES PACTADAS EN EL CONTRATO DE
SEGURO POLIZA VIDA INDIVIDUAL VIDA FACIL DEUDORES 41-80-1000000136

Bajo los términos y condiciones generales de la Pdliza Vida Individual Vida
Facil Deudores 61-80-1000000136, se encuentra expresamente excluido el

pago de la incapacidad total y permanente, en los siguientes términos:

“1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.{....)

1.2.1.1 EXCLUSIONES PARA EL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE.

QUEDA EXPRESAMENTE ESTIPULADO QUE VIDA ESTADO NO PAGARA LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE RESULTARE DE ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

1.2.1.2.1 CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE QUE HAYA OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
EN CONSECUENCIA, SE ENTIENDEN EXCLUIDAS LAS INCAPACIDADES TOTALES
Y PERMANENTES QUE TENGAN COMO ORIGEN ACCIDENTES O ENFERMEDADES
QUE HAYAN TENIDO LUGAR O ACAECIMIENTO, ANTES DEL INICIO DE VIGENCIA
DE ESTE AMPARO ADICIONAL".

Lo anterior, quiere decir el contexto de la cobertura que, en estricta forma,

se debe cumplir con lo siguiente:

a) Que para que el beneficio se otorgue, es decir que, si cumplido el
requisito de cadlificaciéon la pérdida de capacidad laboral es igual o

superior al 50%, el (los) evento (s) generador (es) de dicha pérdida; asi

como su_estructuracion, deben haberse presentado, determinado o

diagnosticado dentro de la vigencia de la Pdliza de Sequro.

b) Puesto que de presentarse o diagnosticarse cualquier evento generador,

por fuera de la vigencia de la Pdliza de Seguro; asi como su

; N a5 )
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estructuraciéon, el beneficio otorgado a través de esta cobertura no

operara.

Asi las cosas, es evidente, que dos de los eventos generadores de la
Incapacidad Total y Permanente, fueron diagnosticados con antelacion al
inicio de la vigencia de la Pdliza de Seguro Vida Individual Vida Facil
Deudores No.1000000136 (19 de febrero de 2019) y no dentro de la vigencia
y su periodo de cobertura en el Contrato de Seguro, esto es, los diagndsticos
de “Trastorno de Depresidn y Ansiedad y Epicondilitis Mixta”, siendo claro,
que dichas patologias, forman parte de los componentes de calificacion de
la pérdida de la capacidad laboral realizada por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Huila segun dictamen de fecha 27 de marzo de
2020, razén por la cual, no se cumple con lo requerido en las condiciones
establecidas en el anexo de Incapacidad Total y Permanente que hacen
parte infegrante de la mencionada pdliza, por lo que dicha circunstancia se

encuentra expresamente excluida de cobertura.

3.4. COBRO DE LO NO DEBIDO
Seguros de Vida del Estado S.A. no adeuda suma alguna al demandante,
por ende, no le corresponde reconocer o pagar a mi poderdante nada de

lo solicitado en la demanda.

No es dable tal reconocimiento, pues en el caso en concreto se configura
la nulidad relativa del contrato de seguros de vida individual vida facil
deudores por enconfrase en situacidn de reticencia y por encontrarse
excluido el amparo de invalidez total y permanente por eventos
generadores de la incapacidad ocurridos por fuera de la vigencia de la

pdliza.

9 Carrera 7 #60-21. Edificio
> Distrito 60. Apto 201 @ clr@carolinalaurens.com Q 312 523 8684

Ibagué, Tolima

-15-



3.5. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO - LIMITE DE LAS COBERTURAS DEL CONTRATO
DE SEGURO
Con fundamento en lo previsto por el articulo 1079 del Cddigo de Comercio
y lo pactado en el contrato de seguro suscrito entre Seguros de Vida del
Estado S.A. y el senor JesUs Francisco Pava Guzmdn, en el hipotético caso en
que ésta llegase a ser condenada en este caso mediante sentencia
ejecutoriada que ponga fin ala controversia, la aseguradora que represento
solamente estaria obligada a pagar una suma mdxima igual al limite del
valor asegurado para cada una de sus coberturas especificas (amparos
excluyentes — no acumulables), de acuerdo a lo previsto en la pdliza de

seguro.

Para el caso en concreto, el valor de indemnizacion por el amparo de

incapacidad total y permanente corresponde a la suma de $30.000.000.

INFORMACICN DEL RIESGO

EDAD 51
SEXO M
FECHA DE NACIMIENTO 037101967
PLAN VIDA FACIL DEUDORES (HV)
FORMA DE PAGO ANUAL
ALTERMATIVA DE DAGO CONSTANTE
CRECIMIENTC DEL VALOR HASTA B0 Afios 0%
ASEGURADC Q
EXTHA
PRIMA AMPARD VALOR (%) PRIMA ANUAL (%)
MUERTE 30,000,000.00 91,800.00
AHORRO Lot 0.00
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE VIDA FACIL DEUDORE 30,000,000.00 27,300.00

En consecuencia, en caso de que se llegard a proferir un fallo en contra de
mi representada, esta jamdas podria ser condenada al pago de una suma

superior a la contratada.

q Carrera 7 #60-21. Edificio
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3.6. EXCLUSIONES Y GARANTIAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO DE SEGURO
De conformidad con los articulos 1056 y 1061 del Cdédigo de Comercio v,
teniendo en cuenta el clausulado y condicionado aportado, si el despacho
encuentra probada en el curso del proceso, cualquier causal adicional de
exclusion pactada en la pdliza, o garantia incumplida, solicito al senor Juez

gue declare probada la excepcion.

3.7.  PRESCRIPCION EXTINTIVA
Solicito respetuosamente al senor Juez declarar las causal de prescripcion
que resultaran probadas en el proceso, incluida la prescripcidon de las

acciones originadas en el contrato de seguro.

3.8. COMPENSACION
Esta excepcion estd llamada a prosperar en el entendido de que, en el
eventual caso se declare la obligacion de pagar alguna suma de dinero,
dicha suma deberd ser compensada con las sumas que ya les hayan

reconocido o pagado a la demandante.

3.9. BUENAFE
Mi mandante ha actuado siempre en atencidon a los principios de la buena
fe. Hao obrado con el absoluto convencimiento de estar ajustado a la ley y
ha procedido conforme a derecho frente a las diferentes solicitudes que se
le han impetrado. Razdn por la cual en una hipotética decision desfavorable

no deberia ser condena al pago de intereses moratorios.

4. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO EFECTUADO EN LA DEMANDA

& Carrera 7 #60-21. Edificio
Distrito 60. Apto 201.
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Me opongo a la estimacién de las pretensiones que realiza la parte actora, en la
medida que no existe obligacién de Seguros de Vida del Estado S.A. frente al pago

de las sumas de dinero que se pretenden.

Lo anterior, teniendo en cuenta que Seguros de Vida del Estado S.A. no ha incurrido
en ningun incumplimiento contfractual respecto al no reconocimiento del amparo

por invalidez total y permanente que se reclama en la demanda.

Por el confrario, la conducta de mi mandante ha sido qjustada a derecho vy
conforme a las condiciones particulares de la pdliza vida individual vida facil
deudores N° 61-80-1000000136 suscrita con el senor JesUs Francisco Pava Guzmdn

y cuyo primer beneficiario es el Banco Davivienda.

5. MEDIOS DE PRUEBAS

5.1. PRUEBAS DOCUMENTALES QUE SE APORTAN

5.1.1. Copia de la historia clinica del senor JesUs Francisco Pava Guzmdn,
allegada al momento de la reclamacién - solicitud de condonacion el
15 de mayo de 2020.

5.1.2. Copia de las condiciones particulares de la Péliza Vida Individual Vida
Facil Deudores No. 61-80-1000000136.

5.1.3. Copia de las condiciones generales de la Pdliza Vida Individual Vida
Facil Deudores No. 61-80-1000000136.

&, Carrera 7 #60-21. Edificio
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5.1.4. Copia de la solicitud de seguro de vida individual en donde se
encuentra la declaracion de asegurabilidad suscrita por el senor Jesus

Francisco Pava Guzmadn del 19 de febrero de 2019.

5.2. INTERROGATORIO DE PARTE:
Solicito citar al demandante JesUs Francisco Pava Guzmdn para que
absuelva el interrogatorio que le formularé en torno a los hechos que

motivaron el presente proceso.
6. ANEXOS

Acompano a la presente contestacion los siguientes documentos:

6.1. Los documentos indicados en el numeral 5.1: “pruebas documentales que

se aportan”
6.2. Poder para actuar.

6.3. Certificado de existencia y representacion de Seguros de Vida del Estado
S.A. emitido por la Superintendencia Financiera de Colombia y la Cdmara

de Comercio de Bogotd.

&, Carrera 7 #60-21. Edificio
i \\ 21 £CND QLAQ
~lr(c) o - r | ) ,vl
Distrito 60. Apto 201. @ clr@carolinalaurens.com ‘. 312 523 868

Ibagué, Tolima

-19 -



7. ELLUGAR, LA DIRECCION FiSICA Y CORREO ELECTRONICO DONDE LA

DEMANDADA Y SU APODERADA RECIBIRAN NOTIFICACIONES PERSONALES

7.1. LA DEMANDADA SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
Lugar: Bogota D.C.
Direccion Fisica: Carrera 11 N° 90-20 Bogotda D.C.

Correo electrénico: juridico@segurosdelestado.com

7.2. LA APODERADA JUDICIAL DE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
CAROLINA LAURENS RUEDA
Lugar: Ibagué - Tolima
Direccion: Carrera 7 # 60 — 21, Distrito 60. lbagué, Tolima.
Correo electrénico: clr@carolinalaurens.com
Telefono: 3125238484

Del senor (a) Juez gespe’ruosomen’re,

wéee
N2 OQQ

glcens
CAR A TAURENS RUEDA

C.C. No.: 52.864.346 de Bogotd
T.P. No.: 204676 del C.S. de la J.
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==l SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTRADO

Sefores
JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA - HUILA

cmplO4nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF: ASUNTO: PODER
CLASE DE PROCESO: VERBAL
DEMANDANTE: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN
DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
RAD: 41001400300420210006400 // 2021-00064

ALVARO MUNOZ FRANCO, mayor de edad, vecino y domiciliado en Bogota, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 7.175.834 de Tunja, obrando en este acto como Representante Legal de
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., entidad legalmente constituida y con domicilio principal en
la ciudad de Bogota, D.C., todo lo cual acredito con el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia cuya fotocopia anexo, comedidamente me
dirijo a usted para manifestarle que por medio del presente escrito otorgo poder especial amplio y
suficiente a la Doctora CAROLINA LAURENS RUEDA, abogada en ejercicio, mayor de edad
domiciliada y residente en Ibagué, identificada civil y profesionalmente como aparece junto a su firma,
para que en nombre y representacion de esta Aseguradora se notifique, conteste y agote todas las
actuaciones procesales pertinentes dentro de la demanda de la referencia.

Quién podra ser notificada para todos los efectos, en su correo inscrito en el registro nacional de
abogados clr@carolinalaurens.com en el buzén de notificaciones judiciales de SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A. juridico@segurosdelestado.com

En el ejercicio del poder conferido, la apoderada queda facultada para recibir, solicitar copias,
reasumir, transigir, formular excepciones, conciliar, no conciliar, desistir el presente poder cuando lo
estime conveniente y en general todas las facultades necesarias para el cumplimiento de su gestion

FRAyAO
C. C. Nof 7.175834 de Tunja

RepresgntantelLegal

Acepto, \L\@agg
(00

\ (\ ‘\0,50.6
\\\\ O\( ?~
N\e‘s % Q '7'0

QU cENnS

CAROLINA LAURENS RUEDA
C. de C. No. 52.864.346 de Bogota

T. P. No. 204.676 del C. S. de J.

\\

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of. 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 N° 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 2186977 - 6019330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3078288 — CELULAR #388 — FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com


mailto:cmpl04nei@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:clr@carolinalaurens.com
mailto:juridico@segurosdelestado.com

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

Certificado Generado con el Pin No: 1584616260633093

Generado el 13 de noviembre de 2020 a las 18:24:52

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

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 2851 del 23-de mayo de 1958 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion COMPANIAS ALIADAS DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 2143 del 07 de mayo de 1973 de la Notarfa 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el cambio de razén social por SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion $:B. 227 del 30 de diciembre de 1958

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un
periodo de cuatro (4) afios, que vencera el primero (1°) de Abril de cada cuatrienio, pero podra ser reelegido
indefinidamente y tendrd un primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacen enisus faltas temporales, absolutas o ftransitorias y uno o mas
Representantes Legales para Asuntos Judiciales. La Representacion Legal estara a cargo del Presidente y sus
Suplentes, quienes ejerceran las funciones previstas en los estatutos. Adicionalmente la Compafiia tendra uno
0 mas Representantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por la Junta Directiva 1)
Corresponde al Presidente de la.Compafiia, las siguientes funciones: a) Representar legalmente a la sociedad.
b) Administrar los negocios dela Compafiia dentro de los limites que sefalen los estatutos y la ley y dentro de
las politicas que determinén-la Asamblea General y la Junta Directiva. c) Proponer en ejecucion todas las
operaciones de la Compafia de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que aprueben la
Asamblea General o la-Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y reaseguros
acordado por la Junta-Directiva para la promocion comercial de la Compafiia. €) Orientar la politica financiera,
dirigiendo el desarrollo del plan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f) Orientar la politica de
publicidad y relaciones publicas de la Compafiia. g) Orientar la politica laboral de la Compafiia de acuerdo con
las pautas establecidas por la Junta directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la buena
marcha de ‘la"Compafiia, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
empleados; salvo aquellos cuyo nombramiento y remocién le compete a otro 6rgano de la administracion.
Igualmente, autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Compafiia hasta por
la suma que él determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. 1) Someter a la
aprobacion de la Junta Directiva las cuentas y balances. j) Construir apoderados judiciales y extrajudiciales. k)
Qrientar la politica general de aceptacion de riesgos en materia de seguros y reaseguros, en cada ramo. )
Celebrar en nombre de la Compafiia actos juridicos en todas sus manifestaciones, tales como compraventas,
permutas, arrendamientos, emitir, aceptar y endosar letras de cambio, pagarés, cheques, giros, libranzas y
cualesquiera otros instrumentos negociables o titulos valores, asi como negociar estos documentos, cobrarlos,
descargarlos y endosarlos, celebrar toda clase de operaciones bancarias y aprobar los préstamos y cualquier
contrato que se celebre cuya cuantia no exceda de CINCO MIL (5.000) SALARIOS MINIMOS MENSUALES
LEGALES VIGENTES, con excepcion de los contratos de seguros sobre riesgos, los cuales pueden ser
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celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorizacién especial de conformidad con los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el monto antes indicado requerira autotizacion
de la Junta Directiva. Tratdndose de la venta de acciones de la misma Compafiia su enajenacion seiregira por
las disposiciones legales y las especiales previstas en estos estatutos para tal fin (literal | modificado E.P. No.
1980 del 20 de abril de 2017 Not. 13 de Bogotd). m) Ejecutar y velar por que se cumplan las decisiones de la
Junta Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asuntos litigiosos en que se inyolucren bienes
muebles o inmuebles y cuyo valor no exceda los limites que le hayan sido autorizados por |a Junta Directiva. fi)
Remitir a la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Control<gue lo requieran, los
informes, documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados por estas.entidades de acuerdo
con la normatividad vigente. o) Rendir, por escrito, un informe propio y el que la junta 'debe someter, al finalizar
cada ejercicio, a la Asamblea General de Accionistas. p) Convocar la Junta Directiva a sesiones
extraordinarias, cuando lo estime necesario. q) Presentar a la Junta Directiva-un”informe detallado sobre la
marcha de la empresa. r) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva. s)~Convocar la Junta Directiva a
sesiones extraordinarias, cuando lo estime necesario. t) Presentar ala Junta Directiva a sesiones
extraordinarias, cuando lo estime necesario. u) Dar cuenta de su gestion a.la Junta Directiva.

2) El Representante Legal para Asuntos Judiciales tendra exclusivamente las siguientes funciones: a)
Representar a la Companiia ante los 6rganos y funcionarios de la Rama Jurisdiccional del Poder Publico o, ante
funcionarios de la Rama Ejecutiva o ante particulares. A las cuales les hayan sido asignadas, delegadas o
transferidas por disposicion normativa, funciones judiciales. B) Promover, instaurar y contestar demandas
judiciales, llamamientos en garantia, intervenciones procesales y en general intervenir en toda actuacion
judicial procesal en defensa de los intereses de la Compafiia..C) Asistir a las audiencias de conciliacién en las
gue sea convocante o convocada la Compafiia, en 4os” Centros de Arbitraje y Conciliaciébn y demés
establecimientos autorizados para actuar como centros:de conciliacién y de arbitraje, la Procuraduria General
de la Nacion, Autoridades de Control Fiscal o Ministerig-Publico; igualmente ante cualquier despacho judicial en
lo Constitucional, Civil, Comercial, Penal, Contencioso Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura, Fiscalia General de la Nacién y en fin ante cualquier
autoridad jurisdiccional. Para este efecto podra-plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de los
intereses de la Compafiia, conciliar las pretensiones que se le formulen a la misma en la respectiva audiencia
de conciliacién o en el proceso judicial respectivo, transigir y desistir, bien sea que obre como demandante,
demandada, tercero en el proceso - eomo llamada en garantia, Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. -
convocante de conciliacion o convegada a conciliacion. Igualmente podra comprometer a la Compafiia
mediante la suscripcién de las correspondientes actas de conciliacion. d) Comparecer a cualquier despacho
judicial en la Republica de Colombja (Civiles, Laborales, Penales, etc.) con el fin de absolver interrogatorio de
parte en representacion de la.Compafiia, con expresa facultad para confesar. PARAGRAFO: Las anteriores
funciones podran ser ejercidas - por parte de los Representantes Legales para Asuntos Judiciales en cualquier
lugar de la Republica de Colombia y hasta una cuantia que no supere los CIEN (100) SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES _VIGENTES. Para cualquier actuacion judicial que supere esta cuantia, requerira
autorizacion del Presidente de la Compariia o de sus Suplentes de conformidad con las funciones que le han
sido asignadas en el‘numeral primero de este articulo. (Escritura Publica 1980 del 20 de abril de 2011 Notaria
13 de Bogota D.C.)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Jorge Arturo Mora Sanchez CC -2924123 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/10/1991

Humberto Mora Espinosa CC - 79462733 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Jesus Enrique Camacho Gutiérrez CC - 17093529 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Gabriela Alexandra Zarante Bahamon  CC - 52158615 Tercer Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.

Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 1584616260633093

Generado el 13 de noviembre de 2020 a las 18:24:52

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

NOMBRE

Alvaro Mufioz Franco
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Camilo Enrique Rubio Castiblanco
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018

Sury Eliana Corrales
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018

Luz Karime Casadiegos Pacheco
Fecha de inicio del cargo: 04/11/2020

Luisa Fernanda Martta Hernandez
Fecha de inicio del cargo: 06/07/2017

Juan Carlos Triana Barrios
Fecha de inicio del cargo: 13/02/2017

Claudia Patricia Ordofiez Galvis
Fecha de inicio del cargo: 06/07/2017

Viviana Margarita Pefiaranda Rosales
Fecha de inicio del cargo: 13/11/2019

Laura Marcela Castellanos Mantilla
Fecha de inicio del cargo: 07/02/2020

Silvia Consuelo Afanador Bernal

IDENTIFICACION
CC - 7175834

CC - 79982889
CC - 66996315
CC - 1015421476
CC - 28559781
CC - 80420757
CC - 34566992
CC - 52985512
CC - 1098660625

CC - 52582664

CARGO
Cuarto Suplente del Presidente

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante.Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntes:Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representanta Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Quinto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 15/11/2018

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de'diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, salud y vida individual

Resolucion S.B. No 1163 del 31 de mayo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion por la de,Rieésgos Laborales).
Resolucion S.B. No 46 del 22 de.enero de 2003 Enfermedades de Alto Costo

Resolucién S.F.C. No 0151 del05 de febrero de 2008 Revocar la autorizacién concedida a Seguros de Vida del
Estado S.A., mediante resolliciéon 1163 del 31 de mayo de 1995, para operar el ramo de Seguros de Riesgos
Profesionales

Resolucién S.F.C. No.1421 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacion concedida a Seguros de Vida del
Estado S.A. para operar el ramo de seguro de Enfermedades de Alto costo.

U0 G

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

=78 El emprendimiento
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CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
CD de Comercio Sede Virtual

de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2020 Hora: 18:38:41
Recibo No. AB20403978
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B204039781F432

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdbén social: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S A

Nit: 860.009.174-4
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00387441

Fecha de matricula: 9 de octubre de 1989

Ultimo afio renovado: 2020

Fecha de renovacién: 18 de junio de 2020

Grupo NIIF: GRUPO III. Microempresas
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 11 # 90 - 20

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdénico: juridico@segurosdelestado.com
Teléfono comercial 1: 2186977

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidédn para notificacidén judicial: Cr 11 # 90 - 20

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdédnico de notificacidén: juridico@segurosdelestado.com
Teléfono para notificacidén 1: 2186977

Teléfono para notificacidén 2: 3078288

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2020 Hora: 18:38:41
Recibo No. AB20403978
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B204039781F432

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Que por Acta No. 626 de la Junta Directiva, del 24 de abril de 2013,
inscrita el 27 de junio de 2013 bajo el No. 00223672 del libro VI, la
sociedad de la referencia decreto la apertura de una sucursal en la
ciudad de: Bogota (Niza)

REFORMAS ESPECIALES

Que por E.P. No 2.143 Notaria 4 de Bogotd del 7 de mayo de 1.973
inscrita el 9 de octubre de 1.989 bajo el numero 276996 del libro IX,
la sociedad cambidé su nombre de: COMPANIAS ALIADAS DE SEGUROS DE VIDA
S.A. por el de: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

Que por E.P. No 2.143 Notaria 4 de Bogotd del 7 de mayo de 1.973
inscrita el 9 de octubre de 1.989 bajo el numero 276996 del libro IX,
la sociedad traslado su domicilio de la ciudad de Bogotéd, a la ciudad
de Popayan.
CERTIFICA:
Que por E.P. No 3.506 Notaria 32 de Bogotd del 13 de septiembre de
1.989, inscrita el 9 de octubre de 1.989, bajo el numero 277005 del
libro 1IX, la sociedad traslado su domicilio de la ciudad de: Popayan
a: Bogotéa.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio No. 0598 del 07 de junio de 2018, inscrito el 14
de junio de 2018 Dbajo el No. 00168938 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de San Gil, Santander comunicdé que en el
proceso de responsabilidad civil extracontractual No.
68679-31-03-001-2018-00061-00 de: Gloria Guevara de Ramirez, Odilia
Guevara de Delgado, Martha Guevara de Barajas y Pablo Elias Guevara
Mufioz contra: Humberto Segura Sierra, Feliz Ariel Alvarez Mancilla y
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A., se decretd la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.
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TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2050.

OBJETO SOCIAL

El objeto social de 1la compafia, es el de realizar operaciones de
seguros individuales sobre la vida, exclusivamente, y los seguros que
tengan caréacter complementario. Asi mismo, podrd efectuar operaciones

de reaseguros de vida, en los términos gque establezca la
Superintendencia Financiera de Colombia. En desarrollo de su objetivo
social podré, ademés: 1. Actuar como agente, mandatario o
representante en forma general o especial de otras compafiias

Aseguradoras Nacionales o Extranjeras en los <casos y con las
limitaciones establecidas por la Ley. 2. Adquirir bienes muebles o
inmuebles para administrarlos, usufructuarlos, arrendarlos, gravarlos
o enajenarlos a cualquier titulo. 3. Adquirir acciones, obligaciones
y bonos, ©poseer, vender, dar o recibir en prenda, permutar y en
general disponer de tales titulos u obligaciones, asi como ejercer
todos los derechos inherentes a la propiedad y posesién de estos. 4.
Participar directa o indirectamente en compafiias, empresas o
sociedades que se vinculen al objeto social, crear o contribuir a
fundar vy mantener a las personas Jjuridicas, suscribir acciones o
partes sociales de compafiias vya establecidas vy 1llevar a cabo
operaciones de fusidén o reorganizacidn de empresas que interesen a su
objeto social o en gque la sociedad tenga o pueda llegar a tener
parte. 5. Dar y tomar dinero en mutuo con o sin intereses; garantizar
el pago de sus deudas vy de los intereses de las mismas mediante
hipoteca, prenda u otro medio, sobre la totalidad o parte de las
propiedades que tenga o llegare a tener, o por medio de otras
garantias vy obligaciones accesorias y otorgar fianzas. 6. Girar,
aceptar, protestar, cancelar o descargar, garantizar y negociar toda
clase de titulos valores, asi como permutarlos o recibirlos en pago.
7. Celebrar contratos de arrendamiento, ya sea para tomar en arriendo
o para dar en alquiler cualquier clase de bienes, aceptar depdsitos y
garantias reales o personales de las obligaciones que existan o
llegaren a existir a su favor y pignorar bienes. 8. Abrir, manejar y
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Camara de Comercio de Bogoté
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cerrar cuentas bancarias a nombre de la sociedad y obtener avales y
cartas de <crédito. 9. Adgquirir propiedades raices para sede de la
sociedad o de sus sucursales y agencias o participar en negocios o
compafiias a efecto de adquirir o construir inmuebles vinculados a la
explotacidén de los negocios de la sociedad y celebrar con ellos toda
clase de actos y contratos permitidos por la Ley. 10. Celebrar todas
las transacciones vy contratos tendientes a desarrollar y cumplir las
operaciones mencionadas en leyes, decretos u otras normas oficiales
que reglamenten las negociaciones e inversiones que deban o puedan

realizar las compafiias de Seqguros de Colombia. 11. Realizar
operaciones de libranza o descuento directo para el recaudo de primas
de seguro. 12. Llevar a cabo todas las demds operaciones o negocios

licitos que fueron necesarios para el mejor cumplimiento del objeto y
que no estédn explicitamente comprendidos en la numeracidén anterior.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $2.925.000.000,00
No. de acciones : 195.000.000,00
Valor nominal : $15,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $2.200.446.720,00
No. de acciones : 146.696.448,00
Valor nominal : $15,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $2.200.446.720,00
No. de acciones : 146.696.448,00
Valor nominal : $15,00

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
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PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Mora Sanchez Jorge C.C. No. 000000002924123
Arturo

Segundo Renglon Caicedo Ferrer Juan C.C. No. 000000017097517
Martin

Tercer Renglon Ospina Bernal Camilo C.C. No. 000000079148490
Alfonso De Jesus

Cuarto Renglon Camacho Gutierrez C.C. No. 000000017093529
Jesus Enrique

Quinto Renglon Correa Varela Carlos C.C. No. 000000017037946
Augusto

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Galvis Gutierrez C.C. No. 000000017193946
Camilo Alfonso

Segundo Renglon Hernandez Gonzalez C.C. No. 000000041538803
Maria Del Carmen

Tercer Renglon Cardona Mendez Luis C.C. No. 000000017093443
Fernando

Cuarto Renglon SIN DESIGNACION FoR K KKK AKX Ak K kK

Quinto Renglon Forero Forero Mario C.C. No. 000000017171962
Eduardo

Mediante Acta No. 99 del 26 de marzo de 2015, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 9 de julio de 2015
con el No. 01955144 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Mora Sanchez Jorge C.C. No. 000000002924123
Arturo

Segundo Renglon Caicedo Ferrer Juan C.C. No. 000000017097517
Martin

Tercer Renglon Ospina Bernal Camilo C.C. No. 000000079148490
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Cuarto Renglon

Quinto Renglon

SUPLENTES
CARGO

Quinto Renglon
Mediante Acta No.
Accionistas,

2015 con el No.

SUPLENTES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

Alfonso De Jesus

Camacho Gutierrez
Jesus Enrique

Correa Varela Carlos
Augusto

NOMBRE

Forero Forero Mario

Eduardo

100 del

NOMBRE

Galvis Gutierrez
Camilo Alfonso

Hernandez Gonzalez
Maria Del Carmen

Tercer Renglon Cardona Mendez Luis
Fernando

Mediante Acta No. 103 del 22 de

Accionistas, inscrita

2018 con el No.

SUPLENTES
CARGO

Cuarto Renglon

NOMBRE

SIN DESIGNACION

REVISORES FISCALES
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marzo

C.C. No. 000000017093529

C.C. No. 00000001703794¢06
IDENTIFICACION

C.C. No. 000000017171962

1 de septiembre de 2015,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 30 de noviembre de

02040366 del Libro IX, se designd a:

de Asamblea de

IDENTIFICACION

C.C. No.

C.C. No.

C.C. No.

de 2018,
en esta Cémara de Comercio el 24 de octubre de

02388673 del Libro IX, se designd a:

000000017193946

000000041538803

000000017093443

de Asamblea de

IDENTIFICACION
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Mediante Acta No. 98 del 20 de marzo de 2014, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 21 de mayo de 2014
con el No. 01837021 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal ORGANIZACION N.I.T. No. 000008001303075
Persona IBEROAMERICANA DE

Juridica AUDITORIAS S.A.S.

IBERAUDIT S.A.S.

Mediante Documento Privado No. sin num del 3 de abril de 2018, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 11 de mayo de
2018 con el No. 02339613 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Galan Castro Pablo C.C. No. 000000079146714
Principal Emilio T.P. No. 20513-T

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 3 de abril de 2018, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 18 de junio de
2018 con el No. 02349907 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Jimenez Gil Diego C.C. ©No. 000000009770798
Suplente Fernando T.P. No. 138280-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 4042 de la Notaria 13 de Bogotad D.C.,
del 26 de agosto de 2009, inscrita el 24 de septiembre de 2009 bajo
el No. 16649 del libro V, comparecidé Jesus Enrique Camacho Gutiérrez
identificado con cédula de ciudadania No. 17.093.529 de Bogotd en su
calidad de representante legal obrando en calidad de suplente de
presidente de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Carlos Francisco
Angel Andrade identificado con cédula ciudadania No. 17.153.058 de
Bogotd D.C., para que: Expida, otorgue vy suscriba en nombre de
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SEGUROS DEL ESTADO S.A., las podlizas de seguro de cumplimiento,
denominadas de disposiciones legales, ante las respectivas entidades
estatales en donde han de presentarse y entregarse, con un limite
maximo de valor asegurado de un mil (1.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes. Segundo: E1l presente poder se otorga de
conformidad con las funciones que le corresponden al representante
legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A., en el literal j) De los estatutos
sociales de la entidad, que a la letra dice: j) Constituir apoderados
judiciales y extrajudiciales. Tercero: El apoderado se encuentra
facultado para suscribir 1las mencionadas pdlizas, al igual que los
certificados de modificacidédn o anexos que se expidan con fundamento
en ellas, y para presentarlas ante la entidad estatal que figure como
asegurada vy beneficiaria de las mismas. Cuarto: el apoderado se
faculta por medio de este mandato, para que en nombre de las
mencionadas sociedades poderdantes (SEGUROS DEL ESTADO S.A. y SEGUROS
DE VIDA DEL ESTADO S.A.) participe vy presente ofertas técnicas y
econdmicas en procesos de licitacidén, seleccidn o contratacioédn
directa que adelanten las distintas dependencias oficiales del orden
nacional, departamental o municipal o entidades de carécter privado,
en donde se pretendan contratar seguros en cualquiera de los ramos
aprobados por la Superintendencia Financiera de Colombia, previa
autorizacidén de la oficina principal de las aseguradoras antes

mencionadas. Las facultades otorgadas en esta cléusula, al apoderado
son entre otras: 1) Consultar vy obtener los prepliegos y pliegos
definitivos de condiciones. 2) Efectuar la inscripcién de 1las

aseguradoras y la correspondiente manifestacidén escrita del interés
de participar en los diferentes procesos de licitacién, seleccidn o

contratacidén directa. 3) Elaborar vy presentar las cartas de
observaciones al prepliego vy pliegos definitivos. 4) Asistir a las
audiencias de: andlisis % evaluacién del riesgo, sorteo de
participantes, aclaraciones, distribucién de riesgos, cierre vy
entrega de oferta, vy adjudicacidén. 5) Asistir a la realizacidn de
visitas e 1inspecciones. ©6) Presentar la oferta por cada compafiia

poderdante, firmar las cartas de presentacidn, garantias de seriedad
de 1la oferta vy demds anexos y formularios que el pliego exija. 7)
Presentar observaciones a los informes de evaluacidén. 8) Notificarse

de la resolucién de adjudicacién. 9) Revisar y firmar el contrato
principal vy sus adicciones. 10) Expedir, revisar, firmar y entregar
las pblizas. 11) Elaborar, firmar y entregar las cuentas de cobro.
12) En caso de participacidén en uniones temporales o consorcios,

firmar el documento de conformacién de la unidén temporal o consorcio,
en donde asumird la condicién de representante legal de la unidn
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temporal o consorcio o suplente del representante legal de la unidn
temporal o consorcio. Quinto: Este mandato no tiene restriccidn
alguna en razdén del territorio en la Replblica de Colombia. Sexto:
Que el poder conferido mediante el presente documento al apoderado,
es insustituible.

Que por Escritura Publica No. 3766 de la Notaria 13 de Bogota D.C.,
del 26 de julio de 2010, inscrita el 05 de agosto de 2010 bajo el No.
18196 del 1libro V, comparecidé Rafael Hernando Cifuentes Andrade
identificado con cédula de ciudadania ©No. 369.816 de Bogotd en su
calidad de presidente de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura publica, confiere poder general a Adriana Maria
Arboleda Jaramillo identificada con cédula ciudadania No. 43.608.070
de Medellin y tarjeta profesional No. 101.489 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que represente (SIC) cualquier de las poderdantes
en los siguientes actos: (A) Asistir a las audiencias de conciliacidn
a las que una cualquiera de las poderdantes sea convocada por la
justicia laboral en desarrollo del articulo 39 de la Ley 712 de 2001
a través de 1la cual se modificé el articulo 77 del Cédbdigo de
Procedimiento Laboral o en virtud de cualguier norma Jjuridica que

sustituya esta disposicidn. (B) Asistir a las audiencias de
conciliacidn a las que wuna cualquiera de las poderdantes sea
convocada por la justicia constitucional, civil, comercial,

administrativa, penal vy en fin en cualquier materia gque se convoqgque
con fundamento en la Ley 23 de 1991, la Ley 446 de 1998, la Ley 640
de 2000, el art. 27 de la ley 472 de 1998, asi como todas aquellas
audiencias a las que se cite a una cualquiera de las poderdantes con
propdésitos conciliatorios de futuras leyes que se promulguen al igual
que los actos administrativos que las desarrollen, a nivel
extrajudicial, prejudicial vy Jjudiciales propiamente dichas. (C)
Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 1los
intereses de una cualquiera de las poderdantes. (D) Conciliar las
pretensiones que se presenten en desarrollo de lo indicado en el
precedente numeral a una cualquiera de las poderdantes bien sea como
demandantes, demandadas, terceros en el proceso como llamadas en
garantia, litisconsorcio, tercero interviniente etc. Convocantes a

conciliacidn o convocadas a conciliaciédn. (E) Comprometer a
cualqgquiera de las poderdantes mediante la suscripcién de las
correspondientes actas de conciliacién. Paradgrafo. Los actos que

mediante el presente poder se encargan al apoderado no tienen
restriccidén alguna en razdn de la cuantia, al igual que por razdn del
territorio. Segundo: Que el poder conferido mediante el presente
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documento a la apoderada es insustituible.;

Que por Escritura Publica No. 4630 de la Notaria 13 de Bogotad D.C.,
del 27 de junio de 2014, inscrita el 5 de agosto de 2014 bajo el No.
00028675 del 1libro V, comparecidé Humberto Mora Espinosa identificado
con cédula de ciudadania No. 79.462.733 de Bogotd en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general, amplio y suficiente a Lady Jiménez Hernéndez
Rojas identificado con cédula ciudadania ©No. 52.380.458 de Bogoté
D.C., para que en su calidad de asistente de la vicepresidencia
comercial de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., suscriba en nombre de
la poderdante los contratos gque se celebren con todos los
intermediarios de seguros. Segundo: Las facultades que por el
presente mandato se otorgan no tienen restriccidén alguna en razdn de
la cuantia. Tercero: Que el poder conferido mediante el presente
documento al apoderado es insustituible.

Que por Escritura Publica No. 5179 de la Notaria 13 de Bogotad D.C.,
del 22 de noviembre de 2019, inscrita el 25 de Noviembre de 2019 bajo
el registro No. 00042637 del 1libro V, comparecié Jesus Enrique
Camacho Gutiérrez identificado con cédula de ciudadania No.
17.093.529 de Bogotd D.C., en su calidad de Suplente del Presidente y
Representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere ©poder general, amplio vy
suficiente al doctor Jose Luis Cortes Perdomo identificado con la
cedula de ciudadania numero 79.781.752 de Bogotd vy T.P. numero
101.225 del C.S.J guien en adelante se denominard el apoderado, para
que en nombre y representacidén de la poderdante intervenga con plenos
poderes vy facultades, conforme las situaciones que para el caso se
indican, en los siguientes actos, diligencias, procesos y contratos:
1) Recibir toda clase de notificaciones de actuaciones,
investigaciones vy demandas o 1iniciadas <contra la poderdante en
asuntos de naturaleza laboral. 2) Representar a la poderdante en toda
clase de procesos Jjudiciales de caracter laboral, en los que la
poderdante sea parte como demandada o demandante. Para este efecto el
apoderado estaréa plenamente facultado para otorgar poderes,
sustituir, reasumir, resumir, desistir, transigir vy conciliar. 3)
Absolver en nombre vy representacién de la poderdante, toda clase de
interrogatorios de parte, Jjudiciales o extrajudiciales, dque se
formulen a la poderdante en asuntos o procesos de naturaleza laboral.
Para este efecto el apoderado estd expresamente facultado para
confesar. De igual manera el apoderado general queda facultado para
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asistir en representacioén de la empresa a la audiencia de
conciliacién de asistencia obligatoria, que prevé el articulo 77 de
la ley 712 de 2.001, que previo el nuevo cbédigo de procedimiento

laboral. Dentro de tal audiencia el apoderado general podréd optar o
no por la conciliacidén del litigio. 4) Representar a la poderdante en
toda clase de actuaciones e investigaciones administrativas de

naturaleza laboral, iniciadas por o en contra de la poderdante, ante
cualquier autoridad administrativa con competencia en asuntos de
cardcter o naturaleza laboral. 5) Transigir o conciliar toda clase de
litigios o diferencias que ocurran respecto de derechos vy
obligaciones de la poderdante podrd actuar directamente o podréa
conferir poderes especiales para 1llevar a acabo transacciones o
conciliaciones de caréacter laboral, ante cualgquier autoridad judicial
o administrativa. 6) Representar la poderdante en toda clase de
negociaciones o conflictos 1individuales vy colectivos de naturaleza
laboral, con amplias facultades para transigir, conciliar, negociar y
comprometer a la poderdante. 7) Suscribir en nombre y representacidn
de la poderdante toda <clase de acuerdos, pactos o convenciones
colectivas, <celebradas con los trabajadores de la poderdante o con
organizaciones sindicales. 8) Acordar, negociar y suscribir en nombre
y representaciédn de la poderdante asi como acordar, negociar y
suscribir toda clase de modificaciones o adiciones que se introduzcan
a los contratos individuales de trabajo que haya celebrado o celebre
la poderdante. 9) Aceptar y suscribir, en nombre y representacidédn de
la poderdante, toda clase de garantias que otorguen los trabajadores
de la poderdante para asegurar el cumplimiento de las obligaciones
derivadas de préstamos o de créditos otorgados por la poderdante a
cualquiera de sus trabajadores. Para este efecto el apoderado queda
expresamente facultado para acordar y aceptar en nombre vy
representacién de la poderdante toda clase de hipotecas, prendas,
contratos de fiducia mercantil de garantias etc. y para suscribir las
escrituras publicas vy documentos correspondientes. 10) Someter a la
decisién de A4rbitros todas las controversias laborales susceptibles
de dicho procedimiento y representar a la poderdante en toda clase de
procesos arbitrales promovidos por la poderdante por sus trabajadores
o por organizadores sindicales. Para este efecto el apoderado podréa
actuar directamente o podrd conferir poderes especiales a gquienes
deban llevar a la personeria y representacién de la poderdante en los
mencionados procesos arbitrales. 11) Representar a la poderdante ante
entidades como el SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
Cajas de Compensacién Familiar, entidades de Seguridad Social
Ministerio de Trabajo y/o Oficia de Trabajo.
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Que por Escritura Publica ©No. 0915 de la Notaria 13 de Bogotéd D.C.
del 14 de abril de 2020 inscrita el 28 de Abril de 2020 bajo el No.
00043443 del 1libro V, comparecidé Jests Enrique Camacho Gutiérrez
identificado con cédula de ciudadania numero 17.093.529 de Bogotéa, en
su calidad de Suplente del Presidente y Representante legal de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente Escritura
Pliblica, confiere poder general, amplio y suficiente a la sefiora Luz
Marina Marrugo Monsalve, identificada con 1la cédula de ciudadania
numero 43.567.407 de Medellin, para que en nombre y representacidén de
esta Aseguradora, firme las cartas o comunicaciones de objecidén o de
negacién al pago de reclamaciones efectuadas por los asegurados o
beneficiarios, sin consideracién a la cuantia de las mismas,
relacionadas con siniestros. Que el poder conferido mediante el
presente documento a la apoderada, es insustituible.

