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NIRSA ELENA AMORTEGUI LONDONO, domiciliada en Sevilla, Valle del
Cauca, identificada con la cédula de ciudadania nimero 29.820.134 del
mismo municipio, actuando en mi propio nombre y representacién, a Usted
con todo respeto, manifiesto que confiero PODER ESPECIAL al abogado
RICARDO ANDRES JARAMILLO LOZANO, quien es domiciliado en
Armenia, Quindio, identificado con cédula de ciudadania nimero 9.731.890
de Armenia, Quindio, portador de la tarjeta profesional de abogado nimero
176.179 del Consejo Superior de la Judicatura, portador de la tarjeta
profesional de abogado nimero 176.179 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en mi nombre y representacion se sirva presentar
demanda en la que se ejercite la accién derivada del contrato de seguro
en contra de La Equidad Seguros De Vida Organismo Cooperativo,
persona juridica de derecho privado con domicilio principal en Bogota, D.C.,
identificada con el Nit. 830008686-1, representada legalmente por su
Presidente Ejecutivo, o por quien haga sus veces, tendiente a obtener el
reconocimiento y pago de la indemnizacién contenida en la péliza de seguro
de vida grupo AA003832, en razdn del fallecimiento de JULIAN GIL
LONDONO, quien en vida se identificé con la cédula de ciudadania nimero
6°463.437.

El apoderado queda ampliamente facultado para sustituir y reasumir este
poder, recibir, conciliar, transigir, tachar documentos, desistir, las
establecidas en el articulo 77 del Cédigo General del Proceso, solicitar la
practica de pruebas anticipadas, elevar derechos de peticion tendientes a
obtener informacion relativa a los hechos que interesan al proceso y, en
general, para realizar cualquier gestion en beneficio de mis intereses.

El presente poder no se tendra revocado sin el paz y salvo del apoderado
aqui designado, por concepto de honorarios profesionales pactados y
causados en la ejecucion del respectivo contrato de prestacion de servicios
profesionales.

Atentamente,

NIRSA ELENA AMORTEGUI LONDONO
C.C. 29.820.134 de Sevilla, Valle del Cauca.
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= SOLICITUD - CERTIFICADQO DE SEGURQ VIDA GRUPC ik

a" equidad seguros

= Cooperativa Multiactiva de
| Empresarios y Profesionales

Facha de diigenciamianipfy | [ 7 IC

CERNACADD N

DATOL TOMADOR

TOMaDOR! COOEMPRESARIAL MIT: 810008155 -6 E-tamil: vido@cooemprasoralsom
DIRECCION; CARRERA 24 Ny, 2202 CIUDAD: MANIZALES TELEFONC: 311 P70 7717

DATOS DEL ASEGURADD FRIMCIPAL

TIPO DEDOCUMENTO!  €C JL! CE || PABRFORIE | e (L [ f;(‘:/ " nomeses v apetunos | [0} /) {=r
2 -

v
FECHA DEMACIMIENTO. | OCLPACION: L/, J Ui

TELEFOMO.
;ff-;'f:'. "'.- "'F!’ Ho DIRECCION BE RESIDENCIA C{{ 6 ( H ((6 . (f[ Ca.wsmcum_l;(}-,.{; f'f('?:'.l} Q/ | .!]K’/J- (( g/’

AMPARDS ¥ VALORES ASEGURADOS PARA EL ASEGURADOD PRINCIPAL  * Marque con una (X} ol plan elegide

Vi "\CO@D FoAL 5

CEAR: 23_[. Lo I (. Buiotzo karecapcién e 515 an mi celuior: el

AMPAROS PLAND Panz T PANT PLAN || PLAN 5 PLANG ||

Bako $ 20,000,000 $ 50000000 < $ 80,000,000 $ 100.000.000 $ 420,000,000 $ 150,000,000
Invalider § 20.000.000 $ SO0R000 % BI.000.000 ¥ 100,050,000 $ 130.000.000 $ 150,000,000
ybemmmw «m A porruces 420,000,000 $ 50,000,000 : $ B0.000,000 1 0.000.000 4 120,000.000 4 150,000,000
Anlicipd por eriemedades graves $ 10.000.000 25,000,000 4.40,000.000 4 & 000.000 § $0.000.000 $ 75000000
Audio hnarcrie 3 1000000 $ 2000000 3 3,000000 3 4000000 § 5000000 $ 6000000
Renio gaskas de hogor § 200000 5 400000 S 00000 s BOOO0D $ 1000000 $ 1200000

i chiexis o hospilokzacian 4 S0 § 100000 150000 $ 180000 3 20000 3 250000

HOTA 1: Estos walones asegaiodos apicon per ¢ asaguado pindipal Pora ol céryuge, podies e hfos wer I tahlo de cobartves y waoits gragurodcs ol mnpaldo.

Asegueado Pincipol (s 10400 (s osa00 (s #0400 (s 50800 [t  slow0 (s 7e000
Chnyuge (]% 950 (1% 23500 [T13 azat0 (s 45,800 s 54,100 {3 T0.000
Cato Hio- Mimam | | Cls 1,900 13 as00 (s 5100 s 6.200 [ 1% 7.300 L1s £500
TEAL PRIMA MENSUAL A PAGAR: 3 y 7D 3 5 5 A
GRUPD FAMILIAR ASEGURADCH
LD NIGERCIE EFLA IMFORMATION 401G LN CASD GUE K PLAN &1 QUE CFEER VINCLLARSE SE LARENDA & ALGUIEH DELGRYPD FARILLARY
NOMBRES ¥ APELLICOS PAREMIESCC EDAD  BPODOC NUMERQ IDENTIFICACION CURATIN FECHA DE NACKWIENTD!

HOTA Z Mlsmivo du! grupo fomikcs que nd 18 encUBnBE debidomants elociond.. Jopoits de cobertung por atta polra,

HIFCRMACION DE LOS BEMEFICIARICS AMPARD BASICO DE ¥IDA - ASEGURADO PRINCIFAL

7 | NOMBRES ¥ APEWUDOS el vel NUMERCDENVRCACKON FARENTESCE % /g
o Cloce ot eyl R DTy I T
], f-].” Lol (_211 ey Ir“(: (;,5-:1’.0-.“{2) i“!c-! "i:“’f

DECLARACION DE ASEGURAMIDAD

B asegurade principal declra que los personas del grupe familior incluidos come asegurados en esla péliza lo han autoizado pora hocer su inclusidn en ki misma. Como asegurado principal
aaraniizo que en esle momenio de ingreso o la pdlira o aumanio de valor aseguradn segun coresponda, tante mi gupo lamniliar asegurada como yo, nos enconframas en buen estodo de salvd ¥
nuesira hobiidod fisico ro s& encuenira en monera sguna reducida y no hemes padecido ni se s ha udo diognoshcady ninguna enfesmedad 1nl como: diabeles 1y I, VIH pasitivossida, céncer,
afectones « erebro-vasculares. alecciones coardiovasculores, insubiciencio renol ¢rérica, enfermedad pulmenar obsiycliva cronica “EPOC™, alcohaliumo o tobagusmo

Aulonze expresamente a cudiouier médice, hospital, clinca. compaiilo de teguies o cuaiguier olra organizacion o imstitucitn o suminisirar o Lo Equdad Seguros, mi fisionia clinica y todos anquelos
dalat que en elio e regisiran o laguen o ser regisirados ¥ oblener capia de ese documenlo y de sus onexos. Inchuso despues de mi Falecimienio.

Deckuo que mi aclividad v la de mi grupo familior se desamolla deniro del mareo de ka ley, que ningun miembro det grupo famiiar poria aimas en el ejareicia normal de sus aclividodes y que no nos
enconiramas en serviclo octivo. i Bn ejercicio de funcisnes come militar, peficio, miembros de cuerpas de seguncod, inteligencia guardaespaldas, vigancr o oulondad. Tengo conacimianto, gut
el presenie cerliicado de seguo. se expide o consideracién de lo varacidod de estas declaracionet hachas en o momento de o solicitud del segure, que an el evenfo de no comcidir ekas
estnclomente con ka reckidad, éa gueds vicioda de nulidad [an 1058 y 1158 del Cédigo del Comercio) ¥ que La Equicind Seguros, se reserva lodos los derechos que puedon csslite e Caso gue
antes o después de producine & siniesro, se compruebe que astas declaraciones no son veridicas.

En mil cclidad de temador o asegurado de la poliza reterenciada en asto cardlvla. manifiesto exprasomenie, que he lenldo occaso permanente o los condiciones generales de la péiza o través de
la pégna web de la aseguradorn. Mandliesto ademds que me han sido explicados ks exclsianes y el akance o conlenida de la cobertura de la poliza v an virlud de ol enlendimiento, los aceplo y
decido tamar la poliza de segueos aqui contenida,

*Decloro que ko Ik jén sumipisirada en el mmv? de la solichud es tolojinante clere y con)ﬂ_gmm,
= F it
N COSTANCIA SEHIAA BN~ | ALos emrs_ ! DeL AR .
(‘1‘ ré__ =N :
FiRFAR AUTORZADA LA EGUIDAD SEGIRGS DE VIDA O.C A ASECARAGE PRINGIFAL
Ihlel de Wgancha: La cobortura eyt una voz s aloslua ol pPogo e ko pimor cua1e, Pt Jncken Dmacho

TRATAMIENTO OF D105 FERIOMALEL

£n cumplimiento a Io dispuesto enla ley 1581 de 2012 y sus normas regiomentarias, para efecios de occeder olu prestacién de samcios por parte de Lo Equidod Seguro: De Vido O C.. (an odelonte
La Equidad], declare que he suminkirodo dolos personales paro la findlidad v fratamienio descilos en la presente aulorizacidn, Asi mismo, aulao v deckro que he udo infarmade gue dwanle lo
slopo precontracivol ¥ confroetual, La Equidad puede accedat o olras bases'de doltos pora cblener informacién no suministroda en o presente documanto, pora 1os fines y Iraiomienlo descrito a
conlinvacion: 1. Que mis datos persanales serdn fratodos por La Equikdad, paro Ias siguientes fincidades: o] E irdimite de vinculacion comg consurmicior finonciers: b) Todos kos aclividodes referenles
ol proceso de nagociccion conlraciucl, sy ejecucidn, cumplimiento Len penarcl, la qe:hbn intagrol cetseguro conlratado; c)verilicacion del eslode del iesgo en cualquier liempe; d] B conliol y
jn prevencion dal raude: ) La liquidacion ¥ pogo de sinieslios; 1} La elaborocion de esi udios lecnico-oc huanakes, estadisicas, encuestas, verficacitn, ochualizacion de datos y andinis de tendencgias
Gel mercado: gl Erwio de infosmocién de achjaizockén en ks polilcos de ralomiento de datos y oferias comercicles de seguros de La Equidad; hiConsdia, aimocenamiento, administrocibn,
fransferencia, procesomiento y reporte de nformacién ¢ los o los Centrales de IMotmacian o hoses da drdns Aakida—ext=s = anctitildos referenias ol comportamiento cradilicic. finonciero y
comercial i| Cuondo aplique, parg ~----t— ! — .la?rul. 2 Gug, pora efectos del cumpkmienic de las finolidades
indic adas en el gmesal anterior, @11 ‘wal con La Equidad, o que ellu ya hutlere terminado y contome
al lermino de vigencio del ralarmier  Fache y hosa: 2007-01-17 085435 A wa los finakdudes mencionadas, a: a) Los operadores necesonios

L, SQUIDAD SEGUROS O.C.
porg el cumplimenio de derechos nto! SOLIC TUG -CERTIFICADG DE SEGURD DE D& GRUPD . pero no imitados a: qjustodores, call centers, investigadores,
gompaﬂios c[%‘ amf%récig. uboggdo E'ﬁ'num LEOMSA: JULIAN GIL-DIANA BEDDYALUZ ESCOBAR il procesn de celebmd(){w. jecucion v terminacion del conliato
@ segurd; cluds enlidodes 05 o felias: 4
e prevenc contiol de hﬂudes. Agencla destino: CALI

arsonas furidicas que administran Doses da dotos para efecios
estudios estadistioos actuarales, 4. ¢ Ares gatine: AREA AGENCIA CAL 201 7011 TCIOBODD 4
L Destino Internc

-g:i inlegral y la selaceldn de rlea1:|os. osi compo la eloboracidn de
: dates o que hace referancia el ferol d del numeral 3 de este
¥ conformiciad con la definickén legal vigente. En consecuencio,

documento, 5. Que son focullalivas  pemivente: COOEMPRESARIA I 8
no he sido obigade @ r denias  pestinetado: HUGO PALETIOS espacioh. s ka informacién suminisiroda ss relaliva a da salud y a
los dalos bioméinces. 7, Gue son o \cia, no he sido obligodo a respondaras, 8. Glue comeo Titular de

K Intormacién, me osistan los dereck . iz e e AT, (1 LRI B OEFESN0 O CONOCET, aciuokzar y rectificar las informocionas que hayan sido
obijato de Iretamiento. 9. Que al resporsanie dal fratamiento de ka infsfmocitn esLa Equidod Seguros de vida 0.C. cuya dreccion s camera ? A No. 99-07 Plso 12, el telétono es 5922929 v su pigina
web ey wwiv Joaguidadseguins.coop. | 0. Gua con ko suscripcin dal presente documento, aul ol Iralomiento de los dalos persandles, por las personas, para ks finaldadas y en los Jérminos que
me fveron informados en esta auionzocion.

CLAUSULA OE CONTNUIDAD DE COSERIURA

medianie ko prasente cldutuka ¥ no obslante lo previsto en el numerol 8, b, de las condiciones generales de la pdlizo, se otorga continuidod olo pékza vida grupe expedidoporla onterier aseguadora,
e santo eslodo de 1ohud, slempre y cuando el inoreso del osegurodo a ka péliza haya side con anfenondad al diagnasiico de la enlerrmedad. La continuidad aplica para el avsgurade principal y
W grupo familics en primer gcdo de consm?uhldad siempre y cuando el volor asegurodo anterior en & ampcre de muerie lrenle o la nuevo suma, seq igual o {enga una dilerencia gue no exceda
wos diez mloney de pesos. Dicha continu solo oplica para los cobenuras que frok el asegurade ¥ por ende no oplica para los rugvos coberiurns olorgadas.

Es condicién indispentable poro oforgar este benalicio. que el asegwade o momenio de iniciar coberlura —on Equdad Seguros diligencie ¢t certificado individual de seguio. En el evenio de una
rachlgn;rimcién, o benelidurhmdebeta adjuniar folocopo del cerlificado o soiicitud diigencludo en o anleriorn aseguradora y una cerlilicacion expedida por ésla en donde conste e liempo de
caberura en dicha compaiia,

Ante unncremenio de volor Gsegurado sobre elinicial s& requerkd ol complimiento de 1os requisital de asegurablidad eslablecidos por Equidad Seguros.
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1. AMPARD BASICC
LA EQUNDAD SEGURGS DE VIDA Rcimsmo CCOOPERATIVO. GUE EN ADELANTE, SE DENOMINARA
LA EQUIDAD, EN CONSIDERACIONSA LAS DECLARACIONES CONTEMIDAS €N LA SOLICTUD DE

SEGURC PRESENTADA POR EL TOMADGR ¥ LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS ASEGURADOS, LAS
CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONIRATO PARA TQDOS SUS EFECTOS, S5€ CBLIGA A PAGAR
EagiERSAPg;ISDIENIE SUMA ASEGURADA AL FALLECIMIEMTO DE CUALQUIERA DE [AF PERSONAS

2. EXCLUSIONES

ESTE SEGURO NG CUBRE BA KD NINGUND DE SUS AMPAROS A TODA PERSONA GIUE AL INGRESCH A
LA FOUZA NO CUMPLA C ON LOS REQUISITCS DE ASEGURABILIDAD, TAMPOCO CUBRE ELSBCIDIO O
S TENTATIVA, QCURRIDOD DURANTE EL PRIMER ARO DE HABER INGRESADO A LA POLZA

AMPAROCS ADICIONALES
ANEXO DE INDEMMIZACION ADICHINAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

1. AMPARO

Satvo Yas exclusiones gue sé indicon en lo condicldn segundo de aste anexe, s& amporg lg muarte
o ledon comporgl cousnda por un occkdente gue tengo como consecuencw direclo e
independienia de ol cousa. cualguiera de Ius9get s enumerockas de lo tobla de
ndemnizoclones, manliesiada denire de (o5 noventa (%0} dias siguientes a su ocurencia,

Fara ks efecios de este amparo, por gcciciente e enliende el hecho ektemo, imprevista,
repenlinln e indepandiente de lka volunlad de o persona que lo sulra ¥ que cause dicho lesidn
comporl,

2 EXCLUSIONES

Esle amporo no cubre pérdida qiguna, incluyendo ki de la vidn, que sea consecuencia de:

1, lesiones ¢ muertes causada wtencacnaimante por oifa persona, con excepciones de las
dervadas del hurtc collejero, ks cueales astardn cublerias.

2 Poricpaciin en campelencia de velocidad de allo riesgo.

3. INDEMNIZACIONES

Lo Equidod pagard loindamnizacion bape b presente coberwo, ol recibo de pruebal tehocientes
que puedaon ser determinodos por ks médicos de una monero cerdo, de que oiguna de los
personas del grupe asagurado. a cousa de un occidente omparado swhié cualguiera de las
nguienies pérdidas.

Tablo da Indemnizacionss

Fod 14 péedido 'ds o Wid "L s pROCEDE

For la pérdida de omias monds o amkes ohis o ka VEln de ambos gjos La sma pdndipat

For ka péedida dg b mefid TUT v 1o viidadatin Ha Ld Hmo pﬂd

P I B A N TR S U D M ViR e el W'ﬂﬁﬁ.@w
4 PERDIDA

Contorme s& emplea aqui significa con respecio de:

a] Manos: Ampulacidn kaumdhca o Guinirgc o a nivel de Ya arficulocion rado canplano
] Pigs; Ampuiacién traumdticn o qurlrgica o nvel de la asticulocsén libictarsiana
<] Ojos: Lo pardda lolol e wapaable de o vmon

AMEXC DE ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES

1. AMPARD

El presente anexs kene por objets e anficikoo de lo suma equivalenis ol 50% apkcable sobra of
valor asegurado porg of ampare bdsco. en lodos aquellos casos en que enlsia un dingnastico
confimade de cancer apopielia. inforto de miocarcho, alecciones de bos orlenas Corenanas gue
requisran intervancion guinorgico, nsulicenaio renal arenico ¥ esclerosis mulfple, cuya definicion
se establece en lo clousuda cuorta, siempre y cuondao las mismas no se hayan orignado o seon
preeistentes gl momento de controtor oste onexo,

2. EXCLUSIOMES

Lo E%idud na reconocend indemnizacein ciguna bajo of presenle anexe, = of oseguinde padese
Ve bctngm’r:lcc una de los enfarmedodss cublertos gQue aparezca a corsacuencia de o en
CORNeXon Con;

2.1 Bl sindrome de inmunodeficiencio adquindo (SIDA]. o fo presencia de dicho vins tat como fue
racenocido por la Organizacian mMundial de lo Salud o cualquies sindrome ¢ enlermedad de tlipo
similar oy cualguer nombre, qua sea diggnosticado porun médico outonzado,

2.2 Todos los tumares de la piel jexcaplo melanomas mokignos) cdncer msitu o iNvasive
. LIMITE DEL AMPARD Y DE EDAD

El ampare definide en lo ¢dusuka pimera peede aplicarse solomente cuande las enfermedades

cubiertas saan noshicadas por pnmara ver habiendo franscumde par lo menos Tres [3} mese:

desda i lecho de lngraso del asegurode o lo cobertura clorgoda por este anexc, por un médico

‘rgggn(:g;%o y confimodo por evidencias oceplobles chmcas, sedioldgicas, Hstoldgicos v de
el

4 DEMMNICIONES

4,) Céancer La presancia de un tumer maligno caracterdzade por el crecimiento y la dispersidn
Inconirckablas ce células molignas y la invasion del tefido nermal. Quedon comprandidas dentro
de ko definkcidn anterior lg keucemia, linfomas y la entermedod de hodgkin (infogranulomo).

4.2 Apoplejia Accidenle cerebrovascular que cause s sinlomos newoldgicos comespondientes
durante mas de veinlicualid hargs. Debe akilr una destruccidn del tejido cerebral causada por
rombigsis. hemorragia 0 emboka de fuente extracraneol. ol como pruebas de disfuncion
newokgica permanente.

4.3 Inforto da miocardio: Muerte de ung porte del mocardio a consecuencia del obastecimiento
sanguineo inadecuodo.

4.4 Alecciones de las adenas coronarias gue requieran infervencian guirrgica: Afecciones de los
arlenias coronanas halaoas Con uno operacian “puente coonano” by poss), por recomendacion
de un especializla y evidenciada por el resullado de una angiogralio. pora comegir una estenosis u
oclusién de ius orterics corondanias.

4.5 Insulciencia senal; Bl falo lokal, créreco e imeversible de ambos sfiones, a con-ecuencia del
cual hay que efecluar regularmente ditlsis renal

4.6 Esclerosis milhple: Enfermediad del cerebro v de la medulg espinal que alfecta principalmeanta
a;]dl.ﬂos [ovenas y sa caraclenza por pérdida de los venas adipesas [mieina) que envuelvena las
5 NETVIONS,

5 DEDUCCIOMES Y AJUSTE DE LA SUMA ASEGURADA . ¥’
Bl onficipo de ki indemnezacion a que da deracho el presenle anexo se deducind de la prestacién
que pyeda comesponder por al amporn de muerta,

AMEXC DE INVALIDEZ
1. DERNICKON
Porg efects: de este ompars ka involider se congidera ceondo las kesiones orginicas incurables
que de por vicky impeda of esegurada sinestrado desempaitar lodas ks ecypacones o 205
ramunarados para ks cudlel se encuenita razon mente hablilade &n rasén de s

capaciiocitn enllenamients o expenencia ¥ que venga eefciendo habituaimente el cieguoado
sirile?srrudo. menor de 45 afos y 580 daiarmlnugo pot o EPS’S‘A ARL a que e1té alilodo el asegurado.

2, SiMA ASEGURADA

La suma asegurada para el presente anexa, sevd ko asignadn en el cedificodo individual de seguro
para cada inagronle del grupo famiicr

3, DEDUCCIONES
o La indemnizacidn por Invokdaz ne e acumulable ol segure de wida Je fvcll lo fanlo ung vez
po?udu la indemnizacdn por cicha invalidez, Lo Equidad, guedard libre oda responsabiidad
an o que sarefiere ol seguro de vide del asegurado invaliido
b} bado que asta pdliza incluye ademads de este anexo of ompare de indamnizacidn por muerte
occldenta y benalicios por desmambracion, s an virled de &l ¥ o consecuencio del mismo
occidents Lo Equidad ha efectuade clgun pogo. dicho pago serd deducide del gue pueda
camespondar por el presente onexo

ANEXO DE RENTA DIARLA POR HOSPITALIZACION
1. AMPAROD
Salve ks exciutionss qua s indicon mds odalanta en la condicin segundo, medionte esle anexo
Lo Equidad pagord o asegurodo kK wma establacida en el certificadse ndhvidunl de seguro por
coda dio que el ategurado petmanezca reciuido en un establacimianto hespitaiano Isgaimente
oprobads Dor [0 aulondad competente, ¢como Consecuancid de una enfermedod o actidenle.

