22/3/23, 15:02 Correo: Juzgado 15 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

PRESENTACION REFORMA DE LA DEMANDA

sergio limas abogado <sergiolimasabogado@gmail.com>
Mié 22/03/2023 14:38

Para: Juzgado 15 Laboral - Valle Del Cauca - Cali <j15lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: jarrison.molano@gmail.com <jarrison.molano@gmail.com>

Santiago de Cali, 22 de marzo de 2023.
Juzgado 15 Laboral del Circuito de Santiago de Cali
E.S.D

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito presentar la siguiente reforma a la demanda con radicacién
Nro. 76001310501520220060000 para su respectivo tramite.

De antemano agradezco la atencion prestada y solicité de la manera mas cordial se acuse el recibo de
este correo.

Atentamente

Sergio David Limas Martinez
Abogado Conciliador

RVA Abogados

Celular: 312-297-4297

Direccién: Cra 41 No 6-35 Edificio Géminis Local 3

AVISO LEGAL:

Este mensaje es confidencial, puede contener informacion privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de su destinatario. Si
obtiene esta transmisién por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacion, utilizacion,
aprovechamiento o divulgacién con cualquier propésito. Grupo Juridico Lex VIl S.A.S no asume ninguna responsabilidad por eventuales dafios
generados por el recibo y el uso de este material, siendo responsabilidad del destinatario verificar con sus propios medios la existencia de virus u otros
defectos. El presente correo electrénico solo refleja la opinién de su Remitente y no representa necesariamente la opinion oficial de Grupo Juridico Lex
VIl S.A.S. o de sus representantes. De conformidad con la Ley 1581 de 2012, Ley de Proteccién de Datos Personales y el Decreto Reglamentario 1377
de 2013 y el Decreto 886 del afio 2014, con su aceptacion la cual se materializa al responder este mail, continuaremos con el tratamiento de sus datos
personales, conforme a las politicas de privacidad disponibles en las instalaciones ubicadas en la Carrera 41 # 6 - 35, Local 03, Edificio Géminis, o

solicitandolas al correo electrénico sergiolimasabogado@gmail.com En dichas politicas, usted encontrara de manera detallada las finalidades, los

niveles de proteccion de los datos personales que se recolectan, administran o se almacenan, al igual que los derechos que le asisten como titular de su
informacién personal, por consiguiente autorizo de manera expresa a Grupo Juridico Lex VIl S.A.S para que todos mis datos personales suministrados
a través de este medio electrénico o documento escrito sean recolectados y tratados de acuerdo a dichas politicas. Si desea que sus datos sean

suprimidos de nuestra base de datos, le solicitamos nos lo informe a la mayor brevedad, al correo sergiolimasabogado@gmail.com , de lo contrario, se

entendera que hemos sido autorizados para seguir utilizando su informacién. De igual forma, usted tiene el derecho de solicitar la correccion,
actualizacion o supresion de sus datos en los términos establecidos por la Ley 15681 de 2012, comunicandose al teléfono 882 14 93 o enviando una

comunicacion al correo electronico sergiolimasabogado@gmail.com.
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Santiago de Cali, 21 de marzo de 2023.

SENOR:
JUEZ QUINCE LABORAL DEL CIRCUITO DE SANTIAGO DE CALI
E. S. D.

REF: PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

DEMANDANTE: ANDRES FELIPE RAMOS.

DEMANDADO: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ &
SEGUROS DE VIDA SURA.

RADICADO: 76001310501520220060000

ASUNTO: REFORMA DE LA DEMANDA

SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ, persona mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania Nro. 1.144.184.674 de Sanfiago de Cali (Valle del
Cauca), portador de la T.P No. 374.090 del C.S. de la J., obrando como
apoderado de la parfe demandante en el proceso de la referencia,
respetuosamente me permito reformar la demanda en referencia, en los

siguientes términos:

La reforma que invoco tiene por objeto reformar los hechos de la demanda

inicial de la siguiente manera:

PRIMERO: Indica mi poderdante que, para el ano 2012 labord para la
empresa ARKA S.A., desempendndose en el cargo de vendedor.