Que por Escritura Publica No. 3152 de la Notaria 13 de Bogotad D.C.,
del 22 de septiembre de 2020, inscrita el 2 de Octubre de 2020 bajo
el registro No 00044053 del libro V, comparecié Alvaro Mufioz Franco
identificado con cédula de ciudadania No. 7.175.834 en su calidad de
Representante legal, por medio de 1la presente Escritura Publica,
confiere poder general a Camilo Enrique Rubio Castiblanco
identificado con cédula ciudadania ©No. 79.982.889 de Bogota D.C,
portador de la tarjeta profesional numero 197.011 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que represente a la compafiia ante los
6rganos y funcionarios de la rama jurisdiccional del poder publico o
ante funcionarios de la rama ejecutiva o ante particulares los cuales
les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por disposicidn
legal o normativa, funciones judiciales. 2. Para promover, instaurar
y contestar cualquier tipo de demandas, llamamientos en garantia,
vinculaciones como tercero interviniente, y en fin que defienda los
intereses e SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., en actuaciones que se le
instauren en la Jjurisdiccién civil, comercial, ©penal, laboral,
contencioso administrativa, constitucional, coactiva, administrativa
contravencional, arbitral, etc. Y ante cualquier autoridad judicial,
administrativa, contencioso administrativa, coactiva, fiscal, de
Contraloria vy ministerio publico de tal modo que SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.A., no se qguede sin representacidén o defensa en proceso

judicial o actuacién Jjurisdiccional alguna. 3. Para dque otorgue
poderes especiales a profesionales en derecho titulados vy en
ejercicio, ©para promover, 1instaurar y contestar cualquier tipo de
demandas, llamamientos en garantia, vinculaciones como tercero
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interviniente, vy en fin que defienda los intereses de SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A., en actuaciones dgque se le instauren en la
jurisdiccidn civil, comercial, penal, laboral, contencioso
administrativa constitucional , coactiva, administrativa
contravencional, arbitral, etc., vy en ante cualquier autoridad
judicial, administrativa, contencioso administrativa, coactiva,
fiscal, de Contraloria y Ministerio puUblico, pudiendo revocar dichos
poderes; estos poderes especiales podrédn comprender las facultades
para transigir, conciliar, desistir, reasumir, recibir y en fin todas

aquellas necesarias para la defensa de los intereses de 1la
aseguradora, sin incluir la facultad de sustituir, para los aludidos
profesionales. 4. Para asistir a las audiencias de conciliacién a las

que la poderdante sea convocada por los centros de arbitraje y
conciliacién y demds establecimientos autorizados para actuar como
centros dé conciliacién y arbitraje, la Procuraduria General de la
Nacién, cualquier despacho Jjurisdiccional o administrativo, nivel
extrajudicial, prejudicial y Jjudicial, planteando las férmulas
conciliatorias siempre en defensa de los intereses de SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A., conciliando Dbien sea como demandante, demanda,
llamada en garantia, litisconsorte, convocante o convocada;
comprometiendo a su representada mediante la suscripcidén de las
correspondientes actas de conciliacién. Los actos que mediante el
presente poder se encargardn al apoderado no tienen restricciodn
alguna en razdén de la cuantia ni en cuanto a la ubicacidén geogréafica
en el territorio de la repuUblica de Colombia. 5. Para que otorgue
poderes especiales a profesionales en derecho titulados vy en
ejercicio, ©para que acudan a las audiencias de conciliacidén a las que
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. sea convocada por los centro de
arbitraje vy conciliacidén vy Demds establecimientos autorizados para
actuar como centro de conciliacién y Arbitraje, la procuraduria
general de la nacién, cualquier despacho jurisdiccional o
administrativo a nivel extrajudicial, prejudicial vy Jjudicial,
planteando las férmulas conciliatorias siempre en defensa de los
intereses de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. conciliando bien sea
como demandante, demanda, llamada en Garantia, litisconsorte,
convocante o convocada; comprometiendo a su representada Mediante la
suscripcién de las correspondientes actas de conciliacidén. 6. Para
que comparezca a cualquier tipo de despacho jurisdiccional con el fin
de absolver interrogatorios de parte con facultad para confesar, en
procesos o procedimientos derivados de siniestros que involucren
pdélizas de seguro emitidas por SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.; asi
mismo, asistir a las diligencias de Exhibicidén de documentos, al
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igual que toda prueba o diligencia judicial anticipada o procesal que
requiera la asistencia de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

ESCRITURAS NO.
.851
.841
. 786
.143
. 997
.855
.203
95
.481
.146
.290
.768
.506
.634
.638
.379
.380
.968
L7167
.000
.062
.102

NFRFWWRERERFRREPNNMNDONDDORFRFOR DS WDNDEODN

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0001048 del 1 de junio 00731636 del
de 2000 de la Notaria 41 de Bogoté 2000 del Libro
D.C.

E. P. No. 0000356 del 19 de 00868104 del
febrero de 2003 de la Notaria 41 2003 del Libro
de Bogota D.C.

E. P. No. 0000636 del 20 de marzo 00873285 del
de 2003 de la Notaria 41 2003 del Libro
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FECHA NOTARIA INSCRIPCION
23-vV-1.958 4 BTA 276993 9-X- 1.989
18-XI- 1.958 4 BTA 276994 9-X- 1.989
9-V- 1.966 4 BTA 276995 9-X- 1.989
7-v- 1.973 4 BTA 276996 9-X- 1.989
6-VII-1.979 4 BTA 277000 9-X- 1.989
15-IX- 1.976 4 BTA 276997 9-X- 1.989
7-X-1.981 30 BTA 276998 9-X- 1.989
14-TT11.1.982 32 BTA 276999 9-X- 1.989
29-v-1.984 32 BTA 277001 9-X- 1.989
29-XII-1.987 9 BTA 277002 9-X- 1.989
20-vI.1.988 9 BTA 277003 9-X- 1.989
26-VII-1.989 32 BTA 277004 9-X- 1.989
13-IX-1.989 32 BTA 277005 9-X- 1.989
18-IX-1.990 10 BTA 305879 26-IX-1.990
18-IX-1.990 10 BTA 305876 26-IX-1.990
10-v-1.991 10 BTA 328133 31-v-1.991
10-v-1.991 10 BTA 328137 31-v-1.991
28-VI-1.991 10 BTA 331990 9-VII-1.991
26-XI-1.991 10 STAFE BTA 348290 6-XII-1.991
25-IX- 1.992 10 STAFE BTA 380577 30-IX.1.992
20-Iv.1994 10 STAFE BTA 446.008 2-V-1.994
19-VII-1996 41 STAFE BTA 547.865 29-VII-1.996

2 de Jjunio de
IX

26 de febrero de
IX

1 de abril de
IX
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Cert. Cap. No. 0000001 del 11 de
febrero de 2004 de 1la Revisor
Fiscal

Cert. Cap. No. 0000001 del 11 de
febrero de 2004 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. No. 0005380 del 5 de octubre
de 2004 de la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 15 de
febrero de 2005 de 1la Revisor
Fiscal

Certificacién No. 0000001 del 15
de agosto de 2007 de la Revisor
Fiscal

E. P. ©No. 0001562 del 7 de abril
de 2008 de la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 5325 del 21 de octubre
de 2009 de la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 1532 del 6 de abril de
2011 de 1la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 2519 del 14 de abril de
2014 de la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 4935 del 11 de
septiembre de 2015 de la Notaria
13 de Bogot& D.C.

E. P. ©No. 1980 del 20 de abril de
2017 de la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 1631 del 3 de julio de
2020 de la Notaria 13 de Bogoté
D.C.

00937517
2004 del

00954069

del 4 de Jjunio de
Libro IX

del 22 de septiembre

de 2004 del Libro IX

00956624
2004 del

01001401
2005 del

01151816
2007 del

01204480
2008 del

01344524
2009 del

01469758
2011 del

01833805
2014 del

02021206

del 7 de octubre de
Libro IX

del 15 de Jjulio de
Libro IX

del 17 de agosto de
Libro IX

del 9 de abril de
Libro IX

del 2 de diciembre de
Libro IX

del 12 de abril de
Libro IX

del 12 de mayo de
Libro IX

del 22 de septiembre

de 2015 del Libro IX

02218503
2017 del

02589418
2020 del

del 25 de abril de
Libro IX

del 23 de Jjulio de
Libro IX

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU:

6512
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién:

13 de noviembre de 2020 Hora: 18:38:41
Recibo No. AB20403978
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B204039781F432

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

A nombre de la

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio/sucursal (es)

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

o0 agencia(s):

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. SUCURSAL
CHICO

00432156

28 de noviembre de 1990

2020

Sucursal

Cl 85 # 10 - 85

Bogotd D.C.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A SUCURSAL
CHAPINERO

00486299

10 de febrero de 1992

2020

Sucursal

Cr 7 # 57 - 67

Bogotd D.C.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. SUCURSAL
ANTIGUO COUNTRY

00495219

13 de abril de 1992

2020

Sucursal

Cl 83 No. 19-10

Bogotd D.C.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SUCURSAL NORTE
00565483

20 de septiembre de 1993

2020

Sucursal

Cr 7 No. 80 - 28

Bogotd D.C.
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién:

13 de noviembre de 2020 Hora: 18:38:41

Recibo No. AB20403978

Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B204039781F432

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S A SUC
CORREDORES

00591279

8 de abril de 1994

2020

Sucursal

Cl 17 No. 10-16 P 3

Bogotd D.C.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. CENTRO
INTERNACIONAL

00594114

27 de abril de 1994

2020

Sucursal

Diagonal 40A No.8-04

Bogotd D.C.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. SUCURSAL
BOGOTA

00677490

12 de enero de 1996

2020

Sucursal

Cr 13 # 96 - 74

Bogotd D.C.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SUCURSAL EL
LAGO

00731178

5 de septiembre de 1996

2020

Sucursal

Calle 85 # 10 - 85

Bogotd D.C.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S A SUCURSAL
CALLE 100

00975156

22 de octubre de 1999

2020

Sucursal

Padgina 17 de 20



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2020 Hora: 18:38:41
Recibo No. AB20403978
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B204039781F432

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Direccién: Cr 45 A No. 102 A 34

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. SUCURSAL
NIZA

Matricula No.: 02335600

Fecha de matricula: 27 de junio de 2013

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccién: Av Suba No 118 - 33

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre qgue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cadmara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacidén a Planeacidén Distrital : 2 de octubre
de 2020.

Sefilor empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2020 Hora: 18:38:41
Recibo No. AB20403978
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B204039781F432

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado
o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 318,825,595,084

Actividad econémica por la gque percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

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

R IR IR e b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d 2 b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhkhkkhhkhkhkhhkhhkhhhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhhhkhhhhkkhhhhhhhkhkhhhhkkhhkhkxkxk

R IR e b b b b I dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b I S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
RIS IR e b b b b SR dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4
RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4
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Camara
EB de Comercio
dem Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2020 Hora: 18:38:41
Recibo No. AB20403978
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B204039781F432

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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HISTORIA CLINICA

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

e DATOS DE IDENTIFICACION

: Nombre

- Fecha de Nacimiento:

" Municipio de origen:

. Estado Civil

Escolaridad:

L

Etn,

: Desplazado:

 Direccidn:

: Sexo!

Celular:

| JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN

Discapacidad:

Na

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

o

Patolégicos:

Profesional ;
Patoldgicos:

Profesicnal
Patolégicos:

Profesional :

- Patoldgicos:

Profesional ;
Patoldgicos:
Profesional
Patolagicos:
Profesional
Patoldgicos:
Profesional
Patoldgicos:
Profesional
Patolégicos:

Profesional
Patolégicos:

Profesional
Patolégicos:

Profesional :

Farmacolégicos:

Profesional ;

Farmacoldgicos:

: JONATHAN TOVAR VANEGAS Registro: 1075269113

- JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791

: JAIRO DARIO CUENCA Registra: 7684791

: JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791

i AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015

1 AMPARO ROCIC GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015

: CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574

ANTECEDENTES PERSONALES

Rinitis
FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447
GASTRITIS.

Fecha : 24/01/2009

Fecha : 16/03/2017

Dacurmenteo de identificacidn:

dsoresr " edes
e T  Niuniciio de Resdenda:
Tsoters B
IProFESiONAL Ooupacion:

'Famiias en Accien:
R
| SRR i
imran A e

. 12134860

oordinadores y supervisores financieros y
dministrativos

Sin Dtééa‘pacvi‘d‘ades

|NOTIENE@GMAILCOM

TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5ANOS- -COLON IRRITABLE

MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEYZ Registro: 51975409
ANQTADOS

MERCEDES DEL PiLAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51875409
SAHOS

Fecha : 16/03/2018

Fecha : 06/04/2018

Fecha : 11/05/2018

TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE

Fecha : 31/08/2018

TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANQS --COLON IRRITABLE

Fecha : 11/12/2018
ANQTADOS

Fecha : 11/12/2018
ANOTADOS

Fecha : 08/01/2019
Depresion en manejo con escitalopram.

Fecha : 29/01/218

ANOTADOS

CRISTIAN ALBERTO LOBO ARDILA Registro: 20613/2014 Fecha : 13/03/2020
NIEGA '

MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha . 16/03/2018
NIEGA

Pagina1/10 Fecha/Hora de Impresion 11/05/2020 - 08:05:24
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Nariz: Normal
Crofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
CardA-aco: Normal
Pulmaonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normai
Extremidades: Normal
Neurclogica: Normali
Ctros: Normal
DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: G471 TRASTORNOS DE SOMNOLENCIA EXCESIVA [HIPERSOMNIOS]

Tipo DiagnAstico:  Impresién Diagnéstica
Finalidad Consuita: No Aplica
Causa Externa; Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

Neumologia
paciente con DX ;
- hipesomnia idiopatia
- Apnea del sue&#24125;0 leve
Etnarcolepsia descartada
0!
- modafinilo 100 mg via oral cda 8 am
- siesta proegramadas de 30 minutos a las 9 am y 2 pm . siestas programadas intolerancia a armodafinilo pendiente
SOMMCLOGIA .

paciente con persistencia de sintornas

manejo con modafinilo y siestas programadas
Alteran entre dias de hipersomnia y lucides
Se espera semnologia

Ex fisico consulta virtual

Concepto paciente con hipesomnia diurna en manejo faramcologicop y sisetas programadas .
Repuesta varaible . se espéra somnologia . se reformula medicacion

Plan

Modafinil tab 200 mg 1tableta 8 am - x 6 meses
Péndiente Val x somnologia

Control neumologia en 3 meses

%* REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 200 NEUMOLOGIA

Especialidad: NEUMQCLOGIA
Remision: en tres meses
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U O

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

HISTORIA CLINICA

@ DATOS DE IDENTIFICACION

Norﬁbre JEéUS ?RANC]SCO PAVA GUZMAN ‘ Dccumenfo ae identiﬁcac;,idn: .121:-3-4860”

Fechade Nacimiento: | oardoresr Edad: i s2mn0s

Municipio de origen: | NEwA " lMunicipio de Residencia: | NEVA

Estado Ciw‘l: - .S.(.)!tEF(.) . I o Estn:atc;: - , ' 3 ' '

; Eébaiérfdad: . l-;’-R-OF.-'“EéI.DNAL dcupac‘[on: Coordinadores y supervisores financieros y

.

: administrativos

:EtnIa: o T “N‘H\‘IGUNA'DE LAé‘ANféRIORES Discépac‘idad; ' R 0 Sin Dlscapécidadés
_Desplazade:  'Ne " |Femilasen Accion:  No
Direccién:  FINCASANFRANCISCO-RIVERA  |Telefono: 8e72474
sexo: msewino 7 lRelgien: catiea
: Ceiular: - ' - - (315) 242447 S | élsrréé éllectré'ni'co: - NOTIENE@GMAILCOM
ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
£ ANTECEDENTES PERSONALES
Patolégicos: Rinitis
Profesicnal : FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447 Fecha : 24/01/2009
Patolégicos: GASTRITIS.
Profesicnal : JONATHAN TOVAR VANEGAS Registro: 1075269113 Fecha : 16/03/2017
Patolégicos:  TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON [RRITABLE
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51875409 Fecha : 16/03/2018
-~ Patolégicos: ANOTADCS
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975408 Fecha : 06/04/2018
Patologicos: SAHOS
Profesional : JAIRC DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 11/05/2018
Patologicos: TRASTORNG DEL SUENO -SARHOS 7 GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLCN IRRITABLE
Profesional : JAIRC DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 31/08/2018
Patoldgicos: TRASTORNC DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE
Profestonal : JAIRC DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 11/12/2018
Patologicos: ANQTADQS
Profesional : AMPARD ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015 Fecha : 11/12/2018
Patclogicos: ANOTADOS
Profesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registre: 0267/2015 Fecha : 08/G1/2619
Patclégicos: Depresidon en manegjo con escitalopram.
Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 29/01/2019
Patoldgicos: ANOTADOS
Profesional : CRISTIAN ALBERTO LOBQO ARDILA Registro: 20613/2014 Fecha : 13/03/2020
Farmacoldgicos: NIEGA
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha: 16/03/2018

Farmacoldgicos: NIEGA
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Qidos: Normal
Nariz: Normatl
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Borso: Normal
Mamas: Normal
CardA-aco: Normal
Puimonar: Normal
Abdomen: Normal
~, Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normai

i+ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: M770 EPICONDILITIS MEDIA

* Dx rel-1: M771 EPICONDILITIS LATERAL
* DX rel-2: G571 MERALGIA PARESTESICA
* Dx rel-3: M791 MIALGIA o

Tipo DiagnA%stico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

i’ RESUMEN Y COMENTARIOS

Se explica que no hay mejoria sintomatica con la ingesta de suplementos.
Se inicia busqueda de eventual causa primaria de mialgias.

8S PCR, VSG, electrolitos, CK total.

Cita control con reportes.

.

& LABORATORIOS
Resultados de l_aboratorios - 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

Enviado por Profesional : CAMILO HERNANDQG CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 04/05/2020 10:44
slisﬁll}idLos de Laboratorios - 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
Enviado por Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 04/05/2020 10:44
Resultados de Laboratorios - 903605 IONOGRAMA [CLORO SODIC POTASIO Y BICARBONATO O CALCIQ)
Enviado por Profesional : CAMILG HERNANDC CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 04/05/2020 10:44
Resultados de Laboratorios - 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
Enviado por Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 04/05/2020 10:44

& REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia « 160 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Especialidad: MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION
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” J 2020-05-06 17:26:1
FORMULA MEDICA Nro. Prescripcion ; T
20200506159018B60003

ﬁ)fif\artamento: : Municipio: Codigo Habifitacion:
HUILA NEIVA 410010150304
Documento de identlficacion: Nombre Prestador de Servicios de Saiud:
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA -SEDE NEIVA CENTRO

800065386
Direccidn:
L CR4NOI

Teléfono:
3144116302

L 14 NQ 4-20

Documento de Identificacidn: Primer Apellido: Segzundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC12134880 PAVA GUZMAN JESUS FRANCISCO
Nimero Historia Clinica; Diagndstico Principal: Usuaric Régimen: Ambito atencidn:
12134860 5471 TRASTORNOS DE SOMNOLENCIA CONTRIBUTIVO AMBULATORIQ - PRICRIZADO
EXCESIVA (HIPERSOMNIOS
Tipo prestacion Nombre Bosis Via Administracidn Frecuencia Indicaciones Duracién Recomendaciones Canlidades
Medicamento / Administracién Especiales Tratamienic Famacéuticas
Forma Farmacéutica Nro { Letras 7 Unidad
Farmacéutica
UNICA [MODAFINILO] 200 MILIGRAMO(S) | ORAL 24 HORA(S) SIN INDICAGION 180 DIA(S) PACIENTE CON 183/ CIENTQ
200MGHU / ESPECIAL HIFERSCHMNIO QCHENTA /
CAPSULAS DE DHURNO CAPSULA
LIBERACION NG IDIOPATICO .
MODIFICADA REQUIERE
MODAFINILG |
GUIAS ATS 2018

Deocumento de [dentificacion:
67731298

fistro Profesional:
, 31288

Especialidad:
CodVer:

1262.0105-ABR6-55BF-3A44-A184-0E33-2C40

BT

La vigencia de ia prescripcion eu ia establecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5,




Neiva, Enero 28 de 2020

Sefnores
NUEVA EPS
Ciudad

Asunto: Tratamiento en Trastornos del Suefio — Trastornos de somnolencia excesiva
(Hipersonios)

En calidad de Cotizante de la Nueva E.P.S. y que me encuentro en tratamiento para la
patologia denominada Trastornos de somnolencia excesiva (Hipersonios), fui remitido por
el Neumdlogo de la Institucion a valoracién con el especialista SOMNOLOGO.

Procedi a solicitar la autorizacion respectiva mediante la cual he sido remifido a cuatro
instituciones a saber Hospital San Ignacio, San José, Fundacién Cardioinfantil, y Maple
IPS en la ciudad de Bogotd, instituciones que no me lograron atender porque no poseen
la especialidad de Somnologia.

El Pasado 22 de Enero de 2020 recibi una comunicacién de parte de la Coordinacion de
Requerimientos de la Nueva EPS en donde su aparte final decia abro Comillas

“Conocida la manifestacién presentada por usted nos permitimos informar que debe allegar orden medica
actualizada (Inferior a 30 dias) donde se ordene el servicio por usted requerido de SOMNOLOGIA o
PSIQUIATRIA DEL SUENGQ, para de esta manera autorizarle el servicio para la Clinica Nuestra Sefiora de la
Paz de la ciudad de Bogota guien nos confirma que brindan el servicio.” )

Nuevamente he efectuado el procedimiento obteniendo la autorizacién para la Clinica
Nuestra Senora de la Paz, sin embargo al hacer contacto telefonico con ellos me indican
que no tienen la especialidad de Somnologia ni Psiquiatria del Sueno. Que ellos tienen la
atencién como Psiguiatria Normal.

De tal manera que continuamos en la misma situacion sin lograr recibir atencién
especializada requerida. El neumdlogo que me trata en Neiva ha recomendado a la
Especialista en Somnologia Dra. Maria Angélica Bazurto en la Ciudad de Bogota.

Recibo Notificaciones en correo electronico paco.1003@hotmail.com, Teléfono celular
3153242447,

Cordialmente

P J

oo s

U s .
sus Francis'.zco Pava Guzman r\_—d
C.C: 12,134,860 Neiva

Folios @ ﬁm’wosm
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Bhgina 1de ] AUTORIZACION DE SERVICIOS

Solicitada el: 24/01/2020 06:47:47 No. Seficitud: NO REPORTADO . S
Autorizada el: 24/01/2020 08:48:44 No. Autorizacian: (PGS - 10684} PODS - 121235133 ' o '

Impresa el 24/01/2020 08:49:44 Cédige EPS: EPS037

Afiliado: CC.12134850 PAVA GUZMAN JESUS FRANCISCO

Edod: §2 Fechn Nacimiento; 03/10/1967 Tipoafliade:  COTIZANTE {A}

Diroceion Afiffado:  CL 17 46 80 BRVILLACAFE C Dopartamonto; HUILA a1 Munlelpio: NEIVA 001

Teléfona aflltade: (8} - 8672474 Telglono colular afillado: 3153242447 Corroo olactrénico:  paco.1093@hotmail.com

LR.S. Primaris : INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S A. IOIM

Sollcitado por:  INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MERICC 3 A - IDIME S A,

Nit; 00085396 - 2 Cédige: 110010240401
Direeeion: CALLE 76 N° 13- 46 Departamonto: DISTRITC CAPITAL 11 Munlelpio: BOGOTA, D.C. 001
Toléfono: (1) - 3TN

Grdenado por: INSTITUCIONAL INSTITUGIONAL INSTITUGIONAL
Remitido s CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ

Wit §60015905-6 Cédige: 110010572501
B 2 CL13#63F-25 . Dapartemento: DISTRITO CARITAL 11 Municlpio: BOGOTA, 0.C. 001
T . {1} - 4z48824

Lib]cacién dal paciento: CONSULTA EXTERNA
: ENFERWMEDAD GENERAL

Baf TRASTORNCS DE SOMNOUENGIA EXCESIVA (HIPERSOMNIOS), |

AR RIS A DESGRIPGION T T
CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIOUIATRIA__

[ 0B - T GRNT
880264 o

Afifiado cancola dg C Modorsdora  $3.400
PSIQUIATRIA DEL SUENO

Manajo intagral sogun guin: NO
CAFTAZICN IPS PRIMARIA 1

N

Fifma Afltado O Acudiente ]

i

Auterizador: SINTHYA LSETH RAMIREZ BURGOS
Teléferio:
Cargo o Actividag; PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Esta awtonizacién &5 nslamsnte edministretiva y garantiza que &t Lsuatio tione deracho sl servicio soficitado.la herinencia estard sulels a la revisién de
Auditeria Méadica.

Vafido por 80 diss a partir de in fecha de Auterizacién. \

g * * Referencia - Cuenta Medica: P008-148705851
= Registro impreso por: SINTHYA LISETH RAMIREZ BURGOS
g
I
“
Q
2
g
=

8003298 SEPT. /2012 P.Fel NUEVA EPS S.A. - NIT, §30.135.262-2
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24/1/2020 Orden

BREAK POINT V 2.0 R 1.0 .
AUTORIZACION (
CONSULTA ESPECIALISTA SPsS
Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO No 06229%0655%%54
Paciente: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN ID: 12134860 EDAD: 52 Aflos 6
Contrato: INST DE DIAGNOS ‘MEDICO IDIME SA NEIVA pian: CONTRIBUTIVO Semanas: 304 Rango: 1
Tipe de Usvario: COTIZANTE Sede Afiliado:  IDIME SEDE NEIVA CENTRO

cltada por JULlAN AN DRES VALVERDE CORTES e . e

nedida 2 INST DE DI 10 MEDICO ID-PSIQUIATRIA Telofone: 8631035
Direccion: Calle 14 No 4-20 ' Diagnéstico: G471
) : ARIFA

COOIG0 .« L
CONSULTA DE PRI AVEZ
890284 pgiQUIATRIA §$ 20,000
N
Cobt&(OCUPAG/@ /cuom MODERADCRA POR VALOR DE: $ 3,400
Clng, ey
i i .
o Mo,y
&,
Entregado Por: JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES Firma del Usuaria:

ROTAS "

Valido para reclamar servicios desde:2020-01-24 00:00:00 Hora:07:19:13 E \

Validez de Ja Grden; 60 dias. Vence: 2020-03-24 E i ]

Estos servicios se deben facturar a: . d

* 6 6 286 28 6 *
{PS EXCLUSIVA  PS-F25-
24/1/2020 Orden
Break Point V2.0. R.1:5 - ] ;
REMISION - @ﬁsg
Fecha de Atencion: 2020-01-24 NIT 900 156 2R4-0
F sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Paciente: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN 0: 12134860
Contrate: INST DE DIAGNOS MEDICO IDIME SA NEIVA Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 304 Range: 1
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Solicitada por: JUU&N‘ANDRES VALVERDE CORTES - NEUMOLOGIA

Diagnésﬁco Ppal.
Diagadstico Rel-1:
Dlagnostlco Rel-2:

it

do: 280 PSIQUIATRIA

(EMISION:!
g DEL SUENG
-~ % ‘
o 3
,;2:?/ %— -

43‘3()
Sy
&
Q A
g\
o

Profesional : JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES - 7731298

Fecha: 24/01/2020 Hara; 07:19:16
Este documento ES VALIDO nicamente presentando la autorizacion emitida por Nueva EPS.

178 EXCLUSIVA PS-F23-V1




24/1/2020 Orden

BREAK POINTV2Z.0R 1.0

AUTORIZACION:;

N Y

CONSULTA ESPECIALISTA eps

Sede: IDIME SEDE NEiVA_CE!‘:\fTRO . NIT. 900,156.264-2

Paciente: JESUS FRANCISCC PAVA GUZMAN ID: 12134860 EDAD: 52 Afios NO . 6064286288

Contrate: INST DE DIAGNQS MEDICO IDIME SA NEIVA Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 304 Rango: 1

Tipo de Usuario: COTIZANTE ‘ Sede Afiliade: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Solicitada por: JUlZ!.eLN ANOCRES \/ALVERDE CORT}ESVW{‘ S o . .

Expedida a: INST DE DIAGNO MED! co ID NEUMOLOGIA " Telefono: 8631035 .

Direccion: Calle 14 No 4 - 20 Diagnéstico: G471

T = I TARIF

890271 ﬁg&ﬁgfg‘(gg PRIMERAVEZ POR ESPEClALlSTA EN NEUMOLOGIA $ 40,000

‘Cobrar COPAGO/}, @m/-\ MODERADCRA POR VALOR DE: $ 3,400

&y 4'?5

2% L

Entregado For: JUUANANDRESVALVERDECORTE'g‘%-/g&“’g Oy é’c Firma del Usuario:
6 0 6 4 2 8

NOTAS:
Vilido para reclamar servicios desde:2020-01-24 00:00:00 Hora:07;19:02

Validez de Iz Orden: 60 dias. Vence: 2020-03-24 t .
Estos serwcms deben facturar a:

il

6 2 8§ 8 *
PS8 EXCLUSIVA FS-F23-V1

24/1/2020 Orden

Break Point V2.0. R.1.5 ’ 5 3

REMISION 7 3@3
Fecha de Atencion: 2020-01-24

Sede; IDIME SEDE NEIVA CENTRO

NIT 600 15R 284-2

™| Paciente: JESUS FRANCISCGC PAVA GUZMAN 1D: 12134860
Contrato: INST DE DIAGNOS MEDICO IDIME SA NEIVA Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 304 Rango: 1
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afitiado:  IDIME SEDE NEIVA CENTRC

ﬁSO|ICItadE por: JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES - NEUMOLOGIA ) .

Diagnéstico Ppal.: G471
Diagnéstico Rel-1:
Diagnostice Ret-2:
Dxagnostaco Ref-3:

g SOMNOLOGIA

Profesional : JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES - 7731298

Fecha: 24/01/2020 Hora: 07:13:04

Este documento ES VALIDO Gnicamente presentando la autorizacién emitida por Nueva EPS.

IPS EXCLUSIVA P8F23-V1




14/8/2019 Orden

Break Point V2.0.R.1.5

REMISION
Fecha de Atencion: 2019-08-14

-ede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO
Paciente: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN 1D: 12134860

Contrato: INST DE DIAGNOS MEDICQ IDIME SA NEIVA plan: CONTRIBUTIVO
Tlpo de Usnario: COTIZANTE

Semanas: 304 Rango: 1
Sede Afiliado:  IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Dxagnostlco Ppal.: G473
Dtagnéstico Rel-1:
Diagnédstice Rel-2:

N Dlagnostlca R 4 ;.

TSN

kST e

e

Especialidad S

ey S T T e s ey

N

Profesianal : JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES - 7731298

wcha: 14/08/2019 Hora: 18:38:58

Este documento ES VALIDO Unicamente presentando la autorizacion em[tlda por Nueva EPS.

TOAZ01% Orden

Break Palnt V2,0, R.1.5

REMISION

Fecha de Atencion; 2019-04-30
T

ZIREB3H

U’.}UW HDI/"*—E( f{’,\j, C-G 4 <y
4 O/c_(” (:“0

« IDIME SEDE NEIVA CENTRO

onte: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN 10; 12134860

,:,,,\] Contrate: INST DE DIAGNCS MEDICO IDIME SA NEIVA Plan: CONTRIBUTIVO
Tipo de Usvario: COTIZANTE

Soll:nada por:  JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES - NEUMOLOGIA

NZT 900.156.284-2
Semanas: 304 Rango: 1
Sede Afillade:  IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Diagnéstlcn Ppal.: G471

Diagnéstico Rel-1:

Dizgnéstice Rel-2: )
Diegndstico Rel-3; ) -

Espacialidad Solicltada: 200 |

Profesional ; JULIAM ANDRES VALVERDE CORTES - 7731208

tha: 30/04/2018 Hora: 11:25:49

Este documento ES VALIDO unicamente presentando la autorizacion emitida por Nueva EPS.

gS%‘ﬁ@cyC)

P8 EXCLUSNS P8-F23-V




e,

Quejas Huila <quejas.huila@nuevaeps.com.co>
Mi€ 22/01/2020 4:55 PM

Usted

Neiva, 22 de Enero del 2020
Radicado: 1087945

Sefior;

JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN

CC 12134860

Teléfono: 8672474
Calle 17 N°® 46 - 80 BR VILLA CAFE C
Neiva - Huila

Reciba un cordial salude en nombre de NUEVA EPS S.A.

MHermos recibido su comunicacion en la cual manifiesta "USUARIO SOLICITA SE LE AUTORICE LA
CONSULTA DE SOMNOLOGIA, YA QUE SE LE HA AUTORIZADO PARA VARIAS ENTIDADRES
COMQ SAN IGNACIQ, SAN JOSE, CARDIOINFANTIL Y EN LA IPS MAPLE, EN LA CIUDAD &
BOGOTA PERQ LE INDICAN QUE NO POSEEN ESTA ESPECIALIDAD, POR LO ANTERIOIR
SOLICITA SE LE DE RESPUESTA POR ESCRITO ACERCA DE QUE INSITUCION SERA QUIEN
LOGRE ATENDER CON LA ESPECILIADAD DE SOMNOLOGIA......... " Al respecto nos permitimos
informar lo siguiente:

La NUEVA EPS implementd un modeio de atencidn en salud, que busca optimizar el tiempo de
respuesta de la EPS y las IPS ante los usuarios, basado en la oportunidad vy Ia eficiencia, con un
compromiso en materia de prevencion, aseguramiento y cuidado de la salud del grupo familiar, y en
el cual, la IPS primaria, esta encargada del manejo integral de la salud de tos afiliados.

Teniendo en cuenta el compromise de ofrecer cada vez mejores servicios a nuestros usuarios,
reconocemos que es fundamental estar al tanto de las causas de insatisfaccién que se puedan estar
ganerando en nuestra poblacidn afiliada, ya gue esto contribuye al fortalecimiento de nuestro proceso
de mejoramiento, permitiéndonos alcanzar un mayor grado de bienestar en los usuarics.

Conocida la manifestacion presentada por usted nos permitimos informar que debe allegar orden
medica actualizada (Inferior a 30 dias) donde se ordene el servicio por usted requerido de

SOMNOLOGIA o PSIQUIATRIA DEL.SUENQ, para de esta manera autorizarle el servicio para la
" Clinica Nuestra Sefiora de la Paz de la ciudad de Bogata quien nos confirma gue brindan el servicio,

Esperamos de esta manera estar atendiendo su solicitud, le expresamos nuestra permanente
disposicién para atenderle.

Cordiaimente,

Coordinacion de Requerimientos



mailto:quejas.huila@nuevaeps.com.co

Neiva, Septiembre 18 de 2019

Sefiores
NUEVA EPS
Ciudad

Asunto: Tratamiento en Trastornos del Suefio — Trastornos de somnolencia excesiva
(Hipersonios)

En calidad de Cotizante de la Nueva E.P.S. y que me encuentro en tratamiento para la
patologia denominada Trastornos de somnolencia excesiva {Hipersonios), fui remitido por
el Neumélogo de la Institucion a valoracion con el especialista SOMNOLOGO.

Procedi a solicitar la autorizacién respectiva mediante la cual he sido remitido a cuatro
instituciones a saber Hospital San Ignacio, San José, Fundacién Cardioinfantil, y Maple
[PS en la ciudad de Bogota, instituciones que no me lograron atender porque no poseen
la especialidad de Somnologia.

De tal manera que solicito respuesta por escrito acerca de que institucién serd guien me
logre atender en la especializacién indicada Somnologo.

Recibo Notificaciones en correo electrénico paco.1003@hotmall.com, Teléfono celular
3153242447.

Cordialmenie

s

S(is Francisco Pava Guzman
C.C: 12,134,860 Neiva



mailto:1003@hotmail.com

AUTORIZACION DE SE

RVICIOS

gente cuidanda gente

Solicitada el: 14/08/2018 17.56:27 No. Salicitud: NQ REPORTADO

Autonzada el: 14/08/201¢ 17:68:21 : Mo, Auterizacion: (POS - 10664) P08 - 111693450

Impresa  el: 14/08/2018 17:58:21 Cédigo EPS: EPSO37

Afifiado: CC.12134860 PAVA GUZMAN JESUS FRANCISCO

Edady 51 Pacha Nacimlonte: 03/10/1967 Tlpo afiliade:  COTIZANTE (3)

Rireccion Attllada:  F1 S FRANCISCO Daparfamento: HUILA a1 Munigipic: NEIVA 001

Teldfone aflliade:  (8) . 3153242447 Toldfono celular afiliado: 3153242447 Cerroc alactrdnico:  paco. 1003@hotmad.cam

LP.S, Primarla 1 INSTITUTQ DE DIAGNOSTICO MEDICQ S A, DI

Solleltade por: INSTITUTO DE (MAGNGSTICO MEDICO 5.4 IDIME $.A.- SEDE NEIVA CENTRD

NIty BOADGS3SE - 2 Cadigo: 4100107159304 '
Direceldn: CALLE14N"4.20 Dopartamento: HULA 41 Municipie: NEIVA 001
Toléfono:  (8) - BB31035

<
Ordoenade por: VALVERDE CORTES JULIAN ANDRES/ D ‘il

Romitide 3: MAPLE RESFIRATCRY IFS BOGOTA

Mit: Q00511981 - 1 Ciédige: 110012577102

Diroecién: KR 48 N* 85.35 BRR LA CASTELLANA Departamento:
Tolafong: (1) - 4863232-3208399553-01800018560¢

Ubicaclén del pacionte: CONSULTA EXTERNA

DISTRITO CAPITAL 11 Municiple: BOGOTA, 0.C. 001

arigen: ENFERMEDAD GEMERAL
B GATT | TRASTORNOS DE SOMNQLENGIA EXCE SIVA [HIPERSOMNIOS). - -

T EOBIED. T CANT R L DESCRIPCION: .- :
£890414 T ATENCION EN TRANSTORNGS DEL, SUENG FASE | VAL ORACION N

Afiflado cancofo dn C Modoradora  $3,200

Manojo integral sagun gula: NO

Flrma Afiliado 0 Acudiente

Auterizador: LUISA FERNANDA CARDONA BONILLA
Tatéfono:
Cargo o Activided:  PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Eata i6n 85 netamente admisni iva y g iza que &l ucuario tiane deruche al servicio solicitado.Lo partinencia estard sujetn a Io ravisién de

Auditaris Médica,

B Wor 90 diag & partir de iz fecha de Autarizacidn.