Lo indemnizacion se olorgord desde el segundo dia_ de hospitalizacion y cubried un maxime de
sasanta |40] dios continuos o discenlinuos por cakdo ofo de vigencio de ka coberturo,

2. EXCLUSIONES

No se efechucrd pogo alguno por aste amporo cuandlo ko hospitolizacikin tenga engen o relocidn
con

2.1 Hospitalizacion para exdimenes médoos de ulino. exdmenss de loboralono. radiogrolios.
fiskoterapia y iralomienio odoniolbgicoe

2.2 Lenicnas infingidos asi mismo yo sea en eslade de cordyro o demencia.

2.3 Accidentes da amsilo cuondo el gseguiodo  conduzca bajo &l influje de alcohol o drogas
lduicas o alucncogenos Hospilolizacién pora lodo tipe de enfermedaodes preexisienles a ka
ncacidn de vigencio de asle ampore.

2.4 Pore nomal
asegwada,

2.5 aboito provocodo.

2.4 Cirugias estéhcos o plasticas para fines de embelecimiento, a Menos que s8on Consecuencia
de un accidente,

2.7 Sindroma de inmunadeliciencia adguirica [SIDA].

2.8 Cancer y w halamiento,

o gquinkgico onle: de ez {10} meses de coberiora ¢onlinua de to mujer

2.9 Hospitalizocidn por leskones causackss eniifas en que parlicipe el asequradn
ANEXO DE AUXILIO FUNERARID

Lo Equidod reembokiard lot oastos ercrios comprobades mediants focturas onginales, sin
axcedar &l volor osaguwro Ao en el carificado indwvidual da seguro. ol lollecikento del
asegurado por cualquin cluida en las condiclones genarales de lo poliza.

ANEXO DE RENTA PARA GASTOS DE HOGAR

En af avanto de presentane el fallecimiento © invalidez del cregurado pnncipal menof de sesente
¥ onNco [65' afos, La Equidod reconocerd lo suma mensual indicado pora este ampars an al
cerllficodo individual de seguro destinada a cubrir gastos de hogar hasto por doce {12) meses. No
obstonte |a filacdn de un vk mensucl, el page de ka indemnizacion se harg gn un solo poge por
locas las mensyalidodes contratadas,

CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATC

PAGO DE PRIMAS® B pago de o pamara prnc o cuota, es condickén mdispersatzie para edinicio de
vigancr del saguro.
DE&IGNACIONGSE BENEFICIAMOS . Bn caso de follecimienio de un familior ssegurado, et beneficiong

serd el megurado pancipal, solvo en oquelos casos Bn los cudles al familior aseguado haya
designado éxpresameante o ko aseguradord sus banelicikanios,

LIMITE MA);IMO DE RESPONSABILIDAD: El limite mazime de Lo Equidad o5 de $150.000.000 enuno o
vaiios cerfilicados expedidos pore & mismo asegurado poncipal /e grupo lamiior an ka cobertura
ico
OTRAS CONDICIONES
Las condiciones de los amporos %ui Ql dos 1on Yos que se antregon al lomads de la pdliza
farmg 01052013-1429-P-34 %q Lo mara en o page o K poma pmd.r:gg -]
terminacidn aulomdlica de este cerlicade de teguro vy dwo derecho o exigh el pogo de los
gasles cousodos con molive de la expadicion de este conlralo.

EXCLUSIONES (SENERALES ¥ PARTICULARES: Los que s& mencionan en los condiciones generales

NOTA 1: TABLA DE COBERTURAS Y VALORES ASEGURADOS

Rama

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

CCBERTURAS ¥ VALORES
ASEGURADOS
PARA LOS FAMILIARES"

* EL PORCENTAJE DEL VALOR ASEGURADOQ DEL GRUPQ FAMIUAR (CONYUGE E HIJOS MENORES DE 24 ANOS) ES CON RELACION AL VALOR

ASEGURADO DEL PLAN ELEGIDO POR EL ASEGURADO PRINCIPAL

ATENCION BE RECLAMOS: En cow de preseqiarse un evenlo qua olecte of presente segurt, pof fovar Comunicase con cuckguena de las agencios y representaciones de Lo Equidkad Seguros O.C en el pals,

Asdslencia 24 horas
da ko5 365 akas del oo

@324

o Segura Nocional

058000 919538 En Bogotd: 7450392



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

000023

SEGURO
VIDA GRUPO COEMPRESARIAL

FACTURA
AA097802

CODIGO DE RECAUDO
131003097802

POLIZA
AA003832

INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 203009

PRODUCTO VIDA GRUPO COEMPRESARIAL

{( equidad

S%’uros w\-,ﬂ.-

NIT 830008686

COD. AGENCIA 00003 CERTIFICADO AA082498 DOCUMENTO Renovacion TEL: 6608047
AGENCIA CALI DIRECCION CLL 26 NORTE 6 N16
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
22 05 2017 | _DESDE | 01 | 04 | 2017] HORA | 0000 | 06 04 2020
| HASTA | 01 | 05 | 2017]  HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COEMPRESARIAL NIT/CC 810006156
DIRECCION CARRERA 24 22-02 E-MAIL notiene@notiene.com TEL/MOVIL 8800823

ASEGURADO

Figuran en cada una de lasordenes anexas

BENEFICIARIO Figuran en cada una de lasordenes anexas

INFORMACION RIESGO ASEGURADO

COBERTURAS VALOR ASEGURADO COBERTURAS VALOR ASEGURADO
Basico (Muerte). $960,000,000.00
Invalidez. $960,000,000.00
Indemnizacion Adicional y Beneficios por Desmembracion. $960,000,000.00
Anticipo por Enfermedades Graves $480,000,000.00
Auxilio Funerario $39,000,000.00
Renta para Gastos de Hogar
Renta por Hospitalizacion
VALOR ASEGURADO TOTAL $1,203,600,000.00
[ NUMERO DE RIESGOS [ 17 |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $616,400.00 [ $.00 | $.00 [ $616,400.00
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 800036020 MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA %.

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 poliza 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. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la poliza.

CLAUSULADO N°.
(
FIRM U ORIZADA FIRMA TOMADOR
LA EQUI A SEGUROS O.C.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

Linea Segura 018000919538
#324




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

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO SU%

000024

CODIGO DE RECAUDQ
131003097802

INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 203009

SEGURO
VIDA GRUPO COEMPRESARIAL

POLIZA
AA003832

PRODUCTO VIDA GRUPO COEMPRESARIAL

FACTURA
AA097802

€ cevidad =

COD. AGENCIA 00003 CERTIFICADO AA082498 DOCUMENTO Renovacion TEL: 6608047
AGENCIA CALI DIRECCION  CLL 26 NORTE 6 N16
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
22 05 2017 [ _DESDE | 01 | 04 | 2017] HORA | 0000 | 06 04 2020
[ HASTA | 01 | 05 | 2017 HORA [  00:.00 |
DATOS GENERALES

TOMADOR COEMPRESARIAL
DIRECCION CARRERA 24 22-02

E-MAIL notiene@notiene.com

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

NIT/CC 810006156
TEL/MOVIL 8800823

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324
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Hospital Departamental
Centenario de

Sevilla E.S.E.

000027

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143
MEDICINA GENERAL URGENCIA

N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania

6463437

JULIAN GIL LONDONO [Sexo:[Masculino  |F. Nacim:|16/09/1963

Edad:

53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias

Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: 3137753348

Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad:

IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Plan Beneficios: |AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Ocupacién:  [NO APLICA

FOLION° 1

|Fecha del Folio: 22/01/2014 21:55 rea Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: [1876437

|Fecha: |22/01/2014 20:40

|F. Consulta: |No_ApIica |C. Externa: |Enfermedad_GeneraI

Triage: Urgente

Accidente o Intoxicacion: No

MEDICINA GENERAL URGENCIA

Notificacion a la policia: No

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

me pico un alacran
paciente con cuador Icinico de una hora de evolucion consistente en picadura de alacrena en dorso de pie derecho

con posterior dolor edema eriterma, no otro sintoma asocociado

Neurologicos:

Organos de los Sentidos:
Cardiopulmonar
Musculo Esquelético:
Sistema Tegumentario
Genitourinario:
Digestivo

Examen Fisico

TA 10070 FC 95

Glasgow: Orientada
Aspecto general:

Cabeza Cuello:

Organos de los Sentidos:
Toraxy Cardiopulmonar
Pelvis

Abdomen

Musculo Esqueletico
Dorso Y Extremidades
Neurologia
Genitourinario

Piel y Fanereas

Observaciones Generales:

Gestacion 2 NO

Victima del Maltrato 3 NO

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
FR 23 TEMP 37 Perimetro Peso 60 Talla IMC 0,00
Cefalico
Obedece Ordenes Espontanea Resultado: 15 /15
beg hidratadfoa febril sin dificutla drespriatoria s02 955 {i02 ambiente
movils in masas ni megalias
pinral mucos aoral huemda conjnutivas rosadas otosocpai normal
rsc sirmtico srsrs campos pulmoanres ventilados isan gregados
blando depresible no doloroso ala palapcion sins ignos de iritacion peritoenal
edema erteima en dorso de pie derecho pulsospresnetes perfusion distal conservada
sind efcitmotor nsientivo
normal
normal
Identificacion del Riesgo
Sistomatico Resperatorio 2 NO
Victima de Violencia Sexual 2 NO
==
i

Pagina:  1/29
Eecha.lnlwpresio.nl: .mzisgiozlsz,zw abril 2017 MEDICINA GENERAL
suario Impresion: R.M. 760935

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]

BONILLA SANABRIA ALBA LIGIA



Sintomatico de Piel 3 No
REMISION
Remision Ambulatoria No Remision Urgente No
Remitido A: Especialidad

N° Historia Clinica: 6463437

000028

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/1963
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: |Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: [3137753348 Procedencia: [SEVILLA |Esco|aridad: IPROFESIONAL

Entidad: IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Plan Beneficios: |[AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Ocupacién:  [NO APLICA

IFOLIO N° 1

|Fecha del Folio: 22/01/2014 21:55

rea Serv:URGENCIAS

|N° Ingreso: |1876437 |Fecha: |22/o1/2014 20:40 |F. Consulta: |N0_Ap|ica

C. Externa: [Enfermedad_General

CUERPO HUMANO

Diagnésticos Registrados en este folio

Cédigo Nombre del diagnéstico Segiin CIE 10 22 >
CIE10 £ X X odefinitivo
W571 [ | MORDEDURA O PICADURA DE INSECTOS Y OTROS Presuntivo

ARTROPODOS NO VENENOSOS: INSTITUCION
RESIDENCIAL

Presuntivo Clasificacion RIPS

Clasificacion Observaciones médicas

Pre/Post QX

Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Plan de manejo - Medicamentos
Cod Nombre 6 descripcion del medicamento
Medicam

Plan de manejo Intrahospitalario

§ Via administr.  Cant

Término Posologia, Indicacione médicas

definido/Dias

(1)?934768- DICLOFENACO 75mg SOLUCION INYECTABLE VITALIS Oral 1 |:| 0 aplcar ima hora
19924285- TRAMADOL HCL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE Oral 1 |:| 0 aplcar sc ahora
30 VITALIS
Plan de Manejo Externo
17145-02  NAPROXENO 250mg TABLETA GENFAR Oral 20 |:| 0 una caos cada 12 horas
|:| Ninguno 1 |:| 0 piroxicam caps 20 mg # 202 caps cada 12 horas

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria
Tipo Indicacion: Salida
Ord. Médicas:

Pagina:  2/29
Fecha Impresion: miércoles, 19 abril 2017
Usuario Impresion: 29812742

BONILLA SANABRIA ALBA LIGIA
MEDICINA GENERAL
R.M. 760935

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]



Hospital Departamental
Centenario de

Sevilla E.S.E.

000029

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143
MEDICINA GENERAL URGENCIA

N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania

6463437

JULIAN GIL LONDONO [Sexo:[Masculino  |F. Nacim:|16/09/1963

Edad:

53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias

Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: 3137753348

Procedencia: [SEVILLA

[Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad:

IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Plan Beneficios: |AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Ocupacién:  [NO APLICA

FOLIO N° 2

|Fecha del Folio: 13/06/2014 18:08 rea Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: [1980493

|Fecha: |13/06/2014 17:41

|F. Consulta: |No_ApIica |C. Externa: |Enfermedad_GeneraI

Triage: Urgente

Accidente o Intoxicacion: No

MEDICINA GENERAL URGENCIA

Notificacion a la policia: No

Motivo de Consulta:

4 DIAS ORINANDO SANGRE

Enfermedad Actual: ~ PACIENTE QUE ASISTE POR CUADRO CLINCO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
HEMATURIA FRANCA, ASOCIADO A COAGULOS DE SANGRE, REIFER EL APCIENTE QUE
ANTERIORMENTE HA RESENTADO 2 EPISODIOS SIMILARES EL CUAL SOLO 1 HA SIDO VALORADO
POR MEDICINA GENERAL EL CUAL ENVIARON EXAMENES EL CUAL SE ENCONTRARON
NORMALES
Neurologicos: Normal
Organos de los Sentidos: Normal
Cardiopulmonar Normal
Musculo Esquelético: Normal
Sistema Tegumentario Normal
Genitourinario: Normal
Digestivo Normal
Examen Fisico
TA 140/80 FC 78 FR 18 TEMP 36 Perimetro Peso 73 Talla IMC 0,00
Cefalico
Glasgow: Orientada Obedece Ordenes Espontanea Resultado: 15 /15
Aspecto general: PACIENTE EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES

Cabeza Cuello:
Organos de los Sentidos:
Toraxy Cardiopulmonar

Pelvis

Abdomen

Musculo Esqueletico

Dorso Y Extremidades
Neurologia
Genitourinario

Piel y Fanereas

Observaciones Generales:

NORMCOEFALO, CUELLO MOVIL
SIN ALTERACIONES

SIMENTRICO EXPANSIBLE RSCSRS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES,

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION, PUNTOS URETERALES Y RENALES
NEGATIVOS, PUNOPERCUSION NEGATIVA

EXTREMIDADES EUTROFICAS NO EDEMA

SNC SIN DEFICIT
NO SE EXAMINA
SIN ALTERACIONES

DAACTENTTE MNANT A TTAMDN MDD ITEANMATTIDTA TD ANTAA MEATINN TANTUTAD DAD AT INTTOANG

'

N sy
Pagina: 3/2% By ) MENDOZA ANGELICA MARIA
Eecha.lnlwpresm.nl. m;;z;ozlsz,zw abril 2017 MEDICINA GENERAL
gl mpresion:
suario Impresio R.M. 114346

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]
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REVALORARE
Identificacion del Riesgo

Gestacion 2 NO Sistomdtico Resperatorio 2 NO

Victima del Maltrato 3 NO ES VICTIMA DE MALTRATO Victima de Violencia Sexual 2 NO

Sintomatico de Piel 3 No

REMISION
Remision Ambulatoria No Remision Urgente No
Remitido A: Especialidad
N° Historia Clinica: 6463437
Datos personales del Paciente
Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/1963
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: |Soltero Direccion: ICALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL
Teléfono: 3137753348 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL
Entidad: IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
Plan Beneficios:[AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
Ocupacién:  [NO APLICA
FOLIO N° 2 |Fecha del Folio: 13/06/2014 18:08 |Area Serv:URGENCIAS
N° Ingreso: |1980493 |Fecha: |13/06/2014 17:41 IF. Consulta: |No_ApIica |C. Externa: [Enfermedad_General
CUERPO HUMANO

Diagnésticos Registrados en este folio

Caodigo Nombre del diagndstico Segin CIE 10 E g‘ E\ Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion Observaciones médicas
CIE10 & X X O definitivo Pre/Post QX
R31X [ | HEMATURIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde
110X [ | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) [ ]J[][]Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde
Plan de manejo - Medicamentos
Cod Nombre 6 descripcion del medicamento 8 Viaadministr. Cant Término Posologia, Indicacione médicas
Medicam & definido/Dias
Plan de manejo Intrahospitalario
29523-05 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE X Oral 1 |:| 0 APLICARA 100 CC HORA
500mI BAXTER

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).

Tipo Indicacion: Urgencias_Observacion
Ord. Médicas:

Solicitud de Examenes Clinicos y Ayudas Diagndsticas

Pagina:  4/29
Fecha Impresion: miércoles, 19 abril 2017
Usuario Impresion: 29812742

MENDOZA ANGELICA MARIA
MEDICINA GENERAL

R.M. 114346
LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]



Cod Descripcion Examen Clinico 6 ayuda Diagnéstica E

CUPS o

902209 902209 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 1 Rutinario

907106 907106 - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 1 Rutinario
Pagina:  5/29

Fecha Impresion: miércoles, 19 abril 2017
Usuario Impresion: 29812742

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]

Urgente/Rutinario Observaciones médicas

MENDOZA ANGELICA MARIA
MEDICINA GENERAL
R.M. 114346

000031
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Hospital Departamental - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

Centenariode
" 821003143
SevillaE.S.E.

EVOLUCI()N URGENCIA MEDICINA GENERAL
N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente
Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/ 1963
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL
Teléfono: 3137753348 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL
Entidad: [COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
Plan Beneficios:|[COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
Ocupacion: | PROFESIONAL
FOLIO N° 3 |Fecha del Folio: 13/06/2014 20:34 |Area Serv:URGENCIAS
N° Ingreso: |1980493 |Fecha: |13/06/2014 17:41 |F. Consulta: |No_ApIica |C. Externa: |Enfermedad_GeneraI

Evolucion de Urgencia
Subjetivo: ME SIENTO MEJOR

Objetivo:  PACIENTE EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES, SIGNOS VITALES: TA: 110/70, FC: 78 , FR: 18, T: 36.5,
NORMCOEFALO, CUELLO MOVIL, TORAX SIMENTRICO EXPANSIBLE RSCSRS NO SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION,
EXTREMIDADES EUTROFICAS NO EDEMAS, SNC DEFICIT

Andlisis: PACIENTE CON CUADRO DE HAMTURIA FRANCA, EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES
CUADRO HEMATICO: LEUCOCITOS 7200, HEM: 15.8 , HTO: 47%, PLAQUETAS: 300.000
UROANALISIS: LEUCOCITOS -, NITRITOS NEGATIVOS ,S ANGRE ++++, BACTERIAS ESCASA

Plan: DECIDO REALIZAR IRRGACION CON GLICINA
Informacion Educacion:

Remision Ambulatoria:  No Remision Urgente: Especialidad:
Remision Programas:
Remision Otra Especialidad:

Diagndsticos Registrados en este folio

Codigo Nombre del diagnéstico Segun CIE 10 g g‘ “'t} Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion Observaciones médicas
CIE10 & & & 6 definitivo Pre/Post QX
R31X [ | HEMATURIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde
Plan de manejo - Medicamentos
Cod Nombre 6 descripcion del medicamento 8 viaadministr. Cant Término Posologia, Indicacione médicas
Medicam & definido/Dias
Plan de manejo Intrahospitalario
28437-01  GLICINA IRRIGACION USP 1.5 W/V SOLUCION Oral 4 D 0 REALIZAR IRRGACION CON GLICINA HASTA

INYECTABLE BAXTER(NIRLIFE)

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).

Tipo Indicacion: Urgencias_Observacion

Ord. Médicas:
N sy
Pagina: 6/2?, By ) MENDOZA ANGELICA MARIA
Eecha.lnlwpresm.nl. m;;z;ozlsz,zw abril 2017 MEDICINA GENERAL
gl mpresion:
suario Impresio R.M. 114346

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]
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Hospital Deparamental - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

Centenariode
. 821003143
SevillaE.S.E.

JUSTIFICACION DE SOLICITUDES(URGENCIAS)
N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/1963
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: [3137753348 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad: COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

Plan Beneficios:|(COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

||:o|_10 N° 4 |Fecha del Folio: 13/06/2014 22:04 |Area Serv:URGENCIAS

|N° Ingreso: |1980493 |Fecha: |13/06/2014 17:41 IF. Consulta: |No_ApIica C. Externa: [Enfermedad_General

JUSTIFICACION DE SOLICITUDES
PACIENTE CON ORINA HEMTIRICA, CON IRRGACION CONTINUA CON GLICINA

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).

Fecha Tipo Antecedente % Detalle

Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situaciéon importante).
Cédigo * Nombre del diagnéstico Segun CIE 10 S g‘ E\ Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion Detalle i Observaciones médicas
cie1o ¥ &£ X X odefinitivo Pre/Post QX

R31X [ | HEMATURIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde

110X [ | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) [J[][]Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Nombre 6 descripcion del medicamento 8 viaadministr. Cant Término Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaciones
Medicam & definido/Dias médicas
Plan de manejo Intrahospitalario
43757-05  ENALAPRIL 5mg TABLETAS COASPHARMA S.A.S Oral 1 |:| 0 DAR 1 TAB EN LA MANANA

Tipo Indicacion: Urgencias_Observacion

Ord. Médicas: 1. OBSERVACION
2. DIETA HIPOSODICA
3. ENALAPRILA TAB 5 MG/ 1 TABLETA EN LA MANANA
4, IRRIGACION CONTINUA CON LGICIN
5. SS/CREATININA Y BUN

Solicitud de Examenes Clinicos y Ayudas Diagndsticas

Cod Cod ISS/SOAT + Descripcion Examen Clinico 6 ayuda Diagnéstica E Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
CUPS o

903856 903856 - NITROGENO UREICO BUN 1 Rutinario

903825 903825 - CREATININA EN SUERO 1 Rutinario

JUSTIFICACION MEDICAMENTOS (URGENCIAS)
PACIENTE CON ORINA HEMTIRICA, CON IRRGACION CONTINUA CON GLICINA

Informacion del folio No. 4

N AAAy
Pagina:  7/29 MENDOZA ANGELICA MARIA
Fecha Impresion: miércoles, 19 abril 2017 MEDICINA GENERAL
Usuario Impresién: 29812742 R.M. 114346

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]
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Hospital Deparamental - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

Centenariode
. 821003143
SevillaE.S.E.