SEGUNDO: Resalta mirepresentado que, el dia 24 de septiembre de 2012, en
una salida de la empresa sufrié un accidente de trabajo, en donde se vio
afectada su rodilla izquierda.

TERCERO: Menciona mi mandante que, como consecuencia del accidente
laboral, fue trasladado a la clinica Valle del Lili de la ciudad de Cali, en
donde, el Doctor Fabio Alejandro lbarra Sandoval, médico hospitalario, 1o
atendio, le recomendo la inmovilizacion de la rodilla, ordena exdmenes, y le
ordend una valoracion por ortopedia en tres dias.

CUARTO: Refiere mi prohijado que, el dia ocho (8) de octubre del 2012, alas
14:56 horas del dia, se presentd en las instalaciones del Centro Médico
Imbanaco, en donde fue atendido por el Dr. Alex Estrada Juri, especialista
en Ortopedia y Traumatologia, el cual, determind que el accidente le habia
ocasionado un posible desgarro de meniscos.

QUINTO: Resalta mi representado que, el dia 29 de octubre de 2012 a las
11:51 am, en las instalaciones del Centro Médico Imbanaco, el Dr. Alex
Estrada Juri, lo volvid a valorar y esta vez revisd la resonancia magnética, en
donde le diagnosticé una ruptura completa del igamento cruzado anterior,
edema oseo, lesion condral condilo lateral femoral y derrame articular de la
rodilla izquierda.

SEXTO: Expone mi poderdante que, el dia 18 de noviembre del 2012 a las
5:00 pm fue operado de la rodilla izquierda, en el procedimiento se le hizo
una reconstruccion de ligamento cruzado anterior con autoinjerto y se le
determino un post operatorio de ocho dias y se le fijo fecha de control para
retiro de puntos, fisioterapias y retiro de inmovilizador.
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SEPTIMO: Narra mi prohijado que, el dia 02 de abril de 2013, se emitid un
concepto médico especialista por el Dr. Alex Estrada Juri, en donde
determind lo siguiente:

“DESCRIPCION DEL EVENTO MOTIVO DE LESION: POP 4 MESES, PTE SE
SE HA SENTIDO MUY BIEN, AYER TERMINO TERAPIAS CON BUENA
EVOLUCION”

“EXAMEN FISICO: HAY AMAS 0 140 GRADOS, ATROFIA DE CUADRICEPS
LEVE, NO CAJON, NO BOSTEZO, BUENA ALINEACION, NO DERRAME.
MARCHA NORMAL.”

OCTAVO: El dia 27 de agosto de 2013, el Cenfro de Fisioterapia “Cenfis”, a
través de la fisioterapeuta Maria Inés Gonzdlez Saavedra con registro 15607
emitid un reporte de fisioterapeuta en donde establecid lo siguiente:

“El presente reporte corresponde al paciente ANDRES FELIPE RAMOS,
con diagnostico LESION LCA RODILLA IZQ., me permito informar que se
ha realizado 14 sesiones de fisioterapia consistente en:

TRATAMIENTO:

MEDIOS FISICOS: Crioterapia, Calor humedo en cuddriceps, electro
estimulacion para manejo de dolor, electro estimulacion intermitente
para fortalecimiento, ultrasonido, frio final.

MOVILIZACION: Articular pasiva, De patela, Ejercicios AMA.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE: Isquitiobiliales, tensor de la fascia
lata, bandeletaq, lliotibial, retindculo lateral, recto anterior, aductores.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DE: Cudadriceps, vasto medial
oblicuo, aductores, gluteo medio, Gluteo Mdximo.

EJERCICIOS: Isométrico de cuddriceps, cadena cinética cerrada,
Cadena Cinética abierta, Propiocepcion, bicicleta, eliptica.

ENTRENAMIENTO EN MARCHA: Normal.
VALORACION FINAL:
Termina terapia fisica con mejoria parcial de los sintomas, refiere:

DOLOR: Intensidad 7/10, en cara proximal de la tibia, en insercion del
cudadriceps. Se presenta especialmente al caminar o al permanecer
mucho fiempo sentado.

INFLAMACION: No presenta.
MOVILIDAD ARTICULAR PASIVA: Flexion 125, extension: Normal.