5
[
3
&
ol
=
-
@
=

D

* * Referencia - Cuenta Medica: POS-136721597

Registro impreso por: LUISA FERNANDA CARDOMA BONILLA




" 14/8/2019

BREAK POINT V2.0R 1.0

AUTORIZACION
CONSULTA ESPECIALISTA

Crden

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Pagiente: JESUS FRANCISCC PAVA GUZMAN

Contrato: INST DE DIAGNQOS MEDICO IDIME SA NEIVA
Tipe de Usuarlo: COTIZANTE

to: 12134860 EDAD: 51 Aflos
Plen: CONTRIBUTIVO
/’"“~» 

e

No : 60580840145.254-2
Semanas: 304 Rango: 1
Sede Afiliade:  IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Solicitada por:  JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES

R S e ey O S

Expedida a: INST DE DIAGNO MEDICC ID-NEUMOLOGIA
Direccion: Calle 14 No 4 - 20

fcopleoiin 7 L GCEDIMIENT:

890571  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMO

Tefafono: 8631035 -

i3
OGIA - NEUMOLOGIA

Diagnéstico: G473

ma

$ 40,000

Cobrarl COPAGO o CUOTA MODERADORA POF, VALOR DE: § 3,200

LA W

v

Entragado Por; JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES

NOTAS:
Valide para reclamar servicios desde:2019-08-14 00:00:00 Hora:18:38:54

Validez da la Orden: 60 dias, Vence:201810-13
=~ Estos servicios se deben facturar a:

A

Wi

Flrma del Usuario:

T

& 01 & =

9




INSTITUTO CARDIO INFANTIL a CALLE 163A N° 13B-60
CITAS 091-3078012 -091-6672727 / itk
EXAMENES 091-6672727 EXT 1126 '

FAX COPIA HCLINICA

051-6690415

REGISTROS MEDICOS

091-6672828 OPCION 6115-6116

OTROS NUMEROS

091-7428888-091-7560655

RESONANCIAS

mmancera@cardioinfantil.org

CONVENIOS

091-6672727 ext 4301-4305

GASTROENTEROLOGIA - endogastro@cardioinfantil.org

091-6672727 ext 1404 -

RESONANCIAS CITAS

091-6672727 ext 2125




o o o Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

E DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre | USSUSFRANCISCOPAVAGUZMAN Docymento de identficacén: 12134860 " -
"echa de N;ﬂm}en!n‘ o :03/101196! T o :E'da;." o T e Anes
Mumc;p.odsorige'ﬁm T eva T T T Nuiciplo de Residencla: i
Esrado CMI T Sipare E AEOEE TR
jEscoIandad C T UPROFESIONAL " “Dagador
v :
lEtha T tNJNGUNADELASANTER!ORES " Discapacidad:
"”'\Iazado o L v ﬁFamilrasenAccton
) crdn. o " Telefono
‘cetular

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

£ ANTECEDENTES PERSONALES
Patoldgicos: Rinitis

Profesional : FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447 Fecha : 24/01/2009

Fatoldgicos: GASTRITIS.
Profesional | SONAT! AN TOVAR VANEGAS Registro: 1076205513 Feiha 0 160512017

Patoldgicos: TRASTORNO DEL SUENQ -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5AROS- -COLON IRRITABLE
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 16/03/2018 I

Patolégicos: ANQTADOS .
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERMAL BERMUDEZ Reglstro 51975409 Fecha : 06/04/2018

Pataldginns: SAHOS
Profesional : JAMIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791 Facha ; 11/05/2018

Patolégicos: TRASTORNOC DEL SUENOQ -SAHOS 7 GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 AROS - -COLON IRRITABLE
Profesional : JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha ; 31/08/2018

... Patclégicos: TRASTORNODEL SUERO -SAHOS 7 GASTRITIS AA REFLUJG HACE 5 ANOS - -COLON 'R ATABLE -

Profesional ; JAIRQ DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 11/12/2018

Patolégicos: ANOTADOS
Prafesional : AMPARO ROCIO GOMEZ BE LA HOZ Registro: 026712015 Fecha : 11/12/2018

Patolégicos: ANOTARCS

Profesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Reyistro:-0267/2015— Fecha -08/01/2019  — -~ . .. .
Patolégicos: Depresidn en manejo con escitalopram.

Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032374 Fecha : 29/04/2019 ) . T,
Farmacolégicos: NIEGA — - B
Profosiensd s MERCEDES DEL Pl AR BERMAL BERMUDE? Bogictro: 51075400 Facha : 18022018
Farmacoldgicos: NIEGA
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 06/04/2018

Farmacolégicos: CPAP

-

Pagina1/8 Fechq/Hora do Impresmn 30/04/2019 11:58:49

M on s JAmEN TS J=D A RIAECAS 758 P TS8R 2 A NS St P M o s 55 o Lol Vahana e mhiada
INOITIGN S, VoD | IS A YA TULIAAIN - uwummuG de ideniificacion ; r2c34350 Imipiasc poit Ui :djr Yehana Dersz Bastidas



mailto:NOTlENE@GMAIL.COM

3 “ . Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonzar: Normatl
Abdomen: ’ Mormal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
QOtros: Normal
£ DIAGNOSTICC
5, * O Ppal: G471 TRASTORNGOS DE SOMNOLENCIA EXCESIVA [HIPERSOMNIOS]

Tipo Diagnéstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
- Causd Exiersz. Enfermmedad General
%  RESUMEN Y COMENTARIOS
paciente con posible hipesomnia idiopatia , evidenci ade pane adel suefio leve vy testde latencia multipls sin

rem por lo cual se descartc narcaplepsia, sin buena respuesta a manejo con siestas programadas e intolerancia a
armodafinilo por lo cual e decide continur esquema de manejé actula por anora vy remitira SOMNOLOGIA .

plan:

- armodafine 1/2 tableta via oral cda 8 am

- siesta programadas de 30 minutos alas9amy 2 pm.
-REMITIR A SOMNOLQGIA .

- control neumologia en 2 meses .

‘£2 REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia v Contrareferencia - 200 NEUMOLOGIA

Especialidad: NEUMCLOGIA
Remision: CONTROL NEUMONOLOGIA EN 2 MESES
Enviado por Profesional : JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES Registro: 7731268 Fecha : 30/04/2018 {1:17

Resultades de Referenciz y Contrareforancia - 200 NELUIMOL OIS

Especialidad: NEUMOLOGIA
Remision: REMITIR A 'SOMNOLOGIA NIVEL IV .

Enviado por Profesional : JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES Registro: 7731298 Fecha : 30/04/2019 11:17

-
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA
E;:sm va; ﬁ : v‘». S ;4: , f:':} S ' 4 -; t) ; 52 > ‘;/“; o .‘ :q wﬁmﬁi{?ﬁ&% _k) ;mw

Profesional : CAM Fechz : 14/01/2020 14:01
Especialidad : MEDICINA FISICA 'Y REHABILITACION

Motivo de Consulta; Control

Paciente de 52 afios con Dx:

1. Epicondilitis mixta izquierda

2. Sindrome de ttnel del carpo leve izquierdo
3. Epicondilitis derecha a caracterizar

4. SAHOS leve

5. Meralgia parestésica derecha

** RMN codo (11 febrero 2019): leve tendinosis de extensores, moderada en flexores con discreta
sinovitis y edema en tejidos blandos.

** EMG + MC MMSS (20 dic/18 - Dra. Alejandra Gutiérrez): normal.

** EMGHNC MM {13 sept 2019 - Dr. Amaya): atrapamiento de nervio femorocutédneo lateral derecho.

Enfermedad Actual: Persistencia del dolor en codos y de las parestesias en cara lateral de muslo derecho.
Refiere que en Clinica del Dolor no contemplaron manejo invasivo.
Trae reporte de ecografia-de codo derecho (12 diciembre 2019 - ldime): tendinopatia en la insercién de
flexor comiin, adelgazamiento en la insercion proximnal del ligamento colateral cubital.

£¥ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiera
Oni: No refiere )
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere
Otros: No refiere

& SIGNOS VITALES o
T.A:  120/80 Pulso: 70 F.R: 16  Temperatura: 37 Pese: 80.0Kg Tealla: 160 Indice de Masa:  31.25
Circunferencia Abdominal (Cms): - 80 ) o

Cond. Generales:  Buen estade gensral, ingresa caminando por sus medios,

Cabeza: Normat
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal -
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Dolor a'la palpacion a nivel de codas, predominio medial.
Neurologico: Normal
Otros: Normal
& DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: M770 EPICONDILITIS MEDIA

* Dx rel-1: M771 EPICONDILITIS LATERAL
* Dx rel-2: G571 MERALGIA PARESTESICA

Tipc Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consuita: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£* RESUMEN Y COMENTARIOS

Paciente con epicondilitis mixta izquierda y medial derecha.
Se programara para infiltracion.
Cita post procedimiento.

£* MEDICAMENTOS .
Medicamento: BETAMETASONA FOSFATO+BETAMETASONA ACETATO 3+3 MG/MLA ML (SUSPENSION

INYECTABBE)"§HSPENSION INYECTABLE
Cantidad: 2 ‘ -
Dosificacion: epicondilos bilateral
Enviado por Profesional : CAMILO HERNANDO GHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 14/01/2020 14:01

£ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resuitados de Referencia y Contrareferencia - 160 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Especialidad: MEDICINA FISICAY REHABILITACION
Remision: Control _

EZnviado por Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 14/01/2020 14:01 -
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Fecha: 12/12/2019 10:08:17 a. m. Sede: NEIVA DIAGNOSTICC
Paciente: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN Estudio: 683666727 98043
Examen: RM CODO Documento: 12134860
Empresa: NUEVA EPS CAPITA NEIVA GENTRO Fdad: 5282m9d

r,.; ,, ,,.7»,.-. A R AR

Estudio realizado en los planos axial en lag seeuencias densidad de protones T2 y supresién de
grasa; coronal T1 y supresion de grasa y sagital T2,

INFORME:

Miissuie ancdnee gpiiraciear.

Alteracién en la marfalogia e intensidad de sefial en insereldn de origen del flexor comun.
Adelgazamiento en la insercién proximal del ligamento colatera! cubital por secusla de lesion parcial.
No hay lesiones ¢seas focalss.

Las relacienae arliculares eatdn conservadas.

Las demés estructuras de tejido blando, muscllares, tendinesas, ligamentarias y neurovasculares
tienen morfologia e intensidad de sefal usuales,

CONCLUSION:

Muoseulo ancéneo epitraclear.
Tendinopatia en insercién de arigen del flexer camiin.

Adelgazamiento en la insercién proximal-del igamente eolateral-cubital-per secuela de lesién parcial.

CARLOS JULIO SALGEDO HERNANDEZ
M.D. MEDICO RADIOLOGO

R.M. 91269936
C.C. 912689938

Transcrito por: FBLOGMIL

IMPORTANTE: |.a recomendgeion de estudios complaernentarios 8s ¢e {ipa 1écnico, de acuerde a la modalidad de imagen diagndstica realizada, per lo gue la
cempetencia para definir ia necesidad de estudios complemantarios es del equipe médice tratante de! paciante, de acuerdo al contexio cifnica y ayudas
diagndsticas previgs.

Bogokd {a) 3uy 7070, Rereir (8} 325 4200. Manizalez () 8862747, Edcuta {7) 572 2055, Ibagué (8) 264 1639. Girardot (§) B35 528,
Bucararianga (7) 645 9999. Zipaguird (1) Bs1 0491, Chiguinguirs (8) 226 6649. Valledupar (5) 583 8339.
www.idime.com.co ...
Impreso 23/12/2019 04:29:03 p. m. Pagina: 1af1
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r’ﬁ DATOS DE IDENTIFICACION

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

HISTORIA CLINICA

* Nombre | JESUS FRANCISCO PAVA GUZMA " Documentc de identificacién: 112134860
?Féché de Nacimi‘énto: -63'/10/1‘9‘67 I . :Edad o '52Anus o
i Municipio de origen: - NEIVA ! Municipio de Residencia: NEIVA
Estedo Chil.  Soltero - o Esee s
{Escolariﬁad: . %#ﬁOFESIO.NAL ‘ 7 . %(vjcu‘pacioﬁ:m 7 s C:cluboird\'r-x»abdnrevs yvsupvaé;vfszvmv-és-ﬂnancierosy
: adrninistratives
Etia "NINGUNA DE LAS ANTERIORES CiDiscapacidad: | SinDisapacidades
| P azados i Na : amilias en Acgion: : No
sign: 'FINCA SANFRANCISCO -RIVERA Teisfono: C lseraera
. Séxo: ; M‘ASCL»J‘L!NOV ' S o ‘ Rehg\on S »C”a!d!}c; o
- Celular: C(315) 3242447  lcorecelectonics | NOTIENE@GMAIL.COM
ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
£ ANTECEDENTES PERSONALES
Patologices:  Rinitis
Prafesional : FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447 Fecha : 24/01/2008
Patolégicos: GASTRITIS.
Profesional | JONATHAN TOVAR VANEGAS Registro: 1075269113 Fecha : 16/03/2017
Patologicos:  TRASTORNOC DEL SUENQ -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5ANOS- -COLON IRRITABLE
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registra: 51875409 Fecha : 16/03/2018
Patologicos: ANOTADOS
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975408 Fecha : 06/04/2018
Patologicos: SAHOS
Profesional : JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 11/05/2018
Patolégicos: TRASTORNC DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE
h Profesional : JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684731 Fecha : 31/08/2018
Patolégicos: TRASTORNO DEL SUENC -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON [RRITARLE
Profesionat : JAIRQ DARIO CUENCA Registra: 7684791 Fecha : 11/12/2018
Patoldgicos: ANOTADOS
Profesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015 Fecha : 11/12/2018
Patologices: ANOTADOS
Profesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015 Fecha ; 08/01/2019
Patologicos: Depresién en manejo con escitalopram,
Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro; 80032574 Fecha : 29/01/2018
Farmacoldgicos: NIEGA
Prafesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Regislro: 51975409 Fecha : 16/03/2018
Farmacologicos: NIEGA
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 06/04/2018

Farmacolégicos: CPAP
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRC

Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 16/03/2018
Alimentes: NIEGA

Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Reglstro: 51975409 Fecha : 06/04/2018
Alimentos: niega

Profesional : JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 31/08/2018
Antibioticcs: NIEGAN

Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 16/03/2018
Antibidticos: NIEGA

Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha: 06/04/2018
Antibidticos: niega

Profesional : JAIRC DARIO CUENCA Registro; 7684791 Fecha : 31/08/2018
Ambientales: Polvo vy &l pelo de animales.

Profesional : FRANGISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447 Fecha : 24/01/2008
Ambientales: NIEGA

Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha: 16/02/2018

"™ ambientales: ANOTADOS

Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975408 Fecha : 08/04/2018
Ambientales: niega ‘

Profesional : JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha ; 31/08/2018
Ambientales: ANOTADCS

Profesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Reglstra: 0267/2015 Fecha : 11/12/2018
Ambientales: ANOTADOS

Profesional : AMPARQ ROCIQ GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015 Fecha : 08/01/2018
Otros ant. alérgicos: niega

Profesional : JAIRO DARIQ CUENCA SANCHEZ Registro: RM4192-2001 Fecha ; 26/08/2016
Otros ant. alérgicos: NIEGA

Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51375409 Fecha : 16/03/2018
Otros ant. alérgicos: NIEGA

Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registra: 51975408 Fecha : 06/04/2018
Otros ant. alérgicos: negativo

Profesional 1 JAIRQ DARIC CLHENGA Reglstro: 7684791 Fecha : 11/05/2018
Otros ant. alérgicos: niega

Profesional 1 JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684721 Fecha : 31/08/2018
Otros ant. alérgicas: negativo

Profesional . JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 11/12/2018

™ Otros ant. alérgicos: NIEGA

Profesional : AMPARC ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015 Fecha ; 11/12/2018
Otros ant. alérgicos: NEGATIVOS

Profesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015 Facha : 08/01/2019

4 ANTECEDENTES FAMILIARES
Otros ant. familiares: DM papa.

Profesional : FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447 Fecha : 24/01/2008
Oftros ant. familiares: no refiere

Profesional : FRANCY ELENA CASTANEDA PERDOMOQ Registro: 234 Fecha ! 06/03/2010
Otros ant. familiares: no refiere

Profesional ; FRANCY ELENA CASTARNEDA PEROOMO Registro: 234 Fecha : 06/03/2010
Otros ant. familiares: nega

Profesional : JAIRC DARIO CUENCA SANCHEZ Registro: RM4192-2001 Fecha : 26/08/2016
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Profesional : ANDRES FELIPE MOSQUERA CHAVARRC Registro: 0337 Fecha ; 24/05/2018
Sangre ocuita en heces: Negative
Profesional 1 CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Reglstro: 79723571 Fecha : 09/06/2018
Sangre oculta en heces: Negativo
Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Registro: 79723571 Fecha ;: 13/08/2018
Sangre ocuita en heces: Negative
Profesional ; JAIRQ DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 21/08/2018
Sangre cculta en heces: Negativo
Profesional : JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 11/12/2018
Sangre ocuita en heces: Negative
Prafesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANQO Registro: 79723571 Fecha : 177122018
Sangre oculta en heces: Negativo
Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Registro: 79723571 Fecha : 25/02/2018
Sangre ocuita en heces: Negative
Profesional : Laura Marcela Barreto Brachero Registro; 120225 Fecha : 22/04/2012
) Sangre oculta en heces: Negativo
Profesional . Laura Marcela Barreto Brochero Regisiro: 1298225 Fecha 1 30/04/2018
Sangre oculta en heces: Negativo
Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Registror 79723571 Fecha : 09/08/2018
Sangre oculta en heces: Negativo
Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANC Registro: 79723571 Fecha : 05/08/2019
Sangre oculta en heces: Negativo
Profesional : CHRISTIAN ERNESTC MELGAR BURBANQ Registro: 79723571 Fecha : 21/11/2019
PSA: Negativo
Profesional ; JAIRC DARIO CUENCA SANCHEZ Registro: RM4192-2001 Fecha : 26/08/2016
PSA: Negativo
Profesional : JONATHAN TOVAR VANEGAS Registro: 1075268113 Fecha : 16/03/2017
PSA: Negativo
Profesional : CHRISTIAN ERNESTG MELGAR BURBANG Registro: 924 Fecha ; 16/05/2017
PSA: Negative
Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBAND Registro; 78723571 Fecha : 26/08/2017
PSA: Negativo
Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Registro: 79723571 Fecha : 12/02/2018
PSA: Negativo
e, Profesional : JAIRC DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha @ 11/05/2018
PSA: Negativo
Profesional : ANDRES FELIPE MOSQUERA CHAVARRO Registro: 0337 Fecha : 24/05/2018
PSA: Negativo
Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR B8URBANO Registro: 78723571 Fecha : 13/08/2018
PSA: Negativo
Profesional ;: JAIRQ DARIO CUENCA Registra: 7684791 Fecha : 31/08/2018
PSA: Negativo
Profesionat : JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha ; 11/12/2018
PSA: Negativo
Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANQ Registro; 79723571 Fecha: 17/12/2018
PSA: Negativo
Profesional : CHRISTIAN ERNESTC MELGAR BURBANC Registro: 78723571 Fecha 1 28/02/201¢
PSA: Negativo
Profesional : Laura Marcela Barreto Brochere Registro: 128225 - Fecha ; 22/04/2019
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA
S TR S A 03084 A NOEVAE

a Ortiz Registro: 252-05 19 11:41 Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

10
Profesional : Sergio Andres Cordob

Especialidad ; PSIQUITRIA
Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: SUBJETIVO: MOMENTOS EN SIENTO QUE ME AYUDA, A VECES NO . ESTOS DIAS ME HE SENTIDO
MAS AFECTADO

S A5t

& REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
e, Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere

Neurologica: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
TA: 120/70 Pulso: 78 F.R: 16 Temperatura: 0 Peso: 0Kg Talla: 0 Indice de Masa:
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal
Qjos: Normal
Oidos: Normat
) Nariz: Normal
B Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Card iaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
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Nombre: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN - Documento de identificacion : 12134860 - impresa por: Kelly Johanna Adames Alvira




e

R

B T T e IR

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

e e ST
&%&ﬁm@ﬁ 63‘&@3& aﬁi i

HAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 06/12/2G19 11:34 Sede: |DIME SEDE NEIVA CENTR
Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Motivo de Consulta: Control

Paciente de 52 afios con Dx:

1. Epicondilitis mixta izguierda

2. Sindrome de ttinel del carpo leve izquierdo
3. SAHOS leve

4. Meralgia parestésica derecha

** RMN codo (11 febrero 2019): leve tendinosis de extensores, moderada en flexores con discreta
sinovitis y edema en tejidos blandos.
* EMG + MC MMSS (20 dic/18 - Dra. Alejandra Gutiérrez): normal.

Enfermedad Actual: Aparicidon de dolor n codo derecho, también de caracteristicas mecanicas.
Se exacerba con el levantamiento de objetos y con los movimientos repetitivos.
Hace 5 dias accidente de transito, desde entonces con dolor en cara anterior del térax.
Sensacidn de malformacion en metacarpianos izquierdos.
En Clinica del Dolor solicitaron EMG+NC MMIl {13 sept 2019 - Dr. Amaya): atrapamiento de nervie
femorocutaneo lateral derecho.
Solicitaron valoracién por Reumatoiogia (Dr. Alarcén - HUN), quien conceptia arirosis primaria.

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmgcnar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esquelticc:  No refiere
Neurologico: No refiere

QOtros: No refiere

£* “IGNOS VITALES

T.A:  120/80 Pulso: 76 FR: 17 Temperatura: 37 Peso: 80.0 Kg Talla: 178 Indice de Masa:  25.25

Circunferencia Abdominal (Cms): 76

Cond. Generales:  Buen estado general, ingresa caminando por sus medios. Uso de ortesis para tunel del carpo en lado
izquierdo.

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal
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Pl
-

Dorso:
Mamas:
Cardiaco:
Puimonar:
Abdomen:
Genitales:
Extremidades:
Neurologico:

Otros:

DIAGNOSTICO

* Dx Ppal:
* Dx rei-1:
* Dx rel-2:
Tipo Diagndstico:

Finalidad Consulta:

Causa Externa:

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Normal

Normal

Normal

Normai

Normal

Normal

Codo derecho con dolor en epicéndilos, tanto medial como lateral. Signo de aprehensién presente.
Normal '

Dolor a la palpacién en térax anterior. Estigmas de equimosis en manubrio esternal.

M770 EPICONDILITIS MEDIA
M771 EPICONDILITIS LATERAL
G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Confirmado repetido
No Aplica
Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

Paciente con clinica de epicondilitis derecha.

S5 RMN codo derecho. :

Se reitera la inconvenciancia de usar ortesis para tinel del carpo en el dia.
NO requiere estudios radiolégicos en torax, lo cual se aclara at paciente.
Cita control con reportes.

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)

Resultados de Servicios - 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR

(ESPECIFICO)

Enviado por Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 06/12/2019 11:34

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 160 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Especialidad: MEDICINA FISICA'Y REMABILITACION
Remision: Control
Enviado por Profesional : CAMILO HERNANDC CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 06/12/2018 11:34

Pagina8/8 FechalHora de Impresion 06/12/2019 - 11:48:10

Nombre: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN - Documentc de identificacion : 12134860 - Imprese porr CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA




%@'x &j (5 Pg ‘{A\L ESE HOSPYTAL UNIVERSITARIO HERNANDOC
i NIVERSITARIO MONCALEANO PERDOMO

HERMARDD HCEALEMIS EERONG NIT: 891180268-0

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS AMBULATOR}

"""'1» ?’Zi@wﬁ'ﬁ%
Ingresoc: 1132704 A Nimere de Folio: 3 Fecha Historia: 28/10/2019 10:54:35 aw%(}gw L
Ubicacién: HOSPITAL UNWERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA ESPECIALIZADA ' _V:
Direccién: Calle @ No. 1525 Telefono: 8715807 Ext 137 y 158 ] ‘ ){.E.CHAO

IBENTIFICAION

Apellidos: PAVA GUZMAN Tipo Documente: CC Numero: 12134860
Nombres: JESUS FRANCISCO Edad: 52 Afos 00 Meses 25 Dias (3/10/1967)

Direccién: FINCASAN FRANCISCO 700 METROS DE CASCO URBANC Sexo: MASCULING
- RIVERA - RIVERA

Teléfono: 3153242447 - Tipe Paciente: CONTRISUTIVO
Entidad: NUE\/A EPS Tipo Afitiado: COTIZANTE

- "’LAN DE. MANEJO : =
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Caédigo Medicarmento Administracién Duracidn Cantidad
A11CC042 CALCITRIOL 0.25 MCG CARPSULA BLANDA 0.25 meg Cada 24 Horafs) Via: ORAL 90 Dias 90

: Indicaciones: TOMAR 1 TABLETA CADA DIA

PO1BAQ1 CLORCQUINA FOSTATO 250MG TAB 250.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 90 Dias g0

Indicaciones:  TOMAR 1 TABLETA CADA DIA CON EL ALMUERZO

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE1D Diagnoestico Observaciones Principal
M150 (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA _
ettt -

N TR A e
oo i

- B
e bt b =

=2
(&Qw p
Profesional: CARLOS ALBERTO ALARCON REYES

<Esta férmula tiene una vigencia de setenta y dos (72} horas>

Profesional: CARLOS ALBERTO ALARCON REYES
Especialidad: REUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. #4920 CC 10538080

Impreso el 28/10/2019 a 1as 10.54:54 Por el Usuario MECO0S - CARLOS ALBERTO ALARCON REYES
Ingige Crystal.Nel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0




T SLUAN DE MANEJO

BAVEOSPITAL BSE HOSPITAL UNIVERSITARIO TIERNANDO
W, JB INIVERSITARIC MONCALEANO PERDOMO

AR ’ NIT: 891180268-0
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Ingreso: 1132704 Numero de Folio: 3 Fecha Historia: 28/10/2019 10:54:35 aqnv :;,«‘;
Ublcacitn: - HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDG MONCALEANQO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA ESPECEAE’}AUH
Direccién: Calle @No. 16-25 Telefono: 8715307 Ext: 137 y 158 ;

"IDENTQFICACION

Apellidos:  PAVA GUZMAN Tipo Documento: CC Numero: 12134860
Nombres: JESUS FRANCISCO Edad: 52 Afios D0 Meses 25 Dias {3/10/1967)

Direccién: FINCASAN FRANCISCO 700 METROS DE CASCO URBANQ Sexo: MASCULINO
- RIVERA - RIVERA

Teléfono: 3153242447 - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: NUEVA EPS Tipo Afiliado: COTIZANTE

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

GCodigo Medicamento Administracién Duracién Cantidad

A11CC042 CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA BLANDA 0.25 meg Cada 24 Hora(s) Via: OQRAL 90 Dias a0
Indicaciones:  TOMAR 1 TABLETA CADA DIA

PO1BAD1 CLOROQUINA FOSTATO 250MG TAB 250.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 50 Dias 90

Indicaciones:  TOMAR 1 TABLETA CADA DiA CON EL ALMUERZO

il!‘\ﬂIPRESlON DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Obszrvacionas Principal
150

Profesional: CARLOS ALBERTO ALARCON REYES

<Esta formula tiene una vigencia de setenta y dos (72} horas>

Profesional: CARLOS ALBERTO ALARCON REVES
Especialidad: REUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 480 CC 10538090

lmpreso el 28/10/2019 a lés 10:54:54 Por el Usuario MEG003 - CARLOS ALBERTO ALARCON REYES
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO . MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180263-0




VB O SPITAL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO

4 NIVERSITARIO MONCALEANO PERDOMO
L NIT: 891180268-0
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS AMBULATO, OS
Ingreso: 1125661 Nimero de Folio: 2 Fecha Historia: 15/10/2019 12:28: 5 ] i"f f(
Ubicacién: HOSPITAL UN1VERSITAR 1O HERNANDO JVIONCALEANO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA ESPER
Direccién: Calle 9 No, 15-25 Teleforo: 8715907 Ext: 137 y 1568

IDENTIFICACION

Apellidos: PAVA GUZMAN Tipo Documento: CC Numero: 12134860
Mombres: JESUS FRANCISCO Edad: 52 Aftos 00 Meses 12 Dias {3/10/1967)

Direccion: FINCA SAN FRANCISCO 700 METROS DE CASCO URBANG Sexo: MASCULINO
- RIVERA - RIVERA

Telé¢fono: 3153242447 - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad:  NUEVAEPS Tipo Afillado: COTIZANTE
PLAN DE MANEJQ

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

médigo Medicamento Administracidn Duracién Cantidad

ri02AX023 TRAMADOL GOTAS 100 MG 16.00 gotas Cada 8 Haora(s} Via: ORAL 60 Dias 6 /3
indicaciones: 15 GOTAS CADA 8 HRS VIAORAL '

NO2BEQ12 ACETAMINOFEN 500 MG TAB 500.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL 50 Dias 180 / 90
Indicaciones: UNA TABLETA CADA 8 HRS VIAORAL. :

NOGAAOZ IMIPRAMINA 25 MG TAB 25.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 80 Dias 80 f 3 C
Indicaciones:  UNATABLETA CADA 24 HRS VIA ORAL. TOMAR 6PM.

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIET0 Diagnostico QObservaciones Principal

M770 EPICONDILITIS MEDIA v

Profesional: ROSARIO DEL PILAR BALTODANQ
<Esta formula tiene una vigencia de setenta y dos (72) horas>

Profesional: ROSARIC DEL PILAR BALTODANOD
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Tarjeta Prof. # 262487

Impreso 21 15/10/2019 a las 12:30:34 Por el Usuaric 262487 - ROSARIO DEL PILAR BALTODANO
Indige Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDG MONCALEANO PERDOMO Nit; 8911802680




ingreso: 1125661 Fecha Historia: 15/10/201912:28:52 p. m. # Autorizacion: 112454786

Phgina 272
Fecha ingreso: 151012019 12:00:00 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito
ldentificacién: 12134860 Nombres: JESUS FRANCISCO Apellides: PAVA GUZMAN
Wamero de Folio: 2 Uhicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Cédigo: Medicamento: Administracion:

ND2AX023 TRAMADOL GOTAS 100 MG 16.00 gotas Cada & Hora(s) Via: ORAL
Indicaciones: 15 GOTAS CADA 8 HRS VIAORAL

NO2BEQ12 ACLTAMINOFEN 500 MG TAB 500.00 mg Cada & Hora(s) Via: ORAL
Indicaciones: UNA TABLETA CADA 8 HRS VIACRAL.

NOGAAD2 IMIFERAMINA 25 MG TAB

25.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL
Indicaciones: UNATABLETA CADA 24 HRS VIA ORAL. TOMAR 6PM.

SERVICIOS DECONTROL:

Codigo Servicio Servicio

NGO0343 CUONSULTADE COMTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Servicio

NZJ0488 HTERCONSULTAPOR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
Observaciones: DOLOR ARTICULAR GENERALIZADOD

Canfidad
1

CONTROL

EfPrdmo Controt es Dervi . de? Mas(es)  con ia Especialidad de DOLOR ¥ CUIBADOS PALIATIVOS

DESTINO
SALIDA
gl vl
Profesional: ROSARIO DEL PILAR BALTODANO
Profesional: ROSARIO DEL PILAR BALTODANO identificacion: 12134880
Especialidad:  DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: JESUS FRANCISCO
Tarjeta Prof. # 282487

Apellido: PAVA GUZMAN!
Impreso el 15/10/2019 a las 121 11 Por el Usuario 262487 - ROSARIO DEL PILAR BALTOBAND ‘

Indigo Crystal.Net - Powered 8y I\DICO TECHNOLOGIES - to £SE HOSPITAL UNIVERSITARIC HERNANDO MONCALEAND PERDOMO Nit: 891180268-0




OSPITAL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
NIVERSITARIO MONCALEANO PERDOMO

HEFNANG) MICALERT) FEFDCAET

Eagrag S22 21U NIT: 891180268-0
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingreso: 1125681 Fecha Historia: 15/10/2018 12:28:52 p. m. # Autorizacién: 112454786 Pdoina 1/2
Fecha Ingreso: 15/10/201912:00:00 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
ldentificacion: 12134860 Nembres: JESUS FRANCISCO Apellidos: PAVA GUZMAN
NaGmero de Folio: 2 Ubicaciégn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA

JUSTIEICACION ANULACION

Justificacién:
Motive Anulacion:

Fecha Anulacidn: Prafesional: ROSARIO DEL PILAR BALTODANG

IDENTIEICACION

Apellidos:  PAVA GUZIMAN Tipo Documento: CC Numero: 12134860
Nombres; JESUS FRANCISCO Edad: 52 Afios 00 Meses 12 Dias {3/10/1967)

Direccion:  FINCA SAN FRANCISCO 700 METROS BE CASCO URBANC - Sexo: MASCULINO
RIVERA - RIVERA

Telcfono: 3183242447 - Grupo: RH:

Entidad: NUEVA EPY Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Estado Civil: SOLTERG Tipo Afiliado: COTIZANTE

Profesion: NOAFLICAVEGISTRAR Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE1D  Diagnosticu
MTYO ERPICONDILITIS RIECHA
OBJETIVO - ANALISIS

Observaciones Principal

i

MEDICINA BE DOLO® v UuiDADOS PALIATIVOS.

JESUS FRANCISCO Pava JUZMAN . CC. 12134860,

- DX - ERICONDILITIY

STUNEL DEL TUNEL Ob L UARPO

-TRASTRONIOS DE ANSiELAD

PACIENTE MASCULINGDG DI &1 ANOS DE EDAD, CON DX. DE EOPICONDILITIS. TRASTORNCS DE ANSIEDAD CONTRQLADO CON

FLUVOAAMINA 10011C

ACIUDE ACONSULTA SOLL Y REFIERE DOLOR EN CODO 1ZQUIERDO CON IRRADIACION A MANO DEL MISMO LADO, DEANO Y
EDIO DE EVOLUCION 11O OPRESIVC, PUNZANTE, PAROXISTICC , DOLOR QUE LE LIMITA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DIARIAS,

COMO LEVANTAR OBJETOS PESADOS. TAMBIEN REFIERE DOLOR EN MUSLO LADQO DERECHO, DE 6 MESES DE € VOLUCION,
EVA B,

EXPLORACION FISICA
ORL. MUCOSA ORAL 111hJATADA, CSPS VENTILADOS NO ESTERTORES, RSCS RITMICOS NO SOPLOS. EXTREMIDADES

INTEGRAS, SINLIMITACI UN ALOS ARCOS DE: MOVIMIENTO DE CODRO 1ZQUIERDQD EDEMA LOCOREGIONAL,
EXAMEN

-ELECTROMIGRAFIA DiEMBRE 2013

NEGATIVO PARA NEUROPATIA

-RM DE CODO IZUIQERDY TENDINOSIS DE EXTENSORES MCDERA DE FLEXORES. EPICONDILITIS.
-ELECTROMIGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES, SEPTIEMBRE 2019

COMPATIBLE CON ATRAPAMIENTO DELANIVEL DE SALICA DE PELVIS . NERVIO FEMCOROCUTANED LATERAL DE MUSLO DERECHO.
AMALISIS,

PACIENTE CON DOLOR £ CODO Y MUNECA BRAZQ 1IZQUIERDO.
PLAN

-5/8. VALORACION FOR REUMATOLOGIA.

-ACETAMINOFEN 500 MG UNATABLETA CADA 8 HRS ViA ORAL.
-TRAMADOL GOTAS 15 GO TAS CADA 8 HRS VIAORAL
AIMIPRAMINA 25MG UNA TABLETA CADA 24 HRS VIA ORAL. TOMAR 6 PM,
-CITAENDOS MESES. EN MEDICINADE DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS.

Profesional: ROSARIC DEL PILAR BALTODANO
Especialidad: DQOLOR ¥ CUIDADQOS PALIATIVOS
“Tarjeta Prof. # 252487

ldentificacién: 12134830
Nombre: JESUS FRANCISCO
Apellido: PAVA GUZMAN

Impraso el 15/10/2019 alas 1221 11 Por el Usuario 262487 - ROSARIO DEL PILAR BALTODANG
ndigo Crystal Net - Powerag By 1N0IGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0




AUTORIZACION DE SERVICIOS

genie cuidando genta

Soficiteda el: 15/10/2019 16:11:36 Mo, Solicid: NO REPORTADO

Autorizada el 1510/2019 16:12;20 No. Autorizacion: (POS - 10664) POOE - 115309568

Impresa el 15/10/2019 18:12:28 Cédigo EPS: EPS037

Afiliado; CC.12134860 PAVA GUZMAN JESUS FRANCISCO

Ednd: 52 Facha Naclmisnto:  03/10/1967 Tipo afiliade: CQTIZANTE (A}

Plracelén Afiliade;  GL. 17 46 80 BR VILLACAFE C Departamasnta: HUlLa 41 Munlgipio: NEIVA 001

Teléfono nfllizdo;  [8) - 8872474 Toldfone colular aflilade: 3183242447 Corrao sluctrénica:  peco.1003@hotmall.eom

LP.S. Primaria 1 INSTITUTC DE DIAGNOSTICO MERICO S.A. 1O

Saolicltndo por: E.5.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Nie: 6891180266 -0 Codiga: 410013056201
Diroceion CLI#15-25 Dupartamanto: HUILA 41 Municipio: NEIVA 001
Taléfono: [8) - B714415

Ordenado por!  INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCHONAL

Ramitido a: E.8.E. HOSPFITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANC PERDOMO

Mit: 897160268 - 0 Cadiga:  4100100562¢1

Pireccion: CLS#15-25 Departamonta; HUILA 41 Municiple: NEWA D01
Toldfono: (8] - 8714415

Ubicacién del pactento: CONSULTA EXTERNA

Origon: ENFERMEDAD GENERAL
%] M77Q EPICONDILITIS MEDIA
[ ConIEg- DESCRIPCION = - -

85033

Skt TA OE CONTROL © DE SEGUIMIENTE POR ESPECIALISTA EN DOLQR Y GUIDADOS PALIATIVOS !

Afitindo cancela do € Modoradora 3,200

Manojo Integral sogun guia:  NO

Firma Affliado 0 Acudiente kY

Autorizador:
Toléfone:
Cargo o Actividad: PROFES) L

N FREDY LOSADA /dsnez

Esla aulorizacién ss netaments administeativa y

qua el usuario lana darecho al servicio solicliade.La pertinencia estara fujata a la ravision de
Audreria Médica,

Valido por 80 dfaa a pertir de la fecha oo Autarizacion,

* * Referencia -fCunenta Medica: P00S-141266403
Registre impreso por: JHON FREDY L.LOSADA PEREZ

LD Y

¥icC

SO e

02075 = F




HOSPITAL
JNIVERSITARIO

PERNIND MIHZALEAN FERDIID
Erpress Socds 52 55000

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0
CONTROL CONSULTA EXTERNA

ingreso: 1125661

Numero de Folio: 2

Fecha Historia: 15/10/2019 12:28:52 p. m. Pagina 1/1

Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDC MONCALEANO PERDOMC E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: PAVA GUZMAN
Nombres: JESUS FRANCISCO

Tipe Documento: CC Numero: 12134850
Edad: 52 Afios 00 Meses 12 Dias (3/10/1867)

Direccion: FINCA SAN FRANCISCO 700 METROS DE CASCO Sexo: MASCULINO

URBANQO - RIVERA - RIVERA
Teléfono: 3153242447 -
Entidad: NUEVA EPS

PLAN DE MANEJO

CONTROL

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Tipo Afiliade: COTIZANTE

El Préximo Control es Dentro de 2 Mes{es) con la Especizglidad de DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

SERVICIOS DE CONTROL

Codigo Servicio

NgS0343 CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
MY70 ERPICONDILITIS MEDIA

Ohservaciones Principal
v

2 “‘/_2,2 Atk
LY -'.—-*f

Profesional: ROSARIO DEL PILAR BALTODANO

Profesional: ROSARIC DEL PILAR BALTODANO
Especialidad: DOLOR Y CUIDADQS PALIATIVOS

Tarjeta Prof. # 282487

hl

Impreso el 16/10/2019 a las 12:30:35 Por et Usuario 262487 - ROSARIO DEL PILAR BALTODANO
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANC PERDOMO Nit: 891180268-0




LOSPITAL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO

§INIVERSITARIO MONCALEANO PERDOMO
R oA NIT: 8911802680
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingreso: 1125661 Facha Historia: 15/10/2019 12:28:52 p. m. # Autorizacion: 112454788 Pigina 1/2
Fecha Ingreso:  15/10/201% 12:00:00 p. m. Causa del Ingreso: Enfermadad general adulto
Identificacion: 12134860 Nombres: JESUS FRANCISCO Apellidos: PAVA GUZMAN
Numero de Folio: 2 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERMANDO MONCALEANQ PERDOMO E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA

JUSTIFICACION ANULACION

Justificacion:
Motive Anulacidn:

Fecha Anutacidn: Profesionai: ROSARIO DEL PILAR BALTODANG

IOENTIEICACION

Apellidos:  PAVA CUZMAN Tipo Documento: CC Numero: 121348680
Nombres:  JESUS FRANCISCO Edad: 52 Afos 00 Meses 12 Dias (3/10/1967)

Direccidn:  FINCA SAN FRANCISCO 700 METROS DE CASCO URBANCO - Sexo: MASCULINO
RIVERA - RiVERA

Teiéfono: 3153242047 - . Grupo: RH:

Entidad: NUEVA EP Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Estado Civil: SOLTERL Tipo Afiliado:  COTIZANTE

Profesion:  NOAFLILA REGISTRAR Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIET0  Diagnostico
M770 EPICONDILITIS MEDIA
CBJETIVO - ANALIS|S

Observaciones Principal
v

MEDICINADE DOLOIY ¥ CuiDADOS PALIATIVOS,

JESUS FRANCISCG Pavi i3UZMAN . CC. 12134860.