JUSTIFICACION DE SOLICITUDES(URGENCIAS)
N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/1963
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: [3137753348 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad: COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

Plan Beneficios:|(COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

||:o|_10 N° 5 |Fecha del Folio: 13/06/2014 23:23 |Area Serv:URGENCIAS

|N° Ingreso: |1980493 |Fecha: |13/06/2014 17:41 IF. Consulta: |No_ApIica C. Externa: [Enfermedad_General

JUSTIFICACION DE SOLICITUDES

PACIENTE CON IDX DE

1 HEMATURIA MACROSCOPICA A ESTUDIO

2 HTA POR H CLINICA

PACIENTE CONCIENTE ALERTA AFEBRIL MUCOSAS HUMDAS PINR TA 160/100 FR 20 FC 84 T 36 SAT 98 % SIN
OXIGENO NO CEFALEA NO RIGIDEZ NUCAL, C/P RSRS MV PRESENTE SIN AGREADOS NO SOPOS ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, G/U CON SONFDA VESICAL CON IRRIGACION
CONTINUA FUNCIONANTE PERO CON ORINA MAS CLARA EXTREMIDADES EUTROFICAS NO EDEMA GLASGOW
15/15

SE ORDENA

1 SSN 500 CC PASAR EN BOLO LUEGO A 100 CC H

2 ENALAPRIL 20 MG VO D UNICA

3 RESTO IGUAL

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).
Fecha Tipo Antecedente % Detalle
Plan de manejo - Medicamentos
Cod Nombre 6 descripcion del medicamento 8 viaadministr. Cant Término Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaciones
Medicam & definido/Dias médicas
Plan de manejo Intrahospitalario
29523-05 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE X Endovenosa 3 |:| 0 SSN 500 CC PASAR EN BOLO LUEGO A 100 CC H
500ml BAXTER
51333-03  ENALAPRIL 20mg TABLETAS GENFAR Oral 1 |:| 0 ENALAPRIL 20 MG VO D UNICA

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).

Tipo Indicacion: Urgencias_Observacion
Ord. Médicas: VOM

JUSTIFICACION MEDICAMENTOS (URGENCIAS)

PACIENTE CON IDX DE 1 HEMATURIA MACROSCOPICA A ESTUDIO2 HTA POR H CLINICAPACIENTE CONCIENTE
ALERTA AFEBRIL MUCOSAS HUMDAS PINR TA 160/100 FR 20 FC 84 T 36 SAT 98 % SIN OXIGENO NO CEFALEA NO
RIGIDEZ NUCAL, C/P RSRS MV PRESENTE SIN AGREADOS NO SOPOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, G/U CON SONFDA VESICAL CON IRRIGACION CONTINUA
FUNCIONANTE PERO CON ORINA MAS CLARA EXTREMIDADES EUTROFICAS NO EDEMA GLASGOW 15/15SE
ORDENA1 SSN 500 CC PASAR EN BOLO LUEGO A 100 CC H 2 ENALAPRIL 20 MG VO D UNICA 3 RESTO IGUAL

Informacion del folio No. 5

Pagina:  8/29 CRUZ ACOSTA ICCEN ARTURO

Fecha Impresion: miércoles, 19 abril 2017 MEDICINA GENERAL
Usuario Impresion: 29812742 R.M. 52175210

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]
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Hospital Departamental - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

Centenariode
" 821003143
SevillaE.S.E.

EVOLUCI()N URGENCIA MEDICINA GENERAL
N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente
Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/ 1963
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL
Teléfono: 3137753348 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL
Entidad: [COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
Plan Beneficios:|[COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
Ocupacion: | PROFESIONAL
FOLIO N° 6 |Fecha del Folio: 14/06/2014 07:54 |Area Serv:URGENCIAS
N° Ingreso: |1980493 |Fecha: |13/06/2014 17:41 |F. Consulta: |No_ApIica |C. Externa: |Enfermedad_GeneraI

Evolucion de Urgencia

Subjetivo: DX: HEMATURA MACROSCOPICA
S/ REFIERE SENTIRSE MEJOR REFIERE CONTINUAR CON HEMATURIA

Objetivo:  BEG HIDRATADOA FEBRIL SIN DIFICUTLA RESPRIATORIA SV TA 100/70 FC 90 POR MINUTO FR 20 POR MINUTO
C/C PINRAL MUCOSA ORAL HUEDMA CONJNUITVAS ROSADAS OTOSCOAPI NORMAL
C/P RSC SIRMTICOS RSRS CAMPOS PULMOANRES VENTILADOS SIN AGREGADOS
AB BLANDOD PERESIBLE NO DOLOROSO ALA PALAPCION SIN SIGNOS DIERTACION PERITOENAL
EXTR EUTROFIC IASMETCIAS

Andlisis: PACIENTE CON HEMATURIA MACROSCOPICA PARCIAL DE ORINA PATOLOGICO SIN ANTECEDENTES DE
IMPORTANCIA CONTINUA CON SANGRADO CONSIDERO VALORACION POR UROLOGIA EN EL MOEMENTO NO
CUENTO CON DISPONIBILIDAD DE ESPECIALISTA DECIDO REMITIR PARA MANEJO MEDICO

Plan: SE REMITE PARA VALORACION Y MANEJO MEIDCO
Informacion Educacion: SE LE DA INFROAMCINO AL PACIENTE DE CONIDCION CLINICA
Remision Ambulatoria:  No Remision Urgente: Especialidad:

Remision Programas:
Remision Otra Especialidad:

Diagndsticos Registrados en este folio

Codigo Nombre del diagnéstico Segun CIE 10 g g‘ “'t} Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion Observaciones médicas
CIE10 & & & 6 definitivo Pre/Post QX
R31X [ | HEMATURIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Tipo Indicacion: Remision

Ord. Médicas:
Sistema Referencia Es necesario remitirse al informe de Referencia
1282
=
¥
Pagina: 9/2?, By ) BONILLA SANABRIA ALBA LIGIA
Eecha.lnlwpresm.nl. m;;z;ozlsz,zw abril 2017 MEDICINA GENERAL
rl mpresion:
suario Impresio R.M. 760935

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]
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Hospital Deparamental - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

Centenariode
. 821003143
SevillaE.S.E.

JUSTIFICACION DE SOLICITUDES(URGENCIAS)
N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/1963
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: [3137753348 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad: COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

Plan Beneficios:|(COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

||:o|_10 N° 7 |Fecha del Folio: 14/06/2014 08:26 |Area Serv:URGENCIAS

|N° Ingreso: |1980493 |Fecha: |13/06/2014 17:41 IF. Consulta: |No_ApIica C. Externa: [Enfermedad_General

JUSTIFICACION DE SOLICITUDES

se da inacpacidad

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).
Fecha Tipo Antecedente % Detalle

Tipo Indicacion: Salida
Ord. Médicas:

Incapacidad **x (Debido al alto volimen de informacion, es necesario remitirse al informe de Incapacidad

Consecutivo No. *** médica desde la opcion Informes/Impresion de solicitudes, item Incapacidad)

2113
JUSTIFICACION MEDICAMENTOS (URGENCIAS)

se da inacpacidad

Informacion del folio No. 7

—
Pagina:  10/29 BONILLA SANABRIA ALBA LIGIA
Fecha Impresion: miércoles, 19 abril 2017 MEDICINA GENERAL
Usuario Impresion: 29812742 R.M. 760935

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]
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Hospital Depertamental - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

Centenariode
" 821003143
SevillaE.S.E.

EVOLUCION DE UROLOGIA
N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/1963
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: [3137753348 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad: COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

Plan Beneficios:|(COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

||:o|_10 N° 8 |Fecha del Folio: 26/08/2014 13:58 |Area Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA

|N° Ingreso: |2034936 |Fecha: |26/08/2014 12:47 IF. Consulta: |No_ApIica C. Externa: IEnfermedad_GeneraI

EVOLUCION UROLOGIA

CUADRO CLINICO DE APROX DOS MESES HEMATURIA MACROSCOPICA CON SOUB SEVERO REQUIRIENDO
CATETERISMO URETROVESICAL

ANT: HEMATURIA MACROSCOPICA UROLITIASIS DE 7 ANOS

EF: BUEN ESTADO GNAL AFEBRIL CALMADO NORMAL HIDRATDO

PERCUSION LUMBAR DOLOROSA

PROSTATA PEQUENA CARACTERES BENIGNOS

CX: UROTAC
URETROCISTOSCOPIA

Remitido: No Especialidad

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).

Fecha Tipo Antecedente %k Detalle

Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagnéstico fue resaltado en el folio, implica una situaciéon importante).
Cédigo * Nombre del diagnéstico Segun CIE 10 g g‘ E\ Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion Detalle i Observaciones médicas
CIE10 & X X o definitivo Pre/Post QX

€679 [ | TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO [ |Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde

ESPECIFICADA

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Ord. Médicas:

Solicitud de Examenes Clinicos y Ayudas Diagndsticas

Cod Cod ISS/SOAT + Descripcion Examen Clinico 6 ayuda Diagnéstica E Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
CUPS o
877801 877801 - UROGRAFIA CON NEFROTOMOGRAFIA 1 Rutinario UROTACHEMATURIA
Cod Cod ISS/SOAT + Descripcion Procedimiento Quirargico E Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
CUPS o
573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 40 1 Rutinario
Informacion del folio No. 8
f <
/.// L aid
./
Pagina:  11/29 CASTANO CALLE RODRIGO
Fecha Impresion: miércoles, 19 abril 2017 UROLOGIA
Usuario Impresion: 29812742 RM. 7623-92

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]
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Hospital Departamental
Centenario de

Sevilla E.S.E.

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
821003143

MEDICINA GENERAL URGENCIA
N° Historia Clinica: 6463437
Datos personales del Paciente
Paciente: [Cédula_Ciudadania 6463437
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias
Teléfono: (3137753348 Procedencia: [SEVILLA
Entidad: IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
Plan Beneficios: |AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
[Edad a la Atencion del: | 09/09/2015 ” 51 Afios\ 11 Meses\ 24 Dias |0cupaci6n: INO APLICA

FOLIO N° 9 |Fecha del Folio: 09/09/2015 06:39 rea Serv:URGENCIAS
N° Ingreso: |2290475 |Fecha: |09/09/2015 05:48 |C. Externa: |Enfermedad_GeneraI

JULIAN GIL LONDONO
Estado Civil: [Soltero

[Sexo:Masculino
Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL
[Escolaridad: [PROFESIONAL

F. Nacim:[16/09/1963

|F. Consulta: |No_ApIica
MEDICINA GENERAL URGENCIA

Triage: Urgente Accidente o Intoxicacién: No Notificacion a la policia: No

Motivo de Consulta:  DOLOR EN RODILLA DERECHA

Enfermedad Actual:  PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 12H DE EVOLUCION DOLOR EN RODILLA DERECHA
POSTERIOR A TRAUMA CONTUDENTE EN RODILLA DERECHA , PACIENTE REFIERE QUE MIENTRAS
SE COLOCABA LAS MEDIAS DE PIE AL PERDER EL EQUILIBRIO JALO LA PIERNA , PRODUCIENDO
DOLOR INTENSO EN RODILLA

Neurologicos: Normal

Organos de los Sentidos: Normal

Cardiopulmonar Normal

Musculo Esquelético: Normal

Sistema Tegumentario Normal

Genitourinario: Normal

Digestivo Normal

Examen Fisico

TA 160/100 FC 86 FR 20 TEMP 36 Perimetro Peso 74 Talla 169 IMC 26,01

Cefalico
Glasgow: Orientada Obedece Ordenes Espontanea Resultado: 15 /15
Aspecto general: PACIENTE QUE INGRESA EN SILLA DE RUEDA

Cabeza Cuello:
Organos de los Sentidos:

Toraxy Cardiopulmonar

NORMOCEFALO CUELLO SIN ADENOPATIAS
MUCOASA HUMEDAS
RSCRS SIN SOPLOS, MV PRESENTE SIN AGREGADOS

Pelvis

Abdomen

Musculo Esqueletico

BLANDO SIN MASAS NO MEGALIAS NO DOLOROSO

Dorso Y Extremidades

Neurologia SIN DEFICIT MOTOR NI SENITIVO
Genitourinario NO EXPLORADOS
Piel y Fanereas TULGENTES

Observaciones Generales:

Identificacion del Riesgo

- Bl

A

1
'JF_"":".-.\_,.

CON DOLOR A LA MOVILIZACION DE RODILLA , NO EDEMAS , NO DEFORMIDAD

T
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Gestacion 2 NO Sistomatico Resperatorio 2 NO
Victima del Maltrato 3 NO O NINGUNA DE LAS ANTERIORES Victima de Violencia Sexual 2 NO
Sintomatico de Piel 3 No
REMISION
Remision Ambulatoria No Remision Urgente No
Remitido A: Especialidad

N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/1963

Edad: 53 Afos \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: [3137753348 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad: IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Plan Beneficios: [AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Edad a la Atencion del: | 09/09/2015 | 51 Afies\ 11 Meses\24 Dias |0cupaci6n: |NO APLICA

FOLIO N° 9 |Fecha del Folio: 09/09/2015 06:39 |Area Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: |2290475 |Fecha: |09/09/2015 05:48 |F. Consulta: |No_ApIica |C. Externa: |Enfermedad_GeneraI
CUERPO HUMANO

Antecedentes
Fecha Tipo Antecedente Detalle
09/09/2015 06:39 Médicos |:| HTA
09/09/2015 06:39 Quirlrgicos |:| NIEGA
09/09/2015 06:39 Alérgicos |:| NIEGA
Diagndsticos Registrados en este folio
Caodigo Nombre del diagnéstico Segin CIE 10 g g‘ “'t} Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion Observaciones médicas
CIE10 c X & odefinitivo Pre/Post QX
S800 [ | CONTUSION DE LA RODILLA Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Nombre 6 descripcion del medicamento 8 vViaadministr. Cant Término Posologia, Indicacione médicas
Medicam & definido/Dias
Plan de manejo Intrahospitalario
19934768- DICLOFENACO 75mg SOLUCION INYECTABLE VITALIS Oral 1 |:| 0 APLICAR 1 AMPOLLA IM
01
19993029- DIPIRONA 2.5g/5ml SOLUCION INYECTABLE FARMIONI Oral 1 |:| 0 APLICAR 1 AMPOLLA IV
04

Tipo Indicacion: Urgencias_Observacion

Ord. Médicas: RX DE RODILLA DERECHA
DICLOFENACO 75MG IM

R

.'.- [}
afo .-r\-__ £
)
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DIPIRONA 2.5G IV
REVALORAR

. 5 -JE_L \_afEfj- e
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Hospital Deparamental - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

Centenariode
. 821003143
SevillaE.S.E.

JUSTIFICACION DE SOLICITUDES(URGENCIAS)
N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/1963
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: [3137753348 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad: COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

Plan Beneficios:|(COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

||:o|_10 N° 10 |Fecha del Folio: 09/09/2015 06:41 |Area Serv:URGENCIAS

|N° Ingreso: |2290475 |Fecha: |09/09/2015 05:48 IF. Consulta: |No_ApIica C. Externa: [Enfermedad_General

JUSTIFICACION DE SOLICITUDES
SOLICITUD DE RX

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).
Fecha Tipo Antecedente % Detalle

09/09/2015 06:39 Médicos |:| HTA

09/09/2015 06:39 Quirdrgicos |:| NIEGA

09/09/2015 06:39 Alérgicos |:| NIEGA

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria
Tipo Indicacién: Urgencias_Observacion
Ord. Médicas:

Solicitud de Examenes Clinicos y Ayudas Diagndsticas

Cod Cod ISS/SOAT + Descripcion Examen Clinico 6 ayuda Diagnéstica
CUPS

873420 873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL
JUSTIFICACION MEDICAMENTOS (URGENCIAS)

SOLICITUD DE RX

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

—  Cant

Rutinario

Informacion del folio No. 10

Pagina:  15/29 GOMEZ PADILLA SANDY PATRICIA
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Hospital Departamental
Centenariode

SevillaE.S.E.

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
821003143

EVOLUCION URGENCIA MEDICINA GENERAL
N° Historia Clinica: 6463437
Datos personales del Paciente
Paciente: [Cédula_Ciudadania 6463437
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL
Teléfono: 3137753348 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL
Entidad: [COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
Plan Beneficios: |COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
[Edad a la Atencion del: 22/01/2014 09:34:24 p.m. 51 Aifios \ 11 Meses \ 24
FOLIO N° 11 |Fecha del Folio: 09/09/2015 10:15

N° Ingreso: 2290475  |[Fecha: [09/09/2015 05:48

JULIAN GIL LONDONO [Sexo:[Masculino  |F. Nacim:|16/09/1963

Dias | Ocupacién: | PROFESIONAL

rea Serv:URGENCIAS

|C. Externa: |Enfermedad_GeneraI

|F. Consulta: |No_ApIica

Evolucion de Urgencia
Subjetivo: DX; TRAUMA EN RODILLA DERECHA
PCTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES CON DISMINUCION DE DOLOR ENRODILLA,
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA
ENCUENTRO PCTE EN CAMA, DESPIERTA TRANQUILA, SIN SIGNOS DE DIFICULTA DRESPIRATORIA
CUELLO; MOVIL, NO MASAS NO ADENOPATIAS
TORAX; RSCSRSRS NO SOPLOS, AMBOS CAMPOS PULMONARES BN VENTILADOS NO AGREGADOS
ABD; BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
EXTRE; MOVIL, SIMETRICA NO EDEMAS
NEU; SIN DEFICIT APARENTE
PCTE CON POSIBLE COMPROMISO DE LIGAMENTO LATERAL EXTERNO DE RODILLA DERECHA, SIN
HALLAZGOS POSITIVOS A RX , SE ORDENA EGRESO, VALORACUION POR ORTOPEDIA CONSULTA EXTERNA,
ANALGESIA E INCAPACIDAD POR 2 DIAS
COLOCAR VENDAJE BULTOSO EN RODILLA DERECHA, POSTERIOR EGRESO

SE EXPLICA A CPTE CONDUCTA A SEGUIR, ENTIEDE Y ACEPTA
No

Objetivo:

Analisis:

Plan:
Informacion Educacion:

Remision Ambulatoria:
Remision Programas:
Remision Otra Especialidad:

Remision Urgente: Especialidad:

Antecedentes

Fecha Tipo Antecedente Detalle
09/09/2015 06:39 Médicos |:| HTA
09/09/2015 06:39 Quirdrgicos |:| NIEGA
09/09/2015 06:39 Alérgicos |:| NIEGA

Diagnésticos Registrados en este folio
Caodigo Nombre del diagndstico Segin CIE 10
CIE10

S831

Clasificacion Observaciones médicas

Pre/Post QX

Presuntivo Clasificacion RIPS
0 definitivo

! Princi
! DxIng
. DxEgr

|:| LUXACION DE LA RODILLA V| Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Nombre 6 descripcion del medicamento
Medicam

Plan de manejo Intrahospitalario

)]

o Via administr.  Cant Término

definido/Dias

Posologia, Indicacione médicas

151802100 VENDA ELASTICA 5X5 Oral 1 |:| 0 A

11

151802100 VENDA DE ALGODON 5X5 Oral 1 |:| 0 A

03

Plan de Manejo Externo

216131-02 TRAMADOL100mg GOTAS EXPOFARMA Oral 1 |:| 0 TOMAR 12 GOTAS CADA 12 HORAS POR DOLOR

Pagina:  16/29 OJEDA BURBANO JOSE LUIS

Fecha Impresion: miércoles, 19 abril 2017
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17145-02 NAPROXENO 250mg TABLETA GENFAR Oral 21 |:| 0 TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR DOLOR

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).

Tipo Indicacion: Salida
Ord. Médicas: 1. COLOCAR VENDAJE BULTOSO, POSTERIOR EGRESO

Solicitud de Examenes Clinicos y Ayudas Diagndsticas

Cod Descripcion Examen Clinico 6 ayuda Diagnéstica E Urgente/Rutinario Observaciones médicas

CUPS o

890202 890202 - CONSULTA AMBULATORIA PRIMERA VEZ DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1 Rutinario VALORACION POR ORTOPEDIA CONSULTA EXTERNA
Incapacidad es necesario remitirse al informe de Incapacidad médica

7441 INCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS APARTIR DE LA FECHA, REPOSO Dias:3

ABSOLUTO, NO APOYAR LA PIERNA DERECHA

Pagina: 17/_2,9 By ) OJEDA BURBANO JOSE LUIS
Fecha Impresion: miércoles, 19 abril 2017 MEDICINA GENERAL

Usuario Impresion: 29812742 RM. 78785512
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Centenario de

Sevilla E.S.E.

821003143

Hospital Departamental - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

MEDICINA GENERAL URGENCIA

N° Historia Clinica: 6463437

000044

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania

6463437

JULIAN GIL LONDONO

[Sexo:Masculino

F. Nacim:[16/09/1963

Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias

Estado Civil: [Soltero

Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: 3137753348

Procedencia: [SEVILLA

[Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad:

IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Plan Beneficios:

IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

[Edad a la Atencion del: |

23/05/2016

” 52 Afios\ 8 Meses\ 7

Dias |0cupaci6n: INO APLICA

FOLIO N° 12

|Fecha del Folio: 23/05/2016 09:54

rea Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: 2450362

|Fecha: |23/05/2016 09:47

|F. Consulta: |No_ApIica

|C. Externa: |Enfermedad_GeneraI

Triage: Urgente

Accidente o Intoxicacion: No

MEDICINA GENERAL URGENCIA

Notificacion a la policia: No

Motivo de Consulta:  fiebre

Enfermedad Actual:

ayer. odinofagia, dolor lumbar y congestion conjuntival.

