y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES

f equidad &

POLIZA FACTURA - Sesuros 5oy
AA000736
NIT 830008686
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES ORDEN 11551
CERTICADO  AA034806 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 8846985 USUARIO MRMORALES
AGENCIA MANIZALES DIRECCION CR.21#21-25
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 11 2019 | _ DESDE | 01 ] 11 | 2019] HORA [ 00:00 | 05 09 2022
HASTA | 01 | 11 | 2020] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR CESCA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO NIT/CC 890803236
DIRECCION CALLE 28 19-32 EMALL COOPERATIVA@CESCA.COOP TH/MOVIL 6068844441
ASEGURADO AGUIRRE CASTRO ELSA LORENA NIT/CC 30400735
DIRECCION EMAL TE/MOVIL
BENEFICIARIO CESCA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO NIT/CC 890803236
DIRECCION CALLE 28 19-32 EMAL COOPERATIVA@CESCA.COOP TEL/MOVIL 6068844441
DESCRIPCION DEL RIESGO ;
DETALLE DESCRIPCION
Ciudad del Asegurado MANIZALES
Departamento CALDAS
Direccion del Asegurado Deudor CALLE 28 19-32 MANIZALES
ACTIVIDAD BANCOS,SEGUROS,COOPERATIVAS
VIDA COMPLETA S/N? sl
EDAD VIDA COMPLETA 75
Numero de Deudores Reportados 1.00
Valor del Credito Asegurado 98,734,706.00
TASA MENSUAL %o 0.35
PERIODO DECLARADO Emision Inical
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DETALLE VALOR ASEGURADO
Basico (Muerte) $98,734,706.00
Invalidez $98,734,706.00
Vida Completa. $98,734,706.00
Clausula Especial de Atencion de Reclamos $20,000,000.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $98,734,706.00 $.00 [ | $.00 $.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 000000000001 AGENTE DIRECTO %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poéliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro.

[

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

 SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES

POLIZA FACTURA SEGUroS &
AA000736 - 5 Z
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES
COD. AGENCIA AA034806 CERTIFICADO 11551 DOCUMENTO Renovacion TEL: 8846985
AGENCIA MANIZALES D|RECC|ON CR.21 #21-25
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 11 2019 | DESDE | 01 | 11 ] 2019] HORA | 0000 | 05 09 2022
| HASTA | 01 | 11 | 2020 HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES

TOMADOR  CESCA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
DIRECCION CALLE 28 19-32

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

NIT/CC 890803236

E-MAIL COOPERATIVA@CESCA.COOP TEL/MOVIL 6068844441

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y POR SOLICITUD DEL TOMADOR SE RENUEVA LA POLIZA EN ASUNTO PARA LA VIGENCIA INDICADA:
VALOR MAXIMO ASEGURADO $300.000.000
TASA NORMAL: 0.35%0

CLAUSULA ESPECIAL DE ATENCION DE RECLAMOS - CEAR:
PARA RECLAMOS CON SALDOS DE DEUDA HASTA EL VALOR DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SE DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y SU CUANTIA, CON LA PRESENTACION UNICAMENTE DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1. CERTIFICADO INDIVIDUAL O NOTARIAL DE DEFUNCION

2. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA O REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO.

3. CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL Y DE LA GERENCIA DE LA ENTIDAD ACREEDORA DONDE CONSTE EL SALDO DE LA DEUDA
4. MOVIMIENTO CONTABLE O TARJETA DEL CREDITO HASTA EL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO.

PARA RECLAMOS CON SALDOS DE DEUDA SUPERIORES AL VALOR CONTRATADO DE ACUERDO CON LA CARATULA DE LA POLIZA AL MOMENTO DEL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, SE DEBERA CUMPLIR CON LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA 7 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
"REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD" NUMERAL 7.6.

LA CLAUSULA ESPECIAL DE ATENCION DE RECLAMOS OPERA UNICAMENTE PARA EL AMPARO DE MUERTE CON LOS SIGUIENTES LIMITES

CEAR PARA ASOCIADOS MENORES DE 75 ANOS: $20.000.000 SOLO PARA MUERTE
CEAR PARA ASOCIADOS MAYORES DE 75 ANOS: $10.000.000 SOLO PARA MUERTE

****ANEXO DE VIDA COMPLETA:

TIENE POR OBJETO REEMBOLSAR AL ACREEDOR EN CASO DE MUERTE DE UN ASOCIADO DEUDOR, LOS SALDOS INSOLUTOS DE LAS DEUDAS CONTRAIDAS
POR ASOCIADOS, DESPUES DE CUMPLIR SETENTA Y CINCO (75) ANOS DE EDAD Y DURANTE TODO EL TIEMPO QUE SUBSISTA LA DEUDA. PARA

QUE OPERE ESTE AMPARO LAS PERSONAS MAYORES DE 75 ANOS DEBEN FIGURAR RELACIONADAS EXPRESAMENTE EN LA POLIZA O SUS ANEXOS.

POR SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA SE ENTIENDE EL CAPITAL NO PAGADO, MAS LOS INTERESES CORRIENTES CALCULADOS HASTA LA FECHA
DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO.

POR MUTUO ACUERDO ENTRE EL TOMADOR Y LA ASEGURADORA SE ESTABLECE UNA TARIFA UNIFICADA PARA ESTE ANEXO DE 1%o

****EDADES DE INGRESO Y DE PERMANENCIA****
MUERTE: INGRESO HASTA 74 ANOS .
PERMANENCIA: HASTA 84 ANOS Y 364 DIAS

INVALIDEZ: INGRESO HASTA 64 ANOS 364 DIAS
PERMANENCIA: HASTA 70 ANOS Y 364 DIAS

VIDA COMPLETA: INGRESO A PARTIR DE 75 ANOS
PERMANENCIA: HASTA LA CANCELACION DE LA DEUDA

***CLAUSULA DE CONTINUIDAD******

MEDIANTE LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO PREVISTO EN EL NUMERAL 7.6 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, SE

OTORGA CONTINUIDAD EN CUANTO A ESTADO DE SALUD Y EDAD A TODAS LAS PERSONAS QUE VENIAN ASEGURADAS EN LA POLIZA DE LA ASEGURADORA
INMEDIATAMENTE ANTERIOR; ENTENDIENDOSE POR TAL LA ACEPTACION DE LOS ASEGURADOS CON LAS ENFERMEDADES DESCRITAS EN LA CLAUSULA
7.6 DE LAS CONDICIONES GENERALES, INICIADAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ANTERIOR, EN FORMA TAL QUE DE HABER CONTINUADO
ASEGURADOS EN DICHA POLIZA ANTERIOR HUBIESEN TENIDO COBERTURA. LO ANTERIOR SIEMPRE Y CUANDO EL CREDITO HAYA SIDO OTORGADO

CON ANTERIORIDAD AL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.

POR MUTUO ACUERDO ENTRE EL TOMADOR Y LA ASEGURADORA SE OTORGA COBERTURA PARA LOS CREDITOS EN MORA HASTA POR 48 MESES.
****COBERTURA PERSONAS CON DIABETES**** .

SE AUTORIZA EL INGRESO DE PERSONAS CON DIABETES APLICANDO TASA DE 1.2%o0 PARA TODOS LOS ASEGURADOS MENORES DE 70 ANOS CON
PREEXISTENCIA DE DIABETES. SE DEBE MANEJAR UN LISTADO EN EL CUAL SE INCLUYA EL NOMBRE DEL ASEGURADO, EL NUMERO DE CEDULA,
MONTO DEL CREDITO ASEGURADO, TASA'Y PRIMA.

EL VALOR ASEGURADO PARA ESTAS PERSONAS TIENEN UN LIMITE DE $60.000.000

EN CASO DE PRESENTAR UNA PATOLOGIA ADICIONAL A LA DIABETES, DEBE SER REMITIDO PARA REALIZAR EL RESPECTIVO ANALISIS Y SE
COBRARA LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE SI EL CASO ASI LO PERMITE. OTRAS ENFERMEDADES DESCRITAS EN EL NUMERAL 7.6 NO ESTAN
CUBIERTAS.

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

~_SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES
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POLIZA FACTURA SegUros w‘ﬁ“i >
AA000736 - 5
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES
COD. AGENCIA AA034806 CERTIFICADO 11551 DOCUMENTO Renovacion TEL: 8846985
AGENCIA MANIZALES D|RECC|ON CR.21 #21-25
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 11 2019 | DESDE | 01 | 11 ] 2019] HORA | 0000 | 05 09 2022
| HASTA | 01 | 11 | 2020 HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES

TOMADOR CESCA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

DIRECCION CALLE 28 19-32

E-MAIL COOPERATIVA@CESCA.COOP

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

NIT/CC 890803236
TEL/MOVIL 6068844441

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 05082011-1429-P-34-00000000002031

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324
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POLIZA DE VIDA GRUPO
SEGURO DE VIDA DEUDORES

CONDICIONES GENERALES

1.  AMPAROS

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, QUE EN ADELANTE SE
LLAMARA LA EQUIDAD, SE OBLIGA A PAGAR AL TOMADOR EL VALOR CALCULADO
SOBRE EL SALDO DEUDOR DE LOS DEUDORES ELEGIBLES DE ESTA, DENTRO DE LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y EXCLUSIONES QUE SE ESTIPULAN EN ESTA POLIZA,
AL RECIBO DE PRUEBA SATISFACTORIA DE:

1.1. LAMUERTE DE TODO DEUDOR OCURRIDA ANTES DE HABER CUMPLIDO LOS
85 ANOS DE EDAD.

1.2. LA INVALIDEZ DEL DEUDOR, TAL COMO SE LE DEFINE MAS ADELANTE,
OCURRIDA ANTES DE HABER CUMPLIDO 60 ANOS.

EL TOMADOR, POR CUENTA DEL DEUDOR FALLECIDO, APLICARA ESTE BENEFICIO
PARA CANCELAR EL TOTAL O PARTE DE LA DEUDA PENDIENTE DE ESTE, SEGUN
SEA EL CASO, AL OCURRIR EL FALLECIMIENTO O LA INVALIEZ DENTRO DE LAS
CONDICIONES DE ESTA POLIZA.

2. AMPAROS ADICIONALES
ESTA POLIZA, ADEMAS INCLUYE LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES
CUANDO ASI SE INDIQUE EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA CARATULA O
CERTIFICADO, LOS CUALES ESTAN DEFINIDOS EN
LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

2.1 VIDA COMPLETA.

2.2 CLAUSULA ESPECIAL DE ATENCION DE
RECLAMOS.

2.3 ANTICIPO POR ENFERMEDAD.

05082011-14238-NT-34-0000000000002031 0508201 1-1428-P-34-0000000000002031
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3. EXCLUSIONES
ESTE SEGURO NO CUBRE:
3.1. SALDOS DE PRESTAMOS A PERSONAS JURIDICAS.

3.2. SALDOS DE PRESTAMOS DE DEUDORES QUE HUBIEREN CUMPLIDO 85 ANOS
OMAS.

3.3. SALDOS EN EXCESO DE LA COBERTURA MAXIMA INDIVIDUAL
ESTABLECIDA.

34. LOS SALDOS DE PRESTAMOS QUE HUBIEREN SIDO OTORGADOS A
PERSONAS QUE NO REUNAN LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

3.5. LOS SALDOS DE CIERTOS TIPOS DE PRESTAMOS QUE EL TOMADOR
CONVENGA EN EXCLUIR DE LA COBERTURA.

3.6. LOSPRESTAMOS QUE AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO O LA INVALIDEZ SE
ENCUENTREN EN MORA POR 12 MESES CONSECUTIVOS O MAS.

3.7. LOS SALDOS QUE EXCEDAN LA MAYOR SUMA QUE, DE ACUERDO CON LOS
REGLAMENTOS DEL TOMADOR,SE PUEDEN CONCEDERAL DEUDOREN
CALIDAD DE PRESTAMOS.

4. 0OBJETIVODEESTE SEGURO

El objeto de este seguro es proteger todas las operaciones de credito otorgados a los
deudores que reunan los requisitos de asegurabilidad contra el riesgo de muerte por
cualquier causa, observando los requisitos de asegurabilidad.

La Equidad no tiene conocimiento directo e individualizado de las condiciones fisicas de los
deudores del tomador, porlotanto, exige que para todo nuevo credito o incremento de un
credito antiguo, cada deudor reuna los requisitos de asegurabilidad descritos en la
clausula séptima.

5. VIGENCIA

Esta padliza entrara en vigencia a partir de las 12.00 m, de la fecha de suscripcién, por el
término de un mes, renovable indefinida y automaticamente.

05082011-1429-NT-34-0000000000002031 05082011-1429-P-34-0000000000002031
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6.2.

que

6.3.

6.4.

7.

DEFINICIONES

Deudores elegibles: Para los efectos de la presente pdliza se consideran deudores
elegibles las personas naturales que hubieren sido aceptadas como deudores por
eltomadory que a tiempo de entrar en vigencia este seguro o al efectuar una nueva
operacion de préstamo redna los requisitos de asegurabilidad.

Saldo deudor asegurable: Por saldo deudor se entendera el saldo real y efectivo
se hubiere entregado al deudor por el tomador en calidad de prestamo, incluido el
interés, a menos que el tomador hubiera convenido en excluir algun tipo particular
de préstamos o de dicho interes.

Saldo deudor indemnizable: Por saldo deudor indemnizable se entendera el saldo
real y efectivo que tenga el deudor con el tomador en calidad de préstamo al
momento del fallecimiento o el diagnaéstico definitivo de invalidez, incluido el interés
corriente hasta dicho momento, a menos que el tomador hubiera convenido en
excluiralgintipo particular de prestamos, o de dicho intereés.

Invalidez: Para todos los efectos del presente anexo se considera como invélido el
asegurado menor de sesenta (60) afios de edad, que por cualguier causa, de
cualquier origen, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el cincuenta por
ciento (50%) o mas de su capacidad laboral, determinada de acuerdo con el
manual Unico de calificacién que trata el decreto 817 de 1999. Para que La
Equidad pague la indemnizacion correspondiente a una invalidez, el tomador o
asegurado debera presentar el dictamen de la junta de calificacion deinvalidez, o en
su defecto pruebas fehacientes que determinen la existencia de invalidez de
acuerdo a los términos de esta pdliza. La Equidad se reserva el derecho de
comprobarlaveracidady la exactitud de tales pruebas

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Atiempo de entrar en vigencia este contrato, para los préstamos vigentes, o al otorgarse
un nuevo préstamo al deudor o al incrementar el monto adeudado este debe reunir los
siguientes requisitos:

7.1. Tener menos de 70 afios para la cobertura del
riesgo de muerte, o0 menos de 60 para el
riesgo de invalidez.
7.2. Encontrarse en el ejercicio activo y regular de
una profesién, ocupacién u oficio por
remuneracion.
05082011-1429-NT-34-0000000000002031 05082011-1429-P-34-0000000000002031
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7.3. Laapertura eincremento de un saldo deudor de amas de casa o menores de edad
seran asegurables, si, al momento de efectuarse, estos asociados se encuentran
realizando todos los deberes activos y regulares de su ocupacion.

7.4. También estaran aseguradas las operaciones efectuadas por deudores
desocupados por razén de huelga, despido, vacacion o desempleo que permitan al
asociado regresar en un tiempo razonable al ejercicio de su ocupacion.

7.5. Las operaciones de prestamo que realicen deudores que derivan sus ingresos de
jubilacién, seguro de vejez, inversiones o rentas podran ser asegurables previa
presentacién por parte del deudor y aceptacion por parte de La Equidad de prueba
de asegurabilidad.

7.6. No presentar, ni haber presentado, ni haber sido diagnosticada en cualquier
tiempo anterior al ingreso a la péliza, o aumento del saldo deudor o nuevo
préstamo, alguna de las siguientes enfermedades: diabetes | y Il, VHI positivo /
sida, cancer, afecciones cerebro-vasculares, afecciones cardiovasculares,
insuficiencia renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica “EPOC”.

Paragrafo: Este requisito opera asila equidad no exija para su ingreso diligenciamiento de
cuestionario o practica de exdmenes.

8. NUEVOSDEUDORES

Mensualmente podran ser incluidos bajo esta cobertura, todos los nuevos deudores que
rednan los requisitos de asegurabilidad.

9. MAXIMOVALOR INDIVIDUAL ASEGURADO

La suma indicada en la caratula de la poliza como limite asegurado individual, representa
la maxima responsabilidad de La Equidad por el fallecimiento o invalidez de cada deudor.

10. DERECHOACAMBIARLAPRIMA

En atencion al caracter mutualista de este amparo y, de acuerdo con la experiencia que
tenga sobre su siniestralidad, La Equidad podra notificar con treinta dias de anticipacion al
tomador para aumentar o disminuir la prima de este seguro.

11. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

El amparo de cualquiera de las personas cubiertas por esta pdliza, terminara en los
siguientes eventos:

05082011-1429-NT-34-0000000000002031 05082011-1429-P-34-0000000000002031
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11.1. Alaterminacion de la vigencia del seguro, si este no se renueva.
11.2. Cuando el deudor deje de pertenecer al grupo asegurado.
11.3. Alfallecimiento del deudor asegurado.

11.4. Porfalta de pago de la prima mensual, vencido el periodo legal.
11.5. Cuando eltomador revoque el contrato de seguro.

11.6. Cuando el asegurado cumpla 85 afos.

11.7. Cuando sea pagada la cobertura de invalidez.

12. PAGODEPRIMAS

El pago de la primera prima o cuota, es condicién indispensable para la vigencia del
seguro. Los pagos subsiguientes, se efectuaran dentro del mes correspondiente. Si las
primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo legal, se
producira la terminacion automatica del contrato.

Los reportes mensuales se deben realizar dentro de los 5 primero dias del periodo
respectivo, si este no se realiza se efectuara la facturacién correspondiente, teniendo en
cuenta el reporte del mes anterior. El no reportar durante dos periodos consecutivos
producira la terminacion del contrato.

13. PAGODELSINIESTRO

La Equidad al fallecimiento o incapacidad de un deudor indemnizara, el beneficio aqui
estipulado a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha en que el
beneficiario acredite la ocurrencia del siniestroy su cuantia.

14. DERECHO DE INSPECCION

El tomador reconoce a La Equidad el derecho de inspeccionar, por medio de sus
funcionarios autorizados, los libros y los documentos que se refieren a los valores
asegurados en esta paliza.

CLAUSULAS ADICIONALES

ANEXO DE VIDA COMPLETA
Este anexo y sus condiciones particulares hacen parte integrante de la poliza arriba
citada y queda sujeto a todas sus estipulaciones y excepciones siempre y cuando se

encuentre descrito en el cuadro de los amparos de la caratula.

05082011-14238-NT-34-0000000000002031 0508201 1-1428-P-34-0000000000002031
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1.  AMPARO

El presente seguro tiene por objeto rembolsar al acreedor en caso de muerte de un
asociado deudor, los saldos insolutos de las deudas contraidas por asociados, después de
cumplir setenta (70) afios de edad y durante todo el tiempo en que subsista la deuda. Para
gue opere este amparo las personas mayores de 70 afos deben figurar relacionadas
expresamente en la pdliza o sus anexos.

2. SALDOINSOLUTO

Por saldo insoluto de la deuda se entiende el capital no pagado, mas los intereses
corrientes, calculados hasta la fecha de fallecimiento del asegurado.

3. LIMITESDEEDAD

La edad minima de ingreso a la cobertura de este anexo, es de setenta [70) afios con
permanencia hasta la cancelacion total de la deuda.

Todas las demas condiciones de la péliza, no modificadas por el presente anexo contindan
envigor.

CLAUSULA ESPECIAL DE ATENCION DE RECLAMOS

Este anexo y sus condiciones particulares hacen parte integrante de la péliza arriba citada
y queda sujeto a todas sus estipulaciones y excepciones siempre y cuando se encuentre
descrito en el cuadro de los amparos de la caratula.

1. AMPARO

Para reclamos con saldos de deuda hasta el valor descrito en la caratula de la paliza, se
debera demostrar la ocurrencia del siniestroy su cuantia, con la presentacion Gnicamente
de la siguiente documentacion:

1.1. Certificado individual o notarial de defuncién.

1.2. Fotocopia de la cedula de ciudadania o registro civil de nacimiento.

1.3. Certificacion del revisor fiscal y de la gerencia de la entidad acreedora donde
conste el saldo de la deuda.

1.4. Movimiento contable o tarjeta del crédito hasta el momento de fallecimiento del
asegurado.

Para reclamos con saldos de deuda superiores al valor contratado de acuerdo con la
caratula de la poliza al momento del fallecimiento del asegurado, se debera cumplir con lo
estipulado en la cldusula 7 de las condiciones generales de la pdliza “requisitos de
asegurabilidad”, numeral 7.6.

Todas las demas condiciones de la poliza, no modificadas por el presente anexo contindan
envigor.

05082011-1429-NT-34-0000000000002031 05082011-1429-P-34-0000000000002031
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ANEXO DE ANTICIPO POR ENFERMEDAD

Este anexo y sus condiciones particulares hacen parte integrante de la péliza arriba
citada y queda sujeto a todas sus estipulaciones y excepciones siempre y cuando se
encuentre descrito en el cuadro de los amparos de la caratula.

1.  AMPARO

El presente anexo tiene por objeto el anticipo de la suma equivalente, al porcentaje
pactado en la caratula de [a pdliza, aplicable sobre el saldo deudor indemnizable, en todos
aquellos casos en que exista un diagnostico confirmado de cancer, apoplgjia, infarto de
miocardio, afecciones de las arterias coronarias que requieran intervencion quirdrgica,
insuficiencia renal y esclerosis multiple, cuya definicion se establece en la clausula cuarta,
siempre y cuando las mismas no se hayan originado o sean preexistentes al momento de
contratar este anexo.

2. EXCLUSIONES

La Equidad, no reconocera indemnizacion alguna bajo el presente anexo, si el asegurado
padece y se le diagndstica una de las enfermedades cubiertas que aparezca a
consecuencia de 0 en conexion con:

2.1. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), o la presencia de dicho virus tal
como fue reconocido por la organizacion mundial de la salud o cualquier sindrome o
enfermedad de tipo similar bajo cualquier nombre, que sea diagnosticado por un
medico autorizado.

2.2. Todos los tumores de la piel (excepto melanomas malignos) cancer in sitio no
invasivo.

3. LIMITES DEL AMPAROY DEEDAD

El amparo definido en la clausula primera puede aplicarse solamente cuando las
enfermedades cubiertas sean diagnosticadas por primera vez habiendo transcurrido por
lo menos tres (3) meses desde la fecha de ingreso del asegurado a la cobertura otorgada
por este anexo, por un medico reconocido y confirmado por evidencias aceptables
clinicas, radiolégicas, histologicas y de laboratorio.

La edad méaxima de ingreso a esta cobertura es de 60 afios y permanencia hasta cumplir
los 65 anos.

4. DEFINICIONES

4.1. Cancer: La presencia de un tumor maligno
caracterizado por el crecimiento y la dispersion
incontrolables de células malignas y la invasion del tejido
normal. Quedan comprendidas dentro de la definicion
anteriorla leucemia, linfomasyla enfermedad de hodgkin
(linfogranuloma).
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4.2. Apoplejia: accidente cerebrovascular que cause los sintomas neurolégicos
correspondientes durante mas de veinticuatro horas.
Debe existir una destruccion del tejido cerebral causada por trombosis,
hemorragia o embolia de fuente extracraneal, asi como pruebas de disfuncién
neuroldgica permanente.
Estas pruebas deberan ser realizadas por un neurélogo después de transcurridas
seis semanas, como minimo, del accidente. No se pagara indemnizacion alguna
antes de realizarse dichas pruebas.
La apoplejia debera haberse tratado en un centro clinico y hospitalario legalmente
autorizado.

4.3. Infarto de miocardio: Muerte de una parte del miocardio a consecuencia del
abastecimiento sanguineo inadecuado.
La documentacion para el pago de laindemnizacién debe incluir:
a) Historial de dolores de pecho.
b) Alteraciones del electrocardiograma confirmatorio.
c) Enzimas cardiacas elevadas.

El infarto debera haberse tratado en un centro clinico u hospitalario legalmente
autorizado.

44. Afecciones de las arterias coronarias que requieran intervencién
quirdrgica: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una
operacién “puente coronario” (by-pass), por recomendacion de un
especialista y evidenciada por el resultado de una angiografia, para corregir una
estenosis u oclusion de las arterias coronarias. El resultado de la angiografia junto
con elinforme medico deberan estar a disposicion de La Equidad.

La prestacion asegurada solo se pagara después de que la operacion se haya
efectuado.

4.5. Insuficiencia renal: El fallo total, crénico e irreversible de ambos rifiones, a
consecuencia del cual hay que efectuar regularmente dialisis renal.

4.6. Esclerosis miiltiple: Enfermedad del cerebro y de la medula espinal que
afecta principalmente a adultos jévenes y se caracteriza por pérdida de las vainas
adiposas [mielina) que envuelven a las fibras nerviosas.

5. DEDUCCIONES Y AJUSTE DE LASUMA ASEGURADA

El anticipo de la indemnizacién a que da derecho el presente anexo se deducira de la
prestacion que pueda corresponder por el amparo de muerte. Asi mismo, la prima para el
seguro principal se reducira en la misma proporcion que haya entre el monto pagado por
concepto del presente anexoy el pagado por el seguro principal al cual accede.

6. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos de este contrato se fija
como domicilio la ciudad especificada en la caratula de la pdliza, en la Republica de
Colombia.
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@
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CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - 8895010

MANIZALES- CALDAS

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 9 Meses 12 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-10-20 - 05:33:49 CAS:393945

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: NATALIA VALENCIA GUTIERREZ

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Confirmado Repetido
Diagnostico Principal: G700 - MIASTENIA GRAVIS

CONSULTA TELEMEDICINA FISIATRIA (APLICA PARA CONSULTA Y CONTROL)

EVOLUCION:

TELECONSULTA
Se realiza esta consulta con previo consentimiento informado del usuario o acudiente del usuario,
por medio de llamada o video llamada, debido a contingencia por el virus COVID 19.

CONSULTA DE CONTROL

Paciente de 40 afios. Proveniente de Manizales.
No acompafiante dentro de consulta.

diestra.

profesional en administracion financiera.

05/02/2020 paciente asiste a control, comenta que el diciembre presento nuevamente una crisis le subieron
prednisolona 60 mg y esta con disminucion progresiva. ya inicio plan de terapias, comenta que se siente mucho
mejor con las teraias, tiene mucha debilidad, en la noches esta limitacion para dormir por dolor poliarticular.
comenta mucho compromiso respiratorio este en seguimiento por ORL por pansinositis y neumologia

esta en seguimiento por reumatologia le ordeno biopsoia de glandulas salivales

Medtos: Prednisolona 30mg/dia, Piridostigmina 60mg (9 tab/dia), Calcio/VitD2 veces por dia. Esomeprazol.
Acetaminofén. Montelukast, n acetilcisteina de 600 mg dia. nistatina

31/03/2020 Paciente comenta que estuvo hospitalizada nuevamente casi mes y medio, salio hace 8 dias.
Comenta que esta muy desacondicionada. Comenta dificultades para comer, y sensacién de ahogo.

26/05/2020 Paciente comenta que esta con mucho dolor en los huesos, en extremidades, comenta que hace 15
dias la vio reumatologia y remitio a neurologia

01/07/2020 Paciente comenta que no le estan realizando terapias domiciliarias porque vivesalud esta realizando
priorizacion, Le iniciaron ciclofosfamid por reumatologia dr Ceron, el pasado viernes, le ordeno tambien vitamina
D, esta tratanto tomar el solo de forma regular. Continuia con mucha debilidad y dolor articular.

20/10/2020 paciente esta con tto con ciclofosfamida por granulomatosis weber, comenta que le duele todo el
cuerpo. Comenta que ha estado con dolor en mandibula y por eso solo come cosas blandas. Esta tomando
terapias de fono y ocupacion por teleconsulta, hace un mes termino las fisicas por vivesalud.

Patologias: sinusitis. Endometriosis. Dolor abdominal. IQx: rodillas.
Ha recibido: Azatioprina. Ciclosporina. Rituximab may/2019.
Alérgicos: no refiere. Toxicos: no refiere.

Sociolaboral: administradora financiera. Vive con madre e hijo.

PARACLINICOS

- Ac AntiMusk negativos.

- Ac antiAchR bloqueadores negativos.

- Positividad en Ac fijadores

- Jitter positivo para enf placa neuromuscular.

- TC de térax: bronquiolitis. Aumento densidad grasa en timo.

- Espirometria mayo/2019: normal.

- Globulinas 2.36.

- Biopsia timo: normal.

14/02/2020 vitamina d 23.6 factor reumatoideo menor de 8

14/02/2020 DEXA: COLUMNA LUMBAR -2.1 Y CUELLO FEMORAL -1.6 OSTEOPENIA
17/06/2020 LEU 8500 HB13.4 PLAQ 226.000 VSG 22 PCR 0.15 TSH 2.11 VITAMINA B 12 1040 VITAMINA D 19
GLICEMIA 76.11
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EF: se hace contacto telefonico

RESUMEN DX: Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento grasa timica en TC torax.
Hipogammaglobulinemia. Timectomia 7 sept/2019.
t. del suefio
pansinositis pop
osteopenia
deficiencia leve de vitamina d

CONDUCTA: 1. ESTA CON INCAPACIDAD HASTA EL 16 DE NOV, AUN ESTA EN PROCESO DE CALIFICACION (FONDO
DE PENSIONES DIO 37.8)
2. CONTINUAR CON NEUROREHABILITACION TERAPIA FISICA DOS VECES A LA SEAMNA, PSICOLOGIA,
OCUPACIONAL Y FONO
3. RECOMENDACIONES PARA ELEVAR LA VIDA D
4. CONTROL POR FISIATRIA EN 3 MESS O ANTES SI LO REQUIERE
5. SS NIVELES 25HIDRO VITAMINA D

SOLICITUD DE SERVICIOS:
[CONTROL FISIATRIA] #(1)
EN 3 MESES O ANTES SI LO REQUIERE

[SS NIVEL DE 25 HIDROXI VITAMINA D] # (1)

NATALIA VALENCIA GUTIERREZ
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Nro Documento: 24338249
Nro. Registro:16335/1148
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT: 900315383-3

“al e Caldas

CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - 8895010

MANIZALES- CALDAS

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 5 Meses 23 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-07-01 - 10:35:21 CAS:361923

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: NATALIA VALENCIA GUTIERREZ

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Confirmado Repetido
Diagnostico Principal: G700 - MIASTENIA GRAVIS

CONSULTA TELEMEDICINA FISIATRIA (APLICA PARA CONSULTA Y CONTROL)

EVOLUCION:

TELECONSULTA
Se realiza esta consulta con previo consentimiento informado del usuario o acudiente del usuario,
por medio de llamada o video llamada, debido a contingencia por el virus COVID 19.

CONSULTA DE CONTROL

Paciente de 40 afios. Proveniente de Manizales.
No acompafiante dentro de consulta.

diestra.

profesional en administracion financiera.

05/02/2020 paciente asiste a control, comenta que el diciembre presento nuevamente una crisis le subieron
prednisolona 60 mg y esta con disminucion progresiva. ya inicio plan de terapias, comenta que se siente mucho
mejor con las teraias, tiene mucha debilidad, en la noches esta limitacion para dormir por dolor poliarticular.
comenta mucho compromiso respiratorio este en seguimiento por ORL por pansinositis y neumologia

esta en seguimiento por reumatologia le ordeno biopsoia de glandulas salivales

Medtos: Prednisolona 30mg/dia, Piridostigmina 60mg (9 tab/dia), Calcio/VitD2 veces por dia. Esomeprazol.
Acetaminofén. Montelukast, n acetilcisteina de 600 mg dia. nistatina

31/03/2020 Paciente comenta que estuvo hospitalizada nuevamente casi mes y medio, salio hace 8 dias.
Comenta que esta muy desacondicionada. Comenta dificultades para comer, y sensacién de ahogo.

26/05/2020 Paciente comenta que esta con mucho dolor en los huesos, en extremidades, comenta que hace 15
dias la vio reumatologia y remitio a neurologia

01/07/2020 Paciente comenta que no le estan realizando terapias domiciliarias porque vivesalud esta realizando
priorizacion, Le iniciaron ciclofosfamid por reumatologia dr Ceron, el pasado viernes, le ordeno tambien vitamina
D, esta tratanto tomar el solo de forma regular. Continuia con mucha debilidad y dolor articular.

Patologias: sinusitis. Endometriosis. Dolor abdominal. 1Qx: rodillas.
Ha recibido: Azatioprina. Ciclosporina. Rituximab may/2019.
Alérgicos: no refiere. Toxicos: no refiere.

Sociolaboral: administradora financiera. Vive con madre e hijo.

PARACLINICOS

- Ac AntiMusk negativos.

- Ac antiAchR bloqueadores negativos.

- Positividad en Ac fijadores

- Jitter positivo para enf placa neuromuscular.

- TC de térax: bronquiolitis. Aumento densidad grasa en timo.

- Espirometria mayo/2019: normal.

- Globulinas 2.36.

- Biopsia timo: normal.

14/02/2020 vitamina d 23.6 factor reumatoideo menor de 8

14/02/2020 DEXA: COLUMNA LUMBAR -2.1 Y CUELLO FEMORAL -1.6 OSTEOPENIA
17/06/2020 LEU 8500 HB13.4 PLAQ 226.000 VSG 22 PCR 0.15 TSH 2.11 VITAMINA B 12 1040 VITAMINA D 19
GLICEMIA 76.11

EF: paciente recibe la video llamada, camina de forma independiente
paciente con disfonia, dinea y congestion en pecho
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 900315383-3 N !S@
CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - 8895010 -
MANIZALES- CALDAS HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 5 Meses 23 Dias

RESUMEN DX: Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento grasa timica en TC torax.
Hipogammaglobulinemia. Timectomia 7 sept/2019.
t. del suefio
pansinositis pop
osteopenia
deficiencia leve de vitamina d

CONCEPTO ACTUAL DE FISIATRIA

paciente de 41 afios con diagnostico de miastenia gravis generalizada de dificil manejo, y multiples crisis algunas
manejadas de forma hospitalaria, paciente tiene gran dependencia para exteriores de su casa por alteracion de la
marcha y fuerza en general, esta en terapias integrales de forma permanente debido a compromiso
neuromuscular que es tipo permamennte y discapacitante. Debe continuar en seguimiento por fisiaitra

concepto no favorable para reintegro laboral

CONDUCTA: Por medio de esta teleconsulta se pudo resolver algunas dudas del usuarios y se da manejo con el siguiente plan
de tto:
1. DEBE CONTINUAR CON TERAPIAS DE FORMA PERMANENTE TIENTE PTE INICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIO Y FISICA DOMICILIARIO, CONTINUAR CON FONO Y OCUPACION POR TELECONSULTA
CUANDO INICIE LAS DOMICILIARIAS
2. RECOMEDNACIONES PARA ELEVAR VITAMINA D
3. CONTROL POR FISIATRIA EN DOS MESES O ANTES SI LO REQUIERE
4. CONTINUAR CON SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA, REUMATOLOGIA, NEUMOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, MEDICINA INTERNA, INFECTOLOGIA, PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA.

Se dan recomendaciones frente al auto cuidado y medidas de prevencién frente a la infeccion por COVID 19,
signos de alarma para acudir al servicio de urgencias o llamar a linea telefénica de su EPS.

SOLICITUD DE SERVICIOS:
[CONTROL FISIATRIA] # (1)
EN DOS MESES O ANTES S| SE REQUIERE, POR TELECONSULTA

NATALIA VALENCIA GUTIERREZ
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Nro Documento: 24338249
Nro. Registro:16335/1148
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 salud M
CALLE 65 # 23B - 69 - 8932610
MANIZALES HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afos 4 Meses 26 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-06-03 - 07:06:35 CAS:176071
Cliente: EPS SURA
Profesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica

Diagnostico Principal: F328 - OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS

Diagnostico Relacionado Nrol: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS
Diagnostico Relacionado Nro2: R522 - OTRO DOLOR CRONICO

Diagnostico Relacionado Nro3: F518 - OTROS TRASTORNOS NO ORGANICOS DEL SUENO

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

MOTIVO DE CONSULTA: MODALIDAD DE TELECONSULTA — CONTINGENCIA POR COVID 19
PACIENTE DA CONSENTIMIENTO VERBAL DE LA ATENCION-

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE QUE HA PERSISTIDO ANIMO BAJO- ANSIEDAD REPORTA EPISODIOS DE DOLOR
QUE IMPACTAN EN ESTADO DE ANIMO -

PENDIENTE VALORACION POR NEUMOLOGIA Y REUMATOLOGIA-

HISTORIA PERSONAL Y Natural de Manizales, vive en el barrio Castilla junto a su esposo e hijo, labora en secretaria de transito, se
FAMILIAR: encuentra incapacitada desde hace 3 afios; disfruta de leer pero refiere que no lo hace actualmente debido a
enfermedad actual.

ANTECEDENTES
PSIQUIATRIA:
MEDICOS: MIASTENIA -
MENTALES: alteraciones en estados del &nimo debido a enfermedad actual (miastenia gravis)
antecedentes de control por psiquiatra
ACTUALMENTE EN PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA-
FARMACOLOGICOS: VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX INDICO - PARCHES DE BUPROFENORFINA - REMITIDA A MEDICINA
DEL DOLOR
Sertralina - PERDIO CONTINUIDAD -
EN TRATAMIENTO CON PIRIDOGSTIMINA
PREDNISOLONA
CALCIO OMEPRAZOL -
MANEJO PREVIO CON SERTRALINA -
EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA COLABORADORA ORIENTADA GLOBALMENTE- AFECTO DE FONDO TRISTE-

PENSAMIENTO COHERENTE SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION. INTROSPECCION PARCIAL
PROSPECCION EN ELABORACION
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS

S.A.S Plenamente

NIT: 901088322-3 Sahud Mental Integral 1P5

MANZALES HISTORIA CLINICA
Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 4 Meses 26 Dias

ANALISIS Y PLAN SE SUGIERE CONTINUAR ESQUEMA DE MANEJO FARMACOLOGICO -

TERAPEUTICO:
SE AGREGA PREGABALINA - a dosis bajas - titulacion gradual (se busca beneficio como modulador analgesico y

ansiolitico)

SE EXPLICA POSOLOGIA Y PERFIL DE REACCIONES ADVERSAS

FORMULA MEDICA
ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA # (30)
TOMAR UNA AL DIA EN LAS MANANAS

DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULAS # (30)
TOMAR UNA EN LAS NOCHES -

PREGABALINA 25 MG CAPSULAS # (30)
TOMAR UNA A LAS 5 PM

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO
PSIQUIATRIA

Nro Documento: 16075877
Nro. Registro:1016
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 Sakud M

ANIZALES o0 oosRIo HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afos 8 Meses 1 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-09-09 - 08:32:10 CAS:203710
Cliente: EPS SURA
Profesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: F328 - OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS
Diagnostico Relacionado Nrol: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

MOTIVO DE CONSULTA: Atencion realizada mediante Teleconsulta.
Calidad de la conexion: (buena,).
El paciente y/o acudiente comprende la informacion explicada sobre la atencion en salud por medio de la
Teleconsulta, autorizando la prestacion del servicio bajo esta modalidad y aceptando los beneficios esperados y
sus posibles riesgos.
Los soportes y ordenes derivadas de esta atencion se enviaran en medio digital al paciente.”

ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE QUE LE REALIZARON IDX DE GRANULOMATOSIS DE WEGENER
REPORTA QUE SE HA SENTIDO BAJA DE ESTADO DE ANIMO POR DICHA NOTICIA

ANTECEDENTES
PSIQUIATRIA:

MEDICOS: MIASTENIA -

MENTALES: alteraciones en estados del animo debido a enfermedad actual (miastenia gravis)
antecedentes de control por psiquiatra
ACTUALMENTE EN PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA-

FARMACOLOGICOS: VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX INDICO - PARCHES DE BUPROFENORFINA - REMITIDA A MEDICINA
DEL DOLOR

Sertralina - PERDIO CONTINUIDAD -
EN TRATAMIENTO CON PIRIDOGSTIMINA
PREDNISOLONA
CALCIO OMEPRAZOL -
MANEJO PREVIO CON SERTRALINA -
PREGABALINA - a dosis bajas - titulacion gradual (se busca beneficio como modulador analgesico y ansiolitico)
EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA COLABORADORA ORIENTADA GLOBALMENTE- AFECTO DE FONDO TRISTE-
PENSAMIENTO COHERENTE SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION. INTROSPECCION PARCIAL
PROSPECCION EN ELABORACION
ANALISIS Y PLAN SE SUGIERE REFUERZO PSICOTERAPEUTICO
TERAPEUTICO:

SE RECOMIENDA CONTINUAR ESQUEMA DE MANEJO FARMACOLOGICO - SE AJUSTA DOSIS SE EXPLICA
POSOLOGIA Y PERFIL DE REACCIONES ADVERSAS
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS

S.AS
NIT: 901088322-3
CALLE 65 # 23B - 69 - 8932610

MANIZALES

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 8 Meses 1 Dias

Plenamente

Sakhud Mental Int

ecpral 1P5
of

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

FORMULA MEDICA
ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA
TOMAR UNA AL DIA EN LAS MANANAS

PREGABALINA 25 MG CAPSULAS
TOMAR UNA EN LAS MANANAS

PREGABALINA 50 MG CAPSULAS
TOMAR UNA EN LAS NOCHES

# (30)

# (30)

# (30)

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES

PACIENTE REMITIDO A: PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 3 SESIONES. **PRIORITARIAS**

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO
PSIQUIATRIA

Nro Documento: 16075877
Nro. Registro:1016
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 Sakud M

ANIZALES o0 oosRIo HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 3 Meses 16 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-04-24 - 07:01:11 CAS:166671
Cliente: EPS SURA
Profesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica

Diagnostico Principal: F328 - OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS

Diagnostico Relacionado Nrol: R522 - OTRO DOLOR CRONICO

Diagnostico Relacionado Nro2: F518 - OTROS TRASTORNOS NO ORGANICOS DEL SUENO

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

MOTIVO DE CONSULTA: MODALIDAD DE TELECONSULTA — CONTINGENCIA POR COVID 19
PACIENTE DA CONSENTIMIENTO VERBAL DE LA ATENCION-

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE QUE ESTUVO HOSPITALIZADA POR CRISIS DE MIASTENIA Y NEUMONIA
AFIRMA QUE SUSPENDIO MEDICACION - PORQUE ESTUVO PLASMAFERESIS-

ACTUALMENTE EN CUARENTENA - AFIRMA QUE HA ESTADO TEMEROSA ANTE LA POSIBILIDAD DE

CONTAGIO -
HISTORIA PERSONAL Y Natural de Manizales, vive en el barrio Castilla junto a su esposo e hijo, labora en secretaria de transito, se
FAMILIAR: encuentra incapacitada desde hace 3 afios; disfruta de leer pero refiere que no lo hace actualmente debido a

enfermedad actual.

ANTECEDENTES

PSIQUIATRIA:

MEDICOS: MIASTENIA

MENTALES: alteraciones en estados del &nimo debido a enfermedad actual (miastenia gravis)
antecedentes de control por psiquiatra
ACTUALMENTE EN PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA-

QUIRURGICOS: Refiere 3 cirugias de rodilla 2016 y 45 dias hospitalizada en Barranquilla debido a obstruccion intestinal 2018-
POSIBILIDAD DE MEJORIA - TANTO DE ANIMO BAJO COMO DE INSOMNIO DEPENDE DE MODULACION DE
DOLOR - ACTUALMENTE LA PACIENTE - ESTA EN MANEJO SINTOMATICO

FARMACOLOGICOS: VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX INDICO - PARCHES DE BUPROFENORFINA - REMITIDA A MEDICINA

DEL DOLOR

Sertralina - PERDIO CONTINUIDAD -

EN TRATAMIENTO CON PIRIDOGSTIMINA
PREDNISOLONA

CALCIO OMEPRAZOL

MANEJO PREVIO CON SERTRALINA
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SA.S Pi@ﬁamentﬁ?

NIT: 901088322-3 Sahud Mental Integral 1P5

ANIZALES o0 oosRIo HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 3 Meses 16 Dias

EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA COLABORADORA ORIENTADA GLOBALMENTE- AFECTO MODULADO REACTIVO-
FONDO ansioso - PENSAMIENTO COHERENTE SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION. INTROSPECCION
PARCIAL PROSPECCION EN ELABORACION

ANALISIS Y PLAN SE RECOMIENDA REINICIAR TOMA DE PSICOFARMACOS
TERAPEUTICO:
SE ORIENTA A TERAPIA POR PSICOLOGIA

FORMULA MEDICA
ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA # (30)
TOMAR MEDIA AL DIA POR DOS SEMANAS LUEGO TOMAR UNA DIARIA HASTA PROXIMO CONTROL

DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULAS # (30)
TOMAR UNA EN LAS NOCHES POR 15 NOCHES- EN CASO DE RECURRENCIA DE INSOMNIO MAYOR A 48 HORAS- PUEDE
REPETIR CICLO DE MANEJO

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES

PACIENTE REMITIDO A: PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2 SESIONES. **PRIORITARIAS**

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO
PSIQUIATRIA

Nro Documento: 16075877
Nro. Registro:1016
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 Sakud M

ANIZALES o0 oosRIo HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 9 Meses 18 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-10-26 - 01:00:12 CAS:214910
Cliente: EPS SURA
Profesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: F328 - OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS
Diagnostico Relacionado Nrol: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

MOTIVO DE CONSULTA: Atencion realizada mediante Teleconsulta.
Calidad de la conexion: (REGULAR ).
El paciente y/o acudiente comprende la informacion explicada sobre la atencion en salud por medio de la
Teleconsulta, autorizando la prestacion del servicio bajo esta modalidad y aceptando los beneficios esperados y
sus posibles riesgos.
Los soportes y ordenes derivadas de esta atencion se enviaran en medio digital al paciente.”