- D - EPICONDILITS

-TUNEL DEL TUNEL Dt UaRPQO,

STRASTRONIOS DE ANSIELAD | :

PACIENTE MASCULIND Lt 51 ANOS DE £DAD. CON DX. DE ECPICOMDILITIS, TRASTORNOS DE ANSIEDAD CONTRQLADO CON
FLUVOXAMINA 10040

ACUDE ACONSULT/A %) Y REFIERE DOLOR EN CODO 1ZQUIERDO CON IRRADIACION A MANO DEL MISMO LADO, DE ANO Y
MEDIO DE EVCLUCION 111G OPRESIVO, PUNZANTE, PARQXISTICO , DCGLOR QUE LE LIMITA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DIARIAS,
COMO LEVANTAR QBJE 105 PESADROS. TAMBIEN REFIERE DOLOR EN MUSLO LADO DERECHO. DE 6 MESES DE E VQLUCION,
EVA G,

EXPLORACION FSIGH

OFL MUCOSA ORAL iIATADA, CSPS VENTILADOS NO ESTERTORES. RSCS RITMICOS NO 50OFLOS. EXTREMIDADES

INTEGRAS, SIN LIMITALEIN ALOS ARCOS DE MOVIMIENTO RE CCDO 1ZGUIERDO EDEMA LOCOREGIONAL.,
EXAMEN

-ELECTROMIGRAF A LI EMBRE 2018

NEGATIVO PARA NE URCHATIA

-RM DE CODO IZUQER L TENDINOSIS DE EXTENSORES MODERA DE FLEXORES. EPICONDILITIS .
ELECTROMIGRAFIA DE 81EMBROS INFERIORES,  SEPTIEMBRE 2019

COMPATIBLE CON ATRAPAMIENTQO DELANIVEL DE SALIDA DE PELVIS . NERVIO FEMOROCUTANEQ LATERAL DE MUSLO DERECHO.
AMNALISES,

PACIEMNTE CONDOLOR 1 CODO Y MUNECA BRAZO IZQUIERDO.

PLAN.
-51S. VALORACION U1 Ri UMATOLOGIA
ACETAMINOFEN LCU 11 UNA TABLETA CADA 8 HRS VIA ORAL.

-TRAMADOL GOTAS 14 CUTAS CADA 8 HRS VIAORAL
SIMIPRAMINA 25MG UNA TABLETA CADA 24 HRS VIA ORAL, TOMAR 6 PM,
-CITAENDOS MESES  EN IMEDICINA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS.

Profesional: ROSARIC DEL PILAR BALTODANO identificacion: 12134860
Especiatidad:  DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS Nombre:. JESUS FRANCISCO
Tarjeta Prof. # 262487 Apeltido: PAVA GUZMAN

Impreso €l 15/10/2019 a las 12 41 11 Por el Usuario 262487 - ROSARIQ DEL PILAR BALTODANO
indigo Cryslal.Net - Powered By 1NDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANQ PERDOMO Nit: 891180268-0




Ingreso: 1125681 Fecha Historia: 15/10/2018 12:28:52 p. m. # Autarizacién: 112454786 Pdging 2/2

Facha Ingreso: 15/10/2019 12:00:00 p. m. Causa de!l Ingreso: Enfermedad general adulto

ldentificacion: 12134860 Nombres: JESUS FRANCISCO Apellidos: PAVA GUZMAN

Nomero de Folio: 2 ' Ubicaciéon: HOSPITALUNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANDO PERDOMO ES.E. -
CONSULTA ESPECIALIZADA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

MEQICAMENTOS EXTRAMURAL:

Cédigo: Medicamento: Administracion:

NO2AX023 TRAMADOL GOTAS 100 MG 15.00 gotas Cada 8 Hora(s) Via: QRAL
indicaciones: 15 GOTAS CADA 8 HRS VIAORAL

NU2BED12 ACCTAMINOFEN 500 MG TAR

500.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL
Indicaciones: UNA TABLETA CADA 2 HRS VIAORAL.

NUGAAOZ IMIFHAMINA 28 MG TAB
indicaciones: UNMATALLETA CADA 24 HRE VIA ORAL. TOMAR BPM.
SERVICIOS DE CONTROL:

25.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL

Cédigo Servicio Servicio
NB30343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio servicio Cantidad
MEg0488 i TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 1

Ubservaciones: DCOLOR ARTICULAR GENERALIZADO

CONTROL

i Prdame Controt es Do, g2 Mes{es)  con ia Especialidad de DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
DESTING
SALIDA

T
2 LA

Profesional:  ROSARIO DEL PILAR BALTODANO

Profesional: ROSARIQ DEL PILAR BALTODANO
Especialidad: DOLOR Y CUIDADQOS PALIATIVCS
Tarjeta Prof. # 262487

ldentificacién; 12134860
Nombre: JESUS FRANCISCO
Apellido: PAVA GUZMAN

[mpf&sO 2018/10/2019 2 las 12 21 11 Par el Usuario 262487 - ROSARIQ DEL PILAR BALTODANG
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGQ TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC HERNANDO MONCALEAND PERDOMO Nit: 891180288-0




B OSPITAL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
J NIVERSITARIO MONCALEANO PERDOMO

FEFHARDD WORICALEARD PEFOIMO

Engeesa Siclzhos St NIT: 891180268-0
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingreso: 1132704 Fecha Historia: 28/10/2019 10:54:35 a. m. # Autorizacion: 115309328 Pioina 1/2
Fecha Ingreso: 28/10/2012 9:43:00 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito
ldentificacion: 12134860 Nombres: JESUS FRANCISCO Apeliidos: PAVA GUZMAN
Nurnero de Folio: 3 Ubicacidn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTA ESPECIALIZADA

JUSTIEICACION'ANULACION,

Justificacion:

Motivo Anulacién:

Fecha Anulacion: Profesional: CARLOS ALBERTO ALARCCN REYES

“apellidos:  PAVA GUZMAN Tipo Documento: CC  Numero: 12134360
Nombres:  JESUS FRANCISCO Edad: 52 Afios 00 Meses 25 Dias (3/10/1967)

Direccién:  FINCA SAN FRANCISCO 700 METROS DE CASCO URBANO -~ Sexo: MASCULING
RIVERA - RIVERA

Teléfono: 3153242447 - Grupo: RR:

Entidad: NUEVA EPS Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Estado Civil: SOLTERO Tipo Afiliado:  COTIZANTE

frofesion:  NOAPLICAREGISTRAR Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico ' ) Cbservaciones - - Principal
M150 )

PACIENTE DE 52 ANOS
PRIMERAVEZ
TRABAJO EN BBVAACTUALMENTE CESANTE

REFEIRE DOLOR CODOS BILATERAL Y MUNECA DESDE HACE 4 MESES,
GONAGIAY TALALGIA PREDOMINIO DERECHO. REFIERE PARESTESIAY DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO.
... AP SINDROME DE TUNEL CARPO , PADRE Y MADRE HTA

TXAMEN FISICO T/A 110/70

40O SPUNTOS TIMBRE PARA FIBROMIALGIA
** PARACLINICOS

. -ELECTROMIGRAFIA DICIEMBRE 2018
NEGATIVO PARANEUROPATIA

-RM DE CODO IZUig; NDINOSIS TENSORES MODERA DE FLEXCRES. EPICONDILITIS .
' FIADE MIEMBROS INFERIORES. TIEMBRE 2019 ’

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Codigo: Medicamento: Administracién:
Profesional: CARLOS ALBERTO ALARCON REYES Identificacién: 12134860
Especialidad: REUMATOLOGIA Nombre: JESUS FRANCISCO
Tarjeta Prof. # 480 CC 10538090 Apellido: PAVA GUZMAN

impreso el 28/10/2019Aa las 10:54:39 Por el Usuario MEQO03 - CARLOS ALBERTO ALARCON REYES
indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit; 881180263-0




Ingreso: 1132704 N Fecha Historia: 28/10/2015 10:54:35a. m. # Autorizacién: 115309328 Piocina 2/2

Fecha Ingreso: 28/10/2019 9:43:00 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto ‘
Identificacién: 12134860 Nombres: JESUS FRANCISCO Apellidos: PAVA GUZMAN
Nimero de Folio: 3 Ubicacién; HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANQ PERDOMO E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA
A11CC042 CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA BLANDA 0.25 mcg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL
Indicaciones: TOMAR 1 TABLETA CADA DIA
PO1BAQ1 CLOROQUINA FOSTATO 250MG TAB 250.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL

" Indicaciones: TOMAR 1 TABLETA CADA DIA CON EL ALMUERZO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cdédigo Servicio Servicio Cantidad
N890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLCRY CUIDADOS PALIATIVOS . 1
Observaciones: CONTINUA MANEJO POR ESTA ESFPECIALIDAD

SALIDA

QS?( ery

Profestonal: CARLOS ALBERTO ALARCON REYES

Profesional: CARLOS ALBERTO ALARCON REYES Identificacion: 12134860
Especialidad: REUMATOLOGIA Nombre: JESUS FRANCISCO
Tarjeta Prof. # 490 CC 10538080 Apellido: PAVA GUZMAN

Impreso el 28/10/2019 a las 10:54:39 Por el Usuario MEDOO3 - CARLOS ALBERTO ALARCON REYES
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0




}, SP!TALL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO

NIVERSITARIO MONCALEANO PERDOMO
R 0 e A NIT: 891180268-0
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL
Ingreso: 1432704 Fecha Historia: 28/10/2019 10:54:35 a. m. Pagina 1/1
Nitmero de Folio: 3 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANQ PERDOMO E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA

Ape!ildos PAVA GUZMAN Tipo Documento: CC  Numero: 12134860

Nombres: JESUS FRANCISCO Edad: 52 Afos 00 Meses 25 Dias (3/10/1967)
Direccién: FINCA SAN FRANCISCO 700 METROS DE CASCO Sexo: MASCULINO
URBANO - RIVERA - RIVERA
Teléfono: 3153242447 - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad Responsable: NUEVA EPS Tipo Afiliado: COTIZANTE

Seguridad Social: NUEVAEPS

ELANDEMANE,

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio i Especialidad Cantidad
N8S0443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN DOLORY CUIDADOS DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1 .
PALIATIVOS e

Observaciones: CONTINUA MANEJQ POR ESTA ESPECIALIDAD

IMPRESION DIAGNOSTICA!

CIE10 Diagnostico Observaciones | Principal
M180 (OSTEO)ARTROS!S PRIMARIA GENERALIZADA
st
L
(st

Profesional: CARLOSALBERTOALARCON REYES

Profesional:© CARLOS ALBERTO ALARCON REYES
Especialidad: REUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 490 CC 10538090

Impreso el 28/10/2019 a las 10:54:52 Por el Usuario MEOOOS - CARLOS ALBERTO ALARCON REYES
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGQ TECHNQOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0




AUTORIZACIGN DE SERVICIOS

gente cuidance gante

Sollcitads 2l: 14/08/2019 16:53:06 No. Sellcitu NQ REPQRTADC
Autorizeda el 15/08/2019 16:54:22 No, Autorizacian: (POS - 10664} PCOS - 111761310
Impresa el 15/06/2019 16:54:22 Cadigo EPS: EPS037
Afiliadg; CC.12134880 PAVA GUZMAN JESUS FRANCISCO
Edad: 59 Facha Nacimisate: 03/101967 Tipe afiiade:  COTIZANTE {A)
Direceidn Afiliado:  Fl S FRANCISCO Dapartamento: HUILA 41 Munigipio: NEIVa 001
Teléfenc offlinde:  (8) - 3153242447 Telyfono coluler afiliada: 3153242447 Correo olectronico:  paco 1003@hotmait.som
LP.S, Primaria: INSTITUTO OE DIAGNQSTICO MEDICO S.A. 1D
Solicitade por: INSTITUTQ DE DIAGNOSTICO MEDICO 3.A. IDIME 5.A.- SEDE NEIVA CENTRG .
Nir: 200065396 - 2 Codigor 410010150302
Direccién: CALLE 14N"4-20 Deportamente: HUILA 41 Municipio; NEIVA 083
Teléfono:  {8) - 8831035
i

e
Qrdanado ppr’ VALVERDE CORTES JULIAN ANDRES
Romitlda # T CENIRO DE EPILEPSIA, NEUROTOLOGIA Y SUERD S.A.8
Nie: 3451 -.8 Codige: 410010125001
Dirocciérf CARRERAT A N° 10.44 PISO 2 Dopartameonte:  HUILA 41 Munleipio: NEvA 00

Taléfone: (&) /5846202

Ubioncitn dal facionte:  CONSULTA EXTERNA
origen: ENFERMEDAD GENERAL
Ox: | Ga7E [APNEA DEL SUEND

[T EEBI0 e CANT o T e

o

893703 T EOLSOMIOSRARA BN TITULAGION DE DISPOS)

Afiindo ne cancols ningun valor gor coneagte da Page Modarader 0 Coazge

Autorizader: LUISA FERNANDA CARDONA BONILLA
Taléfono:
Cargo o Actividad:  PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Esta outorizacién us netamanta sdministrativa y gamnligque &l usuario tiene derscha al serviclo solicilado.La pertinencis eslard sujeta & la ravisién de
Auditoria Médica.

+dlas a partir de fa fecha de Autorizacion,

* ¥ Referencia - Cuenta Medica: P08-136813346
Registro impreso por: LUISA FERNANDA CARDCNA BONILLA

)
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14/8/2013 . Orden

Break Point V2.0. R1.5

5
L
SOLICITUD MEDICA 208
Fecha de Atencion: 2019-08-14 N
Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO Direccién: Calle 14 No 4 - 20 Teléfano: 8531035 TS TRTTOTET
Paciente: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN 10: 12134860
Contrate: INST DE DIAGNOS MEDICO IDIME SA NEIVA Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 304 Rango: 1

Tipo de Usuario: COTIZANTE

Sede Afiliado:  IDIME SEDE NEWA CENTRC
Salicitada por: JULIAN ANDRE

S VALVERDE CORTES

oy
i Lot

BRI eeadspetial
ISR

“Dingnéstico: G473

LODIBA L PROCETIMIEN NOTAACKARAFORIA!
891703 FOLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASAL )

Profesiofal . - - Firmado Electronicamente.

Fecha: 14/08/2019 Hora: 18:38:46

IDR U 1S
128 ZRCLUSHA




GUIA PARA REALIZACION DE LA POLISOMNOGRAFIA

La POLISOMNOGRAFIA (PSG) o estudio de suefio es una prueba, que se realiza en horas habituales
de mayor somnolencia, que para la mayorfa de los pacientes en el horario nocturno, por un
periodo no menor de 6 horas y en un medio ambiente adecuado para dormir. No se ha descrito
que el PSG presente riesgo alguno para el paciente.

PREPARACION PREVIA AL EXAMEN

. El paciente debe y llegar al Centro Médico con el cabello secoy sin haberse aplicado gel.

f-J“"

.\Durante el dia asignado para la toma de ia POLISOMNO

IGRAFIA debe:

i o Lavarse el cabello tres veces con jabdn en polvo a las 5 p.m. No aplicar acondicionador y
}; gel; llegar con el cabello seco.

e Suspender Jas bebidas oscuras (té, café y gaseosas oscuras )

e Sitoma medicamentos traer la formula y NO suspender el tratamiento.

o A partir de las 5:00 pm del dfa del examen de NO consumir liguidos.

e Alimentacion diaria normal.

¢ En caso de tratarse de polisomnografia mas titulacidn de CPAP el paciente debe levantarse
a las #2z80:am del dia asignado para el procedimiento y no hacer siesta a medio dia.

El examen se deberd aplazar en caso que presente: tos, gripa y cuadro de diarrea aguda.

e Encaso de tratarse de menores de edad deberé asistir con acompafiante.

El paciente debe traer los siguientes elementos:
e Pijama de dos piezas (La blusa o camisa con abotonadura delantera)
e Sandalias o Pantuflas
e  Almohada y cobija
El paciente debe llegar con los siguientes documentos:
e Autorizacién de EPS.
e Orden meédica.

\_°_ Historia clinica. & ‘?‘9&‘ bivm_to S \L‘« woehe WD

° F d i ti . o~}
otocopia de documento de identidad \’\L 7l
. ’—(\')‘
Lugar: CENES S @rera 18 No 5C-15) P % \ e &\ Go
Fecha: ‘g OGH Qo b!Q -
Hora de llegada: -89 pm DQ%)'Q“'
Hora de Salida: 5:30 A.M.

CUALQUIER INQUIETUD COMUNICARSE CON:
Patricia Ramirez Aguirre 8649292-3134007660 Horario mafiana 8:00 am ~12:00 pm.

Carrera 7A 10 - 44 Neiva- H.  Telf. 8649292  E. Mail.: cenessas@gmail.com



mailto:cenessas@gmail.com

Dr. LUIS ALBERTO AMAYA VARGAS
Medicina Fisica Y Rehabilitacién -Fisiatria- ~
Electromiografia Y Potenciales Evocados
Centro Médico de Especiatistas “El Nogal”
Calle 12 N° 5-125 Cons. 202 Telefax: 098-8720491 Neiva (H)

Date: 13/09/2019

Patient: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN DOB: B1A Physician:  LUIS ALBERTO AMAYA V.
Patient ID: C€C: 12.134.860 Technician: CADWELL SIERRA
Sex: Male Ref Phys: NUEVA EPS.

HISTORIA CLINICA:

Paciente de 51 afies de edad, quien presenta dolor en los MMII de aproximadamente 2 afios de evolucion, con
predominio del MID de aproximadamente 5 meses de evolucion, con sensacién de adormecimiento de la cara
anterior del musle derecho.

INTERPRETACION:

El presente estudio Gnico de ELECTROMIOGRAFIA de los MMII mostro al reposo, silencio eléctrico en todes
los masculos explorados. A la contraccién muscular minima y mdxima se encontraron, potenciales de accidn
muscular con patron normal en ambas extremidades inferiores. Ef estudio de NEURGCCONDUCCION, mostro
latencias MOTORAS vy velocidades de conduccion motoras en limites de normalidad en los MMII, Los
nervies sensitives mostraron: Ausencia de respuesta en el nervic FEMOROCUTANEQ LATERAL DEL
MUSLO DERECHOQ. El resto de nervios presentaron normalidad. El REFLEJO H presento un potencial
evocado con latencia y amplitud en limites de normalidad bilateralmente. Le ONDA F presento potencial
evocado con latencia y amplitud normales para la edad del paciente y en ambas extremidades inferiores.

CONCLUSIONES:

Los resultados obtenidos en el presente estudio de ELECTROMIOGRAFIA (EM&), NEUROCONDUCCION con
REFLEJOS H y ONDA F de los MMII, mostraron signos electrofisiolegicos compatibles con un
"ATRAPAMIENTO DEL NERVIO FEMOROCUTANEO LATERAL DEL MUSLO DERECHO" a nivel de la salida
de la pelvis en la escotadura de la espina Iliaca anterosuperior derecha.

Con el presente estudio electromiografico, no se pudo demostrar procesos patoldgicos radiculares lumbares, que
estuvieran afectando en el momento afectando los MMIT.

LUIS ALBER U AMATA V.

Médico Fiskatra
LUIS ALBERTO AMAYA VARGAS C.C. 8.200.532
MD. Fisiotra RM 8119 Minsalud R.B4, 8110 MINSALUD

WHO NGISNAdSNS




Paciente: PAVA GUZMAN, JESUS FRANCISCO

Fecha: 13/09/2019  Pagina 2
Nerve Conduction Studies
Anti Sensory Summary Table
Site | NR |- Peak | Norm Peak | P-T Amp | Norm P-T | Sitel Site2 Delta-P Dist Vel Norm Vel
(ms) (ms) (uV) Amp {ms) {cm) {m/s) {(m/s)
Right Lat Femoral Cutan Anti Sensory (Lateral Thigh)
ASIS KRG <3,0 ASIS  Lateral Thigh 12,0
Left Sural Anti Sensory (Lat Mall)
Calf 2,9 <40 >5,0 Calf  LatMall 29 14.0 48 >33
Right Sural Anti Sensory (Lat Mall)
Calf 2.3 <4.0 14,8 >5,0 Calf LatMall 2.3 14,0 61 >35
Motor Summary Table
Site | NR | Onset Norm Cnset | O-P Amp Norm O-P | Sitel | Site2 Deita-0 Dist Vel Norm Vel
: {ms) {ms) (mV) Amp {ms) {cm) (m/s) (m/s)
Left Tibial Motor (Abd Hall Brev)
Ankle 4.8 <6,1 7.6 >3,0 Knee Ankle 9.3 44,5 48 >33
Knee 14,1 4.8
Right Tibial Motor (Abd Hall Brev)
Ankle 6,0 <6,1 8.1 >3.0 Knee Ankle 10,1 45,0 43 >35
Knee 16,1 4,9
F Wave Studies

NR | F-Lat (ms) | Lat Norm (ms) | L-R F-Lat (ms) | L-R Lat Norm

Left Tibial (Mrkrs) (Abd Hallucis)

35,68 <6l 1,50 <5.7
Right Tibial (Mrkrs) (Abd Hallucis)
37,18 <61 1.50 <57
H Reflex Studies
NR [ H-Lat (ms) | L-R H-Lat (ms) | L-R Lat Norm
Left Tibial (Gastroc) :
32,64 0,00 <20
Right Tibial (Gastroc)
32,64 0,00 <2,0
EMG
Side |  Muscle Nerve | Root | InsAct | Fibs [ Psw | Amp | Dur | Poly [ Recrt | Int Pat | Comment
Left  GluteusMax InfGluteal 1.5-82 Nml Nmi Nml Nm! Nml 0 Nml  Nml
Left  VastusMed Femoral £2-4  Nml Nm! Nml Nml Nml @ Nml Nml
Left  AntTibialis DpBrPeron L4-5 Nml Nml Nmi Nml Nml 0 Nml  Nml
Left  Peroneus Long Sup BrPeron L5-S1 Nml Nml Nm! Nml Nml 0 Nml  Nml
Left  Gastroc Tibial S1-2 Nml Nmi Nml Nml Nml 0 Nm|  Nml
Left  AbdHallucis MedPlantar S1-2 Nml Nml Nmi Nml Nml 0 Nm!  Nml
Left LI Parasp Ramji L1 Nml Nml  Nml
Left L2 Parasp Rami L2 Nml Nml Nml
Left L3 Parasp Rami L3 Nml Nmi  Nml
Left L4 Parasp Rami L4 Nml NmlI Nml
Left L3 Parasp Rami L5 Nmi Nml  Nml
Left 81 Parasp Rami Sl Nml Nml Nmt
Right AntTibialis Dp BrPeron  L4-5  Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml  Nml
Right GluteusMax InfGluteal L5-82  Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nrmal  Nmi
Right VastusMed Femoral 12-4  Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml Nml
Right Peroneus Long Sup BrPeron L5-S1 Nmi Nml Nml Nml Nmt ¢ Nm!  Nml
Right Gastroc Tibial S$1-2  Nml Nml Nml Nm! Nml 0 Nmi  Nml
Right AbdHallucis MedPlantar $1-2  Nml Nml Nml Nml WNml 0 Nmi Nml
Right 1.1 Parasp Rami L1 Nml Nml  Nml




Paciente: PAVA GUZMAN, JESUS FRANCISCO  Fecha: 13/09/2019  Pagina 3
Right L2 Parasp Rami L2 Nml Nml Nml
Right L3 Parasp Rami L3 Nml Nml  Nmi
Right L4 Parasp Rami L4 Nmi Nml  Nml
Right L5 Parasp Rami L5 Nml Nml Nml
Right 31 Parasp Rami St Nmi Nml Nml
Nerve Conduction Studies
Anti Sensory Left/Right Comparison
Site | L Lat R Lat L-R Lat L Amp RAmp | L-RAmp | Sitel Site2 L Vel R Vel L-R Vel
(ms) (ms) (ms) uv) 1v) (%) {m/s) {m/s) {m/s)
Lat Femoral Cutan Anti Sensory (Lateral Thigh)
ASIS ASIS  Lateral Thigh
Sural Aati Sensory (Lat Mall)
Calf 2,9 2,3 0.6 14,8 67.6 Calf  Lat Mall 48 61 13
Motor Left/Right Comparison
Site L Lat RLat L-R Lat L Amp R Amp L-RAmp | Sitel | Site2 L Vel R Vel L-R Vel
{ms) {ms) (rms) (mV) {mY) (%) (m/s) {m/s) (m/s)
Tibial Motor (Abd Hall Brev) :
Ankle 4.8 6.0 12 7.6 8.1 6.2 Knee  Ankle 48 45 3
Knee 14,1 16,1 2,0 4.8 49 2.0
Graficas:
NCV »[Right} Lat Fgmora} Cuta!n Anta: Sens:ory] ] iNCV'[Le:I": §ural A.nti Sgnsory} I;\ICV _[Righ:'SuraI‘Anti S_enson_'y]
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ir\- NP e ] ; )-,‘/ ..... — T \ //-«.,—L it
i T' , . \\ -/'\\/’ .
/ A
Cof SV
50 VDI _  2mson] [20 u\;/Div ' 2 msmi] |20 u\}/Div 4 2 ms/Div
NGV [Left Tibial Motor] NCV {Right Tibial Motor] Fwave [Left Tibial (Mrkrs)}
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" Paciente: PAVA GUZMAN, JESUS FRANCISCO

Fecha: 13/09/2019

Pagina 4

Fwave [Right Tibial (Mrkrs)] H-Reflex [Left Tikjal) H-Reflex [Right ﬂbiaf} ‘1
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Videoendoscopia Akka y Baja (NB1)
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2019 Pre-Autarizacion de Servicios

PRE-AUTORIZACION DE SERVICIOS
SOLICITUD MEDICA

Fecha de Solfeitud : 28/08/2019 05:05:58 PM NGmero Pre-Auterizacién: 137687720
“echa de Pre-autorizacién : 28/08/2019 05:06:06 PM Codigo EPS: EPS037 i
" NIT. 800.156.2684-2

Afiliado: CC 12134860 - JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN
Fecha nacimiento: 03/10/1967 Edad 51 Semanas 304
Direccién FINCA SAN FRANCISCO - RIVERA Telefono 867-2474
Celular (315) 324.2447 Email NOTIENE@GMAIL.COM
Ciudad o Municipio; NEIVA Tipe Afiliado Colizante
IPS Primaria: INST DE DIAGNO MEDICO IDIME SA NEIVA
Solicitado por: INST DE DIAGNO MEDICO IDIME SA NEIVA Tefefono:  Calle 14 No 4 - 20
Direccion: 8631035 Ciudad: NE!IVA
NIT: 800085396 Codigo: 40
Crdenado por: Miguel Navarro [Lamprea R ylo CC 1047367958
Especialidad: ESP_82~ PSIQUITRIA
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa
Origen: Enfermedad Generat
Remitido a: FARMACIA ALTO CCSTO COLSUBSIDIO NIT:
Direcgidn: ggfls.gglslzlglgARMAC\A ALTO COSTO DE L.A RED, CONTRATADA CON Telefono: Ciudad: BOGOTA, D.C. -

Diagnosticos de la Solicitud Sy &
! DIAGNOSTICO oo

} . L 2
EPISODIO DEPRESIVO MODERA SO8Y

B S p

- - R/
Procedimientos de la Solicitud 2% g

CODIGO & CANTIDAD | T DESCRIPCION el

60 FLUVOXAMINA MALEATO 100MG (TABLETA)

n

CADAIZHORA

(g
SEUEITY

derador o Copago

Afiliado No Cancela Ningun Valor per co,n&gepto de}

QGELORLVDL
5 0

iy

B

Entrega numero: DOS Valida desde 28/09/2019 hasta 28/10/2019**

“Observacién:Esta es una pre autorizacion. La [PS debe generar (a autorizacion definitiva por internet o a través del call center de aulorizaciones al telefcno en Bogota 3077023 a mvel
nacional 018000 84 88 ANTES de prestar ef servicio. PE EXCLUSIY FE-FzE

Fecha de Impresidn: 28!08!2019 05:91:47 PM
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019 Orden

BREAK PCINTV 2.0 R 1.0

FORMULA MEDICA

Fecha de Atencién: 2019-08-28 AR
. i N ]
sade: IDIME SEDE NEIVA CENTRQ Direccién: Caile 14 No 4 - 20 Teléfonc: 8631035 NIT. 900 1569542
Paclente: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN 10: 12134860
.Comratc: INST DE DIAGNQOS MEDICO IDIME SA NE{VA plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 304 Rango: 1
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado:  IDIME SEDE NEIVA CENTRO

;. Miguel Navarro Lamprea
= "

o

A

T R OVOXAMINA MALEATC 100MG
MD016081 Bl ETA

TABLETA

Datos de impresion Fecha: 28/08/2019 Hera: 17:11:31

175 TATLLE




28/8/2019 Pre-Autorizacion de Servicios

PRE-AUTORIZACION DE SERVICIOS

SOLICITUD MEDICA »
Nuimero Pre-Autorizacion: 137687721

Cadigo EPS: EPS037

Fecha de Solicitud : 28/08/2019 05:05:58 PM

Fecha de Pre-autorizasion : 28/08/2019 05:06:06 PM

NIT. ©00.158.264-2

Afiliado: CC 12134860 - JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN
Fecha nacimiento: 03/10/11967 Edad 51 Semanas 304
Direccién FINCA SAN FRANCISCO - RIVERA Telefano 867-2474
Celular (315) 324.2447 Ermail NOTIENE@GMAIL.COM
Ciudad o Municipio: NEIVA Tipe Afiliado Cotizante
IPS Primaria: _INST DE DIAGNO MEDICO IDIME SA NEIVA
Solicitado por: INST DE DIAGNC MEDICO [DIME SA NEIVA Telefono: Calle 14 No 4 -20
Direccion: 8631035 Ciudad: NEIVA
NIT: 800065396 Codigo: 40
QOrdenado por: Migusl Navarre Lamprea RM y/o CC 1047367958
Especialidad: ESP_82 - PSIQUITRIA
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa
Origen: Enfermedad General
Remitido a: FARMACIA ALTO COSTC COLSUBSIDIO NIT:
Direccidn: CUALQUIER FARMACGIA ALTO COSTO DE LA RED, CONTRATADA CON . )
COLSUBSIDIO Ciudad: BOGOTA, D.C. -
Diagnosti de la Solici
. ..................... DIAGNOSTICO " [ 1 zp e Codngo C.I E 10 T
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO F32‘! :

“coniGo

I CANTIDAD |

| MDO16031 : 60

fFLUVO

Entrega numero; TRES Valida desde 281 0/2019 hasta 27/11/2019**

or o Copago

"*Ohservacién:Esta es una pre autorizacion. La IPS debe generar la autorizacién definitiva por internet o a través del call center de autorizacionas al teléfong en Bogota 3077023 a PlveL
nacionat 018000 54 88 ANTES de prestar el servicio. =

TSR 23\
Fecha de impresién: 28/08/2019 05:11:50 PM
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28/8/2019 QOrden

BREAK POINT V24 R 1.0

FORMULA MEDICA . “
Fecha de Atencién: 2019-08-28 F2HE
Sede: IDIME SEDE NE{VA CENTRO Direccion: Calle 14 No 4 - 20 Telétono: 8631035 |
Paclente: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN 1D: 12134860 NIT. 900.156.264-2
Contrato: INST DE DIAGNOS MEDICO IDIME SA NEIVA Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 304 Range: 1
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Aflliade;  IDIME SEDE NEWA CENTRO

Sofigitadz por:  Migue! Navarro Lamprea

FLUVOXAMINA MALEATO 100MG
{TABLETA)

MD016091 TABLETA 60 1 CADA12 HORA 30

irtic'del 28/10/20189
aytorizacion emitida.

PE-F23-V




154/767103/1

Q-075108-19
Fecha:  18/09/2019 2:21:53 p. m. Sede: NEIVA CENTRO
‘Paciente: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN - - - - Estudio: 81541446 . .767103
Examen: BIOPSIA SIMPLE Documento: 12134860
Empresa: NUEVA EPS CAPITA NEIVA CENTRO Edad: 59a11m7d

R o

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Rotulade "Gastrica": En formol se reciben cuatro fragmentos irregulares de tejido de color pardo claro y consistencia blanda, que miden en
promedio 0.2 x 0.2 x 0.2 cm. Se procesa todo en un blogue.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

BIOPSIA DE MUCQOSA GASTRICA CORPOROANTRAL: .
GASTRITIS CRONICA QUIESCENTE, CONGESTION VASCULAR, AGREGADO LINFOIDE, SIN ATROFIA.
NO SE OBSERVA METAPLASIA INTESTINAL NI DISPLASIA,

HELICOBACTER PYLORI NEGATIVO.

El diagndstico anatomopatelogico debe correlacionarse con los datos de la historia clinica del paciente y demas estudios paraclinicos
complementarios como parte del proceso diagnédstico.

S B
MANUEL FERNANDO CABRERA VILLEGAS
e M.D. PATOLOGO
R.M. 16822778

C.C. 16822778

Transcrito por: PENCLAZ2

Macro procesada por Dr{a): MONICA ANDREA RUIZ CERVERA

Bogotd (2) 542 1120. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8867291, Clcuta (7) 572 2055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquird (2) 851 0493. Chiquinquira (8) 851 0493, Valledupar (5) 5898335.

Imprese  23/09/2019 2:13:44 p. m, www.idime.com.co.... Pagina: 1 of 1



http://www.idime.com.co

GASTROENTEROLGIA CLINICOG-QUIRURGICO
Dr. HECTOR ADOLFO POLANIA LISCANO
UNIVERSIDAD DE CALDAS-INST. CHILENO JAPONES

Nombre: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN C.C. 12134860
Edad: 51 ANOS Sala N°2
Medico NUEVA EPS

Pre medicacion: Xilocaina, propofol, 02, monitoreo

Equipo: EXERAIICV180 OLYMPUS

Fecha: 10-09-19

'VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA +SEDACION

Bajo sedacién asistida, lefdo y firmado el consentimiento informado se realiza el procedimiento

ESOFAGO: Paso facil del endoscopio por el miasculo cricofaringeo, se avanza el equipo
observandose mucosa, calibre y distensibilidad normal, linea Z a los 38 cm.

ESTOMAGO: Distensibilidad conservada, lago géstrico claro, se observa mucosa de
antro y cuerpo con eritema difuso con nodularidad de donde se toman 4 biopsias, fondo
normal, piloro céntrico y permeable.

DUODENO: Normal hasta la segunda porcion.

DIAGNOSTICO:
-GASTROPATIA ERITEMATOSA ANTROCORP@NODULAR

Biopsia: # 4 antro % m




28/7/2019 Autorizacion de Servicios

Break Point V2.0. R.1.5

ORDEN DE SERVICIOS

APGYO DIAGNOSTICO

1
|

e Atencion: IDIME SEDE NEIVA CENTRO
i Pacierde: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN
| Contrato: INST DE DIAGNGS MEDICO IDIME SA NEIVA

ID: CC 12134860
Plan: CONTRIBUTIVO

I Tipo de Usuario: COTIZANTE
Solicltada por:  CAMILQ HERNANDO CHAVES ANGARITA

| Expedida a: £.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO - Sucursal: E.S.E. HOSP UNIY
! HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

| Direceion: CL9#15-25

Rango: 1

NS
Nro Orden:

Edad: 51 Aflos
Semanas: 304

Sede Afiliade:
CENTRO

Diagnéstice:  M770

IDIME SEDE NEIVA

Telefono: 8722777

|coDIEO  PROCEDIMIENTO
| so03a3

L

!

CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

ON  TARIFA .

TPO CONTRATAL!
EVENTO 3
TOTAL 59 i

Aﬁliado‘ E:ance!a :!e C.Moderadora $3,200

Entregade Por: CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA
Fecha: 26/07/2019 Hora: 10:30:59 Ciudad: PEREIRA

Firma del Usuarle:

Obser\racienes:_ .
Estos servicios se deben facturar a ¥
Validez de |a Orden: 60 dias.Vence: 2019-09-24

L

e

3 ENCLUSIVA  PSEZI.YY
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

HISTORIA CLINICA

@ DATOS DE IDENTIFICACION

INombre | [JESUS FRANCISCO PAVAGUZMAN  :Documenio deidentficacion: | 12134880
“Fecha de Nacimiento: Coamoreer T T ke T T siames ’
il de arger e MwebbdeRedoeds | weva
.. Estado Civil | Soltero L Estrato: ' 3
'Jlarilz‘jad: PROFESIONAL ‘ 7 - { Olcupa;;ion: | Coordinadéres ¥ supervisores financieros y
| ' : administrativos
Etn' - . NINGUNA DE LAS ANTER[ORES o Discapacid‘a-ld: Sin Discapacidzades
Desplazado: SN C FemiesenAeditn  No
- Direccion: | FINCA SAN FRANCISCO - RIVERA I Teiefono: 8672474
Isexo S IMASCUL]NO e e e ‘[Rehglon — S - Camhca et et s o e
Celer Temsezar T iGomoelecténios: | NOTIENE@GMAILCOM
ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
£* ANTECEDENTES PERSONALES
Patoldgicos: Rinitis
Profesional : FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447 Fecha : 24/01/2008
Patoidgicos: GASTRITIS.
Profesional : JONATHAN TOVAR VANEGAS Registro: 1075269113 Fecha : 16/03/2017
Patologicos: TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5AROS - -CCLON IRRITABLE
Profestonal | MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Reéistro: 51975409 Fecha : 16/03/2018
Patolégicos: ANOTADOS
Profesicnal | MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Reglstro: 51975409 Fecha : 06/04/2018
Patologicos; SAHOS
Profesional 1 JAMIRO DARIOC CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 11/05/2018
Patoidgicos: TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE
Profesional : JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha: 31/08/2018 ) '
Patologicos: TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE
Profesional : JAIRQ DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha: 11/12/2018
Patolégicos: ANOTADOS
Profesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015 Fecha : 11/12/2018
Patoldgicos: ANOTADQOS
Profesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015 Fecha : 08/01/2019
Patologicos: Depresidn en manejo con escitalopram.
Profesionai : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 28/01/2019

Farmacoldgicos: NIEGA

. Profesional :

MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 16/03/2018

Farmaccldgicos: NIEGA

Prefesional :

MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 06/04/2018

Farmacologicos: CPAP

Pagina1/8 Fecha/Hora de Impresion 05/08/2019 - 11:08:03
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

AR BNENA

Profesional : CAMILC
Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACICN

HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 26/07/2019 10:21  Sede: IDIME SEDE NEIVA CENT

Motivo de Consulta: Control

Paciente de 51 aftos con Dx:

1. Epicendilitis mixta izquierda

2. Sindrome de tanel del carpo leve izquierdo
3. SAHOS leve .

** RMN codo {11 febrero 2018): leve tendinosis de extensores, moderada en flexores con discreta

i sinovitis y edema en fejido blando.
) * EMG + MC MWSS (20 dic/18 - Dra, Alejandra Gutiérrez): normal.

Enfermedad Actual: Persistencia de dolor en aniebrazo izquierdo,
Los desencadenantes siguen siendo mecanicos.
Refiere hipoestesia en cara iateral de musio derecheo.
Utilizando ortesis para tanel del carpo en el dia.

£¥ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestive: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

£ SIGNOS VITALES

TA: 110/70 Pulso: 74 FR: 18 Temperatura: 37 Peso: 78.0 Kg Talla; 178 Indice de Miasa:  24.62
Circunferencia Abdominal (Cms): 89

Cond. Generales: E:r%réﬁ;tado general, ingresa caminando por sus medios con uso de ortesis de tinel de carpo de lado
Cabeza: Normal

Cjos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Pagina7/8 Fecha/Hora de Impresion 05/08/2019 - 11:08:03
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Cardiaco:

Pulmonar:

Abdomen:

Genitales:

Extremidades:

Neurclogico:

Otros:
DIAGNOSTICO

* Dx Ppatl:

* Dx rel-1:

* DX rel-2:

* Dx rel-3:

Tipo Diagnostico:

Finalidad Consulta:

Causa Exterma:

RD ) | LN P . PO LATIDURE SF T T, Bo A UM SR 1S

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Hipoestesia superficial en cara lateral de muslo derecho, sensibilidad proprioceptiva normal.

Normal

M770 EPICONDILITIS MEDIA

M771 EPICONDILITIS LATERAL

G571 MERALGIA PARESTESICA

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIAND

Confirmado repetido
No Aplica
Enfermedad General

RESUWMEN Y COMENTARIOS

Paciente con clinica adiciona! de meralgia parestésica derecha por lo cual se remite a Clinica del dolor para evaluar
pertingncioa de bloqueo de femorocuténeo lateral derecho guiado por eco.
Se corrige fleje de ortesis de tanel del carpo.

Cita control.

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 400 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Especialidad: DOLOR Y CUIDADQS PALIATIVOS

Remision: e remite a Clinica del dolor para evaluar pertinencioa de blogueo e femorocuténeo lateral derecho guiado
por eco.