Neurologicos:

Organos de los Sentidos:
Cardiopulmonar
Musculo Esquelético:
Sistema Tegumentario

Genitourinario:
Digestivo

Examen Fisico

TA 120/80 FC 98

Glasgow: Orientada
Aspecto general:

Cabeza Cuello:

Organos de los Sentidos:
Toraxy Cardiopulmonar
Pelvis

Abdomen

Musculo Esqueletico
Dorso Y Extremidades
Neurologia
Genitourinario

Piel y Fanereas

Observaciones Generales:

Gestacion 0 NO APLICA

Pagina:  18/29

Fecha Impresion: miércoles, 19 abril 2017

Usuario Impresion: 29812742

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Normal

FR 22 TEMP 37 Perimetro

Cefalico

Obedece Ordenes Espontanea
buena condicion

mucosas semisecas

conjuntivas rosadas

I'SCSI'S aSCSps con buen mv

depresible p + no masas o megalias

normal

no deficit

se omite

lesiones micropapulares eritematosas generalizadas

Identificacion del Riesgo
Sistomatico Resperatorio

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]

Peso 72 Talla

Resultado: 15

2NO
[ ]
¥ - ‘-‘!/'VL’;’\;‘;‘;

IMC 0,00

MONCALEANO HERNANDEZ
ANYELO MARCEL

MEDICINA GENERAL
R.M. 163203

cuadro de 3 dias de mialgias con decaimeinto, escalofrios, ademas de mialgias, cefalea, aparicion de brote desde

/15



Victima del Maltrato

Sintomatico de Piel 3 No

Remision Ambulatoria No

Remitido A:
N° Historia Clinica: 6463437

3 NO O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

REMISION

Remision Urgente No

Especialidad

Victima de Violencia Sexual

000045
2NO

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437

JULIAN GIL LONDONO

[Sexo:[Masculino  [F. Nacim:|16/09/1963

Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil:

Soltero

Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

[Teléfono: 3137753348

Procedencia: [SEVILLA

[Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad: IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Plan Beneficios: [AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Edad a la Atencion del: | 23/05/2016

| 52 Afios \

8 Meses\7

Dias | Ocupacion:

|No APLICA

IFOLIO N° 12

|Fecha del Folio: 23/05/2016 09:54

rea Serv:URGENCIAS

|N° Ingreso: |2450362 |Fecha: |23/05/2016 09:47

|F. Consulta: |N0_Ap|ica

C. Externa: [Enfermedad_General

Antecedentes

Fecha Tipo Antecedente Detalle
09/09/2015 06:39 Médicos |:| HTA
09/09/2015 06:39 Quirdrgicos |:| NIEGA
09/09/2015 06:39 Alérgicos |:| NIEGA

CUERPO HUMANO

Diagnésticos Registrados en este folio

Caodigo Nombre del diagnéstico Segin CIE 10
CIE10
B349 |:| INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA

6 definitivo

Presuntivo

! Princi
! DxIng
|:| DxEgr

Presuntivo Clasificacion RIPS

Clasificacion Observaciones médicas

Pre/Post QX

Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Nombre 6 descripcion del medicamento
Medicam

Plan de manejo Intrahospitalario
020067505- HIDROXICINA 100mg/2ml SOLUCION INYECTABLE
02 BLASCKOC

19956382- DIPIRONA 2.5g/5ml SOLUCION INYECTABLE CARLON
01
29523-05 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE X

500ml BAXTER

§ Via administr. Cant
Endovenosa 1
Endovenosa 1
Endovenosa 2

Término
definido/Dias

Posologia, Indicacione médicas

[]o 1 amp en los 1ros 500 cc
[]o 1amp iv
[]o 1000 cc bolo

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).

Tipo Indicacion: Urgencias_Observacion
Ord. Médicas:

Pagina:  19/29
Fecha Impresion: miércoles, 19 abril 2017

Usuario Impresion: 29812742
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Solicitud de Examenes Clinicos y Ayudas Diagndsticas

Cod Descripcion Examen Clinico 6 ayuda Diagnodstica E Urgente/Rutinario Observaciones médicas
CUPS o

902209 902209 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 1 Urgente

P e r\_/ﬁ\;__ ﬂ A
Vil = 1

Pagina:  20/29 MONCALEANO HERNANDEZ

Fecha Impresion: miércoles, 19 abril 2017 ANYELO MARCEL

Usuario Impresion: 29812742 MEDICINA GENERAL

R.M. 163203
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Hospital Deparamental - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

Centenariode
. 821003143
SevillaE.S.E.

JUSTIFICACION DE SOLICITUDES(URGENCIAS)
N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/1963
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: [3137753348 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad: COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

Plan Beneficios:|(COSMITET CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

||:o|_10 N° 13 |Fecha del Folio: 23/05/2016 11:13 |Area Serv:URGENCIAS

|N° Ingreso: |2450362 |Fecha: |23/05/2016 09:47 IF. Consulta: |No_ApIica C. Externa: [Enfermedad_General

JUSTIFICACION DE SOLICITUDES

ch leucos 4500 neutros 76% hb 15.1 plaq 200.000
se da alta con formula e incapacidad

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).

Fecha Tipo Antecedente % Detalle

09/09/2015 06:39 Médicos |:| HTA

09/09/2015 06:39 Quirdrgicos |:| NIEGA

09/09/2015 06:39 Alérgicos |:| NIEGA

Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situaciéon importante).
Cédigo * Nombre del diagnéstico Segun CIE 10 S g‘ E\ Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion Detalle i Observaciones médicas
CIE10 & X X o definitivo Pre/Post QX

B349  [_| INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde zika

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Nombre 6 descripcion del medicamento 8 viaadministr. Cant Término Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaciones
Medicam & definido/Dias médicas
Plan de Manejo Externo
19935303 ACETAMINOFEN 500mg TABLETAS AMERICAN GENERICS Oral 30 |:| 0 2 tab cada 8h por 5 dias
391)929219— DIFENHIDRAMINA 50 mg TABLETA OPHALAC Oral 15 |:| 0 1 tab cada 8h por 5 dias
19976587-1 SALES DE REHIDRATACION ORAL. F Polvo Formula OMS Oral 5 |:| 0 4 onzas cada 2 h por 5 dias

Tipo Indicacion: Salida
Ord. Médicas:

Solicitud de Examenes Clinicos y Ayudas Diagndsticas

Cod Cod ISS/SOAT + Descripcion Examen Clinico 6 ayuda Diagnéstica E Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
CUPS [$]
902209 902209 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 1 Rutinario toamr en 2 dia y llevar a su consulta

**x (Debido al alto volimen de informacion, es necesario remitirse al informe de Incapacidad

Incapacidad
médica desde la opcién Informes/Impresion de solicitudes, item Incapacidad)

Consecutivo No. ***

10515
Informacion del folio No. 13

s

| v o A \
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JUSTIFICACION MEDICAMENTOS (URGENCIAS)
ch leucos 4500 neutros 76% hb 15.1 plaq 200.000se da alta con formula e incapacidad
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Hospital Departamental
Centenario de

Sevilla E.S.E.

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

MEDICINA GENERAL URGENCIA

N° Historia Clinica: 6463437

000049

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania

6463437

JULIAN GIL LONDONO

[Sexo:Masculino F. Nacim:[16/09/1963

Edad:

53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias

Estado Civil: [Soltero

Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: 3137753348

Procedencia: [SEVILLA

[Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad:

IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Plan Beneficios: |AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

[Edad a la Atencion del: |

07/04/2017

” 53 Afios\ 6 Meses\ 22

Dias |0cupaci6n: INO APLICA

FOLIO N° 14

|Fecha del Folio: 07/04/2017 15:15

rea Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: 2663750

|Fecha: |07/04/2017 14:14

|F. Consulta: |No_ApIica

|C. Externa: |Enfermedad_GeneraI

Triage: Urgente

MEDICINA GENERAL URGENCIA

Accidente o Intoxicacion: No

Notificacion a la policia: No

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual: ~ PACINETE EN ACCIDENTE DE TRANSITO APROXIMADAMENTE HACE 1 HORAS, TRAIDO POR
BOMBEROS PALIDO DIAFORETIDO, CON AMPUTACION TOTAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
GENITALES Y REGION LUMBOSACRA SANGRADO ARTERIAL Y VENOSO ACTIVO,; PUPILA
MIDRIATICAS NO REACTIVAS SE REALIZA 30 MINUTOS DE MASAJE CARDIACO SE LOGRA
INTUBAR PACINETE, SE PONE CATETER CENTRAL CON PASO DE EPINEFRINA EN EL MOMENTO PTE
SIN SIGNOS VITALES SE INDICA FALLECIMIENTO DEL PTE A LAS 14+45

Neurologicos: Normal

Organos de los Sentidos: Normal

Cardiopulmonar Normal

Musculo Esquelético: Normal

Sistema Tegumentario Normal

Genitourinario: Normal

Digestivo Normal

Examen Fisico

TA 11111 FC1 FR 1 TEMP 1 Perimetro Peso 1 Talla 1 IMC 10.000,00

Cefalico 1

Glasgow: Ninguna Sin respuesta motora Ninguno Resultado: 2 /15

Aspecto general: NO RESPONDE

Cabeza Cuello: NO RESPONDE

Organos de los Sentidos: NO RESPONDE

Toraxy Cardiopulmonar NO RESPONDE

Pelvis NO RESPONDE

Abdomen NO RESPONDE

Musculo Esqueletico INO RESPONDE

Dorso Y Extremidades NO RESPONDE

Neurologia NO RESPONDE

Genitourinario NO RESPONDE

Piel y Fanereas NO RESPONDE
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Observaciones Generales:

Gestacion 2 NO

Victima del Maltrato 3 NO O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

Sintomatico de Piel

Remision Ambulatoria No

Remitido A:

000050

PACINETE EN ACCIDENTE DE TRANSITO APROXIMADAMENTE HACE 1 HORAS, TRAIDO POR
BOMBEROS PALIDO DIAFORETIDO, CON DESFACELACION TOTAL DE MIEMBRO INFERIOR
DERECHO GENITALES Y REGION LUMVBOSACRA SANGRADO ACTIVO PIPILA MIDRIATICAS
SE REALIZA 30 MINUTOS DE MASAJE CARDIACO SE LOGRA INTUBAR PACINETE, SE PONE
CATETER CENTRAL CON PASO DE EPINEFRINA EN EL MOMENTO PTE SIN SIGNOS VITALES SE
INDICA FALLECIMIENTO DEL PTE A LAS 13+50

Identificacion del Riesgo

Sistomatico Resperatorio 2 NO

Victima de Violencia Sexual 2 NO
3 No
REMISION
Remision Urgente No
Especialidad

N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/1963
Edad: 53 Afos \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: [3137753348 Procedencia: SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad: IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Plan Beneficios: [AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Edad a la Atencion del: | 07/04/2017 | 53 Afies\ 6 Meses\22 Dias |0cupaci6n: |NO APLICA

FOLIO N° 14

|Fecha del Folio: 07/04/2017 15:15 lArea Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: 2663750

|Fecha:

|C. Externa: |Enfermedad_GeneraI

[07/04/2017 14:14 [F. Consulta: [No_Aplica

CUERPO HUMANO

o vk

Antecedentes

Fecha Tipo Antecedente Detalle
09/09/2015 06:39 Médicos |:| HTA
09/09/2015 06:39 Quirlrgicos |:| NIEGA
09/09/2015 06:39 Alérgicos |:| NIEGA

Diagnésticos Registrados en este folio

Caodigo Nombre del diagndstico Segin CIE 10 g g‘ “'t} Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion Observaciones médicas
CIE10 c X & odefinitivo Pre/Post QX
T138 [ | OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE MIEMBRO [ ][] Presuntivo  Impresion_Diagnostica Posoperatorio

INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Nombre 6 descripcion del medicamento 8 vViaadministr. Cant Término Posologia, Indicacione médicas
Medicam & definido/Dias
Plan de manejo Intrahospitalario
151802020 CATETER VENOSO CENTRAL PERIFERICO BILUMEN Ninguno 1 |:| 0 VOM

nA
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19930286- EPINEFRINA 1mg/ml SOLUCION INYECTABLE FRESENIUS Endovenosa 1 |:| 0 EV

01

29523-05 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE X Endovenosa 3 |:| 0 EV
500ml BAXTER

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).

Tipo Indicacion: Salida

Ord. Médicas: PACINETE EN ACCIDENTE DE TRANSITO APROXIMADAMENTE HACE 1 HORAS, TRAIDO POR BOMBEROS PALIDO DIAFORETIDO, CON AMPUTACION TOTAL DE
MIEMBRO INFERIOR DERECHO GENITALES Y REGION LUMBOSACRA SANGRADO ARTERIAL Y VENOSO ACTIVO; PUPILA MIDRIATICAS NO REACTIVAS SE

REALIZA 30 MINUTOS DE MASAJE CARDIACO SE LOGRA INTUBAR PACINETE, SE PONE CATETER CENTRAL CON PASO DE EPINEFRINA EN EL MOMENTO PTE
SIN SIGNOS VITALES SE INDICA FALLECIMIENTO DEL PTE A LAS 14+45
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Hospital Departamental
Centenario de

Sevilla E.S.E.

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

821003143

MEDICINA GENERAL URGENCIA

N° Historia Clinica: 6463437

000052

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania

6463437

JULIAN GIL LONDONO

[Sexo:Masculino F. Nacim:[16/09/1963

Edad:

53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias

Estado Civil: [Soltero

Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: 3137753348

Procedencia: [SEVILLA

[Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad:

IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Plan Beneficios: |AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

[Edad a la Atencion del: |

07/04/2017

” 53 Afios\ 6 Meses\ 22

Dias |0cupaci6n: INO APLICA

FOLIO N° 15

|Fecha del Folio: 07/04/2017 15:47

rea Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: 2663750

|Fecha: |07/04/2017 14:14

|F. Consulta: |No_ApIica

|C. Externa: |Enfermedad_GeneraI

Triage: Urgente

MEDICINA GENERAL URGENCIA

Accidente o Intoxicacion: No

Notificacion a la policia: Si

Motivo de Consulta: ~ PTE TRAIDO POR BOMBEROS
Enfermedad Actual: ~ PACINETE EN ACCIDENTE DE TRANSITO APROXIMADAMENTE HACE 1 HORAS, TRAIDO POR
BOMBEROS PALIDO DIAFORETIDO, CON AMPUTACION TOTAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
GENITALES Y REGION LUMBOSACRA SANGRADO ARTERIAL Y VENOSO ACTIVO,; PUPILA
MIDRIATICAS NO REACTIVAS SE REALIZA 30 MINUTOS DE MASAJE CARDIACO SE LOGRA
INTUBAR PACINETE, SE PONE CATETER CENTRAL CON PASO DE EPINEFRINA EN EL MOMENTO PTE
SIN SIGNOS VITALES SE INDICA FALLECIMIENTO DEL PTE A LAS 14+45
Neurologicos: Normal
Organos de los Sentidos: Normal
Cardiopulmonar Normal
Musculo Esquelético: Normal
Sistema Tegumentario Normal
Genitourinario: Normal
Digestivo Normal
Examen Fisico
TA 1/1 FC1 FR 1 TEMP 1 Perimetro Peso 1 Talla 1 IMC 10.000,00
Cefalico
Glasgow: Ninguna Sin respuesta motora Ninguno Resultado: 2 /15
Aspecto general: NO RESPONDE
Cabeza Cuello: NO RESPONDE
Organos de los Sentidos: NO RESPONDE
Toraxy Cardiopulmonar NO RESPONDE
Pelvis NO RESPONDE
Abdomen NO RESPONDE
Musculo Esqueletico NO RESPONDE
Dorso Y Extremidades NO RESPONDE
Neurologia NO RESPONDE
Genitourinario NO RESPONDE
Piel y Fanereas NO RESPONDE
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Observaciones Generales:  pACINETE EN ACCIDENTE DE TRANSITO APROXIMADAMENTE HACE 1 HORAS, TRAIDO POR
BOMBEROS PALIDO DIAFORETIDO, CON AMPUTACION TOTAL DE MIEMBRO INFERIOR
DERECHO GENITALES Y REGION LUMBOSACRA SANGRADO ARTERIAL Y VENOSO ACTIVO;
PUPILA MIDRIATICAS NO REACTIVAS SE REALIZA 30 MINUTOS DE MASAJE CARDIACO SE
LOGRA INTUBAR PACINETE, SE PONE CATETER CENTRAL CON PASO DE EPINEFRINA EN EL
MOMENTO PTE SIN SIGNOS VITALES SE INDICA FALLECIMIENTO DEL PTE A LAS 14+45

Identificacion del Riesgo

Gestacion 2 NO Sistomatico Resperatorio 2 NO
Victima del Maltrato 3 NO O NINGUNA DE LAS ANTERIORES Victima de Violencia Sexual 2 NO
Sintomatico de Piel 3 No
REMISION
Remision Ambulatoria No Remision Urgente No
Remitido A: Especialidad

N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/1963

Edad: 53 Afos \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: [3137753348 Procedencia: SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad: IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Plan Beneficios: [AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Edad a la Atencion del: | 07/04/2017 | 53 Afies\ 6 Meses\22 Dias |0cupaci6n: |NO APLICA

FOLIO N° 15 |Fecha del Folio: 07/04/2017 15:47 |Area Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: |2663750 |Fecha: |07/04/2017 14:14 |F. Consulta: |No_ApIica |C. Externa: |Enfermedad_GeneraI
CUERPO HUMANO

Antecedentes

Fecha Tipo Antecedente Detalle
09/09/2015 06:39 Médicos |:| HTA
09/09/2015 06:39 Quirlrgicos |:| NIEGA
09/09/2015 06:39 Alérgicos |:| NIEGA

Diagnésticos Registrados en este folio

Caodigo Nombre del diagndstico Segin CIE 10 g g‘ “'t} Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion
CIE10 c X & odefinitivo Pre/Post QX

T138 [ | OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE MIEMBRO [w|[ |[ | Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde
INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO

Observaciones médicas

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).
Tipo Indicacion: Salida

Ord. Médicas: PACINETE EN ACCIDENTE DE TRANSITO APROXIMADAMENTE HACE 1 HORAS, TRAIDO POR BOMBEROS PALIDO DIAFORETIDO, CON AMPUTACION TOTAL DE
MIEMBRO INFERIOR DERECHO GENITALES Y REGION LUMBOSACRA SANGRADO ARTERIAL Y VENOSO ACTIVO; PUPILA MIDRIATICAS NO REACTIVAS SE
REALIZA 30 MINUTOS DE MASAJE CARDIACO SE LOGRA INTUBAR PACINETE, SE PONE CATETER CENTRAL CON PASO DE EPINEFRINA EN EL MOMENTO PTE

SIN SIGNOS VITALES SE INDICA FALLECIMIENTO DEL PTE A LAS 14+45
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Hospital Departamental REPUBLICA DE COLOMBIA
Centenario de
- SevillaE.S.E. MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO, EXPEDIDO
POR EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA.

El suscrito médico del servicio de urgencias del Hospital Departamental Centenario De Sevilla

Con domicilio en la Calle 56 Carrera 43 Esquina B/Siracusa  Ciudad Sevilla Valle
Departamento Valle Del Cauca Teléfono 219 19 55/219 60 13/21971 71

Certifica que atendié en el servicio de urgencias al sefior (a) JULIAN GIL LONDONO
Identificado con Cédula_Ciudadania No. 6463437 De SEVILLA

Residente en CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL Ciudad SEVILLA
Departamento VALLE Teléfono 3137753348

Quien segun declaracion de

C.C. No. Expedida en Fue victima del accidente de transito ocurrido el

Dia Mes Afio a las Horas ingresando al servicio de urgencias del Hospital Departamental

Centenario De Sevilla el Dia. 7/04/2017 14:14  horas con los siguientes hallazgos:

Signos vitales: T.A. 11 mmHg F.C. 1 w.min T° 1,0 °C
Estado de conciencia: Ninguna Sin respuesta motora Ninguno Glasgow: 2 /15
Estado De Embriaguez  NO (En caso de ser positivo tomar muestra para alcoholemia u otras drogas)

Datos Positivos:

Organos de los Sentidos: NO RESPONDE

Cabeza Cuello: NO RESPONDE

Torax y Cardiopulmonar NO RESPONDE

Abdomen NO RESPONDE

Genitourinario NO RESPONDE

Pelvis: NO RESPONDE

Dorso Y Extremidades NO RESPONDE

Neurologia NO RESPONDE

Impresion Diagnéstica T138 OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO

Nombres Y Apellidos del )
Médico y sello -—4

GALEANO LENIS LUISA FERNANDA
MEDICINA GENERAL
Registro Médico No. R.M. 76147215
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Hospital Deparamental - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

Centenariode
. 821003143
SevillaE.S.E.

JUSTIFICACION DE SOLICITUDES(URGENCIAS)
N° Historia Clinica: 6463437

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 6463437 JULIAN GIL LONDONO |Sexo:|MascuIino F. Nacim:|16/09/1963
Edad: 53 Afios \ 7 Meses \ 3 Dias Estado Civil: [Soltero Direccion: |CALLE 61 46 44 BARRIO BRASIL

Teléfono: [3137753348 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [PROFESIONAL

Entidad: IAXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Plan Beneficios: |[AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

||:o|_10 N° 16 |Fecha del Folio: 07/04/2017 17:37 |Area Serv:URGENCIAS

|N° Ingreso: |2663750 |Fecha: |07/04/2017 14:14 IF. Consulta: |No_ApIica C. Externa: [Enfermedad_General

JUSTIFICACION DE SOLICITUDES
SE CARGAN MEDICAMENTOS DE REANIMACION

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).
Fecha Tipo Antecedente % Detalle

09/09/2015 06:39 Médicos |:| HTA

09/09/2015 06:39 Quirdrgicos |:| NIEGA

09/09/2015 06:39 Alérgicos |:| NIEGA

Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situaciéon importante).

Cédigo * Nombre del diagnéstico Segun CIE 10 Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion Detalle i Observaciones médicas
cie1o ¥ 6 definitivo Pre/Post QX

£8
a3 a
T138  [_| OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE MIEMBRO [w|[ |[ | Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde
INFERTOR, NIVEL NO ESPECIFICADO

°]
c
‘=
a

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Nombre 6 descripcion del medicamento 8 viaadministr. Cant Término Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaciones
Medicam & definido/Dias médicas
Plan de manejo Intrahospitalario
19908147- FENTANILO 0.5 mg/10 mL SOLUCION INYECTABLE BRAUN Endovenosa 1 |:| 0 VOM
02
20029994- POLIGELINA 4 % SOLUCION INYECTABLE GELOFUSINE |:| Endovenosa 1 |:| 0 PACINETE CON TRAUMA CON SANGRADO ACTIVO
01 BRAUN

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).