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE QUE SE HA SENTIDO UN POCO MAS TRANQUILA EMOCIONALMENTE- DESCRIBE
SENSACION DE CANSANCIO Y MALESTAR- EL CUAL ASOCIA CON LA QUIMIOTERAPIA

BUENA ADHERENCIA A LOS PSICOFARMACOS - NO REPORTA REACCIONES ADVERSAS

DESCRIBE BENEFICIO DE LA TERAPIA POR PSICOLOGIA

ANTECEDENTES
PSIQUIATRIA:
MEDICOS: MIASTENIA -- IDX DE GRANULOMATOSIS DE WEGENER
MENTALES: alteraciones en estados del &nimo debido a enfermedad actual (miastenia gravis)
antecedentes de control por psiquiatra
ACTUALMENTE EN PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA-
FARMACOLOGICOS: VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX INDICO - PARCHES DE BUPROFENORFINA - REMITIDA A MEDICINA
DEL DOLOR
Sertralina - PERDIO CONTINUIDAD -
EN TRATAMIENTO CON PIRIDOGSTIMINA
PREDNISOLONA
CALCIO OMEPRAZOL -
MANEJO PREVIO CON SERTRALINA -
PREGABALINA - a dosis bajas - titulacion gradual (se busca beneficio como modulador analgesico y ansiolitico)
EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA COLABORADORA ORIENTADA GLOBALMENTE- AFECTO DE FONDO TRISTE-

PENSAMIENTO COHERENTE SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION. INTROSPECCION PARCIAL
PROSPECCION EN ELABORACION
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SA.S Pienamente

NIT: 901088322-3 Sahud Mental Integral 1P5
CALLE 65 # 23B - 69 - 8932610

MANIZALES HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 9 Meses 18 Dias

ANALISIS Y PLAN SE ACTUALIZA ORDENAMIENTO
TERAPEUTICO:

FORMULA MEDICA

ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA # (30)
TOMAR UNA AL DIA EN LAS MANANAS

PREGABALINA 25 MG CAPSULAS # (30)
TOMAR UNA EN LAS MANANAS

PREGABALINA 50 MG CAPSULAS # (30)
TOMAR UNA EN LAS NOCHES

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO
PSIQUIATRIA

Nro Documento: 16075877
Nro. Registro:1016
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 Sakud M

ANIZALES o0 oosRIo HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 42 Afios 0 Meses 19 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2021-01-27 - 08:58:42 CAS:239764
Cliente: EPS SURA
Profesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica

Diagnostico Principal: F328 - OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS

Diagnostico Relacionado Nrol: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS
Diagnostico Relacionado Nro2: R522 - OTRO DOLOR CRONICO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

MOTIVO DE CONSULTA: Atencion realizada mediante Teleconsulta.
Calidad de la conexion: (REGULAR ).
El paciente y/o acudiente comprende la informacién explicada sobre la atenciéon en salud por medio de la
Teleconsulta, autorizando la prestacion del servicio bajo esta modalidad y aceptando los beneficios esperados y
sus posibles riesgos.
Los soportes y ordenes derivadas de esta atencion se enviaran en medio digital al paciente.”

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE QUE SE HA SENTIDO UN POCO MAS ESTABLE EN ANIMO PESE - A PERSISTENCIA
DE CUADRO DE DOLOR CRONICO -

BUENA ADHERENCIA A LA MEDICACION NO REPORTA REACCIONES ADVERSAS

ASISTE A TERAPIA POR PSICOLOGIA

HISTORIA PERSONAL Y Natural de Manizales, vive en el barrio Castilla junto a su esposo e hijo, labora en secretaria de transito, se
FAMILIAR: encuentra incapacitada desde hace 3 afios; disfruta de leer pero refiere que no lo hace actualmente debido a
enfermedad actual.

ANTECEDENTES
PSIQUIATRIA:
MEDICOS: MIASTENIA -- IDX DE GRANULOMATOSIS DE WEGENER
MENTALES: alteraciones en estados del animo debido a enfermedad actual (miastenia gravis)
antecedentes de control por psiquiatra
ACTUALMENTE EN PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA-
FARMACOLOGICOS: VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX INDICO - PARCHES DE BUPROFENORFINA - REMITIDA A MEDICINA

DEL DOLOR

Sertralina - PERDIO CONTINUIDAD -

EN TRATAMIENTO CON PIRIDOGSTIMINA
PREDNISOLONA

CALCIO OMEPRAZOL -

MANEJO PREVIO CON SERTRALINA -

PREGABALINA - a dosis bajas - titulacion gradual (se busca beneficio como modulador analgesico y ansiolitico)
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 Sakud M

ANIZALES o0 oosRIo HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 42 Afios 0 Meses 19 Dias

PERSONALIDAD PREVIA: Natural de Manizales, vive en el barrio Castilla junto a su esposo e hijo, labora en secretaria de transito, se
encuentra incapacitada desde hace 3 afios; disfruta de leer pero refiere que no lo hace actualmente debido a
enfermedad actual.

EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA COLABORADORA ORIENTADA GLOBALMENTE- AFECTO MODULADO DE FONDO
TRISTE- PENSAMIENTO COHERENTE SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION. INTROSPECCION
PARCIAL PROSPECCION EN ELABORACION

ANALISIS Y PLAN SE AJUSTA DOSIS NOCTURNA DE PREGABALINA-- SE EXPLICA POSOLOGIA Y PERFIL DE REACCIONES
TERAPEUTICO: ADVERSAS

CONTROL POR LA ESPECIALIDAD EN UN MES

FORMULA MEDICA
ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA # (30)
TOMAR UNA AL DIA

PREGABALINA 75 MG CAPSULAS # (30)
TOMAR UNA EN LAS NOCHES -

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO
PSIQUIATRIA

Nro Documento: 16075877
Nro. Registro:1016
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 salud M
CALLE 65 # 23B - 69 - 8932610
MANIZALES HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 10 Meses 22 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-11-30 - 08:41:33 CAS:223797
Cliente: EPS SURA
Profesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: F328 - OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS
Diagnostico Relacionado Nrol: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

MOTIVO DE CONSULTA: Atencion realizada mediante Teleconsulta.
Calidad de la conexion: (REGULAR ).
El paciente y/o acudiente comprende la informacion explicada sobre la atencion en salud por medio de la
Teleconsulta, autorizando la prestacion del servicio bajo esta modalidad y aceptando los beneficios esperados y
sus posibles riesgos.
Los soportes y ordenes derivadas de esta atencion se enviaran en medio digital al paciente.”

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE QUE SE HA SENTIDO AFECTADA FiSICAMENTE- CON CEFALEA SENSACION DE
POCA ENERGIA --

BUENA ADHERENCIA A LA MEDICACION

ANTECEDENTES
PSIQUIATRIA:
MEDICOS: MIASTENIA -- IDX DE GRANULOMATOSIS DE WEGENER
MENTALES: alteraciones en estados del animo debido a enfermedad actual (miastenia gravis)
antecedentes de control por psiquiatra
ACTUALMENTE EN PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA-
FARMACOLOGICOS: VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX INDICO - PARCHES DE BUPROFENORFINA - REMITIDA A MEDICINA
DEL DOLOR
Sertralina - PERDIO CONTINUIDAD -
EN TRATAMIENTO CON PIRIDOGSTIMINA
PREDNISOLONA
CALCIO OMEPRAZOL -
MANEJO PREVIO CON SERTRALINA -
PREGABALINA - a dosis bajas - titulacién gradual (se busca beneficio como modulador analgesico y ansiolitico)
EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA COLABORADORA ORIENTADA GLOBALMENTE- AFECTO MODULADO DE FONDO
TRISTE- PENSAMIENTO COHERENTE SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION. INTROSPECCION
PARCIAL PROSPECCION EN ELABORACION
ANALISIS Y PLAN SE SUGIERE SUSPENDER DOSIS DIURNA DE PREGABALINA POR RIESGO DE EMBOTAMIENTO
TERAPEUTICO:

CONTINUAR PROCESO PSICOTERAPEUTICO POR PSICOLOGIA

CONTROL POR PSIQUIATRIA EN UN MES
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS

S.AS

NIT: 901088322-3

CALLE 65 # 23B - 69 - 8932610
MANIZALES

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 10 Meses 22 Dias

Plenamente

Sakud Meantal Inte

wpral 1P5
of

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

FORMULA MEDICA
ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA
TOMAR UNA AL DIA

PREGABALINA 50 MG CAPSULAS
TOMAR UNA EN LAS NOCHES

# (30)

# (30)

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO
PSIQUIATRIA

Nro Documento: 16075877
Nro. Registro:1016
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JORGE RAFAEL VILLAMIZAR RUBIO CRA 23 No. £3-09 CONS. 1

OTORRINOLARINGOLOGIA BASSTT1 / BAG2444
MANIZALES
INFORME DE CONTROLES;
Momibee Compleso ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
Tipo Documents:  Cédula de Ciudadani MHamaro de Documento: 3400735
Deupacitn: Estado Chvll:

Empress: SEGUROS DE WIDA SURAM

Descripcidn Fechs de creaclin:  viemes. 23 de abril da 2021 Edad. 42 Afcs Mo, Autortzacidn:

PACIENTE CON MIASTEIAGRVAI MAS POLIANGEITIS GRANULOMATOSA ANCAS POSTIVO DROGAS MESTINON.
PRONISOLONA 50 MGSRS OIDO DERECHO CONS COSTA S0OBRE TUBO FUERA DE TIMPANO O TUBO COLOGADO,
BOCA NO MOCO POSTERIOR, NARIZ MUCOSA PALIDA MOCO ADHERENTE APARIENCIA ALERGICA TAC
ANTROSTOMIAS, CON ESFENOIDES PEQUEROS ENGROSADO ALGUMNA CELDILLAS ETMODIALES ENGROSADA,

Huevo Disgndstico T

RINITIS ALERGICA PANSINUISITIS CRONICA . MIASTENIA GRAVIS, POLIANGEITIS GRANULOMATOSA -
L

AFLUZ MARIMER. MOMETASONA , NEBULIZACACIONES COMN AFRIN PEDIATRICO, CONTROL EN TRES SEMANAS

D)

Fecha de impresin

wiemes, 23 oa abnl de 2021 Pagina 1 de 1
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT: 900315383-3

“al e Caldas

CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - 8895010

MANIZALES- CALDAS

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 8 Meses 8 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-09-16 - 11:54:42 CAS:378411

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: G700 - MIASTENIA GRAVIS
Diagnostico Relacionado Nrol: M313 - GRANULOMATOSIS DE WEGENER

CONSULTA TELEMEDICINA NEUROLOGIA (APLICA PARA CONSULTA Y CONTROL)

EVOLUCION:

RESUMEN DX:

Se realiza esta consulta con previo consentimiento del usuario o acudiente por medio de una videollamada debido
a la contingencia por el Covid 19

Paciente de 41 afios. Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento grasa timica en TC
térax. Hipogammaglobulinemia.

sinusitis crénica Pendiente Cx endoscopica por ORL, Endometriosis. En estudio por reumatologia por enfermedad
autoinmune no filiada (ulceras orales, sequedad ocular)

Medtos: Prednisolona 30mg/dia, Piridostigmina 60mg (9 tab/dia), Calcio/VitD2 veces por dia. Esomeprazol.
Acetaminofén.

Ha recibido: Azatioprina. Ciclosporina. Rituximab may/2019 SIN MEJORIA.

Alérgicos: no refiere. Téxicos: no refiere.

Sociolaboral: administradora financiera. Vive con madre e hijo.

- Ac AntiMusk negativos.

- Ac antiAchR bloqueadores negativos.

- Positividad en Ac fijadores

- Jitter positivo para enf placa neuromuscular.

- TC de térax: bronquiolitis. Aumento densidad grasa en timo.
- Espirometria mayo/2019: normal.

- Globulinas 2.36.

- Biopsia timo: normal.

Evolucién
Tras timectomia descenso de dosis de prednisolona a 30 mg con dos crisis miasténicas en 09/19 por neumonia y
en 12/19 por ITU con requerimiento de aumento de dosis a 60 mg en decenso.

En UGltimo control en 02/2020 se envid a hospitalizacién para manejo de crisis miastenica en contexto de
neumonia, con requerimiento de TTO con inmunoglobulinas y plasmaferesis. Alta con dosis de prednisolona de 50
mg en 03/2020. Actualemente estable con sintomas solo al realizar esfuerzos de moderada intensidad.

tras iniciod e ciclofosfamida , dolor abdominal y emesis, descartandose proceson inflamatorios o estructurales. Se
inicio descenso de esteroides con incio de crisis miastenica con ptosis, disfagia, voz nasal y debilidad generalizada

05/20: ANAS, ANTICUERPO ANTI RO, ANTI-LA. ANTI-SM. ANTI-RNP. COMPLEMENTO, FACTOR
REUMATOIDE, VSG, PCR SIN ALTERACIONES. C ANCAS POSITIVO 1/20

Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento de grasa timica en TC toérax.
Hipogammaglobulinemia. Timectomia 7 sept/2019.

Rituximab x 4 dosis, UGltima 15 may/2019. Paciente con proceso neuromologico intersticial y dx de "quiste
pulmonar" en ultima radiografia de torax realizada en hospitalizacion, pansinusitis refractaria pendiente de
tratamiento quirurgico, queratitis y mialgias de origen indeterminado con ANCAS positivos, por lo que se sospecha
probable granulomatosis de Wegener.
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT 900315383'3 “al de " aldas
CALLE 64A No0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - 8895010 -
MANIZALES- CALDAS HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afos 8 Meses 8 Dias

CONDUCTA: Pendiente intervencién quirdrgica con ORL por sinusitis.
Continua TTO con ciclofosfamida por GW ANCA positiva.
Se asciende nuevamente la prednisolona a 50 mg cada mafiana.
Mestinon 60 mg 9 dosis diarias.
Seretide cada 12 horas inh.
Signos de alarma para consulta por urgencias
Control en 1 mes para prorroga de incapacidad

- o o
— _-H‘} P -.,—\_HH"'“.\_:-

DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO
NEUROLOGIA

Nro Documento: 30239083

Nro. Registro:30239083
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT: 900315383-3

“al e Caldas

CALLE 64A N0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33
EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA

MANIZALES- CALDAS

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 11 Meses 10 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-12-18 - 08:55:50 CAS:413790

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: G700 - MIASTENIA GRAVIS

CONSULTA TELEMEDICINA NEUROLOGIA (APLICA PARA CONSULTA Y CONTROL)

EVOLUCION:

Paciente de 41 afios. Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento grasa timica en TC
térax. Hipogammaglobulinemia.

sinusitis cronica Pendiente Cx endoscopica por ORL, Endometriosis. Granulomatosis de Wegener de diagnostico
reciente en tratamiento con ciclofosfamida.

Medtos: Prednisolona 50mg/dia, Piridostigmina 60mg (9 tab/dia), Calcio/VitD 2 veces por dia. Esomeprazol.
Acetaminofeén.

Ha recibido: Azatioprina. Ciclosporina. Rituximab may/2019 SIN MEJORIA.
Alérgicos: no refiere. Toxicos: no refiere.
Sociolaboral: Administradora financiera. Vive con madre e hijo.

- Ac AntiMusk negativos.

- Ac antiAchR bloqueadores negativos.

- Positividad en Ac fijadores

- Jitter positivo para enf placa neuromuscular.

- TC de toérax: bronquiolitis. Aumento densidad grasa en timo.
- Espirometria mayo/2019: normal.

- Globulinas 2.36.

- Biopsia timo: normal.

Evolucién
Tras timectomia descenso de dosis de prednisolona a 30 mg con dos crisis miasténicas en 09/19 por neumonia y
en 12/19 por ITU con requerimiento de aumento de dosis a 60 mg.

En control en 02/2020 se envié a hospitalizacién para manejo de crisis miasténica en contexto de neumonia, con
requerimiento de TTO con inmunoglobulinas y plasmaferesis. Alta con dosis de prednisolona de 50 mg en
03/2020.

Tras inicio de ciclofosfamida en contexto de Dx de Wegener, dolor abdominal y emesis, descartdndose proceso
inflamatorios o estructurales. Se inicio descenso de esteroides con inicio de crisis miasténica con ptosis, disfagia,
voz nasal y debilidad generalizada

05/20: ANAS, ANTICUERPO ANTI RO, ANTI-LA. ANTI-SM. ANTI-RNP. COMPLEMENTO, FACTOR
REUMATOIDE, VSG, PCR SIN ALTERACIONES. C ANCAS POSITIVO 1/20.

Evolucién 11/20
A pesar de segundo ciclo de ciclofosfamida no ha sido posible reducir la dosis de prednisolona a menos de 50 mg
dia por descompensacion de sintomas bulbares con nueva mejoria tras aumento

Evolucién 12/20
12/20: Hemograma, AST, ALT, VSG, PCR, colesterol total, creatinina sin alteraciones Uroanalisis evidencia
infeccion urinaria.

Inicio de disuria e incontinencia de urgencia el 04/12 sin tratamiento antibidtico, en este contexto
descompensacion de sintomas miasténicos bulbares y generalizados a pesar de dosis de prednisolona 50 mg y 4
dosis de ciclofosfamida.
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 900315383-3 N!@
CALLE 64A No0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33 -

EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA
MANIZALES- CALDAS Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 11 Meses 10 Dias

RESUMEN DX: Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento de grasa timica en TC torax.
Hipogammaglobulinemia. Timectomia 7 sept/2019.
Rituximab x 4 dosis, Ultima 15 may/2019. Paciente con proceso neuromologico intersticial y dx de "quiste
pulmonar" en ultima radiografia de torax realizada en hospitalizacion, pansinusitis refractaria pendiente de
tratamiento quirurgico, queratitis y mialgias de origen indeterminado con ANCAS positivos, por lo que se sospecha
probable granulomatosis de Wegener.

Cuadro de claudicacion mandibular en probable relacion con uso de esteroides a altas dosis ??? sin embargo al
intentar descenso tras ultimo contyrol hace 1 mes presenta sintomas bulbares. Se d cide intentar nuevamente
descenso lento y controlado.

CONDUCTA: Suspender atorvastatina
Se inicia tratamiento antibiético con nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 10 dias.
Pendiente intervencion quirdrgica con ORL por sinusitis.
Continua TTO con ciclofosfamida por GW ANCA positiva.
continua prednisolona a 50 mg cada mafiana.
Mestinon 60 mg 9 dosis diarias.
Seretide cada 12 horas inh.
Signos de alarma para consulta por urgencias
Se solicita junta de neurologia
Confirmar registro en plataforma de SIVIGILA.
Control en 1 mes para prorroga de incapacidad.

FORMULA MEDICA
NITROFURANTOINA CAP. 100 MG # (20)
CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

SOLICITUD DE SERVICIOS:
[UROCULTIVO - ANTIBIOGRAMA] # (1)

- S
—— _-HH} ¥ u—\_‘-\-\-“.\_-:\-

DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO
NEUROLOGIA

Nro Documento: 30239083
Nro. Registro:30239083
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA NIG

NIT: 900315383-3

“al e aldas

CALLE 64A N0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33
EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA

MANIZALES- CALDAS

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 42 Afios 0 Meses 10 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2021-01-18 - 03:24:06 CAS:418305

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: G700 - MIASTENIA GRAVIS

CONSULTA TELEMEDICINA NEUROLOGIA (APLICA PARA CONSULTA Y CONTROL)

EVOLUCION:

PACIENTE DE 41 ANOS. MIASTENIA GRAVIS GENERALIZADA, AC ANTIACH FIJADORES POSITIVOS,
AUMENTO GRASA TIMICA EN TC TORAX. HIPOGAMMAGLOBULINEMIA.

SINUSITIS CRONICA PENDIENTE CX ENDOSCOPICA POR ORL, ENDOMETRIOSIS. GRANULOMATOSIS DE
WEGENER DE DIAGNOSTICO RECIENTE EN TRATAMIENTO CON CICLOFOSFAMIDA.

MEDTOS: PREDNISOLONA 50MG/DIA, PIRIDOSTIGMINA 60MG (9 TAB/DIA), CALCIO/VITD 2 VECES POR
DIiA. ESOMEPRAZOL. ACETAMINOFEN.

HA RECIBIDO: AZATIOPRINA. CICLOSPORINA. RITUXIMAB MAY/2019 SIN MEJORIA.
ALERGICOS: NO REFIERE. TOXICOS: NO REFIERE.
SOCIOLABORAL: ADMINISTRADORA FINANCIERA. VIVE CON MADRE E HIJO.

- AC ANTIMUSK NEGATIVOS.

- AC ANTIACHR BLOQUEADORES NEGATIVOS.

- POSITIVIDAD EN AC FIJADORES

- JITTER POSITIVO PARA ENF PLACA NEUROMUSCULAR.

- TC DE TORAX: BRONQUIOLITIS. AUMENTO DENSIDAD GRASA EN TIMO.
- ESPIROMETRIA MAY0/2019: NORMAL.

- GLOBULINAS 2.36.

- BIOPSIA TIMO: NORMAL.

EVOLUCION
TRAS TIMECTOMIA DESCENSO DE DOSIS DE PREDNISOLONA A 30 MG CON DOS CRISIS MIASTENICAS
EN 09/19 POR NEUMONIA Y EN 12/19 POR ITU CON REQUERIMIENTO DE AUMENTO DE DOSIS A 60 MG.

EN CONTROL EN 02/2020 SE ENVIO A HOSPITALIZACION PARA MANEJO DE CRISIS MIASTENICA EN
CONTEXTO DE NEUMONIA, CON REQUERIMIENTO DE TTO CON INMUNOGLOBULINAS Y
PLASMAFERESIS. ALTA CON DOSIS DE PREDNISOLONA DE 50 MG EN 03/2020.

TRAS INICIO DE CICLOFOSFAMIDA EN CONTEXTO DE DX DE WEGENER, DOLOR ABDOMINAL Y EMESIS,
DESCARTANDOSE PROCESO INFLAMATORIOS O ESTRUCTURALES. SE INICIO DESCENSO DE
ESTEROIDES CON INICIO DE CRISIS MIASTENICA CON PTOSIS, DISFAGIA, VOZ NASAL Y DEBILIDAD
GENERALIZADA

05/20: ANAS, ANTICUERPO ANTI RO, ANTI-LA. ANTI-SM. ANTI-RNP. COMPLEMENTO, FACTOR
REUMATOIDE, VSG, PCR SIN ALTERACIONES. C ANCAS POSITIVO 1/20.

EVOLUCION 11/20

A PESAR DE SEGUNDO CICLO DE CICLOFOSFAMIDA NO HA SIDO POSIBLE REDUCIR LA DOSIS DE
PREDNISOLONA A MENOS DE 50 MG DIA POR DESCOMPENSACION DE SINTOMAS BULBARES CON
NUEVA MEJORIA TRAS AUMENTO

EVOLUCION 12/20
12/20: HEMOGRAMA, AST, ALT, VSG, PCR, COLESTEROL TOTAL, CREATININA SIN ALTERACIONES
UROANALISIS EVIDENCIA INFECCION URINARIA

INICIO DE DISURIA E INCONTINENCIA DE URGENCIA EL 04/12 SIN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, EN ESTE
CONTEXTO DESCOMPENSACION DE SINTOMAS MIASTENICOS BULBARES Y GENERALIZADOS A PESAR
DE DOSIS DE PREDNISOLONA 50 MG Y 4 DOSIS DE CICLOFOSFAMIDA.
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 900315383-3 N!@
CALLE 64A No0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33 -

EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA
MANIZALES- CALDAS Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 42 Afios 0 Meses 10 Dias

RESUMEN DX: MIASTENIA GRAVIS GENERALIZADA, AC ANTIACH FIJADORES POSITIVOS, AUMENTO DE GRASA TIMICA
EN TC TORAX. HIPOGAMMAGLOBULINEMIA. TIMECTOMIA 7 SEPT/2019.
RITUXIMAB X 4 DOSIS, ULTIMA 15 MAY/2019.
GRANULOMATOSIS DE WEGENER.

CUADRO DE CLAUDICACION MANDIBULAR EN PROBABLE RELACION CON USO DE ESTEROIDES A
ALTAS DOSIS ??? SIN EMBARGO AL INTENTAR DESCENSO TRAS ULTIMO CONTROL HACE 1 MES
PRESENTA SINTOMAS BULBARES. SE DECIDE INTENTAR NUEVAMENTE DESCENSO LENTO Y
CONTROLADO TRAS CONTROL DE ITU

CONDUCTA: SE INICIA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFALEXINA 500 MG CADA 8 HORAS POR 10 DIAS
UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA ANTES DEL INCIO DEL AB.
PENDIENTE INTERVENCION QUIRURGICA CON ORL POR SINUSITIS.
CONTINUA TTO CON CICLOFOSFAMIDA POR GW ANCA POSITIVA.
CONTINUA PREDNISOLONA A 50 MG CADA MANANA.

MESTINON 60 MG 9 DOSIS DIARIAS.

SERETIDE CADA 12 HORAS INH.

SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTA POR URGENCIAS
SE SOLICITA JUNTA DE NEUROLOGIA

CONFIRMAR REGISTRO EN PLATAFORMA DE SIVIGILA.
CONTROL EN 1 MES PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD.

FORMULA MEDICA
CEFALEXINA 500 MG # (30)
TOMAR UNA CADA 8 HORAS. VIA ORAL X 10 DIAS.

PREDNISOLONA TAB 50 MG # (180)
CADA MANANA POR 6 MESES

SOLICITUD DE SERVICIOS:
[UROCULTIVO - ANTIBIOGRAMA] # (1)

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: JUNTA DE NEUROLOGIA

- o o
— _-H\‘}I -.,—\_HH""'\.\_:-

DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO
NEUROLOGIA

Nro Documento: 30239083
Nro. Registro:30239083
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT: 900315383-3 “al e L aldas
CALLE 64A No0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33

EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA
MANIZALES- CALDAS Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 42 Afios 0 Meses 10 Dias
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT: 900315383-3

“al e Caldas

CALLE 64A N0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33
EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA

MANIZALES- CALDAS

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 10 Meses 12 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-11-20 - 05:12:52 CAS:403603

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: G700 - MIASTENIA GRAVIS

CONSULTA TELEMEDICINA NEUROLOGIA (APLICA PARA CONSULTA Y CONTROL)

EVOLUCION:

RESUMEN DX:

Paciente de 41 afios. Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento grasa timica en TC
térax. Hipogammaglobulinemia.

sinusitis crénica Pendiente Cx endoscopica por ORL, Endometriosis. En estudio por reumatologia por enfermedad
autoinmune no filiada (ulceras orales, sequedad ocular)

Medtos: Prednisolona 30mg/dia, Piridostigmina 60mg (9 tab/dia), Calcio/VitD2 veces por dia. Esomeprazol.
Acetaminofeén.

Ha recibido: Azatioprina. Ciclosporina. Rituximab may/2019 SIN MEJORIA.

Alérgicos: no refiere. Toxicos: no refiere.

Sociolaboral: administradora financiera. Vive con madre e hijo.

- Ac AntiMusk negativos.

- Ac antiAchR bloqueadores negativos.

- Positividad en Ac fijadores

- Jitter positivo para enf placa neuromuscular.

- TC de térax: bronquiolitis. Aumento densidad grasa en timo.
- Espirometria mayo/2019: normal.

- Globulinas 2.36.

- Biopsia timo: normal.

Evolucién
Tras timectomia descenso de dosis de prednisolona a 30 mg con dos crisis miasténicas en 09/19 por neumonia y
en 12/19 por ITU con requerimiento de aumento de dosis a 60 mg en decenso.

En ultimo control en 02/2020 se envié a hospitalizacién para manejo de crisis miastenica en contexto de
neumonia, con requerimiento de TTO con inmunoglobulinas y plasmaferesis. Alta con dosis de prednisolona de 50
mg en 03/2020. Actualemente estable con sintomas solo al realizar esfuerzos de moderada intensidad.

tras iniciod e ciclofosfamida , dolor abdominal y emesis, descartandose proceson inflamatorios o estructurales. Se
inicio descenso de esteroides con incio de crisis miastenica con ptosis, disfagia, voz nasal y debilidad generalizada

05/20: ANAS, ANTICUERPO ANTI RO, ANTI-LA. ANTI-SM. ANTI-RNP. COMPLEMENTO, FACTOR
REUMATOIDE, VSG, PCR SIN ALTERACIONES. C ANCAS POSITIVO 1/20.

Evolucion 11/20
A pesar de segundo ciclo de ciclofosfamida no ha sido posible reducir la dosis de prednisolona a menos de 50 mg
dia.

Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento de grasa timica en TC toérax.
Hipogammaglobulinemia. Timectomia 7 sept/2019.

Rituximab x 4 dosis, Gltima 15 may/2019. Paciente con proceso neuromologico intersticial y dx de "quiste
pulmonar" en ultima radiografia de torax realizada en hospitalizacion, pansinusitis refractaria pendiente de
tratamiento quirurgico, queratitis y mialgias de origen indeterminado con ANCAS positivos, por lo que se sospecha
probable granulomatosis de Wegener.

Cuadro de claudicacion mandibular en probable relacion con uso de esteroides a altas dosis ??? sin embargo al
intentar descenso tras ultimo contyrol hace 1 mes presenta sintomas bulbares. Se d cide intentar nuevamente
descenso lento y controlado.
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S
MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 900315383-3

CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33
EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010

MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 10 Meses 12 Dias

NIE

“al e Caldas

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

CONDUCTA: Suspender atorvastatina
Pendiente intervencion quirdrgica con ORL por sinusitis.
Continua TTO con ciclofosfamida por GW ANCA positiva.

Se asciende nuevamente la prednisolona a 50 mg cada mafana.

Mestinon 60 mg 9 dosis diarias.

Seretide cada 12 horas inh.

Signos de alarma para consulta por urgencias
Se solicita junta de neurologia

confirmar registro en plataforma de SIVIGILA.
Control en 1 mes para prorroga de incapacidad.

FORMULA MEDICA

PREDNISOLONA TAB 50 MG # (90)
CADA MARNANA POR 3 MESES

MESTINON TAB 60MG # (1080)
9 DOSIS DIARIAS POR 4 MESES

SOLICITUD DE SERVICIOS:

[COLESTEROL TOTAL, HDL, , TRIGLICERIDOS] # (1)

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: JUNTA DE NEUROLOGIA

- W
— _-\-H‘:l P u—\_‘-""‘-.\_:_-

DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO
NEUROLOGIA

Nro Documento: 30239083
Nro. Registro:30239083
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA NIG

L"LI m:'ﬂ':ﬁ:iﬂﬂw-ﬂ vl e T sall L
LE 48 N3 21.50 PISO & PORTAL ; '

EDF MULTIFLAZA 2 osieiiosdisn DEL CABLE - CRA 21 Mo 844 33 HISTO RIA ELJHIE.ﬂ

MAMIZALES- CaLDAS Copia Cantrodda

PACIENTE: CC 30400715 -
GENERO: FEMENNG ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

FECHA NACIMIENTO- 1875-01-08 - Edad 42 Afas 3 Meaes 1% Dips

Fecha y Hora de Atencidn:
m: 2021-04-23 - 045 51 CAS:d
Clente; EPS SURA .

Protesional Tratante: DIANA LOREMA CASTELLANGS PARDO

ﬁnﬂ'-dnrm-lhmhmnrﬂ-mnhgmuim! i i
i = DI eiicen noslica
Dugnostico Principal: GTH0 - MIASTEMIA GRAVIS o

JUNTA DE EVALUACION MULTIDISCIPLINARIA

EVOLUCION JUNTA DE HEURDLOGIA FISIATRLA
OR. DANNY GUTIERREZ. DR 5VA, DRA CASTELLANOS COM INTERCONSULTA AL DOCTOR SERGH

PACIENTE DE 42 AROS, MIASTENIA GRAVIS GEMERALIZADA, AC ANTIACH FLADORES POSITIVOS,
AUMENTO GRAZA TIMICA EN TC TORAX, HIPOGAMAGLOBULINEMLA.

SINUSITIS CRONICA PENDIENTE CX ENDOSCOPICA POR ORL. ENDOMETRIOSIS, GRANULOMATOSIS DE
WEGENER DE DMAGNOSTICO RECIENTE EN TRATAMIENTO CON CICLOFOSFAMIDA QUINTO CICLO EN
o1,

MEDTOS. PREDNISOLONA 50MG/DIA, PIRIDOSTIGMINA BOMG (3 TARDIA), CALCIONTD 2 VECES POR
Dla. ESOMEPRAZOL ACETAMINOEEN.

HA RECIBIDO: AZATIOPRINA. CICLOSPORINA. RITUXIMAE MAY/2010 SIN MEJORIA.
ALERGICOS: NO REFIERE. TOXICOS: HO REFIERE.
SOCIOLABORAL: ADMINIETRADORA FINANCIERA, VIVE CON MADRE E HIJO.

« AT ANTIMUSK HEGATIVOS,

- AC ANTIACHR BLOQUEADORES NEGATIVOS.

- POSITIVIDAD EN AC FIJADDRES

- JITTER POSITIVO PARA ENF PLACA NEUROMUSCLULAR

- TC DE TORAX: BRONQUIGLITIS. AUMENTD DENSIDAD GRASA EN TIMO
« ESPIRCMETRLS MAYORD18: NORMAL

- GLOBULINAS 7 358

= BIOPSLA TIMO: NORMAL,

EVOLLCION
TRAS TIMECTOMIA DESCENSO DE DOSIS DE PREDNISOLONA A 30 MG CON DOS CRISIS MIASTENICAS
EN 09118 POR NEUMONIA ¥ EN 12119 POR ITU CON REQUERIMIENTO DE AUMENTO DE DOSIS & 60 MG

EN CONTROL EN 022020 SE ENVIO A HOSPITALIZACION PARA MANESD DE CRISIS MIASTENICA EN
CONTEXTD DE HNEUMONIA, COM REQUERIMIENTD DE TTO CON INMUMOGLOBULINAS ¥
FLASMAFERESIS. ALTA CON DOSIS DE PREONISOLONA DE 50 MG EN 03/2020.

TRAS INICIO DE CICLOFOSFAMIDA EN CONTEXTO DE DX DE WEGENER, DOLOR ABDOMINAL EMESIS,
CESCARTANDOSE PROCESO INFLAMATORIOS O ESTRUCTURALES. SE IMMZIO DESCENSD DE
ESTEROIDES COM INICIO DE CRISIS MIASTENICA CON PTOSIS, DISFAGIA. VOZ NASAL ¥ DEBILIDAD
GENERALIZADA

0%Z0 ANAG, ANTICUERPD ANTI RO, ANTLLA. ANTI-SM. ANTLANP COMPLEMENTO, FACTOR
REUMATOIDE, VEG, PCR BIN ALTERACIONES. C ANCAS POSITIVO 1720

EVELUICION 11520

A PESAR DE GEGUKDO CICLO DE CICLOFOSFAMIDA NO HA SID0 POSIBLE REDUCIR LA DOSIS DE
FREDMIDOLONA A& MENDS DE 50 MG Dla POR DESCOMPENSACION DE SINTOMAS BULBARES CON
HUEWS MEJORIA TRAS AUMENTO

EVOLUCION 1220
1220 HEMOGRAMA, AST, ALT, VEG, PCR. COLESTEROL TOTAL, CREATININA SIN ALTERACIONES
URDANALISIS EVIDENCIA INFECCISH URINARIA

inm T 1. ; 1 e 112
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INICIO DE DISURIA E INCONTINENCIA DE URGENCIA EL 04112 SIN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, EN ES
CONTEXTO DESCOMPENSACION DE 5INTOMAS MIASTENICOS BULBARES Y GENERALIZADOS A PESAR

DE DOSIS DE PRECNISOLONA 50 MG ¥ 4 DOSIS DE CICLOFOSFAMIDA,

EVOLUCION 03121

CRISIS MIASTENICA EN 0221 EN CONTEXTO DE RINOSINUSITIS REAGUDIZADA, TRASTORNO
FERIBRONCUIAL CRONICO CON REAJUSTE DE BRONCODILATADORES TRATAMIENTO CoMN CEFEPIME
SE REALIZO INICIARON PLASMAFERESIS § CICLOS COM MEJORIA PARCIAL DURANTE 2 SEMANAS.

RESUMEN Dy
Hx, MIASTENIA GRAVIS GENERALIZADA REFRACTARIA, AC ANTIACH FIJADORES POSITIVOS, AUMENTO DE

GRASA TIMICA EN TC TORAX. HIPOCAMMAGLOBULINEMLA TIMECTOMIA 7 SEPTI2019.

RITUXIMAB X 4 DOSIS SEMANALES ULTIMA 15 MAY2019. 51N MEJORIA

GRANULOMATOSIS DE WEGENER CICLOFOSFAMIDA 5 CICLOS ULTIMO EM 0121 SIN MEJORIA.
PERSISTENCIA DE SINTOMAS GENERALIZADCS ¥ BULBARES A PESAR DE TRATAMIENTD ACTUAL.
ULTIMA CRISIS MIASTEMICA CON REQUERIMIENTO DE PLASMAFERESIS EM CONTEXTO DE
FERSISTENCIA DE FOCOS INFLAMATORIOS POR WEGENER CON REAGUDIZACION INFECCIOSA.

CONDUCTA: CONTINUA PREDMNISOLOMA A 50 MG CADG MARAMNA
MESTINON £0 MG 9 DOSIS DIARIAS
SE SOLICITAN NIVELES DE INMUNOGLOBULINAS ISA
INICIC DE TRATAMIENTO CON INMUNOGLOBULINAS PERIODICAS 400 MG! KILOF DIA POR 5 DIAS,
AMPOLLA DE 5 GRAMOS POR 5 DIAS CADA MES.
PENDIENTE INICIO DE TACROLIMUS TRAS TERCER CICLO DE INMUNOGLOBINAS POR PARTE DE
REUMATOLOGIA
CONTROL EN 1 MES PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD,

FORUILE MEDICs
INMUNOGLOBULINA HUMANA FRASCO DE 5 GR # (28}
S AMPOLLAS CADA DA POR 5 DIAS

BAA LDl GBS SULANA FRASCO DE 5 GR # (259
£ AMSDLLAS CAlLE DA POR 5 DIAS
S sTuUD DE EEFILIDE
MUTVELES DE INMUNOGLOBULINA A PRICRITARIA] il
[NIVELES DE IMMUROGLOBULINA A PRICRITARLA] £01)
P LilsTelanes
- Meugloga ___
—-_115.!1“}‘\ “
OIAHA LORERS CASTE LLANDS FARGS
MEUROLOIIA
Bra Dooumessio 3235085
. . Pra Feginiio J0730043
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JUNTA NACIONAL

&4 DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

>

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 20/05/2021

Tipo de calificacion: Otro
Instancia actual: Segunda Instancia
Tipo solicitante: AFP

Teléfono: 7447678

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507
12014)

N° Dictamen: 30400735 - 7783

Primera oportunidad: SegurosdevidaAlfa Primerainstancia: Junta Regional de Caldas
Nombre solicitante: Porvenir SA. Identificacion: NIT 860503617

Ciudad: Direccién: Cral13 Nro 26A 65 Piso 5

Correo eetronico: porvenir@en-contacto.co

Invalidez - Sala 1
Teléfono: 7440737

Nombresy apellidos: ELSA LORENA
AGUIRRE CASTRO

Ciudad: Manizales - Caldas

Lugar: Manizales - Caldas

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo eectrénico:
misnotificacionesh1217@gmail.com

AFP: Porvenir S.A.

Tipo vinculacion: Dependiente

Cadigo CIUO:

Empresa: SERVICIOS DE TRANSITO DE

MANIZALES
Ciudad: Manizales - Caldas
Antigledad: 14 Afios

2. Informacioén general dela entidad calificadora
Nombre:; Junta Nacional de Calificacion de

I dentificacion: 830.026.324-5 Direccion: Diagonal 36 bis# 20 - 74

Correo eectroénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca
3. Datos generales de la per sona calificada

Direccion: CALLE 29 No. 26-36 BR.

Identificacion: CC - 30400735 - Manizales CAMPOAMOR

Teléfonos: 8943918 - 3046173880
-3005965252

Edad: 42 afio(s) 4 mes(es)

Fecha nacimiento: 08/01/1979
Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Tipo usuario SGSS: EPS: SURA EPS

ARL: COLMENA ARL Compafiia de seguros. Seguros de vida Alfa

4. Antecedentes laborales del calificado

Trabajo/Empleo: COORDINADORA DE
SERVICIO AL CLIENTEY GESTION
DOCUMENTAL

Actividad economica:

Ocupacion:

Direccion: CALLE 22 CARRERA 19
ESQUINA

Fecha ingreso: 18/05/2007

Identificacion: NIT -

Teléfono: 8733131

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

DE ACUERDO A LA INFORMACION SUMINISTRADA POR LA PACIENTE VIA CORREO:COORDINADORA DE SERVICIO AL

CLIENTE Y GESTION DOCUMENTAL: ATENCION DE CLIENTES, PERSONAL A CARGO, PASAR

INFORMES

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
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ADMINSITRATIVOS, ORGANIZACION DE ARCHIVO, LLEVAR SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.14 ANOS: LABORANDO
EN ESTA EMPRESA.20 ANOS: LABORANDO EN TODA SU VIDA.ESTA ACTIVA CON LA EMPRESA, INCAPACITADA HACE S

ANOS.

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Relacién de documentos

® Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
® Cdlificacion del origeny pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este Ultimo es mayor

Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por ejemplo debe ser laversion delos
hechos porparte del usuario a momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historiaclinica o epicrisisde
acuerdo con cadacaso. Si las ingtituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historiaclinica, o lamismaNO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, la entidad de seguridad socia
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, paralainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:

Calificacién en primera oportunidad:

La Compafiia de Seguros de Vida Alfale califico las patologias:

Diagndstico(s):

Miastenia gravis

Gastritis, no especificada
Asma, no especificada
Sinusitis aguda, no especificada
Gonartrosis, no especificada
Otras endometriosis

Origen: Enfermedad com(in
Pérdida de capacidad laboral: 37.86%
Fecha de estructuracion: 13/03/2020

La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 25.36%; Rol laboral/ocupacional: 12.50%. Las
Deficiencias calificadas (no ponderadas) fueron: compromiso de miembro superior derecho (tabla: 12.2, 25.00%); compromiso de miembro
superior izquierdo (tabla: 12.2, 20.00%); asma (tabla: 3.3, 9.00%); gastritis (tabla: 4.6, 5.00%); ptosis palpebra (tabla: 11.5, 5.00%);
compromiso de miembro inferior izquierdo (tabla: 12.3, 0.00%). Folio 25-30.

La sefiora Elsa Lorena Aguirre Castro, no estuvo de acuerdo con €l porcentaje de la pérdida de capacidad laboral y fue enviado a la
Junta Regional de Calificacién deInvalidez. Folio 11-14.

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez:

LaJunta Regional de Calificacion de Invalidez de Caldas mediante dictamen N° 014757-2020 de fecha 07/01/2021 establece:

Diagndstico (s):

Asma, no especificada
Gastritis, no especificada
Gonartrosis, no especificada
Miastenia gravis

Otros episodios depresivos

Origen: Enfermedad comun
Pérdida de capacidad laboral; 65.46%
Fecha de estructuracion: 13/03/2020
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La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 34.36%; Rol laboral/ocupacional: 31.10%. Las
Deficiencias calificadas (no ponderadas) fueron: deficiencia por asma (tabla: 3.3, 5.00%); deficiencia por desorden tracto digestivo superior
(tabla: 4.6, 5.00%); deficiencia por Ptosis palpebral, pupila descubierta (tabla: 11.5, 5.00%); deficiencia por disfuncion de una extremidad
superior por alteraciéon del SNC (tabla: 12.2, 40.00%); deficiencia por trastornos del humor (Eje 1) (tabla: 13.2. 20.00%); deficiencia por
enfermedades del tejido conectivo que involucrael sistema osteomuscular (tabla 14.5, 24.00%).

LaJunta Regional de Calificacion de Invalidez de Caldas, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:

“ ...Especialidad: Terapeuta Ocupacional

Se realiz0 entrevista telefénica con la afiliada. Reporta: estado civil casada, tiene un hijo de 7 afios. Vive con su esposo, hijo y su mama
por temporadas. Intereses:; leer (tolera poco tiempo), hacer gercicio. Refiere diagnostico de Miastenia gravis - granulomatosis de huesos;
actualmente en quimioterapia, una sesién mensual. Informa que se realizd reintegro laboral del 2 al 23 nov-2018, desencadenando crisis
miasténica con falla respiratoria. Actualmente refiere debilidad muscular generalizada, mayor en brazos y piernas, frecuente ptosis
palpebral, vision doble por fatiga (tolera 1 pagina leyendo). Hacia el mediodia se acentla la debilidad muscular - requiere recostarse en
la tarde aproximadamente 1 hora. Utiliza bastén para desplazarse en la calle; en casa procura no usarlo. Reporta formacion universitaria
en Administracién Financiera, ademas de Tecnologia en archivistica y antecedentes laborales en el Consorcio Servicios de Transito de
Manizales, a partir de mayo de 2007, mas recientemente en €l cargo Coordinador de Gestion Documental y Servicio al Cliente y
previamente como Asistente Administrativa - Coordinadora Unidad Legal, vinculada laboralmente con Manpower de Colombia LTDA y
otras empresas temporales. |nforma que anteriormente se desempefié corno Directora de Servicios en Funerales los Olivos (6 afios).

Fecha: 10/12/2020 Especialidad: Médico Ponente

Paciente que apela el porcentaje de PCL y la FEI establecidos en su AFP argumentando respecto de los porcentajes asignados. Debido a
la emergencia sanitaria por Covid-19 y con €l fin de prevenir el riesgo de contagio, se omite la valoracion directa y se procede a calificar
con base en los documentos aportados. Paciente de quien se recibieron soportes de historia clinica consistentes ert-Paciente con historia
de 2 afios de evolucion de disminucion de la fuerza muscular generalizada diagnosticandosele Miastenia gravis en valoracion, seguimiento
y mangjo por neurologia con mejoria parcial de su enfermedad pues presenta cuadriparesia y Ptosis palpebral; concomitantemente
gonartrosis bilateral, gastritis medicamentosa, asma y alteracion del estado mental en seguimiento y tratamiento por psiquiatria. Paciente
calificada previamente por esta junta el 17 /07 /2018 con PCL 28.40%, FE 28/062018 y origen Comun calificando deficiencias por
Enfermedad del tejido conectivo clase 2, dictamen apelado ante la JNCI, la cual califico el 08/02/2019, con PCL 34.0%, FE 28/06/2018 y
Origen Comun.