Enviado por Profesicna! : CAMILO HERNANDC CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 26/07/2019 10:21

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 160 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Espacialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Remision: control
Enviado por Profesional ; CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 26/07/201¢ 10:21

Pagina8/8 Fecha/Hora de Impresion 05/08/2019 - 11:08:03
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HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

Fecha de Nacrrmento

Munlcrplo de ongen

: Estado CiVIl:

Escolaridad:

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

121 34860

JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN . vDocumen o} de 1dent1fcacnon: ”
’ 03/10/1957 ' Ede 151 An0s
P e Mﬁnuc;mo de Resmén}uaMM NEI\/A e e e e
o ", O

PROFESiONAL

Coordinadores y supervisores financieros y

admlnlstratwos

i NiNGUNA DE LAS ANTERIORES Sln Drécapaudades
e T . NO B
;w61;éé;;6;1mw e Fsﬂ&lEAE?EX&C‘%CEJME&QKMmmM 357-2474 e
R Tt ;R;{’;;{gg;”"""' I e

?Ce]mar (315) 3242447 e e A o asALCon

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
£ ANTECEDENTES PERSONALES

Patolégicos:

Profesional :

Patolégicos:

Profesional
Patoldgicos:

Profesional :

Patologicos:

Profesional :

Patolégicos:

Profesional
Patologicos:

Profesional :

Patoldgicos:

Profesional :

Patoldgicos:
Profesional
Patoldgicos:

Profesional
Patologicos:

Profesional :

: JONATHAN TOVAR VANEGAS Registra: 1075269113

: JAIRC DARIC CUENCA Registro: 7684791

: AMPARC ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 02672015

Rinitis
FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447
GASTRITIS,

Fecha : 24/01/2009

Fecha : 16/03/2017

TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS -
MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975408 Fecha : 16/03/2018
ANCTADOCS
MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51875409
SAHOS

-COLON IRRITABLE

Fecha : 06/04/2018

Fecha : 11/05/2018
TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE
JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 31/08/2018
TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE

JAIRC DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha: 11/12/2018

ANOTADOS

Fecha : 11/12/2018
ANOTADOS

: AMPARO RCCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015

Depresidn en manejo con escitalopram.

CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro; 80032574

Fecha : 08/01/2019

Fecha : 29/01/2019

Farmacoldgicos: NIEGA

Profesional ;

MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975408 Fecha : 16/03/2018

Farmacologicos: NIEGA

Profesional :

Farmacologicos: CPAP

MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 06/04/2018

Pagina1/8 Fecha/Hora de Impresion 10/09/2019 - 10:18:19
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

7958

B

Profesional : Miguel Navarro Lamprea Registro: 104738

Especialidad : PSIQUITRIA
Motivo de Consulta; CONTROL
Enfermedad Actual: PACIENTE CONTROL

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
ol No refiere
Cuello: No refiera
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esquellico:  MNo refiere

Neurclogico: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 FR: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales; Normal

Cabeza: Normal
h Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: .. Normal

Pagina7/8 Fecha/Hora de impresion 10/09/2619 - 10:18:20
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

*Dxrel-1: F413 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS )
Tipo Diagnostico:  Impresién Diagndstica

Finalidad Censulta: No Apiica

Causa Externa: Enfermedad Generai

¥ RESUMEN Y COMENTARIOS

ACIENTE MASCULINO CON IDX
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADO
H!PERSOMNIO LEVE

PIENSO MUCHO
PACIENTE MASCULINO CON HIPOTIMIA , HIPOBULIA , CONCIENCIA DE ENFERMEDAD , SIN CONCIESGA
SITUACION, SENSOPERCEPCION NO SE EVIDENCIA ALTERACION CUALITATIVAS . JUICIC NORMAL , RAZONAMIENTO
LOGICO , ALIMENTACION ADECUADO
FLUVOXAMINA 100 MG 1 CADA NOCHE

VALORACION PSICOLOGIA
CONTROL 1 MES

& MEDICAMENTOS

Medicamento: FLUVOXAMINA MALEATO 100MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: - 60

Dosificacion: 1 CADA12 HORA

Enviado por Profesional : Miguel Navarro Lamprea Registro; 10473679858 Fecha : 28/08/2018 17:04
Medicamento: FLUVOXAMINA MALEATO 100MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 1 CADA12 HORA

Enviado por Profesional : Miguel Navarro Lamprea Registro: 1047367958 Fecha : 28/08/2019 17:04

Fecha O. Medicamento : 28/09/2019 Post Fechado

Medicamento: FLUVOXAMINA MALEATO 100MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion; 1 CADA12 HORA

Enviado por Profesional : Miguel Navarro Lamprea Registro: 1047367958 Fecha : 28/08/2019 17:04

Fecha O. Medicamento : 28/10/2019 Post Fechado

£ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 280 PSIQUITRIA

Especialidad: PSIQUITRIA
Remision: CONTROL 1 MES

Enviado por Profesional : Miguel Navarro Lamprea Registro: 1047367958 Fecha : 28/08/2019 17:04

Paginag/8 Fecha/Hora de Impresion 10/09/2019 - 10:18:20
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

HISTORIA CLINICA

{Nombre | Dacumento de identificacion: | 12134860

1} Peﬁha de Nacimiento: ‘ Edad:

i Municiplo de origen: | NEIVA | Municipio de Residencia:
Estado Chvil: | Soitero ! Estrato:
... Escolaridad: | PROFESIONAL : Ocupacion: | Coordinadores y supervisores financieros y

| administratives

 NINGUNA DE LAS ANTERIORES

a: v ‘Discapa(:ldao inwlrjvis‘caps;tt:-id‘atvies . i
: beé,;;laﬁado: l I Ne 3 Fa‘mii‘ié‘s“en F‘\‘cci‘én: No . o '
‘Direcgion: ";&éi'&‘é}{ééﬁ FRANCISCO - RIVERA Telefono: ‘ser-2474
‘Sexar wascuno " Religion: Catolica
Celutar: 1 (318) 242447 | Correo electronico: NOTIENE@GMAILCOM

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

£ ANTECEDENTES PERSONALES
Patologicos: Rinitis

Profesional : FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447 Fecha : 24/01/2008
Patolégicos: GASTRITIS.
Profesional : JONATHAN TOVAR VANEGAS Registro: 1075269113 Fecha : 16/03/2017

Patologicos:

Profesional :

Patoldgicos:

Profesional :’

Patoldgicos:

Profesionat :

Patologicos:
Profesional
Patolc')gicos:
Profesional
Patoldgicos;
Profesional
Patolégicos:

Profesional
Patoldgicos:

Profesional

: AMPARO RCCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015

TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS- -COLON IRRITABLE
MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 18/03/2018
ANQTADQOS
MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975408
SAHOS
JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 11/05/2018
TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS 7 GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE
1 JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684731 Fecha : 31/08/2018

TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON {RRITABLE
1 JAIRO DARIQ CUENCA Registro: 7684791 Fecha: 11/12/2018

ANQTADOS
: AMPARQ ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015

ANOTADOS

Fecha : 06/04/2018

Fecha: 11/12/2018

Fecha : 08/01/2019
Depresion en manejo con escitalopram.

: CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha . 29/01/2018

Farmdcoldgicos: NIEGA

Profesional

Farmacoldgicos:

Profesional

Farmacologicos:

. MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 16/03/2018

NIEGA
: MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409
CPAP

Fecha : 06/04/2018

Pagina1/8 Fecha/Hora de Impresion 10/09/2618 - 10:18:51
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

2 a}%} R ) *';1» 5 i (T IR
% i finkerrioibRAs6o1983 i Eiidad NUEVEE RS -
Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 26/07/2019 10:21 Seds : IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Motivo dé Consuita: Control

Paciente de 51 afios con Dx:

1. Epicondilitis mixta izquierda

2. Sindrome de tanel del carpo leve izquierdo
3. SAHOS ieve

** RMN codo {11 febrerc 2019): leve tendinosis de extensores, moderada en flexcres con discreta
: sinovitis y edema en tejido blando.
o, : * EMG + MC MMSS (20 dic/18 - Dra. Alejandra Gutiérrez): normal.

Enfermedad Actual: Persistencia de dolor en antebrazo izquierdo.
Los desencadenantes siguen siendo mecanicos.
Refiere hipoestesia en cara Jateral de muslo derecho.
Utilizando ortesis para tanel del carpo en el dia.

£¥ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
CardioQascular: No refiere
Pulmonar; No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
o Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

&= SIGNOS VITALES

T.A: 110/70 Pulso: 74 FR: 18 Temperatura: 37 Peso. 78.0 Kg Talla: 178 Indice de Masa:  24.62
Circunferencia Abdominal (Cms): 80
Cond. Generales: Eélr%r::ﬁgtado general, ingresa caminando por sus medios con uso de ortesis de tinel de carpo de lado
Cabeza: Normal
. 0j0s: Normal
' Qidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: 7 Normal
Mamas: Normal

Pagina7/8 fecha/Hora de Impresion 10/09/2019 - 10:18:51
Nombre: IFRMIS FRANCISCO PAVA GHIMAN - Dnruimantn de idantificacian - 12134RA0 - Imnrasn nnr | aidv Ynhana Paraz Bastidas
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Sede; IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Cardiaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal -
Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Hipoestesia superficial en cara lateral de muslo derecho, sensibilidad proprioceptiva normal.

Ofros:

£ DIAGNOSTICO
" M770 EP!CONDILITIS MEDIA

* Dx Ppal:

i * Dx rel-1: M771 EPICONDILITIS LATERAL
* Dx rel-2: G571 MERALGIA PARESTESICA
* Dx rel-3:

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANG
Cenfirmado repetido /
No Aplica

\Enfermedad General

Tipo Diagnostico:'
Finalidad Consulta)
Causa Extemna:

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Paciente con clinica adicional de meralgia parestésica derecha por lo cual se remite a Clinica de! dolor para evajuar
pertinencioa de bloqueo de femorocutdneo lateral derecho guiado por eco.

Se corrige fleje de ortesis de tlinel del carpo.

Cita control.

£ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 400 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Rermision: ¢ remite a Clinica del dolor para evaluar pertinencioa de blogueo de femorocutaneo lateral derecho guiado
por eco.

Enviado por Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 26/07/2019 10:21

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 160 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Remision: control
Envigdé por Profesional : CAMILO HERNANDC CHAVES ANGARITA Registro; 80032574 Fecha ; 26/07/201¢ 10:21

Pagina8/8 Fecha/Hora de Impresion 10/09/20719 - 10:18:52
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5OSPITAL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
§ NIVERSITARIO MONCALEANO PERDOMO

HERNANDD WONTALEAND PERDOMT

Eftpresa Socidl 62 S NIT: 881180268-0

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

ingreso: 1097485 Niimero de Folio: 1 Fecha Historia: 22/08/2019 12:20:12 p. m, Péagina 1/1
Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANGC PERDOMO E.S.E. - CONSULTA ESPECIALIZADA
Direccién: Calle 8 No. 15-25 Telefono: 8715907 Ext: 137 y 168 . .

IDENTIFICAGION

Apellidos: PAVA GUZMAN Tipo Documento: CC  Numero: 12134860
Nombres: JESUS FRANCISCO Edad: 51 Aflos 10 Meses 19 Dias (3/10/1987)

Direccién: FINCA SAN FRANCISCO 700 METRQS DE CASCO URBANO Sexo: MASCULINO
- RIVERA - RIVERA

Teléfono: 3153242447 - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: NUEVA EPS Tipo Afiliado: COTIZANTE
PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTOS EXTRANMURAL:

Cédigo Medicamento Administracidn Duracién Cantidad

NO2AX023 TRAMADOL GOTAS 100 MG 5.00 gotas Cada 8 Hora(s) Via: ORAL 30 Dias 3
indicaciones: 5 GOTAS CADA 8 HRS VIA ORAL

NO2ZBED12 ACETAMINOFEN 500 MG TAB 500.00 mg Cada 8 Hara(s) Via: ORAL 30 Dias 90
Indicaciones: UNA TABLETA CADA 8 HRS VIA ORAL

NOBAADZ IMIPRAMINA 25 MG TAB 25.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 30 Dias 30

Indicaciones:  UNA TABLETA CADA 24 HRS VIA ORAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

Lol . f e -
CIE10 Diagnostico Q)\ B, Rt et Observaciones Principal
M770 EPICONDILITIS MEDIA vz

Profesional: ROSARIO DEL P{LAR BALTODANO

<Esta férmula tiene una vigencia de setenta y dos (72) horas>

Profesional; ROSARIO DEL PILAR BALTODANO
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Tarjeta Prof. # 282487

Impreso &! 22/08/2019 a Yas 12:20:24 Por el Usuario 262487 - ROSARIO DEL PILAR BALTODANO
indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNCLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC HERNANDO MONCALEAND PERDOMO Nit: 891180268-0




HOSPITAL

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO

I NIVERSITARIO MONCALEANO PERDOMO
et i a3 B 891180268-0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: 1097185

Fecha Ingreso: 22/08/2018 11:21:00 a. m.
ldentificacion: 12134860
Nimero de Folio: 1

Fecha Historia: 22/08/2019 12:20:12 p. m. # Autarizacion: 111128794
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulte
Nombres: JESUS FRANCISCO Apellidos: PAVA GUZMAN

Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANOG PERDOMO E.S.E. - CONSULTA
) ESPECIALIZADA

Pigina 1/3

IDENTIFICACION

Apellidos: PAVA GUZMAN

No H.C:
Nombres: JESUS FRANCISCO Tipo Documento: CC  Numero: 12134860
Direccién: FINCA SAN FRANCISCC 700 METROS DE CASCQO ULRBANO - Edad: &1 Afos 10 Meses 19 Dias {3/10/1867)
RIVERA - RIVERA
Teléfono: 3153242447 - Sexo: MASCULINO
Entidad: NUEVAEPS Grupo: RH:
Tipo Paciente; CONTRIBUTIVO Tipo Afiliado:  COTIZANTE
Profesién: NO APLICA REGISTRAR Estado Civil: SOLTERO

ANAMNESIS

Motive de Consulta:
Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

DOLOR EN BRAZO [ZQUIERDO Y CODOG

PACIENTE MASCULINO DE 51 ANOS DE EDAD, NIEGA HTA, DM, ALERGIA, APNEA DEL SUERQ , GASTRITIS,
DIVERTICULCSIS. TX RECIBIDOS OMEPRAZOL, BROMURO DE BUTIHISCINA.

ACUDE AY REFIERE DOLOR EN BRAZC IZQUIERDO Y CCDQ POR EPICONDILITIS. ACTUALMENTE
CONTROLADO CON TERAPIAS FISICA.

Médicos: > Fecha: 22/08/2019
GASTRITIS, EPICANDILITIS, REFLUJO GASTRICO
Quirdrgicos: > Fecha: 22/08/2018
NEGAQD
Transfusionales: - No Refierg -
Inmunolégicos: ~« No Refiere --
Alérgicos: > Fecha: 22/08/201¢
NEGADCS
Traumaticos: - No Refiere --
Psicolégicos: - No Refiere --
Farmacoldgicos:
Familiares: - No Refiers --
Toxicos: - No Refierg -
Otros: - Na Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

ORL. MUCOSA CRAL HIDRATADA. CSFS VENTILADOS NO ESTERTORES, RSCS RITMICOS NO SOPLOS. EXTREMIDADES INTEGRAS,
SIN LIMITACION ALOS ARCOS DE MOVIMIENTO DE CODO 1ZQUIERDO EDEMA LOCOREGIONAL.

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 135/68 mmHg
IMC: 27,76 Kg/m®
N: Normal, AN: Anormal

TAM: 90,33  mmHg FC: 69 Ipm FR: 20 rpm T: 37°C S02: 98%  PESQO: 95 KG TALLA: 185 CM

Cabeza: b’]N !E AN

Ojos: IVIN {TTAN

ORL: IWIN § JAN

Cuello: VIN [TIAN

Profesional; ROSARIO DEL PILAR BALTODANO Identificacion: 12134860
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: JESUS FRANCISCO
Tarjeta Prof. # 262487 Apeliido: PAVA GUZMAN

lmpreso el 22/08/2019 a las 12:20:19 Por el Usuario 262487 - ROSARIO DEL PILAR BALTODANO
{ndigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMOQ Nit: 891180268-0




‘ Ingreso: 1097185 Fecha Historia: 22/08/2019 12:20:12 p. m. # Autorizacion: 111128794

Pigina 2/3
Fecha Ingreso: 22/08/2019 11:21:00 a. m. Causa def Ingreso: Enfermedad general adulto
dentificacién; 12134860 Nomhbres: JESUS FRANCISCO Apellidos: PAVA GUZMAN
Nimero de Folio: 1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANQ PERDOMO E.S.E. - CONSULTA
ESPECIALIZADA
Térax: viN { IAN
Abdomen: ViN TIAN -
Genitourinario: ~  [¥IN {._JAN}(’//‘//(\
Extremidades: [N WAT? EDEMA CODO IZUIQERDG
Neuroldgica: i TANN
Piel: ivIN [TIAN T
Observaciones:
IMPRESION DIAGNOSTICA
ClE1t Diagnostico Observaciones Principal
M770  EPICONDILITIS MEDIA v

ANALISIS

MEDICINA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS.

JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN . . 12134860

- DX - EPICONDILITIS.

-TUNEL DEL TUNEL DEL CARPO. +#

-TRASTRONIOS DE ANSIEDAD

PACIENTE MASCULINO DE 51 ANOS DE EDAD, CON DX. DE EQPICONDILITIS. TRASTORNOS DE ANSIEDAD CONTROLADO CON
FLUVOXAMINA 100MG )
ACUDE ACONSULTASOLO Y REFIERE DOLOR EN CODO 1ZQUIERDO CON IRRADIACION AMANC DEL MISMO LADO, DEANO Y
MEDIO DE EVOLUCION. TIPO CPRESIVC, PUNZANTE, PAROXISTICO , DOLOR QUE LE LIMITA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DIARIAS,

COMO LEVANTAR OBJETOS PESADOS. TAMBIEN REFIERE DOLOR EN MUSLO LADO BERECHQ, DE 6 MESES DE E VOLUCICN.
EVAG.

EXPLORACION FISICA.

ORL. MUCOSA ORAL HIDRATADA, CSPS VENTILADOS NO ESTERTORES, RSCS RITMICOS NO SOPLOS. EXTREMIDADES

INTEGRAS, SIN LIMITACION ALOS ARCOS DE MOVIMIENTC DE COCO IZQUIERDQO EREMA LCCOREGIONAL.
EXAMEN.

-ELECTROMIGRAFIA DICIEMBRE 2018
NEGATIVO PARANEURQPATIA

-RM DE CODO IZUIQERDO TENDINOSIS DE EXTENSORES MODERA DE FLEXORES. EPICONDILITIS.
ANALISIS.

PACIENTE CON DOLOR EN CODO Y MUNECA BRAZO IZQUIERDO. SIN TRATAMINET O MEDICO POR LO QUE SE INCIARA
TRATAMINETO FARMACOLOGICO.

PLAN.

-S/S. ELECTROMOIGRAFIA DE MIEMBRGCS INFERIORES, +VNC.
-ACETAMINOFEN 500 MG UNATABLETA CADA 8 HRS VIAORAL.
~-TRAMADOL GOTAS 5 GOTAS CADA 8 MRS VIAORAL

-IMIPRAMINA Z5MG UNA TABLETA CADA 24 HRS VIA ORAL. TOMAR 7 PM.
-CITA EN UN MES. EN MEDICINA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS.

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Cédigo Medicamento Administracién : Cantidad

NO2AX023 TRAMADOL GQTAS 10C MG 5.00 gotas Cada B Hora(s) Via: ORAL 3
Indicactones: 5 GOTAS CADA 8 HRS VIA ORAL

NQ2BEOD12 ACETAMINOFEN 500 MG TAB

500,00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL 90
indicaciones: UNA TABLETA CADA 8 HRS VIA ORAL

Profesional: ROSARIC DEL PILAR BALTODANO
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Tarjeta Prof. # 262487

|dentificacidn: 12134880
Nombre: - JESUS FRANCISCO

Apeltido: PAVA GUZMAN
lmgreso €l 22/08/2019 a las 12:20:19 Por &l Usuario 252487 - ROSARIO DEL PILAR BALTODANO . ;
Indige Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: €91180268-0




Ingreso: 1097485 Fecha Historia: 22/08/2019 12:20:12 p. m. # Autorizacidn: 111128794 Pacina 3/3

Fecha Ingreso:  22/08/2018 11:21:00 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito

ldentificacién: 12134860 Nombres: JESUS FRANCISCO Apellidos: PAVA GUZMAN

Numero de Folio: 1 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA
ESPECIALIZADA

NOBAADZ IMIPRAMINA 25 MG TAB

25.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 30
indicaciones: UNA TABLETA CADA 24 HRS VIA ORAL

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Codigo Servicio Servicio Cantided  en Sitio

NG30860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO © MAS MUSCULOS) 1 -
Observaciones: MI'EBROS INFERIQRES +VNC.

N891509 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) "y

Observaciones: MIEMBROS INFERIORES

SERVICIOS DE CONTROL:

Codigo Servicio Servicio
NBZ0343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
CONTROL

El Proximo Control es Dentro de 30 Dia(s) con la Especialidad de DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS

DESTING
SALIDA

P

Profesional: ROSARIO DEL PILAR BALTODANG

Profesional: ROSARIO DEL PILAR BALTODANG
Especialidad: DOLORY CUIDADOS PALIATIVOS
Tarjeta Prof. # 262487

ldentificacién: 12134860
Nombre: - JESUS FRANCISCO
Apellido: PAVA GUZMAN

Imgreso el 22/08/2019 a las 12:20:19 Por el Usuario 262487 - ROSARIO DEL PILAR BALTODANO
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONGALEANQ PERDOMOD Nit: 891180268-0
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

T ONBULI AJ 1= Binternn 6048661909, o
Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 8003257 IDIME SEDE NE}

Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Motive de Consutta; Control

Paciente de 51 afios con Dx:

1. Epicondilitis mixta izquierda

2. Sindrome de tanel del carpo leve izquierdo
3. SAHOS leve

* RMN codo {11 febrero 2019}): leve tendinosis de extensores, moderada en flexores con discreta
sinovitis y edema en tejido blando,
* EMG + MC MMSS (2¢ dic/18 - Dra. Alejandra Gutiérrez): normal.

Enfermedad Actual: Persistencia de dolor en antebrazo izquierdo.
Los desencadenantes siguen siendo mecanicos.
Refiere hipoestesia en cara lateral de muslo derecho.
Utilizando ortesis para tine! del carpo en el dia.

£ REVISION SINTOMAS POR SiSTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: ’ No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqgueltico:  No refiere

Neurologico: No refiere
Otros: No"r_efiere
£ SIGNOS VITALES
T.A: 110/70 Pulso: 74 F.R: 18 Temperatura: 37 Peso: 78.0 Kg Talla: 178 Indice de Masa:  24.52
Circunferencia Abdominal (Cms): 80
Cond. Generales: E:r%r::ﬁcs:ado general, ingresa caminando por sus medios con uso de ortesis de tinel de carpe de iady
Cabeza: Normz;l
Ojos: Normal.
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorse: Normal
Mamas: Norma!

Pagina7/8 Fecha/Hora de Impresion 26/07/2018 - 10:31:06
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRQ

Cardiaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Norm‘al

Extremidades: Normat

Neurologico: Hipoestesia superficial en cara lateral de muslo derecho, sensibilidad proprioceptiva normal.
Otros: Normal \

£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: M770 EPICONDILITIS MEDIA
e ¥ DX el M?71 EPICONDILITIS LATERAL
* Dx rel-2: _ G571 MERALGIA PARESTESICA
* Dx rel-3: G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Tipe Diagnéstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Apiica
Causa Externa: _Enfermedad General

¥ RESUMEN Y COMENTARIOS

Paciente con clinica. adicional de meralgia parestésica derecha por o cual se remite a Clinica del dolor para evaiuar
pertinencioa de bloqueo de femorocutianeo lateral derecho guiado por eco.

Se corrige fleje de ortesis de tinei del carpo.

Cita control. . :

i+ REFERENCIA - CON,"!’RAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 400 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Especialidad: DOLOR Y CUIDADCS PALIATIVOS

Remision: & remite a Clinica del dolor para evaluar pertinencioa de bloqueo de femorocutaneo lateral derecho guiado
por eco.

Enviado por Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 26/07/2019 10:21

Resultades de Referencia y Contrareferencia - 160 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Especialidad: MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION
Remision: control
Enviado por Profesional : CAMILO HERNANDCO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 26/07/2019 10:21

Pagina8/8 Fecha/Hora de Impresion 26/07/2019 - 10:31:06
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Péglnatde ]

PRE-AUTORIZACION DE SERVICIQS

Solicitada el: 30/04/2019 06:49:01 No. Solicitud: NQ REPORTADO
o, Autarizacion: (POS-10664) PO0B-129562625
Impresa el 20/05/2019 17:44:36 Codigo EPS: EPS037

Afilfado: CC.12134360

Edud: 51

Pireccisn Afillador  Fi S FRANCISCO
Tolafono ofilfado:  (8) - 3153242447
LP.5. Primaria ; INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME 5.

Fecha Nacimionto:
Dopertameonto:

Solleitado por ¢
Nie 800065396 - 2
Diraccién: CALLE 14 N0 4-20
Toléfono: (8} - 8631035

Cédigo:

Ordanado por:  CHAVES CAMILO

Romitidoa: A OTTOBOCK HEALTH CARE ANDINA SAS
Nit; 230109997 - 9

Dirnecléns ™ " ZCCION BOGOTA SEDE PRINCIPAL: CARRER Dopartamonta:

Talsfanor - 3158475280-461 0988 /

Ubicacidn dol pasiente: CONSULTA EXTERNA
Origan: ENFERMEDAD GENERAL

Taléfono colular afiliado;

Capartamanto;

PAVA GUZMAN JESUS FRANCISCQ

031071967
HUILA a1
3153242447

Tipo afiliado:
Munlclpls:

COTIZANTE (A}
NEIVA 001
Corroo alectrénico: paca.1003@hotmeil.cam

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME S A.- SEOE NEIVA CENTRO
410010150304

HuIlLA 41 Munleipic: NEIVA® 001

l,é:digo: 000000000000

DISTRITO CAPITAL 11 Municiplo: BOGOTA, D.C. 007

0% ) 8580 |BINDRGME DEL TUNEL CARFIAND

[

BESCRIPCION - oo

Fib10t23 s A CARPIANA

CODIGO T [CANTL T G

Afiligda no cancols ningua valar por concopts do Pago Modersdor ¢ Copago

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 16/05/2018 Y HASTA EL 14/06/2019 **

Maneje Integral sagun gule:  NO

¥irma Afiltado o Acudiente

iy
77

Autorizador: ADRIANA MARCELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Toléfone:

Corgo o Actividad: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Esta o5 uns PRE-AUTORIZACION. L2 1PS doba genarar [a aulorizacién dafinitiva por internat & a través del call center de autorizaciones al teldfeno an Bogotd

307 70 28, a Nivel Naciongl 01 8000 94 88 11 ANTES do prostar ol servicio.

Esta aulorizacion debe bacerse efectiva a partic del 16/05/2019

VIGILABO Supyat

6005206 SEPT./ 2018 P.F. el

* % Referencia -~ Cuenta Medica: PO18-129563625
Registro impreso por: LEYDI MARCELA ARDH.A ORY(Z

MUEVE £P3 5.4, - MIT. 900.155.254-2
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96/7/2019 Autorizacion de Servicios

Break Point V2.0, R.1.5

ORDEN DE SERVICIOS ’ No. Aut, Evento

APOYO DIAGNOSTICO
e Atencion: IDIME SEDE NEIVA CENTRO NIT. 500.156.264-2
. . . Nro Orden: 8001201715
Paciente: JESUS FRANGISCO PAVA GUZMAN ID: CC 12134860 Edad: 51 Afios
GContrato: INST DE DIAGNOS MEDICO IDIME SA NEIVA Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 304 |
) . v . Sede Afiliado: IDIME SEDE NEIVA !
Tipo de Usuario: COTIZANTE Rango: 1 CENTRO

Solicitada por:  CAMILO HEI;{NANDO CHAVES ANGARITA Diagnéstico: M770

Expedida a: E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDG MONCALEANO PERDOMO - Sucursal: E.5.E. HOSP UNIV Telefono: 8722777
HERNANDO MONCALEANQ PERDOMO ‘ .
Direccion: CL 9# 15- 25 . an—

__'.f'.‘:_".::':f
TIPO CONTRATACION TARIFA i

CODIGO  PROCEDIMIENTQ . . R
890343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS EVENTO 3

TOTAL $0

Afiliado Cancela de C.Moderadora $3,200

Entregado Par; CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Firma del Usvario:

Fecha: 26/07/2019 Hara: 10:30:59 Cludad: PEREIRA

. Observaciones: - o
; Estos servicios se deben facturar a NUEWVA EFE
Validez de {a Orden: 60 dias.Vence: 2019-08-24

IPS EXCLUBIVA  PS-F23.v1




UCaaH AU UL TR GUNSUILI ES U WWI L g a Ul DUV TD.HE

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

HISTORIA CLINICA

'DATOS GENERALES DEL PACIE|
) DATOS DE IDENTIFICACION

: N.orﬁ.b-re . ; JESUS FRANéISCO PA\’A GUZMAN : : Documento de ientificacion: 12134860
'V;Fe‘cha de N.aéi-miénto: - 03/1011967 T . S EEdald: o 54 Anés o
! Mur{féiﬁio de O,”,ge,n; : NE!VA S - ‘ 7 f\/iﬁﬁiéér~io fﬁuResi}dencfa: ; !\'F:%‘V.-'A
\\E,NE.s‘tzia‘doA ‘Civiilif o ?chSItero B ‘ . :Estr;t‘;:;:w . 2
;;;!al:fd;d: o . VPRO‘FESWIO”NA‘L o ‘ o ”;Ck);:upaci&.:-n‘ » Coordinad-c‘res ysubﬁewyis‘ores financl‘eros N

i : ; administrativos

“Elia: | NINGUNA DE LAS ANTERIORES ' Discapacidad: Sin Discepacidades
Desplazado: N  Famillas en Accion. e 7
;Dhi;et':éi}:r.i; w ' - FINCA SAN FRANCISCO - RIVERA ‘Telofono: :‘86?-2474

| Sexo: o - MASCULINO Religion: Catolica

' Celuler: | (315) 324-2447 - " Correo electranice  TIENE@GMAIL.COM

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

& ANTECDENTES PERSONALES
Patolégicos: Rinitis

+rofesional : FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447 Facha : 24/01/2009

Patoldgicos: GASTRITIS.
+rofesional : JONATHAN TOVAR VANEGAS Registro: 1075269113 Fecha ; 16/03/2017

n Patoldgicos: TRASTORNO DEL SUENO -SAMCS 7 GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS- -COLON IRRITABLE

Profesicnal : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975408 Fechy 18/ 0002014

Patoldgicos: ANOTADOS
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975408 Fecha . 06/14:2018

Patologicos: SAHOS
Profesional : JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684781 Fecha : 11/05/2018

Patoldgicos: TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 8 AROS - -COLON IRRITABLE
Prafesional : JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684781 Fecha: 31/08/2015

Patologicos: TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS 7 SASTRITIS AA REFLU.EY HALE 5 ARDS - -COLON IRRITABLE
#rofesional : JAIRQ DARIO CUENTA Reglstra: 7684791 Fecha : 11/12/2018

Patolégicos: ANGTADOS
Profesional : AMPARO ROCIG GOMEZ 2+ LA HOZ Regisira: 0247/2015 Fecha 12018

Patoidgicos: ANOTADOS
Profesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Regisir, 0247/207% Facha - 081012019

Fatologices: Depresion en manejo cun excitalapram,
Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Reqistny: #0G320:4 Fesns : 29/01/2019

Farmacologicos: NIEGA
~rotesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Fegistra: 51975407 Favha

Farmacoldgicos: NIEGA )
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fechs | 08iG4740

Farmacoidgicos: CPAP

Pagina’l/8 Fecha:rlora de Impresior: Q0/08/05 - 11:405:02
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

fap et R SR D e A S M P oS AL SN PP O g Seroertns
ATENC SESTERNAR (o R0ASpRIOag I ERT AT NITEVATE, o

7o H 4 el o
Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 26/07/2019 16:21  Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO
Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Motivo de Consulta: Control

Paciente de 51 afios con Dx:

1. Epicondilitis mixta izquierda

2. Sindrome de tune! del carpo levs izquierdo
3. SAHOS leve

* RMN codo (11 febrero 2018} isve tendinosis de extensores, mocderada en flexores con discreta
sinovitis y edema en tejido blando.
* EMG + MC MMSS (20 dic/18 - Dra. Alejandra Gutiérrez): normal,

Enfermedad Actual: Persistencia de dolor en antebrazo izquierdo.
Los desencadenantes siguen siendo mecanicos.
Refiere hipoestesia en cara lateral de muslo derechio,
Utilizando ortesis para tinel del carpo en el dia.

& REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere
o Neurologico: No refiere

Otrgs: No refiere

&' SIGNOS VITALES

TA 41076 Pulso: 74 FR: 18 Temperatura: 37 Pese 78.0Kg Talla: 178  Indice de Masa:  24.62
Circunferencia Abdominal (Cms): 20

Cond. Generales: dB:reg::ﬁg_tado general, ingresa caminando por sus medios con uso de ortesis de tlinel de carpo de lado
Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Mormal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Pagina?/8 FachsiHora By npresicn 05/48/2016 - 11.08:03

Nombres IESHIE FRANCISCO PAVA GEHIAMAN - Svdimigrfa mm o mcdilnanicon 00 34380 - brnusan oo ! eivke Yahana Peraz Bastidas
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: ‘Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Hipoestesia superficial en cara lateral de musio derecho, sensibilidad proprioceptiva normal.
Otros: Normal

DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: M77¢ EPICONDILITIS MEDIA

* Dxrel-1: M771 EPICONDILITIS LATERAL

* Dx rel-2: G571 MERALGIA PARESTESICA

* Dx rel-3: G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Tipo Diagndstico:  Confirmado repstido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARICOS

Paciante con clinica adicional de meralgia paresiésica derecha por lo cual se remite a Clinica del dolor para evajuar
pertinencioa de bloqueo de femorocutaneo lateral derecho guiado por eco.

Se zorrige fleje de ortesis de tunel del carpo.

Cita control.

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 400 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Remision: e remite a Clinica del dolor para evaluar pertinencioa de blaogueo de femoracutaneo lateral derecho guiado
por eco.

Enviado por Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Facha : 26/07/2019 10:21

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 160 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Especialidad: MEDICINA FISICAY REHABILITACION
Ramisicn: control
Enviado por Profesional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 26/07/2019 10:21

Pagina8:8 Fecha/Hora de Impresion 05/06:2619 - 11:05:03

Nnmhra: IFSUIS FRANCISCO PAVA GHZMAN - NDnrumenta de identifinanidn « 121348R0 - Lvmnrasn nne | aidv Yohana Parey Rastidas




GASTROENTEROLOGIA-CLINICO QUIRURGICO
Dr. HECTOR ADOLFO POLANIA

UNIVERSIDAD DE CALDAS-INST. CHILENO JAPONES

Nombre: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN C.C. 12134860
Edad: 51 ANOS

Medico NUEVA EPS

Pre medicacién: Xilocaina, propofol, O2, monitoreo

Equipo: XERA 11 CV180 OLYMPUS

Fecha: 29-05-19

VIDEOCOLONOSCOPIA TOTAL + SEDACION

Bajo sedacion asistida por anestesiclogo, lefdo y firmado el consentimiento informado se realiza el procedimiento

INSPECCION: Normal
TACTOQO RECTAL: Normal
ANOSCOPIA: Normal

PREPARACION BOSTON 3-3-2- 8/9

COLONOSCQPIA: Colon examinado hasta el ciego, preparacién buena, se observa mucosa de
colon sigmoides y descendente con orificios diverticulares, colon ascendente, transverso, y recto d
aspecto normal. -
Tiempo de salida: § min

DIAGNOSTICO:
-DIVERTICULOSIS COLON SIGMOIDES Y DESCENDENTE
-COLONOSCOPIA TOTAL —
%iﬁwﬁaﬁﬁ Pofaniz Lizcans
Biopsias: No. RORTERALOG0 CLMCA s
R 4433 55H,
Firma

Calle 16 #6-61 TEL: 8745428 Endotek
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‘DATOS GENE

RALES DEL PACIENTE

Sede; IIMME SEDE NEIVA CENTRO

HISTORIA CLINICA

F“'Biﬁ DATOS DE IDENTIFICACION

@:

Nombre

! Fecha de Nacimiento:

* Municipio de origen:

| Estado Civil;

fescolaridad:

Jja:

1 Desplazado:

- Direccion:

Sexo:

. Celular:

 JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN - Documento de identificazion: 12134860
0311011967 | Edad: - 51 Anos
NEIVA ' Municipio de Residencia: NEIVA
: Soltero ] E.sAtrat.o: h E 3
i PROFESIGNAL. OCUp‘ac.ion. Coordinadares y supervisores finandieros y

I § . .
| administratives
‘ : .

CNINGUNA L2 LATG ANTERIORE . iscapackiag: 8i: Discapacidades

i No . Familias er Acoiom: yoiz

"FINCA SAN FRARCISTO - RIVERS. e 19474
" MASCULINO

: (315) 324-2447

Tiefono:
attics

* Refigiér:

Correo glatiadne, CNOTDMIQGMAIL.COM

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
¥ ANTECEDENTES PERSONALES

Patolagicos:
Profesional :
Patologicos:
Profesional :
Patoldgicos:
Profesional :
Patoldgicos:
Profesional :
Patoldgicos:
Profesional
Patolégicos:
Heofesional
Patoiogicos:
Preresional
Patoldgicos.
Profesional
Patologicos:

Profesional «

Patologicos:

Profesional :

1 JAIRO DARIO CUENCA Registre 768476

: AMPARO ROCIC GOMEZ DE LA HOZ Registro. 0267/2015

Rinitis
FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447
GASTRITIS.
JONATHAN TOVAR VANEGAS Registro: 1075269113 Fecha : 18/03/2017

TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO MACE 5ANOS- -COLON IRRITABLE
MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Ragistro: 51975409 Fecha : 18/03:2012
ANOTADOS
MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUNEZ Registro- 51975408
SAHOS
JAIKO DARIC CHENCA Regstio: 152472
TRASTORNG DEL. SUEND ~SAHDS
JAIRO DARIO CUENCA Feyistro: TR476 1
TRASTORNC DEL 3UERE) -SAHCS

Fecha : 24/01/2009

Fecha : 06/104/2018

Fache © T1/GR2019

2 GASTRITIS Af REFLULID HADE & 2GS -
Peedhin L 3108/Z)0R

§ GASTRITES AA REFLUIC HACE & ANOS .

1311212018

-»0LON IRRITAELE

COLON IRRITABLE
Fechz
ANOTADOS

Fecha: 11:12/2018
ANOCTADOS

ANMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015
Depresion en manejo con escitalopram.

CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574

Fecha * 08/01/2019

Fecha : 29/01/2013

Farmacologicos: NIEGA

Profesional ;

Farmacologicos:

Profesional :

MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha: 16/02/2018

NIEGA

MERCEDES DEL FILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Facna | 068/04/2018

Farmacologicos: CPAP

foymbra IRKQHS FRANCIKSCT PAV S (RS #A6N - Nocairmerte dis rieatificacian - 17

Paqinat 19 &uchaiiea de Impresion 05/4:0:2279 - 17:07:16

CYARRG L eiari  rne ] pidy Ynhana Perey Rastinas
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Registra: 79723571 Fecha : 05/08/2019 09:53
Esbecialidad : GASTROENTEROLCGIA ‘ )

& DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANQ Registro: 79723571 Fechia : 05/08/201% 09:33

* Dx Ppal: K30X DISPEPSIA

Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnastica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

¢ RESUMEN Y COMENTARIOS

DX sl
HIGADO GRASO
ERGE

TRAE COLONOSCOPIA TQTAL JUNIO DE 2019 , DIVERTICULOSIS

AL EXAMEN ANICTERICO AFEBRIL FC 88 FR 18 TA 121 / 80 CUELLO NO ADEROPATIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
SIN SOPLOS , MURMULLO VEISCULAR PRESENTE NO SOBREAGREGADOS , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
gégéﬁEgo MEGALIAS NO IRRITACION . EXTREMIDADES PULSOS PRESENTES SIN EDEMAS ALERTA OBEDECE

SE CONTINUA MANEJO MEDICO SE DAN INDICACIONES DE POSOLOGIA SE EXPLICAN EFECTOS COLATERLAES ,
EFECTOS ADVERSOS , SE DAM RECOMENACIONES Z0OBRE EVENTOS ALERGICOS , SE DAN SIGNOS DE ALARMA DE
RECONSULTA Y CONTROL

SE DAN RECOMENDACIONES DE DMETA SIN ALIMENTOS GRASCS Ni GRANQE M LACTEOS SE DAN SIGNOS DE
ALARMA DE RECOMENDACIONES Y CONTROL

SE PAN RECOMENDACIONES DE EJERCICIO ISOMETRICO CAMINATA DIARIA DE 30 MINUTOS

CONSUMO DE AGUA TRATADA

SE DAN RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA RECOMSULTA Y CONTRGL

POR PERSISTENCIA DE SINTOMAS ALTOS SS EVDA , RECOMENDACIONES | SE SOLICITA ESTUDIO BAJO SEDACION
POR QUE EL PACIENTE HA TENIDO NO TOLERANCIA AL ESTUDIO BAJO SEDACICN

Ef? CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

N

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA (SUSPENSION ORAL)
SUSPENSION ORAL

Cantidad: 2

Dosificacion: 5CC CADASH

Enviado por Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANG Registro: 79723571 Fecha : 05/08/2019 09:53

Medicamento: ESOMEPRAZOI. 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA EN AYUNAS

Enviado por Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Registro: 79725571 +acha : 05/08/2019 09:53

Medicamento: HIOSCINA N-BUTIL. BRCOMURC 1¢ MG (GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA A LAS TRES DE LA TARDE

Enviade por Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANQO Registro: 78723571 Facha . 0808/2019 09:53

£¥ CONTROL CONSULTA (PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Procedimientos - 441302 ESOFAGOGASTRODUONENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

Pagina18/19 Fecha/Hora de Impresion US/08/2099 - 17.07:16
Momhra IFRLIS FRANCISC.O PAVA GUZMAN - DNnriimantn de identificacidin « 1 21548A0 . ‘rinragn nor | sidly Yohana Pare7 Rastinlas
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Seda: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Enviado por Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Registro: 79723571 Fecha : 05/08/2019 09:53

£ CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS
Remisior: SE SOLICITA EVDA MAS SEDACION POR INTOLERNAC! ADEL PACIENTE
Enviado por Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Registro: 79723571 Fecha : 05/08/2019 09:53

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 116 GASTROENTEROLOGIA

Especizlidad: GASTROENTERQLOGIA
Remision: CONTROL
Enviado por Profesional . CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Registro: 79723571 Fecha ; 05/08/2019 09:53

Paginw 1819 FechafHurg de inprasion I5/08/2018 - 11:67:38

Nnrnhre IFRIIS FRANCISCOY PAVA (GHZMAN - Dicmimanita do idar waingeidn 191860 - e nrocn ~ue | pichs Yohana Peraz Rastidas




Sede: IDIME 5oz NEIWA CENTRO

HISTORIA CLINICA

| JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN " rarsesn

GA10/1957
T e T Mmk:rph daResidencia: | o o
: Setern ; Estrata: g
[PROFESIONAL - Geupacion: ! Goad v stiper v
; NINGUNA DE LAS ANTERIORES
CA SAN FRANCISCO -RIVERA — ss72474 T
T iaascusne calotica ’
{16y a2 2447 - “Comao dlecttric: | NOTIENEQGMAILCOM
I,AN'TECEDEN'I"ES MEDICOS DEL PACIENTE
L ANTECEDENTES PERSONALES
! Patoléglcos: Rinitls
; Prolosional : FRANCISGO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447 Fechs : 24012009
| Palctegicos: GASTRITIS.
" Profasionat: JOMATHAN TOVAR VANEGAS Registra: 1175269113 Focha: 180332017
: Patolégicos; TRASTORNO DEL SUERO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE §ANOS - -COLON IRRITABLE
Profesionsl : MERCEOES DEL PILAR GERINAL BERMUDEZ Reglsrat 61975408 | Fecha: 16032018
Palotdgicos: ANOTAGOS ; i
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Reglstrox 51975409 Fecha: 050412013
Patclbgicos: SAHOS :
Profesionat: JNRO DARIG CUENGA Reglstro, 7684795 Focha: 1110312018 I
Palclégicos: TRASTORNG DEL SUERO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJG HACE 5 AROS - -COLON IRRITABLE
Profesional | JARO DARIO CLENCA Regletro: 7684793 Fecha: 21/082018
Patol6gices: TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS 7 GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 AROS - «COLON IRRITABLE
Protesional : JARG DARIO CUENCA Regislie: 7684751 Fecha: 14322018
Patolégleos: ANOTADOS
Profosional : AMPARD ROCIO GUMEZ DE LA HOZ Regisvo: D267/2015 Fecha: 1111212018
Patolégicos: ANOTADOS
Profesionat: AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Reglstia: 026772015 Fecha . 06017209
Palolégicos: Depresion en manejo con sscitalopram. :
Profesions! : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 200172019
Fatmacolégicos: NIEGA i
Profesionzl : MERCEDES DEL FILAR BERNAL BERAUDEZ Reglstro: 51975509 Fecha: 1620372018
Farmacolégleas: NIEGA ! :
Prolosienal : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Reglstro; 51975400 Fecha rovnanots

Farmacolbgicos: CPAP ;
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Profesienal | CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Registro: 79723574 Feeha : 131082018 16:31
fatidad : GASTRC OGIA

£ DIAGNOSTICO GONTROL
Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBAND Reglstro: 79723571 Fecha : 12/08/2048 $5:31
* Dt Ppal: K30X DISPEPSIA

Tipo Dlagnéstico:  Impresidn Diagnéstica
Finalidad Consulla: No Aplica
Causa Exlerna: Enfermodad Goneral

& RESUMEN Y COMENTARIOS
DX s

= ERGE
HIGADO GRASO
REFIERE SENTIRSE BIEN NO HAY HEMATEMESIS NI RECTORRAGIA

HO HAY NUEVOS SINTOMAS

EVDA GASTRITIS CRONICA CORPORO ANTRAL
EE COBNSIDERA CONTINUAR MANEJD MEDICO SE DAN RECIOMENDACIONES SIFGNOSD DE ALRMA DE RECONUSLTA

Y CONTROL .
D CONTROL CONSULTA {MEDICAMENTOS)
Medlcamento: ALEMINIO HIDROXIDO § % (SUSPENSION ORAL) SUSPENSION ORAL
Canlidad: 3
Dosfficacion: 5CCCADABH
Envtada gor Prafestenal s CHRISTIAN ERMESTQ MELGAR BURBANG Reglstro: 79723574 Fecha: 120812018 15:3%
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG {CAPSULA) CAPSIHLA
Cantidad: 30
Doslficacion: UNA EN AYUNAS
Enviado por Prafesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR SURBANG Regisiro; 79723571 Fecha 13!0éﬂ013 1531
Medicamento: HIOSCINA N-BUTIL BRCMURO 10 MG (GRAGEA) TABLETA
Canlidad: 30
Dosificacion: UNA ALAS TRES DE LA TARDE
Enviado per Profasional ; CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANG Registro: 79723574 Fecha : 13/08/2018 1531

£ CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencla y Contrareorencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA
Remision: CONYROL
Enviado por Profesional : CHRISTIAN ERNESTC MELGAR BURBANO Registia: 79723574 Fecha < 130812018 15:21

Paginal2/t7 FechaMora de imprasion 08082014 - 10:42:35
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Especlalidad; GASTROENTEROLOGIA
Ramlsion: CONTROGL
Enviado por Profeslonal : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Registio; 79723571 Fecha : 25/02/2019 17:30

Paginai&/ 17 Fecha/Hora de impresion DSAOSZ019 - 10:42:35
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Especialidad : GASTROENTEROLOGIA

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesianal : CHRISTIAN ERNESTQ MELGAR BURBAMO Registro: 78723571 Facha : 09512019 10:24
“Dx Ppal: K30X DISPEPSIA

Tipo Diagnéstica:  tmprasién Dlagnésiica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Exierna: Enformadad Generat

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
DSX Sl

ERGE

HIGADO GRASQ

REFIERE SENTIRSE BIEN , PERO HAY DISTENSION GON EL CONSUMO DE LACTEQS
COLON POR ENEMA JULI0 2018 DIVERTICULOSIES - ABUELO CA DE COLON

AL EXAMEN ANICTERICOQ AFEBRIL FC 88 FR {8 TA 121 f 80 CUELLO NO ADENOPATIAS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
SIN SOPLOS , MURMULLO VEISCULAR PRESENTE NO SOBREAGREGADOS , ABI DOMEN BLANDD DEPRESIBLE NO
MASAS NO MEGALIAS NO (RRITACION , EXTREMIDADES PULSOS PRESENTES SIN EDEMAS ALERTA OBEDECE

ORDENES

SE CONTINUA MANEJO MEDICO SE DAN INDICACIONES DE POSOLOGIA ,SE EXPLICAN EFECTOS COLATERLAES ,
EFECTQS ADVERSOS SE DAN RECOMENACIONES SOBRE EVENTOS ALERGICOS , SE DAN SIGNOS DE ALARMA DE

RECONSULTA Y CONTROL

SE DAN RECOMENDAGIONES DE DIETA SAN ALIMENTOS GRASOS M GRANOS NE EACTEQS SE DAN SIGNOS DE

ALARMA, DE RECOMENDACIONES ¥ CONT!

SE DAN RECOMENDAC[ONES DE EJERCICIO ISOMETRICO CAMINATA DIARIA DE 30 MINUTOS
CONSUMO DE AGUA T

RATADA
SE DAN RECOMENDACIONES SlGNOS DE ALARMA RECONSULTA Y CONTROL
£ CONTROL GONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA (SUSPENSION ORAL}
SUSPENSION ORAL

Canlidad: 2

Daosificacion: SCCCADASH

Enviade per Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANC Reyistroz 76723571 Fecha: 09/05/2019 10:24

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG [CAPSULA) CAPSULA

Canfidad: a0

Doslficacion: UNA EN AVUNAS

Enylado por Profasivnal : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANQ Registra: 79723571 Fecha : 09/05/2019 10:24

Medicarento: HIGSCINA N-BUTIL BROMURD 10 MG (GRAGEA) TABLETA

Canlidad: 30

Dosificacion: UNA A LAS TRES DE LA TARDE

Enviado per Profesional : CHRISTIAN EBNE_STO MELGAR BURBANO Reglstro: 79723574 Facha : 0B/85/2019 10:24

£ CONYROL CONSULTA (PROGEDIMIENTOS)
Resuitados de Procedimir + 452391 COLONOSCOPIA TOTAL
Envlado por Profesional : CHRISTIAN ERNESTO MELGAR BURBANO Regisko: 79723571 Fecha : 02052010 10:24

Pagiral6/7 FechasHore de Imprasion 09/0572019 - {0:42:35
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

HISTORIA CLINICA

T DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre TJEsUs FRANCISCO PAVA GUZMAN | Dowumento de identificacisn: "!%"”2']”'34860 T R
Fecha de Nacimientor | 03101967 B  istams B
Mun|c|p|o de onge‘r;m - Newva T rmh;!;;l;;]blgméeﬁéés}den0|a T WE{V,&A o B |
e e s et |
Escoridas: ! PROFESIONAL T ocupacion: Coordinadores y supervisores financierosy |
- }, administrativos . i
- Ara. NINGUNA DE LAS ANTERIORES ; D[scapaczdad Sm D:scapacrdades :

I Celular:

No - Familias en Accion: No :
| FINCASANFRANCISCO-RVERA  Telton: o lesase
MASCULINO . Religion: Catolica
- (315) 3242447 S |Corre0 electromco ‘ NOTIENE@GMAIL COM ‘

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
€ ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgicos:

Profesional :

Patoldgicos:

Profesional
Patologicos:

Profesionat :

Patelégicos:

Profesional ;

Patoldgicos:

Profesicnal
Patoldgicos:

Profesional :

Patologicos:

Rinitis
FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447
GASTRITIS.
: JONATHAN TOVAR VANEGAS Registro: 1075269113 Fecha : 16/03/2017
TRASTORNGO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE
MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 16/03/2018
ANOTADPQS
MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409
SAHOS
I JAIRQ DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 11/05/2018
TRASTORNO DEL SUERO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANQS - —COLON IRRITABLE

JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 31/08/2018" T
TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE

Fecha : 24/01/2009

Fecha : 06/04/2018

Profesional : JAIRO DARIO CUENCA Registre: 7684791 Fecha: 11/12/2018
Patologicos: ANOTADOS - o
Profesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registre: 0267/2015 Fecha: 11/12/2018
Patologicos: ANOTADOS
Profesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015 Fecha : 08/01/2019
Patologicos: Depresién en manejo con escitalopram.
Prafesional : CAMILO HERNANDC CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 29/07/2019
Farmacologicos: NIEGA
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 16/03/2018
Farmacologicos: NIEGA

Profesional :

MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 06/04/2018

Farmacolégicos: CPAP

Pagina1/8 Fecha/Hora de Impresron 09/05/2018 - 10:12:58
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Especialidad : PSIQUITRIA
Motivo de Consulta: CONTROL
Enfermedad Actual: MALA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
v Qrl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere

Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 FR: 0 Temperatura: ¢ Peso: 0Kg Talla: 0 Indice de Masa:
Circunferencia Abdominal (Cms): Megative

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal
-~ Qjos: ‘Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal e .
Cuello: Normal
Darso: Normal ) . e
Mamas: Normal
Cardiaca: Normal
Pulmonar; Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Norrﬁal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal

Pagina7/8 Fecha/Hora de Imprasion 28/05/2019 - 10:12:58
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

£* DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: F418 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

Tipo Diagnéstico:  Impresidn Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£¥ RESUMEN Y COMENTARIOS

P

PACIENTE MASCULINO CON DX
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADO
HIPERSOMNIO LEVE

PIENSO MUCHO

PACIENTE MASCULINO CON HIPOTIMIA , HIPOBULIA , CONCIENCIA DE ENFERMEDAD , SIN CONCIENCIA DE
SITUACION, SENSOPERCEPCION NO SE EVIDENCIA ALTERACION CUALITATIVAS . JUICIO NORMAL , RAZONAMIENTO

LOGICO , ALIMENTACION -ADECUADO

FLUVOXAMINA 100 MG 1 CADA NOCHE
VALORACION PSICOLOGIA
CONTROL 1 MES

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: FLUVOXAMINA MALEATO 100MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CADA DIA

Enviado por Profesional : Miguel Navarro Lamprea Registro: 1047367958 Fecha : 08/05/2019 17:36

& REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA

i

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 280 PSIQUITRIA

Especialidad: PSIQUITRIA
Remision: CONTROL
‘Enviado por Profesional : Miguel Navarro Lamprea Registro: 1047367958 Fecha : 08/05/2019 17:36

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 280 PSIQUITRIA

Especialidad: - PSIQUITRIA
Remision: CONTROL 1 MES

Enviado por Profesional : Miguél Navarro Lémprea Registro: 1047367958 Fecha : 08/05/2019 17:36

Pagina8/8 Fecha/Hora de Impresion 09/05/2019 - 10:12:58
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Desarrollado par: ABA Consultores hitp://www.aaconsultores.net

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO
Epice
Wt‘f ‘

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Profesional : CAMILO HERNANDO CHAYES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 30/04/2019 12:28  Sude @ IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Especialidad : MEDICINA FISICA Y REMABILITACION
Motivo de Consulta: Control

Paciente de 51 afios con Dx:
1. Epicondilitis mixta izquierda.
2. SAHOS leve.

RMN codo (11 febrero 2019): leve tendinosis de extensores, moderada en flexores con discreta sinovitis
y edema en tejido blando.

Enfermedad Actual: Persistencia del dolor en epicondilos, lo cual ha limitado la actividad fisica (tuve que suspender
programa de acendicionamiento fisico).
Refiere que los sintomas rio se presentan con el reposo.
Actualmente con parestesias en mano y cara anteromedial de antebrazo uzquuerdo
EMG + MC MMSS (20 dic/18 - Dra. Alejandra Gutiérrez): normal.

&* REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Ork No refiers
Cuelio: No refiese
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: HNo refiers
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esquelticc:  No refiere

Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
& SIGNOS VITALES
TA: 110/70 Pulso: 70 F.R. 18 Temperatura: 37 Peso: 75.0 Kg Talla; 175 Indice de Masa:  24.49
Circunferencia Abdominal {Cms): 80

Zond. Generales:  Buen estado general, ingresa caminando por sus medios.

Cabeza: Normai
Qjos: Normal
QOidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Mormal
Dorso: Normal
Mamas: Normai
Cardiaco: Normal

Pagina?/8 Fecha/Mora de Impresion 30/04/2019 - 12:42:02
Nombre: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN - Decumento de identificacion : 12134860 - Impreso por: CAMILO MERNANDO CHAVES ANGARITA
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Desarrollado por: A&A Consullores hitpeffwww.aaconsultores.net

Sede: [DIME SEDE NEIVA CENTRO

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normai

Extremidades: Dolor a la palpacion en epicéndilos medial y lateral izquierda, con signo de aprehensién a nivel medial.
Neurologico: © Norma!

Otros: Mormal

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: WM770 EPICONDILITIS MEDIA
T *Dxrel-1: M771 EPICONDILITIS LATERAL

Tipo Diagnostico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Extema:-—-—Enféfmedad General =~ ~ "'-—-~7-“M\
£ RESUMEN Y COMENTARIOS N

Paciente con persistencia del dolor de caracteristicas mecanicas. '

Se debe caracterizar ttnel del carpo. !
\ Se explica la importancia de realizar ahorro articufar. J
Se ordena ortesis para tinel del carpo, lado izquierdo. -

Cita control. /

—«-“/
> REFERENCIA - CONTRAREEERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 160 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

——

Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Remision: controi
Enviado por Profesional ; CAMILS HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha 1 30/04/2019 12:29

Paginad'3 Fecha/Hora de impresion 30/04/2019 « 12:44:07
Nombre: JESUS FRANCISCO PAVA CUZAIAN - Documento de identificacion : 12134860 - Impresa par: CAMIL O HERNANDO CHAVES ANGARITA
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

i e

Nombre ' JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN | Documento de idenificacion: | 12134850
Fochi de Nacimians o e siaes
-\-‘:ur-.ié;ip‘ic.‘ deorlgen o ) NE{VA T iMuniéipio de Residencia: jNEIVA
oo it ot s R

dor Civil:

Arsoviandad PROFESIONAL Ocupacion: ‘ Coordinadores y stpaniseras finanoare v

3 . auministrativos

=N - NINGUNA DE LAS ANTERIORES : §in Discapacidades

! Discapacidad:
B - . . | .

Desplazado: |No Familias en Accidn: INo

Oireccién: | FINGA SAN FRANCISCO - RIVERA | Telefore: ge7-2474

Sexo: ' EMAs‘cUu_Nd ‘ I ” “i%tl%éli‘tgién: | i’éétol‘nca o
Celular: } (315) 324-2447 i Carreo electrénico: \ NOTIENE@GMAIL.COM

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
£ ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicas: Rinitis

Profesional : FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447 Fecha : 24/01/2009
Patoldgicos: GASTRITIS.

Profesional : JONATHAN TOVAR VANEGAS Registro: 1075269112 Fecha : 16/03/2017

Patoldgicos: TRASTORNO DEL SUENO-SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS- -COLON IRRITABLE

. Prafesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 16/03/2018
Patologicos: ANOTADOS
Profestonal : MERGEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 06/04/2018
Patologicos: SAHODS

Profesional
Patalogicos:
Profesianal
Patolégicos:
Profesional
Patolégicos:

Profesional :

Patoldgicos:

Profesional
Patolégicos:

Profesional :
Farmacolégicos:

Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409

: JAIRC DARIOQ CUENCA Registro: 7634791

1 JAIRO DARIO CUENCA Registro; 7684791

- JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684791

: AMPARC ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015

Fecha . 11/05/2018
TRASTQORNO DEL SUENO -SAHOS 7 GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS
Fecha : 31/08/2018
TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE

Fecha : 11/12/2018

- -COLOM IRRITABLE

ANOTADOS

AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015
ANOTADOS

Fecha : 11/12/2018

Fecha : 08/01/2019
Depresion en manejo con escitaiopram.

CAMILO HERNANDC CHAVES ANGARITA Registro: 80032574
NIEGA

Fecha : 29/01/2019

Fecha : 16/03/2018

Farmacolégicos: NIEGA

Profesional

: MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409

Fecha : 06/04/2018

Farmacolégicos: CPAP

Paginatl/7 FechalHara dw Imoresion 30/04/2019 - 15:45:12
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRD

ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE OTROS PROFESIONALES

Especialidad : PSICOLOGIA

Acompanante en la Atencicn : ACUDE SOLO __- Teléfono:
Parentesco: kY e

Motivo de Consulta: CONTROL (Q\ON PSICOLOGIA
L _ .
Enfermedad Actual: PCIENTE DE 5T-ANOS-ACUDE A CONTROL EN BUENAS CONDICIONES, FISICAS Y EMOCIONALES,
REFIERE ~ SOMNQOLENCIA CONSTANTE Y  AFECTACIONES FISICAS QUE ~ AFECTAN
SIGNIFICATIVAMENTE SU CALIDAD DE VIDA, POR LO CUAL SE INDAGA POR CADA UNA DE SUS
AREAS DE AJUSTE Y SE BRINDAN LAS ORIENTACIONES CORRESPONDIENTES ENCAMINADAS Al

MANEJO DE LAS AFECTACIONES REFERIDAS. i
SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE UNA ADECUADA ADHERENCIA AL 17O FARMACQILOGICS,
gﬂg%lscg\ ngl’E?IIQAXSPEUTICO, ASI COMO DE LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA Y ACTIVIDADES

L REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
i’ SIGNOS VITALES

T.A: Pulso: F.R: Temperatura: Peso: Kg Talla: Indice de Masz:
Circunferencia Abdominal {Cms); Nagativo
£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: F329 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO
*Dxrel-1: F418 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NOC ESPECIFICADO
Tipo Diagnéstico:  Impresién Diagnoéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

&£ RESUMEN Y COMENTARIOS

- SE ESTABLECEN COMPROMISOS PARA CASA.
CONTROL EN 20 DIAS.

CONTROL CON PSIQUIATRIA AGENDADO PARA EL DIiA 8 DE MAYO.

SR s e M:K%P phm g T e " e
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

HISTORIA CLINICA

| Nombre

i Fecha de Nacimiento:

* Municiplo de origen:

" Estado Civil:

 Escolaridad:

 Etel

a:

. Desplazade:

=Y

n:

.

Ceiular;

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

r‘gj DATOS DE IDENTIFICACION

- JESUSFRANCISCO PAVA GUZMAN ‘ Documer-\lé -d‘e‘id'enkiﬂcacidn: M i 121348860
oém\pmyeé%}_ I Z_Edgd: ) I “ i 51 A‘\n.os"
NEIVA : Municlpio de Residencia: | NEIVA
Scl;cero “ Estraté: . . '3 v
' PROFESAIONAL . Ocupamon 'E Coordina&ores ¥ supé;visores ﬂnanciéros y
: i ; administrativos
| NINGUNA DE LAS ANTERIORES | Discapacidad: ' Sin Discapacidades
No o » EFamiIiaé en Accién: ' No ‘
| FINCA SAN FRANCISCO - RIVERA Telefono: | a57-2474 . §
CMASCULING * Religidn: cawica S
1 (315) 3242447 | Carreo electrénica: | NOTIENE@GMAIL.COM

£¥ ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgicos:
rofasional :
Patoldgicos:
Profesional :
Patoldgicos:
Profesional :
Patoldgicos:
Profesional ©
Patologicos:
Profesional :
Patoldgicos:
Profesional :

- Patolégicos:

Profesional
Patolégicos:

Profesional :
Patalogicos:
7 Profesional :
Patolégicos:

Profesionaf :

< JAIRG DARIO CUENCA Registro: 7684791

Rinitis
FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447
GASTRITIS.
JONATHAN TOVAR VANEGAS Registra: 1075263113 Fecha : 16/03/2017

TRASTORNO DEL SUENO ~SAHOS ? GASTRITIS AAREFLUJO HACE 5ANOS-. -COLON IRRITABLE
MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51675408 Fecha : 16/03/2018
ANOTADOS
MERCEDES DEL FiLAR BERNAL BERMUDEZ Registro; 51975409
SAHOS
JAIRO DARIOQ CUENGA Registro: 7684791 Fecha : 11/05/2018
TRASTCORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANGOS - -COLON IRRITABLE
JAIRO DARIQ CUENCA Registro: 7684791 Fecha : 31/08/2018
TRASTORNO DEL SUENO -8AHOS 7 GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE
Fecha : 11/12/2018

Fecha : 24/01/2009

Fecha : 06/04/2018

ANOTADOS

AMPARGC ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015
ANOTADCS

AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015
Depresién ¢n manejo con escitalopram.

CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574

Fecha : 11/12/2018

" Fecha : 08/01/2018

Fecha ; 29/01/2018

Farmacologicos: NIEGA

Profesional :

MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 16/03/2018

Farmacologicos: NIEGA

Profesional ;

MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Fecha : 08/04/2018

Farmacoldgicos: CPAP

Paginal/8 Fecha/Hora de impresion 30/04/2079 - 11,88:41

Nombre: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN - Documento de identificacion ; 12134860 - Impreso por: Leidy Yohana Perez Basfidas
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Mamas: Normal

Cardiaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neﬁrologico: Normal
Gtros: Normal o _,«:'/

£ DIAGNOSTICO \
* Dx Ppal: G471 TRASTORNQS QE SOMNOLENCIA EXCESIVA [HIPERSOMNIOS] '
Tipo Diagnéstico:  Confirmado repatida ™
Finalidad Consulta: No Aplica
“~ Causa Externa: Enfermedad General e

£+ RESUMEN Y COMENTARIOS
paciente con posible hipesomnia idiopatia , evidenci ade pane adel suefio leve y testde latencia muitipls sin

rem por lo cual se descarto  narcoplepsia, sin buena respuesta a mane#]o con siestas programadas e intolerancia a
armodafinilo por lo cual e decide continur esquema de manejo actula porahora y remitira SOMNOLOGIA .

lan :
l-Jarmudafino 1/2 tableta via oral cda 8 am
- siesta programadas de 30 minutos alas S amy 2 pm.
-REMITIR A SOMNOLOGIA .
- control neumologia en 2 meses .

¥ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 200 NEUMOLOGIA

Especialidad: NEUMOLOGIA
Remision: CONTROL NEUMONOLOGIA EN 2 MESES
Enviado por Profesional : JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES Registro; 7731298 Fecha : 30/04/2019 11:17

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 200 NEUMOLOGIA

Especialidad: NEUMOLOGIA
Remision: REMITIR A SOMNCLOGIA NIVEL |V .
W
Enviado por Profesional : JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES Registro; 7731298 Fecha : 30/04/2018 11:17

Pagina8/8 Fecha/Hora de Impresion 30/04/2019 - 11:58:41
Nombre: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN - Documento de identificacion ; 12134860 - Impreso por: Leidy Yohana Perez Bastidas
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' Nornbre

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

HISTORIA CLINICA

DATOS DE EDENTIFICACION

Fecha de Nac\rmenlo

. Mumcaplo de ongen

I‘Estado c|vu

Escolarldad

Etma

Desp[azado

=

~ign:

' Célula;: .

) |JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN Documento de dentiicacion: 12134880
03/10!1967 Edac: ‘51Anos
NE!VA 7 o 7 o Munlcxplo de Rﬂﬁldﬁnma l i\iEIVA
‘. Soitem o ‘ T ‘ o ) Estrato ) i 3 ) B
§ PRbFESiONAL T T asadion, ' | Goordinadores y supervisores financieros y

i administrativos

NINGUNA DELAS ANTERIORES "7 biscapacidad: " I sin Discapacidades

No i .‘.—Aww{;Féﬁm;s“;r;;;;c}‘onM I 1T
FINCASAN FRANCISCO - RIVERAM ' Telefono: ' ' i'aé7'~2474“ T
MASCULING ' ?'Rehgnon - calica

L,i.(.:.”f), 3;_5-_2f§7“”) : S e Correo electronlco ' ' |NOTIENE@GMA[L COM '

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
ANTECEDENTES PERSONALES

b

Patologicos:

Profesional ;

Patologicos:

Profesional «

Patolégicos:

Profesional :

Patolégicos:

Profesional

Patoldgicos:

Profesional :

Patolégicos:

Profesional ;

Patoldgicos:

Profesional :

Patolégicos:

Profesional :

Patologicos:

Profesionat :

Patologicos:

Profesional :

Rinitis
FRANCISCO JAVIER SANMIGUREL Registro: 147 Fecha : 24/01/20u8
GASTRITIS.
JONATHAN TOVAR VANEGAS Regrstro: 10732589113 Fecha : 16/03f:M17
TRASTORNO DEL SUENOQ -SAHOS ? CABTRITIS AAREFLUKY HACE 5 ANOS- -COLON IRRITABLE
MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUGEZ Registro: 51875408 Fache - 1303/2016
ANOTADOS
MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51875409 Fecha | 06/24/2018
SAHOS
JAIRC DARIC CUENCA Registro: 7684791 Fecha: 11/05/2018
TRASTORNQ DEL SUEND -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -CCGLON IRRITABLE
JAIRQ DARIO CUENCA Regislro: 7684791 Fecha : 31/08/2018
TRASTORNO DEL SUENC -SAHOS 7 GASTRITIS AA REFLUID HACE 6 ANOS - -TOLON iRRITABLE
JAIRQ DARIC CUENCA Registra: 7684791 Fecha 1 11/12/2018
ANOTADOS
AMPARQ ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro; 0267/2015 Fecha : 1:7412/2018
ANOTADOS ‘
AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015 Fecha : 08/01/201¢
Depresion en mangjo con escitalopram.
CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro; 80032574 Facha 1 29/01/2019

Farmacologicos: NIEGA

Profesional :

MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ “egistro: 51975409 Fecha : 16/03/2018

Farmacologicos: NIEGA

Profesional 1

MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMLUDE?. Registi 1. 51375409 Facizg : 09:04/2018

Farmacolégicos: CPAP

Nombre: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN - Documento de identificacion ; 1213486¢C -

PuyinaT/d Fechalors de impresiun 08/05/074  17:25:45

v preso por: KAREN YUILIETH BARRERO BARRE!RO

R4, i?j{;m

dv
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o

e

o

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normat
Extremidades: Normal
Nsurociogico: Normal
Otros: Normal
DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: GA71 TRASTORNOS DE SOMMNOLENCIA EXCESIVA [HIPERSOMNIOS)

Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: Ne Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

ESUMEN Y COMENTARIOS

paciente con posible hipesomnia idiopatia , evidenci ade pane adel sueiio leve y testde latencia multipls sin
.rem por lo cual se descarto  narcoplepsia, sin buena respuesta a manejo con siestas programadas e intolerancia a
armodafinile por lo cual e decide continur esquema de manejo actula por zhora vy remitira SOMNOLOGIA .

lan :
EJaw-modai"no 1/2 tableta via oral cda 8 am
- siesta programadas de 30 minutos a2 fas $amy 2 pm .
-REMITIRA SOMNOLOGIA .
- control neumologia en 2 meses .

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 200 NEUMOLOGIA

Especialidad: NEUMOLOGIA
Remision: REMITIR A SOMNOLOGIA NIVEL IV .
Enviado por Profesional : JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES Registro: 7731298 Fecha : 30/04/2019 1117

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 200 NEUMOLOGIA

Especialidad: NEUMOLOCGIA
Remision: CONTROL NEUMONOLOGIA EN 2 MESES
Enviado por Profesicnal : JULIAN ANDRES VALVERDE CORTES Registro: 7731298 Fecha : 30/04/2019 11:17

IERESION DERARINA T

Pagina8/8 Fecha/Hora de Impresron 08/05/2019 - 17.25:45




Fecha y Hora de Expedxclén (AAAA-MM DD} H
2018-07-11 18:16:3225)]
Nro. Prescripcion

FORMULA MEDICA

20180711167007036556” 190 Suknd
S DATOS DEL PRESTADOR .
Departamento: Munigipic: lCédigo Habilitacidn:
HUILA NEIVA 410010150304
Documente de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
5000553396 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA -SEDE NEIVA CENTRO
Direccidén; Teléfona:
CR4NO ‘13-5"YCL14 NO420 3144118302
' i - DATOS DEL PACIENTE ‘ S
Documento de Identificacion: Prmer Apellido: Segunde Apellido: lPrImer Nombre: Segundo Nombre:
GG12134860 PAVA GUZMAN JESUS FRANGISCO
Niumero H|stona Clinica: Diagndstica Principal: Usuzrio Régimen: Ambito atencion:
12134860 G471 TRASTORNOS DE SOMNOLENCIA GONTRIBUTIVO AMBULATORIO - PRIORIZADO
EXCESIVA (HIPERSOMNIOS)
R - MEDICAMENTOS ,
Tipo prestacion Nombre Dosis Via Administracion Frecuencia Indlcaciones Duracion Recomendaciones Canlidades
Medicamente / Administracion Especiales Tratamientc Farmaceéuticas
Forma Farmacéutica Nre / Letras / Unidad
Farmacéutica
UnICA [ARMODAFINILO] | 150 ORAL 24 HORA(S) SIN INDICACION [ 90 DIA(S) HIPERSOMNIA DEL | 80 / NOVENTA /
1BOMGIU | MICROGRAMO(S) ESPECIAL o] SUERO RESUDIAL | TABLETA
TABLETAS DE T M A PESAR DEL
LIBERACION NO - MANEJQ DE
MODIFICADA APNEA DEL
SUE|
FARAMCOLOGIA
GOODMANN
GILDMANN ED
4 2015
- v -
- PROFESIONAL TRATANTE /25,
6
Documento de {dentificacion: Nombre: ‘Vf’ﬁ
CC77I12 JULIAR ANDRES‘:&Wﬁo:/ﬁmES
. T3 7
Registro Profesvonal. (=0 [
75208 ! t\{.‘ 7 7 ‘/// B
Especialidad: .,Zg G krmar /
CouVer: - ;;m ‘@& 22"é1~aﬁ}49 943&~FA.’8-—7728 7D29-37‘94—7069

La vigeneia de la prescripcicn es la estaklecida en [a Resolucion 18885 de 2018.Art. 13, Numeral 5. 8 !

<
P




351412019 .

TREGISTRAR PRESCRIPCIGN

REPCRTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS CON RECURS0S DE LA UFPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

24

Ml Bowe s

REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECHNOLOGIAS ER SALUD\ MO| FINAMGMDA
C =

CON RECURE0S DE LA UPC O BERVICICS T

Buscar Principio Activo en Denaminacién Comun ternacional ~ OCI:

{
h
i

ringiplo actlvo

|
|
] l Buscar Concentraciones

_No se enconiraron registres para este DCL. Y

Puncmla aclivo-conceniracion

Forma Farmacéutica:

- Wia Administracign;

i

s Jystificacion No PBSUPC (Max, 500 caracteres):

TESTERIC DE SALUD Y PROTECSION 5001

M N'TARIOS




. MIPRES NoPBS - FORMULARIO PARA CONTINGENCIA
s L%D&g%ﬁ;’ REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS EN EL PLAN DE
T K'*- """"" BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC

TRANSCRIPCION

1. MOTIVO IVIPOSIBILIDAD DE ACCESO Y REGISTRO EN MIPRES

1) Seleccionar la opeidn que correspenda, v descritic |a situacién. | e q l ! L_
Dificultades técnicas . iAdaracién: \il L \[_,\ (UVT mqm }u“ﬁ, ﬂﬁC[?’gd /ﬁl‘v (f L
No hay conectividad ) Saie mﬁﬂj{i\ «f;\,l@u( I .
|No hay servisia eléetrico {3 ﬂ(\ 10 ’ ,Flrma prefesiprmabga salud:
o ;[ DlA]'OS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DESERVICIOS . oceing
2) Fachat Diar  [J: [f Hora: § TP TP
3) Razén Sodat :i’% ’—M fi i s b e
5) Codigo Habilitacion: | I I | I I 1 ’ l l
. ~ it IDENTIRICACION DEL PROFESIONAL DE LASALUB,
6) Tips Documenta [dentificacién:  ¢C 7)Niimero Documante (dentificacibn: [ﬂ"i"ﬂ'ﬂg” |{/(F{: }J T T TAL T 71T T
_ CE i I i
) Nombre Completo CXNA \MUU H L ey [ /( AT X 1 7% {;r/jf/“?/{j.,
9) Especialidad: N S e, an . v 10} Registro Profesional: INT/ / [
[AF SN U\U’]J'Vf : { fTI i/
V. DATOS INICIALES =
11) T‘po cumento Identificacién: 12)/Rimero Bocmentd, ldent(fidacion:
dRCDT'DCEDPA%NVDCDDSQm;&[ﬂ IHM!I*Ir[CIgHT [ 1L T T T T 7]

13} Mombire Carnpleto Gt !

N -4
WA I ns(.ﬁzwuw:w.xwr [ I EVE RS IG’ZW/’MM i e

14) AVBITO DE ATENCION

Ambulatorio No Priorizado [ Ambulatorie Priorizada ;j\ospitalaﬂonomiciliario . [ Hospitalasio Internacién 3 Urgencias  []
2 18)

15) Paciante con enfermedad huérfana? Si I::] No ual?
17}NAGNGSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD ]

Dtagnéstico Principal: N A P v A So N e, ~
Diagnéstico Relacionado 11~ > [ 18) Requiere soparte nutriclonal? si [ ﬁg*m
Diagndstico Relacionado 2: ’
V. MEDICAMENTOS
18) Tipo de Medicamenta: Medicamento @/ vital no Disportefe []  Preparacién Magistral [l
20) Al diligenciar este formulario certifico que: V/'/F
1. EL MEDICAMENTO A PRESCRIBIR NO ESTA CUBIERTO POR EX, PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGD A LA UPC.

2, EL MEMICAMENTO A PRESCRIBIR NO SE ENCUENTRA EN FASE EXPERIMENTAL. k\\r/@
3. UTILICE LOS MEDICAMENTOS EXISTENTES EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGG A LR UPC,

Medicaments utilizado  DCI Descripcidn de ta Razén
- Lo utilicé y no se obtuvieron resultados clinicos o paraclinicos satisfactorios en &l termmo EI

previste de sus indicacienes

- Lo utilicé y se ebservaron rescelones adversas o intolerancia por of paciente [

5. 0 DESCARTE LOS MEDICAMENTOS EXISTENTES EN EL PLAN D& BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A, LAuPC,

. # Descripcidn de Ja Razdn
- Lo descarté porque no existe otra siternativa en ¢! PBS ? j
Medicamento deseartade DI :
- Lo descarté porque se prevén reacclones adversas o intolzrancia por el paciente I
- Lo descarté porque existen indicaciones o contraindicaciones expresas I

- Lo descarté porque tiene mejor evidencia clentifica disponible sobre seguridad, eficacia y

efectividad cliniza ,

5. LA INDICACION O USO PREVISTO DEL MEDICAMENTO ESTA AUTORIZADO FOR LA AUTORIDAD COMPETENTE.
O EL MEDICAMENTC APARECE EN LA LISTA DE USO NO INDICADO EN EL REGISTRG SANITARIC - UMIRS, %}EQUERE EVALUACION POR LA JUNTA DE
6. EXISTE EVIDENCIA CIENTIFICA DISPONIB RE SEGURIDAD, EFICA FECHVIDAD CLINICA, PROFESIONALES DE LA SALUD
Descripcién de la evidencia ﬁ ? r) CJ? (f E{W

VI. PRESCRIPCION DE'UVIEDICAMENTO

21) Tipo de Prastacion: Unica /E:L Sugesiva L]

22) Principip Activo en Denominacion Comidn Internacional - DEI 23) Principic Actlvo Concentracion
: L M@ f [ i!U d L Q | N{EmMRro 244 Unidad dg medida
4 C U] e S B—

v

23) Forma Faymacédtice  \ 25) Lustificacidn No PBS
' ALY L Bn ] & 7Y
25} Via de Admjaistracién § ﬂ é/l t ﬂ(V (/}"P N L’] / W {/ }v“, i
LAY, | wan 1 2Ya 1A
27) Dosis ! 28) Frecuencia de Administracién | 29) [ndicaclnnessspmales SO)DuracnénTratamuento 31)‘Cant1d‘a,y,'{o§ I
uxﬁ'aro Unjdzd de Medida cada Upidad de Tiempo Durgnte ,fg\ricdo\ - A Flfvrﬁé#'é';’aréace tic
TG i T 7 ) f in H’\J( r m ] UL (50 70 X 5 0 A e A A A
BZIIndlcacmnesu Psécumendauonesp ralgl pacienté: I fi,ﬂ/f‘ E’ AN
Bimpg 7, i P
Bimlj 70 (. N epanra fdpa eSS L T W

XV. Espacio a ser!dlllgenc:ad'o por el Profesionti de Safud con Rol Transcrlptor de Iq:kEP,S i

77) Fecha Transcripeidn: Afips . =] Mes: Lol Dla: L2 Hora: I

78] Nidmero de preseripeion que genera MIPRES No P8BS

l L e i trd [ i_ [ et r 79) Firma profesiona! de solud Tronscriptor




HISTORIA CLINICA

&f‘fﬂ DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

ANTECEDENTES MEDICOS DEL P

&

Patoldgicos:

Profesional

Patolégicos:

Profesicnai :

Patolégicos:

A R.ITI“—'I"I':I"\EMT!:Q D!:'DQO

ACIENTE

Al EQ
i L €W B B WP

Rinitis

L]

FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro; 447
GASTRITIS.
JONATHAN TOVAR VANEGAS Registio: 1075269113

Fecha : 24/01/2009

Fecha : 16/03/2017

TRASTORNO DEL SUENQ -SAHOS 7 GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE

Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975408 Fecha : 18/03/2018
-« Patologicos: ANOTADOS
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro; 51975409 Fecha : 06/04/2018
F’atolégicos: SAHOS

Pa’rningmns.

o LA RS n o = O
L UAIRG DATUC CULNCA NREGIBITL DT v

T SVITALS A M3 ~inbem- 2O ATRA LTl + 4 4”’\1:‘!’)1'\40

paksiviptia

Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRC

TRASTORNO DEL SUENC -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE

Prefesional : JAIRO DARIC CUENGCA Registro: 7684791 Fecha : 31/08/2018
Patolégicos: TRASTORNO DEL SUERQ -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE
Profesional : JARPO DARIQ CUENCA Registror 7684791 Fecha : 11/12/2018

Patolégicos:

ANOTADOS

Profesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015 Fecha: 11/12/2018
Patoiogicos: ANOTADGS

Profesionai : AMFARG RGCIC GOMEZ DE LA HOZ Regisirar 0267/2015 Fecha : 08/G1/2G15
Patologices: Depresion en manejo con sscitelopram.