Tipo Indicacion: Salida
Ord. Médicas:

JUSTIFICACION MEDICAMENTOS (URGENCIAS)
SE CARGAN MEDICAMENTOS DE REANIMACION

Informacion del folio No. 16
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FISCALIA

SEVILLA VALLE, AGOSTO 08 DE 2019
OFICIO 20590-01-02 7-581

SENORA )
NIRSA ELENA AMORTEGUI LONDONO
CLLE 61 No 56-44

BARRIO EL BRASIL

CEL. 3137753348

SEVILLA  VALLE

/ASUNTO: RESPUESTA A DERECHO DE PETICION

Cordial saludo,

Conforme a su peticion y dentro los términos indicados, comedidamente me permito
expedirle copias del informe pericial de necropsia No 2017010176736000011 de abril 08 de
2017 expedido por el Instituto Nacional de Medicina Legal Unidad Basica Sevilla valle,
realizada al occiso JULIAN GIL LONDONO identificado con cédula de ciudadania
6.463.437 expedida en Sevilla Valle, correspondiente a la indagacion que adelanto este
despacho por el delito de HOMICIDIO CULPOSO en accidente de transito hechos sucedido
el dia j07%de "abril de 2017' en la via Sevila Caicedonia Valle. Radicado
767366000186201?002?5

Atentamente,
-

¥

FISCALIAS DELEGADAS ANTE LOS JUECES PENALES DEL CIRCUITO
Carrera 50 Calle 51 Edif Alcaldia Mpal - Piso 5°

Sevilla (Valle)

Celular Fiscalia 3187825587~ telefax 2198580

Emall: f0075evbug@fiscalia.gov.co

GENERAL DE LA NACIO

AOR LA CENTT. PRAA LA GENTE

* FISCALiA |

000056
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREN_SES‘

INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°, 2017010176736000011
Regional: SUROCCIDENTE Seccional: VALLE DEL CAUCA *. e

U. Basica: SEVILLA & NS
Nombre Definitivo: JULIAN GIL LONDONO A T
Nombre al Ingreso:  JULIAN GIL LONDONO "l \
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 646343?,
Edad: 53 afios Sexo: MASCUL‘?NO W
Procedencia: SEVILLA, VALLE DEL CAUCA e KW E
Fecha de ingreso: 08/04/2017 Hora: 09:12 o % ™
Noticia Criminal: 767366000186201700275 Acta Numero: A T
Autoridad: SECCIONAL NN
Fecha muerte: 07/04/2017 Fecha necrops:a 08/04/2017 Hora:10:30
Prosector: HECTOR FABIO SALDARRIAGA ARCINIEGAS
Auxiliar de morgue: JULIAN ANDRES GIRALDO; {BERMUDEZ

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccion: Pl

- Resumen de hechos: Anota acta de.i mspeccnon a cadaver, se atiende llamado por persona
que fallece en Hospital Centenano de, 'Sevilla por lesiones en accidente de transito, autoridad
no da mas detalles de lg. sucedido: .segun informacién de su esposa y su hija la cual resulta
lesionada en este mlsmo hecho refieren que el occiso en calidad de conductor de
motocicleta colisiona contra un.camion en una curva en la via Sevilla- caideonia. no aportan
historia clinica. . g

- Hipotesis defmanera aportada por la autoridad: Violenta - accidental
- Hipotesis-de cau_jsa aportada por la autoridad:Contundente
r ., .,

Lo " PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

avplsmn completa de la piel desde la regién inguinal derecha hasta la pierna del mismo lado,
exposw[on muscular con mdltiples traumatismos, fracturas mdltiples de la pelvis, fractura de
tercio medio de fémur derecho, fractura de tibia y peroné derecho en tercio proximal,
laceracion de arteria iliaco- femoral derecha, estallido de vejiga, avulsion escrotal, estallido
de testiculo derecho, herida de 15cm profunda desde la base inferior del escroto continua
por el periné hasta el ano presentando gran desgarro del esfinter anal, leve hematoma
subdural en region biparietal.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

CONCLUSION PERICIAL: se trata de cuerpo sin vida de adulto sexo masculino, quien segun
acta de inspeccion encuentran en hospital local tapado con una sabana azul realizan fijacion
fotografica, observan cuerpo con diferentes heridas, la necropsia documenta politraumatimos
severo de la pelvis y del miembro inferior derecho por trauma contundente de alta energia
fallece a causa de laceracion de la arteria iliaca-femoral derecha, se toman huellas dactilares
en tarjeta de necrodactilia se envia a laboratorio de lofoscopia donde por cotejo dan
resultado fehaciente de identificacion.

Causa basica de muerte: traumatismo contundente severo de la pelvis y del miembro
inferior derecho.

Manera de muerte: violenta de etilogia medico legal accidente de tran y /

HEéTOR FA’EIO SAﬁDARmAGA ARCINIEGAS
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2017010176736000011

EXAMEN EXTERIOR Lo e
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: en mesa de necropsia se erfcgentra cuerpo sin
vida de hombre adulto(a), de Contextura mediana, debidamente embalada-y rotulado.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones

COBIA TELA VERDE ND ND cuerpo desnudo solo trae sabana hospitalaria la cual
envuelve la extremidad inferior derecha, se encuentra
g_nsanqrentada

X, =

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSON{\L\

Accesorio Color ] ¢ “Observaciones
ANILLO PLATEADO |anillo en segundo,dédo ds,pie derstho.
(PLATA) { T
4 7

DESCRIPCION DE FENOMENOS C}KDAVERICOS Frio, rigidez generalizada, livideces
dorsales y en extremidades fuas % JJ-

.-‘ \\.
+ -, e

,r" ™,

DATOS ANTROPOMETRICOS® \'[alla 168 cm. Peso: 70.0-75.0 kg. Ancestro racial mestizo.
Contextura mediana. £ Y
-

PIEL Y FANERASY. avuISJon completa de la piel desde la regién inguinal derecha hasta la
pierna del mispo’ lado eXposu:lén muscular con multiples traumatismos.

CUERO CABELLUDO sin heridas, sin hematomas, sin lesiones.

CARA: contorno cara cuadrada. color piel cara triguefo. particularidad cara ninguna. color
ojos miel. tamano ~0jos medianos. particularidad ojos ninguna. particularidad nariz alomada.
partlculéndad poca boca mediana - labios medianos. capilaridad barba despoblada. estilo
barba ninguno. longitud barba rasurada. particularidad barba ninguna. capilaridad bigote
de pobla;do longitud bigote rasurado. particularidad bigote ninguna. particularidad orejas
lobulo séparado.

CUELLO: simétrico, configuracion normal, sin deformidades, sin crepitacién, sin lesiones.
TORAX: simétrico, configuraciéon normal, sin deformidades, sin crepitacidn, sin lesiones.
GLANDULAS MAMAR[AS Normales para su edad y sexo
AXILAS: Sin lesiones
ABDOMEN: simétrico, levemente distendido, sin masas, sin lesiones.

ESPALDA'Y GLUTEOS: simetrica, configuracién normal, sin deformidades, sin crepitacién,
sin lesiones.

GENITAL EXTERIOR: estallido de testiculo derecho, herida de 15 cm profunda desde la
base inferior del escroto continua por el periné.
ANO: ano presenta gran desgarro del esfinter anal.

EXTREMIDADES SUPERIORES: configuracion normal, simétricas, sin deformidades, sin
lesiones.

EXTREMIDADES INFERIORES: avulsion completa de la piel desde la regién inguinal
derecha hasta la pierna del mismo lado, exposicién muscular con multiples traumatismos,
fracturas multiples de la pelvis, fractura de tercio medio de fémur derecho, fractura de tibia y
perone derecho en tercio proximal.

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
GALEA Y PERICRANEO sin hematomas sin sangrado sin

e g
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MENINGES Y ENCEFALO: leve hematoma subdural en regiéon b[parle;tal no se
evidenciaron otras lesiones. - !
COLUMNA VERTEBRAL: columna cervical de configuracién normal, sm fraoturas sin
luxaciones, no crepitacién, no deformidad, sin lesiones, columna dorsal “de® configuracion
normal, sin fracturas, sin luxaciones, no crepitacion, no deformidad, sin “lesionés, columna
lumbar de configuracién normal, sin fracturas, sin luxaciones, no crefutacuon no deformidad,
sin lesiones, sacro-céccix | de configuracién normal, sin fracturasa\sm luxaciones, no
crepitacion, no deformidad, sin lesiones. . {-\ ; ™

SISTEMA RESPIRATORIO 4
PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: mtegras,-llsas brrllantes sin lesiones, sin
adherencias no sangrado sin ninguna alteramon .

LARINGE: simétrica, de morfologia normal, permea‘ble sin fracturas del esqueleto laringeo
musosa integra,no se evidencia lesiones. r.'._

TRAQUEA: simétrica, de morfologia normalk;” permeable sin fracturas el anillos traqueales
mucosa integra , no se evidencia lesiones. '

BRONQUIOS: sin alteracién ni !esmnes traumatlcas bronquios mayores permeables
carina normal, sin tumoraciones ni cuerpos ‘extrafios. no se evidencia lesiones.
PULMONES: lisos brillantes, wolééeos hipocrepitantes congestivos con evidencia de
escaso tinte de aspecto hematlco al corte salida de secrecion hematica. en su superficie
no se evidencio ninguna Ie3|on

SISTEMA CARDIOVASCULAR“ J

PERICARDIO: liso, brjllante, sin hemopencardlo ni colecciones liquidas.

CORAZON: morfologla rigrmal, sin lesiones traumaticas. valvula aortica, pulmonar, mitral y
tricuspide conflguracmn normal sin alteracion. miocardio normal espesor ventriculo
|qu|erdoyventnculo\derecho auriculas normales. no evidencian lesiones traumaticas
ni tumora[es,a ni _malformaciones.

CORONARIAS de recorrido usual, sin alteracién. descendente anterior, circunfleja y
derecha terminal permeables. sin placas de aterona ni trombos.

AORTAY GRANDES VASOS: laceracién de la arteria iliaco- femoral derecha.

\IE'ENAS -noSe evidencia varices, ni  obstrucciones, no se evidencia ninguna lesion.

CAVIDAD ABDOMINAL )

PERITONEO liso, brillante, seroso, sin evidencia de lesiones traumaticas ni
patoldgicas.

MESENTERIO: delgado, insercion adecuado. no lesiones traumaticas ni patoldgicas.
RETROPERITONEO: cavidad usual, érganos restroperitoneales en adecuada posicion
configuracion normal, no lesiones traumaticas, ni patologicas.

DIAFRAGMA: posicion adecuada, forma usual, sin lesiones traumaticas, ni patoldgicas.

SISTEMA DIGESTIVO
LENGUA: configuracién usual, insercién normal, dorso. bordes y piso sin lesiones
traumaticas ni patoldgicas.

FARINGE: simétrica, de morfologia normal, permeable, mucosa integra, sin evidencia de
lesiones traumticas, ni patolégicas.

ESOFAGO: swnetnco de morfologia normal, permeable, mucosa integra, escaso contenido
alimentario. sin lesiones traumaticas, ni patoldgicas.

ESTOMAGO: de morfologia normal, mucosa integra, moderado contenido alimentario
digerido. sin lesiones traumaticas, ni patoldgicas.

HIGADO: de morfologia normal, adecuada posicién, levemente graso, sin lesiones
traumaticas, ni patoldgicas.

VESICULA Y VIAS BILIARES: de morfologia normal, adecuada posicion sin calculos en su
interior, moderada cantidad de bilis. sin lesiones traumatlcas ni patolégicas.
PANCREAS: de morfologia normal, adecuada posicion = 7 fticas, ni

?
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°, 2017010176736000011 )
patoldgicas. lk
INTESTINO DELGADO: de morfologia normal, adecuada posicidn, palldo recorrldo usual
sin lesiones traumaticas, ni patoldgicas.

INTESTINO GRUESO: de morfologia normal, adecuada posicién, palado recomdo usual,
sin lesiones traumaticas, ni patoldgicas. -.

APENDICE CECAL: presente, de morfologia normal S|n,,tIeS|omes traumatlcas, ni
patoldgicas. LN

APARATO GENITO URINARIO { Ty, o

} ‘«.

RINONES: de morfologia normal, adecuada posicién de ambos~rmones sin alteracion. a
la diseccion morfologia normal al interior se drstmguen estructuras no se evidencia

lesiones traumaticas, ni patolégicas. N ™
URETERES: de morfologla normal, adecuada LpOS[C]Oﬂ recorrido usual, no se evidencia
lesiones traumaticas, ni patologicas. N, P

VEJIGA: estallido de vejiga, sangrado abundante x
PROSTATA Y TESTICULOS: estallldo de festlcuio derecho.

APARATO LINFO HEMATOPOYET[CO

TIMO: Ausente }

GANGLIOS: de morfologia normai no megalias. no lesiones.

BAZO: de morfologia normalt gdecu‘gda posicion, no lesiones traumaticas, ni patoldgicas.

SISTEMA ENDOCRINO N

TIROIDES: de morfologla normal adecuada posicion, sin masas externas ni en su
interior, no lesiones tréumatlcas ni patoldgicas.

HIPOFISIS: de morfologla normal, adecuada posicién, sin masas externas ni en su
interior, no lesiones’ 1raumatlcas ni patoldgicas.

SUPRARRENALES de morfologia normal, adecuada posicion, sin masas externas ni en
su mterlor no Iesnones traumaticas, ni patoldgicas.

SlSTEMA OS]‘EO -MUSCULO-ARTICULAR

exposrclon uscular con multiples traumatismos de la pelvis y del miembro inferior derecho,
frqcturas mltiples de la pelvis, fractura de tercio medio de fémur derecho, fractura de tibia y
peroné derecho en tercio proximal,

TECNICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento: lectura de la informacion aportada por la autoridad, verificacién de rétulos y
embalajes. toma de fotografias a la bolsa donde viene embalado el cadaver. apertura de
embalaje, descripcién de prendas, descripcion morfoldgica externa y de lesiones, incisiones
convencionales en cuero cabelludo (bimastoidea) con fractura quirtrgica de la béveda para la
exploracion de la cavidad craneana; examen insitu del encéfalo y luego por separado.
incision especial en cuello para exploracion de musculos y vasos: incisién en forma de y en
torax y abdomen para la exploracién de las cavidades toracica y abdominal in situ y luego por
6rganos, exploracién de cavidades, identificacion y descripcién de lesiones internas, por el
contexto de los hechos se toman muestras de fluidos vitales para andlisis toxicologicos, se
toma muestra de sangre en tarjeta fta la cual se embala en bolsa plastica , se rotula y se
deja en almacén de evidencia para posibles cotejos de adn si la autoridad lo requiere
en algun momento, cierre estético del cuerpo previa devolucién de los 6rganos, se toma
registro de necrodactilia que se entregan a la oficina de identificaciones para su cotejo con la
respectiva cadena de custodia. las prendas se entregan a la familia con cadena de custodia
dado que se considera que no son necesarias para analisis pertinentes. se toman fotos de
filiacién y de detalles relevantes.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIQS SOLIgITAD%S

| N° | ORIGEN | MUESTRA | ,KW — /V/% |
e ',-_'- 7

HECTOR FABIO,SALDARRIAGAARCINIEGAS
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N°® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO{ ,
2 Cadaver NECRODACTILIA | Empacado(a) en bolsa de plastico, -- Se envia a g:_entr'ajl de |
1 unidad(es). Estado: Embalado, evidencias(%EVlLLA)"pgra o
Rotulado y Sellado almacenamijento. -
3 Cadaver MANCHA DE Empacado(a) en bolsa de plastico, -- Se eﬁyja a central de
SANGRE EN 1 unidad(es). Estado: Embalado, evidencias(S?V[LLA)- para
SOPORTE FTA Rotulado y Sellado “almacenamiento.
4 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo vacutainer (,-‘u"Se envia a toxicologia(CALI)
tapa gris, 1 unidad(es). Estado: | %, .“"para‘ajcoholemia.
Embalado, Rotulado y Sellado «"| ™~ .«
5 Cadaver HUMOR VITREO Empacado(a) en tubo vacutainer, [ -- Sé.envia a toxicologia(CALI)
tapa roja, 1 unidad(es). Estado: *.ﬁ “--,‘__ para otros.

Embalado, Rotulado y Selladg
EVIDENCIAS APORTADAS POR.LA AUTORIDAD

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE *\ DESTINO
1 Escena CADAVER Empacadg(a) en bolsa, +'bolsa --Seenviaa
pléstica. Estado: Sin‘Informacion dactiloscopia(BOGQTA D.C.) para
4 Fi solicitud busqueda tarjeta de

DocuanNI_p's-E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADA}{ER,\ Doctj,'mento aportado por la autoridad.
-NECRODACTILIA, Necrodactilid escaneada
-TARJETA DECADACTILAR. ™}
-INFORME IDENTIFICAEION LOF@SCOPIA, VERIFICACION DE IDENTIDAD.

= . ..“"‘\
(f .‘\'\;I '\_\
"-/:. "\“ | .__.v'l.
[
\\ r
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REGISTRO DE RESULTADOS A SOLICITUDES REALIZADAS A LABORATORIOS
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Regional SUROCCIDENTE Seccional VALLE DEL CAUCA Unidad Basica SEVILLA

Laboratorio destino: TOXICOLOGIA CALI
Radicado SIRDEC No: 2017010176736000011
NUNC : 767366000186201700275 Acta Inspeccién:
Occiso: JULIAN GIL LONDONOC

Pagina 1 de 1
Identificador EMP SIRDEC: 2017010176736000011-00004

Identificador EMP SIRDEC: 2017010176736000011-00004
Numero de Informe SAILFO:DRSOCCDTE-LTOF-0002083-2017

Descripcion del Elemento:Muestra bioldgica: Sangre liquida

Peritacion Conclusion
"Analisis Toxicoldgico" En la muestra de sangre analizada no se detecté etanol.

IMPORTANTE

* Constate que el embalaje no presenta alteracién alguna. "Son responsables de la cadena de custodia todos los servidores

pablicos y los particulares que tengan contacto con un elemento materiales probatorios y evidencia fisica." Art 255 Ley 906

NO INTERRRUMPA LA CADENA DE CUSTODIA
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—ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO—

[ Datos do i oficing de registro -
| Clase de oficina: Registraduria [“Notarfa Consulade Corregimlento Insp. de Pollcla Cédigo v F 1

F 4
—MMM_M Deparente - Franichols - Corragirlants 35 Tnspeccn 83 Folicls
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION _ "sea© (6204592

Lo}

REGISTRADURIA DE SEVILLA - COLOMBIA - VALLE - SEVILLA...... T

[ Datos del Inserito

Apellidos y nombres completo

GIL LONDORO JULI!‘;H......................................,...-...

Documento da identificacién (Clase y mimero) Sexo (en Letras)

- CC 8.463.-137.............,............ - MASCULINC..............

—

&

Lw:hmm-wmmm-ﬂmmpro-&mmmm /o Inspeccién de Polich
COLGMBIa v&Lw.SE‘rILMIQI‘\‘-‘l-‘l‘ﬁu-“““‘.“."‘.I‘.“!l‘&l“

Facha de la defuncidn Hora Nimaro de certificado da defuncin

| EORF v | pBR o [§§ ... ] Brdevoere1......

Prasunclén de muerta

Iwzgado que proflers b sentencly Fecha de ta sentencia

1‘lqu-‘atlt-----\.uu‘c‘u‘.n.as--m - [ Mes b |- - Dis

Documento presentado Nombre y cargo del funclonaria

MEDICINA LEGAL.........o’ooes ]

|.lh-qn‘s‘b--n.‘qhub\tn ------ LI S Y

Autorizacksn judicial Certificade Médico

r Datosdelgmggianta
Apeilido latos

BERMUDEZ QUICENQ DIEGO FERHANDO............;....................

ci I} a} - Firma _

:
SIN INFORMACIGN..........‘........”‘.4.. ' )

Primar t

TR R AR ORA R oAowowm L N R RS TEEA L LA BERSOTEE ARECGA oA oRow A T T T S L R T U

Documentos de [dendficacidn {Clase ¥ nimero} Firma

R T R O I N T T - TEE s s Es s aNe oW L N T L A ™ e . L

Apellidas y nombres completos

D Iden o ] ro) Firma
-q.--tl-n-n------q—;nst---nn.ﬁ.u-nu‘-un1--- ----- Ar/:{y ------- ;‘t"
Focho de inscripcién Nombra y firma def .:mmq?
w291 F w 48 g a 1 8| HERNANDO MpENA URIBE . .
==
( ESPACIO PARA NOTAS
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| REPUBLICA DE CoLOMBIa » |
IDENTIFICACION PERSONAL o’
CEDULA DE C!UDADAN'A

|

|

. Mo 6,463.437
' GIL LONDORO

fl L AFELLIDOS ’
|

e e,

FECHA DE NAGIMIENTO 1 6-SEP-1963

SEVILLA
) (VALLE) i
i 'LUGAR DE NACIMIENTO :
! 1.63 ~ 04 M
| ESTATURA a5 RN SEXO

21-NOV-1981 SEVILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONY, .., /Mux}uw*‘j/& -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ABIEL SANCHEZ TORDES




i e e L

'=-}:-_-."'._;jz«;uusnc 29 -
AMORTEGUI LONDORO

APELLIDOS

S b e

FECHA DE NAGIMIENTO 1. JUJN-1979

SEVILLA
(VALLE
LUGAR DE NACIMIENTO

1@%%&& ?s*m—r &xo

1]:8-NOV-1lel97 SEVIIELA i yi
ECHA Y LUGAR DE XFEDCOJ,;‘A.’J“M/J,.W«.‘} %
INDICE DERECHOD s §

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AMEL SAHCHEZ TOMAES
".r 1 Iﬂ

Vs
i a0y

A-3 109?00-00159484AF-0029820134-2009(}518

=

#

60125959374 1 4240000482
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Cali, 21 de Agosto del 2018

Doctora:

Teresita Jaramillo

Gerente Comercial

COOEMPRESARIAL

Cra 24 N 22-02 Oficina 702 Edifico Plaza Centro
Te: 8800823

Ciudad

Referencia: Reclamacién: 10082140 Cali
Pdliza Vida Grupo: AA003832 Cali
Asegurado: Julian Gil Londoio (g.e.p.d.)
Tomador: COEMPRESARIAL

Respetada Doctora Teresita:

En respuesta a la reclamacion presentada por el fallecimiento del sefor Julian Gil
Londofio (g.e.p.d.), La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la documentacién
aportada para el correspondiente estudio, le informa los siguientes hechos: .

Esta aseguradora expidio renovacion de la pdliza de la referencia el 22 de moyo de
2017, con vigencia comprendida desde el Dlsdeabrilide 2 1 01 ¢ i
amparando contra los riesgos descritos en la carafula de la pollzo

De acuerdo cerhflccdo N 02664 Ic: fecha del mgres_o del sefor Julian Gil Londofio
(q.e.p.d.)GlGEEI [ - de D - de 2016,

Fue presentado a esta aseguradora aviso de reclamacién como consecuencia del
fallecimiento del senor Julian Gil Londofio (g.e.p.d.), ocurrido el 7 de Abril del 2017.

De acuverdo historia clinica de COSMITET LTDA, perteneciente al sefor Julian Gil
Londofo (g.e.p.d.) refiere los siguientes antecedentes médicos:

"Fecha Ingreso: 14/06/2014

Motivo de consulta: “Remitido de Sevilla por hematuria”

ANT PATOLOGICOS: HTA EN TTO CON ENALAPRIL X 20 MG Y ASA, UROLITIASIS
ANT QX: NIEGA"

seawros de vida

AGENTIA CALI|CIL. 26 Ne. 8N - 16 Barrio Santa Monica | PBX: 6608047 Fax: 6408062 | calialaequidadseguros.coop
www laequidadseguros.coop
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En la SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVIDUAL VIDA GRUPO certifica 02664 suscrita
por el sefior Julian Gil Londofo (g.e.p.d.), diigenciada el 1 de Diciembre de 2016 para
el ingreso a la pdliza de Seguros, se le redlizo la siguiente consulta: “El asegurado
principal declara que las personas del grupo familiar incluidos como asegurados en
esta pdliza lo han autorizado para hacer su inclusion en lo mismo. Como asegurado
principal garantizo que en este momento de ingreso a la pdliza o aumento de valor
asegurado segun corresponda, tanto mi grupo familiar asegurado como yo, nos
encontramos en buen estado de salud y nuestra habilidad fisica no se encuentra
reducida y no hemos padecido ni se nos ha sido diagnosticado ninguna enfermedad
tal como: Diabetes | y II, VIH, positivo /sida, cancer, afecciones cerebrovasculares,
aofecciones cardiovasculares, insuficiencia renal  cronica, enfermedad pulmonar
obstructiva “"EPOC", alcoholismo o tabaquismo.