RETRACCIONES: Leves en isquiotibiales, tensor de la sacia lata, recto
anterior, aductores, gastrosoleo.

FUERZA MUSCULAR: 4+/5 en grupos musculares de rodilla.

TROFISMO: Presenta una diferencia de 4 cms, con respecto a miembro
inferior derecho.

PATRON DE MARCHA: Normal
Plan casero con reforzamiento de cuddriceps y VMO, pliometria.

NOVENO: Indica mi mandante que, dicho accidente de trabagjo fue
informado a la ARL LIBERTY y que el tratamiento y demds gastos médicos
habian sido cubiertos por dicha ARL.
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DECIMO: Refiere mi poderdante que, en el afio 2018 cambié de frabajo, y
empezd a laborar para la empresa KILL PEST CONTROL Y PREVENCION
PLAGAS, desempenando el cargo de oficios varios del drea comercial.

DECIMO PRIMERO: Menciona mi mandante que, en su calidad de empleado
de anfedicha empresa, el dia 28 de mayo de 2018, sufrid un frauma en la
rodilla izquierda mientras se encontraba en su jornada laboral; ya que realizé
una rotacién de su cuerpo hacia el lado izquierdo vy, es ahi cuando siente
que la rodilla queda pegada al piso, sintiendo un chasquido articular de la
rodilla izquierda, posterior a esto, sintid dolor, edema vy limitacidon a la
movilizacion.

DECIMO SEGUNDO: Producto del accidente mi poderdante fue remitido a la
Clinica Sura de la ciudad de Cali.

DECIMO TERCERO: Debido al accidente laboral se ordend una resonancia
magnética de la rodilla izquierda, realizada el dia 15 de junio de 2018, la cual
describe una:

“Condromalacia rotuliana grado I, material de osteosintesis con
reemplazo del ligamento cruzado anterior, no identificado el injerto,
con pérdida de la continuvidad, de este: Hallazgo consistente en re
ruptura. Marcado edema éseo a nivel de los condilos femorales a
predominio externo y platillo tibial interno en el sector posterior, sin
compromiso del cartilago de revestimiento, esto vinculable a un
edema trabecular de aspecto contusivo”.

DECIMO CUARTO: Conforme la historia clinica lo soporta debido a la lesién:

“El menisco interno presenta lesion grado Il a nivel del cuerno posterior.
No se identifican alteraciones en la morfologia ni en la senal del
menisco externo. Ligamento cruzado posterior, colaterales y tendones
cuadricipital 'y rotuliano denfro de la normalidad. No se observa
derrame sinovial. La senal y el espesor del cartilago hialino de
revestimiento son de caracteristicas habituales. Grupos musculares
conservados. Impresion diagnostica: Re ruptura del ligamento
cruzado anterior. Edema éseo trabecular de aspecto contusivo con
compromiso femoral y ftibial. Lesion grado Il del menisco interno.
Condromalacia rotuliana grado .

DECIMO QUINTO: De acuerdo a lo anterior, se emiti6 un concepto de
ortopedia del 12 de septiembre de 2018, en donde se determind lo siguiente:

“Paciente que, en mayo 28 de 2018, en la empresa giro con el pie fijo
en piso, tuvo crujido en la rodilla, posterior al giro, dolor y limitacion
funcional fue valorado descartaron fractura y solicitaron RMN la cual
frae, molestia, dolor, en la rodilla al caminar, al flexionarla, no refiere
inestabilidad, y sobrecargaron. Actualmente labora. Antecedentes
personales: Reconstruccion ligamento cruzado anterior previa 2012,
menisco no se les hizo nada. Examen fisico: Pruebas meniscales
dudosas negativas. Pivote negativo. Lachman positivo. RMN:
contusion dsea en fémur y tibia cruzado anterior. Se inicia manejo con
rehabilitacion, fortalecimiento de rodilla y desinflamacion. De
acuerdo evolucion se definird manejo quirdrgico.”