Andlisisy conclusiones:

Paciente quien interpone recurso de reposicion ante dictamen inicial de la entidad de seguridad social, se encontr6 en los fundamentos de
hecho aportados en el expediente, para calificar deficiencias por patologia mental de tipo Depresivo clase 1, patologia gastrica clasel,
Deficiencia por Asma clase 1, Enfermedad del tejido conectivo que involucra osteomuscular clase 2, Ptosis palpebral bilateral y
Disfuncién de extremidades superiores Clase 1. Reporta antecedentes laborales en el Consorcio Servicios de Transito de Manizales, a
partir de mayo de 2007, mas recientemente en el cargo Coordinador de Gestién Documental y Servicio al Cliente, vinculada laboralmente
con Manpower de Colombia LTDA y otras empresas temporales. Se asignan los porcentajes en rol laboral y otras areas ocupacionales, en
concordancia con el compromiso funcional derivado de las deficiencias calificadas...” Folio 1018-1026.

Motivacién de la controversia: la Compariia de Seguros de Vida Alfa, no estuvo de acuerdo con la pérdida de capacidad laboral y
controvierte € dictamen con base en:

“...Una vez revisado € dictamen proferido por la Junta, se encuentra una sobrevaloracion en la tabla 14.15 toda vez que en las historias
aportadas de reumatologia describen "artralgias sin aparente inflamacion" y fisiatria tampoco refiere signos de sinovitis, por lo tanto,
para esta deficiencia setrata de clase 1 y no 2, es decir 5 %.

En el aparte de restricciones del rol laboral que la junta otorga 20 % compatible con alteracion en e desempefio de integracion cognitiva,
consideramos sobrevaloracion del mismo dado que se trata de un rol con reubicacién temporal (10 %) y este no implica restricciones
autosuficiencia econémica; por lo tanto, en este aparte es 0%.

Por lo anterior, presentamos el recurso de reposicion en subsidio de apelacion, contra el porcentaje de pérdida de capacidad laboral
otorgado, con €l fin que la Junta dictamine las patologias del paciente dando aplicacién al Decreto 1507 de 2014 como normatividad
vigente...” Folio 1032-1034

Respuesta al recurso dereposicion:

“...se deduce, que no es posible acceder frente a los argumentos de la recurrente ya que fue calificada acorde lo ordena la disposicion
transcrita etc. Por lo que una vez, revisado el expediente y de conformidad con la historia clinica se e que no hay argumentos de juicio, ni

pruebas nuevas que permitan la revocatoria de la decision recurrida, por o que se confirma en todo el dictamen inicialmente emitido.

Por lo tanto, esta junta:
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Resuelve:
Primero: no reponer el dictamen nimero 14757, correspondiente a la sefiora Elsa Lorena Aguirre Castro, con cédula de ciudadania
ndmero 30.400. 735, por las razones expuestas, en la parte considerativa...” Folio 1040-1041.

Otros aspectos tenidos en cuenta:
Calificacion anterior Junta Nacional — Sala # (3)

Dictamen No. 30400735-736
Fecha de dictamen: 08/02/2019
Diagnostico (3):
Episodio depresivo moderado
Otros trastornos de la rétula (gonartrois bilateral, enfermedad del tejido conectivo que involucra el sistema osteomuscular)
Origen: Enfermedad comuin
Pérdida de capacidad |aboral: 34.90%

Fecha de estructuracion: 28/06/2018 Anexo, folio 1-14

El dia 24 de abril de 2021 la sefiora Elsa Lorena Aguirre Castro allega a la Junta Nacional de Calificaciéon de Invalidez historia
clinica (Ver en conceptos médicos y/o pruebas especificas) y complemento del recur so.

Conceptos médicos

Fecha: 11/08/2018 Especialidad: Neuropsicologiay educacién Dr. John Jairo Manrique
Resumen:

“...Motivo de consultay enfermedad actual: asiste con € fin de determinar estado cognitivo. Examen mental: al momento de la aplicacion
del test moca se observa actividad querulante, presenta alteracion cognitiva con déficit auditivo y alteracion de la memoria e indecision en
la realizacion de actividades propuestas, observacion de baja autoestima y referencia de ansiedad y depresién, ademas de referencia de
duelo no resuelto. Hallazgos neuro-psicoldgicos. actividades bradipsiquicas, alteracion de las funciones ejecutivas con accién
pseudodemencial, alteracion en actividades basicas de la cotidianidad, ansiedad, depresion...” Folio 359-363

Fecha: 21/09/2018 Especialidad: Neurologia Clinica Neurocountry Portoazul Dr. Juan Camilo Rodriguez
Resumen:

“...motivo de consulta: paciente quien viene en seguimiento por cuadro miastenico recientemente reciente dx comenta dolor en las 4
extremidades asociado a la fatigabilidad. Test de estimulo repetitivo positivo, anticuerpos antiach negativos. Examen neurol6gico: sistema
motor, paciente consciente, orientado en las 3 esferas, comprende ordenes sencillas y complejas, isocoria normorreactiva, no déficit
campimetrico ni citalmosparesias, simetria facial, no compromiso de pares bgjos, fuerza, sensibilidad y coordinacién conservadas, marcha
normal, fondo de ojo normal. Diagnéstico: miastenia gravis...” Folio 113

Fecha: 25/10/2018 Especialidad: Psicologia Dra. Ménica Aristizabal
Resumen:

“...Mativo de consulta: Hace dos afios aproximadamente empezd a presentar problemas en su rodilla izquierda, 1o que trajo como
consecuencia diferentes tipos de problemas, -dentro de ellos emocionales (lleva 3 afios de casada) y empezd a presentar problemas de
pareja, dentro de ellos una infidelidad, 1o que a la paciente no le permitia evolucionar tanto fisica como psicol6gicamente, perdiendo la
motivacion para realizar sus labores cotidianas e inclusive asistir a terapia le generaba dificultad, presentando problemas de insomnio (y la
persistencia de problemas de pareja hasta llegar a punto de terminar su relacion (un hijo de cuatro afios de ese matrimonio) duelo no
resuelto (se considera una persona rencorosa por |o que guarda resentimiento hacia su pargja).No come bien toda su alimentacion yale hace
dafio, sufre problemas gastrointestinales e inflamaciéon de su abdomen. Ha presentado ideas suicidas. Examen mental: consultante que
ingresa sota a consulta:, a pesar de presentar dificultad parala marchay requerir el uso de un bastén, su presentacion personal no es acorde
segln parametros esperados, bajo estado de animo, llanto fécil durante el desarrollo de la entrevista. Diagndstico: Segun la valoracion
realizada a la consultante. se puede decir que presenta elementos de consideracién que pueden ser atendidos y remitidos. Los principales
sintomas de- consideracion son: Tension estrés depresion, tristeza pesimista, problemas con el grupo primario, por o que no cuenta con una
red de apoyo para ayudar a manejar o mejorar sus fluctuaciones emocionales Estos sintomas son de atencion clinica, es altamente
recomendable continuar €l tratamiento...” Folio 365-373
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Fecha: 25/10/2018 Especialidad: Oftalmologia Dr. Mario Aurelio Giraldo
Resumen:

“...andlisis; od: ptosis palpebral eve oi: ptosis palpebral que cubre area superior de la pupila, debilidad moderada de los musculos
elevadores del parpado, distancia interpalpebral od 10mm oi 9mm. Diagndstico: miastenia gravis con compromiso ocular 2 exotropia y
endotropia intermitente y variables secundarias a miastenia gravis 3. hipermetropia...” Folio 404

Fecha: 02/11/2018 Especialidad: Ortopediay traumatologia Dr. Andrés Aranzazu
Resumen:

“...Motivo de consulta: valoracién ortopedia. Enfermedad actual: 39 afios, ocupacion: trabajo de oficina (Secretaria de Transito). Paciente
con antecedente de luxacién rotula izquierda, refiere que fue intervenida quirdrgicamente para osteotomia de tuberosidad anterior de la
tibia, posteriormente se programa para reconstruccion de ligamento patelofemoral media de rodilla izquierda y la Ultima cirugia que le
realizan es liberacion de adherencias en rodilla izquierda (junio 2018). En rodilla derecha osteotomia para anteriorizacién de tuberosidad
anterior de tibia (febrero 2017). Examen fisico: rodilla derecha con arco de 0° hasta 130°, cicatriz anterior de larodilla sana. Hipotrofia de
cuadriceps, no inestabilidad, rodilla izquierda con arco de movilidad de 0° a 110°, marcada atrofia de cuédriceps, rotula centrada, no
efusién articular, cajén anterior negativo en ambas rodillas, no inestabilidad en varo ni en valgo, marcha con uso de baston canadiense.
Diagnostico: trastornos rotulofemorales...” Folio 122-123

Fecha: 07/11/2018 Especialidad: Otorrinolaringologia Dr. Jorge Rafael Villamizar
Resumen:

“...subjetivo: paciente con cuadro de rinusinusitis crénicay de alergia nasal ademas de miastenia gravis y cirugia ortopédica. Con dolor a
nivel nasal y secreciones purulentas, en mangjo por neurologia tiamina, carbamazepina, piridostigmina. Examen fisico: boca nariz: no
secrecion activa meato libres abiertos oido retraccion timpanica bilateral, weber oi rinnie positivo. Diagnéstico: rinitis alérgica. Sinusitis
cronica. Hipoacusia neurosensoria bilateral. Miasteniagravis...” Folio 350

Fecha: 04/01/2019 Especialidad: Neurologia Dr. Bernardo Uribe
Resumen:

“...Motivo de consultay enfermedad actual: en julio de 2018 inicio con dolor abdominal pero 2 dias antes ptosis palpebral y disptopia, los
sintomas fueron persistentes y de diagnostic6 miastenia ocular por neurdlogo en Barranquilla y le fue confirmada mediante estudio
fisiologico en nervio facial, no tenemos resultados de anticuerpos con receptores en una segunda muestra pero la primera fue negativa (eran
de tipo bloqueadores)...examen fisico: pares craneales: leve ptosis palpebral, disfagia a liquidos pero no cumulo de secreciones en oro
faringe. Diagnostico: miastenia gravis generalizada. Plan: incremento pirodostigmine a 2 y media tabletas (150mg) 30 minutos antes de
cada comida. Cambio de azatiorpina por ciclosporina 50mg cada 12 horas previa funcion renal. Ordeno hemograma glicemia bun creatinina
rayos x de torax pay lateral...” Folio 91

Fecha: 18/02/2019 Especialidad: Neurologia Dr. Bernardo Uribe
Resumen:

“...Evolucién: viene a control. Ha mejorado significativamente, la deglucién ha mejorado, ha ganado peso, duerme hasta 4 horas en la
noche, aunque persiste disnea en la noche y despertares subitos con sensacion de ahogo y tos. Diagnostico: miastenia gravis
generdizada...” Folio 73.

Fecha: 11/06/2019 Especialidad: Neurologia Dr. Bernardo Uribe
Resumen:

“...Evolucién: trae laboratorios los cuales muestran hemograma normal, niveles de inmunoglobulina...hace dos dias dolor abdominal
severo que se relaciona con la ingesta de alimentos, inmediatamente presenta pilosis palpetoral bilateral, ademés, nuevamente debilidad
generalizada. Presenta severo escurrimiento posterior, en la noche se incrementa, tos frecuente, no duerme bien. Diagnéstico: misestesia
grave. Conducta: valoracién por neumologia, por infectologia. Se ordenatac de torax sin contraste...” Folio 51-52
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Fecha: 14/06/2019 Especialidad: Cirugia del térax Dr. Andrés Villada
Resumen:

“...subjetivo: paciente con cuadro de miastina gravis generalizada, quien tiene crisis frecuentes en los Ultimos 3 meses con ingreso a UCI,
plasmarsisig y rituximab. Asociado presenta ligero aumento de densidad grasa en mediastino anterior (hiperplasiatimica) se considera debe
ser llevada a timectomia por toracoscopia. Luego de pico de inmunosupresion de rituximab, es decir luego de 8 semanas, se da orden de
cirugia y terapia de rehabilitacion pulmonar. Valoracion por infectologia por infeccion pulmonar y de senos frontales. Diagndstico:
miasteniagravis...” Folio 312-322

Fecha: 14/06/2019 Especialidad: Medicinainternay neumologia Hospital de Caldas Dr. José Alfredo Posada
Resumen:

“...subjetivo: remitida por neurologia, con diagnostico de miastenia gravis y 3 crisis que han requerido manegjo en UCI, actualmente en
manejo con predisotona 30mg, pridostigmina 7.5mg al dia, calcio cada 12 horas y omeprazol. Es remitida por la presencia de chillido del
pecho, asociada a tos en esencial en las noches, también disnea, pero es mayor por cuadro neurol6gico. Examen fisico: saturacién 89% 12
/80 respiratoriay los pulmones con sibilancias espiratorias simétricas, el corazon normal. Diagndstico: asma, no especificada...” Folio 306-
308

Fecha: 05/08/2019 Especialidad: Ortopediay traumatologia Dr. Juan Carlos Vasco
Resumen:

“...evolucion: paciente de 39 afios, pop cirugia de liberacion izquierda con osteotomia, junto tat y reconstruccion pfml junio 2018, cx de
rodilla derecha 2017. Tuvo episodio de miastenia en manejo actual con neurologia, piridostigmina tiene calificacién por junta nacional
laboral enero 2019...refiere dolor limitacion de rodillas, no terapia fisica actual, adecuada tolerancia, con fatiga muscular, edema leve dolor
rotuliano. Hipotrofia muscular retraccién cuadriceps, rodilla derecha crepita dolor arcos limitados por dolor movilidad hombro con bursitis.
Diagnéstico: condromalacia rotula bilateral hiperpresion patelofemoral. Pop liberacién rodilla izquierda. Miastenia gravis. Tendinitis
hombro derecho...” Folio 117

Fecha: 24/04/2020 Especialidad: Psiquiatria. Dr. Andres Felipe Micolta Henao
Resumen:

"...Paciente refiere que estuvo hospitalizada por crisis de miastenia y neumoniaafirma que suspendié medicacién - porque estuvo
plasmaféresis actualmenteen cuarentena - afirma que ha estado temerosa ante la posibilidad decontagio.Examen mental: paciente alerta
colaboradora orientada globalmente- afecto modulado reactivo-fondo ansioso - pensamiento coherente sin ideas de auto heteroagresion.
introspeccion parcia prospeccion en elaboracion.diagndsticos: otros episodios depresivos, otro dolor cronico, otros trastornos no organicos
del suefio...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 11,12

Fecha: 21/07/2020 Especialidad: Fisiatria. Dra. Natalia VValencia Gutierrez
Resumen:

"...Paciente de 40 afios. Proveniente de Manizales.No acompafiante dentro de consulta.diestra.profesional en administracion financiera.
Paraclinicos:- Ac AntiMusk negativos.- Ac antiAchR blogueadores negativos.- Positividad en Ac fijadores- Jitter positivo para enf placa
neuromuscular.- TC de térax: bronquiolitis. Aumento densidad grasa en timo.- Espirometria mayo/2019: normal .- Globulinas 2.36.- Biopsia
timo: normal.14/02/2020 vitamina d 23.6 factor reumatoideo menor de 814/02/2020 DEXA: Columna lumbar -2.1 y cuello femoral -1.6
Osteopenial 7/06/2020 LEU 8500 HB13.4 Plag 226.000 VSG 22 PCR 0.15 TSH 2.11 Vitamina B 12 1040 Vitamina D 19GLICEMIA 76.11
EF: paciente recibe la video Ilamada, camina de forma independientepaciente con disfonia, disnea y congestion en pecho. Diagnostico:
miastenia gravis..." (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 69

Fecha: 13/08/2020 Especialidad: Otorrinolaringologia. Dr. Jorge Rafadl Villamizar
Resumen:
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"...Dolor faringeo con irradiacion a oido izquierdo con sensacion de nariz tapada co escurmeinto posterior. Ef boca faringe con granulos no
secrecion activa narz no déficit no moco oido derecho con tubo sin secrecién | con tubo y tapdn que se retira. Con moco. Cuello
adenopatias pequefia dolorosa bilateral. Faringitis aguda. disfuncién tubacarica. Miastenia gravis...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 29

Fecha: 18/10/2020 Especialidad: Reumatologia. Dr. Jairo Alberto Ceron
Resumen:

"...DX = poliangiitis granulomatosa (c anca persistentemente positivo) - miastenia gravis generalizada varias crisisprevias con
requerimiento de manejo con plasmaferesis (3 veces), inmunoglobulina (dos veces),prednisolona, azatioprina, en enero de 2019 cambio a
ciclosporina, posteriomente, rituximab (un ciclo abril/19), con requerimiento de timectomia el 4 de septiembre/19--- pansinusitis-- rinitis
alérgica. - dislipidemia mixta. Evolucion = Con la reduccion de PDN a 40 mg/dia, presentd debilidad muscular con ptosis palpebrel
derecha, por lo cual Neurologia clinica decidié volver a PDN 50 mg/d mejorando la crisis de miastenia - refiere sintomas sugestivos de
claudicacién mandibular y mialgias generalizadas: miopatia por esteroides? Interpretacion de Imagenes: Informe de biopsia = abril 2/2020
= a- mucosa de seno etmoidal - biopsia de lesion: -polipo inflamatoriob -glandula salivar menor - biopsia: -normal---junio 17/2020 = vsg =
22 mm/h - per = 1,5 mg/l - ¢ anca = 1:20 (positivos) -ana x ifi, ena, p anca, fr = negativos - 25 oh vit d =19 (30-100) - c3, ¢4, ch, plaquetas,
glicemia = normales ---agosto18/2020 = vsg= 27 mm/h - ¢ anca = 1:20 (positivo) - p anca = negativo - pcr = 1,1 mg/l - ct=256 hdl=61
tg=78 1dI=181 - ch,plaquetas, creatinina (0,9), glicemia, examen de orina = normales---octubre 13/2020 = vsg= 15 mm/h - ch, plaquetas,
creatinina(0,9), alt, fa, glicemia, examen de orina= normales...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 15

Fecha: 26/10/2020 Especialidad: Psiquiatria. Dr. Andres Felipe Micolta Henao
Resumen:

"...Paciente refiere que se ha sentido un poco més tranquila emocionalmente- describesensacion de cansancio y malestar- €l cual asocia con
la quimioterapiabuena adherencia a los psicofarmacos - no reporta reacciones adversasdescribe beneficio de la terapia por psicologia.
examen mental: paciente alerta colaboradora orientada globalmente- afecto de fondo triste-pensamiento coherente sin ideas de auto
heteroagresion. introspeccidn parcialprospeccion en elaboracion.diagnosticos: otros episodios depresivos, otros trastornos de ansiedad
especificados...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 5

Fecha: 20/11/2020 Especialidad: Neurologia. Dra. Diana Lorena Castellanos
Resumen:

"...Paciente de 41 afios. Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento grasa timica en TCtérax.
Hipogammaglobulinemia.sinusitis cronica Pendiente Cx endoscépica por ORL, Endometriosis. En estudio por reumatologia por
enfermedadautoinmune no filiada (ul ceras orales, sequedad ocular)Medtos: Prednisolona 30mg/dia, Piridostigmina 60mg (9 tab/dia), Calcio
/VitD2 veces por dia. Esomeprazol .Acetaminofén.Ha recibido: Azatioprina. Ciclosporina. Rituximab may/2019 SIN MEJORIA.Alérgicos:
no refiere. Toxicos: no refiere.Sociolaboral: administradora financiera. Vive con madre e hijo.- Ac AntiMusk negativos.- Ac antiAchR
bloqueadores negativos.- Positividad en Ac fijadores- Jitter positivo para enf placa neuromuscular.- TC de térax: bronquiolitis. Aumento
densidad grasa en timo.- Espirometria mayo/2019: normal.- Globulinas 2.36.- Biopsia timo: normal.EvolucidnTras timectomia descenso de
dosis de prednisolona a 30 mg con dos crisis miasténicas en 09/19 por neumonia yen 12/19 por ITU con requerimiento de aumento de dosis
a 60 mg en decenso.En ultimo control en 02/2020 se envi6 a hospitalizacion para manejo de crisis miastenica en contexto deneumonia, con
reguerimiento de TTO con inmunoglobulinas y plasmaferesis. Alta con dosis de prednisolona de 50mg en 03/2020. Actualemente estable
con sintomas solo a realizar esfuerzos de moderada intensidad.tras iniciod e ciclofosfamida , dolor abdominal y emesis, descartandose
proceson inflamatorios o estructurales. Seinicio descenso de esteroides con inicio de crisis miastenica con ptosis, disfagia, voz nasal y
debilidad generalizada05/20: anas, anticuerpo anti ro, anti-sm. Anti-rnp. Complemento, factor reumatoide, VSG, PCR sin ateraciones. C
Ancas positivo 1/20.Evolucion 11/20A pesar de segundo ciclo de ciclofosfamida no ha sido posible reducir la dosis de prednisolona a
menos de 50 mgdia. Diagnostico: miastenia gravis..." (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 13

Fecha: 18/01/2021 Especialidad: Neurologia. Dra. Diana Lorena Castellanos
Resumen:

"...Paciente de 41 afios. miastenia gravis generalizada, ac antiach fijadores positivos,aumento grasa timica en tc torax.
hipogammaglobulinemia.sinusitis crénica pendiente cx endoscopica por orl, endometriosis. granulomatosis dewegener de diagnostico
reciente en tratamiento con ciclofosfamida.medtos: prednisolona 50mg/dia, piridostigmina 60mg (9 tab/dia), calcio/vitd 2 veces pordia
esomeprazol. acetaminofén.ha recibido: azatioprina. ciclosporina. rituximab may/2019 sin mejoria.aérgicos: no refiere. toxicos: no refiere.
sociolaboral: administradora financiera. vive con madre e hijo.- ac antimusk negativos.- ac antiachr bloqueadores negativos.- positividad en
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ac fijadores- jitter positivo para enf placa neuromuscular.- tc de térax: bronquiolitis. aumento densidad grasa en timo.- espirometria mayo
/2019: normal.- globulinas 2.36.- biopsia timo: normal.resumen dx: miastenia gravis generalizada, ac antiach fijadores positivos, aumento
de grasa timicaen tc térax. hipogammaglobulinemia. timectomia 7 sept/2019.rituximab x 4 dosis, Ultima 15 may/2019.granulomatosis de
wegener.cuadro de claudicacion mandibular en probable relacion con uso de esteroides aaltas dosis ??? sin embargo a intentar descenso
tras ultimo control hace 1 mespresenta sintomas bulbares. se decide intentar nuevamente descenso lento ycontrolado tras control de itu.
Diagndstico: miastenia gravis...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 18,19

Fecha: 27/01/2021 Especialidad: Psiquiatria. Dr. Andres Felipe Micolta Henao
Resumen:

"...Paciente refiere que se ha sentido un poco més estable en animo pese - a persistenciade cuadro de dolor cronico - buena adherencia ala
medicacion no reporta reacciones adversasasiste a terapia por psicologia. Examen mental: paciente aerta colaboradora orientada
globalmente- afecto modulado de fondotriste- pensamiento coherente sin ideas de auto heteroagresion. introspeccion parcial prospeccion en
elaboracion.Andlisis y plan: se gjusta dosis nocturna de pregabalina-- se explica posologia y perfil de reacciones adversas. diagnosticos:
otros episodios depresivos, otros trastornos de ansiedad especificados, otro dolor cronico...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 7,8

Fecha: 27/02/2021 Especialidad: Epicrisis. Dr. Juan Carlos Pineda
Resumen:

"...IDXmiastenia gravis osserman |llpansinusitisasma?hoy reorta leve disneahay ademés disfagia para liquidosmayor paresiacervica para
extensiontiene diplopia y ptosis asimétricaprogreso la debilidad de msss y ya compromete msishay evidente progresion de sintomas
miasténicosPlan: continuar con las dosis habituales de lo medicamentos para |a miasteni apendiente espirometriamanejo prescrito por med
internaprednisolona 50 mg diatraslado a unidad de cuidado intermedio pararealizar 5 plasmaféresis...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 42

Fecha: 23/04/2021 Especialidad: Neurologia. Dra. Diana Lorena Castellanos
Resumen:

"...Junta de neurologia Fisiatriadr. Danny Gutierrez. dr Siva, dra Castellanos con interconsulta al doctor serénpaciente de 42 afios. miastenia
gravis generalizada, ac antiach fijadores positivos. aumento grasa timica en tc térax. hipogamaglobulinemia.sinusitis crénica pendiente cx
endoscépica por orl, endometriosis. granulomatosis de wegener de diagndstico reciente en tratamiento con ciclofosfamida quinto ciclo en 01
/21.medtos. prednisolona 50mg/dia, piridostigmina 60mg (9 tab/dia), calcio/vitd 2 veces por dia. esomeprazol. acetaminofén.ha recibido:
azatioprina. ciclosporina. rituximab may/2019 sin mejoria,aérgicos: no refiere. toxicos. no refiere.sociolaboral administradora financiera.
vive con madre e hijo.- ac antimusk negativos.- ac antlachr bloqueadores negativos.- positividad en ac fijadores-jitter positivo para enf placa
neuromuscular.- tc de térax: bronquiolitis. aumento densidad grasa en timo.- espirometria mayo/2019: normal.- globulinas 2.36.- biopsia
timo: normal.evolucidntras timectomia descenso de dosis de prednisolona a 30 mg con dos crisis miasténicas en 09/19 por neumoniay en 12
/19 por itu con requerimiento de aumento dé dosis a 60 mg.Diagndstico: miasteniagravis...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 99

Pruebas especificas

Fecha: 25/07/2018 Nombre dela prueba: Examen electrofisiol 6gico
Resumen:

“...Concusion: signos electrofisioldgicos que evidencian compromiso de motoneurona periférica compatibles con una ateracion a nivel de
launidn neuromuscular, probable miastenia gravis activaalafecha. se sugiere correlacion clinicay paraclinica...” Folio 983

Fecha: 23/10/2018 Nombredela prueba: Audiometria
Resumen:

“diagndstico: hipoacusia bilateral sensorial moderada pta od: 32 db-oi: 32 db- discrimino el 100% por ambos oidos a45db...” Folio 400-402

Fecha: 06/11/2018 Nombre dela prueba: Biopsia escalonada de colon y biopsiadel antro
Resumen:
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“...impresién diagnostica: mucosa gastrica de tipo antral. biopsias: gastritis crénica atréfica multifocal leve inactiva. negativo para
helicobacter pylori. negativo para metaplasia. Mucosa de colon. Biopsia escalonada: negativo paralesion...” Folio 921

Fecha: 11/02/2019 Nombredela prueba: Tomografia axial computada de senos paranasales
Resumen:

“...Conclusion: cambios compatibles con pansinusitis cronica. Disminucién en la permeabilidad de las fosas nasales bilaterales por
extension del proceso inflamatorio y aumento en el tamafio de los cornetes inferiores bilaterales. Proceso inflamatorio también
probablemente crénico otomastoideo izquierdo...” Folio 924

Fecha: 02/03/2019 Nombredela prueba: Electromiografiay neuroconduccién
Resumen:

“...Hallazgos:. los valores tanto absolutos como en el promedio exceden los valores de normalidad para el orbiculares oculi y son por lo
tanto positivos para enfermedad de la unidn neuromuscular...” Folio 971

Fecha: 12/06/2019 Nombredela prueba: Tomografia de térax de ataresolucion (TACAR)
Resumen:

“...Conclusion: los hallazgos mencionados en pulmén consistentes en micronodulos con configuraciéon en gemacion en |6bulos medio
derecho e inferior izquierdo y patron de atenuacion en mosaico en la fase espiratoria son compatibles con bronquiolitis de etiologia a
determinar (bronquiolitis constrictiva, bronquitis infecciosa, entre otros). Minimo aumento en la densidad de la grasa a nivel del timo sin
definirse la presencia de masa, debe tenerse en cuenta que el estudio fue realizado sin medio de contraste endovenoso. Escoliosis dorsal...”
Folio 925

Nombredela prueba: Estudio de fuerza muscular respiratoria (presion inspiratoria maxima pim, presion

Fecha: 15/06/2019 : S
espiratoria méxima, pem)

Resumen:

“...Interpretacion: Teniendo en cuenta los porcentajes de los valores medios con relacién a la ecuacion de referencia, se considera normal
las medidas mayores al 80% del valor predicho, o que se encuentren por arriba del limite inferior de la normalidad. Segin los valores
absolutos para pim en hombres se considera normal igual 0 mayor a -75cmh2o y para pem valor igual o mayor a 100 cmh20. segun los
valores absolutos para pim en mujeres se considera normal igual o0 mayor a-50 cmh2o y para pem valor igual o mayor a 80 cmh2o...” Folio
923

Fecha: 06/11/2019 Nombre dela prueba: Espirometria
Resumen:

“...Interpretacion: restriccion leve. Broncodil, no significativa...” Folio 928

Fecha: 06/11/2019 Nombredela prueba: Tomografia computada de térax con cortes de ataresolucién
Resumen:

“...Conclusion: minimas secuelas pleuroparengquimatosas a nivel anterobasal del 16bulo medio derecho e iméagenes tubulares adyacentes a
la vena cava superior y paracardiaco derecho que se extiende hacia el 16bulo medio ipsilateral a correlacionar con sus antecedentes. Resto
del estudio dentro de limites normales...” Folio 920

Fecha: 14/11/2019 Nombredela prueba: Audiometria
Resumen:
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“...Hallazgos: audiometria: hipoacusia mixta bilateral. Weber indiferente. Logoaudiometria: discrimina el 100% del lenguaje por ambos
oidosa65 db...” Folio 914

Fecha: 20/12/2019 Nombre dela prueba: Ecocardiografia Digital a Color
Resumen:

“...Conclusién: no hay signos directos ni indirectos de hipertension pulmonar por € momento. Corazén de tamafio normal. Con fraccion de
eyeccion preservada. Insuficienciatricuspideatrivial...” Folio 909

Fecha: 05/02/2020 Nombre dela prueba: Tomografia computada de senos paranasales
Resumen:

“...conclusiéon: hipoplasia de senos paranasal es especiamente de esfenoidales y frontales como variante anatdmica. Hallazgos compatibles
con proceso inflamatorio pansinusal crénico severo. También existe compromiso inflamatorio de fosas nasales con crecimiento de los
cornetes nasales. Probables cambios postquirdrgicos en la pared de ambos antros maxilares con extension hacia los complejos
ostiomeatales. Minima desviacion del tabique nasal haciala derecha...” Folio 906

Fecha: 14/02/2020 Nombredela prueba: Osteodensitometria
Resumen:

“...0pinion: ladensidad mineral osea de esta paciente se encuentra por debajo del rango normal para su edad. El ths (L1-L4) esde 1.311 lo
que implica deterioro parcial de la microarquitectura ésea. El riesgo de fractura calculado a 10 afios con la herramienta fraxx ajustada por
tbs esde 0.1% para caderay 1.1% para otras fracturas...” Folio 903

Fecha: 02/07/2020 Nombredela prueba: Tomografiaaxial computada de Térax
Resumen:

“...Conclusion: atrapamiento focal de aire, principalmente en los I6bulos inferiores y engrosamiento de las paredes bronquiales, hallazgos
gue se relacionan con enfermedades de la via aérea y de la pequefia via aérea a relacionar con antecedentes. Quiste simple en el 16bulo
inferior derecho, estable. No se observan signos de enfermedad del intersticio pulmonar asociada a las enfermedades de base. Para los
demas hallazgos ver descripcion...” Folio 918-919

Tratamientos medicosy quirurgicos

Fecha: 19/09/2016 Intervencidn o tratamiento: Descripcion quirdrgica Dr. Néstor Augusto Orozco
Resumen:

“...Procedimiento: realineamiento distal de rotula con osteotomia de tuberosidad anterior. Diagnéstico: trastornos rotulofemorales.
Hallazgos: asepsia y antisepsia antibidtico, torniquete. Intensificador de imagen. Portales para artroscopia de rodilla izg. Revision
sistemética de la rodilla. Identificacion més realineamiento patelar y lesién condral, grado 1 de la cadilla externa de la rétula. Se realiza
relgjacion del retinaculo lateral para realineamiento proximal de la rétula. Condroplastia en zona patelar. Abordajes sobre la tuberosidad
anterior de la tibia. Fasciotomia longitudinal. Se disefia osteotomia de anteriomedializacion de la tuberosidad pera el realineamiento distal
de la rétula. Se coloca cufia de matriz 6sea de 26° en € defecto residual de la osteotomia. Se fija provisionalmente la osteotomia con dos
guias de tornillos canulados. Osteosintesis con dos tornillos canulados de 4.5mm. infiltracion, sutura por planos, no complicaciones...”
Folio 292.

Fecha: 06/02/2017 Intervencién o tratamiento: cripcion quirdrgica Dr. Néstor Augusto Orozco
Resumen:

Des “...Procedimiento: relgjacion de retinaculo lateral més osteotomia de realineacion mas plicatura de retina. Diagnéstico: trastornos
rotulofemorales. Hallazgos. asepsiay antisepsia antibidtico, torniquete. Portales para artroscopia de la rodilla derecha. Revision sistemética
delarodilla. Identificacion malalineamiento de larétula sindrome de hiperpresion patelar. Lesion en condral grado 1 en condilo medial y en
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carilla medial de larétula. Se realiza condoplastia en céndilo medial y en zona patelar, liberacion del retinaculo lateral por artroscopia para
realineamiento proximal. Abordaje sobre |la tuberosidad anterior de la tibia, fasciotomia longitudinal, diseccién y disefio cufia de
anteriomedializacion de la tuberosidad, realineamiento distal de la rétula con la osteotomia, se coloca cufia de matriz 6sea en 15mm se fija
la osteotomia con dos guias y osteosintesis con dos tornillos canulados de 4.0 se comprueba fijacion con intensificador de imagenes,
infiltracion, sutura, no complicaciones. Se hospitaliza para manejo del dolor, antibidtico tromboprofilaxis...” Folio 246-247

Fecha: 22/09/2017 Intervencién o tratamiento: Descripcion quirdrgica Hospital de Caldas Dr. Juan Carlos Vasco
Resumen:

“...Procedimiento: correccién quirdrgica rotula luxable. Diagnéstico: subluxacion recidivante de la rétula. Hallazgos: decubito dorsal
anestesiado. Asepsia antisepsia campos estériles. Portales clésicos artroscopia. Se observa sinovitis moderada se realiza sinovectomia con
shaver. Se observa lesion condral lateral grado 2, se realiza condroplastia. Se realiza retinaculoplastia lateral. Se realiza realineamiento
rotuliano proximal y distal inestabilidad rotuliana. Se retira injerto de isquiotibiales de rodilla izquierda. Se realiza reconstruccion de
ligamento patelofemoral medial. Se fija con 1 tornillo de interferencia biodegradable sf 7*28 en fémur y en rotula con 2 biotenodesis
biocomposite 5.5*15 (iso). Se fija en 30° de flexiéon. Se observa buena estabilidad. Abordaje sobre |la tuberosidad anterior de la tibia.
Fasciotomia longitudinal, diseccion roma. Se retira de la tibia 2 tornillos canulados de 4.5 (de cirugia previa). Se realiza osteotomia tibial
con anteromedializacion de la tuberosidad anterior...” Folio 179

Fecha: 01/06/2018 Intervencién o tratamiento: Descripcion quirurgica
Resumen:

Hospital de Caldas Dr. Juan Carlos Vasco “...Procedimiento: liberacién de adherencias en rodilla. Diagnostico: rigidez articular no
clasificada en otra parte. Hallazgos: deciibito dorsal anestesiado. Asepsia antisepsia campos estériles. Portales clésicos artroscopia. Se
observan adherencias en bolsa suprapatelar y en gotera medial. Se liberan adherencias. Se observa sinovitis importante. Se realiza
sinovectomia con saber y radiofrecuencia. Lavado, sutura, curacion...” Folio 142

Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: En curso

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 28/04/2021 Especialidad: Valoracién médica:

42 afios, labora en Consocio Servicio de Transito de Manizales por intermedio de Manpower de Colombia desde 18/03/2007 incapacitada
hace cinco afos. Refiere que inicialmente estuvo incapacitada por patologia de rodillas con realineamiento patelofemoral (3 en rodilla
izquierda 09/2016 y dos en la derecha, cp posterior rehabilitacion, con persistencia del dolor y limitacion funcional actualmente usa baston,
le dificulta correr y caminar, en 2018 presenta obstruccién intestinal que requirié mamen quirdrgico, comenzo a presentar dificultad en la
movilidad y disfagia, sin mejoria, fue estudiada y se hace diagnéstico en 07/2018 miastenia gravis, continuo incapacitada, en 11/2018, se
reintegra a laborar, labor6 dos semanas y presenta recaida de dolor abdominal fue nuevamente hospitalizada , presentd falla respiratoria
estuvo en UCI y con cuadriplejia, estuvo dos meses hospitalizadas y salié con terapia, en marzo de 2019 nueva recaida, multiples
tratamientos, en 2019 estuvo hospitalizada con recaidas en varias ocasiones, le realizaron timectomia, sin mejoria. La vio neumologia que
descartdé asma, la vio Reumatologia que hace diagndstico de granulomatosis de wegener estuvo en tratamiento con 6 ciclos de
ciclofosfamida. en 02/2021 nueva crisis, estuvo en UCI, con plasmaféresis, dada de alta el 13/03/2021. Actualmente, persiste con astenia,
adinamia, fatiga, ese levanta bien pero en a medida que pasa el dia va progresando la pérdida funcional en las tardes y noche necesita
ayuda. Toma prostigmina y mejora pero luego recae. Por Otorrino le diagnhostican pansinusitis., pendiente de pruebas de alergia, toma
prednisolona a dosis altas desde hace dos afios, mometasona. Asiste a Psiquiatria desde hace un afio, por alteracién del suefio debido a dolor
y dificultad para moverse y porque animicamente se ha sentido mal, mensualmente, en manejo con escitlopram. Sufre de endometriosis,
pansinusitis, disminucién de audio con mayor lado izquierdo y colocacion de tubos ventilatorios, tiene un hijo de 7 afios.

Se solicita a la paciente que se levante y realice movimientos activos. ptosis palpebra leve con pupila descubierta, se solicita levantar los

brazos logra Fx 70°, Abd 70° bilateral refiere que por pérdida de fuerza, marcha con amplitud de poligono de sustentacion, no tolera
sostenerse en una pierna, Romberg + derecha, resto NSE.

Fecha: 28/04/2021 Especialidad: Terapeuta Ocupacional:
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Paciente de 42 afios, casada con un hijo de 7 afios: Actuamente incapacitada (Por ortopediay posteriormente por Miastenia gravis) hace 5
afos, mantiene vinculo laboral. Asiste a Psiquiatria desde hace un afio, por alteracién del suefio debido a dolor y dificultad. Le colaboran
con actividades del hogar, se encuentra en terapias integrales. Realiza actividades de acompafiamiento a la hija. Permanece con fatiga
crénica. Realiza lecturas de acuerdo a estado general. En la casa deambula sin ayuda mecanica. uso de bastén en deambulaciones por fuera
del ambito del hogar. Se valoran movimientos con limitacion para flexion, alcanza promedio de 70° bilateral limitacion para flexion de
rodillas hasta 90° refiere pérdida de fuerza, marcha antélgica. Caderas limitacién paraflexion.

Fundamentos de derecho:

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3, Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) a Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y
cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en e Anexo Técnico del Manua

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas

. 50%
ocupacionales.

Célculo del Vaor Fina dela Deficiencia: El valor final dela deficiencia serd el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la formula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar a cincuenta por ciento (50%), es decir se debe
multiplicar por cero comas cinco (0,5). De maneratal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero comas
cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la deficiencia +
valor final del Titulo Segundo

. Vaor Fina del
Pérdida de Capacidad }I'/i?lljcl)(; Final de la Titulo  Segundo

Ocupacional N =]+ Primero (ponderado + bebés, nifios, nlpas;.
(mayores de 3 afios.) al 5006) (mayores de 3 afios;

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crealas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Ley 1562 de 2012

Analisisy conclusiones:

La Sala Uno (1) de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormentey, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportaday la val oracion practicada virtual mente, establece que:

Se trata de una mujer de 42 afios, labora en la empresa Manpower de Colombia en mision para Consocio Servicio de Transito de Manizales
desde el dia 18/03/2007, incapacitada hace cinco afios. Quien presenta cuadro de dolor cronico en ambas rodillas, con antecedente de
luxacion rotula izquierda, fue intervenida quirdrgicamente para osteotomia de tuberosidad anterior de la tibia (09/2016), posteriormente se
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programa para reconstruccion de ligamento patelofemoral medial de rodilla izquierda y la Gltima cirugia que le realizan es liberacion de
adherencias en rodilla izquierda (06/2018). En rodilla derecha osteotomia para anteriorizacion de tuberosidad anterior de tibia (02/2017),
con persistencia del dolor y limitacion funcional, actualmente usa bastén, le dificulta correr y caminar. En 2018 presenta obstruccion
intestinal que requirié manejo quirdrgico, comenzé a presentar dificultad en la movilidad y disfagia, sin mejoria, fue estudiada y se hace
diagnéstico en 07/2018 miastenia gravis, continuo incapacitada, en 11/2018, se reintegra a laborar, labor6 dos semanas y presenta recaida
de dolor abdomina fue nuevamente hospitalizada, presenté falla respiratoria estuvo en UCI y con cuadriplgjia, estuvo dos meses
hospitalizada y salié con terapia, en marzo de 2019 nueva recaida, multiples tratamientos, en 2019 estuvo hospitalizada con recaidas en
varias ocasiones, le realizaron timectomia, sin mejoria, la vio Reumatol ogia que hace diagnéstico de granulomatosis de Wegener estuvo en
tratamiento con 6 ciclos de ciclofosfamida, en 02/2021 nueva crisis de miastenia Gravis, estuvo en UCI, con plasmaféresis, dada de alta el
13/03/2021, en control por Neurologia (23/04/2021) miastenia gravis generalizada, hipogamaglobulinemia, granulomatosis de wegener de
diagndstico reciente en tratamiento con ciclofosfamida y prednisolona, biopsia timo normal. La vio neumologia que descarté asma, en Tac
de térax de alta resolucién (12/06/2019) bronquiolitis de etiologia a determinar, en Espirometria (06/11/2019) restriccion leve, en nuevo
Tac de térax (02/07/2020) enfermedad de la via aérea'y de la pequefia via aérea, quiste ssmple en € I6bulo inferior derecho, estable, en Tac
de senos paranasal es (05/02/2020) pansinusitis cronica severa, hipertrofia de cornetes, cambios postquirdrgicos en la pared de ambos antros
maxilares. Por Otorrino le diagnostican pansinusitis, pendiente de pruebas de alergia, en Audiometria (23/10/2018) hipoacusia bilateral
sensorial moderada PTA OD 32 dB, Ol 32 db, en Audiometria (14/11/2019) hipoacusia mixta bilateral, Logoaudiometria discrimina el
100% del Ienguaje por ambos oidos a 65 dB. Asiste a Psiquiatria desde hace un afio, por ateracion del suefio debido a dolor y dificultad
para moverse y porque animicamente se ha sentido mal, mensualmente, en manejo con escitalopram, vita por Neuropsicologia (11/08/2018)
alteracion de las funciones gecutivas con accién pseudodemencial, alteracion en actividades basicas de la cotidianidad, ansiedad, depresion,
ha estado en manejo por Psicologia inicialmente y desde 2020 por Psiquiatria con diagnéstico de otros episodios depresivos, en controles
cada tres a 4 meses, en control, sin ideas de auto heteroagresion, con diagndstico de otros episodios depresivos, otros trastornos de ansiedad
especificados. Valorada en teleconsulta por la Junta Nacional persiste con astenia, adinamia, fatiga, ese levanta bien, pero en al medida que
pasa el diava progresando la pérdida funcional en las tardes y noche necesita ayuda. Toma prostigminay mejora, pero luego recae. Refiere
gue ademés sufre de endometriosis, pansinusitis, disminucién de audio con mayor lado izquierdo y colocacion de tubos ventilatorios, tiene
un hijo de 7 afios. Se solicita a la paciente que se levante y realice movimientos activos. ptosis palpebral leve con pupila descubierta, se
solicita levantar los brazos logra Fx 70°, Abd 70° bilateral refiere que, por pérdida de fuerza, marcha con amplitud de poligono de
sustentacién, no tolera sostenerse en una pierna, Romberg + derecha, resto NSE.

Pararesolver €l recurso, esta salade la Junta Nacional considera como deficiencias:

® | a Aseguradora de Vida Alfa manifiesta su inconformidad con la asignacion de Deficiencias por alteraciones del tejido conectivo,
pues la considera sobrevalorada. En este caso se trata de un paciente con antecedente de gonartrosis bilateral que ha requerido
multiples tratamientos quirdrgicos, con persistenciadel dolor y limitacion funcional, no se describe sinovitis ni deformidades, por 1o
gue se considera factor principal en clase 1; con hallazgos de artrosis de rodillas, para factor modulador en clase 4: Cap. 14, Tab.
14.15, CFP 1, CFM1 4, Deficiencia: 10.0%.

L as demas deficiencias no fueron controvertidas, razén por lacua se transcriben:

Deficiencia por asma: 5.0%.

Deficiencia por desorden tracto digestivo superior: 5.0%.
Deficiencia por ptosis palpebral, pupila descubierta: 5.0%.
Deficiencia por disfuncion de una extremidad: 40.0%.
Deficiencia por trastornos del humor: 20.0%.