Autorizo expresamente a cualquier médico, hospital, clinica, compania de seguros o
cualquier ofra organizaciéon o institucion a la Equidad Seguros, mi historia clinica y
todos aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados y obtener
copia de este documento y de sus anexos, incluso después de mi fallecimiento”.

No obstante lo anterior, se evidencia que no fue declarada la g
gue padecia el sefor Julian Gil Londoho (g.e.p.d.).

E! articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que “El tomador estd obligado a
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o
la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, o
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. Si la declaracion no se hace con
sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual
efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen
agravacion objetiva del estado del riesgo”.

Como complemento a lo anterior, se hace imprescindible hacer referencia al articulo
1158 del Cédigo de Comercio, que rige el contrato de seguro de vida, el cual reza:
“Aungue el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las
sanciones a que su infraccidn dé lugar”.

O COLOMELA

La reclamacién presentada por el fallecimiento del sefior Julian Gil Londofio (g.e.p.d.),
no se encuentra amparada, por cuanto eI osegurodo no cumpllo con lo establecido
en Ic: dISpOSICIOﬂ legal antes citada, d : -fﬁgtﬂﬁb ala anterior

seguraderayno declard sinceramente el estado de salud con el cual mgresobc ala
p'c’ilizc. lo que indica que incunié en reticencia de la informacién.

SUPERINTENDENCTA FINAMCIELA

VIGILADD

5&3@:{#‘{—‘5 Ae vida

AGENCIA CALI|CIl 26 No. 6N — 16 Barrio Santa Monica | PBX: 6608047 Fax: 6608062 | calialaequidadseguros.coop
www laequidadsequros.coop
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En consideracién a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C., objeta su
reclamacién y se abstiene de reconocer suma alguna a titulo de indemnizacion y se
declara exonerada legalmente de toda responsabilidad, con motivo del fallecimiento
del senor Julian Gil Londonio (g.e.p.d.).

Para nosotros constituye motivo de especial interés el atender todas sus
reclamaciones,siempre y cuando se encuentren bajo las condiciones del contrato de
seguros suscrito \ de orden legal que 1&s rigen.

La Equidad Seguros St ad

Dilopez

Resolvimos su solicilud?, tiene alguna inquietud del servicio?, contactenos a siniestrosweb@laequidadseguros.coop
citando el nomero de siniestro y con gusto la resolveremos. Gracias.

Para conocer el estado de su reclamacion por favor marcar #324 opcion 3 -2 - 1

FUPTRINTINDENCIA FINANCIERA.
G COLOMELA

VIGILADO

seguros de vida

AGENCIA CALI| CILL 26 No. &N - 14 Barrio Santa Monica | PBX: 4608047 Fax: 6608062 | caliwlaequidadseguros.coop
www laequidadseguros.coop
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Bogotd, 26 de junio de 2020

Senor(q)

RICARDO ANDRES JARAMILLO LOZANO
ricardojaramillolozano@gmail.com
Quindio

Referencia: Respuesta PQRS000009089
Respetado senor Jaramillo,

Reciba de la Equidad Seguros Generales O.C., un cordial saludo, en
atencion al requerimiento realizado en dias pasados, procedemos por
medio de este documento a dar respuesta a su inquietud bajo los siguientes
términos:

Nos permitimos informarle que para el 07 de abril de 2017 se registra en
nuestra base de datos la pdliza de vida grupo AA003832 en donde el
tomador es la Cooperativa Multiactiva de Empresarios y Profesionales
COOEMPRESARIAL en donde se encontraba asegurado el senor Julian Gil
Londono quien en vida se identificd con la cedula de ciudadania 6.463.437
de Sevilla (Valle del Cauca).

"
DE COLOMEIA

VIGILADO

Asi mismo le manifestamos que para el 07 de abril de 2017 la pdliza de Vida
Grupo AA003832 registra la siguiente informacioén para el seguro de vida de
Julign Gil Londono:

1.-Se adjunta fotocopia del certificado de seguro de vida grupo 02664, a
nombre de Julidn Gil Londono, diligenciado y por firmado por él, el 01 de
diciembre de 2016.

2.-El valor asegurado para el amparo de vida corresponde a $ 50.000.000

3.-El valor asegurado para el amparo de muerte accidental corresponde a
$ 50.000.000

4.-Los beneficiarios designados son: Luisa Elena Amortegui en calidad de
conyuge con el 70% y Juliana Gil Fevero en calidad de hija con el 30%.

Esperamos haber atendido su requerimiento. Lo invitamos a compartir sus
importantes opiniones a través de nuestras lineas de atencidon al #324, al
7460392 en la ciudad de Bogotd o al 018000919538 en el resto del pais en la
opcidn 3 o al correo electronico servicio.cliente@laequidadseguros.coop,

%@ 51 YO CAMBIO
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Una asepuradora cooperativa con sentido social


mailto:ricardojaramillolozano@gmail.com
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en donde estaremos a disposicion para brindar el mejor servicio y buscar las
mejores soluciones a sus todas sus inquietudes.

Cordialmente,

¥ Gerencia de Servicio al Cliente
{ % Sistema de Atencion al Consumidor Financiero

/4 Elaboré: Valentina S. Aprobé: Claudia O.

"'Le manifestamos que también cuenta con la posibilidad de comunicar sus inconformidades, acudiendo ante nuestro Defensor
del Consumidor Financiero, el Dr. Carlos Mario Serna Jaramillo o su suplente la Dra. Patricia Amelia Rojas Amézquita, quienes podrdn
ser ubicados en la Avenida Calle 72 No. 6-30 Piso 18 de Bogotd, D.C., en el horario de lunes a viemnes de 8:30 a.m. a 5:30 p. m.
Jornada continua, telefénicamente al PBX: 6092013 o mediante correo electrénico: defensoria@skol-serna.net, la Defensoria
resolverd dentro del marco de las funciones establecidas en el articulo 13 de la Ley 1328 de 2009 y demds normas concordantes.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Entre los suscritos NIRSA ELENA AMORTEGUI LONDONO, domiciliada en
Sevilla, Valie del Cauca, guien actia en su propio nombre y representacién,
por una parte y quien en adelante se denominara LA MANDANTE; y por otra
parte, RICARDO ANDRES JARAMILLO 1LOZANO, domiciliado en Armenia,

Quindio, ideniificado con la cédula de ciudadania nimero 9.731.890 de-

Armenia, Quindio, portador de la tarjeta profesional de abogado nuimero
176.179 del Consejo Superior de la Judicatura, y quien en adelante se
llamara EL MANDATARIO, acordamos celebrar el presente CONTRATO DE
MANDATO para la prestacion de servicios profesionales, que se regira por
las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA: EL MANDATARIO se obliga a
promover accion contractual derivada del contrato de seguro que se
rituara por el procedimienio de un verbal, en contra de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, identificada con el Nit.
830008686-1, representada legalmente por su Presidente Ejecutivo Néstor
Ratul Hernandez Ospina, o por quien haga sus veces; tendiente a obtener el
reconocimiento y pago de la indemnizacion contenida en la pdliza de seguro
de vida grupo AAD03832, en razén del faliecimiento de JULIAN GIL
LONDONO, asi como también la indemnizacién de los perjuicios causados
con el no pago de la indemnizacién. SEGUNDA: EL MANDATARIO se obliga
a presentar la mencionada demanda antes del vencimiento del término de
prescripcidn de las acciones, y, a estar pendiente de las audiencias,
diligencias y tramites del proceso. TERCERA: LA MANDANTE se obliga a
pagar a favor de EL MANDATARIO, por conceptc de honorarios
profesionales, una suma equivalente al TREINTA POR CIENTO (30%) de la
suma total reconocida, ya sea, en la conclliacidn extrajudicial en derecho, en
la reclamacion directa presentada a la aseguradora, o bien, después de
presentada la demanda, esto es, en !a conciliacion judicial o en la sentencia
o providencia que ponga fin al proceso, incluidas las costas procesales, si
éstas fueren estimatorias de las pretensiones de la demanda, es decir, en el
eventual caso de no obtener indemnizacién alguna, nada se le debera a

EL MANDATARIO por concepto de honorarios profesionales. CUARTA:

LA MANDANTE manifiesta que a la fecha en que se firma el presente
contrato, no ha otorgado poder especial a ningin ofro profesional del
derecho. QUINTA: Las obligaciones contraidas por EL. MANDATARIO en el
presente contrato son de:medio y no de resultado, lo cual indica que EL
MANDATARIO esta en ‘'la obligacion de poner en disposicion del
cumplimiento de sus obligaciones todos los conocimientos juridicos y
diligencia en el manejo del proceso, sin garantizar en ninguna forma un
resultado. SEXTA: Las partes acuerdan que el presente contraio no incluye
la presentacion de recursos extraordinarios. SEPTIMA: En caso que los
resultados del proceso sean adversos a los intereses de LA MANDANTE,
ésta es conocedora que, la consecuencia de ello es que se genere una
condena en costas procesales en su contra. OCTAVO: LA MANDANTE se
obliga a colaborar con el cumplimiento de las obligaciones gue imponga el
despacho judicial para el tramite del proceso. NOVENA: LA MANDANTE se
obliga a obrar con [ealtad, manifestando que toda la informacién vy
documentos que aporte seran veraces y respondera ante las instancias
pertinentes, en casc de aportarlos falsos. DECIMA: LA MANDANTE
manifiesta que se ubica en la calle 61 # 46 — 44 barrio Brasil de Sevilla, Valle
del Cauca, celular 313 7753348, Correo electrénico
nirsaelena79@hotmail.com DECIMA PRIMERA: EL MANDATARIO se obliga
a sufragar los gastos del centro de conciliacion en el cual se agote el
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requisito de procedibilidad en caso de ser necesario. DECIMA SEGUNDA:
LA MANDANTE se obliga a informar cualquier cambio de domicilio, correo
electrénico o nimero de teléfono fijo o celular. DECIMA TERCERA: LA
MANDANTE se obliga a comparecer al Despacho que conozca del proceso
cuando el Juez lo solicite y para la realizacién de las audiencias en las que
sea obligatoria su comparecencia. DECIMA CUARTA: LA MANDANTE
manifiesta que ha leido el pie de pagina contentivo del articulo 80 del Cédigo
General del Proceso, en consecuencia, es sabedor de las consecuencias de
actuares temerarios o de mala fe'. DECIMA QUINTA: LA MANDANTE se
obliga a no obstruir la practica de pruebas.

Las partes convienen que el presente documento presta mérito ejecutivo en
relacion con las obligaciones en é! reconocidas y releva de presentacion

para el pago y protesto. Para constancia se firma el presente contrato el 1 de
junio de 2020.

Whse €0 Zcsfon s/

NIRSA ELENA AMORTEGUYLONDONO
C.C. 29.820.134 de Sevilla, Valle del Cauca.
MANDANTE

RICARDO ANDRES/JARAMILLO LOZANG
C.C. 9.731.890 de Armenia, Quindio.

T.P. 176.179 del Chns. Sup. de la Jud.
MANDATARIO

! Articulo 80. Responsabilidad patrimonial de las partes. .

Cada una de las partes respondera por ios perjuicios que con sus actuaciones procesales femerarias
¢ de mala fe cause a fa otra o a terceros intervinientes. Cuando en el proceso o incidente aparezca la
prueba de tal conducta, el juez, sin peruicio de las costas a que haya lugar, impondra la
correspondiente condena en la sentencia o en el auts que los decida. $i no le fuere posible fijar alli su
monte, ordenara que se liquide por incidente.

A la misma responsabilidad y consiguiente condena estén sujetos los tercerogs intervinientes en ef
procesa ¢ incidente. :

Siendo varios los litigantes responsables de los perjuicios, se les condenara en proporcitn a su interés
en el proceso 0 incidente.
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CENTRO DE CONCILIACION CORPORACION UNIVERSITARIA
EMPRESARIAL ALEXANDER VON HUMBOLDT
TRAMITE CONCILIATORIO 442-2020- VIRTUAL
CONSTANCIA DE NO ACUERDO No. 258-2020

FECHA AUDIENCIA: MARTES DIECINUEVE (19) DE MAYO DE DOS MIL
VEINTE (2020)
CONCILIADOR: MARLON SALCEDO REALES.
CcODIGO: U 1094899564
CONVOCANTE: NIRSA ELENA AMORTEGUI LONDORNO
CONVOCADO: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO.

1. LUGAR, FECHA Y HORA DE LA AUDIENCIA DE CONCILIACION:

En la ciudad de Armenia Quindio, siendo las 9:30 de la mafiana del dia martes diecinueve
(19) de mayo del dos mil veinte (2020), mediante el uso de la plataforma virtual de
videoconferencia google meet, habilitado por el CENTRO DE CONCILIACION DE LA
CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL ALEXANDER VON HUMBOLDT, fecha
y hora sefialada para llevar a cabo audiencia de conciliacién, se da inicio a la misma, previos
los siguientes aspectos:

2. IDENTIFICACION DEL CONCILIADOR:

Obra como conciliador el abogado MARLON SALCEDO REALES, mayor y vecino de
Armenia, identificado con la cédula de ciudadania No. 1094899564 Expedida en Armenia y
con cédigo de conciliador No. U1094899564 del CENTRO DE CONCILIACION DE LA
CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL ALEXANDER VON HUMBOLDT.

3. CITACIONES Y ASISTENCIA A LA AUDIENCIA:

Con base en la solicitud de conciliacion radicada por la convocante el dia 6 de
mayo de 2020, fueron citados, en calidad de convocante la sefiora NIRSA ELENA
AMORTEGUI LONDONO Yy en calidad de convocado la entidad de derecho privado, LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO

Llegada la fecha y hora para la audiencia de conciliacion, asistieron a la misma:

CONVOCANTE:

Abogado RICARDO ANDRES JARAMILLO LOZANO, identificado con cedula de
ciudadania No 9731890, y TP 176179 del CSJ, en calidad de apoderado de la sefiora
NIRSA ELENA AMORTEGUI LONDONO, identificada con cedula de ciudadania Numero
297820.134 de Sevilla Valle, segun poder adjunto en la solicitud de conciliacion.

CONVOCADA:

Abogada MARIA DEL PILAR VALENCIA BERMUDEZ, identificado con cedula de
ciudadania No 1.053.789.348, y TP. 21.864 del CSJ, en calidad de apoderada de
la entidad de derecho privado LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO con NIT 860.028.415-5, segun poder general- escritura publica
126 del 7 de febrero de 2020 de la notaria 10 del circulo de Bogota D.C, allegado
a la direccion del centro de conciliacion, y por medio del cual el sefior NESTOR
RAUL HERNANDEZ OSPINA, identificado con cedula de ciudadania No
94°311.640, en calidad de representante legal, confiere poder general a favor de la
abogada MARIA DEL PILAR VALENCIA BERMUDEZ, identificado con cedula de
ciudadania No 1.053.789.348, y TP. 21.864 del CSJ, para la representacion de la
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entidad en audiencias extrajudiciales de conciliacién, con plena capacidad para
conciliar, segun literales d, y e del articulo segundo de la mencionada escritura
publica.

Acto seguido se procede a dar inicio a la presente audiencia teniendo en cuenta
los siguientes:

4. HECHOS Y PRETENSIONES:

JULIAN GIL LONDONO, quien en vida se identificé con la cédula de
ciudadania numero 6.463.437 expedida en Sevilla, Valle, adquirié una
poliza de seguro de vida grupo N° AAOO3832, donde figura él como
asegurado, la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE EMPRESARIOS Y
PROFESIONALES (COOEMPRESARIAL) como tomador y LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO como
aseguradora.

El dia 07 de abril de 2017, JULIAN GIL LONDONO, falleci®6 como
consecuencia de un accidente de transito.

Para el dia 07 de abril de 2017, JULIAN GIL LONDO_I_'QO se
encontraba casado con NIRSA ELENA AMORTEGUI LONDONO.

El dia 17 de abril de 2018 se presenté ante la COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE EMPRESARIOS Y PROFESIONALES
(COOEMPRESARIAL), reclamacién directa donde se solicitd la
indemnizaciéon del amparo basico por el fallecimiento de JULIAN GIL
LONDONO, la cual fue trasladada a LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, interrumpiendo con ello la
prescripcion.

A la fecha la entidad demandada no ha satisfecho la obligacion
contraida en el contrato celebrado con la demandante.

La obligacién a cargo de la entidad demandada es una obligacién
sometida a condicién —obligacion condicional-.

LLa condicidon pactada para que le fuera exigible la obligacién a la aqui
demandada, era entre otras, el fallecimiento.

El contrato celebrado entre las partes se cataloga como un acto
mercantil, y, en consecuencia, es un acto regulado por el Cédigo de
Comercio.

La demandante presentd reclamacién directa a la aseguradora el dia
17 de abril de 2018, con lo cual interrumpid el término de prescripcion,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 94 del Cédigo General del
Proceso.

10.La entidad demandada incurrié en mora para el cumplimiento de su

p i

obligacién, a partir del dia siguiente a aquel en el que la aqui
demandante presentd su reclamacién solicitando el pago de la
prestacion convenida, acreditando en debida forma la materializacién
de la condicién pactada por las partes, esto es el dia 17 de mayo de

2018.

De acuerdo con el Cdédigo de Comercio, la entidad demandada
debera pagar intereses moratorios por la mora en el cumplimiento de
su obligacién, cuantificados a la tasa de una y media vez el interés
bancario corriente.
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PRETENSIONES:

1. Que se declare la ocurrencia del siniestro amparado en el contrato de
seguro de vida grupo AA003832, en razén del cumplimiento de la
condicion establecida, toda vez que ocurri6 el fallecimiento de JULIAN
GIL LONDONO.

2. Que se declare que la entidad convocada, tiene la obligacion de pagar la
contraprestacion a su cargo.

3. Que se declare que la entidad convocada incurri6 en mora en el
cumplimiento de la prestacion a su cargo, a partir del dia siguiente en que
la convocante acreditd ante ella, la materializacion de la condicién a la
que fue sometida su obligacién, esto es el dia 17 de abril de 2018.

De condena en contra de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO.

4. Que, como consecuencia de las declaraciones anteriores, se condene a
la convocada a pagar a favor de la aqui convocante la contraprestacion a
su cargo, esto es, la indemnizacién pactada.

5. Que, se condene a la entidad demandada a pagar los intereses
moratorios establecidos en el Cédigo de Comercio, a partir de la fecha en
que incurri6 en mora, esto es, a partir del 17 de mayo de 2018, hasta
cuando se realice el pago de la obligacién, teniendo como capital el valor
de la indemnizacién.

6. Que todo gravamen o impuesto, como retencién en la fuente, iva, etc,,
sean asumidos o sufragados por la convocada, esto es, los montos
indemnizados seran cantidades liquidas o netas.

7. Que cualquier pago que efectlie la convocada, se impute primero a los

intereses y el restante al capital, tal como lo ordena el articulo 1653 del
Cédigo Civil.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

El conciliador encuadra el presente asunto en el CODIGO CIVIL COLOMBIANO, CODIGO DE
COMERCIO, y ley 527 de 1991, ley 640 de 2001, decreto 1069 de 2015, decreto

legislativo 491 de 2020, y circular MJD-CIR20-0000015 del Ministerio de Justicia.

5. DESARROLLO DE LA AUDIENCIA:

Una vez iniciada la audiencia, el conciliador ilustr6 a las partes sobre los
beneficios de los mecanismos alternativos de solucibn de conflictos,
especialmente de la conciliacion, expresando que la conciliacion es un mecanismo
a través del cual, dos 0 mas personas gestionan por si mismas la solucién de sus
diferencias, con la ayuda de un tercero neutral y -calificado, denominado
conciliador que promueve formulas de arreglo que permiten llegar a soluciones
satisfactorias para ambas partes, evitando consecuencias econdmicas, ayudando
a la descongestion de los despachos judiciales y lo mas importante a la
generacion de una cultura del didlogo como verdadero mecanismo de solucion de
los problemas.

Se aclara que el conciliador no es abogado de ninguna de las dos partes, que todo
lo que se diga en la audiencia es secreto, que el acuerdo al que se llegare hara
transito a cosa juzgada, es decir que no se puede demandar sobre los mismos
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hechos, a no ser que se trate de un incumplimiento del acuerdo de conciliacién,
caso en el cual por ser el acta de conciliacion un Titulo Ejecutivo, podra exigirse su
cumplimiento por ésta via.

Visto lo anterior, fija las reglas para la presente audiencia las cuales son:

Primero se le concederé el uso de la palabra al solicitante

Posteriormente se le concedera el uso de la palabra al convocado

Invitacion a conciliar por parte del conciliador.

Realizacion por parte del conciliador de audiencias por separado con cada
una de las partes si es del caso.

¢ Respeto hacia todos los asistentes.

Una vez otorgado el uso de la palabra y escuchadas las partes se muestra
que NO EXISTE ANIMO CONCILIATORIO que permita solucionar el conflicto.

Se deja como constancia que el objeto de la presente audiencia, era llegar a un
arreglo tendiente al reconocimiento y pago de la poliza de seguro de vida
AA003832, la cual tenia como asegurado al sefior JULIAN GIL LONDONO, sin
embargo las partes manifiestan no ajustarse a las propuestas reciprocas.

Asi las cosas, NO HUBO ANIMO CONCILIATORIO.

Con la presente audiencia se entiende agotado el requisito de procedibilidad
previsto en la Ley 640 de 2001.

Se deja constancia que la presente audiencia de conciliacion se adelantdé de
manera virtual mediante la plataforma Google Meet, por sesién programada por el
CENTRO DE CONCILIACION DEL CONSULTORIO JURIDICO DE LA CUE
AVH, de conformidad a la ley 527 de 1991, ley 640 de 2001, decreto 1069 de
2015, decreto legislativo 491 de 2020, y circular MJD-CIR20-0000015 del
Ministerio de Justicia y del Derecho. Ademas los asistentes autorizaron
previamente la grabacion de la sesion, la cual reposa en el expediente del tramite
conciliatorio, y podra ser solicitada por las autoridades administrativas o judiciales
para fines probatorios respecto la celebracion efectiva de la audiencia de
conciliacion.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia, se termina y firma por el conciliador
Abogado MARLON SALCEDO REALES, identificado con cedula de ciudadania No
1.094.899.564, y TP 223.222 del CSJ, en Armenia Quindio a los 19 dias del mes de mayo
del afio 2020.