DECIMO SEXTO: Debido al accidente laboral ocurrido el dia 28 de mayo de
2018, la Administradora de Riesgos Laborales Sura, elevé el caso a la Unidad
de Cdlificacion de la Administradora de Riesgos Laborales Sura quien
determind que el diagnostico era “Esguinces y torceduras que
comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la rodilla y
dictamino que el porcentaje de pérdida de capacidad laboral era del 0%".
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DECIMO SEPTIMO: Resalta mi prohijado que, una vez emitido el dictamen de
la Unidad de Calificacion de La Administradora de Riesgos Laborales Sura,
decidid hacer uso de sus derechos manifestando la oposicion e
inconformidad a la calificacion, por lo que el caso fue enviado a la Junta
Regional de Calificacion del Valle del Cauca, la cual emitié dictamen No.
94042123 del 29 de marzo de 2019, en donde determind que el diagndstico
es “Ofra rupfura espontanea del (de los) ligamentos (s) de la rodilla™ vy
concluyd que el porcentaje de pérdida de capacidad laboral era del
11.60%.

DECIMO OCTAVO: Indica mi poderdante que, La Administradora de Riesgos
Laborales Sura inferpuso los recursos de reposicion en subsidio de apelacion
en contra del Dictamen No. 94042123-1818 emitido por la Junta Regional de
Cadlificacion de Invalidez del Valle del Cauca, dicha entidad baso los
recursos de ley de acuerdo a lo siguiente:

“El dia 29-03-2019 la Junta Regional de calificacion de invalidez del
Valle del Cauca emite dictamen No. 94042123-1818 de pérdida de
capacidad laboral del 11.60% para el cual manifestamos nuestro
desacuerdo y solicitamos respetuosamente sean revisados los
porcentajes reconocidos por la junta, haciendo especial énfasis en:
En el dictamen emitido por la Junta regional de calificacion de
invalidez del Valle del Cauca en la calificacion de las deficiencias se
estd calificando la presencia de dolor, sin embargo en la valoracion
realizada por el medico ponente de la junta del 26-03-2019, al examen
fisico no se describe la presencia de dolor, porlo que no encontramos
razon de calificar un dolor que no se refiere en el examen realizado
por parte del médico ponente.

En la valoracion realizada por el psicologo de la junta, el dia 26-03-
2019 se describe que actualmente labora con otfra empresa
desempendndose en: labores administrativas, operativas y comercial,
evidencidndose que actualmente realiza mds actividades en su
jornada laboral, que las que realizaba en el momento del accidente,
cuando se desempenaba como asesor comercial, lo que desvirtua el
rol laboral calificado por la junta.”

DECIMO NOVENO: El recurso de reposicion interpuesto por La Administradora
de Riesgos Laborales Sura no resulto satisfactorio, esto debido a que no se
aportan nuevos elementos de juicio, leales o cientificos que permitan
desvirtuar los fundamentos en que se apoya el dictamen cuestionado, por
lo anterior, la Junta Regional decide no revocar el dictamen emitido el dia
29 de marzo de 2019.

VIGESIMO: En cuanto al recurso de apelacion, el caso fue enviado ala Junta
Nacional de Cadlificacion de Invalidez, la cual emite el dictamen No.
94042123-27104 del 27 de noviembre de 2019, en donde determind que: el
diagnostico era un esguince y torcedura que comprometen el ligamento
cruzado anterior de la rodilla izquierda y determino que el porcentaje de
pérdida de capacidad laboral era de 0% y que no presentaba secuelas o
patologias que estuvieran derivadas en la actualidad de los sucesos
acaecidos en mayo del 2018.

VIGESIMO PRIMERO: La Junta Nacional de Calificacion en el dictamen No.
94042123-27104 del 27 de noviembre de 2019, no tuvo en cuenta en su
totalidad la Resonancia magnética de la rodilla izquierda con fecha del 15
de junio de 2018, en donde se reportd:

“Condromalacia rotuliana grado I, material de osteosintesis con
reemplazo del igamento cruzado anterior, con re ruptura del injerto,
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marcado edema dseo a nivel de los condilos femorales y platillo tibial
interno vinculable a un edema frabecular de aspecto contusivo,
lesion grado Il del menisco interno, con esta se puede probar el
diagnostico dictado por la Junta Regional del Valle del Cauca en el
dictamen No. 94042123-1818 de pérdida de capacidad laboral, el
cual era “Otra ruptura espontanea del (de los) ligamentos (s) de la
rodilla”.