Profeslional : CAMILO HERNANDO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha : 29/01/2018

* JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN f l;‘}otizvurﬁ“e;té deigentiicacion: 12134880
rccha de Nacirmienio: OS:‘:G."IQS? o N 1Edad o T 51 AHD-)
'vl.mxmplo de origen NEWA ; Municipib ée-R-es;%dénciag ;‘NEIVA
: Cstady \’:iv":;: Sr;'n‘er‘c. - Egtraic R i73
Esco‘.ér’»da& : .;”RCFEE.:C?JE.L “v-c';.;pac'or' : Ccclz‘r.:dc!’ss ¥ ;*:L:;:c:*.’iscras fimzmeniie v
- : adn"lmstratwos
ia NINGUNA DE LAS ANTERICRES Dlscapac;dad . Sin Discape cictad des
Despléza&o£ No . ) ' Famlhas en Accmn No )
D‘ire.c‘.cié:‘.: FiNea S/‘.N. ?R”.“:C o RIWVERA 'r"!?;f""'.‘., “‘:"9474 A
Soxo: TaascuLING ' Petigion B  Catelica
Celar: o (315) 304-2447 - " Correo electrnico:  NOTIENE@GMAL.COM

Farmacolégicos: NIEGA
- Profesionzl : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975400
F aimacolégicos; NIEGA
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409
Farmaccliégicos: CPAP L

Fecha : 16/03/2018

Fecha : 06/04/2018

Paginal/7 Fecha/Hora de Impresion 30/04/2019 - 15:45:12
Nemhbra: IESTIS FRANCISEO PAVA GHZMANMN - Nasumentn da idantifinarian « 129134860 - Imnresa nor
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“Prafesionai : Laura Marcela Barreto Brochero Registro: 129225 Fecha: 30/04/20

Especiglidad : PSICOLOGIA

' ‘ -~
1

Acomipaiidanie en ia Alencidn . ACUDE S0LO -
Parentesco:

Motivo de Consulta: CONTROL CON PSICOLOGIA

Enfermedad Actual: PCIENTE DE 51 ANOS, ACUDE A CONTROL EN BUENAS CONDICIONES FISICAS Y EMCCIONALES,

REFIERE  SOMNOLENCIA CONSTANTE Y AFECTACIONES FISICAS QUE  AFECTAN
SIGNIFICATIVAMENTE Si) CALIDAD DE VIDA, POR LO CUAL SE INDAGA POR CADA UNA DE SUS
. AREAS DE AJUSTE Y SE BRINDAN LAS ORIENTACIONES CORRESPONDIENTES ENCAMINADAS AL
MANEJO DE LLAS AFECTACIONES REFERIDAS. o,
SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE UNA ADECUADA ADHERENCIA AL TTO FARMACOLOGICQ,
g’E_IE_JIlSC:FQ C‘:KTQ';;!T:AASPEUTECU, ASl COMO DE LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA Y ACTIVIDADES
A .

LF REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
£ SIGNOS VITALES |
T.A: Pulso; F.R: Temperatura: Peso: Kg Talla: Indice de Masa:

Circunferencia Ahdominal (Cms): Negativo
* DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: F32% EPISODIO DEPRESIVG, NO ESPECIFICADD
* Dxrel-1: F418 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO
Tipo Diagnéstico:  impresidn Diagndstica
Finalidad Consulia: No Aplica
Causa Externa: Enferrmedad General

] . am At w o i

& RESUMEN Y COMENTARIOS
SE ESTABLECEN COMPROMISCS PARA CASA,
= CONTROL EN 20 DIAS.

CONTROL CON PSIQUIATRIA AGENDADO PARA EL DiA 8 DE MAYO.

ST

A
i

Pagina7/7 Fecha/Hora de Impresion 30/04/2019 - 15:45:12
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Sade. IDIME 5.

. »
‘DATOS GENERALES DEL-PACIENTE " -
! DATOS DE IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA

BE
Nowbee JES 1SCO PAVA GUZMAN
Fechadabscmanter  osnenssr
 Munecipo de ongeR. NEIVA Municipo de Residenca’
{Estade Cind: Seltera Estrato: '3
{ Escotuidad: PROFESIONAL ’ Qcvpacion: : M
Etda: T T NmGunta DE Las ANTERIORES | Discaponivs N )
Desplazado: No Famiias en Actidne ‘No
; Direccidn: FiNCA SAN FRANCISCO - RIVERA Telelono: i 857-2474
Sero: MASCULNO Religién  Catolica
 Celdar. psysaaziar Coreeo elecubnica: T nenEnE@GMAILCOW
ANTECEDENTES MEDICOS DEL PAGIENTE ,
2 ANTECEDENTES PERSONALES
Palolégicos: Rinitis
Prolesicnal : FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Reglsta: 447 Fecha : 2416112009
Palaldgicos; GASTRITIS,
Prolesional ; JONATHAN TOYAR VANEGAS Registro; 1075269113 Fecha ; 16/03201Y
Patalégicos: TRASTORNC DEL SUENO-SAHOS ? GASTRITIS AA REFLLIO HACE SAROS- -COLON IRRITABLE
Profesional : MERCEOES DEL PILAR BERHAL BERMUDEZ legistro: 51975408 Fetha : 16/0372018
Patoldgicos: ANQTADOS
Prolesional : MERCEOES DEL PILAR BERKAL BERMUDEZ leglsuo; 51975409 Fechat 0670472018
Palclogicos: SAHOS
Protesianal : JAIRQ DARIO CUENCA Reglslra: 7684791 Fechat 110512018
Paloldgicos: TRASTORNQG DEL SUERD -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ARQS - -COLON IRRITASLE
Profesional : JAIRO DARIQ CUENCA Reglsio: 76B479¢ Fecha : 317082013
Patoidgicos: TRASTORNG DEL SUERNO -SAHOS 7 GASTRITIS AA REFLUJC HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE
Prafesioaal { JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684731 Fagha: 141272013
Paloldgicos: ANOTADOS
Profesional : AMPARD ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Ruglstro; 02672015 Fecha : 11/12:2018
Patolégicos: ANOTADOS
Profasional : AMPARO ROCID GOMEZ DE LA HOZ Reglstro: 026742045 Fecha : 080322019
Patglagicos: Depresién en manejo con sscitalopram,
Profestonal ; CAMILO HERMANOO CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha ; 29/112019
Farmacolégicos: NIEGA
Profesiona) : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Regisue: 51975405 Fecha: 1602/2018
Farmacoldgicos: NIEGA
Profesianal : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Reglstro: 51875408 Fecha: 06/04/2018

Farmacoldgicos: CPAP

PaginatiT FechaHora de Impresion 2410472019 - 16:42:17
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Profesronal : JAIRD DARIQ GUENCA Ragisleo: 7684791
Farmacoldgicos: CPAP

Profesional ; JARD DARIO CUENCA Registro: 7684781
Farmacoldgicos: ANOTAGOS

Profasional : AMPARG ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Registra: D26772015
Farmacaldgicos; ANGTADQS

Prolesional : AMPARO ROCIO GOMEZ DE LA HOZ Regisiro: 026742015
Quirlrgicos: NIEGA

Prafasional : MERCEOES DEL PILAR BERNAL DERMUDEZ Royisire: 51975403

Quirirgicos: NIEGA

Prafesonal : IERCEOES OEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Regisira: 51575403

Quirdrgicos: niega

Frafesional ; JURG DARIO CUENCA Ruglstio: 768479
Quinirgicos: NIEGA

Profesionsl ; AMPARO ROGIO GOMEZ DE LA HOZ Ragistro: 026742015
Traumatologicos: NIEGA -

Profesionat : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Regishro: S1875402

Traumatoldgicos; NIEGA

Profesianal : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERIUDEZ Regisio: 51375409

Traumatoldglcos: niega

Frofesianal : JAIRQ DARIQ CLENCA Regislro: 7689791
Traumalologicos: NIEGA

Profesional : AMPARD ROCIO GOKEZ DE LA HOZ Rogislro: 026772015

£ ANTEGEDENTES TOXIGOLOGICOS
Eslimulantes: NIEGA

Pofesionst : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Requstro; 51975403

Estimulantes: NIEGA

Profesional : MERCEDES OEL PILAR DERNAL AERLIUDEZ Registro: 51975408

Estimulantes: niega
Profesional : JARD DARIO CUEHCA Reyistca: 7684791
Qlros ant. loxicoldgicos: niaga

Prolesional  JAIRD DARID GUENCA SaNCHEZ Regstra: RMA 192-2001

Qfros anl toxicoldgicos: HNIEGA

Profestanal : MERCEGES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Regislro® 51975403

Ciros anl, toxicoldgicos; NIEGA

Profasional : MERCEQES OEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Regiswro, S1975403

Otres ant. toxicaldgicas: negaliva

Prolesionat § JAIRC DARIO CUENCA Registio: 7684791
Otros ant. toxicoldgicos: aiepa

Profesional : JAIRG DARID CUERCA Registro: 7684791
Olros ant, toxicolagicas: negativa

Profesional : JAIRG DARIO GUENCA Registro: 7664731
Qiros ant. foxicolagicos: NIEGA

Prolasional : AMPARO RGCIQ GOMEZ DE LA HOZ Registio: D267/2015
Olros ant, foxicolégices: NIEGA

Profesiona) : AMPARQ REGIO GOMEZ DE LA HOZ Registo: 026772015

£ ANTECEDENTES ALERGICOS
Alimentos: NIEGA

Sode: IDME SEQE NEIVA CENTRC

Fecha ! 110512018

Fecha: 31002018

Fecha: 111272018

Fecha 1 00.01/2018

Fecha ; 16/03/2018

Frcha; 06XH2018

Facha : 3110812018

Fecha . (11202018

Fecha : 16/03/2048

Facha: 06042018

Fecha ;33082018

Fecha: (41202018

Fecha ; 16/0372018

Focha : 06:04/2018

Fecha 1 31/0812018

Fecha; 260872016

Fecha 7 $603/2018

Fechs : 0ar012018

Facha: 11052018

Facha : 33022018

Fecha 1111212018

Fecha: 11122008

Fecha : 0210112019
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Pm!'es-unal :lawa Msme a Barreto Brochero

Sede: IDIME  NEVA CENTRO

ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE OTROS PROFESIONALES
S aOCIAIRIER

rde : A %
ng»s!!o 129225 Fecha : 220912013 |44? Szdn IDIMESEUENEWACENTRO

Especizhdad : PSICOLOGIA

Acompaiianle en s Alencién : ACUDE SCLO - Tellono:

Parenlesco:

Motivo de Consulta: "ME REMITIO EL PSIQUIATRA POR UN TEMA DE DEPRESION"

Enlermedad Acluat; PAC]ENTE DE 51 AROS, ACUDE SOLO, SE EVIDENGIA UNA ADECUAUA PRESENTACION PERSCNAL,

TADO ALOPSIQUICA Y AUTOPS| IQUIGAMENTE, LENGUAJE CLARO Y FLUIDO, CON DUCTA

g ALTERACIONES, PENSAMIENTO LOGICG.Y COHERENTE, AFECTO MODULAGO,

H, BI??S DE SUENO IRREGULAR, DX CON APNEA DEL SUERO, ALIMENTACION ADECUADA.

RECIBIO VALORACIGN 9S|QUIATRICA N EL MES DE MARZO, DK CON F321 EPISOBIG DEPRESIVO

MODERADC, CON MANEJO FARMACOL GICO PARDXET!NA 12,

MANIFiESTA “HACE 3 ANCS QUE M ON DE GARZ! N EMPECE A TENER MUCHO SUENO,
A QUEDARME DORMIDQ EN LAS REUNIGNES MANEJANDO TENIA MICROSUERDS, ME DX APNEA DEL

SUENU YD VIVO EN RIVERA PERO NO PUEDO MOVILIZARME SOLO, ES COMPLICADO SALIR EN LAS

NOCHES MANEJAR, YO ERA UNA PERSONA ACTIVA, ME 18A MUY BIEN EN MI TRABAJO Y AHORA NO

QUIERQ NEQUE ME A

CONVIVE GON DRE;S ADULTOS MAYORES), LOS FINES DE SEMANA LABORA EN UN

RESTAURANTE, SIENDO 54 (INICA FUENTE DE INGRESO EN LA ACTUALIDAD.

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

SIGNOS VITALES
T.A: Pulse: FR: Tempsratura: Paso: Kg Talla: Indice de Masa:
Circunfarencia Abdomina! {Cms); Negalivo
DIAGNOSTICO
* Dx Ppal 328 EPISOOI0 DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO
*Oxrel-y: F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADQ

Tipo Diagnéstico:  Jmpresidn Dlagnédstica
Finalidad Consulta; No Aplica
Causa Exlerna: Enfermedad Gonaral

RESUMEN Y COMENTARIOS

5€ REALIZA PSICOEDUCACION GON EL OBJETIVO DE REGULAR ADECUADAMENTE SUS EMOCIONES, BUSGANDO
DISMINUIR LOS SIRTOMAS FISICOS Y PSIQUIGOS REFERIDOS POR E1. FPAGIENTE. SE RECUERDA LA IMPORTANGIA DE
UNAS REDES DE APOYO FAMILARES Y SOCIALES ADECUADAS, AS| COMO DE REALIZAR ACTVIDADES.

1L
SATISFAGTORIAS E WMPLEMENTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
SE ESTABLEGEN COMPROMISOS PARA CASA,
CONTROL EN 10 DIAS.
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Sede: IDIME SEDE NEIVA CENTRO

HISTORIA CLINICA

[§Z| DATOS DE IDENTIFIGACION
lenz]

INombre  JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN  Documento ds identificacion: | 12134860

| Fecha de Nacimiento: | Coaronssr o '  Edaar 51 Anos

Mﬁnic%.pi.b .&é'c;ri-gen: o ‘ NENA o o . } MWGpic de Residencia: ‘; NEVA

: E;ta.do .Cfi\;il: . . Soirtero o - ‘; Esltrato: l “ 3

! Escolaridad: ‘ PROFESIONAL 7 . OCUpaéEon: o o Cuord\’nadorés“y supervisares financieros y‘

administrativos

Etnja: C T NINGUNA DE LAS ANTERIORES " Discapacida:  sin Discapacidades
\Direccion:  CALLE4BNO. 1637 T Telefono: C eeraane

 Sexor T escuune T T Relgien: ' Catolica

Celdar: ‘15240447 Correo elecicbrico: | NOTIENE@GMAIL.COM

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

& ANTECEDENTES PERSONALES
Patoldgicos: Rinitis

Profesional : FRANCISCO JAVIER SANMIGUEL Registro: 447 Fecha : 24/01/2D09

Patologicos: GASTRITIS.
Profesional : JONATHAN TOVAR VANEGAS Registro: 1075269113 Fecha : 16/03/2017

Patologicos: TRASTORNO DEL SUENQ -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS- -COLON IRRITABLE
Profesional ; MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51075408 Fecha : 16/03/2018

Patclogicos: ANOTADOS
Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro; 51975408 Fecha : 06/04/2018

Patofogicos: SAHOS
Profesional : JAIRO DARIO CUENCA Registro: 7684781 Fecha : 11/05/2018

- Patolégicos: TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS 7 GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANCS - -CCOLON IRRITABLE

Profesional : JAIRO DARIO CUENCA Registra: 7684731 Fecha : 31/08/2018

Patologices: TRASTORNO DEL SUENO -SAHOS ? GASTRITIS AA REFLUJO HACE 5 ANOS - -COLON IRRITABLE
Profesional : JAIRO DARIC CUENCA Reglstro: 7684791 Fecha : 11/12/2018

Patoldgicos: ANOTADOS
Profesional ; AMPARO ROC!IO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0257/2015 Fecha: 11/12/2018

Patologicos: ANOTADOS
Profesional : AMPARO RCCIO GOMEZ DE LA HOZ Registro: 0267/2015 Fecha : 08/01/2019

Patoldgices: Depresién en manejo con escitalopram.
Profesional : CAMILO HERNANDOQ CHAVES ANGARITA Registro: 80032574 Fecha « 29/01/2019

Farmacclégicos: NIEGA
Profesional ; MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Reglstro: 51975409 Fecha : 16/03/2018

Farmacologicos: NIEGA

Profesional : MERCEDES DEL PILAR BERNAL BERMUDEZ Registro: 51975409 Facha ; 06/04/2018
Farmacoidgicos: CPAP

Paginal/8 Fecha/Hora de Impresion 27/03/2019 - 13:58:03
Nombre: JESUS FRANCISCO PAVA GUZMAN - Documento de identificacion : 12134860 - Impreso por:



mailto:NOTIENE@GMAlL.COM

POLIZA VIDA INDIVIDUAL VIDA FACIL DEUDORES
No. 61-80-1000000136

SUCURSAL
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA

DOCUMENTO
CC 12134860

TOMADOR
PAVA GUZMAN JESUS FRANCISCO

TIPO DE DOCUMENTO
NEGOCIO NUEVO

ASEGURADOS: PAVA GUZMAN JESUS FRANCISCO DOCUMENTO : CC 12134860
DIRECCION FINCA SAN FRANCISCO CIUDAD NEIVA, HUILA TELEFONO 3153242447
BENEFICIARIOS
NRO. NOMBRE PARENTESCO LEYENDA PARTICIPACION
1 BANCO DAVIVIENDA ACREEDOR ONEROSO %
2 HILDA GUZMAN DE PARRA MADRE CONTINGENTE %
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO INTERMEDIARIO PARTICIPACION
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO 174021 SALAZAR IMBACHI CLAUDIA LORENA 100 %
] 20 \oz \2019 ‘ ] 19 \02 \2019 ‘ ]19 \oz \2020 ‘
INFORMACION DEL RIESGO
EDAD 51
SEXO M
FECHA DE NACIMIENTO . 03/10/1967
PLAN VIDA FACIL DEUDORES (NV)
FORMA DE PAGO ANUAL
ALTERNATIVA DE PAGO CONSTANTE
CRECIMIENTO DEL VALOR HASTA 80 ANOS 0%
ASEGURADO 0
EXTRA
PRIMA AMPARO VALOR ($) PRIMA ANUAL ($)
MUERTE 30,000,000.00 91,800.00
AHORRO 0.00 0.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE VIDA FACIL DEUDORE 30,000,000.00 27,300.00
PRIMA FRACCIONADA ANUAL PRIMA ($) 119,100.00
IVA ($) 0.00
PRIMA TOTAL ($) 119,100.00

PLAN DE PAGO: ANUAL

CONDUCTO DE PAGO:

DIRECTO EFECTIVO

TOTAL ANUAL A PAGAR:

$119,100.00

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES :

CLAUSULAS ADICIONALES
. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

TERMINACION DE ESTE CONTRATO.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A, denominada en adelante VIDESTADO,ampara por medio de esta Poliza hasta la edad de ochenta (80) afios, la vida del Asegurado indicado en la
cartula. En caso de siniestro se pagar a los beneficiarios el Valor Asegurado alcanzado.

Las Condiciones y Estipulaciones contenidas a continuacion y en la solicitud,forman parte integrante de la Poliza.SEGUN EL ARTICULO 1152 DEL CODIGO DE COMERCIO,EL NO PAGO DE
LAS PRIMAS(EXCEPCION DE LA PRIMERA PRIMA O LA PRIMNERA CUOTA DE ESTA) DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO,PRODUCIRA LA

61-80-1000000136
FIRMA VIDESTADO

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 20 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2019

(415)7709998021150(8020)21015000120112(3900) 000000119100 (96) 20200219

REFERENCIA
PAGO:

2101500012011-2

FIRMA DEL TOMADOR

CRA. 4 NO. 11 -29 LOCAL 101 NEIVA

ASEGURADO 1




POLIZA VIDA INDIVIDUAL VIDA FACIL DEUDORES
Nro. 61-80-1000000136

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO
IAGENCIA MANDATARIA - NEIVA CC 12134860 PAVA GUZMAN JESUS FRANCISCO NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

ESTAS CLAUSULAS HACEN PARTE DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL ARRIBA CITADA Y ESTA SUJETA A SUS CONDICIONES PARTICULARES.

1.Seguros de Vida del Estado S.A. acepta como primer beneficiario de este seguro a BANCO DAVIVIENDA NIT: 860.034.313-7, hasta el monto de los
intereses y/o acreencias en caso de un siniestro que afecte las coberturas otorgadas.

2.En caso de siniestro amparado por la poliza arriba indicada y sus anexos, el pago de la indemnizacion se hara al primer beneficiario, BANCO

DAVIVIENDA NIT: 860.034.313-7, hasta el monto de sus acreencias y con sujecion al valor asegurado, salvo autorizacion escrita del
beneficiario en contrario.

3.La poliza de Vida Individual arriba citada se entendera renovada automaticamente, en iguales condiciones sin perjuicio de lo estipulado en La
Condicion General 7.3.1 de esta poliza. EVI-030B de 12/12/2016.

4.En caso de revocacion unilateral de la poliza o del amparo adicional, modificacion de sus condiciones particulares o terminacion del contrato
por parte del tomador o de La Compafiia de Seguros, incluyendo la terminacion automatica por mora en el pago de la prima, la aseguradora se
compromete a dar aviso por escrito de tal hecho a BANCO DAVIVIENDA NIT: 860.034.313-7, con no menos de treinta (30) dias de antelacion a la
renovacion o terminacion, contados a partir de la fecha de envio.

5.Para el amparo basico de vida se cubre el suicidio y homicidio desde el inicio de vigencia de la misma.

6.La edad maxima de permanencia para el amparo de incapacidad total y permanente para la poliza arriba indicada es hasta los 75 aflos de edad.
7.La presente poliza permite que esta sea cedida o endosada, en caso de venta del credito respaldado en los riesgos de vida del deudor, con el
fin de designar como beneficiario a quien compre tal cartera.

8.Seguros de Vida del Estado S.A. acepta como plazo maximo para presentar el aviso de reclamacion treinta (30) dias contados a partir de la

fecha en que BANCO DAVIVIENDA NIT: 860.034.313-7 conozca del mismo.

9.En caso de no pago de la prima correspondiente a la renovacion automatica, Seguros de Vida del Estado S.A. se compromete a dar inmediatamente
aviso escrito a BANCO DAVIVIENDA NIT: 860.034.313-7 para que si el desea, cancele el monto de la prima del seguro para evitar su cancelacion
automatica.

10.La muerte o la Incapacidad Total y Permanente, como consecuencia del Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se encuentra amparada
siempre y cuando la enfermedad no sea preexistente a la fecha de inicio de vigencia de la poliza.

11.E1 terrorismo se encuentra amparado desde el primer dia de vigencia.

12.Se ampara la muerte presunta de acuerdo con la definicion que se hace en el articulo 97 del codigo civil.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

TOTAL ANUAL A PAGAR: 119,100.00

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A, denominada en adelante VIDESTADO,ampara por medio de esta Poliza hasta la edad de ochenta (80) afios, la vida del Asegurado indicado en la cartula. En caso
de siniestro se pagar a los beneficiarios el Valor Asegurado alcanzado.

Las Condiciones y Estipulaciones contenidas a continuacion y en la solicitud,forman parte integrante de la Poliza.SEGUN EL ARTICULO 1152 DEL CODIGO DE COMERCIO,EL NO PAGO DE LAS
PRIMAS(EXCEPCION DE LA PRIMERA PRIMA O LA PRIMNERA CUOTA DE ESTA) DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO,PRODUCIRA LA TERMINACION DE
ESTE CONTRATO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE A LOS 20 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2019

61-80-1000000136

FIRMA VIDESTADO FIRMA DEL TOMADOR

CRA.4 NO. 11 -29 LOCAL 101 NEIVA ASEGURADO 2



POLIZA VIDA INDIVIDUAL VIDA FACIL DEUDORES

No. 61-80-1000000136

SUCURSAL
IAGENCIA MANDATARIA - NEIVA

DOCUMENTO
CC 12134860

TOMADOR
PAVA GUZMAN JESUS FRANCISCO

TIPO DE DOCUMENTO
NEGOCIO NUEVO

ASEGURADOS:

DIRECCION

PAVA GUZMAN JESUS FRANCISCO

FINCA SAN FRANCISCO

CIUDAD NEIVA, HUILA

DOCUMENTO :

TELEFONO

CC 12134860

3153242447

CUOTAS DE PAGO

NRO. CUOTA FECHA DE VENCIMIENTO | PRIMA DE PROTECCION ($) PRIMA AHORRO ($) PRIMA TOTAL
1 19/02/2019 119,100.00 0.00 119,100.00
TOTAL ANUAL A PAGAR: $119,100.00

61-80-1000000136

FIRMA VIDESTADO

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 20 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2019

FIRMA DEL TOMADOR

CRA.4 NO. 11 -29 LOCAL 101 NEIVA

ASEGURADO 3




o SEGUROS =]

() [l 5580 ox
o POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL PLAN VIDA FACIL DEUDORES o
[ A& (A

Pt CONDICIONES GENERALES e

{ ¥
ﬁ LOS AMPAROS, EXCLUSIONES, GARANTIAS Y DEMAS CLAUSULAS DEL CONTRATO DE SEGURO QUE RIGEN,
o SON LAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION: o

& >

- 1. AMPAROS, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES e

( Caoy

= 1.1. AMPARO BASICO DE VIDA. =

VA e g
COBERTURA

Cf;’i":,,;' B ; “:‘;_:». ~7

— EL AMPARO BASICO QUE SE OTORGA POR LA PRESENTE POLIZA, POR PARTE DE SEGUROS DE FE

ol VIDA DEL ESTADO S.A., QUE PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO EN ADELANTE SE e

PN DENOMINARA VIDAESTADO, ES LA MUERTE DEL ASEGURADO BAJO LAS CONDICIONES PN
PREVISTAS EN ESTE CLAUSULADO Y SE ENCUENTRA FUNDAMENTADO EN LA SOLICITUD DE

(’;J SEGURO FIRMADA POR EL TOMADOR Y/O EL ASEGURADO, EN LA VERACIDAD DE SUS “iJ

DECLARACIONES, EXAMEN MEDICO Y DE LABORATORIO SI SE PRACTICAREN, ASI COMO EN
o LA DE LOS ANEXOS QUE SE EMITAN PARA MODIFICAR ESTA POLIZA. LOS ANTERIORES

@YX FUNDAMENTOS, JUNTO CON LAS CONDICIONES DE LA MISMA, CONFORMAN EL CONTRATO ‘ég
3 DE SEGURO. =
/ /27 ) }//’ 0 =~/
1.2, EXCLUSIONES PARA EL AMPARO BASICO. ‘i
a ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS AL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ‘i
o VIGENCIA DEL SEGURO, QUE NO HUBIESEN SIDO DECLARADAS DENTRO DE LA SOLICITUDDE =~
( &g SEGURO — DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, QUE VERSEN SOBRE CUALQUIERA DE LOS | A ¢
SISTEMAS DEL CUERPO HUMANO.
1.3. LIMITACIONES PARA EL AMPARO BASICO.
(A9 131 EDAD MAXIMA DE INGRESO. (g
2= EL LIMITE MAXIMO DE EDAD FIJADO POR VIDAESTADO PARA EL INGRESO Y LA ACEPTACION [ 2,
DEL SEGURO PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA CONFORME A ESTE PLAN, ES DE SETENTA
. (70) ANOS. e
& (A
P~ 13.2 EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA. e
PN X
’( LA FECHA MAXIMA DE PERMANENCIA DEL AMPARO BASICO DE VIDA SERA LA ANUALIDAD
i<t DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA POSTERIOR A LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO HAYA /-~

CUMPLIDO OCHENTA (80) ANOS DE EDAD.




SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADO

1.2

AMPAROS ADICIONALES.

MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL CORRESPONDIENTE, ESTA POLIZA ADEMAS
INCLUIRA LOS SIGUIENTES AMPAROS:

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
COBERTURA

VIDAESTADO MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, OTORGA COBERTURA POR EL RIESGO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SI COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O
ACCIDENTE, EL ASEGURADO SUFRE LESIONES QUE LE PROVOQUEN UNA PERDIDA
IRREVERSIBLE Y DEFINITIVA DE SU CAPACIDAD LABORAL, SIEMPRE QUE: A) LA FECHA DE
ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD, QUE SERA LA MISMA FECHA DE SINIESTRO, OCURRA
DENTRO DE LA VIGENCIA DEL AMPARO, B) QUE TENGA LUGAR ANTES DE LA FECHA EN QUE
EL ASEGURADO CUMPLA LOS SETENTA Y CINCO (75) ANOS DE EDAD Y C) QUE LA
INCAPACIDAD NO SEA PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE CONFIGURARA EN LA MEDIDA EN QUE EL
ASEGURADO SEA DICTAMINADO EN FIRME CON UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL CINCUENTA POR CIENTO (50%) POR UNA JUNTA DE CALIFICACION
COMPETENTE Y CONFORME A LAS REGLAS DEL MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE
LA INVALIDEZ APLICABLE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN PENSIONES EN
COLOMBIA.

PARAGRAFO: LA INDEMNIZACION POR LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE NO ES ACUMULABLE AL AMPARO BASICO DE VIDA Y, POR LO TANTO, UNA VEZ
PAGADA LA INDEMNIZACION POR DICHA INCAPACIDAD, VIDAESTADO QUEDARA LIBRE DE
TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE AL AMPARO DE VIDA DEL ASEGURADO
INCAPACITADO.

EXCLUSIONES PARA EL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

QUEDA EXPRESAMENTE ESTIPULADO QUE VIDAESTADO NO PAGARA LA INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE QUE RESULTARE DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS:

CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE HAYA
OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. EN CONSECUENCIA, SE ENTIENDEN
EXCLUIDAS LAS INCAPACIDADES TOTALES Y PERMANENTES QUE TENGAN COMO ORIGEN
ACCIDENTES O ENFERMEDADES QUE HAYAN TENIDO LUGAR O ACAECIMIENTO, ANTES DEL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO ADICIONAL.



PERSONAL
Resaltar


DE VIDA DEL

1 - SEGUROS

ESTADO

1.2.13

1.2.13.1

1.2.1.3.2

1.2.2

1.2.2.1

LIMITACIONES PARA EL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
EDAD MAXIMA DE INGRESO.

LA EDAD MAXIMA DE INCLUSION O INGRESO A ESTE AMPARO ADICIONAL ES DE SESENTA Y
NUEVE (69) ANOS.

EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA.

LA FECHA MAXIMA DE PERMANENCIA BAJO ESTE AMPARO ADICIONAL SERA A LA
FINALIZACION DE LA ANUALIDAD DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA POSTERIOR A LA FECHA EN
QUE EL ASEGURADO HAYA CUMPLIDO SETENTA Y CINCO (75) ANOS DE EDAD.

AMPARO ADICIONAL DE ENFERMEDADES GRAVES.
COBERTURA

EN VIRTUD DEL PRESENTE AMPARO, SALVO LO ESTIPULADO EN LA CONDICION 1.2.2.2
(EXCLUSIONES) VIDAESTADO PAGARA AL ASEGURADO EL CAPITAL ESTIPULADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, EN CASO DE QUE LLEGARE A PADECER LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES O CONDICIONES MEDICAS:

e CANCER,

e ACCIDENTE CEREBROVASCULAR,

e INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

e INFARTO AL MIOCARDIO,

e INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS,

e TRASPLANTE DE ORGANOS,

e ESCLEROSIS MULTIPLE,

e PARKINSON,

e DEMENCIA INCLUYENDO ENFERMEDAD DE ALZHEIMER/ AFECCIONES ORGANICAS
IRREVERSIBLES DEGENERATIVAS DEL CEREBRO,

e TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE

e ESTADO DE COMA

e QUEMADURAS GRAVES

e ANEMIA APLASICA

e INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (CAUSADA POR TRANSFUSION
SANGUINEA, CONTAGIO POR AGUJA O TRASPLANTE DE ORGANOS),

LAS ANTERIORES ENFERMEDADES O CONDICIONES PARA CONSIDERARSE AMPARADAS,
DEBEN SER DIAGNOSTICADAS POR UN MEDICO DEBIDAMENTE FACULTADO POR AUTORIDAD

COMPETENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO.
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1.2.2.2

1.2.2.2.1

1.2.2.2.2

1.2.2.23

1.2.2.24

1.2.2.25

1.2.2.2.6

1.2.2.2.7

1.2.2.2.8

1.2.2.2.9

1.2.2.2.10

1.2.2.2.11

1.2.2.2.12

PARAGRAFO: LA INDEMNIZACION POR LA COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES NO ES
ACUMULABLE AL AMPARO BASICO DE VIDA Y, POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA
INDEMNIZACION POR DICHA COBERTURA, LA COMPANIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE AL AMPARO DE VIDA.

EXCLUSIONES PARA EL AMPARO ADICIONAL DE ENFERMEDADES GRAVES

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO EL PRESENTE AMPARO, S| EL ASEGURADO PADECE
Y SE LE DIAGNOSTICA ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES OBJETO DEL PRESENTE AMPARO A
CONSECUENCIA DE, O EN CONEXION CON:

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) COMO FUERE DEFINIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, RELACIONADA CON LA INFECCION POR EL VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), QUE SEA DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO
AUTORIZADO, SALVO LO INDICADO EN NUMERAL 2.1.14

CARCINOMAS “IN SITU” O “CANCER IN SITU”, DISPLACIA Y TODOS LOS ESTADOS
PREMALIGNOS, CUALQUIER CANCER PRIMARIO DE PIEL, EXCEPTUANDO EL MELANOMA
MALIGNO QUE HAYA INVADIDO MAS ALLA DE LA EPIDERMIS (CAPA EXTERNA DE LA PIEL), EL
CANCER DE PIEL METASTASICO, Y CUALQUIER TUMOR EN PRESENCIA DE INFECCION POR VIH.
SALVO LO INDICADO EN EL NUMERAL 2.1.14

CANCER DE PROSTATA TEMPRANO T1 (SEGUN CLASIFICACION TNM), INCLUYENDO T1A Y
T2B, U OTRA CLASIFICACION EQUIVALENTE.

LEUCEMIA LINFATICA CRONICA EN ESTADO A DE BINET.
CANCER PAPILAR DE TIROIDES QUE ESTE LIMITADO A ESTE ORGANO.

INFARTO CEREBRAL O EL SANGRADO INTRACRANEANO COMO CONSECUENCIA DE LESION
TRAUMATICA DE ORIGEN EXTERNO.

LOS EPISODIOS DE ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO (AIT).

HEMORRAGIA SECUNDARIA EN UNA LESION CEREBRAL PREEXISTENTE.

ANORMALIDADES CEREBRALES DETECTADAS POR TOMOGRAFIA U OTROS MEDIOS
DIAGNOSTICOS, SIN SINTOMAS CLINICOS O SIGNOS NEUROLOGICOS CLARAMENTE
RELACIONADOS.

SINTOMAS NEUROLOGICOS SECUNDARIOS A MIGRANA (JAQUECA).

ANGINA DE PECHO.

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS COMO LA ANGIO PLASTIA DE BALON, TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS INTRARTERIALES CON CATETER, Y LAS TECNICAS CON LASER.
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1.2.2.2.13

1.2.2.2.14

1.2.2.2.15

1.2.2.2.16

1.2.2.2.17

1.2.2.2.18

1.2.2.2.19

1.2.23

1.2.23.1

1.2.2.3.2

1.2.2.3.3

1.23

1.23.1

FALLA RENAL REVERSIBLE O TEMPORAL QUE SE RESUELVA LUEGO DE ALGUN TIEMPO DE
TRATAMIENTO.

ENFERMEDAD DE PARKINSON INDUCIDA POR ABUSO DE DROGAS Y/O SUSTANCIAS TOXICAS.
DEMENCIA RELACIONADA CON EL ABUSO DE DROGAS Y/O ALCOHOL O SIDA.

DANO A LA MEDULA ESPINAL
DANO CEREBRAL DEBIDO A CAUSA DISTINTA DE UN ACCIDENTE
ESTADO DE COMA COMO RESULTADO DIRECTO DE ABUSO DE ALCOHOL Y/O DROGAS
CUALQUIER OTRA FORMA DE CONTAGIO DEL VIH DISTINTA A LAS INDICADAS EN EL
NUMERAL 2.1.14
LIMITACIONES PARA EL AMPARO ADICIONAL DE ENFERMEDADES GRAVES.
LIMITE DE LA COBERTURA.
EL AMPARO SE APLICARA SOLAMENTE A LAS ENFERMEDADES GRAVES DEFINIDAS EN EL
NUMERAL 2.1. CUANDO ESTAS SEAN DIAGNOSTICADAS POR PRIMERA VEZ, HABIENDO
TRANSCURRIDO POR LO MENOS SESENTA (60) DIAS COMUNES DESDE LA ENTRADA EN
VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL (PERIODO DE CARENCIA), POR UN MEDICO
RECONOCIDO Y CONFIRMADO CON EVIDENCIAS ACEPTABLES DESDE EL PUNTO DE VISTA
CIENTIFICO QUE PUEDEN SER CLiNICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS O DE LABORATORIO.
NINGUNA INDEMNIZACION SE PAGARA SI LA ENFERMEDAD EN CUESTION HA SIDO
DIAGNOSTICADA O SI SE HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR DICHA ENFERMEDAD ANTES DE

LA FECHA DE INICIACION DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL.

EDAD MAXIMA DE INGRESO. LA EDAD MAXIMA DE INCLUSION O INGRESO A ESTE AMPARO
ADICIONAL ES DE CINCUENTA Y NUEVE (59) ANOS.

EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA. SERA A LA CULMINACION DE LA ANUALIDAD DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA POSTERIOR A LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO HAYA CUMPLIDO
SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.

AMPARO ADICIONAL DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO

COBERTURA

VIDAESTADO MEDIANTE EL PRESENTE AMPARO Y PREVIO EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL

CORRESPONDIENTE, OTORGA COBERTURA FRENTE AL EVENTO DE DESEMPLEO
INVOLUNTARIO DEL ASEGURADO, UNICAMENTE RESPECTO DE ASEGURADOS QUE TENGAN
CONTRATO DE TRABAJO ESCRITO A TERMINO INDEFINIDO Y UNA ANTIGUEDAD MAYOR A
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1.2.3.2

1.23.21

1.2.3.2.2

1.23.23

1.23.24

1.23.25

1.2.3.2.6

1.2.3.2.7

DOS (2) MESES EN SU EMPLEO. ESTE AMPARO OPERARA HASTA POR EL PERIODO DE PAGO
MAXIMO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE QUE LA SITUACION DE
DESEMPLEO HAYA SIDO CAUSADA DE MANERA FORTUITA E INDEPENDIENTE DE LA
VOLUNTAD DEL ASEGURADO, ES DECIR RESULTANTE DE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
SITUACIONES:

A) DESPIDO MASIVO.

B) TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE TRABAJO POR PARTE DEL EMPLEADOR SIN
JUSTA CAUSA.