De acuerdo con lo anterior, la Deficiencia Global mediante combinacion de valores es de 62.96%, que ponderada al 50% lleva a un valor
final de Deficiencia de 31.48%.

En cuanto a Titulo I1: Teniendo en cuenta los diagndsticos aportados y demés evidencias existentes en el expediente del caso se procede a
revisar Titulo |l y se realiza calificacion teniendo en cuenta la esfera ocupacional y sus posibles alteraciones derivadas de manera directa
con las deficiencias encontradas. Rol Laboral 20%: Se califica con dicho porcentaje teniendo en cuenta su labor como Coordinadora de
gestién documental presenta limitaciones severas para €l desarrollo de sus funciones las cuales requieren cambio de puesto de trabajo con
tareas recortadas. Autosuficiencia Econdmica 1,5%: Teniendo en cuenta que debio gjustar su economia por gastos adicionales derivados de
su situacion actual catalogdndose como precariamente autosuficiente. En Funcion de la edad: 1,5%: Teniendo en cuenta la edad de la
trabajadora. Aprendizaje: 1,1%; Comunicacion: 1,2%; Movilidad: 2,4%; Cuidado Personal 1,3%; Vida doméstica: 2,1%: Por ateracionesy
gjustes en la dindmica gjecucional de las actividades de la vida diaria y basicas cotidianas que vieron incrementado su porcentaje de tiempo.
LaCdificacion del Titulo |1 es de 31,1%.

Por lo anterior, estajunta decide M ODIFICAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Caldas.

Diagnastico (3):
Asma, no especificada
Gadtritis, no especificada
Gonartrosis, no especificada
Miastenia gravis

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
Calificado: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO Dictamen: 30400735 - 7783 Pagina13 de 16



Otros episodios depresivos
Origen: enfermedad comun
Pérdida de capacidad |aboral: 62.58%
Fecha de estructuracién: 13/03/2020

AVS

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o dela perdida de capacidad laboral y ocupacional

Titulo| - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

CIE-10 | Diagnéstico
JA59  Asma, no especificada
K297  Gasdtritis, no especificada
M179 Gonartrosis, no especificada
G700 Miasteniagravis
F328 | Otros episodios depresivos

Diagnésticosy origen

Diagndstico especifico

Deficiencias

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 | CFM2
Deficiencia por asma 3 33 1 1 NA
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 | CFM2
Deficiencia por desorden tracto digestivo superior 4 4.6 1 1 1
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 CFM2
Deficiencia por Ptosis palpebral, pupila descubierta 11 115 NA NA NA
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2
Deficiencia por disfuncién de una extremidad 12 12.2 2 NA NA
superior por alteracion del SNC

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 | CFM2
Deficiencia por trastornos del humor (Ejel) 13 13.2 1 NA NA
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 | CFM2
Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que 14 14.15 1 4 NA

involucra el sistema osteomuscul ar

Capitulo

Capitulo 3. Deficiencias por trastornos del sistema respiratorio.
Capitulo 4. Deficiencias por ateracion ddl sistema digestivo.
Capitulo 11. Deficiencias por alteraciones del sistemavisual.

Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.

Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentalesy del comportamiento.

Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores e inferiores.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal

Calificado: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO Dictamen:30400735 - 7783

Fecha

CFM3
NA

CFM3
NA

CFM3
NA

CFM3
NA

CFM3
NA

CFM3
NA

Origen

Enfermedad comun
Enfermedad comun
Enfermedad comun
Enfermedad comun
Enfermedad comun

Valor CAT Total
5,00% 5,00%

Valor combinado 5,00%

Valor CAT Total
5,00% 5,00%

Valor combinado 5,00%

Valor CAT Total
5,00% 5,00%

Valor combinado 5,00%

Valor CAT Total
40,00% 40,00%

Valor combinado 40,00%

Valor CAT Total
20,00% 20,00%

Valor combinado 20,00%

Valor CAT Total
10,00% 10,00%

Valor combinado 10,00%

Valor deficiencia
5,00%
5,00%
5,00%

40,00%
20,00%
10,00%

Pagina 14 de 16



Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponder ar 62,96%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

_ *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A+ (1O§ A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 31,48%

Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 20
Restricciones autosuficiencia econémica 15
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 23,00%

Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.
. . 11 12 1.3 14 15 16 1.7 18 19 1.10
1. Aprendizaje licacion del
di p. : aeyap d110 d115 | duodis | d150 d163 d166 d170 d172 | dwsdarr | d1751 Tota
conocimiento 02 0 0 0 02 02 0.1 0 02 0.2 11
21 22 23 24 25 2.6 2.7 2.8 29 2.10 —
d3 | 2. Comunicacién d310 ds15 d320 d325 d330 d33s d345 d350 d3s5 d360
0 0.2 0 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 12
31 32 33 34 35 3.6 37 38 39 3.10 —
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.4 0.2 0.2 0.3 0 24
41 42 43 44 45 46 47 48 49 4.10 —
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 13
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 —_—
dé | 5. Vidadoméstica d610 d620 | d6200 | d630 d640 | de402 = d650 de60 | de504 | d6506
0.3 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.3 0 0 2.1
Sumatoriatotal de otras éreas ocupacionales (20%) 8.1
Valor final titulo 11 31,10%
7. Concepto final del dictamen
Vaor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 31,48%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 31,10%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11) 62,58%

Origen: Enfermedad Riesgo: Comun Fecha de estructuracion: 13/03/2020
Fecha declaratoria: 20/05/2021
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No Fecha de defuncion:
Ayuda detercerospara ABC y AVD: No quda de ter cer os para toma de decisiones Requiere de dispositivos de apoyo: S
Enfermedad de alto costo/catastréfica: S Enfermedad degenerativa: S Enfermedad progresiva: Si

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
Calificado: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO Dictamen: 30400735 - 7783 Pagina 15 de 16



8. Grupo calificador

; Firmado digitalmente por EDGAR

s HUMBERTO VELANDIA BACCA
T Fecha: 2021.05.20 15:54:24 -05'00'

Edgar Humberto Velandia Bacca
M édico ponente
Médico
118060/1992
Firmado digitalmente por EMILIO
LUIS VARGAS PAJARO
Fecha: 2021.05.20 15:38:24 -05'00'

Emilio Luis Vargas Pgjaro

Médico
1223/1994
TEay e Firmado digitalmente por RUTH
TRt o007 g NIRO ROCHA
/ ‘ Fecha: 2021.05.20 15:07:33 -05'00'

h

Ruth Bibiana Nifio Rocha
Terapeuta Ocupacional
RM 20.956.831 / LSO 6744/2012

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal

Calificado: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
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Manizales, 05 de mayo de 2022.

Senores:

LA EQUIDAD SEGUROS.

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO - CESCA.
Manizales — Caldas.

Referencia: SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE
INDEMNIZACION DE POLIZA DE SEGURO DE
VIDA GRUPO DEUDORES POR EL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO, mayor de edad y vecina de Manizales —
Caldas, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, me
permito presentar solicitud formal de Reconocimiento y Pago de
Indemnizacion de Péliza Vida Grupo Deudores por el Amparo de Incapacidad
Total y Permanente, conforme a lo consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Nacional, y la Ley 1755 del 2015, con base en lo siguientes:

HECHOS:

PRIMERO: En el ano 2020 inicie proceso de calificacion ante el fondo de
pensiones PORVENIR con el proposito de que fuera calificada mi perdida de
la capacidad laboral, y consecuencia de ello obtener una pension de
invalidez, tramite que surgio6 a raiz de los multiples problemas de salud que
actualmente me aquejan.

SEGUNDO: Por lo anterior, el dia 20 de mayo de 2021 fui calificada por la
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ mediante dictamen
No. 30400735 - 7783, donde en el mismo obtuve un porcentaje de pérdida
de capacidad laboral de 62.96%, momento a partir del cual se alcanza por
sumatoria de deficiencias, el porcentaje de pérdida de capacidad laboral
encontrado.

TERCERO: Es de su conocimiento que actualmente tengo activas dos
obligaciones financieras con la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO -
CESCA, el primero es un crédito de vivienda y el segundo un crédito de libre
inversion.

CUARTO: Dichas obligaciones financieras se encuentran aseguradas con
LA EQUIDAD SEGUROS por medio de la podliza de vida grupo deudores
numero AAOO0736.

QUINTO: El valor total asegurado es de SETENTA Y OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MCTA
($78.401.762.00).

SEXTO: Dentro de los amparos establecidos en la poliza de vida grupo
deudores se encuentra la Invalidez Total y Permanente como es mi caso



segun consta en dictamen emitido por la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ.

SEPTIMO: La Poéliza de Vida Grupo Deudores fue tomada desde el 10 de
enero de 2019 tal y como consta en Declaracion de Asegurabilidad.

OCTAVO: La fecha de estructuracion de mi invalidez fue determinada por
la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ del 13 de marzo
de 2020, es decir, posterior a la fecha de adquisicién de los créditos y los
seguros.

NOVENO: El dictamen de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ se encuentra en firme toda vez que dicha entidad califica en
ultima instancia y lo Unico que opera en su contra es una demanda
ordinaria laboral.

DECIMO: Actualmente el seguro de vida grupo deudores lleva mas de dos
anos de haberse adquirido y la entidad aseguradora no realizo gestion
alguna para analizar o estudiar mi historia clinica, por lo que, en el evento
de existir preexistencias, no existe derecho a declararlas por cuanto ya se
encuentra prescrita dicha situacion.

UNDECIMO: Aun asi, con este escrito me permito aportar todos los
documentos requeridos por LA EQUIDAD SEGUROS con el fin de que sean
estudiados y mis obligaciones financieras sean condonadas, tales como:

Carta aviso de siniestro X
Registro civil defuncion
Copia documento

identificacién X
asegurado
Histaria clinica X

Dictamen de
calificacién que

ocredite lo pérdida de o
capacidad laboral.

Estado de cartera del

saldo de la deuda X

emitida por la entidad
tomadora.

DUODECIMO: En cuanto al Estado de Cartera del Saldo de la Deuda,
solicito respetuosamente a la entidad COOPERATIVA DE AHORRO Y
CREDITO - CESCA proceda a enviarla a LA EQUIDAD SEGUROS junto con
esta reclamacion.

DECIMO TERCERO: Por otro lado, es importante aclarar que me encuentro
al dia en el pago de las cuotas derivadas de ambos créditos y las primas de



los seguros de vida grupo deudores, pagos que se han realizado posterior a
estructurada invalidez, esto es, posterior al 13 de marzo de 2020, por lo que,
conforme a ello, la aseguradora debe realizarme la devolucion de las
mismas.

DECIMO CUARTO: Dentro de los requisitos legales establecidos y exigidos
para el reconocimiento de las indemnizaciones y/o exoneraciones crediticias
a las que esta obligada la aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS registrados
en cada una de las polizas, es que el siniestro ocurra con posterioridad a la
fecha de la adquisicion de la deuda, y ademas de ello es el obtener una
incapacidad total y permanente por cualquier causa, en este caso por la
calificacion de pérdida de capacidad laboral realizada por parte de la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ obteniendo un porcentaje
igual o superior al 50 %, y de este modo la ley senala taxativamente como
se adquiere o se alcanza una incapacidad total y permanente:

Ley 100 de 1993 en su articulo 38:

(...) Para los efectos del presente capitulo se considera invalida la persona
que, por cualquier causa de origen no profesional, no provocada
intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mads de su capacidad laboral.
También se encuentra el decreto 1507 de 2014, el que define la pérdida de
capacidad laboral:

(...) Invalidez: Es la pérdida de la capacidad laboral u ocupacional igual o
superior al cincuenta por ciento (50%).

Por lo anterior coloco como precedente el anterior sustento normativo, con
el propodsito de justificar que se encuentra totalmente legalizada y
comprobada mi incapacidad.

Por lo anterior,
PRETENSIONES:

Conforme a que actualmente certifico una pérdida de capacidad laboral y
ocupacional superior al 50% la cual se evidencia en el dictamen de la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ del dia 20 de mayo de 2021
con una fecha de estructuracion del 13 de marzo de 2020, la cual es
posterior a la fecha de adquisicion de los créditos, y que por lo tanto se
encuentra dentro de la cobertura para el pago de las indemnizaciones
correspondientes, solicito lo siguiente:

PRIMERO: Solicito de manera respetuosa, se lleve a cabo la condonacion
y/o exoneracion del saldo no pagado respecto de las obligaciones financieras
que actualmente tengo con la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO -
CESCA, por un valor aproximado de SETENTA Y OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MCTA
($78.401.762.00), por el amparo de incapacidad total y permanente,
contenida en la Péliza “SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES”.



SEGUNDO: Conforme a lo anterior, solicito de manera respetuosa, se lleve
a cabo el pago o la devolucion de los remanentes o la diferencia que quedaria
de lo cubierto del saldo insoluto de la deuda con el valor inicialmente
asegurado, por los pagos realizados posterior a la fecha de estructuracion
de mi invalidez.

TERCERO: Tal como esta estipulado en las clausulas de cada una de las
polizas, el pago del siniestro lo hara la compania dentro del mes siguiente a
la fecha en la que se acredite la ocurrencia del siniestro, por lo tanto, para
evitar dilaciones y prorrogas, solicito se cumpla este plazo por parte de su
entidad, ya que CUMPLO CON TODAS LAS CONDICIONES DE
RECLAMACION.

ANEXOS:

[

. Carta de aviso del siniestro.

. Copia de mi cédula de ciudadania.

. Copia del dictamen emitido por la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ del 20 de mayo de 2021.

4. Copia de mi historia clinica completa.

W N

NOTIFICACIONES:

» Direccion: Calle 22 numero 23 — 23. Edificio Concha Lopez. Tercer
Piso. Manizales, Caldas.
» Teléfono: 3007561791.

» Correo electronico: misnotificacionesb1217@gmail.com.

De antemano agradezco por la atenciéon y colaboracion prestada y quedo
atento a una pronta respuesta por parte de ustedes.

Atentamente,

o ? &

ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO.
C. C. No. 30.400.735 de Manizales, Caldas.
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JUNTA NACIONAL

&4 DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

>

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 20/05/2021

Tipo de calificacion: Otro
Instancia actual: Segunda Instancia
Tipo solicitante: AFP

Teléfono: 7447678

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507
12014)

N° Dictamen: 30400735 - 7783

Primera oportunidad: SegurosdevidaAlfa Primerainstancia: Junta Regional de Caldas
Nombre solicitante: Porvenir SA. Identificacion: NIT 860503617

Ciudad: Direccién: Cral13 Nro 26A 65 Piso 5

Correo eetronico: porvenir@en-contacto.co

Invalidez - Sala 1
Teléfono: 7440737

Nombresy apellidos: ELSA LORENA
AGUIRRE CASTRO

Ciudad: Manizales - Caldas

Lugar: Manizales - Caldas

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo eectrénico:
misnotificacionesh1217@gmail.com

AFP: Porvenir S.A.

Tipo vinculacion: Dependiente

Cadigo CIUO:

Empresa: SERVICIOS DE TRANSITO DE

MANIZALES
Ciudad: Manizales - Caldas
Antigledad: 14 Afios

2. Informacioén general dela entidad calificadora
Nombre:; Junta Nacional de Calificacion de

I dentificacion: 830.026.324-5 Direccion: Diagonal 36 bis# 20 - 74

Correo eectroénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca
3. Datos generales de la per sona calificada

Direccion: CALLE 29 No. 26-36 BR.

Identificacion: CC - 30400735 - Manizales CAMPOAMOR

Teléfonos: 8943918 - 3046173880
-3005965252

Edad: 42 afio(s) 4 mes(es)

Fecha nacimiento: 08/01/1979
Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Tipo usuario SGSS: EPS: SURA EPS

ARL: COLMENA ARL Compafiia de seguros. Seguros de vida Alfa

4. Antecedentes laborales del calificado

Trabajo/Empleo: COORDINADORA DE
SERVICIO AL CLIENTEY GESTION
DOCUMENTAL

Actividad economica:

Ocupacion:

Direccion: CALLE 22 CARRERA 19
ESQUINA

Fecha ingreso: 18/05/2007

Identificacion: NIT -

Teléfono: 8733131

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

DE ACUERDO A LA INFORMACION SUMINISTRADA POR LA PACIENTE VIA CORREO:COORDINADORA DE SERVICIO AL
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ADMINSITRATIVOS, ORGANIZACION DE ARCHIVO, LLEVAR SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.14 ANOS: LABORANDO
EN ESTA EMPRESA.20 ANOS: LABORANDO EN TODA SU VIDA.ESTA ACTIVA CON LA EMPRESA, INCAPACITADA HACE S

ANOS.

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Relacién de documentos

® Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
® Cdlificacion del origeny pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este Ultimo es mayor

Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por ejemplo debe ser laversion delos
hechos porparte del usuario a momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historiaclinica o epicrisisde
acuerdo con cadacaso. Si las ingtituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historiaclinica, o lamismaNO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, la entidad de seguridad socia
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, paralainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:

Calificacién en primera oportunidad:

La Compafiia de Seguros de Vida Alfale califico las patologias:

Diagndstico(s):

Miastenia gravis

Gastritis, no especificada
Asma, no especificada
Sinusitis aguda, no especificada
Gonartrosis, no especificada
Otras endometriosis

Origen: Enfermedad com(in
Pérdida de capacidad laboral: 37.86%
Fecha de estructuracion: 13/03/2020

La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 25.36%; Rol laboral/ocupacional: 12.50%. Las
Deficiencias calificadas (no ponderadas) fueron: compromiso de miembro superior derecho (tabla: 12.2, 25.00%); compromiso de miembro
superior izquierdo (tabla: 12.2, 20.00%); asma (tabla: 3.3, 9.00%); gastritis (tabla: 4.6, 5.00%); ptosis palpebra (tabla: 11.5, 5.00%);
compromiso de miembro inferior izquierdo (tabla: 12.3, 0.00%). Folio 25-30.

La sefiora Elsa Lorena Aguirre Castro, no estuvo de acuerdo con €l porcentaje de la pérdida de capacidad laboral y fue enviado a la
Junta Regional de Calificacién deInvalidez. Folio 11-14.

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez:

LaJunta Regional de Calificacion de Invalidez de Caldas mediante dictamen N° 014757-2020 de fecha 07/01/2021 establece:

Diagndstico (s):

Asma, no especificada
Gastritis, no especificada
Gonartrosis, no especificada
Miastenia gravis

Otros episodios depresivos

Origen: Enfermedad comun
Pérdida de capacidad laboral; 65.46%
Fecha de estructuracion: 13/03/2020
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La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 34.36%; Rol laboral/ocupacional: 31.10%. Las
Deficiencias calificadas (no ponderadas) fueron: deficiencia por asma (tabla: 3.3, 5.00%); deficiencia por desorden tracto digestivo superior
(tabla: 4.6, 5.00%); deficiencia por Ptosis palpebral, pupila descubierta (tabla: 11.5, 5.00%); deficiencia por disfuncion de una extremidad
superior por alteraciéon del SNC (tabla: 12.2, 40.00%); deficiencia por trastornos del humor (Eje 1) (tabla: 13.2. 20.00%); deficiencia por
enfermedades del tejido conectivo que involucrael sistema osteomuscular (tabla 14.5, 24.00%).

LaJunta Regional de Calificacion de Invalidez de Caldas, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:

“ ...Especialidad: Terapeuta Ocupacional

Se realiz0 entrevista telefénica con la afiliada. Reporta: estado civil casada, tiene un hijo de 7 afios. Vive con su esposo, hijo y su mama
por temporadas. Intereses:; leer (tolera poco tiempo), hacer gercicio. Refiere diagnostico de Miastenia gravis - granulomatosis de huesos;
actualmente en quimioterapia, una sesién mensual. Informa que se realizd reintegro laboral del 2 al 23 nov-2018, desencadenando crisis
miasténica con falla respiratoria. Actualmente refiere debilidad muscular generalizada, mayor en brazos y piernas, frecuente ptosis
palpebral, vision doble por fatiga (tolera 1 pagina leyendo). Hacia el mediodia se acentla la debilidad muscular - requiere recostarse en
la tarde aproximadamente 1 hora. Utiliza bastén para desplazarse en la calle; en casa procura no usarlo. Reporta formacion universitaria
en Administracién Financiera, ademas de Tecnologia en archivistica y antecedentes laborales en el Consorcio Servicios de Transito de
Manizales, a partir de mayo de 2007, mas recientemente en €l cargo Coordinador de Gestion Documental y Servicio al Cliente y
previamente como Asistente Administrativa - Coordinadora Unidad Legal, vinculada laboralmente con Manpower de Colombia LTDA y
otras empresas temporales. |nforma que anteriormente se desempefié corno Directora de Servicios en Funerales los Olivos (6 afios).

Fecha: 10/12/2020 Especialidad: Médico Ponente

Paciente que apela el porcentaje de PCL y la FEI establecidos en su AFP argumentando respecto de los porcentajes asignados. Debido a
la emergencia sanitaria por Covid-19 y con €l fin de prevenir el riesgo de contagio, se omite la valoracion directa y se procede a calificar
con base en los documentos aportados. Paciente de quien se recibieron soportes de historia clinica consistentes ert-Paciente con historia
de 2 afios de evolucion de disminucion de la fuerza muscular generalizada diagnosticandosele Miastenia gravis en valoracion, seguimiento
y mangjo por neurologia con mejoria parcial de su enfermedad pues presenta cuadriparesia y Ptosis palpebral; concomitantemente
gonartrosis bilateral, gastritis medicamentosa, asma y alteracion del estado mental en seguimiento y tratamiento por psiquiatria. Paciente
calificada previamente por esta junta el 17 /07 /2018 con PCL 28.40%, FE 28/062018 y origen Comun calificando deficiencias por
Enfermedad del tejido conectivo clase 2, dictamen apelado ante la JNCI, la cual califico el 08/02/2019, con PCL 34.0%, FE 28/06/2018 y
Origen Comun.

Andlisisy conclusiones:

Paciente quien interpone recurso de reposicion ante dictamen inicial de la entidad de seguridad social, se encontr6 en los fundamentos de
hecho aportados en el expediente, para calificar deficiencias por patologia mental de tipo Depresivo clase 1, patologia gastrica clasel,
Deficiencia por Asma clase 1, Enfermedad del tejido conectivo que involucra osteomuscular clase 2, Ptosis palpebral bilateral y
Disfuncién de extremidades superiores Clase 1. Reporta antecedentes laborales en el Consorcio Servicios de Transito de Manizales, a
partir de mayo de 2007, mas recientemente en el cargo Coordinador de Gestién Documental y Servicio al Cliente, vinculada laboralmente
con Manpower de Colombia LTDA y otras empresas temporales. Se asignan los porcentajes en rol laboral y otras areas ocupacionales, en
concordancia con el compromiso funcional derivado de las deficiencias calificadas...” Folio 1018-1026.

Motivacién de la controversia: la Compariia de Seguros de Vida Alfa, no estuvo de acuerdo con la pérdida de capacidad laboral y
controvierte € dictamen con base en:

“...Una vez revisado € dictamen proferido por la Junta, se encuentra una sobrevaloracion en la tabla 14.15 toda vez que en las historias
aportadas de reumatologia describen "artralgias sin aparente inflamacion" y fisiatria tampoco refiere signos de sinovitis, por lo tanto,
para esta deficiencia setrata de clase 1 y no 2, es decir 5 %.

En el aparte de restricciones del rol laboral que la junta otorga 20 % compatible con alteracion en e desempefio de integracion cognitiva,
consideramos sobrevaloracion del mismo dado que se trata de un rol con reubicacién temporal (10 %) y este no implica restricciones
autosuficiencia econémica; por lo tanto, en este aparte es 0%.

Por lo anterior, presentamos el recurso de reposicion en subsidio de apelacion, contra el porcentaje de pérdida de capacidad laboral
otorgado, con €l fin que la Junta dictamine las patologias del paciente dando aplicacién al Decreto 1507 de 2014 como normatividad
vigente...” Folio 1032-1034

Respuesta al recurso dereposicion:

“...se deduce, que no es posible acceder frente a los argumentos de la recurrente ya que fue calificada acorde lo ordena la disposicion
transcrita etc. Por lo que una vez, revisado el expediente y de conformidad con la historia clinica se e que no hay argumentos de juicio, ni

pruebas nuevas que permitan la revocatoria de la decision recurrida, por o que se confirma en todo el dictamen inicialmente emitido.

Por lo tanto, esta junta:
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Resuelve:
Primero: no reponer el dictamen nimero 14757, correspondiente a la sefiora Elsa Lorena Aguirre Castro, con cédula de ciudadania
ndmero 30.400. 735, por las razones expuestas, en la parte considerativa...” Folio 1040-1041.

Otros aspectos tenidos en cuenta:
Calificacion anterior Junta Nacional — Sala # (3)

Dictamen No. 30400735-736
Fecha de dictamen: 08/02/2019
Diagnostico (3):
Episodio depresivo moderado
Otros trastornos de la rétula (gonartrois bilateral, enfermedad del tejido conectivo que involucra el sistema osteomuscular)
Origen: Enfermedad comuin
Pérdida de capacidad |aboral: 34.90%

Fecha de estructuracion: 28/06/2018 Anexo, folio 1-14

El dia 24 de abril de 2021 la sefiora Elsa Lorena Aguirre Castro allega a la Junta Nacional de Calificaciéon de Invalidez historia
clinica (Ver en conceptos médicos y/o pruebas especificas) y complemento del recur so.

Conceptos médicos

Fecha: 11/08/2018 Especialidad: Neuropsicologiay educacién Dr. John Jairo Manrique
Resumen:

“...Motivo de consultay enfermedad actual: asiste con € fin de determinar estado cognitivo. Examen mental: al momento de la aplicacion
del test moca se observa actividad querulante, presenta alteracion cognitiva con déficit auditivo y alteracion de la memoria e indecision en
la realizacion de actividades propuestas, observacion de baja autoestima y referencia de ansiedad y depresién, ademas de referencia de
duelo no resuelto. Hallazgos neuro-psicoldgicos. actividades bradipsiquicas, alteracion de las funciones ejecutivas con accién
pseudodemencial, alteracion en actividades basicas de la cotidianidad, ansiedad, depresion...” Folio 359-363

Fecha: 21/09/2018 Especialidad: Neurologia Clinica Neurocountry Portoazul Dr. Juan Camilo Rodriguez
Resumen:

“...motivo de consulta: paciente quien viene en seguimiento por cuadro miastenico recientemente reciente dx comenta dolor en las 4
extremidades asociado a la fatigabilidad. Test de estimulo repetitivo positivo, anticuerpos antiach negativos. Examen neurol6gico: sistema
motor, paciente consciente, orientado en las 3 esferas, comprende ordenes sencillas y complejas, isocoria normorreactiva, no déficit
campimetrico ni citalmosparesias, simetria facial, no compromiso de pares bgjos, fuerza, sensibilidad y coordinacién conservadas, marcha
normal, fondo de ojo normal. Diagnéstico: miastenia gravis...” Folio 113

Fecha: 25/10/2018 Especialidad: Psicologia Dra. Ménica Aristizabal
Resumen:

“...Mativo de consulta: Hace dos afios aproximadamente empezd a presentar problemas en su rodilla izquierda, 1o que trajo como
consecuencia diferentes tipos de problemas, -dentro de ellos emocionales (lleva 3 afios de casada) y empezd a presentar problemas de
pareja, dentro de ellos una infidelidad, 1o que a la paciente no le permitia evolucionar tanto fisica como psicol6gicamente, perdiendo la
motivacion para realizar sus labores cotidianas e inclusive asistir a terapia le generaba dificultad, presentando problemas de insomnio (y la
persistencia de problemas de pareja hasta llegar a punto de terminar su relacion (un hijo de cuatro afios de ese matrimonio) duelo no
resuelto (se considera una persona rencorosa por |o que guarda resentimiento hacia su pargja).No come bien toda su alimentacion yale hace
dafio, sufre problemas gastrointestinales e inflamaciéon de su abdomen. Ha presentado ideas suicidas. Examen mental: consultante que
ingresa sota a consulta:, a pesar de presentar dificultad parala marchay requerir el uso de un bastén, su presentacion personal no es acorde
segln parametros esperados, bajo estado de animo, llanto fécil durante el desarrollo de la entrevista. Diagndstico: Segun la valoracion
realizada a la consultante. se puede decir que presenta elementos de consideracién que pueden ser atendidos y remitidos. Los principales
sintomas de- consideracion son: Tension estrés depresion, tristeza pesimista, problemas con el grupo primario, por o que no cuenta con una
red de apoyo para ayudar a manejar o mejorar sus fluctuaciones emocionales Estos sintomas son de atencion clinica, es altamente
recomendable continuar €l tratamiento...” Folio 365-373
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Fecha: 25/10/2018 Especialidad: Oftalmologia Dr. Mario Aurelio Giraldo
Resumen:

“...andlisis; od: ptosis palpebral eve oi: ptosis palpebral que cubre area superior de la pupila, debilidad moderada de los musculos
elevadores del parpado, distancia interpalpebral od 10mm oi 9mm. Diagndstico: miastenia gravis con compromiso ocular 2 exotropia y
endotropia intermitente y variables secundarias a miastenia gravis 3. hipermetropia...” Folio 404

Fecha: 02/11/2018 Especialidad: Ortopediay traumatologia Dr. Andrés Aranzazu
Resumen:

“...Motivo de consulta: valoracién ortopedia. Enfermedad actual: 39 afios, ocupacion: trabajo de oficina (Secretaria de Transito). Paciente
con antecedente de luxacién rotula izquierda, refiere que fue intervenida quirdrgicamente para osteotomia de tuberosidad anterior de la
tibia, posteriormente se programa para reconstruccion de ligamento patelofemoral media de rodilla izquierda y la Ultima cirugia que le
realizan es liberacion de adherencias en rodilla izquierda (junio 2018). En rodilla derecha osteotomia para anteriorizacién de tuberosidad
anterior de tibia (febrero 2017). Examen fisico: rodilla derecha con arco de 0° hasta 130°, cicatriz anterior de larodilla sana. Hipotrofia de
cuadriceps, no inestabilidad, rodilla izquierda con arco de movilidad de 0° a 110°, marcada atrofia de cuédriceps, rotula centrada, no
efusién articular, cajén anterior negativo en ambas rodillas, no inestabilidad en varo ni en valgo, marcha con uso de baston canadiense.
Diagnostico: trastornos rotulofemorales...” Folio 122-123

Fecha: 07/11/2018 Especialidad: Otorrinolaringologia Dr. Jorge Rafael Villamizar
Resumen:

“...subjetivo: paciente con cuadro de rinusinusitis crénicay de alergia nasal ademas de miastenia gravis y cirugia ortopédica. Con dolor a
nivel nasal y secreciones purulentas, en mangjo por neurologia tiamina, carbamazepina, piridostigmina. Examen fisico: boca nariz: no
secrecion activa meato libres abiertos oido retraccion timpanica bilateral, weber oi rinnie positivo. Diagnéstico: rinitis alérgica. Sinusitis
cronica. Hipoacusia neurosensoria bilateral. Miasteniagravis...” Folio 350

Fecha: 04/01/2019 Especialidad: Neurologia Dr. Bernardo Uribe
Resumen:

“...Motivo de consultay enfermedad actual: en julio de 2018 inicio con dolor abdominal pero 2 dias antes ptosis palpebral y disptopia, los
sintomas fueron persistentes y de diagnostic6 miastenia ocular por neurdlogo en Barranquilla y le fue confirmada mediante estudio
fisiologico en nervio facial, no tenemos resultados de anticuerpos con receptores en una segunda muestra pero la primera fue negativa (eran
de tipo bloqueadores)...examen fisico: pares craneales: leve ptosis palpebral, disfagia a liquidos pero no cumulo de secreciones en oro
faringe. Diagnostico: miastenia gravis generalizada. Plan: incremento pirodostigmine a 2 y media tabletas (150mg) 30 minutos antes de
cada comida. Cambio de azatiorpina por ciclosporina 50mg cada 12 horas previa funcion renal. Ordeno hemograma glicemia bun creatinina
rayos x de torax pay lateral...” Folio 91

Fecha: 18/02/2019 Especialidad: Neurologia Dr. Bernardo Uribe
Resumen:

“...Evolucién: viene a control. Ha mejorado significativamente, la deglucién ha mejorado, ha ganado peso, duerme hasta 4 horas en la
noche, aunque persiste disnea en la noche y despertares subitos con sensacion de ahogo y tos. Diagnostico: miastenia gravis
generdizada...” Folio 73.

Fecha: 11/06/2019 Especialidad: Neurologia Dr. Bernardo Uribe
Resumen:

“...Evolucién: trae laboratorios los cuales muestran hemograma normal, niveles de inmunoglobulina...hace dos dias dolor abdominal
severo que se relaciona con la ingesta de alimentos, inmediatamente presenta pilosis palpetoral bilateral, ademés, nuevamente debilidad
generalizada. Presenta severo escurrimiento posterior, en la noche se incrementa, tos frecuente, no duerme bien. Diagnéstico: misestesia
grave. Conducta: valoracién por neumologia, por infectologia. Se ordenatac de torax sin contraste...” Folio 51-52
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Fecha: 14/06/2019 Especialidad: Cirugia del térax Dr. Andrés Villada
Resumen:

“...subjetivo: paciente con cuadro de miastina gravis generalizada, quien tiene crisis frecuentes en los Ultimos 3 meses con ingreso a UCI,
plasmarsisig y rituximab. Asociado presenta ligero aumento de densidad grasa en mediastino anterior (hiperplasiatimica) se considera debe
ser llevada a timectomia por toracoscopia. Luego de pico de inmunosupresion de rituximab, es decir luego de 8 semanas, se da orden de
cirugia y terapia de rehabilitacion pulmonar. Valoracion por infectologia por infeccion pulmonar y de senos frontales. Diagndstico:
miasteniagravis...” Folio 312-322

Fecha: 14/06/2019 Especialidad: Medicinainternay neumologia Hospital de Caldas Dr. José Alfredo Posada
Resumen:

“...subjetivo: remitida por neurologia, con diagnostico de miastenia gravis y 3 crisis que han requerido manegjo en UCI, actualmente en
manejo con predisotona 30mg, pridostigmina 7.5mg al dia, calcio cada 12 horas y omeprazol. Es remitida por la presencia de chillido del
pecho, asociada a tos en esencial en las noches, también disnea, pero es mayor por cuadro neurol6gico. Examen fisico: saturacién 89% 12
/80 respiratoriay los pulmones con sibilancias espiratorias simétricas, el corazon normal. Diagndstico: asma, no especificada...” Folio 306-
308

Fecha: 05/08/2019 Especialidad: Ortopediay traumatologia Dr. Juan Carlos Vasco
Resumen:

“...evolucion: paciente de 39 afios, pop cirugia de liberacion izquierda con osteotomia, junto tat y reconstruccion pfml junio 2018, cx de
rodilla derecha 2017. Tuvo episodio de miastenia en manejo actual con neurologia, piridostigmina tiene calificacién por junta nacional
laboral enero 2019...refiere dolor limitacion de rodillas, no terapia fisica actual, adecuada tolerancia, con fatiga muscular, edema leve dolor
rotuliano. Hipotrofia muscular retraccién cuadriceps, rodilla derecha crepita dolor arcos limitados por dolor movilidad hombro con bursitis.
Diagnéstico: condromalacia rotula bilateral hiperpresion patelofemoral. Pop liberacién rodilla izquierda. Miastenia gravis. Tendinitis
hombro derecho...” Folio 117

Fecha: 24/04/2020 Especialidad: Psiquiatria. Dr. Andres Felipe Micolta Henao
Resumen:

"...Paciente refiere que estuvo hospitalizada por crisis de miastenia y neumoniaafirma que suspendié medicacién - porque estuvo
plasmaféresis actualmenteen cuarentena - afirma que ha estado temerosa ante la posibilidad decontagio.Examen mental: paciente alerta
colaboradora orientada globalmente- afecto modulado reactivo-fondo ansioso - pensamiento coherente sin ideas de auto heteroagresion.
introspeccion parcia prospeccion en elaboracion.diagndsticos: otros episodios depresivos, otro dolor cronico, otros trastornos no organicos
del suefio...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 11,12

Fecha: 21/07/2020 Especialidad: Fisiatria. Dra. Natalia VValencia Gutierrez
Resumen:

"...Paciente de 40 afios. Proveniente de Manizales.No acompafiante dentro de consulta.diestra.profesional en administracion financiera.
Paraclinicos:- Ac AntiMusk negativos.- Ac antiAchR blogueadores negativos.- Positividad en Ac fijadores- Jitter positivo para enf placa
neuromuscular.- TC de térax: bronquiolitis. Aumento densidad grasa en timo.- Espirometria mayo/2019: normal .- Globulinas 2.36.- Biopsia
timo: normal.14/02/2020 vitamina d 23.6 factor reumatoideo menor de 814/02/2020 DEXA: Columna lumbar -2.1 y cuello femoral -1.6
Osteopenial 7/06/2020 LEU 8500 HB13.4 Plag 226.000 VSG 22 PCR 0.15 TSH 2.11 Vitamina B 12 1040 Vitamina D 19GLICEMIA 76.11
EF: paciente recibe la video Ilamada, camina de forma independientepaciente con disfonia, disnea y congestion en pecho. Diagnostico:
miastenia gravis..." (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 69

Fecha: 13/08/2020 Especialidad: Otorrinolaringologia. Dr. Jorge Rafadl Villamizar
Resumen:
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"...Dolor faringeo con irradiacion a oido izquierdo con sensacion de nariz tapada co escurmeinto posterior. Ef boca faringe con granulos no
secrecion activa narz no déficit no moco oido derecho con tubo sin secrecién | con tubo y tapdn que se retira. Con moco. Cuello
adenopatias pequefia dolorosa bilateral. Faringitis aguda. disfuncién tubacarica. Miastenia gravis...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 29

Fecha: 18/10/2020 Especialidad: Reumatologia. Dr. Jairo Alberto Ceron
Resumen:

"...DX = poliangiitis granulomatosa (c anca persistentemente positivo) - miastenia gravis generalizada varias crisisprevias con
requerimiento de manejo con plasmaferesis (3 veces), inmunoglobulina (dos veces),prednisolona, azatioprina, en enero de 2019 cambio a
ciclosporina, posteriomente, rituximab (un ciclo abril/19), con requerimiento de timectomia el 4 de septiembre/19--- pansinusitis-- rinitis
alérgica. - dislipidemia mixta. Evolucion = Con la reduccion de PDN a 40 mg/dia, presentd debilidad muscular con ptosis palpebrel
derecha, por lo cual Neurologia clinica decidié volver a PDN 50 mg/d mejorando la crisis de miastenia - refiere sintomas sugestivos de
claudicacién mandibular y mialgias generalizadas: miopatia por esteroides? Interpretacion de Imagenes: Informe de biopsia = abril 2/2020
= a- mucosa de seno etmoidal - biopsia de lesion: -polipo inflamatoriob -glandula salivar menor - biopsia: -normal---junio 17/2020 = vsg =
22 mm/h - per = 1,5 mg/l - ¢ anca = 1:20 (positivos) -ana x ifi, ena, p anca, fr = negativos - 25 oh vit d =19 (30-100) - c3, ¢4, ch, plaquetas,
glicemia = normales ---agosto18/2020 = vsg= 27 mm/h - ¢ anca = 1:20 (positivo) - p anca = negativo - pcr = 1,1 mg/l - ct=256 hdl=61
tg=78 1dI=181 - ch,plaquetas, creatinina (0,9), glicemia, examen de orina = normales---octubre 13/2020 = vsg= 15 mm/h - ch, plaquetas,
creatinina(0,9), alt, fa, glicemia, examen de orina= normales...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 15

Fecha: 26/10/2020 Especialidad: Psiquiatria. Dr. Andres Felipe Micolta Henao
Resumen:

"...Paciente refiere que se ha sentido un poco més tranquila emocionalmente- describesensacion de cansancio y malestar- €l cual asocia con
la quimioterapiabuena adherencia a los psicofarmacos - no reporta reacciones adversasdescribe beneficio de la terapia por psicologia.
examen mental: paciente alerta colaboradora orientada globalmente- afecto de fondo triste-pensamiento coherente sin ideas de auto
heteroagresion. introspeccidn parcialprospeccion en elaboracion.diagnosticos: otros episodios depresivos, otros trastornos de ansiedad
especificados...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 5

Fecha: 20/11/2020 Especialidad: Neurologia. Dra. Diana Lorena Castellanos
Resumen:

"...Paciente de 41 afios. Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento grasa timica en TCtérax.
Hipogammaglobulinemia.sinusitis cronica Pendiente Cx endoscépica por ORL, Endometriosis. En estudio por reumatologia por
enfermedadautoinmune no filiada (ul ceras orales, sequedad ocular)Medtos: Prednisolona 30mg/dia, Piridostigmina 60mg (9 tab/dia), Calcio
/VitD2 veces por dia. Esomeprazol .Acetaminofén.Ha recibido: Azatioprina. Ciclosporina. Rituximab may/2019 SIN MEJORIA.Alérgicos:
no refiere. Toxicos: no refiere.Sociolaboral: administradora financiera. Vive con madre e hijo.- Ac AntiMusk negativos.- Ac antiAchR
bloqueadores negativos.- Positividad en Ac fijadores- Jitter positivo para enf placa neuromuscular.- TC de térax: bronquiolitis. Aumento
densidad grasa en timo.- Espirometria mayo/2019: normal.- Globulinas 2.36.- Biopsia timo: normal.EvolucidnTras timectomia descenso de
dosis de prednisolona a 30 mg con dos crisis miasténicas en 09/19 por neumonia yen 12/19 por ITU con requerimiento de aumento de dosis
a 60 mg en decenso.En ultimo control en 02/2020 se envi6 a hospitalizacion para manejo de crisis miastenica en contexto deneumonia, con
reguerimiento de TTO con inmunoglobulinas y plasmaferesis. Alta con dosis de prednisolona de 50mg en 03/2020. Actualemente estable
con sintomas solo a realizar esfuerzos de moderada intensidad.tras iniciod e ciclofosfamida , dolor abdominal y emesis, descartandose
proceson inflamatorios o estructurales. Seinicio descenso de esteroides con inicio de crisis miastenica con ptosis, disfagia, voz nasal y
debilidad generalizada05/20: anas, anticuerpo anti ro, anti-sm. Anti-rnp. Complemento, factor reumatoide, VSG, PCR sin ateraciones. C
Ancas positivo 1/20.Evolucion 11/20A pesar de segundo ciclo de ciclofosfamida no ha sido posible reducir la dosis de prednisolona a
menos de 50 mgdia. Diagnostico: miastenia gravis..." (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 13

Fecha: 18/01/2021 Especialidad: Neurologia. Dra. Diana Lorena Castellanos
Resumen:

"...Paciente de 41 afios. miastenia gravis generalizada, ac antiach fijadores positivos,aumento grasa timica en tc torax.
hipogammaglobulinemia.sinusitis crénica pendiente cx endoscopica por orl, endometriosis. granulomatosis dewegener de diagnostico
reciente en tratamiento con ciclofosfamida.medtos: prednisolona 50mg/dia, piridostigmina 60mg (9 tab/dia), calcio/vitd 2 veces pordia
esomeprazol. acetaminofén.ha recibido: azatioprina. ciclosporina. rituximab may/2019 sin mejoria.aérgicos: no refiere. toxicos: no refiere.
sociolaboral: administradora financiera. vive con madre e hijo.- ac antimusk negativos.- ac antiachr bloqueadores negativos.- positividad en
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ac fijadores- jitter positivo para enf placa neuromuscular.- tc de térax: bronquiolitis. aumento densidad grasa en timo.- espirometria mayo
/2019: normal.- globulinas 2.36.- biopsia timo: normal.resumen dx: miastenia gravis generalizada, ac antiach fijadores positivos, aumento
de grasa timicaen tc térax. hipogammaglobulinemia. timectomia 7 sept/2019.rituximab x 4 dosis, Ultima 15 may/2019.granulomatosis de
wegener.cuadro de claudicacion mandibular en probable relacion con uso de esteroides aaltas dosis ??? sin embargo a intentar descenso
tras ultimo control hace 1 mespresenta sintomas bulbares. se decide intentar nuevamente descenso lento ycontrolado tras control de itu.
Diagndstico: miastenia gravis...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 18,19

Fecha: 27/01/2021 Especialidad: Psiquiatria. Dr. Andres Felipe Micolta Henao
Resumen:

"...Paciente refiere que se ha sentido un poco més estable en animo pese - a persistenciade cuadro de dolor cronico - buena adherencia ala
medicacion no reporta reacciones adversasasiste a terapia por psicologia. Examen mental: paciente aerta colaboradora orientada
globalmente- afecto modulado de fondotriste- pensamiento coherente sin ideas de auto heteroagresion. introspeccion parcial prospeccion en
elaboracion.Andlisis y plan: se gjusta dosis nocturna de pregabalina-- se explica posologia y perfil de reacciones adversas. diagnosticos:
otros episodios depresivos, otros trastornos de ansiedad especificados, otro dolor cronico...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 7,8

Fecha: 27/02/2021 Especialidad: Epicrisis. Dr. Juan Carlos Pineda
Resumen:

"...IDXmiastenia gravis osserman |llpansinusitisasma?hoy reorta leve disneahay ademés disfagia para liquidosmayor paresiacervica para
extensiontiene diplopia y ptosis asimétricaprogreso la debilidad de msss y ya compromete msishay evidente progresion de sintomas
miasténicosPlan: continuar con las dosis habituales de lo medicamentos para |a miasteni apendiente espirometriamanejo prescrito por med
internaprednisolona 50 mg diatraslado a unidad de cuidado intermedio pararealizar 5 plasmaféresis...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 42

Fecha: 23/04/2021 Especialidad: Neurologia. Dra. Diana Lorena Castellanos
Resumen:

"...Junta de neurologia Fisiatriadr. Danny Gutierrez. dr Siva, dra Castellanos con interconsulta al doctor serénpaciente de 42 afios. miastenia
gravis generalizada, ac antiach fijadores positivos. aumento grasa timica en tc térax. hipogamaglobulinemia.sinusitis crénica pendiente cx
endoscépica por orl, endometriosis. granulomatosis de wegener de diagndstico reciente en tratamiento con ciclofosfamida quinto ciclo en 01
/21.medtos. prednisolona 50mg/dia, piridostigmina 60mg (9 tab/dia), calcio/vitd 2 veces por dia. esomeprazol. acetaminofén.ha recibido:
azatioprina. ciclosporina. rituximab may/2019 sin mejoria,aérgicos: no refiere. toxicos. no refiere.sociolaboral administradora financiera.
vive con madre e hijo.- ac antimusk negativos.- ac antlachr bloqueadores negativos.- positividad en ac fijadores-jitter positivo para enf placa
neuromuscular.- tc de térax: bronquiolitis. aumento densidad grasa en timo.- espirometria mayo/2019: normal.- globulinas 2.36.- biopsia
timo: normal.evolucidntras timectomia descenso de dosis de prednisolona a 30 mg con dos crisis miasténicas en 09/19 por neumoniay en 12
/19 por itu con requerimiento de aumento dé dosis a 60 mg.Diagndstico: miasteniagravis...” (Aportado 24/04/2021) Folio pdf 99

Pruebas especificas

Fecha: 25/07/2018 Nombre dela prueba: Examen electrofisiol 6gico
Resumen:

“...Concusion: signos electrofisioldgicos que evidencian compromiso de motoneurona periférica compatibles con una ateracion a nivel de
launidn neuromuscular, probable miastenia gravis activaalafecha. se sugiere correlacion clinicay paraclinica...” Folio 983

Fecha: 23/10/2018 Nombredela prueba: Audiometria
Resumen:

“diagndstico: hipoacusia bilateral sensorial moderada pta od: 32 db-oi: 32 db- discrimino el 100% por ambos oidos a45db...” Folio 400-402

Fecha: 06/11/2018 Nombre dela prueba: Biopsia escalonada de colon y biopsiadel antro
Resumen:
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“...impresién diagnostica: mucosa gastrica de tipo antral. biopsias: gastritis crénica atréfica multifocal leve inactiva. negativo para
helicobacter pylori. negativo para metaplasia. Mucosa de colon. Biopsia escalonada: negativo paralesion...” Folio 921

Fecha: 11/02/2019 Nombredela prueba: Tomografia axial computada de senos paranasales
Resumen:

“...Conclusion: cambios compatibles con pansinusitis cronica. Disminucién en la permeabilidad de las fosas nasales bilaterales por
extension del proceso inflamatorio y aumento en el tamafio de los cornetes inferiores bilaterales. Proceso inflamatorio también
probablemente crénico otomastoideo izquierdo...” Folio 924

Fecha: 02/03/2019 Nombredela prueba: Electromiografiay neuroconduccién
Resumen:

“...Hallazgos:. los valores tanto absolutos como en el promedio exceden los valores de normalidad para el orbiculares oculi y son por lo
tanto positivos para enfermedad de la unidn neuromuscular...” Folio 971

Fecha: 12/06/2019 Nombredela prueba: Tomografia de térax de ataresolucion (TACAR)
Resumen:

“...Conclusion: los hallazgos mencionados en pulmén consistentes en micronodulos con configuraciéon en gemacion en |6bulos medio
derecho e inferior izquierdo y patron de atenuacion en mosaico en la fase espiratoria son compatibles con bronquiolitis de etiologia a
determinar (bronquiolitis constrictiva, bronquitis infecciosa, entre otros). Minimo aumento en la densidad de la grasa a nivel del timo sin
definirse la presencia de masa, debe tenerse en cuenta que el estudio fue realizado sin medio de contraste endovenoso. Escoliosis dorsal...”
Folio 925

Nombredela prueba: Estudio de fuerza muscular respiratoria (presion inspiratoria maxima pim, presion

Fecha: 15/06/2019 : S
espiratoria méxima, pem)

Resumen:

“...Interpretacion: Teniendo en cuenta los porcentajes de los valores medios con relacién a la ecuacion de referencia, se considera normal
las medidas mayores al 80% del valor predicho, o que se encuentren por arriba del limite inferior de la normalidad. Segin los valores
absolutos para pim en hombres se considera normal igual 0 mayor a -75cmh2o y para pem valor igual o mayor a 100 cmh20. segun los
valores absolutos para pim en mujeres se considera normal igual o0 mayor a-50 cmh2o y para pem valor igual o mayor a 80 cmh2o...” Folio
923

Fecha: 06/11/2019 Nombre dela prueba: Espirometria
Resumen:

“...Interpretacion: restriccion leve. Broncodil, no significativa...” Folio 928

Fecha: 06/11/2019 Nombredela prueba: Tomografia computada de térax con cortes de ataresolucién
Resumen:

“...Conclusion: minimas secuelas pleuroparengquimatosas a nivel anterobasal del 16bulo medio derecho e iméagenes tubulares adyacentes a
la vena cava superior y paracardiaco derecho que se extiende hacia el 16bulo medio ipsilateral a correlacionar con sus antecedentes. Resto
del estudio dentro de limites normales...” Folio 920

Fecha: 14/11/2019 Nombredela prueba: Audiometria
Resumen:
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“...Hallazgos: audiometria: hipoacusia mixta bilateral. Weber indiferente. Logoaudiometria: discrimina el 100% del lenguaje por ambos
oidosa65 db...” Folio 914

Fecha: 20/12/2019 Nombre dela prueba: Ecocardiografia Digital a Color
Resumen:

“...Conclusién: no hay signos directos ni indirectos de hipertension pulmonar por € momento. Corazén de tamafio normal. Con fraccion de
eyeccion preservada. Insuficienciatricuspideatrivial...” Folio 909

Fecha: 05/02/2020 Nombre dela prueba: Tomografia computada de senos paranasales
Resumen:

“...conclusiéon: hipoplasia de senos paranasal es especiamente de esfenoidales y frontales como variante anatdmica. Hallazgos compatibles
con proceso inflamatorio pansinusal crénico severo. También existe compromiso inflamatorio de fosas nasales con crecimiento de los
cornetes nasales. Probables cambios postquirdrgicos en la pared de ambos antros maxilares con extension hacia los complejos
ostiomeatales. Minima desviacion del tabique nasal haciala derecha...” Folio 906

Fecha: 14/02/2020 Nombredela prueba: Osteodensitometria
Resumen:

“...0pinion: ladensidad mineral osea de esta paciente se encuentra por debajo del rango normal para su edad. El ths (L1-L4) esde 1.311 lo
que implica deterioro parcial de la microarquitectura ésea. El riesgo de fractura calculado a 10 afios con la herramienta fraxx ajustada por
tbs esde 0.1% para caderay 1.1% para otras fracturas...” Folio 903

Fecha: 02/07/2020 Nombredela prueba: Tomografiaaxial computada de Térax
Resumen:

“...Conclusion: atrapamiento focal de aire, principalmente en los I6bulos inferiores y engrosamiento de las paredes bronquiales, hallazgos
gue se relacionan con enfermedades de la via aérea y de la pequefia via aérea a relacionar con antecedentes. Quiste simple en el 16bulo
inferior derecho, estable. No se observan signos de enfermedad del intersticio pulmonar asociada a las enfermedades de base. Para los
demas hallazgos ver descripcion...” Folio 918-919

Tratamientos medicosy quirurgicos

Fecha: 19/09/2016 Intervencidn o tratamiento: Descripcion quirdrgica Dr. Néstor Augusto Orozco
Resumen:

“...Procedimiento: realineamiento distal de rotula con osteotomia de tuberosidad anterior. Diagnéstico: trastornos rotulofemorales.
Hallazgos: asepsia y antisepsia antibidtico, torniquete. Intensificador de imagen. Portales para artroscopia de rodilla izg. Revision
sistemética de la rodilla. Identificacion més realineamiento patelar y lesién condral, grado 1 de la cadilla externa de la rétula. Se realiza
relgjacion del retinaculo lateral para realineamiento proximal de la rétula. Condroplastia en zona patelar. Abordajes sobre la tuberosidad
anterior de la tibia. Fasciotomia longitudinal. Se disefia osteotomia de anteriomedializacion de la tuberosidad pera el realineamiento distal
de la rétula. Se coloca cufia de matriz 6sea de 26° en € defecto residual de la osteotomia. Se fija provisionalmente la osteotomia con dos
guias de tornillos canulados. Osteosintesis con dos tornillos canulados de 4.5mm. infiltracion, sutura por planos, no complicaciones...”
Folio 292.

Fecha: 06/02/2017 Intervencién o tratamiento: cripcion quirdrgica Dr. Néstor Augusto Orozco
Resumen:

Des “...Procedimiento: relgjacion de retinaculo lateral més osteotomia de realineacion mas plicatura de retina. Diagnéstico: trastornos
rotulofemorales. Hallazgos. asepsiay antisepsia antibidtico, torniquete. Portales para artroscopia de la rodilla derecha. Revision sistemética
delarodilla. Identificacion malalineamiento de larétula sindrome de hiperpresion patelar. Lesion en condral grado 1 en condilo medial y en
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carilla medial de larétula. Se realiza condoplastia en céndilo medial y en zona patelar, liberacion del retinaculo lateral por artroscopia para
realineamiento proximal. Abordaje sobre |la tuberosidad anterior de la tibia, fasciotomia longitudinal, diseccién y disefio cufia de
anteriomedializacion de la tuberosidad, realineamiento distal de la rétula con la osteotomia, se coloca cufia de matriz 6sea en 15mm se fija
la osteotomia con dos guias y osteosintesis con dos tornillos canulados de 4.0 se comprueba fijacion con intensificador de imagenes,
infiltracion, sutura, no complicaciones. Se hospitaliza para manejo del dolor, antibidtico tromboprofilaxis...” Folio 246-247

Fecha: 22/09/2017 Intervencién o tratamiento: Descripcion quirdrgica Hospital de Caldas Dr. Juan Carlos Vasco
Resumen:

“...Procedimiento: correccién quirdrgica rotula luxable. Diagnéstico: subluxacion recidivante de la rétula. Hallazgos: decubito dorsal
anestesiado. Asepsia antisepsia campos estériles. Portales clésicos artroscopia. Se observa sinovitis moderada se realiza sinovectomia con
shaver. Se observa lesion condral lateral grado 2, se realiza condroplastia. Se realiza retinaculoplastia lateral. Se realiza realineamiento
rotuliano proximal y distal inestabilidad rotuliana. Se retira injerto de isquiotibiales de rodilla izquierda. Se realiza reconstruccion de
ligamento patelofemoral medial. Se fija con 1 tornillo de interferencia biodegradable sf 7*28 en fémur y en rotula con 2 biotenodesis
biocomposite 5.5*15 (iso). Se fija en 30° de flexiéon. Se observa buena estabilidad. Abordaje sobre |la tuberosidad anterior de la tibia.
Fasciotomia longitudinal, diseccion roma. Se retira de la tibia 2 tornillos canulados de 4.5 (de cirugia previa). Se realiza osteotomia tibial
con anteromedializacion de la tuberosidad anterior...” Folio 179

Fecha: 01/06/2018 Intervencién o tratamiento: Descripcion quirurgica
Resumen:

Hospital de Caldas Dr. Juan Carlos Vasco “...Procedimiento: liberacién de adherencias en rodilla. Diagnostico: rigidez articular no
clasificada en otra parte. Hallazgos: deciibito dorsal anestesiado. Asepsia antisepsia campos estériles. Portales clésicos artroscopia. Se
observan adherencias en bolsa suprapatelar y en gotera medial. Se liberan adherencias. Se observa sinovitis importante. Se realiza
sinovectomia con saber y radiofrecuencia. Lavado, sutura, curacion...” Folio 142

Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: En curso

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 28/04/2021 Especialidad: Valoracién médica:

42 afios, labora en Consocio Servicio de Transito de Manizales por intermedio de Manpower de Colombia desde 18/03/2007 incapacitada
hace cinco afos. Refiere que inicialmente estuvo incapacitada por patologia de rodillas con realineamiento patelofemoral (3 en rodilla
izquierda 09/2016 y dos en la derecha, cp posterior rehabilitacion, con persistencia del dolor y limitacion funcional actualmente usa baston,
le dificulta correr y caminar, en 2018 presenta obstruccién intestinal que requirié mamen quirdrgico, comenzo a presentar dificultad en la
movilidad y disfagia, sin mejoria, fue estudiada y se hace diagnéstico en 07/2018 miastenia gravis, continuo incapacitada, en 11/2018, se
reintegra a laborar, labor6 dos semanas y presenta recaida de dolor abdominal fue nuevamente hospitalizada , presentd falla respiratoria
estuvo en UCI y con cuadriplejia, estuvo dos meses hospitalizadas y salié con terapia, en marzo de 2019 nueva recaida, multiples
tratamientos, en 2019 estuvo hospitalizada con recaidas en varias ocasiones, le realizaron timectomia, sin mejoria. La vio neumologia que
descartdé asma, la vio Reumatologia que hace diagndstico de granulomatosis de wegener estuvo en tratamiento con 6 ciclos de
ciclofosfamida. en 02/2021 nueva crisis, estuvo en UCI, con plasmaféresis, dada de alta el 13/03/2021. Actualmente, persiste con astenia,
adinamia, fatiga, ese levanta bien pero en a medida que pasa el dia va progresando la pérdida funcional en las tardes y noche necesita
ayuda. Toma prostigmina y mejora pero luego recae. Por Otorrino le diagnhostican pansinusitis., pendiente de pruebas de alergia, toma
prednisolona a dosis altas desde hace dos afios, mometasona. Asiste a Psiquiatria desde hace un afio, por alteracién del suefio debido a dolor
y dificultad para moverse y porque animicamente se ha sentido mal, mensualmente, en manejo con escitlopram. Sufre de endometriosis,
pansinusitis, disminucién de audio con mayor lado izquierdo y colocacion de tubos ventilatorios, tiene un hijo de 7 afios.

Se solicita a la paciente que se levante y realice movimientos activos. ptosis palpebra leve con pupila descubierta, se solicita levantar los

brazos logra Fx 70°, Abd 70° bilateral refiere que por pérdida de fuerza, marcha con amplitud de poligono de sustentacion, no tolera
sostenerse en una pierna, Romberg + derecha, resto NSE.

Fecha: 28/04/2021 Especialidad: Terapeuta Ocupacional:
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Paciente de 42 afios, casada con un hijo de 7 afios: Actuamente incapacitada (Por ortopediay posteriormente por Miastenia gravis) hace 5
afos, mantiene vinculo laboral. Asiste a Psiquiatria desde hace un afio, por alteracién del suefio debido a dolor y dificultad. Le colaboran
con actividades del hogar, se encuentra en terapias integrales. Realiza actividades de acompafiamiento a la hija. Permanece con fatiga
crénica. Realiza lecturas de acuerdo a estado general. En la casa deambula sin ayuda mecanica. uso de bastén en deambulaciones por fuera
del ambito del hogar. Se valoran movimientos con limitacion para flexion, alcanza promedio de 70° bilateral limitacion para flexion de
rodillas hasta 90° refiere pérdida de fuerza, marcha antélgica. Caderas limitacién paraflexion.

Fundamentos de derecho:

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3, Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) a Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y
cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en e Anexo Técnico del Manua

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas

. 50%
ocupacionales.

Célculo del Vaor Fina dela Deficiencia: El valor final dela deficiencia serd el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la formula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar a cincuenta por ciento (50%), es decir se debe
multiplicar por cero comas cinco (0,5). De maneratal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero comas
cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la deficiencia +
valor final del Titulo Segundo

. Vaor Fina del
Pérdida de Capacidad }I'/i?lljcl)(; Final de la Titulo  Segundo

Ocupacional N =]+ Primero (ponderado + bebés, nifios, nlpas;.
(mayores de 3 afios.) al 5006) (mayores de 3 afios;

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crealas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Ley 1562 de 2012

Analisisy conclusiones:

La Sala Uno (1) de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormentey, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportaday la val oracion practicada virtual mente, establece que:

Se trata de una mujer de 42 afios, labora en la empresa Manpower de Colombia en mision para Consocio Servicio de Transito de Manizales
desde el dia 18/03/2007, incapacitada hace cinco afios. Quien presenta cuadro de dolor cronico en ambas rodillas, con antecedente de
luxacion rotula izquierda, fue intervenida quirdrgicamente para osteotomia de tuberosidad anterior de la tibia (09/2016), posteriormente se
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programa para reconstruccion de ligamento patelofemoral medial de rodilla izquierda y la Gltima cirugia que le realizan es liberacion de
adherencias en rodilla izquierda (06/2018). En rodilla derecha osteotomia para anteriorizacion de tuberosidad anterior de tibia (02/2017),
con persistencia del dolor y limitacion funcional, actualmente usa bastén, le dificulta correr y caminar. En 2018 presenta obstruccion
intestinal que requirié manejo quirdrgico, comenzé a presentar dificultad en la movilidad y disfagia, sin mejoria, fue estudiada y se hace
diagnéstico en 07/2018 miastenia gravis, continuo incapacitada, en 11/2018, se reintegra a laborar, labor6 dos semanas y presenta recaida
de dolor abdomina fue nuevamente hospitalizada, presenté falla respiratoria estuvo en UCI y con cuadriplgjia, estuvo dos meses
hospitalizada y salié con terapia, en marzo de 2019 nueva recaida, multiples tratamientos, en 2019 estuvo hospitalizada con recaidas en
varias ocasiones, le realizaron timectomia, sin mejoria, la vio Reumatol ogia que hace diagnéstico de granulomatosis de Wegener estuvo en
tratamiento con 6 ciclos de ciclofosfamida, en 02/2021 nueva crisis de miastenia Gravis, estuvo en UCI, con plasmaféresis, dada de alta el
13/03/2021, en control por Neurologia (23/04/2021) miastenia gravis generalizada, hipogamaglobulinemia, granulomatosis de wegener de
diagndstico reciente en tratamiento con ciclofosfamida y prednisolona, biopsia timo normal. La vio neumologia que descarté asma, en Tac
de térax de alta resolucién (12/06/2019) bronquiolitis de etiologia a determinar, en Espirometria (06/11/2019) restriccion leve, en nuevo
Tac de térax (02/07/2020) enfermedad de la via aérea'y de la pequefia via aérea, quiste ssmple en € I6bulo inferior derecho, estable, en Tac
de senos paranasal es (05/02/2020) pansinusitis cronica severa, hipertrofia de cornetes, cambios postquirdrgicos en la pared de ambos antros
maxilares. Por Otorrino le diagnostican pansinusitis, pendiente de pruebas de alergia, en Audiometria (23/10/2018) hipoacusia bilateral
sensorial moderada PTA OD 32 dB, Ol 32 db, en Audiometria (14/11/2019) hipoacusia mixta bilateral, Logoaudiometria discrimina el
100% del Ienguaje por ambos oidos a 65 dB. Asiste a Psiquiatria desde hace un afio, por ateracion del suefio debido a dolor y dificultad
para moverse y porque animicamente se ha sentido mal, mensualmente, en manejo con escitalopram, vita por Neuropsicologia (11/08/2018)
alteracion de las funciones gecutivas con accién pseudodemencial, alteracion en actividades basicas de la cotidianidad, ansiedad, depresion,
ha estado en manejo por Psicologia inicialmente y desde 2020 por Psiquiatria con diagnéstico de otros episodios depresivos, en controles
cada tres a 4 meses, en control, sin ideas de auto heteroagresion, con diagndstico de otros episodios depresivos, otros trastornos de ansiedad
especificados. Valorada en teleconsulta por la Junta Nacional persiste con astenia, adinamia, fatiga, ese levanta bien, pero en al medida que
pasa el diava progresando la pérdida funcional en las tardes y noche necesita ayuda. Toma prostigminay mejora, pero luego recae. Refiere
gue ademés sufre de endometriosis, pansinusitis, disminucién de audio con mayor lado izquierdo y colocacion de tubos ventilatorios, tiene
un hijo de 7 afios. Se solicita a la paciente que se levante y realice movimientos activos. ptosis palpebral leve con pupila descubierta, se
solicita levantar los brazos logra Fx 70°, Abd 70° bilateral refiere que, por pérdida de fuerza, marcha con amplitud de poligono de
sustentacién, no tolera sostenerse en una pierna, Romberg + derecha, resto NSE.

Pararesolver €l recurso, esta salade la Junta Nacional considera como deficiencias:

® | a Aseguradora de Vida Alfa manifiesta su inconformidad con la asignacion de Deficiencias por alteraciones del tejido conectivo,
pues la considera sobrevalorada. En este caso se trata de un paciente con antecedente de gonartrosis bilateral que ha requerido
multiples tratamientos quirdrgicos, con persistenciadel dolor y limitacion funcional, no se describe sinovitis ni deformidades, por 1o
gue se considera factor principal en clase 1; con hallazgos de artrosis de rodillas, para factor modulador en clase 4: Cap. 14, Tab.
14.15, CFP 1, CFM1 4, Deficiencia: 10.0%.

L as demas deficiencias no fueron controvertidas, razén por lacua se transcriben:

Deficiencia por asma: 5.0%.

Deficiencia por desorden tracto digestivo superior: 5.0%.
Deficiencia por ptosis palpebral, pupila descubierta: 5.0%.
Deficiencia por disfuncion de una extremidad: 40.0%.
Deficiencia por trastornos del humor: 20.0%.

De acuerdo con lo anterior, la Deficiencia Global mediante combinacion de valores es de 62.96%, que ponderada al 50% lleva a un valor
final de Deficiencia de 31.48%.

En cuanto a Titulo I1: Teniendo en cuenta los diagndsticos aportados y demés evidencias existentes en el expediente del caso se procede a
revisar Titulo |l y se realiza calificacion teniendo en cuenta la esfera ocupacional y sus posibles alteraciones derivadas de manera directa
con las deficiencias encontradas. Rol Laboral 20%: Se califica con dicho porcentaje teniendo en cuenta su labor como Coordinadora de
gestién documental presenta limitaciones severas para €l desarrollo de sus funciones las cuales requieren cambio de puesto de trabajo con
tareas recortadas. Autosuficiencia Econdmica 1,5%: Teniendo en cuenta que debio gjustar su economia por gastos adicionales derivados de
su situacion actual catalogdndose como precariamente autosuficiente. En Funcion de la edad: 1,5%: Teniendo en cuenta la edad de la
trabajadora. Aprendizaje: 1,1%; Comunicacion: 1,2%; Movilidad: 2,4%; Cuidado Personal 1,3%; Vida doméstica: 2,1%: Por ateracionesy
gjustes en la dindmica gjecucional de las actividades de la vida diaria y basicas cotidianas que vieron incrementado su porcentaje de tiempo.
LaCdificacion del Titulo |1 es de 31,1%.

Por lo anterior, estajunta decide M ODIFICAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Caldas.

Diagnastico (3):
Asma, no especificada
Gadtritis, no especificada
Gonartrosis, no especificada
Miastenia gravis
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Otros episodios depresivos
Origen: enfermedad comun
Pérdida de capacidad |aboral: 62.58%
Fecha de estructuracién: 13/03/2020

AVS

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o dela perdida de capacidad laboral y ocupacional

Titulo| - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

CIE-10 | Diagnéstico
JA59  Asma, no especificada
K297  Gasdtritis, no especificada
M179 Gonartrosis, no especificada
G700 Miasteniagravis
F328 | Otros episodios depresivos

Diagnésticosy origen

Diagndstico especifico

Deficiencias

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 | CFM2
Deficiencia por asma 3 33 1 1 NA
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 | CFM2
Deficiencia por desorden tracto digestivo superior 4 4.6 1 1 1
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 CFM2
Deficiencia por Ptosis palpebral, pupila descubierta 11 115 NA NA NA
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2
Deficiencia por disfuncién de una extremidad 12 12.2 2 NA NA
superior por alteracion del SNC

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 | CFM2
Deficiencia por trastornos del humor (Ejel) 13 13.2 1 NA NA
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 | CFM2
Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que 14 14.15 1 4 NA

involucra el sistema osteomuscul ar

Capitulo

Capitulo 3. Deficiencias por trastornos del sistema respiratorio.
Capitulo 4. Deficiencias por ateracion ddl sistema digestivo.
Capitulo 11. Deficiencias por alteraciones del sistemavisual.

Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.

Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentalesy del comportamiento.

Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores e inferiores.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal

Calificado: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO Dictamen:30400735 - 7783

Fecha

CFM3
NA

CFM3
NA

CFM3
NA

CFM3
NA

CFM3
NA

CFM3
NA

Origen

Enfermedad comun
Enfermedad comun
Enfermedad comun
Enfermedad comun
Enfermedad comun

Valor CAT Total
5,00% 5,00%

Valor combinado 5,00%

Valor CAT Total
5,00% 5,00%

Valor combinado 5,00%

Valor CAT Total
5,00% 5,00%

Valor combinado 5,00%

Valor CAT Total
40,00% 40,00%

Valor combinado 40,00%

Valor CAT Total
20,00% 20,00%

Valor combinado 20,00%

Valor CAT Total
10,00% 10,00%

Valor combinado 10,00%

Valor deficiencia
5,00%
5,00%
5,00%

40,00%
20,00%
10,00%

Pagina 14 de 16



Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponder ar 62,96%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

_ *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A+ (1O§ A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 31,48%

Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 20
Restricciones autosuficiencia econémica 15
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 23,00%

Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.
. . 11 12 1.3 14 15 16 1.7 18 19 1.10
1. Aprendizaje licacion del
di p. : aeyap d110 d115 | duodis | d150 d163 d166 d170 d172 | dwsdarr | d1751 Tota
conocimiento 02 0 0 0 02 02 0.1 0 02 0.2 11
21 22 23 24 25 2.6 2.7 2.8 29 2.10 —
d3 | 2. Comunicacién d310 ds15 d320 d325 d330 d33s d345 d350 d3s5 d360
0 0.2 0 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 12
31 32 33 34 35 3.6 37 38 39 3.10 —
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.4 0.2 0.2 0.3 0 24
41 42 43 44 45 46 47 48 49 4.10 —
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 13
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 —_—
dé | 5. Vidadoméstica d610 d620 | d6200 | d630 d640 | de402 = d650 de60 | de504 | d6506
0.3 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.3 0 0 2.1
Sumatoriatotal de otras éreas ocupacionales (20%) 8.1
Valor final titulo 11 31,10%
7. Concepto final del dictamen
Vaor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 31,48%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 31,10%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11) 62,58%

Origen: Enfermedad Riesgo: Comun Fecha de estructuracion: 13/03/2020
Fecha declaratoria: 20/05/2021
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No Fecha de defuncion:
Ayuda detercerospara ABC y AVD: No quda de ter cer os para toma de decisiones Requiere de dispositivos de apoyo: S
Enfermedad de alto costo/catastréfica: S Enfermedad degenerativa: S Enfermedad progresiva: Si

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
Calificado: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO Dictamen: 30400735 - 7783 Pagina 15 de 16



8. Grupo calificador

; Firmado digitalmente por EDGAR

s HUMBERTO VELANDIA BACCA
T Fecha: 2021.05.20 15:54:24 -05'00'

Edgar Humberto Velandia Bacca
M édico ponente
Médico
118060/1992
Firmado digitalmente por EMILIO
LUIS VARGAS PAJARO
Fecha: 2021.05.20 15:38:24 -05'00'

Emilio Luis Vargas Pgjaro

Médico
1223/1994
TEay e Firmado digitalmente por RUTH
TRt o007 g NIRO ROCHA
/ ‘ Fecha: 2021.05.20 15:07:33 -05'00'

h

Ruth Bibiana Nifio Rocha
Terapeuta Ocupacional
RM 20.956.831 / LSO 6744/2012
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT: 900315383-3

“al e Caldas

CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - 8895010

MANIZALES- CALDAS

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 9 Meses 12 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-10-20 - 05:33:49 CAS:393945

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: NATALIA VALENCIA GUTIERREZ

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Confirmado Repetido
Diagnostico Principal: G700 - MIASTENIA GRAVIS

CONSULTA TELEMEDICINA FISIATRIA (APLICA PARA CONSULTA Y CONTROL)

EVOLUCION:

TELECONSULTA
Se realiza esta consulta con previo consentimiento informado del usuario o acudiente del usuario,
por medio de llamada o video llamada, debido a contingencia por el virus COVID 19.

CONSULTA DE CONTROL

Paciente de 40 afios. Proveniente de Manizales.
No acompafiante dentro de consulta.

diestra.

profesional en administracion financiera.

05/02/2020 paciente asiste a control, comenta que el diciembre presento nuevamente una crisis le subieron
prednisolona 60 mg y esta con disminucion progresiva. ya inicio plan de terapias, comenta que se siente mucho
mejor con las teraias, tiene mucha debilidad, en la noches esta limitacion para dormir por dolor poliarticular.
comenta mucho compromiso respiratorio este en seguimiento por ORL por pansinositis y neumologia

esta en seguimiento por reumatologia le ordeno biopsoia de glandulas salivales

Medtos: Prednisolona 30mg/dia, Piridostigmina 60mg (9 tab/dia), Calcio/VitD2 veces por dia. Esomeprazol.
Acetaminofén. Montelukast, n acetilcisteina de 600 mg dia. nistatina

31/03/2020 Paciente comenta que estuvo hospitalizada nuevamente casi mes y medio, salio hace 8 dias.
Comenta que esta muy desacondicionada. Comenta dificultades para comer, y sensacién de ahogo.

26/05/2020 Paciente comenta que esta con mucho dolor en los huesos, en extremidades, comenta que hace 15
dias la vio reumatologia y remitio a neurologia

01/07/2020 Paciente comenta que no le estan realizando terapias domiciliarias porque vivesalud esta realizando
priorizacion, Le iniciaron ciclofosfamid por reumatologia dr Ceron, el pasado viernes, le ordeno tambien vitamina
D, esta tratanto tomar el solo de forma regular. Continuia con mucha debilidad y dolor articular.

20/10/2020 paciente esta con tto con ciclofosfamida por granulomatosis weber, comenta que le duele todo el
cuerpo. Comenta que ha estado con dolor en mandibula y por eso solo come cosas blandas. Esta tomando
terapias de fono y ocupacion por teleconsulta, hace un mes termino las fisicas por vivesalud.

Patologias: sinusitis. Endometriosis. Dolor abdominal. IQx: rodillas.
Ha recibido: Azatioprina. Ciclosporina. Rituximab may/2019.
Alérgicos: no refiere. Toxicos: no refiere.

Sociolaboral: administradora financiera. Vive con madre e hijo.

PARACLINICOS

- Ac AntiMusk negativos.

- Ac antiAchR bloqueadores negativos.

- Positividad en Ac fijadores

- Jitter positivo para enf placa neuromuscular.

- TC de térax: bronquiolitis. Aumento densidad grasa en timo.

- Espirometria mayo/2019: normal.

- Globulinas 2.36.

- Biopsia timo: normal.

14/02/2020 vitamina d 23.6 factor reumatoideo menor de 8

14/02/2020 DEXA: COLUMNA LUMBAR -2.1 Y CUELLO FEMORAL -1.6 OSTEOPENIA
17/06/2020 LEU 8500 HB13.4 PLAQ 226.000 VSG 22 PCR 0.15 TSH 2.11 VITAMINA B 12 1040 VITAMINA D 19
GLICEMIA 76.11
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EF: se hace contacto telefonico

RESUMEN DX: Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento grasa timica en TC torax.
Hipogammaglobulinemia. Timectomia 7 sept/2019.
t. del suefio
pansinositis pop
osteopenia
deficiencia leve de vitamina d

CONDUCTA: 1. ESTA CON INCAPACIDAD HASTA EL 16 DE NOV, AUN ESTA EN PROCESO DE CALIFICACION (FONDO
DE PENSIONES DIO 37.8)
2. CONTINUAR CON NEUROREHABILITACION TERAPIA FISICA DOS VECES A LA SEAMNA, PSICOLOGIA,
OCUPACIONAL Y FONO
3. RECOMENDACIONES PARA ELEVAR LA VIDA D
4. CONTROL POR FISIATRIA EN 3 MESS O ANTES SI LO REQUIERE
5. SS NIVELES 25HIDRO VITAMINA D

SOLICITUD DE SERVICIOS:
[CONTROL FISIATRIA] #(1)
EN 3 MESES O ANTES SI LO REQUIERE

[SS NIVEL DE 25 HIDROXI VITAMINA D] # (1)

NATALIA VALENCIA GUTIERREZ
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Nro Documento: 24338249
Nro. Registro:16335/1148
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT: 900315383-3

“al e Caldas

CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - 8895010

MANIZALES- CALDAS

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 5 Meses 23 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-07-01 - 10:35:21 CAS:361923

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: NATALIA VALENCIA GUTIERREZ

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Confirmado Repetido
Diagnostico Principal: G700 - MIASTENIA GRAVIS

CONSULTA TELEMEDICINA FISIATRIA (APLICA PARA CONSULTA Y CONTROL)

EVOLUCION:

TELECONSULTA
Se realiza esta consulta con previo consentimiento informado del usuario o acudiente del usuario,
por medio de llamada o video llamada, debido a contingencia por el virus COVID 19.

CONSULTA DE CONTROL

Paciente de 40 afios. Proveniente de Manizales.
No acompafiante dentro de consulta.

diestra.

profesional en administracion financiera.

05/02/2020 paciente asiste a control, comenta que el diciembre presento nuevamente una crisis le subieron
prednisolona 60 mg y esta con disminucion progresiva. ya inicio plan de terapias, comenta que se siente mucho
mejor con las teraias, tiene mucha debilidad, en la noches esta limitacion para dormir por dolor poliarticular.
comenta mucho compromiso respiratorio este en seguimiento por ORL por pansinositis y neumologia

esta en seguimiento por reumatologia le ordeno biopsoia de glandulas salivales

Medtos: Prednisolona 30mg/dia, Piridostigmina 60mg (9 tab/dia), Calcio/VitD2 veces por dia. Esomeprazol.
Acetaminofén. Montelukast, n acetilcisteina de 600 mg dia. nistatina

31/03/2020 Paciente comenta que estuvo hospitalizada nuevamente casi mes y medio, salio hace 8 dias.
Comenta que esta muy desacondicionada. Comenta dificultades para comer, y sensacién de ahogo.

26/05/2020 Paciente comenta que esta con mucho dolor en los huesos, en extremidades, comenta que hace 15
dias la vio reumatologia y remitio a neurologia

01/07/2020 Paciente comenta que no le estan realizando terapias domiciliarias porque vivesalud esta realizando
priorizacion, Le iniciaron ciclofosfamid por reumatologia dr Ceron, el pasado viernes, le ordeno tambien vitamina
D, esta tratanto tomar el solo de forma regular. Continuia con mucha debilidad y dolor articular.

Patologias: sinusitis. Endometriosis. Dolor abdominal. 1Qx: rodillas.
Ha recibido: Azatioprina. Ciclosporina. Rituximab may/2019.
Alérgicos: no refiere. Toxicos: no refiere.

Sociolaboral: administradora financiera. Vive con madre e hijo.

PARACLINICOS

- Ac AntiMusk negativos.

- Ac antiAchR bloqueadores negativos.

- Positividad en Ac fijadores

- Jitter positivo para enf placa neuromuscular.

- TC de térax: bronquiolitis. Aumento densidad grasa en timo.

- Espirometria mayo/2019: normal.

- Globulinas 2.36.

- Biopsia timo: normal.

14/02/2020 vitamina d 23.6 factor reumatoideo menor de 8

14/02/2020 DEXA: COLUMNA LUMBAR -2.1 Y CUELLO FEMORAL -1.6 OSTEOPENIA
17/06/2020 LEU 8500 HB13.4 PLAQ 226.000 VSG 22 PCR 0.15 TSH 2.11 VITAMINA B 12 1040 VITAMINA D 19
GLICEMIA 76.11

EF: paciente recibe la video llamada, camina de forma independiente
paciente con disfonia, dinea y congestion en pecho
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 900315383-3 N !S@
CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - 8895010 -
MANIZALES- CALDAS HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 5 Meses 23 Dias

RESUMEN DX: Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento grasa timica en TC torax.
Hipogammaglobulinemia. Timectomia 7 sept/2019.
t. del suefio
pansinositis pop
osteopenia
deficiencia leve de vitamina d

CONCEPTO ACTUAL DE FISIATRIA

paciente de 41 afios con diagnostico de miastenia gravis generalizada de dificil manejo, y multiples crisis algunas
manejadas de forma hospitalaria, paciente tiene gran dependencia para exteriores de su casa por alteracion de la
marcha y fuerza en general, esta en terapias integrales de forma permanente debido a compromiso
neuromuscular que es tipo permamennte y discapacitante. Debe continuar en seguimiento por fisiaitra

concepto no favorable para reintegro laboral

CONDUCTA: Por medio de esta teleconsulta se pudo resolver algunas dudas del usuarios y se da manejo con el siguiente plan
de tto:
1. DEBE CONTINUAR CON TERAPIAS DE FORMA PERMANENTE TIENTE PTE INICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIO Y FISICA DOMICILIARIO, CONTINUAR CON FONO Y OCUPACION POR TELECONSULTA
CUANDO INICIE LAS DOMICILIARIAS
2. RECOMEDNACIONES PARA ELEVAR VITAMINA D
3. CONTROL POR FISIATRIA EN DOS MESES O ANTES SI LO REQUIERE
4. CONTINUAR CON SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA, REUMATOLOGIA, NEUMOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, MEDICINA INTERNA, INFECTOLOGIA, PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA.

Se dan recomendaciones frente al auto cuidado y medidas de prevencién frente a la infeccion por COVID 19,
signos de alarma para acudir al servicio de urgencias o llamar a linea telefénica de su EPS.

SOLICITUD DE SERVICIOS:
[CONTROL FISIATRIA] # (1)
EN DOS MESES O ANTES S| SE REQUIERE, POR TELECONSULTA

NATALIA VALENCIA GUTIERREZ
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Nro Documento: 24338249
Nro. Registro:16335/1148
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 salud M
CALLE 65 # 23B - 69 - 8932610
MANIZALES HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afos 4 Meses 26 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-06-03 - 07:06:35 CAS:176071
Cliente: EPS SURA
Profesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica

Diagnostico Principal: F328 - OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS

Diagnostico Relacionado Nrol: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS
Diagnostico Relacionado Nro2: R522 - OTRO DOLOR CRONICO

Diagnostico Relacionado Nro3: F518 - OTROS TRASTORNOS NO ORGANICOS DEL SUENO

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

MOTIVO DE CONSULTA: MODALIDAD DE TELECONSULTA — CONTINGENCIA POR COVID 19
PACIENTE DA CONSENTIMIENTO VERBAL DE LA ATENCION-

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE QUE HA PERSISTIDO ANIMO BAJO- ANSIEDAD REPORTA EPISODIOS DE DOLOR
QUE IMPACTAN EN ESTADO DE ANIMO -

PENDIENTE VALORACION POR NEUMOLOGIA Y REUMATOLOGIA-

HISTORIA PERSONAL Y Natural de Manizales, vive en el barrio Castilla junto a su esposo e hijo, labora en secretaria de transito, se
FAMILIAR: encuentra incapacitada desde hace 3 afios; disfruta de leer pero refiere que no lo hace actualmente debido a
enfermedad actual.

ANTECEDENTES
PSIQUIATRIA:
MEDICOS: MIASTENIA -
MENTALES: alteraciones en estados del &nimo debido a enfermedad actual (miastenia gravis)
antecedentes de control por psiquiatra
ACTUALMENTE EN PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA-
FARMACOLOGICOS: VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX INDICO - PARCHES DE BUPROFENORFINA - REMITIDA A MEDICINA
DEL DOLOR
Sertralina - PERDIO CONTINUIDAD -
EN TRATAMIENTO CON PIRIDOGSTIMINA
PREDNISOLONA
CALCIO OMEPRAZOL -
MANEJO PREVIO CON SERTRALINA -
EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA COLABORADORA ORIENTADA GLOBALMENTE- AFECTO DE FONDO TRISTE-

PENSAMIENTO COHERENTE SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION. INTROSPECCION PARCIAL
PROSPECCION EN ELABORACION
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS

S.A.S Plenamente

NIT: 901088322-3 Sahud Mental Integral 1P5

MANZALES HISTORIA CLINICA
Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 4 Meses 26 Dias

ANALISIS Y PLAN SE SUGIERE CONTINUAR ESQUEMA DE MANEJO FARMACOLOGICO -

TERAPEUTICO:
SE AGREGA PREGABALINA - a dosis bajas - titulacion gradual (se busca beneficio como modulador analgesico y

ansiolitico)

SE EXPLICA POSOLOGIA Y PERFIL DE REACCIONES ADVERSAS

FORMULA MEDICA
ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA # (30)
TOMAR UNA AL DIA EN LAS MANANAS

DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULAS # (30)
TOMAR UNA EN LAS NOCHES -

PREGABALINA 25 MG CAPSULAS # (30)
TOMAR UNA A LAS 5 PM

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO
PSIQUIATRIA

Nro Documento: 16075877
Nro. Registro:1016
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 Sakud M

ANIZALES o0 oosRIo HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afos 8 Meses 1 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-09-09 - 08:32:10 CAS:203710
Cliente: EPS SURA
Profesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: F328 - OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS
Diagnostico Relacionado Nrol: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

MOTIVO DE CONSULTA: Atencion realizada mediante Teleconsulta.
Calidad de la conexion: (buena,).
El paciente y/o acudiente comprende la informacion explicada sobre la atencion en salud por medio de la
Teleconsulta, autorizando la prestacion del servicio bajo esta modalidad y aceptando los beneficios esperados y
sus posibles riesgos.
Los soportes y ordenes derivadas de esta atencion se enviaran en medio digital al paciente.”

ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE QUE LE REALIZARON IDX DE GRANULOMATOSIS DE WEGENER
REPORTA QUE SE HA SENTIDO BAJA DE ESTADO DE ANIMO POR DICHA NOTICIA

ANTECEDENTES
PSIQUIATRIA:

MEDICOS: MIASTENIA -

MENTALES: alteraciones en estados del animo debido a enfermedad actual (miastenia gravis)
antecedentes de control por psiquiatra
ACTUALMENTE EN PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA-

FARMACOLOGICOS: VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX INDICO - PARCHES DE BUPROFENORFINA - REMITIDA A MEDICINA
DEL DOLOR

Sertralina - PERDIO CONTINUIDAD -
EN TRATAMIENTO CON PIRIDOGSTIMINA
PREDNISOLONA
CALCIO OMEPRAZOL -
MANEJO PREVIO CON SERTRALINA -
PREGABALINA - a dosis bajas - titulacion gradual (se busca beneficio como modulador analgesico y ansiolitico)
EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA COLABORADORA ORIENTADA GLOBALMENTE- AFECTO DE FONDO TRISTE-
PENSAMIENTO COHERENTE SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION. INTROSPECCION PARCIAL
PROSPECCION EN ELABORACION
ANALISIS Y PLAN SE SUGIERE REFUERZO PSICOTERAPEUTICO
TERAPEUTICO:

SE RECOMIENDA CONTINUAR ESQUEMA DE MANEJO FARMACOLOGICO - SE AJUSTA DOSIS SE EXPLICA
POSOLOGIA Y PERFIL DE REACCIONES ADVERSAS
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS

S.AS
NIT: 901088322-3
CALLE 65 # 23B - 69 - 8932610

MANIZALES

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 8 Meses 1 Dias

Plenamente

Sakhud Mental Int

ecpral 1P5
of

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

FORMULA MEDICA
ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA
TOMAR UNA AL DIA EN LAS MANANAS

PREGABALINA 25 MG CAPSULAS
TOMAR UNA EN LAS MANANAS

PREGABALINA 50 MG CAPSULAS
TOMAR UNA EN LAS NOCHES

# (30)

# (30)

# (30)

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES

PACIENTE REMITIDO A: PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 3 SESIONES. **PRIORITARIAS**

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO
PSIQUIATRIA

Nro Documento: 16075877
Nro. Registro:1016
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 Sakud M

ANIZALES o0 oosRIo HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 3 Meses 16 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-04-24 - 07:01:11 CAS:166671
Cliente: EPS SURA
Profesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica

Diagnostico Principal: F328 - OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS

Diagnostico Relacionado Nrol: R522 - OTRO DOLOR CRONICO

Diagnostico Relacionado Nro2: F518 - OTROS TRASTORNOS NO ORGANICOS DEL SUENO

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

MOTIVO DE CONSULTA: MODALIDAD DE TELECONSULTA — CONTINGENCIA POR COVID 19
PACIENTE DA CONSENTIMIENTO VERBAL DE LA ATENCION-

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE QUE ESTUVO HOSPITALIZADA POR CRISIS DE MIASTENIA Y NEUMONIA
AFIRMA QUE SUSPENDIO MEDICACION - PORQUE ESTUVO PLASMAFERESIS-

ACTUALMENTE EN CUARENTENA - AFIRMA QUE HA ESTADO TEMEROSA ANTE LA POSIBILIDAD DE

CONTAGIO -
HISTORIA PERSONAL Y Natural de Manizales, vive en el barrio Castilla junto a su esposo e hijo, labora en secretaria de transito, se
FAMILIAR: encuentra incapacitada desde hace 3 afios; disfruta de leer pero refiere que no lo hace actualmente debido a

enfermedad actual.

ANTECEDENTES

PSIQUIATRIA:

MEDICOS: MIASTENIA

MENTALES: alteraciones en estados del &nimo debido a enfermedad actual (miastenia gravis)
antecedentes de control por psiquiatra
ACTUALMENTE EN PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA-

QUIRURGICOS: Refiere 3 cirugias de rodilla 2016 y 45 dias hospitalizada en Barranquilla debido a obstruccion intestinal 2018-
POSIBILIDAD DE MEJORIA - TANTO DE ANIMO BAJO COMO DE INSOMNIO DEPENDE DE MODULACION DE
DOLOR - ACTUALMENTE LA PACIENTE - ESTA EN MANEJO SINTOMATICO

FARMACOLOGICOS: VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX INDICO - PARCHES DE BUPROFENORFINA - REMITIDA A MEDICINA

DEL DOLOR

Sertralina - PERDIO CONTINUIDAD -

EN TRATAMIENTO CON PIRIDOGSTIMINA
PREDNISOLONA

CALCIO OMEPRAZOL

MANEJO PREVIO CON SERTRALINA
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SA.S Pi@ﬁamentﬁ?