MARLON SALCEDO REALES
CC 1.094.899.564 - TP 223222 del CSJ
CONCILIADOR
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Sisterna de Informacidn de la Conciliacién
el Arbitrale y 1 Amnigable Composician,

Cadigo
CENTRO DE CONCILIACION DEL CONSULTORIO JURIDICO DE LA FACULTAD Centro

DE DERECHO DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL 2392
ALEXANDER VON HUMBOLDT

CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - NO ACUERDO

Numero del Caso en el centro:  0442-2020 Fecha de solicitud: 6 de mayo de 2020
Cuantia: 62800000.00 Fecha del resultado: 19 de mayo de 2020
CONVOCANTE(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION|NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL|
CEDULA DE -
1 PERSONA CIUDADANIA 29820134 | NIRSA ELENA AMORTEGUI LONDONO
CONVOCADO(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
- LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
1 ORGANIZACION NIT 830008686 ORGANISMO COOPERATIVO
Area: Tema: SEGUROS

CIVIL Y COMERCIAL [Subtema:

Conciliador: MARLON SALCEDO REALES
Identificacion: 1094899564

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacion de la
Conciliacion, el Arbitraje y la Amigable Composicion -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1069 de 2015. Una vez se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 12 de la Ley 640 de
2001 y corroborada la adscripcion del (la) conciliador(a) a este Centro de Conciliacion.

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (Ia) Director(a) del Centro:

Identificador Nacional SICAAC

N° Caso: 1379973 Firma:

N° De Resultado: 1284518 Nombre:
Identificacion: 1094899564

MARLON SALCEDO REALES

Fecha de impresion:
martes, 19 de mayo de 2020 Pagina 1 de 1
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TENER SU INFORMACION ACTUALIZADA PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA.
RENUEVE A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRTCULA‘E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Eazén social: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENCMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA

Nit: 830.008.686-1

Domicilioc principal: Bogotéa D.C.

INSCRIPCION
Inscripcidén No. NOB17858
Fecha de Inscripcién: 24 de julio de 1995
Ultimo afo renovado: 2020
Fecha de renovacidén: 18 de marzo de 2020
Grupo NIIF: Entidades publicas que se clasifiquen segun el

Articulo No. 2 de la Rescglucidn 743 del 2013,
seglin la Contaduria General de la Nacién
(CGN) .

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 9 A # 99 — 07 P 12 — 13 - 14 -
L5

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Teléfono comercial 1: 5922929

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidn para notificaciédn judicial: Cr ¢ A # 99 - 07 P 12 - 13 - 14
= 18
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Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacidn:
notificacicnesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Teléfono para notificacién 1: 5922929

Teléfono para notificacién 2: No reportéd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativao.

REFORMAS ESPECIALES

Que por Escritura Publica No. 0611 de la Notaria 17 de Santafé de
Bogota D.C., del 15 de junio de 1999, inscrita el 12 de julio de 1999
bajo el numero 687773 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia
cambio su nombre de: SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO. La cual podra identificarse también con la denominacién
simplificada "LA EQUIDAD VIDA", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO, 1la cual podra identificarse también con la
denominacién simplificada "LA EQUIDAD VIDA".

CERTIFICA:
Que por Escritura Puablica 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
numerc 9116 del libreo XIII, la sociedad de la referencia cambié su
nombre de: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COQPERATIVO, la cual
podrd identificarse también con la denominacién simplificada "LA
EQUIDAD VIDA", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO, la cual podra identificarse también con la denominacién
alternativa LA EQUIDAD SEGURQOS DE VIDA.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que 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 comunicé que en el Proceso
Verbal de Responsabilidad Civil Contractual No.
05001400301120160032600 de Gloria Stella Restrepo Tirado contra LA
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EQUIDAD SEGUROS se decretd la inscripcién de la demanda en la
sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante COficio No. 0753 del 14 de marzo de 2017, inscriteo el 21
de abril de 2017 bajo el No. 00160097 del libro VIII, el Juzgado
Treinta vy Dos Civil del Circuito de Bogotd, comunicdé que mediante
Demanda Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual No.
110013103032201600496, de: Ligia del Carmen Méndez Dominguez, Javier
Valderrama Cafizales, Angie Tatiana Méndez Dominguez, Angel Hernén
Garcia Mendez, Luisa Fernanda Melo Méndez, Rosaura Dominguez de
Méndez vy Nazario Méndez Mufoz, contra: LA EQUIDAD SEGURQOS DE VIDA,
SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE PIENDAMO LTDA, Alexander Galindez Preafan
y Jhen Jairo Benavides Garcia, se decretdé la inscripcidon de la
demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficic 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, comunicé 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
AHORRC 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 referencisa.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 3956 del 10 de agosto de 2018, inscrito el 14
de agostc de 2018 bajo el No. 00170468 del libro VIII, el Juzgado 9
Civil Municipal Neiva - Huila, comunicé gue 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
inscripcion de la demanda en la sociedad de la referencia.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracion es
indefinida.

OBJETO SOCIAL
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LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA tiene como objetive especializado del
acuerdo cooperativo satisfacer las necesidades de proteccidén de las
personas asocladas y de las que serfiala 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
tranguilidad, confianza y bienestar a los protegidos v beneficiarios
del servicio, que serd prestado en condiciones éptimas de economia,
agilidad, organizacién administrativa, eficiencia técnica y respalde
financiero. Para cumplir su propésito y alcanzar su objeto, LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA podréa realizar las siguientes actividades: 1.
Celebrar y ejecutar toda clase de contratos de seguros, reaseguros y
coaseguros; los que se regiradan por disposiciones propias de estas
modalidades contractuales. 2. Administrar fondos de previsién 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 vigentes. 4. Crear instituciones de naturaleza solidaria,
tanto a nivel nacional como internacional, orientadas al cumplimiento
de actividades de fortalecimiento del sector cooperative o a
proporcionar el apoyo y ayuda necesarios para facilitar el mejor
logro de los propésites y actividades econémicas y sociales de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, siempre y cuando estén sustentados en
estudios de factibilidad aprobados por 1la 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 coecperativo. 6. Promover vy realizar
diversas actividades sociales de integracién que tengan por finalidad
la consolidacién del sector cooperativo, el progreso de la economia
social y el desarrolle 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 realizacién 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 vy dependencizas
administrativas que sean necesarios y realizar toda clase de
operaciones, actos, contratos y demds negocios juridicos licitos que
se relacionen con el desarrollo de sus actividades y el cumplimiento

Pagina 4 de 31

000082



Camara
! *m Cémara de Comercioc de Hogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2020 Hora: 16:05:11
Recibo No. AR20710762
Valor: § 6,1C0

CODIGO DE VERIFICACION A207107628E156

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 verificacién se puede realizar de manera

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

de sus objetivos, siempre y cuando estén sustentados en estudios de
factibilidad aprobados por la Junta de Directores. Comercializacién
de productos de seguros: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA procurara
comercializar directamente sus productos de seguros con sus asociados
y con los demds tomadores. No obstante, también podra colocar pdlizas
de seguros a través de intermediarios debidamente autorizados.
Prestacién de servicios al publico no asociado: LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA cumplira 1la actividad aseguradora principalmente en interés de
sus propios asociados y de la comunidad wvinculada 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
seran llevados a un fondo social no susceptible de reparticién.

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 v Socios: El 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 Cespedes Camacho C.C. No. 000000013825185
Principal Orlando

Junta De

Directores
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Miembro Reyes Villar Yolanda C.C. No. 000000041662345
Principal

Junta De

Directores

Miembro Zambrano Solarte C.C. No. 000000098145605
Principal Hamer Antonio

Junta De

Directores

Miembro Mora Pefialoza Carlos C.C. No. 000000005525250
Principal Julio

Junta De

Directores

Miembro Dugque Alzate Omaira C.C. No. 000000043027184
Principal Del Socorro

Junta De

Directores

Miembro Avila Ruiz Orlando C.C. No. 000000091422441
Principal Rafael

Junta De

Directores

Miembro Cuellar Arteaga C.C. No. 000000012107769
Principal Armando

Junta De

Directores

Miembro Saenz Herrera Miguel C.C. No. 00000008022685¢
Principal Alexander

Junta De

Directores

Miembro Londofo Londofio C.C. No. 000000006558269
Principal Hector De Jesus

Junta De

Directores

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Miembro Otero Santos Dora C.C. No. 000000037890484
Suplente Junta Yaneth

De Directores

Miembro Garcia Perdomo Miller C.C. No. 000000011380793
Suplente Junta

De Directores
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Miembro Tenorio Quintero C.C. No. 000000016353591

Suplente Junta Edixon Tenorio

De Directores

Miembro Velez Leon Martha C.C. No. 000000060368716
Suplente Junta Isabel

De Directores

Miembro Florez Rubianes Luis C.C. No. 000000070054789
Suplente Junta Fernando

De Directores

Miembro Reales Daza Juan C.C. Ne. 000000018935299
Suplente Junta Antonio

De Directores

Miembro Solarte Rivera Hector C.C. No. 000000016882819

Suplente Junta

De Directores

Miembro SIN POSESION b

Suplente Junta

De Directores

Miembro Kuhn Naranjo Victor C.C. No. 00000001917998¢
Suplente Junta Henry

De Directores

Mediante Acta No. 32 del 20 de abril de 2018, de Asamblea de
Delegados, inscrita en esta Camara de Comercic el 18 de junio de 2018
con el No. 00031311 del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES )

CARGO NOMERE IDENTIFICACION

Miembro Cespedes Camacho C.C. Neo. 000000013825185
Principal Orlando

Junta De

Directores

Miembro Reyes Villar Yolanda C.C. No. 000000041662345
Principal

Junta De

Directores

Miembro Zambrano Solarte C.C. No. 000000098145605
Principal Hamer Antonio

Junta De
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Directores

Miembro Mora Pefialoza Carlos C.C. Neo. 000000005525250
Principal Julio

Junta De

Directores

Miembro Duque Alzate Omaira C.C. No. 000000043027184
Principal Del Socorro

Junta De

Directores

Miembro Avila Ruiz Orlando C.C. No. 000000091422441
rincipal Rafael

Junta De

Directores

Miembro Cuellar Arteaga C.C. No. 000000012107769
Principal Armando

Junta De

Directozres

Miembro Saenz Herrera Miguel C.C. No. 000000080226856
Principal Alexander

Junta De

Directores

Miembro Londofio Londono C.C. No. 000000006558269
Principal Hector De Jesus

Junta De

Directores

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Miembro Otero 5antos Dora C.C. No. 000000037890484

Suplente Junta
De Directores

Miembro
Suplente Junta

Yaneth

Garcia Perdomo Miller
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De Directores

Miembro Tenorio Quintero C.C. No. 000000016353591
Suplente Junta Edixon Tenorio
De Directores

Miembro Velez Leon Martha C.C. No. 000000060368716
Suplente Junta Isabel
De Directores

Miembro Reales Daza Juan C.C. No. 000000018835299
Suplente Junta Antonio
De Directores

Miembro Scolarte Rivera Hector C.C. No. 000000016882819
Suplente Junta
De Directores

Miembro SIN POSESION e i
Suplente Junta
De Directores

Miembro Kuhn Naranjo Victor C.C. No. 000000019179986
Suplente Junta Henry
De Directores

Mediante Acta No. 33 del 12 de abril de 2019, de Asamblea de
Delegados, inscrita en esta Camara de Comercio el 14 de Jjunio de Z019
con el No. 00031614 del Libro XIII, se designd a:

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Miembro Florez Rubianes Luis C.C. No. 000000070054789
Suplente Junta Fernando

De Directores

REVISORES FISCALES

Mediante Acta No. 027 del 24 de abril de 2015, de Asamblea de
Acclionistas, inscrita en esta Cadmara de Comercio el 5 de octubre de
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2015 con el No. 00015493 del Libro XIII, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE N.I.T. No. 000008600058134
Persona LTDA

Juridica

Mediante Documento Privado No. sin num del 28 de septiembre de 2015,
de Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 5 de octubre
de 2015 con el No. 00015494 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Buitrago Suarez C.C. No. 000000079948309
Suplente Andres Mauricio T.B. No. 92667-T

Mediante Documentoc rivado Ne. sin num del 27 de junioc de 2017, de
Revisor Fiscal, 1inscrita en esta Cédmara de Comercio el 5 de julio de
2017 con el No. 00031065 del Libro XIII, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Hernandez Orduz C.C. No. 000000009526516
Principal Jorge Alfredo T.P. No. 21995-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 1121 de la Notaria 10 de Bogot& D.C.,
del 18 de septiembre de 2018, inscrita el 25 de febrero de 2019 bajo
el numero 00031550 del libro XIII, comparecié Néstor Ratil Hernande:z
Ospina identificado con Cédula de Ciudadania numero 94.311.640 de
Bogota D.C. Quien obra como representante legal suplente de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVQ y declaré: Primero:
Que confiere poder especial a la Sefiora Pacla Andrea Paez Porras
identificada con Cédula de Ciudadania numero 52.701.929 expedida en
Bogota D.C. vy tarjeta profesional numero 116.219-dl, expedida por el
Consejo Superior de 1la Judicatura, para gue en su caracter de
directora legal judicial y apoderada judicial udnicamente por el
tiempo que ocupe tal cargo, represente a los organismos cooperativos,
aludidos para los efectos establecidos en el siguiente numeral.
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Segundo: Que el citado poder se otorga en virtud de su carécter de
apoderada Jjudicial para los siguientes especificos y exclusivos: A.
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental y/c municipal en el territorio
colombianc. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
organismos de inspeccién, vigilancia y control. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas en los gue 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
ccoperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién, mediacidn, arbitraje, amigable composicidon 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 podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo,
hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absclver 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 judiciales o emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. G. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios y/o terceros reclamantes de pélizas expedidas por la
FEQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C; y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. H.
Suscribir en nombre de la EQUIDAD SEGURCS GENERALES 0.C. contratos de
compraventa sobre automotores, asi como su respectivo traspaso.
Otorgar poderes y cesidén de derechos para adelantar trdmites ante
autoridades de trénsito a nivel nacional. Tercero: Que Paola Andrea
Paez Porras; gqueda ampliamente facultada para cumplir su gestidn en
los asuntos especificamente indicados en este instrumento publico.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puablica No. 886 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 17 de julio de 2019, inscrita el 1 de Noviembre de 20182 bajo el
registro No 00031710 del 1libro XIII, comparecid Carlos Eduardo
Espinosa Covelli identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457
de Bogotd D.C., quien obra como Representante Legal Suplente de la
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sociedad de 1la referencia, por medio de la presente Escritura

Pablica, confiere PODER GENERAL a Alexander Penagos Perdomo
identificado c¢on Cédula Ciudadania No. 7.722.773 y portador de la
tarjeta profesional No. 174.904 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que represente a los organismos cooperativos

aludidos en las actuaciones sefaladas en el presente documento en el
siguiente numeral y limitado territorialmente a los departamentos del
Valle, Cauca Y Narifio. Que el citado poder se otorga en virtud de su
caracter de apoderado judicial para los siguientes asuntos
especificos 1% exclusivos: A. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
y/o municipal que se encuentren en los departamentos de Valle, Cauca
Y Narifio. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
organismos de inspeccidn, vigilancia y control, gue se encuentren en
los departamentos descritos en el literal anterior. 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.
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, 'de los departamentos mencionados en el literal a. E.
Notificarse, conciliar, transigir, allanarse, disiSoner del derecho
en litigic y confesar, en toda clase de procesos especiales,

actuaciones o diligencia de tipo judicial o administrativo y de los
incidentes que en las mismas se promuevan o propongan. ELl (la)
apoderado (a) generl agqui 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 pidié la prueba,
previa notificacién y aprobacién 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
funcionarios administrativos nacionales, departamentales el
municipales ¥ entidades descentralizadas del mismo orden. Que

Alexander Penagos Perdomo queda ampliamente facultado para cumplir su
gestién de representacién en los asuntos especificamente indicados en
este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo
conforme a su profesidn de abogado.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 885 de la Notaria 10 de Bogotd D.C.,
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del 17 de Julio de 2017, inscrita el 14 de Enero de 2020 bajo el
numero 00031771 del 1libro XIII, comparecidé CARLOS EDUARDO ESPINOSA
COVELLI, 1identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457, gquien
obra como representante legal suplente de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMCO COOPERATIVO, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general a la abogada LILIA INES VEGA MENDOZA,
identificada con 1la Cédula de Ciudadania numero 1.065.583.412 de
Valledupar y portadora de 1la tarjeta profesiconal No. 198.742 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a los
organismos cooperativos aludidos en las actuaciones sefaladas en el
presente documento en el siguiente numeral Y limitado
territorialmente a los departamentos de Atlantico, Bolivar,
Magdalena, Coérdoba, Cesar, Sucre y la Guajira. Que el citado poder se
otorga en virtud de su caracter de apoderada judicial para los
siguientes asuntos especificos vy exclusivos: A. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho piblico del orden nacional,
departamental vy/o municipal gue se encuentren en los departamentos de
Atléantico, Bolivar, Magdalena, Cdrdoba, Cesar, Sucre y La Guajira. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los crganismos de
inspeccidn, 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
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 cooperatives en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacién,
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
gque 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 pidié la prueba, previa

notificacidn y aprobacion del Poderdante. F. En general gueda
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. Que Liliana
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Inés Vega Mendoza queda ampliamente facultada para cumplir su gestidén
de representacién en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico, para lo cual debera cumplir su encargo conforme
a su profesién de abogado.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 985 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 10 de agosto de 2017, inscrita el 14 de Enero de 2020 bajo el
niumerc 00031773 del 1libro XIII, comparecidé CARLOS EDUARDO ESPINOSA
COVELLI, 1identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457, guien
cbra como representante legal suplente de LA EQUIDAD SEGURCS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general a la abogada CLAUDIA JIMENA LASTRA FERNANDEZ,
identificada con Cédula de Ciudadania numero 28.554.926 de Ibagué y
portadora de la tarjeta profesional No. 173.702 del Consejo Superior
de la Judicatura, para gue represente a los organismos cooperativos
aludidos en las actuaciones sefaladas en el presente documento en el
siguiente numeral vy limitado territorialmente a los departamentos de
Huila, Tolima y Caquetd. Que el citado poder se otorga en virtud de
su caracter 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 publico del orden nacional, departamental
y/o municipal que se encuentren en los departamentos de Huila, Tolima
y Caquetd. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
organismos de inspeccién, vigilancia y control, gue se encuentren en
los departamentos descritos en el literal anterior. 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.
D. Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacién,
mediacioén, 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 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 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 la prueba, previa
notificacién y aprobacién del Poderdante. F. En general queda
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facultado(a) para interponer cualguiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Que CLAUDIA
JIMENA LASTRA FERNANDEZ queda ampliamente facultada para cumplir su
gestidén de representaciéon en los asuntos especificamente indicados en

este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo
conforme a su profesién de abogado.
CERTIFICA:

Que por Escritura Pablica No. 1040 de la Notaria 10 de Bogotéa D.C.,
del 18 de agosto de 2017, inscrita el 14 de Enero de 2020 bajo el
nimero 00031775 del 1libro XIII, comparecid CARLOS EDUARDO ESPINOSA
COVELLI, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457, quien
obra como representante legal suplente de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general a la abogada DIANA PEDROZO MANTILLA,
identificada con la Cédula de Ciudadania numero 1.095.907.182 y
portadora de 1la tarjeta profesional No. 240.753 del Consejo Superior
de la Judicatura, para que represente a los organismos cooperativos
aludidos en las actuaciones sefaladas en el presente documento en el
siguiente numeral vy limitado territorialmente a los departamentos de
Santander, Norte de Santander y Arauca. Que el citado poder se otorga
en virtud de su caracter 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 publico del orden nacional, departamental
y/o municipal que se encuentren en los departamentos de Santander,
Norte de Santander vy Arauca. B. Representar a los organismos
cooperativos ante los organismos de inspeccidn, 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, vy 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 conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidn y
ante los entes de control, de los departamentos mencionados en el
literal a. 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
administrative y de los incidentes gue en las mismas se promuevan o
propongarn. El (la) apoderado (a) general aqgqul designado podra
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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 la prueba, previa notificacién y aprcbacién del
Poderdante. B En general gqueda facultado(a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacicnales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Diana Pedrozo Mantilla queda ampliamente facultada para
cumplir su gestidn de representacidén en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su
encargo conforme a su profesién de abogado.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puablica No. 623 de la Notaria 10 de Bogeta D.C.,
del 21 de mayo de 2019, inscrita el 14 de Enero de 2020 bajo el
numero 00031777 del 1libro XIII, comparecié NESTOR RAUL HERNANDEZ
OSPINA, identificado con Cédula de Ciudadania numero 94.311.640,
quien obra como representante legal suplente de LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, por medio de 1la presente Escritura
Publica, confiere poder general al sefior JUAN DAVID URIBE RESTREPO,
identificado con la Cédula de Ciudadania numero 1.130.668.110 vy
Tarjeta Profesional numero 204176, para que en su caracter de Abogado
de la Agencia de Cali y unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo,
en vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.,
represente a los organismos cooperativoes aludidos en los
departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Pasto, 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 y de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar a los
organismos cooperativas ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puiblico del orden nacional,
departamental y/o municipal que se encuentren en los departamentos de
Valle del Cauca, Cauca y Pasto. B. Representar a los crganismos
cooperativos ante los entes de inspeccién 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 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
mencionados en el literal a. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
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centros de conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control de la ciudad y los departamentos
mencionades en el literal a. 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
propongarn. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicicnalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatoric que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié 1la prueba, previa notificacién y aprobacién del
Poderdante. E. 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 y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Juan David Uribe Restrepo queda ampliamente facultada para
cumplir su gestidn de representacidén en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 15 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
08 de enero de 2020, inscrita el 17 de Enero de 2020 bajo el registro
No 00031779 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Rail Hernandez 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 = Pablica, confiere poder general a la abogada
Martha Cecilia de la Rosa Barbosa identificada con Cédula Ciudadania
No. 1.015.066.525 y Tarjeta Profesional ©No. 322580, para que
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. A. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén, wvigilancia vy control. C. Representar a los crganismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales v
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados o© demandante o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano. D.
Representar a les organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacidn,
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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 todo tipo
judicial o administrativo y de los incidentes gque 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 la prueba, previa notificacién y aprobacién del
Poderdante. E. En general queda facultado(a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funciocnarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Martha Cecilia de la Rosa Barbosa queda ampliamente
facultada para cumplir su gestor de representacién en los asuntos

indicados en este instrumento publico.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1464 de la Notaria 10 de Bogota D.C.
del 15 de noviembre de 2019, inscrita el 29 de Eneroc de 2020 bajo el
registro No. 00031784 del 1libro XIII, comparecid Nestor Raul
Hernandez 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, a la seficra Luisa Fernanda Sanchez Zambrano,
identificada con Cédula de Ciudadania ndmero 1.104.863.398, y tarjeta
profesional nuUmero 285163, para que en su caracter de Abogada de la
Agencia de Barranquilla y unicamente por el tiempo que ocupe tal
cargo, en vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.,

represente a los organismos cooperativos aludidos, en los
departamentos de Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Guajira, Magdalena, San
Andrés, Providencia vy Santa Catalina, Sucre, y Cesar, departamentos

de la costa norte del pais, 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 y 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 en los
departamentos de Atléantico, Bolivar, Cérdoba, Guajira, Magdalena, San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, Sucre, y Cesar, departamentos
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de la costa norte del pais. B. Representar a los organismos