C) CUANDO TERMINE EL CONTRATO DE TRABAJO POR MUTUO ACUERDO ENTRE LAS PARTES,
AVALADO DICHO ACUERDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, MEDIANTE UN ACTA DE
CONCILIACION Y ADICIONALMENTE QUE EN LA LIQUIDACION FINAL DE PRESTACIONES DE
DICHO TRABAJADOR SE HAYA RECONOCIDO Y PAGADO UNA BONIFICACION NO MENOR
AL CINCUENTA POR CIENTO (50%) DE LA INDEMNIZACION LEGAL O CONVENCIONAL QUE
LE HUBIESE CORRESPONDIDO EN CASO DE UN DESPIDO SIN JUSTA CAUSA DE ACUERDO
CON LA LEY.

PARAGRAFO: EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL ESTA SOMETIDO A UN PERIODO DE
CARENCIA DE COBERTURA (ES DECIR, UN TERMINO DURANTE EL CUAL NO OPERA ESTA
PROTECCION) CORRESPONDIENTE A DOS (2) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL.

EXCLUSIONES AL AMPARO ADICIONAL DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE EL DESEMPLEO INVOLUNTARIO EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

CUANDO EL ASEGURADO SEA EMPLEADO PUBLICO CUYO CARGO SEA DE LIBRE
NOMBRAMIENTO Y REMOCION.

ACTOS DE GUERRA, ASONADA, TERRORISMO, SEDICION, REBELION O CUALQUIERA OTRO
HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO.

CUANDO EL TRABAJADOR TERMINE ALGUNO DE LOS CONTRATOS DE TRABAJO Y TENGA
CONTRATOS CONCURRENTES.

SUSPENSION DEL CONTRATO DE TRABAJO ACORDE CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY
LABORAL.

SI EL SEGURO(S) ES(SON) ADQUIRIDO(S) CON POSTERIORIDAD A LA DECLARATORIA DE
LIQUIDACION, PROCESO CONCORDATARIO, INSOLVENCIA O FUSION DE LA EMPRESA EN LA
CUAL LABORA EL ASEGURADO.

DESEMPLEO DEL ASEGURADO A CAUSA DE OBTENER LA PENSION DE JUBILACION, VEJEZ O
INVALIDEZ.

HABER SIDO ENLISTADO AL SERVICIO EN LAS FUERZAS ARMADAS.
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el 1.2.3.2.8 EN CASO DE DESPIDO POR PARTE DEL EMPLEADOR CON JUSTA CAUSA. =
1.233 LIMITACIONES PARA EL AMPARO ADICIONAL DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO
1.2.3.3.1 EDAD MAXIMA DE INGRESO:
LA EDAD MAXIMA DE INCLUSION O INGRESO ES DE CINCUENTA Y NUEVE (59) ANOS.

s 1.2.3.3.2 EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA: P

i SE DARA CUANDO EL ASEGURADO CUMPLA LOS SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD. 2
—— 124 AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL.

- (A
= 1241  COBERTURA -9

VIDAESTADO MEDIANTE EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL Y PREVIO EL PAGO DE LA PRIMA
=) CORRESPONDIENTE OTORGA COBERTURA , HASTA POR UN PERIODO DE PAGO MAXIMO NO o<

MAYOR AL INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA A LA INCAPACIDAD TOTALY TEMPORAL ‘Wi
QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE, ~—
& X QUE LE IMPIDA DE MANERA TEMPORAL DESARROLLAR UN TRABAJO REMUNERADO, ‘ée;
= SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD SEA MAYOR A TREINTA (30) DiAS, TENGA CONTRATO &
F e LABORAL A TERMINO FIJO, DE PRESTACION DE SERVICIOS O POR DURACION DELAOBRAO [ .~
LABOR CONTRATADA.
X PARAGRAFO: EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL ESTA SOMETIDO A UN PERIODO DE ‘o
i CARENCIA DE COBERTURA, (ES DECIR, UN TERMINO DURANTE EL CUAL NO OPERA ESTA =
< PROTECCION), CORRESPONDIENTE A DOS (2) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHADE | _a ¢
INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL.
1.2.4.2  EXCLUSIONES PARA EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL
oY EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LA INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL POR LOS SIGUIENTES  (_4 0
7 EVENTOS: ,
< e
¥ (A
1.2.4.2.1  EMBARAZO Y/O PARTO Y SUS COMPLICACIONES.
N 12422  ACTOS DE GUERRA, ASONADA, TERRORISMO, SEDICION, REBELION O CUALQUIERA OTRO ‘i
= HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO.
FX (b0
1.2.4.2.3  EN EL EJERCICIO DE LAS LABORES MILITARES EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE POLICiA DE
N CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD INTERNACIONAL. 2l

1.2.4.2.4 MIENTRAS ELASEGURADO ACTUE COMO PILOTO O HAGA PARTE DE LA TRIPULACION DE UNA o

- AERONAVE O MIENTRAS SE ENCUENTRE EN AERONAVES QUE NO SEAN DE UNA LINEA 4
=il COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE

»A‘ PASAJEROS INCLUYENDO EL USO DE CUALQUIER TIPO DE PLANEADORES Y COMETAS. :‘3;/14’
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e 1.2.4.2.5 LESIONES AUTO INFLINGIDAS INTENCIONALMENTE, BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE
- ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA.
/;: 1.2.4.2.6  PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES TALES COMO
ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTANAS, PARACAIDISMO,
o PLANEADORES, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, SNOWBOARD, MOTOCROSS,
i BUCEO DEPORTIVO, ESQUi, SKATEBOARD, KITESURF, ALA DELTA, CUATRICICLO,
S MOTONAUTICA, WINDSURF, PARKOUR O CUALQUIERA QUE SE CONSIDERE COMO DE ALTO
& X RIESGO Y LA PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.
‘i("’ij 1.24.2.7 CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE RESIDIENDO EN EL EXTERIOR.
| 1.2.4.2.8 ENFERMEDAD PRE-EXISTENTE, ES DECIR, PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO, AQUELLA EN
—— RAZON DE LA CUAL Y DENTRO DE LOS SEIS (6) MESES ANTERIORES A LA EXPEDICION DEL
. PRESENTE ANEXO, DETERMINA QUE EL ASEGURADO HAYA SIDO ATENDIDO Y TRATADO
FX MEDICAMENTE, CAUSANDO UNA INCAPACIDAD EN LOS DOCE (12) MESES SIGUIENTES
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO.
s 1.2.4.3 LIMITACIONES PARA EL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL
FxX 1.2.4.3.1 EDAD MAXIMA DE INGRESO:
/i, LA EDAD MAXIMA DE INCLUSION O INGRESO ES DE CINCUENTA Y NUEVE (59) ANOS.
e 1.2.4.3.2 EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA:
A
Pl SE DARA CUANDO EL ASEGURADO CUMPLA LOS SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.
F
2. DEFINICIONES
2.1. Para efectos de esta pdliza, se entendera como objeto de la cobertura indicada en el numeral
= 1.2.2 las enfermedades que cumplan con las siguientes definiciones:
211 CANCER.
Para todos los efectos de este amparo se entiende por cancer, la enfermedad que se manifiesta
Vs, por la presencia de un tumor maligno caracterizado por crecimiento descontrolado y extensiéon
= de células malignas, con invasién y destruccién del tejido normal. El diagndstico de cancer debe
P ser verificado suministrando el correspondiente informe histopatolégico, estan incluidos en la
& O definicidn: la leucemia, los linfomas malignos, los linfomas cutaneos, la enfermedad de hodgkin
i y los procesos malignos de la médula ésea y sarcoma.
2.1.2. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV).
X Para todos los efectos de este amparo se entiende por tal, la muerte del tejido cerebral debida
il al inadecuado suministro de sangre o hemorragia, que produce:
Vs
[ A
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2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

e Déficit neurolégico evidenciado en el examen médico, que persiste en forma continua, al
menos durante sesenta (60) dias luego del diagnéstico del ACV.

e Aparicién de nuevos signos neurolégicos compatibles con ACV

e La aparicién de cambios tipicos en la tomografia computarizada o resonancia magnética de
cerebro, compatibles con el diagndstico clinico.

INSUFICIENCIA RENAL.

Para todos los efectos de este amparo, se entiende como tal como el estado final de una
enfermedad renal, manifestada con falla total, crénica e irreversible de la funcion de ambos
rifiones, que requiera la realizacion periddica de didlisis peritoneal, hemodialisis y/o realizar un
trasplante renal.

INFARTO CARDIACO.

Para todos los efectos de este amparo se entiende como tal, la muerte o necrosis de una parte
del musculo cardiaco (miocardio), como resultado de la interrupcidon abrupta del flujo
sanguineo adecuado al area comprometida. El diagndstico debe ser confirmado por los
cambios significativos tipicos de los marcadores cardiacos en sangre (troponinas, ck-mb u otros
marcadores bioquimicos especificos), acompanados de signos y sintomas de infarto cardiaco,
o nuevos cambios electrocardiograficos caracteristicos de infarto cardiaco.

INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS.

Para todos los efectos de este amparo se entiende como la cirugia a corazén abierto de una o
mas arterias coronarias (“by pass” coronario), con el objeto de corregir un bloqueo o
estrechamiento de una o mas arterias coronarias con injertos arteriales y/o venosos y
restablecer el flujo sanguineo apropiado. La necesidad de la cirugia debe ser confirmada por
medio de una coronariografia, y debe ser solicitada por un médico cardidlogo.

TRANSPLANTE DE ORGANOS.

Para todos los efectos de este amparo esta garantia cubre Unicamente al asegurado como
receptor del trasplante de cualquiera de los érganos cubiertos, o la inclusidn en una lista oficial
de espera para trasplante de corazdn, pulmén, higado, rifidn, pancreas o médula 6sea humana
(utilizando células hematopoyéticas progenitoras, precedido por ablacion total de médula
6sea).

ESCLEROSIS MULTIPLE.

Para todos los efectos de este amparo se entiende como tal el déficit neurolégico multiple
como consecuencia de desmielinizaciéon en el cerebro y la médula espinal. El diagndstico tiene
que ser inequivoco y hecho por un médico neurdlogo, después de mas de un episodio de
sintomas neuroldgicos bien definidos en un periodo de al menos seis (6) meses, con cualquier
combinacidon de déficits en los nervios Opticos, el tronco cerebral, la médula espinal,
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- T N
o coordinacion o la funcién sensorial, ademas de signos de esclerosis multiple en la resonancia o
/ ‘
i magnética. y
/’”. =] /7-? )
I AiA 218 PARKINSON 2=
;ﬁxj Se entiende como diagndstico inequivoco de enfermedad de Parkinson realizado por un ;7—:<§
neurdlogo, basado en signos claros de afeccidn neuroldgica progresiva y permanente, donde
g, el asegurado tiene incapacidad permanente para realizar al menos 3 de las 6 actividades de la =
N4 . - . . g N
@ vida diaria, a pesar de estar bajo tratamiento médico éptimo. & S
//i\i 2.1.9. DEMENCIA INCLUYENDO ENFERMEDAD DE ALZHEIMER /AFECCIONES ORGANICAS /i“
IRREVERSIBLES DEGENERATIVAS DEL CEREBRO
< N
A Corresponde al deterioro o pérdida de la capacidad intelectual, debido a una falla global A
Pl irreversible del funcionamiento del cerebro, confirmado con evidencia clinica, pruebas e
P estandarizadas y cuestionarios de Enfermedad de Alzheimer y Demencia. La enfermedad debe PN
resultar en un deterioro cognoscitivo significativo y el diagnéstico debe confirmarse por un
e, ¢ i
fi neurdlogo. N
S 2.1.10. TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE "
@’ @<
Es entendido como el dafio cerebral accidental que de por resultado un déficit neuroldgico
] . . . o g
;ﬁu’ permanente, después de 6 semanas de la fecha del accidente. El diagndstico debe ser f/i\J
confirmado por un neurdlogo y debe estar apoyado por hallazgos inequivocos en la resonancia
e magnética (RM) o en la tomografia computarizada (TAC). El dafio cerebral debe ser causado e
14 . . . , . .. 4
A exclusiva y directamente por el accidente, a través de medios externos visibles &=
o< )
PN 2.1.11 ESTADO DE COMA TN
{?lxﬁ Se refiere a un estado de inconsciencia sin reaccién a estimulos externos o a necesidades {?xﬁ
internas, que persiste por al menos 96 horas, con necesidad de sistemas de soporte vital. Debe
o existir un déficit neuroldgico permanente certificado por un neurdlogo. P
4 PN 14
2.1.12 QUEMADURAS GRAVES
o< o<
& &
Corresponde a quemaduras de tercer grado (que penetra por todo el espesor de la piel) i
Vs afectando al menos el 20% de la superficie del cuerpo del Asegurado (e
. Ag A
Py 2.1.13 ANEMIA APLASICA P
Y U
Es entendida como incapacidad crénica persistente de la médula dsea para producir suficientes
;’/“—x:" células sanguineas, lo que da por resultado anemia, neutropenia y trombocitopenia que {/i@
requieren tratamiento con al menos uno de los siguientes procedimientos:
;5’//-/}.‘*{_’/': ., i //,;'}‘:_//
A e Transfusién de productos sanguineos @
il * Agentes estimulantes de la médula 6sea ¢
= ¢ Agentes inmunosupresores, 0 ,@9
o sy
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N 25, Mpg oe -
< * Trasplante de médula ésea e
¥ . ¥
/ﬁl <7 . , . /7-? -7
»"/iv 2.1.14 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (causada por transfusion sanguinea, contagio por | _A ¢
aguja o trasplante de 6rganos)
;ﬁ‘;/’ Vs .\j
Es entendido como infeccién por virus de inmunodeficiencia humana o diagnéstico de q
B Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), si puede demostrarse que la infeccidn fue — .
D R . L N
@ N debida a una de las siguientes causas: &
22 Transfusion d duct ineos infectados d icio de transfusic =2
/ a. Transfusion de sangre o productos sanguineos infectados de un servicio de transfusion /
sanguinea oficialmente registrado y reconocido por las autoridades sanitarias, realizada
i después de la fecha del inicio de la pdliza. La seroconversion a infeccién VIH debe i
A producirse en los en los seis (6) meses posteriores a la transfusion. A
4 b. Como resultado de un pinchazo accidental por aguja durante el desempefio de su ejercicio /" _a.
profesional como médico, dentista, enfermera, paramédico, bombero o policia. Cualquier
o accidente que pueda provocar una reclamacién debe producirse durante la vigencia de la /o<~
‘i poliza y debe comunicarse al asegurador dentro de los siete (7) dias siguientes y presentar
o una determinacidn negativa para anticuerpos VIH realizada después del accidente. La e
{ M £ ~/
& seroconversion a infeccion VIH debe producirse dentro de los seis (6) meses posteriores al N
accidente.
o e o
iy 4 &
¢. Alrecibir untrasplante de érgano que ha sido infectado anteriormente con el virus del SIDA.
‘//_,XO ~J f >Av\j
¥ 4 .
) 2.2 PERIODO DE CARENCIA
V//\T\f/ b///A.‘i;//
Para efectos de este contrato se entenderd como tal el periodo contado desde el inicio de la
i vigencia del amparo adicional indicado en el numeral 1.2.3y 1.2.4, durante el cual el Asegurado /<~
no tiene derecho alguno a indemnizacién o pago de la suma asegurada frente a la ocurrencia
i del evento del Desempleo Involuntario o de la Incapacidad Total y Temporal e
14 . 4
3. EXAMENES MEDICOS.
/: _~1
{;/Qc\'»./ ;;; o
VIDAESTADO podra practicar exdmenes médicos al Asegurado, mientras se encuentre
i pendiente o en curso cualquier solicitud de indemnizacidon o reclamacién, para lo cual el o
\i‘ asegurado se obliga a prestar su colaboracidn y asistencia. @
o, < Vi
P < 4. REVOCACION DE LOS AMPAROS. & X
e 4.1 Cuando el Asegurado expresamente lo solicite por escrito en relacién con cualquiera de los /<~
amparos.
i , - - I
A 4.2 VIDAESTADO podra en cualquier tiempo revocar los amparos adicionales mediante aviso §
il escrito enviado al tomador o al Asegurado a la ultima direccion registrada, con diez (10) dias ¢
v a ey habiles de antelacién contados a partir de la fecha del envié. 2 ‘”9
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SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADO

6.2.

6.3.

6.4.

7.1.

PARAGRAFO: El hecho de que VIDAESTADO reciba suma alguna de dinero después de la fecha
de revocacion, no hara perder los efectos a dicha revocacidn. En consecuencia, cualquier pago
posterior serd reembolsado.

IRREDUCTIBILIDAD.

El consentimiento de VIDAESTADO se otorga en atencién a todas las declaraciones del
Asegurado a que se refiere en el numeral 1.1. Transcurridos dos (2) afos en vida del Asegurado,
desde la fecha del perfeccionamiento de este Contrato, el valor del Seguro de Vida no podra
ser reducido por causa de error en la declaracién de asegurabilidad, sin perjuicio de lo
estipulado en la condicion 8.

VALORES ASEGURADOS.
VALOR ASEGURADO INICIAL.

Es el valor sefialado en la caratula de la péliza tanto para el amparo basico como para los
amparos adicionales, el cual no sufrird variacion durante la vigencia de la péliza, si el plan
elegido no contempla crecimiento.

VALOR ASEGURADO CON CRECIMIENTO DEL AMPARO BASICO.

Si el amparo basico contratado contempla crecimiento, el valor asegurado se incrementara
cada afio sobre el monto inicial en el porcentaje indicado en la caratula de la pdliza.

VALOR ASEGURADO CON CRECIMIENTO DE LOS AMPAROS ADICIONALES.

Si el plan elegido por el Asegurado contempla crecimiento, el valor Asegurado de los Amparos
Adicionales se incrementara sobre el monto inicial, en el mismo porcentaje indicado en la
caratula de la pdliza para el amparo basico de vida.

VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DE INCAPACIDADTOTALY PERMANENTE.

El valor maximo que VIDAESTADO pagara al asegurado bajo el presente amparo de Incapacidad
Total y Permanente, tal como ha quedado definido en la condicién anterior, serd el indicado en
la caratula de la péliza o el valor alcanzado en la fecha en que se estructure dicha incapacidad
de acuerdo con el crecimiento acordado.

PRIMAS

La prima de esta pdliza sera de proteccidn, de acuerdo con las siguientes estipulaciones.

PRIMA DE PROTECCION DEL AMPARO BASICO.

La prima anual de la péliza se determinara con referencia a la edad y valor asegurado alcanzado
por el Asegurado a la iniciacidn de cada afio.
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e 7.2. PRIMAS DE LOS AMPAROS ADICIONALES. e
4 ax ¥
Pl El valor de la prima de los amparos adicionales se incrementara en la misma proporcion del e
PN crecimiento de los valores asegurados del respectivo amparo. »“/Lé
) 7.3. PAGO DE PRIMAS. //7-7\5
P \ 9
g Las primas totales han sido calculadas por periodos anuales. No obstante, en cualquier el
e~ . 0 . . . o N
@ N anualidad de la pdliza podrd convenirse su pago en forma semestral, trimestral o mensual de | .
acuerdo con las siguientes condiciones:
7.3.1 El pago de la prima o de la primera cuota en caso de fraccionamiento para su pago, es condicion
e indispensable para la iniciacién de la vigencia del seguro. En caso de fraccionamiento de la P
—— prima para el pago de las cuotas de primas subsiguientes a la primera y de las primeras del - —
Pl certificado de renovacion, VIDAESTADO concede sin recargo de interés, un plazo de gracia de e
e~ . . . . . . , e~/
4 un mes. Durante dicho plazo se considera el seguro en vigor y, por consiguiente, si ocurre algun /" _a.
siniestro VIDAESTADO pagara el valor asegurado correspondiente, previa deduccién de las
o primas o fracciones causadas y pendientes de pago, hasta completar la anualidad respectiva. o
El no pago de pago de las primas posteriores a la primera, dentro del plazo de gracia establecido ‘i
S producird la terminacién automatica del contrato de seguro. e
/& V At
= 8 INEXACTITUD RESPECTO DE LA EDAD e
4 . . ¥
e Si respecto a la edad del Asegurado se comprobare inexactitud en la declaracién de  ——
Y o . s . . 4
A asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas: A
r//é‘\f/‘: . s . . . //:\At\’_//
Y A 8.1. Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de VIDAESTADO, este Y A
contrato quedarad sujeto a la sancién prevista en el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio para
< la reticencia y la inexactitud. VN
- 8.2. Si la edad es mayor que la declarada, el valor asegurado se reducira en la proporcidn necesaria P
R s (s . - A=
{i para que su valor guarde relacién matemadtica con la prima anual percibida por VIDAESTADO. \
< s . . . ]
:‘J'/’%f” 8.3. Si es menor, el valor asegurado se aumentara en la misma proporcidon establecida en la ;PA o
condicion 8.2
o~ o
A 9. CAMBIO DE BENEFICIARIO(S) @
e L . . . . . L o<
¥ 9 En cualquier tiempo, mientras la pdliza este vigente, el Asegurado podrd cambiar el Beneficiario [ &
o Beneficiarios, a titulo gratuito, debiéndose notificar por escrito a VIDAESTADO dicha
N circunstancia. El cambio de Beneficiario a titulo gratuito, surtira efecto desde el momentoen /[~ +~7
que la notificacion por escrito sea entregada en cualquiera de las oficinas de VIDAESTADO.
j"/’/o‘*\i_’j ; ; i . )
& Tratandose de beneficiario a titulo oneroso, se requiere de su autorizacion por escrito o

cualquier otro medio que permita la Ley.

N
)

;.\v
)

< i
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SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

SEGUROS Y CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
DE VIDA DEL
ESTRDO S.A PERSONA NATURAL
= of CIRCULAR BASICA JURIDICA N O 7 2 l 6 2
N'T. 860.009.1 74_4 SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA o.
i ANO CIUDAD . SUCURSAL No FORMULARIO
2019 Nelw ’
COMPLETAMENTE DILIGENCIADOS. POR LO ANTERIOR, EN AQUELLOS ESPACIOS EN
CLASE DE VINCULACION TIPO DE SOLICI'I"UD
TOMADOR O ASEGURADO O AFIANZADO [0 APODERADO ?VINCULACION [0 RENOVACION
[ BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO [0 PROVEEDOR DO OTRA ¢Cual? [JACTUALIZACION
_ NDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE EL TOMADOR Y EL ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO
TOMADOR - ASEGURADO OFamiliar  [AComercial [0 Laboral [ Elmismo [ Otra ¢ Cual?
TOMADOR - BENEFICIARIO OFfamiliar 8 Comercial [ Laboral [ Eimismo [ Otra
ASEGURADO - BENEFICIARIO [ Familiar ﬁComercial O Laboral [ Elmismo O otra
7 Y DT e T S T - 7 N,
='=MER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
Pava 64 2 man Jeis  Trnuico
= ; ) - SEXO ESTADO CIVIL
TP0 DE IDENTIFICACION (C.C Cédula Ciudadania; C.E. Cédula de Extranjeria, P.A. Pasaporte, T.. Tarjeta de Identidad, T.E. Tarjeta de Extranjeria, R.C. Registro Civil) P @ SEPaRAD0 -1 UNBRLBRE T
cc@ceOPA OT.O TEORC.OOTRODO N 12-134 . Bén v m casapo O Divorciabo O viupbo O
FECHA DE EXPEDICION [ LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO | | UGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (S| ES EXTRANJERO)
L DiA MES ANO DIA MES _ ANO
o4 M2l 8s| Neiva 03 [Ae | ¢3F| New
Mo DE HIJOS VIVIENDA PROPIA TIENE VEHICULO QCUPACION / OFI‘G*C PROFESION
o si@ w~No[d | sil@ no O | Comeicia Prot. (Comércio ia{E{wzcml
TS0 DE ACTIVIDAD |ESTUDIANTEI:| AMA DE CASAL] RENTISTALD SOCIO] PENSIONADO[] ASALARIADON™ EMPLEADO PUBLICO[] INDEPENDIENTEQ' cnu| [ | ”0
DERECCION RESIDENCIA CIUDA| DEPARTAMENTO PAIS TELEFONO CELULAR
T Sen Faausw (e ut &l 31S324 24 M-
ORREO ELECTRONICO ERTENAL CORREO FACEBOOK USUARIO TWITTER
. 1003 @ r'w -
-v:"sTiGMPREs DONDE.TRABAJA S'} AREA c&geé) }
Lo 2agvan cAmoe ©. Goana rente
DISECCION OFICINA CIUDAD DEPmMOEN{O PAIS TELEFONO CELULAR
i Pruefa goem e Clombia 915524 240}

POR SU CARGO O ACTIVIDAD :

1. .ES PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (DECRETO 1674 DE 2016)?  SI[J No@;
2 ,ES REPRESENTANTE LEGAL DE ORGANIZACION INTERNACIONAL? s NO% &
3 . GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO? s NOE;b

4. { MANEJA RECURSOS PUBLICOS? SI[] NOE] ESPECIFIQUE:
5. JEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNAPPE*? SI0O NOW‘ DILIGENCIE ANEXO 1
¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTROS PAISES? SI[] NO[%C‘

INDIQUE:
R HOCHIT Vsl & ' A PR W E A L Q‘TIL ‘*"}m st
2 : 2 AR : umYEGRESOS =
TOTAL ACTIVOS (A) s 108 483 . cvo= INGRESOS MENSUALES s 10 QQ'S 5%3 =
TOTAL PASIVOS (B) s S2.44¢ ooO= EGRESOS MENSUALES s 2.0 .000—
TOTAL PATRIMONIO (A-B) $ 656 Iy S%Q-L'm: OTROS INGRESOS MENSUALES $ —0

CONCEPTO OTROS INGRESOS:

23 ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

NSFERENCIAS PR T FiN
T ER TR SR P EXPORTACIONES O  INVERSIONESO TRA [a] ODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR O
IMPORTACIONES O OTRAO Cual
PR RO T P RODCTO: - ENTIDAD MONTO MONEDA : PAiS i CIUDAD
/ / / | / /
/ / / / / 4 4
E ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS
WVINCULO/ NUMERO DE : FECHA DE
ol NOMBRES Y APELLIDOS TIPOID | ENTIFICACION | NACIONALIDAD ENTIDAD CARGO DESVINCULACION

i o R, AR e O O

i [o] i \MA ADAS E INDEMNIZACIONES SOBRE SEGUROS EN LOS DOS (2) ULTIMOS
ANO RAMO COMPANIA VALOR INDEMNIZACION

/ l / si O NOF
.S,IE.|,. s .N.'Oﬂ

——
[ —
S~

4 INFORMACIONDELSEGURO e "
4.1.TIPO DE SEGURO DE VIDAA ADQUIRIR S R s o A eI ;
c RENTA
VIDA FACIL TRADICIONAL (] *DEUDORES (¥ ;géﬁ:g @) ande FLEXIVIDA [ ] (o1 aRiO - micia. ¥
N ~ y ¥ No. DE = SEGURO MESES A
o= meomo 0030360015409 2.9 e -
VIDA
SIEMPRE D e MUNDIESTADO AMERICANDS ~ EUROS Feoizos. EDUCATIVA BACHILERATO UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD
VIDA - J J J SEGURA L] O O
Si el plan es creciente, por favor indique el porcentaje de crecimiento ®) %

" Winculoirelacién: 1 . Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos) 2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del conyugue o compafiera(o)
permanente del PEP) 3. Primero civil ( hijos adoptivos o padres adoptantes).

" Persona Publicamente Expuesta (PPE): Personas expuestas politicamente conforme al Decreto 1674 de 2016, representantes legales de organizaciones internacionales y personas
que gozan de reconocimiento publico. Se entiende por persona politicamente expuesta (Decreto 1674 de 2016): individuos que desempefian o han desempefiado funciones publicas destacadas
como jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y
comerciales del Estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y funcionarios importantes de partidos politicos.

SUS-VI-FR-114
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AMPAROS SOLICITADOS VALORES ASEGURADOS
sAsicone vipa .. JAUCHY UV ACNESE O8RS0 VT $ 0.0 0=
INDEMNIZACION ADICIONAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION $ ' T~
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $ " « =
$
$
$
ANEXO DE ACCIDENTES PERSONALES
MUERTE ACGIDENTAL v= o8 s st St e bl il rrmsenmanraasser $
INVALIDEZ (ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION POR ACCIDENTE) ... ... $
RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD . .. ; e e i s $
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE HASTA . ..ot $

¢COMO ME COMPROMETO A PAGAR LAS PRIMAS?
FORMA DE PAGO ANUAL ¥  SEMESTRAL[J TRIMESTRAL [ MENSUAL [J

AUTORIZO DEBITO AUTOMATICO S| [ NO )

NOMBRE PARENTESCO|IDENTIFICACION| % DIRECCION CIUDAD

Hld Goamos 2 Rous oode. [ wazed iR S~ Teneseo Coer~

FoNo DAy ieNdo Dnef0S0 §60.034.343 rwl_@lk. 3 -45-93 Nea

OTROS SEGUROS VIGENTES EN SEGUROS DEL ESTADO S.A. O SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. Si D NO @l
EN QUE RAMOS
LOTROS SEGUROS DE VIDA VIGENTES CON OTRAS ASEGURADORAS?  sI @ NO D EN CASO AFIRMATIVO, ¢ CUALES ASEGURADORAS Y VALORES ASEGURADOS?

S%Q@S Bl nsae -

:LE HA SIDO NEGADO UN SEGURO DE VIDA O RECARGADO EL VALOR DE LAS PRIMAS POR OTRA ASEGURADORA DE VIDA?  SI D NO @
EXPLICAR LARAZON

TIENE OTRA SOLICITUD? si[] no (g cuaL?

Estado Civil: Soitero (X Casado [ Viudo () Separado  [J Union Libre ]

Actividad, profesion u oficio de la pareja

:Viaja usted al exterior con frecuencia ? sI(J NoO E] Indique lugares y motivos

Deportes que practica Glnna S, © Profesional (] Aficionado E
Frecuencia o8 ¢ Viaja con frecuencia en aviones privados? St F) NO @'
Vizja habitualmente como conductor o pasajero de motocicleta? SI [] NO ® Indicar cilindraje

Sl NO Sl NO
Corazén |:] |X| Presién Arterial |:| m Enfermedades Neurologicas
Cancer D |E Rifiones D - e Enfermedades Hepaticas
Diabetes D |E Pulmones D @ Infeccion por V.I.H. (SIDA)
Visién D ‘E En caso afirmativo cual?

2. ;Ha padecido, padece o es tratado actualmente de alguna enfermedad diferente a las del numeral anterior?

3. ;Hatenido, o tiene alguna pérdida funcional o anatémica?
;Ha padecido enfermedades, accidentes o lesiones que hayan tenido que ser tratadas medicamente o que le impidan
desempeiiar labores propias de su ocupacion?
2. Conoce si sera hospitalizado o intervenido quirurgicamente?

OO O D3 0Oe
X RIR = HE

En caso de haber contestado afirmativamente alguna de las preguntas anteriores, dar detalles

_ o Cuantos Kilos?
4 Estatura (Mts) |[]. B Peso (Kg) Variacién de peso en el Gltimo ano: S| K] No []
2o -

@ ¢ Disminuyé? |:| ¢Aumento?
5. Esdiestro[X]  zurdo[ |

6 Aque EPS o IPS esta aflado. EPS __ Nu@ua,  €PS IPS

7. ¢ En alguna ocasioén ha estado en peligro su vida? (Ocupacion, deportes peligrosos, amenazas de secuestro o muerte etc.) Sl D NO @
En caso de haber contestado afirmativamente, dar detalles:

8. ;Usted o alguno de su grupo familiar fuma cigarrillo: Sl |:| NO . tabaco o pipa: S| D NO E consume sustancias alucinégenas:
s | NOE . es adicto a drogas estimulantes, s||:| No|Z|, medicamentos para la depresion: Sl |:| NO m , consume licor con frecuencia:SlD NOIE

En caso afirmativo a cualquiera de las preguntas anteriores indique cantidad y frecuencia:

2. Ha padecido, padece o es tratado actualmente de alguna enfermedad o incapacidad relacionada con trastornos mentales o enfermedades
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12 No. de cigarrillos diarios Frecuencia y cantidad de consumo
= Bebe licores s
Esfumador , SI [] NO Desde hace cuanto que fuma? o o ﬁcuu?.'.\k i b‘\.jh
Fue Tamador sI ] NO 3 : sl & nNo [ ' -
Hace cuanto que dejé de fumar? 1SETy Yol
13. Historia Familiar
VIVOS MUERTOS

EDADES
FAMILIAR ACTUALES ENFERMEDAD (ES) QUE PADECE (N EDAD AL MORIR cAuUsA
Padre e Duabete s

Sladre A6 | Hipedenet

Hermanos J!Eum&m :

Hijos (o)

SECLAR0 QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEO LOS HE ADQUIRIDO

TE MANERALICITAY PROVIENEN DE LA FUENTE QUE A CONTINUACION DESCRIBO. (DA%’-\LLE : (.e
wdad M{M;@ boavo Comeruen

7 AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMACION, Y DEBER DE INFORMACION

Deciars que para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de SEGUROS DEL ESTADO S.A. y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., que en adelante se denominaran LAS ASEGURADORAS, el
Susorie ha suministrado datos personales propios o de las personas naturales vinculadas a la persona juridica que represento, directamente a LAS ASEGURADORAS, quienes actiian como responsables del
T=tmewento de I3 informacion por mi suministrada.

£= comsecuencia, autorizo a LAS ASEGURADORAS para que realicen el tratamiento de los datos suministrados, para mi vinculacion como cliente, para la gestion integral del seguro contratado, para labores de
Teadeo y comercializacion, renovacion de productos, prestacion de servicios de asistencia, para fines estadisticos, para realizar la transferencia internacional de datos cuando ella sea necesaria para cumplir las
fSmalidades del iratamiento y para que la misma sea entregada a los encargados del tratamiento que sean designados por LAS ASEGURADORAS, entre otros.

Deciaro que he sido informado que son facultativas las respuestas sobre datos sensibles definidos en la ley y en especial aquellos relacionados con nifios, nifias y adolescentes, y en el evento que llegue a suministrarlos,
#utorzo expresamente para que se lleve a cabo su tratamiento.

#uforzo 2 LAS ASEGURADORAS a entregar o compartir los datos suministrados con la finalidad de adelantar actividades y proyectos del seclor, con personas juridicas que hayan sido designadas para administrar las
Seses e datos para efectos de prevencion, control de fraude, seleccion de riesgos o elaboracion de estudios estadisticos o actuariales, con los operadores necesarios para el cumplimiento de los derechos y
stiigaciones derivados de los contratos celebrados con LAS ASEGURADORAS, tales como ajustadores, call centers, investigadores, abogados externos, compafiias de asistencia, etc., con las entidades con las que
~ @=5= celebrar contratos de coaseguros y reaseguros, con aliados estratégicos, intermediarios de seguros, compaiiias filiales y subsidiarias, entre otros, quienes en cumplimiento de la gestién encomendada actian
“ormo encargados del tratamiento de la informacion. De igual manera, autorizo de manera permanente a LAS ASEGURADORAS a consultar y suministrar datos positivos o negativos de mi comportamiento comercial,
ectco y financiero alas diferentes centrales de informacion.

Deciaro que he sido informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la ley y el manual de politicas de tratamiento de datos personales de LAS ASEGURADORAS, el cual se
#ncuentra publicado en las paginas, www.segurosdelestado.com y www.segurosdevidadelestado.com

‘suaimente. manifiesto que conozco que estoy obligado a actualizar la informacion anualmente y que para hacer efectivos los derechos que me asisten como titular de la informacion, puedo hacerlo a través de la Jefatura
S Atencion al Consumidor Financiero de LAS ASEGURADORAS, ubicada en la Carrera 11 # 90-20, Teléfono 2 18 69 77, correo electronico

D conformidad con lo establecido por la ley declaro que he recibido y entendido la asesoria que el intermediario de seguros y/o surepresentante me ha suministrado, en relacion con la péliza (o pélizas) adquirida (s), asi:

* —= r=ciedo explicacion sobre el alcance y contenido de la cobertura, exclusiones, garantias, asi como derechos y obligaciones que como Tomador tengo. De igual manera, he sido informado sobre los costos del seguro
¥ 3= comercizlizacion del mismo.

< e recinido la informacion respecto del alcance de los servicios de intermediacion prestados acorde al contrato de seguros, en su emision y en caso eventual de presentarse un evento amparado en la respectiva poliza.
D% gual manera, he sido informado de la responsabilidad que le corresponde al intermediario de seguros, para con el Tomador del seguro, asegurado y/o beneficiario, en cumplimiento del deber de informacién, asi
Some dela autorizacion otorgada por SEGUROS DEL ESTADO S.A. y/o SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., para comercializar el (los) producto (s) de seguros ofrecido (s).

% Deciaro que me han explicado el procedimiento, plazos y documentacion a tener en cuenta para realizar una reclamacion de un evento cubierto por el seguro contratado y que me fue suministrada informacién sobre
‘== canales por medio de los cuales puedo formular una peticién, queja o reclamo de forma directa, asi como los datos del Defensor del Consumidor Financiero.

£. DOCUMENTOS REQUERIDOS :

EN TODOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

| 1 TOMADOR - ASEGURADO
- #  Constancia de ingresos (Honorarios, Laborales, Certificado de Ingresos y Retenciones o el documento que corresponda),o Declaracién de Renta del titimo periodo gravable (si declara) 6 Estados
Financieros.

IMPORTANTE

SASANTIZO QUE LAS RESPUESTAS QUE ANTECEDEN SON EXACTAS, COMPLETAS Y VERDADERAS EN LA FORMA EN QUE APARECEN ESCRITAS. ACEPTO QUE ESTAS DECLARACIONES SERAN PARTE DEL
CONTRATO DE SEGURO Y LABASE DE LAPOLIZA QUE SE ME EXPIDA Y QUE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. NO ASUME RESPONSABILIDAD OAGEPTAGION ALGUNA, SINO HASTA QUE SE LO MANIFIESTE DE
MANERA EXPRESA Y DOCUMENTO ESCRITO, SIEMPRE Y CUANDO QUE PARA ENTONCES ME ENCUENTRE EN BUEN ESTADO DE SALUD, IGUALMENTE, S| EXISTIERE RETICIENCIA O INEXACTITUD SOBRE LOS
“ECH0S O CIRCUNSTANCIAS QUE CONOCIDOS POR SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., LA HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS.
ACEPTO LANULIDAD RELATIVADEL CONTRATO.

o v rgn %U‘Q IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE MI FIRMA, Y ACTUANDO A NOMBRE PROPIO MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO
: O LAS SIGUIENTES DECLARACIONES: MANIFIESTO QUE CONOZCO EL DERECHO QUE ME ASISTE PARA QUE NINGUNA PERSONA Y SIN AUTORIZACION PREVIA ACCEDA A MI HISTORIA
“_MCA IGUALMENTE DECLARO CONOCER QUE POR DICHA PROTECCION LEGAL ME ESTA PERMITIDO DESIGNAR A LOS TERCEROS A QUIENES AUTORIZO A ACCEDER A LA HISTORIACLINICAY A
~OS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA ACOMPANAN, QUE HACIENDO USO DE DICHA PRERROGATIVA Y MEDIANTE LA PRESENTE DECLARACION, MANIFIESTO QUE DE MANERA EXPRESA E
FEE/OCASLE AUTORIZO PARA QUE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., EN CUALQUIER TIEMPO Y ANTE CUALQUIER PERSONA O ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD, SOLICITE MI
=ISTORIA CLINICAY DEMAS DOCUMENTOS MEDICOS, QUE EN VIRTUD DE LA PRESENTE MANIFESTACION EXPRESO MI VOLUNTAD PARA QUE LA INFORMACION QUE REQUIERA SEGUROS DE VIDA
D=L ESTADO S.A., LE SEA SUMINISTRADA AUN DESPUES DE MI FALLECIMIENTO SIN MAS REQUISITO QUE LA PRESENTACION DE LA PRESENTE AUTORIZACION, QUE EN CONSECUENCIA
WENFIESTO MI DESEO PARA QUE LA ENTIDAD O PROFESIONAL DE LA SALUD QUE RECIBA LAAUTORIZACION, DESPACHE EN FORMA INMEDIATA TODOS LOS DOCUMENTOS QUE AJUICIO DE LA
SSECSURADORA SE REQUIERAN PARACONOCER MI ESTADO DE SALUD, LOS TRATAMIENTOS QUE SE SUMINISTRAN Y EN FIN, CON ACCESO A TODA INFORMACION QUE DOCUMENTE MI HISTORIAL
MEDICO TALES COMO EXAMENES DE DIAGNOSTICO, RESULTADOS DE VALORACIONES POR MEDICOS, VALORACIONES POR ESPECIALISTA,ETC.

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
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