NIT: 901088322-3 Sahud Mental Integral 1P5

ANIZALES o0 oosRIo HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 3 Meses 16 Dias

EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA COLABORADORA ORIENTADA GLOBALMENTE- AFECTO MODULADO REACTIVO-
FONDO ansioso - PENSAMIENTO COHERENTE SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION. INTROSPECCION
PARCIAL PROSPECCION EN ELABORACION

ANALISIS Y PLAN SE RECOMIENDA REINICIAR TOMA DE PSICOFARMACOS
TERAPEUTICO:
SE ORIENTA A TERAPIA POR PSICOLOGIA

FORMULA MEDICA
ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA # (30)
TOMAR MEDIA AL DIA POR DOS SEMANAS LUEGO TOMAR UNA DIARIA HASTA PROXIMO CONTROL

DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULAS # (30)
TOMAR UNA EN LAS NOCHES POR 15 NOCHES- EN CASO DE RECURRENCIA DE INSOMNIO MAYOR A 48 HORAS- PUEDE
REPETIR CICLO DE MANEJO

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES

PACIENTE REMITIDO A: PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2 SESIONES. **PRIORITARIAS**

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO
PSIQUIATRIA

Nro Documento: 16075877
Nro. Registro:1016
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 Sakud M

ANIZALES o0 oosRIo HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 9 Meses 18 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-10-26 - 01:00:12 CAS:214910
Cliente: EPS SURA
Profesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: F328 - OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS
Diagnostico Relacionado Nrol: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

MOTIVO DE CONSULTA: Atencion realizada mediante Teleconsulta.
Calidad de la conexion: (REGULAR ).
El paciente y/o acudiente comprende la informacion explicada sobre la atencion en salud por medio de la
Teleconsulta, autorizando la prestacion del servicio bajo esta modalidad y aceptando los beneficios esperados y
sus posibles riesgos.
Los soportes y ordenes derivadas de esta atencion se enviaran en medio digital al paciente.”

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE QUE SE HA SENTIDO UN POCO MAS TRANQUILA EMOCIONALMENTE- DESCRIBE
SENSACION DE CANSANCIO Y MALESTAR- EL CUAL ASOCIA CON LA QUIMIOTERAPIA

BUENA ADHERENCIA A LOS PSICOFARMACOS - NO REPORTA REACCIONES ADVERSAS

DESCRIBE BENEFICIO DE LA TERAPIA POR PSICOLOGIA

ANTECEDENTES
PSIQUIATRIA:
MEDICOS: MIASTENIA -- IDX DE GRANULOMATOSIS DE WEGENER
MENTALES: alteraciones en estados del &nimo debido a enfermedad actual (miastenia gravis)
antecedentes de control por psiquiatra
ACTUALMENTE EN PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA-
FARMACOLOGICOS: VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX INDICO - PARCHES DE BUPROFENORFINA - REMITIDA A MEDICINA
DEL DOLOR
Sertralina - PERDIO CONTINUIDAD -
EN TRATAMIENTO CON PIRIDOGSTIMINA
PREDNISOLONA
CALCIO OMEPRAZOL -
MANEJO PREVIO CON SERTRALINA -
PREGABALINA - a dosis bajas - titulacion gradual (se busca beneficio como modulador analgesico y ansiolitico)
EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA COLABORADORA ORIENTADA GLOBALMENTE- AFECTO DE FONDO TRISTE-

PENSAMIENTO COHERENTE SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION. INTROSPECCION PARCIAL
PROSPECCION EN ELABORACION
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SA.S Pienamente

NIT: 901088322-3 Sahud Mental Integral 1P5
CALLE 65 # 23B - 69 - 8932610

MANIZALES HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 9 Meses 18 Dias

ANALISIS Y PLAN SE ACTUALIZA ORDENAMIENTO
TERAPEUTICO:

FORMULA MEDICA

ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA # (30)
TOMAR UNA AL DIA EN LAS MANANAS

PREGABALINA 25 MG CAPSULAS # (30)
TOMAR UNA EN LAS MANANAS

PREGABALINA 50 MG CAPSULAS # (30)
TOMAR UNA EN LAS NOCHES

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO
PSIQUIATRIA

Nro Documento: 16075877
Nro. Registro:1016
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 Sakud M

ANIZALES o0 oosRIo HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 42 Afios 0 Meses 19 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2021-01-27 - 08:58:42 CAS:239764
Cliente: EPS SURA
Profesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica

Diagnostico Principal: F328 - OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS

Diagnostico Relacionado Nrol: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS
Diagnostico Relacionado Nro2: R522 - OTRO DOLOR CRONICO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

MOTIVO DE CONSULTA: Atencion realizada mediante Teleconsulta.
Calidad de la conexion: (REGULAR ).
El paciente y/o acudiente comprende la informacién explicada sobre la atenciéon en salud por medio de la
Teleconsulta, autorizando la prestacion del servicio bajo esta modalidad y aceptando los beneficios esperados y
sus posibles riesgos.
Los soportes y ordenes derivadas de esta atencion se enviaran en medio digital al paciente.”

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE QUE SE HA SENTIDO UN POCO MAS ESTABLE EN ANIMO PESE - A PERSISTENCIA
DE CUADRO DE DOLOR CRONICO -

BUENA ADHERENCIA A LA MEDICACION NO REPORTA REACCIONES ADVERSAS

ASISTE A TERAPIA POR PSICOLOGIA

HISTORIA PERSONAL Y Natural de Manizales, vive en el barrio Castilla junto a su esposo e hijo, labora en secretaria de transito, se
FAMILIAR: encuentra incapacitada desde hace 3 afios; disfruta de leer pero refiere que no lo hace actualmente debido a
enfermedad actual.

ANTECEDENTES
PSIQUIATRIA:
MEDICOS: MIASTENIA -- IDX DE GRANULOMATOSIS DE WEGENER
MENTALES: alteraciones en estados del animo debido a enfermedad actual (miastenia gravis)
antecedentes de control por psiquiatra
ACTUALMENTE EN PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA-
FARMACOLOGICOS: VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX INDICO - PARCHES DE BUPROFENORFINA - REMITIDA A MEDICINA

DEL DOLOR

Sertralina - PERDIO CONTINUIDAD -

EN TRATAMIENTO CON PIRIDOGSTIMINA
PREDNISOLONA

CALCIO OMEPRAZOL -

MANEJO PREVIO CON SERTRALINA -

PREGABALINA - a dosis bajas - titulacion gradual (se busca beneficio como modulador analgesico y ansiolitico)
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 Sakud M

ANIZALES o0 oosRIo HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 42 Afios 0 Meses 19 Dias

PERSONALIDAD PREVIA: Natural de Manizales, vive en el barrio Castilla junto a su esposo e hijo, labora en secretaria de transito, se
encuentra incapacitada desde hace 3 afios; disfruta de leer pero refiere que no lo hace actualmente debido a
enfermedad actual.

EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA COLABORADORA ORIENTADA GLOBALMENTE- AFECTO MODULADO DE FONDO
TRISTE- PENSAMIENTO COHERENTE SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION. INTROSPECCION
PARCIAL PROSPECCION EN ELABORACION

ANALISIS Y PLAN SE AJUSTA DOSIS NOCTURNA DE PREGABALINA-- SE EXPLICA POSOLOGIA Y PERFIL DE REACCIONES
TERAPEUTICO: ADVERSAS

CONTROL POR LA ESPECIALIDAD EN UN MES

FORMULA MEDICA
ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA # (30)
TOMAR UNA AL DIA

PREGABALINA 75 MG CAPSULAS # (30)
TOMAR UNA EN LAS NOCHES -

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO
PSIQUIATRIA

Nro Documento: 16075877
Nro. Registro:1016
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS
SAS Plenamente
lental Integral 1P5

NIT: 901088322-3 salud M
CALLE 65 # 23B - 69 - 8932610
MANIZALES HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 10 Meses 22 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-11-30 - 08:41:33 CAS:223797
Cliente: EPS SURA
Profesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: F328 - OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS
Diagnostico Relacionado Nrol: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

MOTIVO DE CONSULTA: Atencion realizada mediante Teleconsulta.
Calidad de la conexion: (REGULAR ).
El paciente y/o acudiente comprende la informacion explicada sobre la atencion en salud por medio de la
Teleconsulta, autorizando la prestacion del servicio bajo esta modalidad y aceptando los beneficios esperados y
sus posibles riesgos.
Los soportes y ordenes derivadas de esta atencion se enviaran en medio digital al paciente.”

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE QUE SE HA SENTIDO AFECTADA FiSICAMENTE- CON CEFALEA SENSACION DE
POCA ENERGIA --

BUENA ADHERENCIA A LA MEDICACION

ANTECEDENTES
PSIQUIATRIA:
MEDICOS: MIASTENIA -- IDX DE GRANULOMATOSIS DE WEGENER
MENTALES: alteraciones en estados del animo debido a enfermedad actual (miastenia gravis)
antecedentes de control por psiquiatra
ACTUALMENTE EN PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA-
FARMACOLOGICOS: VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX INDICO - PARCHES DE BUPROFENORFINA - REMITIDA A MEDICINA
DEL DOLOR
Sertralina - PERDIO CONTINUIDAD -
EN TRATAMIENTO CON PIRIDOGSTIMINA
PREDNISOLONA
CALCIO OMEPRAZOL -
MANEJO PREVIO CON SERTRALINA -
PREGABALINA - a dosis bajas - titulacién gradual (se busca beneficio como modulador analgesico y ansiolitico)
EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA COLABORADORA ORIENTADA GLOBALMENTE- AFECTO MODULADO DE FONDO
TRISTE- PENSAMIENTO COHERENTE SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION. INTROSPECCION
PARCIAL PROSPECCION EN ELABORACION
ANALISIS Y PLAN SE SUGIERE SUSPENDER DOSIS DIURNA DE PREGABALINA POR RIESGO DE EMBOTAMIENTO
TERAPEUTICO:

CONTINUAR PROCESO PSICOTERAPEUTICO POR PSICOLOGIA

CONTROL POR PSIQUIATRIA EN UN MES
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS

S.AS

NIT: 901088322-3

CALLE 65 # 23B - 69 - 8932610
MANIZALES

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 10 Meses 22 Dias

Plenamente

Sakud Meantal Inte

wpral 1P5
of

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

FORMULA MEDICA
ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA
TOMAR UNA AL DIA

PREGABALINA 50 MG CAPSULAS
TOMAR UNA EN LAS NOCHES

# (30)

# (30)

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO
PSIQUIATRIA

Nro Documento: 16075877
Nro. Registro:1016
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JORGE RAFAEL VILLAMIZAR RUBIO CRA 23 No. £3-09 CONS. 1

OTORRINOLARINGOLOGIA BASSTT1 / BAG2444
MANIZALES
INFORME DE CONTROLES;
Momibee Compleso ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
Tipo Documents:  Cédula de Ciudadani MHamaro de Documento: 3400735
Deupacitn: Estado Chvll:

Empress: SEGUROS DE WIDA SURAM

Descripcidn Fechs de creaclin:  viemes. 23 de abril da 2021 Edad. 42 Afcs Mo, Autortzacidn:

PACIENTE CON MIASTEIAGRVAI MAS POLIANGEITIS GRANULOMATOSA ANCAS POSTIVO DROGAS MESTINON.
PRONISOLONA 50 MGSRS OIDO DERECHO CONS COSTA S0OBRE TUBO FUERA DE TIMPANO O TUBO COLOGADO,
BOCA NO MOCO POSTERIOR, NARIZ MUCOSA PALIDA MOCO ADHERENTE APARIENCIA ALERGICA TAC
ANTROSTOMIAS, CON ESFENOIDES PEQUEROS ENGROSADO ALGUMNA CELDILLAS ETMODIALES ENGROSADA,

Huevo Disgndstico T

RINITIS ALERGICA PANSINUISITIS CRONICA . MIASTENIA GRAVIS, POLIANGEITIS GRANULOMATOSA -
L

AFLUZ MARIMER. MOMETASONA , NEBULIZACACIONES COMN AFRIN PEDIATRICO, CONTROL EN TRES SEMANAS

D)

Fecha de impresin

wiemes, 23 oa abnl de 2021 Pagina 1 de 1
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT: 900315383-3

“al e Caldas

CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - 8895010

MANIZALES- CALDAS

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 8 Meses 8 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-09-16 - 11:54:42 CAS:378411

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: G700 - MIASTENIA GRAVIS
Diagnostico Relacionado Nrol: M313 - GRANULOMATOSIS DE WEGENER

CONSULTA TELEMEDICINA NEUROLOGIA (APLICA PARA CONSULTA Y CONTROL)

EVOLUCION:

RESUMEN DX:

Se realiza esta consulta con previo consentimiento del usuario o acudiente por medio de una videollamada debido
a la contingencia por el Covid 19

Paciente de 41 afios. Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento grasa timica en TC
térax. Hipogammaglobulinemia.

sinusitis crénica Pendiente Cx endoscopica por ORL, Endometriosis. En estudio por reumatologia por enfermedad
autoinmune no filiada (ulceras orales, sequedad ocular)

Medtos: Prednisolona 30mg/dia, Piridostigmina 60mg (9 tab/dia), Calcio/VitD2 veces por dia. Esomeprazol.
Acetaminofén.

Ha recibido: Azatioprina. Ciclosporina. Rituximab may/2019 SIN MEJORIA.

Alérgicos: no refiere. Téxicos: no refiere.

Sociolaboral: administradora financiera. Vive con madre e hijo.

- Ac AntiMusk negativos.

- Ac antiAchR bloqueadores negativos.

- Positividad en Ac fijadores

- Jitter positivo para enf placa neuromuscular.

- TC de térax: bronquiolitis. Aumento densidad grasa en timo.
- Espirometria mayo/2019: normal.

- Globulinas 2.36.

- Biopsia timo: normal.

Evolucién
Tras timectomia descenso de dosis de prednisolona a 30 mg con dos crisis miasténicas en 09/19 por neumonia y
en 12/19 por ITU con requerimiento de aumento de dosis a 60 mg en decenso.

En UGltimo control en 02/2020 se envid a hospitalizacién para manejo de crisis miastenica en contexto de
neumonia, con requerimiento de TTO con inmunoglobulinas y plasmaferesis. Alta con dosis de prednisolona de 50
mg en 03/2020. Actualemente estable con sintomas solo al realizar esfuerzos de moderada intensidad.

tras iniciod e ciclofosfamida , dolor abdominal y emesis, descartandose proceson inflamatorios o estructurales. Se
inicio descenso de esteroides con incio de crisis miastenica con ptosis, disfagia, voz nasal y debilidad generalizada

05/20: ANAS, ANTICUERPO ANTI RO, ANTI-LA. ANTI-SM. ANTI-RNP. COMPLEMENTO, FACTOR
REUMATOIDE, VSG, PCR SIN ALTERACIONES. C ANCAS POSITIVO 1/20

Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento de grasa timica en TC toérax.
Hipogammaglobulinemia. Timectomia 7 sept/2019.

Rituximab x 4 dosis, UGltima 15 may/2019. Paciente con proceso neuromologico intersticial y dx de "quiste
pulmonar" en ultima radiografia de torax realizada en hospitalizacion, pansinusitis refractaria pendiente de
tratamiento quirurgico, queratitis y mialgias de origen indeterminado con ANCAS positivos, por lo que se sospecha
probable granulomatosis de Wegener.

.::Software e-OfiClinic©::. (www.e-oficlinic.com) - Fecha/Hora: 21-09-2020 08:18:34 paginal/2



NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT 900315383'3 “al de " aldas
CALLE 64A No0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - 8895010 -
MANIZALES- CALDAS HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afos 8 Meses 8 Dias

CONDUCTA: Pendiente intervencién quirdrgica con ORL por sinusitis.
Continua TTO con ciclofosfamida por GW ANCA positiva.
Se asciende nuevamente la prednisolona a 50 mg cada mafiana.
Mestinon 60 mg 9 dosis diarias.
Seretide cada 12 horas inh.
Signos de alarma para consulta por urgencias
Control en 1 mes para prorroga de incapacidad

- o o
— _-H‘} P -.,—\_HH"'“.\_:-

DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO
NEUROLOGIA

Nro Documento: 30239083

Nro. Registro:30239083
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT: 900315383-3

“al e Caldas

CALLE 64A N0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33
EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA

MANIZALES- CALDAS

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 11 Meses 10 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-12-18 - 08:55:50 CAS:413790

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: G700 - MIASTENIA GRAVIS

CONSULTA TELEMEDICINA NEUROLOGIA (APLICA PARA CONSULTA Y CONTROL)

EVOLUCION:

Paciente de 41 afios. Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento grasa timica en TC
térax. Hipogammaglobulinemia.

sinusitis cronica Pendiente Cx endoscopica por ORL, Endometriosis. Granulomatosis de Wegener de diagnostico
reciente en tratamiento con ciclofosfamida.

Medtos: Prednisolona 50mg/dia, Piridostigmina 60mg (9 tab/dia), Calcio/VitD 2 veces por dia. Esomeprazol.
Acetaminofeén.

Ha recibido: Azatioprina. Ciclosporina. Rituximab may/2019 SIN MEJORIA.
Alérgicos: no refiere. Toxicos: no refiere.
Sociolaboral: Administradora financiera. Vive con madre e hijo.

- Ac AntiMusk negativos.

- Ac antiAchR bloqueadores negativos.

- Positividad en Ac fijadores

- Jitter positivo para enf placa neuromuscular.

- TC de toérax: bronquiolitis. Aumento densidad grasa en timo.
- Espirometria mayo/2019: normal.

- Globulinas 2.36.

- Biopsia timo: normal.

Evolucién
Tras timectomia descenso de dosis de prednisolona a 30 mg con dos crisis miasténicas en 09/19 por neumonia y
en 12/19 por ITU con requerimiento de aumento de dosis a 60 mg.

En control en 02/2020 se envié a hospitalizacién para manejo de crisis miasténica en contexto de neumonia, con
requerimiento de TTO con inmunoglobulinas y plasmaferesis. Alta con dosis de prednisolona de 50 mg en
03/2020.

Tras inicio de ciclofosfamida en contexto de Dx de Wegener, dolor abdominal y emesis, descartdndose proceso
inflamatorios o estructurales. Se inicio descenso de esteroides con inicio de crisis miasténica con ptosis, disfagia,
voz nasal y debilidad generalizada

05/20: ANAS, ANTICUERPO ANTI RO, ANTI-LA. ANTI-SM. ANTI-RNP. COMPLEMENTO, FACTOR
REUMATOIDE, VSG, PCR SIN ALTERACIONES. C ANCAS POSITIVO 1/20.

Evolucién 11/20
A pesar de segundo ciclo de ciclofosfamida no ha sido posible reducir la dosis de prednisolona a menos de 50 mg
dia por descompensacion de sintomas bulbares con nueva mejoria tras aumento

Evolucién 12/20
12/20: Hemograma, AST, ALT, VSG, PCR, colesterol total, creatinina sin alteraciones Uroanalisis evidencia
infeccion urinaria.

Inicio de disuria e incontinencia de urgencia el 04/12 sin tratamiento antibidtico, en este contexto
descompensacion de sintomas miasténicos bulbares y generalizados a pesar de dosis de prednisolona 50 mg y 4
dosis de ciclofosfamida.
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 900315383-3 N!@
CALLE 64A No0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33 -

EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA
MANIZALES- CALDAS Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 11 Meses 10 Dias

RESUMEN DX: Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento de grasa timica en TC torax.
Hipogammaglobulinemia. Timectomia 7 sept/2019.
Rituximab x 4 dosis, Ultima 15 may/2019. Paciente con proceso neuromologico intersticial y dx de "quiste
pulmonar" en ultima radiografia de torax realizada en hospitalizacion, pansinusitis refractaria pendiente de
tratamiento quirurgico, queratitis y mialgias de origen indeterminado con ANCAS positivos, por lo que se sospecha
probable granulomatosis de Wegener.

Cuadro de claudicacion mandibular en probable relacion con uso de esteroides a altas dosis ??? sin embargo al
intentar descenso tras ultimo contyrol hace 1 mes presenta sintomas bulbares. Se d cide intentar nuevamente
descenso lento y controlado.

CONDUCTA: Suspender atorvastatina
Se inicia tratamiento antibiético con nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 10 dias.
Pendiente intervencion quirdrgica con ORL por sinusitis.
Continua TTO con ciclofosfamida por GW ANCA positiva.
continua prednisolona a 50 mg cada mafiana.
Mestinon 60 mg 9 dosis diarias.
Seretide cada 12 horas inh.
Signos de alarma para consulta por urgencias
Se solicita junta de neurologia
Confirmar registro en plataforma de SIVIGILA.
Control en 1 mes para prorroga de incapacidad.

FORMULA MEDICA
NITROFURANTOINA CAP. 100 MG # (20)
CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

SOLICITUD DE SERVICIOS:
[UROCULTIVO - ANTIBIOGRAMA] # (1)

- S
—— _-HH} ¥ u—\_‘-\-\-“.\_-:\-

DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO
NEUROLOGIA

Nro Documento: 30239083
Nro. Registro:30239083
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA NIG

NIT: 900315383-3

“al e aldas

CALLE 64A N0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33
EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA

MANIZALES- CALDAS

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 42 Afios 0 Meses 10 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2021-01-18 - 03:24:06 CAS:418305

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: G700 - MIASTENIA GRAVIS

CONSULTA TELEMEDICINA NEUROLOGIA (APLICA PARA CONSULTA Y CONTROL)

EVOLUCION:

PACIENTE DE 41 ANOS. MIASTENIA GRAVIS GENERALIZADA, AC ANTIACH FIJADORES POSITIVOS,
AUMENTO GRASA TIMICA EN TC TORAX. HIPOGAMMAGLOBULINEMIA.

SINUSITIS CRONICA PENDIENTE CX ENDOSCOPICA POR ORL, ENDOMETRIOSIS. GRANULOMATOSIS DE
WEGENER DE DIAGNOSTICO RECIENTE EN TRATAMIENTO CON CICLOFOSFAMIDA.

MEDTOS: PREDNISOLONA 50MG/DIA, PIRIDOSTIGMINA 60MG (9 TAB/DIA), CALCIO/VITD 2 VECES POR
DIiA. ESOMEPRAZOL. ACETAMINOFEN.

HA RECIBIDO: AZATIOPRINA. CICLOSPORINA. RITUXIMAB MAY/2019 SIN MEJORIA.
ALERGICOS: NO REFIERE. TOXICOS: NO REFIERE.
SOCIOLABORAL: ADMINISTRADORA FINANCIERA. VIVE CON MADRE E HIJO.

- AC ANTIMUSK NEGATIVOS.

- AC ANTIACHR BLOQUEADORES NEGATIVOS.

- POSITIVIDAD EN AC FIJADORES

- JITTER POSITIVO PARA ENF PLACA NEUROMUSCULAR.

- TC DE TORAX: BRONQUIOLITIS. AUMENTO DENSIDAD GRASA EN TIMO.
- ESPIROMETRIA MAY0/2019: NORMAL.

- GLOBULINAS 2.36.

- BIOPSIA TIMO: NORMAL.

EVOLUCION
TRAS TIMECTOMIA DESCENSO DE DOSIS DE PREDNISOLONA A 30 MG CON DOS CRISIS MIASTENICAS
EN 09/19 POR NEUMONIA Y EN 12/19 POR ITU CON REQUERIMIENTO DE AUMENTO DE DOSIS A 60 MG.

EN CONTROL EN 02/2020 SE ENVIO A HOSPITALIZACION PARA MANEJO DE CRISIS MIASTENICA EN
CONTEXTO DE NEUMONIA, CON REQUERIMIENTO DE TTO CON INMUNOGLOBULINAS Y
PLASMAFERESIS. ALTA CON DOSIS DE PREDNISOLONA DE 50 MG EN 03/2020.

TRAS INICIO DE CICLOFOSFAMIDA EN CONTEXTO DE DX DE WEGENER, DOLOR ABDOMINAL Y EMESIS,
DESCARTANDOSE PROCESO INFLAMATORIOS O ESTRUCTURALES. SE INICIO DESCENSO DE
ESTEROIDES CON INICIO DE CRISIS MIASTENICA CON PTOSIS, DISFAGIA, VOZ NASAL Y DEBILIDAD
GENERALIZADA

05/20: ANAS, ANTICUERPO ANTI RO, ANTI-LA. ANTI-SM. ANTI-RNP. COMPLEMENTO, FACTOR
REUMATOIDE, VSG, PCR SIN ALTERACIONES. C ANCAS POSITIVO 1/20.

EVOLUCION 11/20

A PESAR DE SEGUNDO CICLO DE CICLOFOSFAMIDA NO HA SIDO POSIBLE REDUCIR LA DOSIS DE
PREDNISOLONA A MENOS DE 50 MG DIA POR DESCOMPENSACION DE SINTOMAS BULBARES CON
NUEVA MEJORIA TRAS AUMENTO

EVOLUCION 12/20
12/20: HEMOGRAMA, AST, ALT, VSG, PCR, COLESTEROL TOTAL, CREATININA SIN ALTERACIONES
UROANALISIS EVIDENCIA INFECCION URINARIA

INICIO DE DISURIA E INCONTINENCIA DE URGENCIA EL 04/12 SIN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, EN ESTE
CONTEXTO DESCOMPENSACION DE SINTOMAS MIASTENICOS BULBARES Y GENERALIZADOS A PESAR
DE DOSIS DE PREDNISOLONA 50 MG Y 4 DOSIS DE CICLOFOSFAMIDA.
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 900315383-3 N!@
CALLE 64A No0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33 -

EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA
MANIZALES- CALDAS Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 42 Afios 0 Meses 10 Dias

RESUMEN DX: MIASTENIA GRAVIS GENERALIZADA, AC ANTIACH FIJADORES POSITIVOS, AUMENTO DE GRASA TIMICA
EN TC TORAX. HIPOGAMMAGLOBULINEMIA. TIMECTOMIA 7 SEPT/2019.
RITUXIMAB X 4 DOSIS, ULTIMA 15 MAY/2019.
GRANULOMATOSIS DE WEGENER.

CUADRO DE CLAUDICACION MANDIBULAR EN PROBABLE RELACION CON USO DE ESTEROIDES A
ALTAS DOSIS ??? SIN EMBARGO AL INTENTAR DESCENSO TRAS ULTIMO CONTROL HACE 1 MES
PRESENTA SINTOMAS BULBARES. SE DECIDE INTENTAR NUEVAMENTE DESCENSO LENTO Y
CONTROLADO TRAS CONTROL DE ITU

CONDUCTA: SE INICIA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFALEXINA 500 MG CADA 8 HORAS POR 10 DIAS
UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA ANTES DEL INCIO DEL AB.
PENDIENTE INTERVENCION QUIRURGICA CON ORL POR SINUSITIS.
CONTINUA TTO CON CICLOFOSFAMIDA POR GW ANCA POSITIVA.
CONTINUA PREDNISOLONA A 50 MG CADA MANANA.

MESTINON 60 MG 9 DOSIS DIARIAS.

SERETIDE CADA 12 HORAS INH.

SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTA POR URGENCIAS
SE SOLICITA JUNTA DE NEUROLOGIA

CONFIRMAR REGISTRO EN PLATAFORMA DE SIVIGILA.
CONTROL EN 1 MES PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD.

FORMULA MEDICA
CEFALEXINA 500 MG # (30)
TOMAR UNA CADA 8 HORAS. VIA ORAL X 10 DIAS.

PREDNISOLONA TAB 50 MG # (180)
CADA MANANA POR 6 MESES

SOLICITUD DE SERVICIOS:
[UROCULTIVO - ANTIBIOGRAMA] # (1)

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: JUNTA DE NEUROLOGIA

- o o
— _-H\‘}I -.,—\_HH""'\.\_:-

DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO
NEUROLOGIA

Nro Documento: 30239083
Nro. Registro:30239083
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT: 900315383-3 “al e L aldas
CALLE 64A No0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33

EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA
MANIZALES- CALDAS Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 42 Afios 0 Meses 10 Dias
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA N I@

NIT: 900315383-3

“al e Caldas

CALLE 64A N0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33
EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA

MANIZALES- CALDAS

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 10 Meses 12 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2020-11-20 - 05:12:52 CAS:403603

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: G700 - MIASTENIA GRAVIS

CONSULTA TELEMEDICINA NEUROLOGIA (APLICA PARA CONSULTA Y CONTROL)

EVOLUCION:

RESUMEN DX:

Paciente de 41 afios. Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento grasa timica en TC
térax. Hipogammaglobulinemia.

sinusitis crénica Pendiente Cx endoscopica por ORL, Endometriosis. En estudio por reumatologia por enfermedad
autoinmune no filiada (ulceras orales, sequedad ocular)

Medtos: Prednisolona 30mg/dia, Piridostigmina 60mg (9 tab/dia), Calcio/VitD2 veces por dia. Esomeprazol.
Acetaminofeén.

Ha recibido: Azatioprina. Ciclosporina. Rituximab may/2019 SIN MEJORIA.

Alérgicos: no refiere. Toxicos: no refiere.

Sociolaboral: administradora financiera. Vive con madre e hijo.

- Ac AntiMusk negativos.

- Ac antiAchR bloqueadores negativos.

- Positividad en Ac fijadores

- Jitter positivo para enf placa neuromuscular.

- TC de térax: bronquiolitis. Aumento densidad grasa en timo.
- Espirometria mayo/2019: normal.

- Globulinas 2.36.

- Biopsia timo: normal.

Evolucién
Tras timectomia descenso de dosis de prednisolona a 30 mg con dos crisis miasténicas en 09/19 por neumonia y
en 12/19 por ITU con requerimiento de aumento de dosis a 60 mg en decenso.

En ultimo control en 02/2020 se envié a hospitalizacién para manejo de crisis miastenica en contexto de
neumonia, con requerimiento de TTO con inmunoglobulinas y plasmaferesis. Alta con dosis de prednisolona de 50
mg en 03/2020. Actualemente estable con sintomas solo al realizar esfuerzos de moderada intensidad.

tras iniciod e ciclofosfamida , dolor abdominal y emesis, descartandose proceson inflamatorios o estructurales. Se
inicio descenso de esteroides con incio de crisis miastenica con ptosis, disfagia, voz nasal y debilidad generalizada

05/20: ANAS, ANTICUERPO ANTI RO, ANTI-LA. ANTI-SM. ANTI-RNP. COMPLEMENTO, FACTOR
REUMATOIDE, VSG, PCR SIN ALTERACIONES. C ANCAS POSITIVO 1/20.

Evolucion 11/20
A pesar de segundo ciclo de ciclofosfamida no ha sido posible reducir la dosis de prednisolona a menos de 50 mg
dia.

Miastenia gravis generalizada, Ac AntiAch fijadores positivos, Aumento de grasa timica en TC toérax.
Hipogammaglobulinemia. Timectomia 7 sept/2019.

Rituximab x 4 dosis, Gltima 15 may/2019. Paciente con proceso neuromologico intersticial y dx de "quiste
pulmonar" en ultima radiografia de torax realizada en hospitalizacion, pansinusitis refractaria pendiente de
tratamiento quirurgico, queratitis y mialgias de origen indeterminado con ANCAS positivos, por lo que se sospecha
probable granulomatosis de Wegener.

Cuadro de claudicacion mandibular en probable relacion con uso de esteroides a altas dosis ??? sin embargo al
intentar descenso tras ultimo contyrol hace 1 mes presenta sintomas bulbares. Se d cide intentar nuevamente
descenso lento y controlado.
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S
MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 900315383-3

CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33
EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010

MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 41 Afios 10 Meses 12 Dias

NIE

“al e Caldas

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

CONDUCTA: Suspender atorvastatina
Pendiente intervencion quirdrgica con ORL por sinusitis.
Continua TTO con ciclofosfamida por GW ANCA positiva.

Se asciende nuevamente la prednisolona a 50 mg cada mafana.

Mestinon 60 mg 9 dosis diarias.

Seretide cada 12 horas inh.

Signos de alarma para consulta por urgencias
Se solicita junta de neurologia

confirmar registro en plataforma de SIVIGILA.
Control en 1 mes para prorroga de incapacidad.

FORMULA MEDICA

PREDNISOLONA TAB 50 MG # (90)
CADA MARNANA POR 3 MESES

MESTINON TAB 60MG # (1080)
9 DOSIS DIARIAS POR 4 MESES

SOLICITUD DE SERVICIOS:

[COLESTEROL TOTAL, HDL, , TRIGLICERIDOS] # (1)

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: JUNTA DE NEUROLOGIA

- W
— _-\-H‘:l P u—\_‘-""‘-.\_:_-

DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO
NEUROLOGIA

Nro Documento: 30239083
Nro. Registro:30239083
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA NIG

L"LI m:'ﬂ':ﬁ:iﬂﬂw-ﬂ vl e T sall L
LE 48 N3 21.50 PISO & PORTAL ; '

EDF MULTIFLAZA 2 osieiiosdisn DEL CABLE - CRA 21 Mo 844 33 HISTO RIA ELJHIE.ﬂ

MAMIZALES- CaLDAS Copia Cantrodda

PACIENTE: CC 30400715 -
GENERO: FEMENNG ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

FECHA NACIMIENTO- 1875-01-08 - Edad 42 Afas 3 Meaes 1% Dips

Fecha y Hora de Atencidn:
m: 2021-04-23 - 045 51 CAS:d
Clente; EPS SURA .

Protesional Tratante: DIANA LOREMA CASTELLANGS PARDO

ﬁnﬂ'-dnrm-lhmhmnrﬂ-mnhgmuim! i i
i = DI eiicen noslica
Dugnostico Principal: GTH0 - MIASTEMIA GRAVIS o

JUNTA DE EVALUACION MULTIDISCIPLINARIA

EVOLUCION JUNTA DE HEURDLOGIA FISIATRLA
OR. DANNY GUTIERREZ. DR 5VA, DRA CASTELLANOS COM INTERCONSULTA AL DOCTOR SERGH

PACIENTE DE 42 AROS, MIASTENIA GRAVIS GEMERALIZADA, AC ANTIACH FLADORES POSITIVOS,
AUMENTO GRAZA TIMICA EN TC TORAX, HIPOGAMAGLOBULINEMLA.

SINUSITIS CRONICA PENDIENTE CX ENDOSCOPICA POR ORL. ENDOMETRIOSIS, GRANULOMATOSIS DE
WEGENER DE DMAGNOSTICO RECIENTE EN TRATAMIENTO CON CICLOFOSFAMIDA QUINTO CICLO EN
o1,

MEDTOS. PREDNISOLONA 50MG/DIA, PIRIDOSTIGMINA BOMG (3 TARDIA), CALCIONTD 2 VECES POR
Dla. ESOMEPRAZOL ACETAMINOEEN.

HA RECIBIDO: AZATIOPRINA. CICLOSPORINA. RITUXIMAE MAY/2010 SIN MEJORIA.
ALERGICOS: NO REFIERE. TOXICOS: HO REFIERE.
SOCIOLABORAL: ADMINIETRADORA FINANCIERA, VIVE CON MADRE E HIJO.

« AT ANTIMUSK HEGATIVOS,

- AC ANTIACHR BLOQUEADORES NEGATIVOS.

- POSITIVIDAD EN AC FIJADDRES

- JITTER POSITIVO PARA ENF PLACA NEUROMUSCLULAR

- TC DE TORAX: BRONQUIGLITIS. AUMENTD DENSIDAD GRASA EN TIMO
« ESPIRCMETRLS MAYORD18: NORMAL

- GLOBULINAS 7 358

= BIOPSLA TIMO: NORMAL,

EVOLLCION
TRAS TIMECTOMIA DESCENSO DE DOSIS DE PREDNISOLONA A 30 MG CON DOS CRISIS MIASTENICAS
EN 09118 POR NEUMONIA ¥ EN 12119 POR ITU CON REQUERIMIENTO DE AUMENTO DE DOSIS & 60 MG

EN CONTROL EN 022020 SE ENVIO A HOSPITALIZACION PARA MANESD DE CRISIS MIASTENICA EN
CONTEXTD DE HNEUMONIA, COM REQUERIMIENTD DE TTO CON INMUMOGLOBULINAS ¥
FLASMAFERESIS. ALTA CON DOSIS DE PREONISOLONA DE 50 MG EN 03/2020.

TRAS INICIO DE CICLOFOSFAMIDA EN CONTEXTO DE DX DE WEGENER, DOLOR ABDOMINAL EMESIS,
CESCARTANDOSE PROCESO INFLAMATORIOS O ESTRUCTURALES. SE IMMZIO DESCENSD DE
ESTEROIDES COM INICIO DE CRISIS MIASTENICA CON PTOSIS, DISFAGIA. VOZ NASAL ¥ DEBILIDAD
GENERALIZADA

0%Z0 ANAG, ANTICUERPD ANTI RO, ANTLLA. ANTI-SM. ANTLANP COMPLEMENTO, FACTOR
REUMATOIDE, VEG, PCR BIN ALTERACIONES. C ANCAS POSITIVO 1720

EVELUICION 11520

A PESAR DE GEGUKDO CICLO DE CICLOFOSFAMIDA NO HA SID0 POSIBLE REDUCIR LA DOSIS DE
FREDMIDOLONA A& MENDS DE 50 MG Dla POR DESCOMPENSACION DE SINTOMAS BULBARES CON
HUEWS MEJORIA TRAS AUMENTO

EVOLUCION 1220
1220 HEMOGRAMA, AST, ALT, VEG, PCR. COLESTEROL TOTAL, CREATININA SIN ALTERACIONES
URDANALISIS EVIDENCIA INFECCISH URINARIA

inm T 1. ; 1 e 112
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INICIO DE DISURIA E INCONTINENCIA DE URGENCIA EL 04112 SIN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, EN ES
CONTEXTO DESCOMPENSACION DE 5INTOMAS MIASTENICOS BULBARES Y GENERALIZADOS A PESAR

DE DOSIS DE PRECNISOLONA 50 MG ¥ 4 DOSIS DE CICLOFOSFAMIDA,

EVOLUCION 03121

CRISIS MIASTENICA EN 0221 EN CONTEXTO DE RINOSINUSITIS REAGUDIZADA, TRASTORNO
FERIBRONCUIAL CRONICO CON REAJUSTE DE BRONCODILATADORES TRATAMIENTO CoMN CEFEPIME
SE REALIZO INICIARON PLASMAFERESIS § CICLOS COM MEJORIA PARCIAL DURANTE 2 SEMANAS.

RESUMEN Dy
Hx, MIASTENIA GRAVIS GENERALIZADA REFRACTARIA, AC ANTIACH FIJADORES POSITIVOS, AUMENTO DE

GRASA TIMICA EN TC TORAX. HIPOCAMMAGLOBULINEMLA TIMECTOMIA 7 SEPTI2019.

RITUXIMAB X 4 DOSIS SEMANALES ULTIMA 15 MAY2019. 51N MEJORIA

GRANULOMATOSIS DE WEGENER CICLOFOSFAMIDA 5 CICLOS ULTIMO EM 0121 SIN MEJORIA.
PERSISTENCIA DE SINTOMAS GENERALIZADCS ¥ BULBARES A PESAR DE TRATAMIENTD ACTUAL.
ULTIMA CRISIS MIASTEMICA CON REQUERIMIENTO DE PLASMAFERESIS EM CONTEXTO DE
FERSISTENCIA DE FOCOS INFLAMATORIOS POR WEGENER CON REAGUDIZACION INFECCIOSA.

CONDUCTA: CONTINUA PREDMNISOLOMA A 50 MG CADG MARAMNA
MESTINON £0 MG 9 DOSIS DIARIAS
SE SOLICITAN NIVELES DE INMUNOGLOBULINAS ISA
INICIC DE TRATAMIENTO CON INMUNOGLOBULINAS PERIODICAS 400 MG! KILOF DIA POR 5 DIAS,
AMPOLLA DE 5 GRAMOS POR 5 DIAS CADA MES.
PENDIENTE INICIO DE TACROLIMUS TRAS TERCER CICLO DE INMUNOGLOBINAS POR PARTE DE
REUMATOLOGIA
CONTROL EN 1 MES PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD,

FORUILE MEDICs
INMUNOGLOBULINA HUMANA FRASCO DE 5 GR # (28}
S AMPOLLAS CADA DA POR 5 DIAS

BAA LDl GBS SULANA FRASCO DE 5 GR # (259
£ AMSDLLAS CAlLE DA POR 5 DIAS
S sTuUD DE EEFILIDE
MUTVELES DE INMUNOGLOBULINA A PRICRITARIA] il
[NIVELES DE IMMUROGLOBULINA A PRICRITARLA] £01)
P LilsTelanes
- Meugloga ___
—-_115.!1“}‘\ “
OIAHA LORERS CASTE LLANDS FARGS
MEUROLOIIA
Bra Dooumessio 3235085
. . Pra Feginiio J0730043
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Bogotd, 19 de mayo del 2022

Senores

CESCA Cooperativa de Ahorro y Crédito
Calle 28 N0.19-32

Manizales, Caldas

Referencia: Solicitud de Documentos
Siniestro: 10251217 Caso 130375
Pdliza Vida Grupo Deudores: AA000736 de Manizales
Asegurado: Elsa Lorena Aguirre Castro C.C. 30.400.735
Tomador: CESCA Cooperativa de Ahorro y Crédito

Respetados senores:

Informamos que la senora Elsa Lorena Aguirre Castro presento reclamacion de forma directa ante La
Equidad Seguros de Vida O.C., buscando afectar la pdliza en referencia por el amparo de Invalidez, por
lo tanto, se solicita la siguiente documentacion para continuar con el respectivo tramite:

e Carta de reclamacion.

e Certificado de reclamacién IND 047 debidamente diligenciado y firmado.

e Copia Soportes contables en donde se evidencie el saldo del crédito a la fecha de la
! estructuracion de la invalidez 13 de marzo del 2020.
H e Certificacién del revisor fiscal.

La senora Elsa Lorena Aguirre Castro C.C. 30.400.735, presenta un dictamen de la Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez con fecha de estructuracion del 13 de marzo del 2020 y con una pérdida de
capacidad laboral del 62.58%.

Los documentos solicitados deben cargarse en el siguiente enlace enlace Formulario de Anexos,
indicando el nimero de caso Onbase y/o nUmero de siniestro que le fue notificado cuando realizo la
reclamacion.

Quedamos a la espera de lo solicitado.
Cordialmente,

Fernando Cipagauta Gémez
Analista de vida
Gerencia de Indemnizaciones

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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https://reclamacion.laequidadseguros.coop/AppNetUnity/UnityForm.aspx?d1=AeWDlVecU26X%2f%2fNMkgYSslHKB7hqdVClgc5LrIO99sh%2fEDm0oid2j8sDWGB7Sb%2bu0TRUVPl3HCT3wRlKJkxmodEU3KlNPBl6P7QXaH1%2fKpQwAAW2yRUbYyGDpl4vuxh%2f3JqFQghZMeTMMQ5%2fO7xG1mDmgYlFiPYq%2bRR85AuwdMDrifXLg4ay4XaDfdS8t5lxNQ%3d%3d
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Manizales, mayo 20 de 2022

Safiores
SEGUROS LA EQUIDAD
Manirales

Asunto: Reclamacion

!'luﬂE llflrijll:l a ustedes, con el fin de sollcitar reciamacién de la POLIZA DEUDORES
incapacidad total y permanente del asociado (a) ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO,
&8 anexa lo siguisnte;

Pdliza vida aportes:

Carta de solicitud

Falecopia de la cédula del asociado (&)

Histaria clinica

Estade de cuenta

Formato cartificado de reclamacién debidamente diliganciado.
Dictamen de calificacién de pardida capacidad laboral

& & & & & @&

Atentameants,
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CERTIFICADO DE RECLAMACION

i EQUIDAD SEGURCS O.C.
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ESTADO DE CUENTA A: 202203

CEsm Fecha Hora: 19/may.2022 11:01:443. m.

COOPERATIVA OE Im ¥
Fagina: 1
| Codige:  DOOOQO3O400735  Asociade: AGUIRRE CASTRO ELSA LORENA Cedula: 30400735
| Direccidn: CL 29 A 726 36 BRR CAMPOAMOR Tebéfona: 0000000 Fecha imgrese:  10V1 12000
Empresa: INDEPENDIENT MANIZALES Ciudsd: MANIZALES Agencin: PRINCIPAL
Cencostoz ACTIVOE Estade; Activo Periodo; 202205 Asociado Mo asegurable
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CESCA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
Movimiento detallade por una obligacion Fecha y hora ;1%may. /2022 10:57 am.