VIGESIMO SEGUNDO: Sefiala mi mandante que, producto de este accidente
y a la falta de tratamiento por parte de La Administradora de Riesgos
Laborales Sura, ha presentado cansancio en el pie, tobillo, punzadas y una
sensacion desagradable en la rodilla cuando debe hacer fuerza.

VIGESIMO TERCERO: lgualmente, refiere mi prohijado que, no ha recibido un
manejo adecuado en este segundo accidente, dado que la Unica atencion
que fuvo fue la atencidn inicial de urgencias.

VIGESIMO CUARTO: Refiere mi poderdante que, La Administradora de
Riesgos Laborales Sura no generd las atenciones respectivas del caso y, que
al momento de presentarse a la EPS le manifestaban que era
responsabilidad de la ARL, yendo en contravia de lo estipulado en el articulo
Sdelaley 1295 de 1994.

VIGESIMO QUINTO: Resalta mi mandante que, el dia 05 de octubre del 2022,
fue valorado por un médico ocupacional en un examen de ingreso para la
empresa Aqualimpia limpieza y desinfeccion de Tanques SAS, el cual
determino ciertas limitaciones funcionales de |la siguiente manera:

“Apto con alteraciones que afectan su desempeno laboral. No apto
para alturas. No apto para espacios confinados. Restricciones
temporales: evitar actividades en posicion forzada con la rodilla
izquierda, cunclillas, arrodillado y con flexion sostenida y movimientos
de flexo extension repetitivo”.

VIGESIMO SEXTO: Es menester indicar que, las limitaciones funcionales estdn
soportadas con el certificado médico del 05 de octubre del 2022.

VIGESIMO SEPTIMO: Indica mi prohijado que, el 11 de octubre del 2022,
solicito una cita con Doctor Francisco Andrés Cobo, médico ortopedista, el
cual determind lo siguiente:

“Lesion rodilla izquierda, tiene RNM que tiene lesion del LCA, ruptura
desde el 2018, antecedente de cirugia previa en el 2012...refiere dolor
con la actividad fisica...afrofia cuddriceps...dolor en la interlinea
medial...Plan: Rx de rodilla...RNM..."

VIGESIMO OCTAVO: Por todo lo anterior, se puede indicar que, el accidente
de frabajo que sufre mi prohijado a la fecha le sigue generando afecciones
en su salud, asi como limitaciones en su rol laboral y su diario vivir.

VIGESIMO NOVENO: Posterior a la calificaciéon realizada por la Junta
Nacional, y teniendo en cuenta que se seguian presentando limitaciones a
la salud de mi representado, se solicita al médico Juan David Amaya que
realice una nueva valoracion de pérdida de capacidad laboral.

TRIGESIMO: La valoracién fue realizado el dia 5 de diciembre de 2022.y
notificado a mi prohijado el dia 17 de enero de 2023.

TRIGESIMO PRIMERO: En el dictamen mencionado el Dr. Juan David
concluye que:

1

. es posible concluir que en la RNM del 15-06-2018 se describen
claramente signos clinicos de trauma agudo, lo que es también



RODRIGULZ.
m VINASCO
. ! ASOCIADOS

concordante con lo anotado en los dictdmenes de origen y extraido
de la atencion inicial de urgencias el mismo dia del evento. 2. SE
CONSIDERA ENTONCES QUE LA RE- RUPTURA DEL CRUZADO ANTERIOR
IZQUIERO PUEDE SER SECUNDARIA AL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 28-
05-2018. (...) 4. Presenta un dolor somdatico cronico leve que limita para
el desarrollo de su rol laboral pero que pese al cambio de EPS no ha
precisado de manejo farmacoldgico segun lo descrito por el
evaluado. Condicidon entonces que es de cardcter secular y que de
acuerdo al decreto 1507 de 2014 que es el baremo aplicable para
objetivar porcentualmente el dano en términos funcionales y de
pérdida de capacidad labora, LA RE- RUPTURA DEL CRUZADO
ANTERIOR IZQUIERDO Y DOLOR SOMATICO CRONICO LEVE generan
una pérdida de capacidad laboral del 11.7%.