cooperativos ante los entes de inspeccidén y control, gue se
encuentren en los departamentos descritos en el literal anterior. C.
Representar a los organismos cooperativos en teoda clase de

actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los gue los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos
mencionados en el literal a. 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 contrcl de la ciudad vy los departamentos
mencionados en el 1literal a. 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
administrative y de 1los 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 gue la autoridad realice o el que haga
la parte gque pidié la prueba, previa notificacién 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. Tercero: Que Luis Fernanda Sanchez Zambrano, gqueda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1357 de la Notaria 10 de Bogota D.C.
del 25 de octubre de 2017, inscrita el 29 de Enero de 2020 bajo el
registro No. 00031787 del 1libro XIII, comparecidé Carlcs Eduardo
Espinosa Covelli, identificado con Cédula de Ciudadania No.
79.242.457, en su calidad de representante legal suplente de la
sociedad de la referencia, por medio de la presente Escritura
Publica, confiere poder general, al abogado Victor Andres Gomez
Angarita, identificado con la Cédula de Ciudadania numeroc 80.795.250
y portador de la tarjeta profesional ndmero 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 otorga en virtud de su carécter de apoderado judicial para
los siguientes asuntos especificeos y exclusivos. A. Representar a los
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organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental y/o municipal en el territorio Colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos antes los organismos de
inspeccidén, wvigilancia y «control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, \'s
administrativas, en los que la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territoric Colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos a las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidn 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. El (la) apoderado (a) general
aqul designado podra adicionalmente proponer férmulas de arreglo,
hacer ofertas, conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de
las aseguradoras mencicnadas el interrogatoriec que la autoridad
realice o el que haga la parte gue pidié la prueba, previa
notificacién y aprobacién del Poderdante. F. En general gueda
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. Tercero:
Que Victor Andres Gomez Angarita, queda ampliamente facultado para
cumplir su gestién de representacién en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico, para lo cual deberad cumplir su
encargo conforme a su profesidén de abogado.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 126 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 07 de febrero de 2020, inscrita el 17 de Febrerc de 2020 bajo el
registro 00031799 del 1libro V, comparecié Nestor Raul Hernandez
Ospina, 1identificado 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, a
la abogada Maria del Pilar Valencia Bermudez identificada con Cédula
de Ciudadania Nro. 1.053.789.348 y Tarjeta Profesional Nro. 218.461,
para gque en su cardcter de abogada de la agencia Medellin, de la
direccién legal corporativa y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal
cargo, en vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.,
represente a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
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establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder se otorga
para ejecutar los sigulentes actos en nombre y representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y de La Eguidad
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, para todo el departamento de Antioguia vy el eje
cafetero, esto es, los departamentos de Caldas, Risaralda, Quindio,
el Norte y Oriente del Valle del Cauca. B. Representar a los
organismos cooperativos ante los entes de inspeccién, 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, vy administrativas, en los que
los organismos cooperativos sean demandados directamente o sean
llamados en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en los departamentos de Antioquia y el eje cafetero, esto es, los
departamentos de Caldas, Risaralda, Quindio, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales gque se celebren en los centros de
conciliacién mediacidn, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control en los departamentos de Antioquia y el eje cafetero,
esto es, los departamentos de Caldas, Risaralda, Quindic, 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 los incidentes que en las mismas se promueva o
propongan. El (la) apoderade (a) general aqul designado podréa
adicionalmente propecner férmulas de arreglo; hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el 1interrogatorioc que la autoridad realice o el que haga
la parte gque pidié 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
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Maria del Pilar Valencia Bermudez gqueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidn de representacién en los asuntos
indicados en este instrumento publico.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puablica ©No. 125 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 07 de febrerc de 2020, inscrita el 17 de Febrero de 2020 bajo el
registro 00031802 del libro V, comparecié Nestor Ranl Hernandez
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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 y Tarjeta Profesional Nro.

118, 802, para que en su caracter de abogado externo de las
aseguradoras, 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
representacidn de LA EQUIDAD SEGURQOS 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/o municipal, en el eje cafetero del pais, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregién
del suroeste del departamento de Antioguia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. 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 judiciales en el eje cafetero del pais, esto es,
en los departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la
subregién del suroeste del departamento de Antiogquia, 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 conciliacién mediacidén, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control del eje cafeterc del pais, esto es, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregién
del suroceste del departamento de Antiogquia, 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 0
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promueva o
propongan. El (la) apoderade (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo; hacer ofertas, conciliar
corn 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 aprobacién 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,
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departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Jorge Mario Aristizabal Giraldo gueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidn de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puiblica No. 129 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,del
07 de febrero de 2020, inscrita el 17 de Febrero de 2020 bajo el
registro 00031804 del libro V, comparecié Nestor Raul Hernandez
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 senor Carlos Andres Mejla Arias 1identificade con cedula de
ciudadania Nro. 79.746.677 para que en su caracter de Gerente
Nacional de Indemnizaciones, Unicamente por el tiempo que 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. a. Representar a los organismos cooperativaos ante las
autoridades administrativas vy organismos escentralizados de derecho
publico del orden nacional, departamental y/o municipal en el
territorio Colombiano. b. Representar a los organismos cooperativos
antes los organismos de inspeccidn, vigilancia y control. c. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, aseguradoras,
beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismcs Cooperative y la Equidad Seguros
de Vida Organismoc Cooperativo. d. Suscribir en nombre de La Egquidad
Seguros Generales Organismos Cooperativo contratos de compraventa
sobre automotores, asi <como su respectivo traspaso. e. Otorgar
poderes vy cesidén de derechos para adelantar trémites ante autoridades
de trénsite a nivel nacional. Que Carlos Andres Mejia Arias queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidn de representacion en
los asuntos indicados en este instrumento publico.

Que por Escritura Publica No. 143 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 12 de febrero de 2020, inscrita el 6 de Marzo de 2020 bajo el
registro No 00031814 del libro XIII, comparecid Nestor Raul Hernandez
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 a
Adriana Consuelo Pabén Rivera identificado con cédula ciudadania No.
52.264.448, vy tarjeta profesional numero 162.585, para dque en su
caracter de Abogada de la direccidn legal judicial y Unicamente por
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el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacién laboral con La Equidad
Seguros Generales dJrganismo Cooperativo represente a los organismos
cocperativos 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 Segurocs Generales
Organismo Cooperativo y 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, 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 gque los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades judiciales en el territorioc colombiano d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales gue 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 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 podréa
adicionalmente proponer férmulas, de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las asequradoras
mencionadas el interrogatorio gue la autoridad realice o el gue haga
la parte que pidié la prueba, previa notificacién y aprobacién del
Poderdante. £ 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. Que Adriana Consuelo Pabén Rivera queda ampliamente facultado
para cumplir su gestién de representacién en los asuntos indicados en
este instrumento publico.

Que por Escritura Publica No. 124 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 00031818 del libro XIII, comparecié Nestor Ratl Hernandez
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 al Abogado Suarez Urrego Luis Alberto
identificado con cédula ciudadania No. 1.032.405.996, v tarijeta
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judicial y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativa, para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de la Eguidad Seguros Generales Qrganismo Cooperativo
y de la Equidad Segquros 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/o municipal, en el territorie c¢olombiano. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidn vigilancia vy 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 territoric 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 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 que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqul designado podréa
adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las asequradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte gue pidié la prueba, previa notificacién y aprobacién del
Pcderdante. f. en general gueda 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.

Que 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, comparecidé Nestor Ralul Hernandez
Ospina, identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su
calidad 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 5.4.8, sigla OMP ABOGADOS, identificada con Nit:
900.710.007-2, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
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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. 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 inspeccidén y control gque se encuentren en todo el Territorio
colombiano. ¢. Representar a los organismos cooperativos en toda
clase de actuaciocnes judiciales, 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 conciliacidén, mediacién, arbitraje, amigable composicién vy
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. El1 (la) apoderado (a)
general aqui designado podra 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 gque pidié 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 los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o]
municipales y 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 publice,
adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesiocnales del
derecho para que lleven(n) a cabo todos o cualguiera de los
propésitos referidos en este Poder General en todo caso, estos
profesionales deben estar inscritos en el certificado de existencia y
representaciéon legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANQOS E HIJOS
ABOGADCS S5.A.S. sigla OMP ABOGADCS, reservandole la facultad para
revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacién de la
procuracidn.
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Que por Escritura Publica No. 681 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 5 de Jjunio de 2017, inscrita el 14 de Enero de 2020 bajo el
nameroc 00031769 del libro XIII, comparecié CARLOS EDUARDO ESPINOSA
COVELLI, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457, quien
obra comoc representante legal suplente de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO, por medio de la presente Escritura Pablica,
Confiere poder especial a PAULA ANDREA CORONADO CAMACHO, identificada
con la Cédula de Ciudadania numerc 1.080.294.547 y Tarjeta
Profesional No. 255677 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, para gque en su cardcter de apoderada judicial, represente
a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral Y limitado territorialmente a los
departamentos de Huila, Tolima, Putumayo vy Caquetd. Que el citado
poder se otorga en virtud de su cardcter 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 publico del orden nacional,
departamental y/o municipal que se encuentren en los departamentos de
Huila, Tolima, Putumayo y Cagquetd. B) Representar a los organismos
cooperativos ante los organismos de inspeccidn, vigilancia y control,
que se encuentren en los departamentos descritos en el literal
anterior. C) Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciocones judiciales, vy 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 conciliacidén, 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 1litigio 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 designade podra

adicionalmente proponer fdrmulas 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 gue pididé la prueba, previa notificacién y aprobacidn del
Poderdante. F) En general gqueda facultado(a) para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o© emanadas de los funcionarios administratives nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
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orden. Que Paula Andrea Coronado Camacho queda ampliamente facultada
para cumplir su gestion de representacioén en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento plublico, para lo cual
debera cumplir su encargo conforme a su profesion de abogado.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS :

B P FECHA NOTARIA FECHA Y NO. DE INSCRIP
1.699 18-VII-1.995 17-STAFE BTA 21-VII-1.995 NO. 501418
2620 24~ X—=]1.,9985 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&

E. P. No. 0000611 del 15 de junio 00687773 del 12 de Jjulio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogoté 1999 del Libro IX

.G .

E. P. No. 0000867 del 25 de agosto 00694182 del 31 de agosto de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogota 1998 del Libro IX

BCs

E. P. No. 0000992 del 1 de agosto 00741979 del 23 de agosto de
de 2000 de la Notaria 17 de Bogota 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000506 del 2 de julio 00009116 del 29 de Jjulio de
de 2002 de la Notaria 17 de Bogoté 2002 del Libro XIII

B..€.

E. P. No. 0001168 del 5 de julio 00009870 del 18 de Jjulio de
de 2005 de la Notaria 17 de Bogotéa 2005 del Libro XIII

D..C.,

E. B, No. 0002239 del 21 de 00011736 del 30 de diciembre

octubre de 2008 de la Notaria 15 de 2008 del Libro XIII

de Bogoté D.C.

E. P. No. 806 del 19 de mayo de 01481327 del 23 de mayo de
2011 de 1la Notaria 15 de Bogota 2011 del Libro IX

B,

E. P. No. 2193 del 27 de octubre 01883842 del 11 de noviembre
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2014 de la Notaria 28 de Bogotéa de 2014 del Libro IX

de
B.C,
E. P. No. 1763 del 13 de noviembre 01890085 del 2 de diciembre de
de 2014 de la Notaria 15 de Bogota 2014 del Libro IX
i
E. P. No. 702 del 7 de junioc de 00031040 del 12 de Jjunio de
2017 de 1la Notaria 10 de Bogotéd 2017 del Libro XIII
Dl
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cdédigo CIIU: 6512
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6522

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecide en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, guedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sSean objetc de recurscos. Para estos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercio de Bogot&, los sabados NO son
dias habiles.

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 Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital
de Impuestos, fecha de inscripcidén : 5 de julio de 2017.

Fecha de envio de informacién a Planeacién Distrital : 17 de junio de
2020.
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Seflor 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 constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afic y de 25% en el tercer afic. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009. Recuerde ingresar a wWww.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa esta cbligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA

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

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado
0 inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 372,777,641,968

Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el
periaodo - CIIU : 6512

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

L L R R o o iy Ry R AT

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la
socledad, a la fecha y hora de su expedicién.

*********************k***********************w************x***********

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
*H**************t**x********#*t*********t*t****************kt*********

*******************:********x*****************************************
LR R S R L P VAU ST

**x**************f****************x**********w********#***********r*i*
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LRSS S SRS R EREEESE R SRS EERE SRR R R T R e ]
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el cficio del 18 de noviembre de 1996.
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EL SECRETARIO GENERAL
En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 g@L‘Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016. A
(S
oY
CERTIFICA o

RAZON SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO L%%UAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUID,N?SEGUROS DE VIDA

\(:/

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros. Entidad s nigllda al control y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. %’
'\-,

BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion SEGU! DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO.

Escritura Publica No 0611 del 15 de junio de 1999 de la %r% 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambid
su denominacién social por LA EQUIDAD SEGUROS D A ORGANISMO COQOPERATIVO, la cual padra

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2629 del %ﬁ octubre de 1995 de la Notaria 17 de

identificarse también con la denominacian s:mpllflcada QUIDAD VIDA"

Escritura Publica No 506 del 09 de julio de 2002 de, otana 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié su
denominacion social por LA EQUIDAD SEGUR E VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion simpli a "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA"

Escritura Publica No 0806 del 19 de mayo da:2011 de la Notaria 15 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). modifica
su razon social de LA EQUIDAD SEG S DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominaéién simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA", por la de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O ISMO COOPERATIVO, la cual podra identificarse también con la
denominacion alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA La entidad es un organismo cooperativo de
segundo grado, de caracter nacj , empresa asociativa solidaria, especializada en ejercer la actividad de
seguros de vida; sin animo d ro, de responsabilidad limitada, de nimero de asociados y de patrimonio
social variable e ilimitado; a por la ley, los principios, fmes valores, caracteristicas y doctrina del
cooperativismo y la econo olidaria.

AUTORIZACION D NCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2980 del 12 de diciembre de 1995

REPRES CION LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGURQOS
DE VID cutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y supenor de todos los
fun{;l% s. Sera nombrado por la Junta de Directores por término indefinido, sin perjuicio de poder ser
en virtud de lo dispuesto en la legislacion laboral vigente. En las ausencias temporales o
%%anales el Presidente Ejecutivo o ante la imposibilidad fisica de atender simultaneamente sus funciones,
§ seran asumidas de la forma en que él lo disponga, por los representantes legales suplentes designados

por la Junta de Directores. FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del presidente
Ejecutivo: 1. Proponer para estudio y aprobacion a la Junta de Directores el proyecto de Plan Estratégico de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, sus objetivos, estrategias, politicas, proyectos, servicios y presupuestos. 2.
Proponer para estudio y aprobacion de la Junta de Directores los proyectos de establecimiento y/o reforma del
estatuto, codigos, reglamentos que sean funcion propia de ésta, y todos aquellos necesarios para facilitar el
funcionamiento interno y la prestacion de servicios, asi como los reglamentos y procedimientos que
establezcan: las disposiciones legales, los estatutos y las autoridades de supervision. 3. Nombrar y remover a

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

El emprendimiento
s de todos :
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los funcionarios de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA y asignarles su remuneracion de acuerdo con la planta
de cargas y tabla de salarios que establezca la Junta de Directores. Hacer cumplir el Reglamento de Fra
4. Dirigir las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, cumpliendo y haciendo cumplir el g

codigos, los reglamentos y las directrices y politicas de la Asamblea General y de la Junta de D' L
cual es subordinado, expidiendo las normas que considere necesarias y para las cuales egte.
Dirigir las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanaﬁ? plicar y hacer
cumplir las normas y manuales de los Sistemas de Gestion de Riesgos, de Control Interno y de Atencion al
consumidor SAC. Rendir los informes periédicos correspondientes a la Junta de Dirg€tpres y sus comités,
aplicar en lo pertinente sus observaciones y proponer las madificaciones a los mismos™./. Ejecutar los planes,

programas, proyectos y presupuestos aprobados por la Junta de Directores, orde s gastos e inversiones
en ellos previstos y los extraordinarios segun facultades. 8. Celebrar los contr y convenios que versen
sobre el giro ordinario de la actividad de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA s gue autorice la Junta de

Directores. 9. Controlar el desarrollo de las actividades de LA EQUIDAD SEGI S DE VIDA, el cumplimiento
de presupuestos, programas y planes, apoyandose en el Sistema de Co Interno y aplicar los correctivos
necesarios, cuidando que los bienes y derechos estén debid e salvaguardados. 10. Rendir
perlodicamente a la Junta de Directores informe administrativo y | fin nciero sobre las actividades de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. 11. Preparar el informe anual quefTa administracion debe presentar a la
Asamblea y los estados financieros y someterlos a consideraciop
Todas las demas funciones que le corresponden como Presit
EQUIDAD SEGURQOS DE VIDA. (Escritura Publica 0806 del

te Ejecutivo y representante legal de LA
“mayo de 2011 Notaria 15 de Bogota)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen l resentacion legal de la entidad, las siguientes
personas:
NOMBRE IDEN'@ACION CARGO
Néstor Raul Hernandez Ospina 311640 Presidente Ejecutiva
Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019 ”v
Ricardo Saldarriaga Gonzalez e C-71766825 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 15/03/2018+,
Antonio Bernardo Venanzi Herna CC - 79464049 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 06;‘08@ 4 (Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Cédigo de
@ Comercio, con informacion
"‘gx radicada con el numero
s@'« 2020032408-000 del dia 28 de
{@ febrero de 2020, que con
documento del 17 de enero de
*@ 2020 renuncio al cargo de
@Mw Representante Legal Suplente y
~3 fue aceptada por la Junta
(@ Directiva en Acta No. 335 del 17
< de enero de 2020. Lo anterior de
C e conformidad con los efectos
‘Q“’R} establecidos por la Sentencia C-
Q,f:-a 821 d‘ﬁju!io 2?) de 2003 de la
onstitucional).
&
@)

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D
Conmutador: (571) 5 94 02 Bﬂ 5940201 T
www.superfinanciera.gov.co Lo es detodos
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Carlos Eduardo Espinosa Covelli CC - 79242457 Representante Legal Su;:u|ten;%f;‘::’?w
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 (Sin perjuicio de lo dispu

el articulo 164 del Cédig
Comercio, con informagi
radicada con el nimef
2018029248-00 dgl dia 5 de
marzo de 2018, Ja'entidad
informa que can Hocumento del
e 2018 renuncio al

e aceptada por la
ectiva en acta 306 del
19.defenero de 2018. Lo anterior
onformidad con los efectos
e tahlecidos por la Sentencia C-
(:;‘h 621 de julio 29 de 2003 de la
%’g& Constitucional).

RAMOS: Resolucion S.B. No 3018 del 18 de diciemb 1995 Salud, Colectivo vida, Vida individual,
Pensiones ley 100 (Cancelado por Resolucion S.B. I@p 1279 del 15/06/2004), Seguros previsionales de
Invalidez y Sobrevivencia N

Resolucion S.B. No 3190 del 28 de diciembre d;gg&%iesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
madifica la denominacion por la de Riesgos Lab s)

Resolucion S.B. No 379 del 29 de marzo de‘gﬁ"Educativo“

Resolucion S.B. No 378 del 29 de marzo de*999 Vida grupo

Resolucion S.B. No 783 del 25 de rnayq(%ﬁ 999 Accidentes personales

Resolucion S.B. No 123 del 21 de e@% de 2000 Pensiones Voluntarias

Resolucion S.B. No 724 del 28 @mio de 2002 Enfermedades de Alto Costo

Resolucion S.B. No 1279 del$5*de junio de 2004 revoca las Resoluciones S.B. Nros. 0123 en los ramos de
Pensiones de Jubilacion (hgyiPensiones Voluntarias) y, 3018 Pensiones Ley 100.

Resolucion S.F.C. No 2870 del 28 de diciembre de 2007 se cancela la autorizacion concedida a la Equidad
Seguros de Vida OrgaRjsmo Cooperativo La Equidad Vida mediante resolucion 3018 del 18 de diciembre de
1995, para operar o de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia, sin perjuicio del cumplimiento
de las obfigaoion&contraidas por la aseguradora, con ocasion de la expedicion de pdlizas del precitado
seguro. 0O
Resolucién ?C No 0714 del 07 de mayo de 2008 Ramo de exequias

i F

;@ C. No 1424 del 24 de agosto de 2011 revocar la autorizacion concedida a La Equidad Seguros
O ganismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros de Salud, Colectivo de vida y Exequias

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”
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La validez de este documento pusde verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el ndmero de PIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
Certificado Generado con el Pin No: 3968130355810207

Generado el 01 de julio de 2020 a las 15:59.04

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

LG
[
ﬂ;’:{h
&
o>
.:é’;:& )J
o
Q\*
; ',eﬂe«-
o
&
OV
‘t\;}g""
..ejiif
=
R

“—
oy

-

sf‘fr'.b i
I_.—"=-‘_t"‘e\
»":*‘1 2
O
G{’g?
N
&
Y
.é:; =
5 N
R\l
gl
O
v
RS
St
A
o
o
WJ

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 — 594 02 01

r ! % Bl emprendimiento | inkaclends.
www.superfinanciera.gov.co i | esdetodos R S

Pagina 4 de 4




000114




.000115

o
¥
£ ]
5
T
"
H
T L,
b
1% N R e,
e
B
»
B




	0.1 Poder para actuar.pdf (p.1-2)
	00000001
	00000002

	1. Declaración de Asegurabilidad.pdf (p.3-4)
	2. VIDA GRUPO COEMPRESARIAL_AA003832.pdf (p.5-6)
	3. CROQUIS DEL ACCIDENTE DE JULIAN GIL LONDOÑO.pdf (p.7-8)
	4. Historia clinica.pdf (p.9-37)
	5. Necropsia.pdf (p.38-44)
	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007

	14. Registro Civil de Defunción - Cédulas.pdf (p.45-47)
	7. Respuesta a la relclamación.pdf (p.48-50)
	00000001
	00000002
	00000003

	13. Respuesta Segundo derecho de petición.pdf (p.51-52)
	10. CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS - NIRSA ELENA AMORTEGUI.pdf (p.53-54)
	CONSTANCIA DE NO ACUERDO.pdf (p.55-58)
	ResultadosCasoConciliacion.pdf (p.59)
	Registro Civil de Defunción.pdf (p.60)
	0.3 Certificado Existencia y Rep. Cámara de Comercio.pdf (p.61-91)
	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031

	0.2 Certificado Existencia y Rep. Superfinanciera.pdf (p.92-95)
	00000001
	00000002
	00000003
	00000004

	15. Cédula y Tarjeta profesional abogado.pdf (p.96-97)
	CÉDULA RICARDO
	00000001

	00000001