Codigo: 00000030400735  AGUIRRE CASTRO ELSALORENA

Linea: 102& Namere: 118562 Fecha:;06un. /2015 Valor; 98.213.558
Saldo Inl.: 85.055.220.00  Tasa Int.: 1.00 Plaze: 118  Cuota: 143587300 Fecha Inlclo: 30un /2019
Desds: 1-mar.-20 Al: 3 F-may.-2022 Pagaduria: INDCEPEMDIENT MANIZALES

Compro. Ciclo  Fecha _ Debito Crédito Saldo
QoGS 8187 02002 Muman202d INTER CAUSADG 000 980,552.00 98058, 220.00
u}il-L 15T 202003 IUmer/2020 TAFTTAL .o 405,421.00 B3, THLO0
061 181879 @004 ZTiabri0Z0  INTER CAUSADC 000 245, 68800 84,568, 788.00
D061 1B1E78 20E004  2Tabeiazn  CAPTTAL 000 450.276.00 84.079,524.00
o11e L P05 19may 2020 INTER. CAUSADC 0.00 540 7E5,20 $4.079,524.00
o11p a2 SEE00E 10AmE/2020 CAPITAL .00 45517800 93,584 34600
o110 a2 9Eanod  19may 2000 AJUSTES CAUSAC 435, 178.00 0,00 4079, 524.00
o110 B2 989808 19may 2020 AJUSTE CAUSACI B40,725.00 0.00 94,079,524 00
0055 12208 202007 ZRUL0Z0 INTER. CALISADCH 0,00 B40,705,00 84,079, 524,00
B08s 12208 202007 ZuliR02n  CAPITAL o.0a 4495,178.00 3,584, 344.00
hivE 13333 22008 FEEI0UE0Z0  INTER. CALSADC .00 g35,843.00 93,584,348.00
S 13333 202008  2Afago/2020 CAPITAL 0.00 503,130.00 3,084 218.00
085 18E34 202009 Cect 2o INTER.MORA 000 Ba0. 00 §3,084,216.00
0086 14634 Pomapa (Rfoct 2030 INTER. CAUSADD 0.00 §30.842.00 §3,084.215.00
i1} 14534 MO0 GRiociEaE0  CAPITAL .00 505,134.60 B2 E78.085.00
i1 15423 20 $8een 3030 INTER. CAUSADO .00 B25,794.00 B2 B7C.085.00
e 1] 15473 MWIHT0 2800 CAPITAL L.a0 510,182.00 92.068,903,00
anz3 2019805 202011  1EMowi2020  INTER, CAUSADO 0.30 4,630.00 2,068 903,00
a0ss5 16830 I i @025 INTER.MORA .00 3700 82,0688,903.00
a1 B30 M0l 014ic/2080 BNTER. CAUSADD 000 9168,055.00 32 ,068,9053.00
a0es 16630 M1 0Wic./2020  CARITAL &80 515,284, 00 44,853, 512.00
00ES 16630 302012 01Mic /2020 INTER CAUSADO 0,00 320,00 91,553,615.00
onsT 2113 AT A0Mic2020 INTER CALISADO 0.00 F15,216.00 11,553,518.00
&7 21131 IO A0Mic/2020  CARITAL 0.00 520,437.00 91,053,182.00
g2 ek LT 0T ZTenedE0El  INTER CALISADD .00 g10,352.00 9905314200
COEZ 202E9558 202101 ZTenas2a21 CAPITAL .00 B2E 641,00 J0.507 24100
it 20104334 0210z OEfebsI  INTER CAUSADO 0.00 BI5.075.00 90,507, 541.00
a4 20104334 02102 OEeb 302 CAPITAL 2.0 530.858,00 58,975, 643.00
a4 20104334 gpogen  (efebrEdd  CAPITAL a.0d 38,554 027.00 51,412, 818,00
LOsT 28283 02103 SEmars3a3  INTER. CAUSADO 0.00 514, 125.00 51,412 B18.00
COET 28253 202108 PEmar 20z CAPITTAL 0,00 308 384,00 51,106, 230,00
not4 204863 202104 3Wabr/Z021  INTER. CALSADC 0.0d 511,082.00 51,106,230.00
poi4 20104863 202104 3=ncf202q  GARTTAL 0.0 308.480.00 50,786, 750.00
0014 20104330 02105 Timaysl2021  INTER. CAUSADD 0.00 507, 355.00 B0,786,750.00
014 PR 202108 Tiimeys2021 CAPITAL 0.00 312, 544,00 50,484 33600
o614 20905175 202106 19jun 2021 INTER, CAUSADD 0.00 504, 842,04 0,484, 236,00
o014 20106175 OFI06  iWjuni2Z]  CAFITAL 0.00 315,670.040 £0,196,568.00
O0E2 IOFIER0 47 Il INTER. CAUSADOD oo 504, B8E.0Q BO 158 528 00
ied 20236500 W07 IANuLeozt CAPITAL naoo 418 E2E.00 49,845 T40.00
014 20105579 102105 27iages2n2t INTER. CALSADD nap 458 497 00 49, B4H, 740,00
0014 20108578 02108  2Tago/202t CAPITAL .00 322,015.00 48,527, 725.00
014 20108758 202108 30'septs2021 INTER. CAUSADD 000 4B5,277.00 49 827, TI5.00
2014 20105786 102109  IVsepls2021 CAPITAL 0.0 335,238,400 48,202, £80.00
DO6S 30ITE 202410 0Shew/202% INTERMORA .00 1,061.00 45.202,480.00
DIES 30078 202110 O8how 2021 INTER. CAUSADD 0.00 4892 025.00 48 202 430,00
G385 Ip0Ta 02450 OBmew 2081 CASITAL o.00 528 A37.00 40 BTE 002,00
0o34 200B2T58 202141 I0mow 2021 INTER. CALISADD .00 3727.00 48 374,003.00
Do3z 100239 200441 I0fnowi2021  INTER. CALSADD 3,727.00 0.00 £8 B874,002.00
0061 205TAT 0P O3dic/x0Z1 INTERMORA .00 45400 4E 874,002.00
o0& 2ETAT 202t 02dic/2031  INTER. CAUSADD .00 A83, 740,00 48 A74,003.00
Qa1 20aTar 202711 02Mdics2021  CAPITAL 200 33, 77200 48 842, 231.00
| D01 20108478 202912 30Mics202  INTER CAUSADD .00 48542200 48 542,531.00
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LESLA LUOUFERATIVA DE AHORROQ Y CREDITOQ

Movimiento detallade por una obligacién

Fecha y hora 1 &fmay. /2022 1057 am.

Cadlga: 0000030400735 AGLIRRE CASTRCO ELSALOREMA
Linea: 1029 Nimero: 118562 Fecha:0Bfun./2018 Valor: 99.213.558
Saldo Inl.; 95.055.220,00 Taza InL.: 1.00 Plazo: 118 GCoota: 1.4358573,00 Fecha inigio: 30/jun /2018
Desde: [-mar.-20 Al 3 l-may.<2022 Pagaduria: INDEPENDIENT MANIZALES
Compro. Ciela Fecha Debito Crédito Saldo
oatd 2010647Y 202112 Mide/E021  CAPITAL 0,00 %36.080.00 48,207 141.00
il p 1ot 200201 0@Meh 2022 INTER.MORA 0.0 4E0.00 48 207,141.00
L 38648 202201  02Teb.2022 INTER, CAUSADD Q.00 432.071.00 40,207 141,00
Ansy 35648 20201 O2feb. 200 CAPITAL iR 338,441.00 47 B8, 700.00
a0 20108902 20T OVmar/202z INTERMORA 0.00 238 00 47 B5E,700.00
a4 20106962 Mr2oz  0imarf2022 INTER CAUSADD 0.oa ATR,EE7.00 47 EHE T00.00
14 20106902 mosgs  (4marf202y CAPITAL 000 341, E3E.00 47 526.875.00
ez 20253THT 0220%  O0Bfabei2022  INTERMORA D00 1,583 00 47 526 B75.00
ClE2 L0REXTET MERE  OBfabes21z2  INTER CALISADD 0.00 475 268,00 47 523G 87600
ez 20853757 02203 ORfabesd022 CAPITAL .00 34524300 4T 161,632.00
a62 20265158 2024 OSfmay.2022 INTERLMORA 2.0 1.265.00 4T 181 BI2.00
og2 20288156 doEand  DSmay 2022 INTER CAUISADC .00 471,816.00 47 181,832.00
LOB2 20285158 202204 DSmay202 CARTAL Q.04 348 G56.00 45,832 856.00
Totales: 1.438,700,00 65.857.050,00 46.632.934,00 |

Total Capital: 485.178.00 48 T17.482 00

Total Interes Corrienta: G4 522,00 17.133,183.00

Total Interes Mora: (.00 B,425.00

Fagina 2 de 2
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EESCRITURA PUBLICA NUMERO:
' DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE (2779)

FECHA DE OTORGAMIENTO: DOS (2) DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL | =%
VEINTIUNO (2021). : =§§r
'OTORGADA ENLA NOTARIA DEC]MA (102) DEL GIRCULO DE BOGOTA D.C. —- gg&’
%comeo NOTARIAL: 11001010 ==
§SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - SEEY
| FORMULARIO DE GALIFICACION ' : 3‘§””"
'NATURALEZA JURIDICA DEL ACTO --- ' VALOR DEL ACTO
[ESPECIFICACION e : ~-PESOS

'(414) REVOCATORIA DE PODER --- —— SIN CUANTIA

| 409) PODER POR ESCRIT! SIN CUANTIA

2, | PERSONAS' QUE INTERVIENENiEN EL ACTO = é]

i* —— == TN X ;L;__-

OTORGANTE IDENTIFICACION«

i LA EQUIDAD SEGUR_ GANISMO COOPERATIVO- LA ‘3
CUAL "PODRA lDENT "EN “CON LA DENOMINACION *ﬁ
ALTERNATIVA LA EQUID, E\NERALES ----- Nit. 860.028.415-5 g
iLA EQUIDAD SEGUROS DE »lDA )RGANISMO COOPERATIVO LA CUAL %

;“PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA 9
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA . Nit. 830.008.686 — 1
;‘Representada POT ==smmmmmmmm oo e |
JAVIER RAMIREZ GARZON ------ : C.C.79.373.996 |
/APODERADO; IDENTIFICACION:
gHERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S. NIT. 900.701.533 - 7 \%
'En la ciudad de Bogota, Distrito Capital, Departamento de Cundinamarca, Republica % %
de Colombia, a los dos (2) dias del mes de diciembre del afio dos mil l‘f%
veintiuno (2.021), ante mi, LILYAM EMILCE MARIN ARCE, NOTARlA DECIMA ;‘l 8
(10%) ENCARGADA DEL GIRCULO DE BOGOTA D.C. il §

Comparecio con minuta enviada via correo electrénico: JAVIER RAMIREZ ", % 8

GARZC)N, identificado con cédula de ciudadania Nro. 79.373.996, mayor de edad, ?,;?_

‘qumICllfadO en la ciudad de Bogota, quien obra como Representante Legal de LA %

f i 5

Papel notarinl wors e saclmaiim s In petriines wholict - 290 tizws cosig para i usuaris
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EQUID

z declard: - - _m’ , e ~#- e
PRIMERO: Que mediants- ‘ascritura pubhca numem zNOVEClENTOS SESEN;J v
SEIS (966) del CINCO (05) de AGOSTO DEL ANO DOS MlL DIEC!NUEYE-( 19)

- Y SEIS (866) del CINCO (05) de AGOSTO DEL ANO DOS Mil. DIECINY

AD SEGUROS-GENERA‘-ES ORGANISMO GOOPERATIVO LA‘GIJA
pODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA- DENOMm ACION ALTERNA" L
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES enﬁdad tdent:ﬁcada con.li
560,028.415-5; ¥ 4¢ LA EQUIDAD - SEGUROS - DE_ VIDA ORGANIS
COOPERATIVO- LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON | (A
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE e !

identificada con NIT. 830.008.686 — 1, organismos legalmente consfituides y] s

* domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C. lo cual se acredita_eon los
- certificados de existencia y representacion legal - expedldos por

sUpenntendencsa Financiera de Colombia y.la Camara de Comercm de _
los cuales se adjuntan para su protocollzack)n junto: con este msu’n 2

otorgada -en la Notaria Déuma (10) del Cucu]o de Bogo\a NESTOK Af
HERNANDEZ OSPINA, |denbﬁcado con Cédula ue c|udadama _Nro 94:319 640

~ mayor de edad, domucslaado en la ciudad de Bogolé Quien 0br6 mo

|
S

MO
ada

Representante Legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGAN

COOPERATIVO - LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, entodad ldBU‘J t
§

- con NIT. 860.028.415-5, y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA: ORGAN MO
- COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CO LA

DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA e dad
identificada con NIT. 830.008.686 — 1. confirié- poder general 3 la ﬂ_ G.
HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S. identificada con- el Nlt
900.701.533 - 7 para que representara a los organismos cooperativos | aludldos

actuaciones detalladas en la CLAUSULA SEGUNDA del mencionado mst_
publico.

SEGUNDO: Que por medic de la presente escritura publica, declard revoca\dgy sin .
efecto legal alguno en todas y cada una de sus ciéusulas o partes, el poder ot

2 la firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S. identificada con
Nro. 800.701.533 - 7, mediante escritura pblica ndmero NOVECIENTOS SESE NTA




== A S, reservandose la_facultad: para revocar €l nombramientoa

-0 Ia delegamon de la procuracnon '

[ Dl it

descentrallzadas del mismo-orden:. -
TERCERO: Que el Representante Legal-de la. Fima G. HERRERA & ASOCIADosE'

: ABOGADOS SAS queda ampllamente facultado para cumplir su gestlo;] de

representamon en los asuntos espemﬂcamente lndlcados en este mstrumento :

== pubhco,_ adicionalmente, —podré& nombrary/o delegar otro(s) profesmna}(es) de‘
= derecho para -que lleve(n) a cabo todos 0 cualqulera de los proposﬂosrrefendos en

~_este poder general. En-todo caso, deben estar- inscritos en el oertrﬂcado deex1sten0|a
== representamon legal de la Firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS

de talL’ pe?sb

na(s)

_‘PDA,E

__j (Ios)%

as Ias

“"'f ecta"'

los espacms en-blanco correspondlentes a su-informacion personal
En consecuenma la “Notaria  NO ~asume. nmguna responsabllldad por E

inexactitudes establecidas con posterioridad a la firma del (Ios)- otofgame (T}

caso deberan ser corregidas mediante-el otorgamiento de escntura suscrita

totalidad de los otorgantes. - LEIDO el presente instrumento publnco)
art Syenf :

i

constancia de su-asentimiento lo firman-con el suscrito notario quien lo autg y

comparecientes manifestaron su conformidad, o aprobaron en todas sus P

o}

su firma. - == - L ) i

i e o
e 3
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1E ESTA ESCRITURA FUE ELABORADA EN LAS HOJAS DE PAPEL NOTARIAL
NUMEROS P0004448325 P0004448326 POOO4448327 s e
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JAVIER AMIREZ GARZON 5

. |C:C./C.E/PA. No. |E
JACTIVIDAD ECONOMICA:;
. {DOMICILIO: =
- | TELEFONO: , '

- |EMAIL: :
ESTADO CIVIL: 4|
PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE DECRETO 1674 DE 2016 Sl NO 7
CARGO: LA

{FECHA VINCULACION: FECHA DE DESVINCULACION: s
. 1Representante Legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO f éa
' |COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA ||°&
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, | :
' |entidad identificada con NIT. 860.028.415-5, y de LA EQUIDAD SEGUROS DE || &
P | VIDA ORGANISMO- COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE j g
s | TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS ‘ g
'DE VIDA - Nit. 830.008.686 1 i
'(Firma Fuera del Despacho; art. 12 del Decreto 2.148 de 1983, adicional art. fie
72.2.6.1 2.1.5 del Decreto 1069 de 2.015). - : 1§§l§
0|l S ST A
ildpxl o T ,,:x a1 S0 2 sxcluaiun en la escrit & PUILIIT - o fl2ne costo para 2! usuarig
: R |
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N Eic;é'rgé;do(a)fse encuentra T
‘otorgamiento de-?_STa'»‘eSC[ifU.fa‘pl:lblic_:a{{meqiam_e ‘Resolucion No. 11.547 de fect
veintinueve (29) de noviembre de dos mil veintiuno {

El(La) Notario(a

- LA NOTARIA DECIMA (10?) ENC/
DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C

—_:déb@é’rﬁéhteﬂ autorizado(a) pér

|
i

2.021)- =

ENCARGAD,

el
i fec

CACION— -

"DIGITACION =~

E2EN |
Mariana, Rz/ad. 2956
IDENTIFICACION g

| V/bo PODER"

e ettt R Sy i

“REVISION LEGAL" 1|

LIQUIDACION "\~~~
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Es fiel y CUARTA (4) Copla tomada de su onglnal Esta-hoja corresponde a Ia;'

ultlma de Ia COpla de la Escritura Publica: No 2779 de fecha 02 DE DlClEMBRE;,f'
2021 otorgada en esta Notaria, la cual se explde en (04) CUATRO holas utlles :

debldamente rubncadas Vallda con destino a: el mteresac?o S

RN T T L
SGC362409634

|
WZERKIHQZZX914KP

Republica de Colombia legis

'19/04/2023

C-BELENO-23
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CODIGO DE VERIFICACION A24001348CCE1D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
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TENER SU INFORMACION ACTUALIZADA PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA.
RENUEVE A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA

Nit: 830.008.686-1

Domicilio principal: Bogotéd D.C.

INSCRIPCION
Inscripcidén No. N0817858
Fecha de Inscripcién: 24 de julio de 1995
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidén: 24 de marzo de 2023
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 9 A # 99-07 To 3 P 14

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdénico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Teléfono comercial 1: 5922929

Teléfono comercial 2: 5185898

Teléfono comercial 3: No reportd.

Pagina web: HTTPS://WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP/ ;

HTTPS://WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP/EQUIDADARL/

Direccién para notificacidédn judicial: Cr 9 A # 99-07 To 3 P 14
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdénico de notificacién:

notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
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Teléfono para notificacién 1: 5922929

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 0611 de la Notaria 17 de Santafé de Bogotéa
D.C., del 15 de junio de 1999, inscrita el 12 de julio de 1999 bajo
el numero 687773 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO. La cual
podrd identificarse también con la denominacidén simplificada "LA
EQUIDAD VIDA", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO, la cual podréd identificarse también con la denominacidn
simplificada "LA EQUIDAD VIDA".

Por Escritura Publica ©No. 0506 de la Notaria 17 de Bogota D.C., del
09 de Jjulio de 2002, inscrita el 29 de julio de 2002 bajo el nlUmero
9116 del 1libro XIII, la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podréa
identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD
VIDA", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO,
la cual podréd identificarse también con la denominacidén alternativa
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio ©No. 918 del 21 de marzo de 2017 inscrito el 21 de
abril de 2017 bajo el ©No. 00159923 del libro VIII, el Juzgado 11
Civil Municipal de Oralidad de Medellin comunicd que en el Proceso
Verbal de Responsabilidad Civil Contractual No.
05001400301120160032600 de Gloria Stella Restrepo Tirado contra LA
EQUIDAD SEGUROS se decretdé la inscripcién de la demanda en la
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sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 0753 del 14 de marzo de 2017, inscrito el 21 de
abril de 2017 bajo el No. 00160097 del libro VIII, el Juzgado Treinta
y Dos Civil del Circuito de Bogotd, comunicd que mediante Demanda
Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual No.
110013103032201600496, de: Ligia del Carmen Méndez Dominguez, Javier
Valderrama Cafiizales, Angie Tatiana Méndez Dominguez, Angel Hernéan
Garcia Méndez, Luisa Fernanda Melo Méndez, Rosaura Dominguez de
Méndez y Nazario Méndez Mufioz, contra: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA,
SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE PIENDAMO LTDA, Alexander Galindez Preafén
y Jhon Jairo Benavides Garcia, se decretdé la inscripcidn de la
demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 2486 del 29 de mayo de 2018, inscrito el 30 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168466 del libro VIII, el Juzgado 9 Civil
Municipal De Neiva - Huila, comunicdé que en el Proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Contractual de Menor Cuantia No.
41001-40-23-009-2018-00279-00 de: COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA DE
AHORRO Y CREDITO "COONFIE", apoderado: Yenny Lorena Salazar Beltréan
contra: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, se decretd la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 3956 del 10 de agosto de 2018, inscrito el 14 de
agosto de 2018 bajo el No. 00170468 del libro VIII, el Juzgado 9
Civil Municipal Neiva - Huila, comunicd que en el Proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Contractual de Menor Cuantia No.
41001-40-03-009-2018-00278-00 de: COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA DE
AHORRO Y CREDITO " COONFIE", contra: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO 1la <cual podra identificarse también con la
denominacién alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, se decretd la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1013 del 10 de junio de 2022 el Juzgado Segundo
Civil del Circuito de Neiva (Huila), inscrito el 27 de Julio de 2022
con el No. 00198633 del 1libro VIII, ordend la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
No. 41001310300220220005700 de ASEGUROS LTDA. NIT. 813.005.986-9
contra LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA OC NIT. 830.008.686-1.

Mediante Oficio No. 0079 del 03 de febrero de 2023, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Barrancabermeja (Santander), inscrito el 9 de
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Febrero de 2023 <con el No. 00203169 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual No.
2022-00220-00 de José Francisco Téllez Galeano C.C. 18.106.260 vy
otros, contra COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MAGDALENA MEDIO
COOTRANSMAGDALENA NIT. 890.270.738-3, LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA NIT.
830.008.686 y PROGRESAN S.A. NIT. 890.212.985-9 y otros.

Mediante Oficio No. 1012 del 26 de mayo de 2023, el Juzgado 02 Civil
Municipal de Monteria (Cérdoba), inscrito el 31 de Mayo de 2023 con
el No. 00206686 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-002-2023-00066-00 de Alexander Ivanovich Barrios Buelvas
C.C. 78.690.158 vy Angela Cecilia Lozano Pefia C.C. 32.695.427, contra
Victor Antonio Sandoval Sotelo C.C. 10.767.681 Orlando Miguel Vertel
Galindo Cc.C. 78.708.954, TELETAXI Y SERVICIOS S.A.S NIT.
900.073.626-8, EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT.
860.028.415- 5 vy LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
NIT. 830.008.686-1.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA tiene como objetivo especializado del
acuerdo cooperativo satisfacer las necesidades de proteccidén de las
personas asociadas y de las que sefiala el presente estatuto, mediante
servicios de seguros de vida que, amparen a las personas, bienes y
actividades frente a eventuales riesgos; con la finalidad de brindar
tranquilidad, confianza vy bienestar a los protegidos y beneficiarios
del servicio, que serd prestado en condiciones o6ptimas de economia,
agilidad, organizacidén administrativa, eficiencia técnica y respaldo
financiero. Para cumplir su propdésito y alcanzar su objeto, LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA podrad realizar las siguientes actividades: 1.
Celebrar vy ejecutar toda clase de contratos de seguros, reaseguros y
coaseguros; los que se regirdn por disposiciones propias de estas
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modalidades contractuales. 2. Administrar fondos de previsidén vy
seguridad social para los que las disposiciones legales. Facultan a
las entidades aseguradoras. 3. Efectuar las inversiones que requiera
el cumplimiento de su objeto social dentro de las disposiciones
legales wvigentes. 4. Crear instituciones de naturaleza solidaria,
tanto a nivel nacional como internacional, orienta das al
cumplimiento de actividades de fortalecimiento del sector cooperativo
o a proporcionar el apoyo y ayuda necesarios para facilitar el mejor
logro de los propbdsitos vy actividades econdémicas y sociales de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, siempre vy cuando estén sustentados en
estudios de factibilidad aprobados por la Junta de Directores. 5.
Celebrar convenios con organizaciones nacionales o extranjeras para
procurar mejor cumplimiento de sus objetivos y actividades o para
ofrecer servicios diferentes a los establecidos en el objetivo
especializado del acuerdo cooperativo. 6. Promover y realizar
diversas actividades sociales de integracidén que tengan por finalidad
la consolidacién del sector cooperativo, el progreso de la economia
social vy el desarrollo integral del hombre. 7. Realizar en forma
directa o indirecta todo tipo de actividades permitidas por la Ley
que se relacionen con el desarrollo de los objetivos sociales. 8.
Actuar como entidad operadora para la realizacidén de libranza o
descuento directo relacionados especificamente con primas de seguros
en forma como lo establezca la Ley. Amplitud administrativa y de las
operaciones: Para cumplir sus objetivos y adelantar sus actividades,
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA puede organizar, tanto en el pais como en
el exterior, todos los establecimientos % dependencias
administrativas que sean necesarios vy realizar toda clase de
operaciones, actos, contratos y demds negocios juridicos licitos que
se relacionen con el desarrollo de sus actividades y el cumplimiento
de sus objetivos, siempre y cuando estén sustentados en estudios de
factibilidad aprobados por la Junta de Directores. Comercializaciédén
de productos de seguros: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA procurara
comercializar directamente sus productos de seguros con sus asociados
y con los demés tomadores. No obstante, también podréd colocar pdbdlizas
de seguros a través de intermediarios debidamente autorizados.
Prestacidén de servicios al publico no asociado: LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA cumplird la actividad aseguradora principalmente en interés de
sus propios asociados y de la comunidad vinculada a ellos. Sin
perjuicio de lo previsto en el inciso anterior, LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA extenderd la prestacién de sus servicios al publico en general
y, en tal caso, los excedentes que se obtengan por estas operaciones
seradn llevados a un fondo social no susceptible de reparticién.
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CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 5.200.000.000,00 dividido
en 0,00 cuotas con valor nominal de $ 0,00 cada una, distribuido asi

Totales

No. de cuotas: 0,00 valor: $5.200.000.000,00

Capital vy Socios: El1 monto minimo irreductible de aportes sociales
serd de: Cinco mil doscientos millones de pesos ($5.200.000.000,00)
moneda corriente.

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Orlando Cespedes C.C. No. 13825185
Principal Camacho

Junta De

Directores

Miembro Yolanda Reyes Villar C.C. No. 41662345
Principal

Junta De

Directores

Miembro Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 98145605
Principal Solarte

Junta De

Directores

Miembro Carlos Julio Mora C.C. No. 5525250
Principal Pefialoza

Junta De

Directores

Miembro Omaira Del Socorro C.C. No. 43027184
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Principal Duque Alzate
Junta De
Directores
Miembro Juan Antonio Reales C.C. No. 18935299
Principal Daza
Junta De
Directores
Miembro Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 12107769
Principal
Junta De
Directores
Miembro Miguel Alexander Saenz C.C. No. 80226856
Principal Herrera
Junta De
Directores
Miembro Hector De Jesus C.C. No. 6558269
Principal Londofio Londofio
Junta De
Directores
SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Dora Yaneth Otero C.C. No. 37890484
Suplente Junta Santos
De Directores
Miembro Miller Garcia Perdomo C.C. No. 11380793
Suplente Junta
De Directores
Miembro Edixon Tenorio Quintero C.C. No. 16353591
Suplente Junta
De Directores
Miembro Martha Isabel Velez C.C. No. 60368716
Suplente Junta Leon
De Directores
Miembro Luis Fernando Florez C.C. No. 70054789
Suplente Junta Rubianes
De Directores
Miembro Aura Elisa Becerra C.C. No. 28253430
Suplente Junta Vergara
De Directores
Miembro Hector Solarte Rivera C.C. No. 16882819
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b=
Suplente Junta
De Directores
Miembro
Suplente Junta
De Directores
Miembro
Suplente Junta

De Directores

Por Acta
inscrita

No.

PRINCIPALES
CARGO

Miembro
Principal

Junta De
Directores

Miembro
Principal

Junta De
Directores

Miembro
Principal

Junta De
Directores

Miembro
Principal

Junta De
Directores

Miembro
Principal

Junta De
Directores

Miembro

32 del 20 de abril de 2018,
en esta Cémara de Comercio el 18 de junio de 2018 con el No.
00031311 del Libro XIII,

Nury Marleni Herrera C.C. No. 63390237
Arenales
Victor Henry Kuhn C.C. No. 19179986
Naranjo

se designd a:

NOMBRE IDENTIFICACION
Orlando Cespedes C.C. No. 13825185
Camacho

Yolanda Reyes Villar C.C. No. 41662345
Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 98145605
Solarte

Carlos Julio Mora C.C. No. 5525250
Pefialoza

Omaira Del Socorro C.C. No. 43027184
Dugque Alzate

Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 12107769
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Principal
Junta De
Directores
Miembro Miguel Alexander Saenz C.C. No. 80226856
Principal Herrera
Junta De
Directores
Miembro Hector De Jesus C.C. No. 6558269
Principal Londofio Londofio
Junta De
Directores
SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Dora Yaneth Otero C.C. No. 37890484
Suplente Junta Santos

De Directores

Miembro Miller Garcia Perdomo C.C. No. 11380793
Suplente Junta
De Directores

Miembro Edixon Tenorio Quintero C.C. No. 16353591
Suplente Junta
De Directores

Miembro Martha Isabel Velez C.C. No. 60368716
Suplente Junta Leon
De Directores

Miembro Hector Solarte Rivera C.C. No. 16882819
Suplente Junta
De Directores

Miembro Nury Marleni Herrera C.C. No. 63390237

Suplente Junta Arenales
De Directores
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Miembro Victor Henry Kuhn C.C. No. 19179986
Suplente Junta Naranjo
De Directores

Por Acta No. 33 del 12 de abril de 2019, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Camara de Comercio el 14 de junio de 2019 con el No.
00031614 del Libro XIII, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Luis Fernando Florez C.C. No. 70054789

Suplente Junta Rubianes
De Directores

Por Acta No. 34 del 26 de junio de 2020, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 6 de diciembre de 2021 con el
No. 00032138 del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Juan Antonio Reales C.C. No. 18935299
Principal Daza

Junta De

Directores

Por Acta No. 37 del 30 de abril de 2021, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 17 de diciembre de 2021 con el
No. 00032144 del Libro XIII, se designd a:

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Aura Elisa Becerra C.C. No. 28253430
Suplente Junta Vergara

De Directores

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 027 del 24 de abril de 2015, de Asamblea de Accionistas,
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inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de octubre de 2015 con el No.
00015493 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE N.I.T. No. 860005813 4
Persona S.A.S.

Juridica

Por Documento Privado del 22 de agosto de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de septiembre de 2022 con el
No. 00032260 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Emerson Ferney Prieto C.C. No. 1014213842 T.P.
Principal Fontecha No. 207084-T

Por Certificacidén del 29 de noviembre de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 6 de diciembre de 2021 con el
No. 00032137 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Hayder Fabian Romero C.C. No. 1010190199 T.P.
Suplente Sanchez No. 185306-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 1357 de la Notaria 10 de Bogotd D.C. del 25
de octubre de 2017, inscrita el 29 de Enero de 2020 bajo el registro
No. 00031787 del 1libro XIII, comparecié6 Carlos Eduardo Espinosa
Covelli, didentificado con cédula de ciudadania No. 79.242.457, en su
calidad de representante legal suplente de 1la sociedad de 1la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, al abogado Victor Andres Gomez Angarita, identificado
con la cédula de ciudadania numero 80.795.250 vy portador de la
tarjeta profesional numero 174.721 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que, en su caracter de apoderada judicial,
represente a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
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otorga en virtud de su caracter de apoderado Jjudicial para los

siguientes asuntos especificos y exclusivos. A. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental y/o municipal en el territorio Colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos antes los organismos de
inspeccién, vigilancia vy control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y

administrativas, en los que la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio Colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos a las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicidén y

ante los entes de control a nivel nacional. E. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda <clase de ©procesos especiales, actuaciones o

diligencias de tipo judicial o administrativo y de los incidentes que
en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general
aqui designado podrad adicionalmente proponer férmulas de arreglo,
hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a nombre de
las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la autoridad
realice o el que haga la parte que pidié 1la prueba, previa
notificacién y aprobacién del Poderdante. F. En general queda
facultado(a) para interponer, cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que Victor Andres Gomez Angarita, queda ampliamente facultado para
cumplir su gestién de representacidn en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su
encargo conforme a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 125 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 07
de febrero de 2020, inscrita el 17 de Febrero de 2020 bajo el
registro 00031802 del 1libro V, comparecidé Nestor Raul Hernéndez
Ospina, identificado con Cédula de Ciudadania numero 94.311.640., en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
al abogada externo Jorge Mario Aristizabal Giraldo identificado con
Cédula de Ciudadania Nro. 4.582.281 vy Tarjeta Profesional Nro.
118.812, para que en su caracter de abogado externo de las
aseguradoras, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
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los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO A. Representar
a los organismos cooperativos ante, las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, en el eje cafetero del pais, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. B. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccidn, vigilancia y control. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades judiciales en el eje cafetero del pais, esto es,
en los departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la
subregién del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y
Oriente del Valle del Cauca. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén mediacién, arbitraje, amigable composicidén vy
ante los entes de control del eje cafetero del pais, esto es, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar en toda clase de procesos
especiales actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de 1los incidentes que en las mismas se promueva O
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo; hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
poderdante. f. En general gqueda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Jorge Mario Aristizabal Giraldo gueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 124 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el Registro
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No 00031818 del libro XIII, comparecid Nestor Rall Herndndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante legal, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general al Abogado Suarez Urrego Luis Alberto
identificado con cédula ciudadania ©No. 1.032.405.996, vy tarjeta
profesional nuUmero 214.654, para que en su caracter de Director Legal

judicial y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, para ejecutar los siguientes actos en nombre vy

representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental y/0 municipal, en el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién vigilancia y control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién vy ante los entes de
control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de proceso especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de 1los incidentes que en las mismas se promuevan o

propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
Poderdante. F. En general queda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

Por Escritura Publica No. 123 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
No 00031821 del libro XIII, comparecid Nestor Raul Hernadndez Ospina,
identificado con c¢édula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
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de Representante legal en la sociedad de la referencia, por medio de

la presente Escritura Publica, confiere poder general al
Representante legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, identificada con NIT:

900.710.007-2, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para gque pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el Territorio Colombiano, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. A. Representar a
los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
colombiano. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidédn y control que se encuentren en todo el Territorio
colombiano. C. Representar a los organismos cooperativos en toda
clase de actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el territorio colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidén y
ante los entes de control de todo el territorio colombiano. E.
Notificarse, conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio y confesar, en toda clase de proceso especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. E1 (la) apoderado (a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa
notificacidén y aprobacién del Poderdante. F. En general queda
facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E
HIJOS ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS queda ampliamente facultado
para cumplir su gestidn de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesionales del
derecho para gque lleven(n) a cabo todos o cualquiera de los
propbdsitos referidos en este Poder General en todo caso, estos
profesionales deben estar inscritos en el certificado de existencia y

Pagina 15 de 54



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 2 de enero de 2024 Hora: 12:19:12
Recibo No. AA24001348
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24001348CCE1D

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

representacidén legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, reservandole la facultad para
revocar el nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacidédn de la
procuracidn.

Por Escritura Publica No. 414 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el registro No
00031864 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Raul Herndndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de representante legal suplente de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Carlos Andrés Mejia Arias, identificado con cédula de ciudadania No.
79.746.677 para que, en su caracter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones, Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga en virtud de su caracter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones para los siguientes asuntos especificos y exclusivos.
A. Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental y/o municipal en todo el Territorio
Colombiano. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
organismos de inspeccién, vigilancia y control. C. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pbdlizas expedidas por LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y LA EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO. D. Suscribir en nombre de LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, contratos de compraventa
sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. E. Otorgar
poderes y cesidén de derechos para adelantar tramites ante autoridades
de transito a nivel nacional. F. Otorgar poderes a personas naturales
o Jjuridicas para la obtencidédn y entrega de vehiculos de propiedad de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, ante autoridades
de transito, Jjuzgados penales, fiscalias, entidades judiciales,
Direccién de Impuestos vy Aduanas Nacionales - DIAN y cualquier otra
autoridad competente o persona dque tenga en poder vehiculos de
propiedad de la mencionada Cooperativa. G. Presentar derechos de
peticién o cualgquier otra solicitud ante autoridades administrativas
del orden nacional, departamental y municipal, entidades
descentralizadas y privadas respecto del cobro de impuestos de
vehiculos que figuren a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
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ORGANISMO COOPERATIVO. H. Notificarse de las resoluciones expedidas
por autoridades administrativas y que estén relacionadas con el pago
de impuestos de vehiculos automotores a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO. I. Presentar los recursos a que haya
lugar en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas y que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO. J. Realizar las gestiones necesarias para el
levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por el pago
de impuestos de vehiculos a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO. K. Otorgar poder para notificarse y presentar
recursos en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas y dque tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO. Que Carlos Andrés Mejia Arias queda
ampliamente facultado para cumplir su gestién en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 415 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el Registro No
00031858 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Ratl Herndndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640 en su calidad de
Representante Legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general al abogado Enrique
Laurens Rueda identificado <con cédula ciudadania No. 80.064.332, y
Tarjeta Profesional No. 117.315, para que en su caracter de Abogado
Externo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, represente a los
organismos cooperativos aludidos en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,

departamental vy/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién y control que se encuentren a nivel nacional. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en

garantia, que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
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nacional D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho de litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidid la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el Abogado Enrique Laurens
Rueda queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 702 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 1 de Septiembre de 2020 bajo el numero
00031895 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Herndndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES, por medio de la presente Escritura Publica,

confiere poder general a Claudia Jimena Lastra Fernandez,
identificada «con cédula de ciudadania numero 28.554.926 y Tarjeta
Profesional ©No. 173.702, para gque en su caracter de Abogada de la

Direccién Legal Judicial y Unicamente por el tiempo que ocupe tal
cargo, en vinculacidén laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.,
represente a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental y/o municipal en todo el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccibén, vigilancia vy control, en todo el territorio colombiano.
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C. Representar a los organismos cooperativos en toda clase de

actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales en todo el territorio

colombiano. D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que Claudia Jimena Lastra
Ferndndez queda ampliamente facultado para cumplir su gestidédn de
representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo <cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn de
abogado.

Por Escritura Publica No. 703 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 1 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031896 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Herndndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO 1la cual podra
identificarse también con la denominacidén alternativa LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general al Representante Legal de 1la firma DIANA
LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., identificada «con NIT.
901.071.559-7, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para gue pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en los departamentos de Santander,
Norte de Santander vy Arauca, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral: Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre vy representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
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SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, gque se encuentren en los departamentos
de Santander, ©Norte de Santander y Arauca. B. Representar a los
organismos cooperativos ante los entes de inspeccidén y control, que
se encuentren en los departamentos de Santander, Norte de Santander y
Arauca. C. Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos

de Santander, ©Norte de Santander vy Arauca. D. Representar a los
organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacidén, mediaciédn, arbitraje,

amigable composicidén y ante los entes de control de los departamentos
de Santander, Norte de Santander y Arauca. E. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidid la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de 1la sociedad DIANA LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representaciédn en
los asuntos indicados en este instrumento pUblico, adicionalmente,
podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para
que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos en
este Poder General en todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia y representacién legal de la sociedad DIANA
LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., reservandose la facultad para
revocar el nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacidédn de la
procuracidn.

Por Escritura Publica No. 708 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 14
de agosto de 2020, inscrita el 1 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031897 del 1libro XIII, comparecid Néstor Raul Hernédndez Ospina,
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identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO 1la cual podra
identificarse también con la denominacién alternativa LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general al Representante Legal de la firma PENA ARANGO
ABOGADOS S.A.S., identificada <con NIT. 900750506-7, <con amplias
facultades como en Derecho se requiere, para que pueda representar a
los organismos cooperativos aludidos de manera individual o conjunta,
en los departamentos de Santander vy Norte de Santander, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,

departamental vy/o municipal, gque se encuentren en los departamentos
de Santander vy Norte de Santander. B. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidén y control, que se
encuentren en los departamentos de Santander y Norte de Santander. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de

actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos
de Santander vy Norte de Santander. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidén vy
ante los entes de control de los departamentos de Santander y Norte
de Santander. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS S.A.S., queda ampliamente
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facultado para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico, adicionalmente, podrd nombrar
y/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a
cabo todos o cualquiera de 1los propdbdésitos referidos en este Poder
General en todo <caso, deben estar inscritos en el certificado de
existencia vy representacién legal de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS
S.A.S., reservandose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona(s) o la delegacidén de la procuraciédn

Por Escritura Publica ©No. 1016 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
14 de octubre de 2020, inscrita el 28 de Octubre de 2020 bajo el
registro No 00031923 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Kennia Ruth Gutiérrez
Ramirez identificada con cédula de ciudadania No. 1.072.663.368, con
Tarjeta profesional No. 269.840 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en su caracter de Coordinador(a)de la Gerencia
de Indemnizaciones y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacidén de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,

departamental y/0 municipal en el territorio colombiano. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén, vigilancia vy control. c. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales y

administrativas, en los que la entidad sea convocada, demandada
directamente o 1llamada en garantia vy que se realicen ante las
autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano, con el &nimo de
dirimir los asuntos que se ventilen en las mismas y asumir la defensa
de las aseguradoras. d. Representar a los organismos cooperativos en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel, nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial vy administrativo y de los incidentes que en las mismas se
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promuevan o) propongan, que se ventilen ante las autoridades
judiciales, administrativas vy organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental vy/o municipal. E1 (la)
apoderado (a) general aqui designado podrad adicionalmente proponer
férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y
absolver a nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio
que la autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba.
f. Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacidn,
mediacién, arbitraje, amigable composicidén, ante los entes de control

a nivel nacional vy fiscalias. g. Interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales, entidades gubernamentales, entidades descentralizadas
del mismo orden, y ante los entes de inspeccidén, vigilancia y
control. h. Suscribir escritos de solicitud de reprogramacidn de
audiencias y excusas de inasistencia a los diferentes procedimientos
extrajudiciales. 1. Suscribir vy firmar contratos de transaccién con
tomadores, asegurados vy Dbeneficiarios hasta el nivel de su facultad
para el pago de indemnizaciones. j. Objetar reclamaciones de seguros,
provenientes de tomadores, asegurados, beneficiarios y/o terceros
reclamantes de pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo y La Equidad Seguros de Vida Organismo

Cooperativo. k. Contestar derechos de peticién vy solicitudes de
reconsideracién promovidas por los tomadores, asegurados y/o
beneficiarios. 1. Contestar derechos de peticidén y solicitudes de

reconsideracidédn ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental vy municipal, entidades descentralizadas y privadas. m.
Formular derechos de peticién y solicitudes de reconsideracidn ante

autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas. Que Kennia Ruth
Gutiérrez Ramirez queda ampliamente facultado(a) para cumplir su
gestidn de representacién en los asuntos 1indicados en este

instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 1020 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
15 de octubre de 2020, inscrita el 29 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031936 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Camilo Andrés Moreno
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Salamanca identificado con cédula de ciudadania No. 93.299.776, para
que en su caracter de Coordinador (a) de la Gerencia de
Indemnizaciones y unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Suscribir y
firmar contratos de transaccidn con tomadores, asegurados y
beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. b. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios vy/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo vy La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. c.
Contestar derechos de peticidén vy solicitudes de reconsideracidn

promovidas por los tomadores, asegurados vy/o Dbeneficiarios. d.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracién ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas. e. Suscribir en

nombre de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo,
contratos de compraventa sobre automotores, asi como su respectivo
traspaso: f. Otorgar poderes vy cesidén de derechos para adelantar
tramites ante autoridades de trénsito a nivel nacional. g. Otorgar
poderes a personas naturales o juridicas para la obtencidén entrega de
vehiculos de propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo

Cooperativo, ante autoridades de transito juzgados ©penales,
fiscalias, entidades judiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que

tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
h. Presentar derechos de peticién o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. 1i. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas y que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. J. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. k. Realizar las gestiones necesarias
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para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. i. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Camilo Andrés Moreno Salamanca
queda ampliamente facultado (a) para cumplir su gestidén de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura Publica No. 917 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 28
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031926 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Franklin José Garcia
Herndndez identificado con cédula de ciudadania No. 93.456.123, vy
Tarjeta Profesional No. 318.966 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en su caracter de Coordinador(a) de la Gerencia
de Indemnizaciones y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que
se celebren en los centros de conciliacién, mediacidn, arbitraje,
amigable composicidén, ante los entes de control a nivel nacional y
fiscalias. b. 1Interponer cualquiera de los recursos consagrados en
las leyes contra decisiones emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales, entidades
gubernamentales, entidades descentralizadas del mismo orden, y ante
los entes de inspeccidn, vigilancia y control. c. Suscribir escritos
de solicitud de reprogramacién de audiencias y excusas de
inasistencia a los diferentes procedimientos extrajudiciales. d.
Suscribir vy firmar contratos de transaccién con tomadores, asegurados
y beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de

indemnizaciones. e. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios vy/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
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Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: f.

Contestar derechos de peticidén vy solicitud de reconsideracidn
promovidas por los tomadores, asegurados vy/o beneficiarios. g.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracién ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas. h. Formular
derechos de peticidn % solicitudes de reconsideracidén ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy

municipal, entidades descentralizadas vy privadas. Que Franklin José
Garcia Hernéandez, queda ampliamente facultado(a) para cumplir su
gestidn de representacidédn en los asuntos indicados en este
instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesién de abogado.

Por Escritura Publica No. 912 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 25
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031932 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Edward Rodriguez Diaz
identificado <con cédula de ciudadania No. 1.030.532.557,para que en
su caracter de Coordinador (a) de la Gerencia de Indemnizaciones y
unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacidén laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a
los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar
los siguientes actos en nombre y representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén, ante los
entes de control a nivel nacional vy fiscalias. Db. Interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales, entidades gubernamentales, entidades
descentralizadas del mismo orden, vy ante los entes de inspeccidn,
vigilancia y control. c. Suscribir escritos de solicitud de
reprogramacidn de audiencias inasistencia a los diferentes
procedimientos extrajudiciales. d. Suscribir vy firmar contratos de
transaccién con tomadores, asegurados y beneficiarios hasta el nivel
de su facultad para el pago de indemnizaciones. e. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
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beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo. f. Contestar derechos de
peticidn y solicitudes de reconsideracién promovidas por los
tomadores, asegurados vy/o beneficiarios. g. Contestar derechos de
peticidén y solicitudes de reconsideracién ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental vy municipal,
entidades descentralizadas vy privadas. h. Formular derechos de
peticidn y solicitudes de reconsideracidén ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental vy municipal,
entidades descentralizadas y privadas. i. Suscribir en nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de
compraventa sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. J.
Otorgar poderes y cesién de derechos para adelantar trémites ante
autoridades de transito a nivel nacional. k. Otorgar poderes a
personas naturales o Jjuridicas para la obtencidén vy entrega de
vehiculos de propiedad de La Eguidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, ante autoridades de trdnsito, Jjuzgados penales,
fiscalias, entidades Jjudiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que
tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
1. Presentar derechos de peticidén o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. m. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas vy que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. n. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. o. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. p. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Edward Rodriguez Diaz queda
ampliamente facultado(a) para cumplir su gestidén de representacidén en
los asuntos indicados en este instrumento publico, para lo cual
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deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura Publica ©No. 1118 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
30 de octubre de 2020, inscrita el 24 de Noviembre de 2020 bajo el
registro No 00031950 del libro XIII, comparecid Néstor Raul Hernéndez
Ospina identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su
calidad de Representante Legal, por medio de la presente Escritura
Piblica, confiere poder general a Nubia Patricia Verdugo Martin
identificada con cédula ciudadania No. 39.760.452 y Tarjeta
Profesional No. 144.372-D1 de Bogotd D.C., para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo y de la Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidédn y ante los
entes de <control a nivel nacional. b. En general queda facultado(a)
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes

contra decisiones emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. c. objetar reclamaciones de
seguros, provenientes de tomadores asegurados, beneficiarios vy

terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La Equidad Seguros.

Por Escritura Publica No. 1293 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
26 de noviembre de 2020, inscrita el 7 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00031962 del libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernéndez
Ospina, identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su
calidad de Presidente Ejecutivo de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general al
Representante legal de la Firma LEGAL RISK CONSULTING S.A.S.,
identificada «con NIT. 901.411.198-1, con amplias facultades como en
Derecho se requiere, para que pueda representar a los organismos
cooperativos aludidos de manera individual o conjunta, en todo el
territorio nacional, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho puUblico de orden nacional, departamental y/o municipal, que
se encuentren en todo el territorio nacional. b. Representar a los
organismos cooperativos ante los entes de inspeccidédn y control, que
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se encuentren en todo el territorio nacional. c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de todo el territorio nacional. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control de todo el territorio nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidid la prueba. f. En general queda facultado (a) para
interponer cualgquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad LEGAL RISK CONSULTING S.A.S. queda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento publico, adicionalmente, podrd nombrar
y/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para que lleven(n) a
cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder
General en todo caso, deben estar inscritos en el certificado de
existencia y representacidn legal de 1la sociedad LEGAL RISK
CONSULTING S.A.S., reservandose la facultad para revocar el
nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacién de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 025 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 15
de enero de 2021, inscrita el 22 de Enero de 2021 bajo el numero
00031990 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Herndndez Ospina,
identificado «con cédula de ciudadania numero 94.311.640, quien obra
como Presidente Ejecutivo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO la cual podrd identificarse también con la denominacidn
alternativa LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, entidad identificada con
NIT 860.028.415-5 vy LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
la cual podréd identificarse también con la denominacidén alternativa
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA entidad identificada con NIT
830.008.686-1, por medio de la presente Escritura Publica, declard:
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Primero: Que confiere poder general al sefior Jorge Elias Meza
Villamizar identificado con la cédula de ciudadania Nro.

1.082.976.184, 'y Tarjeta Profesional numero 311.924, para que en su
caracter de Abogado Externo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO,

represente a los organismos cooperativos aludidos en todo el
territorio nacional, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral. Segundo: Qué el citado poder se otorga para ejecutar los

siguientes actos en nombre vy representacién de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO a. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho puUblico de orden nacional, departamental y/o municipal, que

se encuentren a nivel nacional. Db. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccién y control, que se
encuentren a nivel nacional. <c¢c. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean

demandados directamente o sean llamados en garantia, que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales a nivel nacional. d. Representar a
los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacién, mediacién, arbitraje y
amigable composicidén vy ante los entes de control a nivel nacional e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El1 (la) apoderado(a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer fdérmulas de
arregld, hacer ofertas conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el gue haga la parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de

los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero.
Que el Abogado Jorge Elias Meza Villamizar queda ampliamente

facultado para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 984 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
18 de Junio de 2021, con el No. 00032064 del libro XIII, la persona
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juridica confirié poder general, amplio y suficiente a JUAN CAMILO
ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, identificada con el Nit. No. 900.856.769-3,
con amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o <conjunta en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral: Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén y control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. c. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales y administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional. d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control en todo el territorio nacional. e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan El1 (la) apoderado(a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, <conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradas mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS
ABOGADOS SAS queda ampliamente facultado para cumplir su gestidédn de
representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico.
Adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para dque lleven(n) a cabo todos o cualquiera de 1los
propdsitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidédn legal de
la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, reservandose la

Pagina 31 de 54



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 2 de enero de 2024 Hora: 12:19:12
Recibo No. AA24001348
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24001348CCE1D

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

facultad para revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la
delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 986 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
24 de Junio de 2021, con el No. 00032068 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a LTR ABOGADOS
CONSULTORES S.A.S, identificada con N.I.T. 901.058.885-1, para que
pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén y control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. e. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidébn, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de <control en todo el territorio nacional e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda <clase de ©procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado podra adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el gue haga la parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES
S.A.S queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico,
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adicionalmente, podréd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para dque lleven(n) a cabo todos o cualquiera de 1los
propbdsitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacién legal de
la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S, reservandose la facultad
para revocar el nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacidén de
la procuracidn.

Por Escritura Publica ©No. 1428 del 16 de julio de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el , con el No. del libro

XIII, la persona Jjuridica confiridé poder general al Representante
legal de la firma GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS, identificada con el Nit.
No. 901249547-5, con amplias facultades como en derecho se requiere,
para que pueda representar a los Organismos Cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el
citado poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
% de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a.-—
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental vy/o municipal, que se encuentren en
todo el territorio nacional. b.- Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidén y control que se encuentren
en todo el territorio nacional. c.- Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que, los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en todo el ‘territorio nacional
d.-Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacién, arbitraje, amigable composicién vy ante los entes de
control en todo el territorio nacional e.- Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolverla a nombre de las
Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o
el que haga la parte que pididé la prueba. f.- En general queda
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facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS
queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn
en los asuntos indicados en este instrumento publico. Adicionalmente,
podrad nombrar vy/o delegar otro(s) profesional(es) del para gue
lleven(n) a cabo todos o cualgquiera de los propdsitos referidos en
este Poder General. En todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia y representacidén legal de la sociedad GOMEZ
VELEZ ABOGADOS SAS, reservandose la facultad para revocar el
nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacién de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 1193 del 20 de septiembre de 2019, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 10 de Agosto de 2021, con el No. 00032092 del libro XIITI,
la persona Jjuridica confirié poder general a Astrid Johanna Cruz,
identificada «con 1la cédula de ciudadania No. 40.186.973, y tarjeta

profesional No. 159016 para gque, en su caracter de Abogado,
represente a los organismos cooperativos aludidos, en los
departamentos de Meta y Casanare, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para

ejecutar los siguientes actos en nombre vy representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a.- Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuentren en los departamentos
de Meta y Casanare. b. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccién y control, qué se encuentren en 1los
departamentos descritos en el literal anterior c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de los departamentos mencionados en
el literal a d. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicidédn y ante los
entes de <control de la ciudad y los departamentos mencionados en el
literal a. e. Notificarse conciliar, transigir, allanarse, disponer
del derecho en 1litigio y confesar, en toda clase de procesos
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especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o
propongan E1l (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidn y aprobacidn del
Poderdante. f. En general queda facultado(a) para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionados administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que la doctora ASTRID JOHANNA CRUZ queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 2464 del 29 de octubre de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 12 de Noviembre de 2021, con el No. 00032125 del libro XIII, la
persona Jjuridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Diego
Andres Arango Urefia, identificado <con cédula de ciudadania No.
1.075.298.640 vy Tarjeta Profesional No. 304.782 del C.S. de la J,
para gque en su caracter de Abogado de la Direccidédn Legal Judicial y
unicamente por el tiempo que ocupe tal <cargo, represente a los
organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Segundo: Para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. a. Representar a este
Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental y/0 municipal, en el territorio colombiano. b.
Representar a este Organismos Cooperativo ante los entes de
inspeccién, vigilancia vy control. <c¢. Representar a este Organismo
Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidédn y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo

Pagina 35 de 54



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 2 de enero de 2024 Hora: 12:19:12
Recibo No. AA24001348
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24001348CCE1D

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

judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar «con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. Interponer acciones de tutela en
representaciédn de este Organismo Cooperativo. g. En general queda

facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o)

municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Quinto: Que
Diego Andres Arango Urefia queda ampliamente facultado para cumplir su
gestidn de representacién en los asuntos 1indicados en este
instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 2779 del 02 de diciembre de 2021, otorgada

en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 23 de Diciembre de 2021, con el No. 00032153 del libro
XIII, 1la persona Jjuridica confiridé poder general al Representante

Legal de la firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S.,
identificada con el Nit. ©Nro. 900.701.533-7 con amplias facultades
como en derecho se requiere, para dgque pueda representar a los
organismos cooperativos aludidos de manera individual o conjunta, en
todo el Territorio Colombiano, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Cuarto: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre vy representacién de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo. a Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
y/o municipal, que se encuentren en todo el Territorio Colombiano. b.

Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién y control, que se encuentren en todo el Territorio
Colombiano. <c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda

clase de actuaciones Judiciales y administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el Territorio Colombiano. d. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicidén y
ante los entes de control de todo el Territorio Colombiano. e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en

Pagina 36 de 54



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 2 de enero de 2024 Hora: 12:19:12
Recibo No. AA24001348
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24001348CCE1D

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

litigio y confesar en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado podra adicionalmente proponer fdérmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la Firma G. HERRERA & ASOCIADOS
ABOGADOS S.A.S. queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén
de representacidén en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico, adicionalmente, podrad nombrar vy/o delegar
otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualquiera de los propdsitos referidos en este poder general. En todo
caso, deben estar inscritos en el certificado de existencia vy
representacidén legal de la Firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS
S.A.S., reservandose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona(s) o la delegacidén de la procuracién.

Por Escritura Publica No. 3041 del 29 de diciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 18 de Enero de 2022, con el No. 00032166 del libro XIII,
la persona Jjuridica confiridé poder general a Heilyn Paola Bautista
Barrera, identificada con cédula de ciudadania Nro. 1.143.350.727 y
Tarjeta Profesional Nro. 279003 del C.S. de 1la J para que en su
caridcter de Abogado de la Direccidén Legal Judicial y UGnicamente por
el tiempo gue ocupe tal cargo, represente a LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA: a. Representar a este Organismo Cooperativo ante las
autoridades administrativas y organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental vy/o municipal en el
territorio colombiano. Db. Representar a este Organismo Cooperativo
ante los entes de inspeccidén, vigilancia y control. c. Representar a
este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
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administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigables composicidédn y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencia, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el 1interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. Interponer acciones de tutela en
representaciédn de este Organismo Cooperativo. g. En general queda
facultado(a) ara interponer cualgquiera de los recursos consagrados en
las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Quinto: Que Heilyn Paola Bautista
Barrera queda ampliamente facultada para cumplir su gestidén de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica ©No. 984 del 10 de agosto de 2017, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 18 de Febrero de 2022, con el No. 00032171 del libro XIII, la
persona juridica confirié poder general, a Alexandra Canizalez
Cuellar, identificada con 1la cédula de ciudadania No. 66.926.867 y
portadora de la tarjeta profesional No. 140.689 del Consejo Superior
de la Judicatura, para que represente a los organismos cooperativos
aludidos en las actuaciones sefialadas en el presente documento en el
siguiente numeral y limitado territorialmente a la ciudad de Bogotd y
los departamentos de Cundinamarca, Boyacéd, Meta y Casanare. Que el
citado poder se otorga en virtud de su caridcter de apoderada judicial
para los siguientes asuntos especificos y exclusivos: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental vy/o municipal que se encuentren en la ciudad de Bogotéa
y los departamentos de Cundinamarca, Boyacad, Meta y Casanare. b.
Representar a los organismos cooperativos ante 1los organismos de
inspecciédn, vigilancia y control, que se encuentren en los
departamentos descritos en el literal anterior. c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
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administrativas, en los que la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales.
d. Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control, de los departamentos mencionados en el literal a. e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o jpropongan. E1l (la) apoderado (a)
general aquil designado podra adicionalmente proponer fdérmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa

notificacién y aprobacién del Poderdante. f. En general queda
facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Que

Alexandra Canizalez Cuellar, queda ampliamente facultada para cumplir
su gestién de representacidén en los asuntos especificamente indicados
en este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo
conforme a su profesién de abogado.

Por Escritura Publica No. 1298 del 01 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 22 de Julio de 2022, con el No. 00032243 del libro XIII, 1la
persona Jjuridica confiere poder general, a la sefiora Maira Alejandra
Pallares Rodriguez identificada <con cédula de ciudadania Nro.
1.082.999.646 vy tarjeta profesional Nro. 327457 del C.S de la J, para
que en su caracter de abogada de la direccidén legal judicial en la
ciudad de Valledupar y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo,
represente LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL
PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacidén de LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. A. Representar a
este organismo cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio colombiano. B.
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Representar a este organismo cooperativo ante los entes de
inspeccidén, vigilancia y control. C. Representar a este organismo
cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y

administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio <colombiano. D. Representar a este organismo cooperativo en

las audiencias extrajudiciales que celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidédn y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promueven o propongan. EI1 (la) Apoderado(a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga

la parte que pididé la prueba. F. 1Iniciar, promover y tramitar
acciones de tutela en representacidén de este organismo cooperativo. G
En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,

departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Maria Alejandra Pallarés Rodriguez queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 1300 del 1 de julio de 2022, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota, registrada en esta Cédmara de Comercio el 1 de
Agosto de 2022, con el ©No. 00032247 del 1libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a la sefiora
Maria Alejandra Borda Suarez, i1dentificada <con la cédula de
ciudadania Nro. 1.016.076.788 vy tarjeta profesional Nro. 340077 del
C.S. de 1la J, para dgue en su caracter de abogada de la direccidn
legal Jjudicial en la ciudad de Bogotd D.C y Unicamente por el tiempo
que ocupe tal cargo, represente a LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA: a.Representar a este Organismo Cooperativo ante las
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autoridades administrativas vy organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental vy/o municipal, en el
territorio colombiano. b.Representar a este Organismo Cooperativo
ante los entes de inspeccidn, vigilancia y control c.Representar a
este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano d.Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional e.Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié 1la prueba. f. Iniciar, promover y tramitar
acciones de tutela en representacién de este Organismo Cooperativo.
g.En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que Maria Alejandra Borda Suarez queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica ©No. 0097 del 30 de enero de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 16 de Febrero de 2023, con el No. 00032324 del libro XIII de las
Sociedades Civiles, la persona Jjuridica confiridé poder general al
sefior Juan David Uribe Restrepo identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.130.668.110 vy Tarjeta Profesional No. 204176 del
C.S. de 1la J., para que en su caracter de Abogado de la Direccidn
Legal Judicial vy tUnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo,
represente a LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO la cual
podra identificarse también con la denominacién alternativa LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral: Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacidédn de LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA ORGANISMO COOPERATIVO la cual podréd identificarse también con la
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denominacién alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA: a. representar a
este organismo cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,

departamental y/o municipal, en el territorio colombiano. b.
Representar a este organismo cooperativo ante los entes de
inspeccién, vigilancia vy control. <c¢. Representar a este organismo
cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y

administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. representar a este organismo cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicidédn y ante los
entes de control a nivel nacional. e. notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. 1Iniciar, promover y tramitar
acciones de tutela en representacidén de este organismo cooperativo.
g. En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que el sefior Juan David Uribe Restrepo identificado con la
cedula de ciudadania No. 1.130.668.110 gueda ampliamente facultado
para cumplir su gestidn de representacidédn en los asuntos indicados en
este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 307 del 06 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C, registrada en esta Cémara de Comercio el 27
de Marzo de 2023, con el DNo. 00032370 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder al Representante Legal de la sociedad
PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL S.A.S. identificada con el Nit:
900.929.505-0 con amplias facultades como en derecho se requiere para
que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder se
otorga en virtud de su caracter de apoderado Jjudicial para los
siguientes asuntos especificos excluidos: a. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
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organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional

departamental y/o municipal , que se encuentren a nivel nacional. Db.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en
garantia, que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
Nacional. d. representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de

conciliaciones, medicacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante
los entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
roda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes en que las mismas se
promuevan o propongan, el (la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con las contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidid la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualgquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accidn
de subrogacidén para realizar recobros de siniestros al tenor de los
dispuestos en el articulo 1096 del Cédigo de Comercio, quedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccién y/o
acuerdos de pago. Que la sociedad PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL
S.A.S. queda ampliamente facultada para cumplir gestidén de
representaciédn en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar
otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
caso deben estar inscritos en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal de la Sociedad PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL
S.A.S. reservandose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona(s) o delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 306 del 6 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
, con el No. del libro VIII,

la persona juridica confiridé poder general, al Representante Legal de
la sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S.
identificada con el Nit: 901.310.396 - 1 con amplias facultades como
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en derecho se requiere para que pueda representar a los organismos
cooperativos aludidos para los efectos establecidos en el siguiente
numeral. Que el citado poder se otorga en virtud de su carécter de

apoderado judicial para los siguientes asuntos especificos vy
excluidos: a. Representar a los organismos cooperativos ante las
autoridades administrativas vy organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional departamental vy/o municipal , que se
encuentren a nivel nacional. Db. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidén y control que se encuentren
a nivel nacional. <c¢. Representar a los organismos cooperativos en

toda clase de actuaciones judiciales y administrativas en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
a garantias que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel

nacional. d. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliaciones, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes en que las mismas se
promuevan o propongan, el (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con las contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidid la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accidn
de subrogacidén para realizar recobros de siniestros al tenor de los
dispuestos en el articulo 1096 del Cédigo de Comercio, quedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccién y/o
acuerdos de pago. Que la sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES S.A.S. queda ampliamente facultada para cumplir gestidén de
representacidédn en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar
otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
caso deben estar inscritos en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal de la Sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES S.A.S. reservandose la facultad para revocar el
nombramiento de tal (es) persona(s) o delegacidén de la procuraciédn.
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Por Escritura Publica No. 309 del 06 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
27 de Marzo de 2023, con el No. 00032374 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, al Representante Legal de la
sociedad ARCIS GROUP S A S, identificada con el Nit 900.181.557- 0,
con amplias con amplias facultades como en Derecho se requiere, para
que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el Territorio Colombiano, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. SEGUNDO: Que el
citado poder se otorga en virtud de su caradcter de apoderado judicial
para los siguientes asuntos especificos y exclusivos: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,

departamental vy/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién y control que se encuentren a nivel nacional. c.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de

actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacién,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. e. Notificarse, <conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de ©proceso especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o

propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié 1la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
Poderdante. f. En general queda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. g. Adelantar los procesos de accidén de subrogacidén para
realizar recobros de siniestros al tenor de los dispuestos en el
articulo 1096 del cdédigo de comercio, quedando expresamente facultada
para celebrar contratos de transaccidn y/o acuerdos de pago. Tercero:
Que la sociedad ARCIS GROUP S A S queda ampliamente facultada para
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cumplir su gestién de representacidén en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar
y/o delegar otro(s) profesionales del derecho para que lleve(n) a
cabo todos o cualquiera de 1los propbdésitos referidos en este Poder
General en todo caso deben estar inscritos en el certificado de
existencia vy representacidén legal de la sociedad ARCIS GROUP S A S
reservandole la facultad para revocar el nombramiento de tal (es)
persona(s) o la delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 95 del 30 de enero del 2023 otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
, con el No. del libro III la

persona Jjuridica confiridé Primero: Que confiere Poder General a la
sefiora Luisa Fernanda Sé&nchez Zambrano, identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.140.863.398 y tarjeta profesional N.° 285.163 del
C.5. de la J. para gue en su caracter de abogado de la Direccidn
Legal Judicial vy Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo
represente a LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL
PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA para los efectos establecidos en el siguiente
numeral. Segundo: que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacidén de LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA a. Representar a
este Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,

departamental y/0 municipal, en el territorio <colombiano D)
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de la
inspeccidén, vigilancia y control «c. Representar a este Organismo
cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales vy

administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. D. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebre en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable, composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda <clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderada general aqui designado podré
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras mencionas
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el interrogatorio que la autoridad o el que haga la parte que pido la
prueba f. idiniciar, promover vy tramitar acciones de tutela en
representaciédn de este Organismo cooperativo g. En general, queda
facultado (a) para interponer cualquier de los recursos consagrados
en las 1leyes con las decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos, nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden Tercero que
la sefiora Luisa Fernanda Sa&nchez Zambrano, identificada con la cédula
1.140.863.398. Queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 193 del 13 de febrero de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 31 de Marzo de 2023, con el No. 00032384 del libro XIII de las
sociedades civiles, la persona Jjuridica confirié ©poder general,
amplio vy suficiente a la sociedad GALEGAL S.A.S, identificada con el
Nit. 900.473.402-1, para que pueda representar a los organismos
cooperativas aludidos, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral: Segundo: Que el citado poder se otorga en virtud de su
caréacter de apoderado judicial para los siguientes asuntos
especificos y exclusivos: a. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas y organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
y/o0 municipal en el territorio Colombiano. b. Representar a los
organismos cooperativos ante los organismos de inspeccidén, vigilancia
y control, c. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que la entidad
sea demandada directamente o llamada en garantia que se realicen ante
las autoridades judiciales en el territorio Colombiano. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o

propongan. E1l (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente ©proponer formulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
Poderdante. En general queda facultado(a) para interponer cualquiera
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de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales
o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que la sociedad GALEGAL 5 A S, queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.
Adicionalmente, podra nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos
referidos en este Poder General. En todo caso deben estar inscritos
en el Certificado de Existencia y Representacidén Legal de la Sociedad
GALEGAL S.A.S., reservandose la facultad para revocar el nombramiento
de tal (es) persona(s) o delegacidén de la procuraciodn.

Por Escritura Publica No. 0308 del 6 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el 3
de Agosto de 2023, <con el No. 00032455 del 1libro XIII de las
sociedades civiles, la persona Jjuridica confiridé poder general al
Representante Legal de la sociedad DE LAVALLE ASESORIAS Y ASISTENCIAS
JURIDICAS S.A.S., identificada con el Nit: 900.627.823-1 con amplias
facultades como en Derecho se requiere para que pueda representar a
los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga en
virtud de su caradcter de apoderado Jjudicial para los siguientes
asuntos especificos y exclusivos: a. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
y/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. b. Representar a
los organismos cooperativos ante los entes de inspeccidn y control,
que se encuentren a nivel nacional. c. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, vy
administrativas en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia, que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales a nivel Nacional. d. Representar a
los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales gque se
celebren en los centros de conciliacidén, mediacidédn, arbitraje,
amigable composicidén y ante los entes de control a nivel Nacional. e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los Incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El1 (la) apoderado (a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
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nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa

notificacién y aprobacién del Poderdante. f. En general queda
facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o)
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. g.
Adelantar los ©procesos de accidén de subrogacidn para realizar

recobros de siniestros al tenor de los dispuesto en el articulo 1096
del Cédigo de Comercio, quedando expresamente facultada para celebrar
contratos de transaccién y/o acuerdos de pago. Tercero: Que la
sociedad DE LAVALLE ASESORIAS Y ASISTENCIAS JURIDICAS S.A.S., queda
ampliamente facultada para cumplir su gestidén de representaciédn en
los asuntos especificamente indicados en este instrumento putblico.
Adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos
referidos en este Poder General. En todo caso deben estar inscritos
en el Certificado de Existencia y Representacidén Legal de la Sociedad
DE LAVALLE ASESORIAS Y ASISTENCIAS JURIDICAS S.A.S., reservandose la
facultad para revocar el nombramiento de tal (es) persona (s) o)
delegacidén de la procuracién.

Por Escritura Publica No. 96 del 30 de enero de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 28
de Septiembre de 2023, con el No. 00032478 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, a la sefiora Diana Pedrozo Mantilla
identificada con la Cédula de Ciudadania Nro. 1.095.907.192 y Tarjeta
Profesional Nro. 240753 del C.S. de la J., para que en su caracter de
Abogado de la Direccidn Legal Judicial y uUnicamente por el tiempo que
ocupe tal <cargo, represente a la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO.
COOPERATIVO LA CUAL -PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos. en nombre y representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA: a. Representar a este Organismo Cooperativo ante las
autoridades administrativas y organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental vy/o municipal, en el
territorio colombiano. b. Representar a este Organismo Cooperativo
ante los entes de inspeccidén Vigilancia y control c. Representar a
este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
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administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano d. Representar a esté Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable, composicidédn y ante los
entes de control a nivel nacional e. Notificarse, <conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en: litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan El(la) apoderado(a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. 1Iniciar, promover y tramitar
acciones de tutela en representacidén de este Organismo Cooperativo.
g. En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS:

E.P. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. DE INSCRIP
1.699 18-VII-1.995 17-STAFE BTA 21-VII-1.995 NO. 501418
2.629 24- X--1.995 17 STAFE BTA 26- X -1.995 NO. 6193

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0000611 del 15 de junio 00008321 del 29 de Jjunio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogota 2000 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 0000611 del 15 de junio 00687773 del 12 de Jjulio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogota 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000867 del 25 de agosto 00694182 del 31 de agosto de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogotéa 1999 del Libro IX

D.C.

Pagina 50 de 54



1%

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de enero de 2024 Hora: 12:19:12
Recibo No. AA24001348
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24001348CCE1D

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

E. P. ©No. 0000992 del 1 de agosto 00741979 del 23 de agosto de
de 2000 de la Notaria 17 de Bogotéa 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000506 del 9 de julio 00009116 del 29 de Jjulio de
de 2002 de la Notaria 17 de Bogota 2002 del Libro XIII

D.C.

E. P. No. 0001168 del 5 de julio 00009970 del 18 de Jjulio de
de 2005 de la Notaria 17 de Bogota 2005 del Libro XIII

D.C.

E. P. No. 0002239 del 21 de 00011736 del 30 de diciembre
octubre de 2008 de la Notaria 15 de 2008 del Libro XIII

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 806 del 19 de mayo de 01481327 del 23 de mayo de
2011 de la Notaria 15 de Bogoté 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 2193 del 27 de octubre 01883842 del 11 de noviembre
de 2014 de la Notaria 28 de Bogotéa de 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1763 del 13 de noviembre 01890095 del 2 de diciembre de
de 2014 de la Notaria 15 de Bogota 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 702 del 7 de junio de 00031040 del 12 de Jjunio de
2017 de 1la Notaria 10 de Bogoté 2017 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 1113 del 30 de octubre 00031939 del 6 de noviembre de
de 2020 de la Notaria 10 de Bogotéa 2020 del Libro XIII

D.C.

E. P. DNo. 0016 del 14 de enero de 00031987 del 21 de enero de
2021 de la Notaria 10 de Bogotéa 2021 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 1010 del 25 de mayo de 00032216 del 31 de mayo de
2022 de la Notaria 10 de Bogotéa 2022 del Libro XIII

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo 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 inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
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informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias héabiles.

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 Cbébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninglin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6512
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 6522
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Céamara de Comercio de Bogotéd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO-CALLE 100

Matricula No.: 03269264

Fecha de matricula: 5 de agosto de 2020

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Calle 100 # 9 A - 45, Torre 3, Piso 14

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
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OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

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

de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 310.997.879.100
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidédn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 5 de julio de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 14 de diciembre de 2023. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

R i A b b e b b b I I I S A b I S A b S A b b db I b A b I S I b b A I b SR b b b I b I b I S A b I A i I S A b I b A i i 2 4

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

R b I I I b S I I b S IR I S b b I dh S 2 dh Sb b b dh b b I eh I b S S b b I S b b S SR b I dh S b b db ab b I dh Sb b I db S b db dh Sb b db dh b O 24
electrdénicamente con firma digital y

Este certificado fue generado
cuenta con plena validez Jjuridica conforme a la Ley 527 de 1999

R S b I b S b b I S S I I dh b b S dh b S dh b b db dh b b dh ah b b S S b 2b S b b SR SR b 2 2R b b b 2h Sb b S dh b S I dh S b 2 dh S b dh dh b b 24
el Decreto 2150 de 1995 y 1la

de conformidad con
de Industria vy

autorizacién impartida por la Superintendencia
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Firma mecanica

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S.

Sigla: H & A - ABOGADOS S.A.S. O H & A - CONSULTING S.A.S.
Nit.: 900701533-7
Domicilio principal: Cali

MATRICULA

Matricula No.: 892121-16

Fecha de matricula en esta Cémara: 12 de febrero de 2014
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovaciédn: 31 de marzo de 2023
Grupo NIIF: Grupo 2

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: AV 6 A BIS # 35 NORTE - 100 OF 212
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico: gherrera@gha.com.co

Teléfono comercial 1: 6594075
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: 3155776200

Direccidén para notificacidén judicial:

Municipio:

Correo electrdédnico de notificaciédn:
Teléfono para notificacién 1:
Teléfono para notificacidén 2:
Teléfono para notificacidén 3:

AV 6 A BIS # 35 NORTE - 100 OF 212
Cali - Vvalle
notificaciones@gha.com.co
6594075
No reportd
3155776200

La persona juridica G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S. SI autorizd recibir
notificaciones personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdébdigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

Por documento privado del 13 de enero de 2014 de Cali ,inscrito en esta Céamara de
Comercio el 12 de febrero de 2014 con el No. 2015 del Libro IX ,se constituyd sociedad
de naturaleza Comercial denominada G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS SAS

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 1 del 15 de agosto de 2014 Asamblea De Accionistas ,inscrito en esta
Cémara de Comercio el 01 de septiembre de 2014 con el No. 11546 del Libro IX ,cambio su
nombre de G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS SAS . por el de G. HERRERA & ASOCIADOS
ABOGADOS S.A.S. . Sigla: H & A - ABOGADOS S.A.S. O H & A - CONSULTING S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal el ejercicio profesional del derecho y afines,
a nivel nacional e internacional, para lo cual podrd emplear profesionales del derecho
y de otras ramas vinculados como empleados, socios, asociados, subcontratistas y en
general cualgquier tipo de vinculacién legal o convencional, asi mismo la sociedad podra
realizar cualquier actividad comercial y/o civil licita en Colombia o en el extranjero.
Para el desarrollo del presente objeto social, la sociedad podréd realizar cualquiera de
las siguientes actividades, sin limitarse a estas:

1.) Prestar servicios de asesoria, consultoria juridica y administrativa en general,
asi como asesoria, representacidn y acompafiamiento en litigio en todas las &areas del
derecho y en todo el territorio nacional e internacional.

2) Prestar asistencia juridica, en todas las &reas del derecho, directamente o a través
de sus abogados socios o abogados consultores, asociados o subcontratados.

3) Prestar asesoria, acompafiamiento y representacidén en procesos de negociacidn de
cualquier naturaleza.

4) Prestar asesoria, acompafiamiento y representacidén en procesos de negociacidn
colectiva.

5) Prestar dentro de sus servicios, segun lo ameriten las circunstancias, asesorias
técnicas y financieras, con el apoyo de los especialistas respectivos.

6) Asesorar, adelantar y acompafiar procesos de constitucidén, creacidn, transformacidn,
disolucidén y liquidacidén de cualquier tipo de sociedad.

7) Ejercer la representacidédn judicial, extrajudicial, corporativa o administrativa de
sus clientes ante las autoridades judiciales, administrativas y entes de caréacter
privado.

8) Gestionar actividades relacionadas con la capacitacidén en materias Jjuridicas vy
afines.
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9) Ofrecer, orientar y dictar cursos en materias juridicas, y en diversas ramas.

9) Participar en negocios relacionados con su objeto social, asi como hacer inversiones
o0 aportes en negocios, actividades o compafiias relacionadas con su objeto social o que
tenga relacidédn con las personas que atienda o represente,

10) Gestionar para si, sus socios o terceros, todo tipo de negocios, servicios o
proyectos de caracter o naturaleza legal o juridica, frente a personas de derecho
privado o publico, nacionales o extranjeras,

11) Prestar sus servicios a personas naturales y/o juridicas, nacionales o extranjeras,
publicas o privadas, individuales o conjuntas.

12) Realizar todos los actos y contratos que considere pertinentes para el desarrollo
de su objeto social, tales como, comprar y vender bienes muebles o inmuebles, tomarlos
o darlos en arrendamiento, hipoteca, anticresis, leasing, fiducia, etc.; dar o recibir
dinero y bienes a cualquier titulo; celebrar contratos de mandato, representaciones y
agencia, otorgar y recibir garantias, negociar titulos valores y efectos comerciales,
celebrar contratos de asociacidén, joint venture, cuentas en participacidén, consorcios,
uniones temporales, promesa de sociedades futuras, o cualquier forma de asociacidén, con
o sin dar lugar a la creacidn de nuevas personas juridicas; la sociedad podréd asociarse
con otra u otras personas naturales o Jjuridicas particulares o del estado o mixtas que
desarrollen el mismo o similar objeto social o que se relacionen directa o
indirectamente con este, celebrando mancomunadamente lo que consideren conveniente para
el logro de su objetivo social.

13) Adquirir toda clase de bienes tangibles o intangibles, muebles o inmuebles, tomar y
dar en arrendamiento, depdsito o comodato los bienes sociales, constituir o cancelar
gravémenes, dar y recibir dinero en mutuo, contratar empréstitos bancarios con o sin
garantia; importar, exportar, procesar, comprar, fabricar y vender cualquier clase de
bien.

14) Disponer de cuentas corrientes, de ahorro, de depdésito de dinero o de titulos
valores e inversiones en entidades financieras o comerciales de Colombia y el exterior.
15) Realizar operaciones comerciales y civiles en cualquier pais del extranjero y a
nivel nacional.

16) Adquirir acciones y hacer aportes en otras sociedades.

17) Realizar cualqguier otra actividad econdémica tanto en Colombia como en el
extranjero.

Pardgrafo 1. La sociedad podréd llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de
cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como
cualquier actividad similar, conexa o complementaria o que permitan facilitar o
desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

Pardgrafo 2: La sociedad podra ademéds crear sucursales, agencias, establecimientos y/o
dependencias en cualquier lugar del pais y/o en el exterior, por orden de la asamblea
general de accionistas, quien ademéds determinara el cierre de aquellas dependencias y
asimismo fijard los limites de las facultades que se le confieren a los administradores
de ellas con los correspondientes poderes que se les otorguen.
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CAPITAL

*CAPITAL AUTORIZADO*

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

$1,000,000,000
1,000,000
$1,000

*CAPITAL SUSCRITO*
$1,000,000,000
1,000,000

$1,000

*CAPITAL PAGADO*
$1,000,000,000
1,000,000

$1,000

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad estard a cargo del gerente, quien podrd ser una
persona natural o Jjuridica, accionista o no y podrad tener suplentes.

En caso de falta temporal del gerente y en las absolutas, mientras se prevea el cargo o
cuando se hallaré legalmente inhabilitado para actuar en un asunto determinado, el

gerente sera remplazado por el primer o segundo suplente designados para tal efecto,
quienes podrédn actuar alternativamente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. el representante legal de la sociedad tiene a su
cargo la administracidén inmediata de la sociedad y en tal virtud le estédn asignadas las
siguientes funciones y atribuciones: a) llevar la representacidén de la entidad, tanto
judicial como extrajudicialmente; b) ejecutar los acuerdos y decisiones del accionista
unico o de la asamblea general de accionistas, cuando exista méds de un socio; c)
otorgar facultades especiales o generales a apoderados judiciales o extrajudiciales;
d) celebrar los actos, operaciones y contratos comprendidos dentro del objeto social o
que se relacione con la existencia o el funcionamiento de la sociedad, sin limite de
cuantia; e) cuidar de la recaudacidén e inversidén de los fondos de la sociedad; f)
presentar a la reunidén ordinaria anual de la asamblea general de accionistas, cuando
exista mads de un socio, los estados financieros de propdsito general, junto con un
informe escrito relacionado con la situacidén y la marcha de la entidad, sugiriendo las
innovaciones que convenga introducir para el mejor servicio de la sociedad; g) crear
los empleos necesarios para la debida marcha de la sociedad, sefialar sus funciones y
asignaciones y hacer los nombramientos correspondientes; h) tomar todas las medidas que
exija la conservacidén de los bienes sociales, vigilar la actividad de los empleados e
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impartirles las o6rdenes e instrucciones que exija la buena marcha de la sociedad; 1)
convocar a la asamblea general, cuando haya mads de un socio y cuando proceda hacerlo
conforme a la ley o a estos estatutos; j) presentar al accionista uUnico 6 a la asamblea
general de accionistas cuando exista mads de un socio, estados financieros intermedios y
suministrarle todos los informes que ésta solicite en relacidén con la empresa y sus
actividades; k) ejercer las funciones que le delegue el accionista uUnico ¢ a la
asamblea general de accionistas cuando exista mads de un socio. 1) cumplir y hacer que
se cumplan en oportunidad y debidamente todas las exigencias de las leyes en relacidn
con el funcionamiento y las actividades de la sociedad; y, m) las deméds que le
correspondan conforme a la ley y a estos estatutos.

Pardgrafo 1. En todo caso el representante legal, segun el caso, salvo autorizacidn
previa y expresa en contrario, por parte del accionista UGnico 6 a la asamblea general
de accionistas cuando exista més de un socio, solo realizard actos que comprendan Unica
y exclusivamente la administracidén de la sociedad, en virtud de lo cual no podréa
comprometer a la compafiia como garante de obligaciones de terceros.

pardgrafo 2- el representante legal se entenderd investido de los més amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los
accionistas. en las relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los
actos y contratos celebrados por el representante legal.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 13 de enero de 2014, inscrito en esta Cémara de Comercio el
12 de febrero de 2014 con el No. 2015 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA C.C.19395114

Por Acta No. 013 del 28 de mayo de 2020, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Camara de Comercio el 03 de julio de 2020 con el No. 8024 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GUSTAVO ANDRES HERRERA SIERRA C.C.1151935329
REPRESENTANTE LEGAL

SUPLENTE DEL LUISA FERNANDA HERRERA SIERRA C.C.1130669835

REPRESENTANTE LEGAL
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PROFESIONALES EN DERECHO

Por documento privado del 19 de octubre de 2017, inscrito en esta Cémara de Comercio el
23 de octubre de 2017 con el No. 16363 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA C.C.19395114

Por documento privado del 26 de marzo de 2019, inscrito en esta Cémara de Comercio el
05 de abril de 2019 con el No. 5439 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO LUISA FERNANDA HERRERA SIERRA C.C.1130669835
PROFESIONAL EN DERECHO KELLY ALEJANDRA PAZ CHAMORRO C.C.1085297029
PROFESIONAL EN DERECHO SANTIAGO ROJAS BUITRAGO C.C.1015429338

Por documento privado del 22 de agosto de 2019, inscrito en esta Céamara de Comercio el
26 de agosto de 2019 con el No. 15099 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO LORENA JURADO CHAVES C.C.1032409539
PROFESIONAL EN DERECHO DARLYN MARCELA MUNOZ NIEVES C.C.1061751492
PROFESIONAL EN DERECHO FELIPE PUERTA GARCIA C.C.1088277101
PROFESIONAL EN DERECHO LUZ AMPARO RIASCOS ALOMIA C.C.1061705937

Por Acta No. 013 del 28 de mayo de 2020, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Céamara de Comercio el 03 de julio de 2020 con el No. 8025 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO GONZALO RODRIGUEZ CASANOVA C.C.1144201314
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN SEBASTIAN LONDONO GUERRERO C.C.1094920193
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Por documento privado del 25 de enero de 2021, inscrito en esta Cémara de Comercio el
27 de enero de 2021 con el No. 1156 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO MIGUEL FRANCISCO AGUDELO MANRIQUE C.C.79723754

PROFESIONAL EN DERECHO NESTOR RICARDO GIL RAMOS C.C.1114033075
PROFESIONAL EN DERECHO NICOLAS LOAIZA SEGURA C.C.1107101497
PROFESIONAL EN DERECHO JAVIER ANDRES ACOSTA CEBALLOS C.C.1144100309

Por documento privado del 11 de febrero de 2021, inscrito en esta Cémara de Comercio el
15 de febrero de 2021 con el No. 2441 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO MARIA CAMILA AGUDELO ORTIZ C.C.1016094369

Por documento privado del 17 de febrero de 2022, inscrito en esta Cémara de Comercio el
21 de febrero de 2022 con el No. 2850 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO KENNIE LORENA GARCIA MADRID C.C.1061786590
PROFESIONAL EN DERECHO MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ MUNOZ C.C.1126003200
PROFESIONAL EN DERECHO TIFFANY DEL PILAR CASTANO TORRES C.C.1022413599

Por documento privado del 17 de junio de 2022, inscrito en esta Cémara de Comercio el
30 de junio de 2022 con el No. 12103 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO CATALINA CHAPARRO CASAS C.C.1113659671
PROFESIONAL EN DERECHO MARIA PAULA CASTANEDA HERNANDEZ C.C.1144104104
PROFESIONAL EN DERECHO DIANA CAROLINA BENITEZ FREYRE C.C.1118256728
PROFESIONAL EN DERECHO DANIELA QUINTERO LAVERDE C.C.1234192273
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Por documento privado del 22 de marzo de 2023, inscrito en esta Cémara de Comercio el
24 de marzo de 2023 con el No. 5190 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO MAYERLY AYALA RIVERA C.C.1113696485
PROFESIONAL EN DERECHO ANA MARIA BARON MENDOZA C.C.1019077502
PROFESIONAL EN DERECHO JESSICA BENAVIDES PLAZA C.C.1144089245
PROFESIONAL EN DERECHO JORGE LUIS BERMUDEZ ROJAS C.C.1144080285
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN SEBASTIAN BOBADILLA VERA C.C.1032485932
PROFESIONAL EN DERECHO CAMILA ANDREA CARDENAS HERRERA C.C.1085332415
PROFESIONAL EN DERECHO BRENDA PATRICIA DIAZ VIDAL C.C.1018508364
PROFESIONAL EN DERECHO DAVID ALEXANDER GAVIRIA HOYOS C.C.1144104258
PROFESIONAL EN DERECHO DAVID LEONARDO GOMEZ LEONARDO C.C.1083812860
PROFESIONAL EN DERECHO DAISY CAROLINA LOPEZ ROMERO C.C.1085324490
PROFESIONAL EN DERECHO GERARDO QUICENO GOMEZ C.C.1088337912
PROFESIONAL EN DERECHO VALERIA SUAREZ LABRADA C.C.1005870336
PROFESIONAL EN NICOLL ANDREA VELA GARCIA C.C.103378820419-may-201
DERECHO

PROFESIONAL EN DERECHO KEVIN ALEXANDER VILARRAGA ARIAS C.C.144090875
PROFESIONAL EN DERECHO ANGIE NATHALIA ZAMBRANO ALMONACID C.C.1094963116
PROFESIONAL EN DERECHO ANGIE LUCIA GARZON MOSQUERA C.C.1143861565

Por documento privado del 28 de marzo de 2023, inscrito en esta Cémara de Comercio el
03 de abril de 2023 con el No. 6073 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO CATHERINE ANDREA PINEDA MOLINA C.C.1037607414
PROFESIONAL EN DERECHO ALEJANDRO DE PAZ MARTINEZ C.C.1020845196
PROFESIONAL EN DERECHO MARGARETH LLANOS ACUNA C.C.1046430635
PROFESIONAL EN DERECHO KAROL VANESSA PEREZ MENDOZA C.C.1024590319

Por documento privado del 19 de julio de 2023, inscrito en esta Cémara de Comercio el
31 de julio de 2023 con el No. 14324 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO ALEJANDRA MURILLO CLAROS C.C.1144076582
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN PABLO CALVO GUTIERREZ C.C.1088310060
PROFESIONAL EN DERECHO GONZALO ANDRES JIMENEZ TRIVINO C.C.1015468451
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN CAMILO CASTANO BUITRAGO C.C.1088326984
PROFESIONAL EN DERECHO CARLOS ARTURO PRIETO SUAREZ C.C.3229696

PROFESIONAL EN DERECHO JUAN DAVID VERGARA MELO C.C.1018478244
PROFESIONAL EN DERECHO LUIS ALEJANDRO ZAMUDIO CAICEDO C.C.1085286256
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PROFESIONAL EN DERECHO FABIANA RODRIGUEZ SALAS C.C.1018493830
PROFESIONAL EN DERECHO GIOVANNA CAROLINA ROMERO CIODARO C.C.1107530561
PROFESIONAL EN DERECHO SIMON EDUARDO PENA ARIZA C.C.1144099649
PROFESIONAL EN DERECHO LUIS FELIPE LENGUA MENDOZA C.C.1151956840
PROFESIONAL EN DERECHO MARIA FERNANDA JIMENEZ PIARPUSAN C.C.1085321789
PROFESIONAL EN DERECHO NATALIA ESQUIVEL VEGA C.C.1107085330
PROFESIONAL EN DERECHO VALENTINA CASAS VALENCIA C.C.1113692596
PROFESIONAL EN DERECHO DIANA CAROLINA BURGOS CASTILLO C.C.1022396024
PROFESIONAL EN DERECHO PAOLA ANDREA ASTUDILLO OSORIO C.C.1193091539

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 006 del 04 de marzo de 2016, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Céamara de Comercio el 09 de marzo de 2016 con el No. 3251 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL MARIA DEL SOCORRO SALAMANCA P. C.C.31147621
PRINCIPAL T.P.6044-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

ACT 1 del 15/08/2014 de Asamblea De Accionistas 11546 de 01/09/2014 Libro IX
ACT 005 del 21/09/2015 de Asamblea De Accionistas 20299 de 22/09/2015 Libro IX
ACT 013 del 28/05/2020 de Asamblea De Accionistas 8026 de 03/07/2020 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo 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
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sébados 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 Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tradmite ningun
recurso.

Pagina: 9 de 11



Camara de Comercio de Cali

Eémara_ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| Fecha expedicion: 01/11/2023 04:21:35 pm

Recibo No. 8956273, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 08232QXII9

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6910

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto 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: MEDIANA

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

Ingresos por actividad ordinaria $8,238,108,204

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:6910

KK A AR AR A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A AR A AR A AR A AR A AR A A A A AR A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR AR A A AN A A A A AR A A A Ak kK

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hédbiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidén digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidédn (onac) y sbé6lo puede ser verificada en ese formato.
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e

~ Ana M. Lengua B.
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