TRIGESIMO TERCERO: Con todo esto, se puede avizorar que, la re ruptura
sufrida por mi cliente es un hecho totalmente diferente al ya acontecido,
por lo cual, es necesario que mi poderdante sea valorado de acuerdo alas
consideraciones facticas del caso en concreto, asimismo, se haga una
valoracion adecuada de la Resonancia Magnética del 15-06-2018, en
donde se puede vislumbrar la lesion producida.

TRIGESIMO CUARTO: Dado a que el dictamen de la Junta Nacional de
Calificacion determino un porcentaje de pérdida de capacidad laboral del
cero por ciento (0%), mi prohijado no recibié indemnizacion por el accidente
de trabajo acaecido el dia 28 de mayo de 2018.

PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos expuestos anteriormente y cumplidos los
trdmites del proceso ordinario laboral, muy respetuosamente le solicito a su
senoria, proceda a declarar:

PRIMERO: QUE SE DECLARE como nulo el dictamen No. 94042123-27104 del
27 de noviembre de 2019 emitido por la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez.

SEGUNDO: QUE SE ORDENE a ofra Junta Regional de Cdlificaciéon de Invalidez
otra calificacién de pérdida de capacidad laboral a mi poderdante a fin
de determinar el porcentaje real de pérdida de capacidad laboral.

TERCERO: De no ser posible la prdactica de ofra calificacion de pérdida de
capacidad por parte de otra Junta Regional de Calificacion de Invalidez,
se le solicita de la manera mds respetuosa al despacho se tenga en cuenta
el dictamen pericial del 17 de enero de 2023 emitido por el Dr. Juan David
Méndez Amaya.

CUARTO: Que posterior a la realizaciéon de nuevo dictamen de pérdida de
capacidad laboral, SE LE ORDENE a SEGUROS DE VIDA SURA a pagar la
indemnizacion por la pérdida de capacidad laboral a la que tiene derecho
mi poderdante.

QUINTO: Que de no ser posible la realizacion de un nuevo dictamen laboral,
SE LE ORDENE A SEGUROS DE VIDA SURA pagar la indemnizacion por la
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pérdida de capacidad laboral teniendo como base la calificacion
realizada por el Dr. Juan David Méndez Amaya.

QUINTO: En razdn a las facultades extra y ultra petita, las que el despacho
encuentre probadas y/o las que su experticia considere se requieran en el
presente proceso.

SEXTO: SE CONDENE al pago de las costas procesales y agencias en derecho
del presente proceso.

SEPTIMA: Se me reconozca personeria adjetiva, para actuar denfro del
presente proceso.

PRUEBAS

Solicitamos se tengan como pruebas los siguientes documentos:

1. Historia clinica del demandante.

. Fotocopia de la cédula de ciudadania del demandante.

3. Dictamen No. 94042123-1818 emitido por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

4. Oficio No. 1 Rec- 19-0612 emitido por la Junta Regional de
Cadlificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

5. Dictamen No. 94042123-27104 del 27 de noviembre de 2019 emitido
por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

6. Oficio de Reevaluacidon Dictamen Junta Nacional del 09 de diciembre
de 2019.

N

7. Concepto Médico Ocupacional.

8. Revisidon de ortopedia emitido por el Dr. Francisco Andrés Cobo.

9. Dictamen pericial emitido por el Dr. Juan David Méndez Amaya del 17
de enero de 2023.

10. Poder Especial.

11. Cédula y tarjeta profesional del abogado.

12. Poder Especial Subsanado.

13. Certificado de existencia y representacion legal de Seguros de

Vida Suramericana S.A.

El resto de la demanda formulada inicialmente queda tal cual fue presentada.

Esta reforma se presenta antes de efectuarse la noftificacion del auto
interlocutorio No.775 del 09 de marzo de dos mil veintitrés (2023), por medio del
cual se admite la demanda.

Del Senor Juez,
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Atentamente,

w A 1,0

SERWNEZ
C.C. No. 1.144.184.674 de Santiago de Cadli.

T.P. No. 374.090 del C. S. de la J.
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TELEFONO TS AUTORIZACION No. Yo £ 0F — Y5 F)
Gl i
|

-

'OCUPACION. | T |/ VENDEDOR . __

EDAD iien

TIGTIVO DE CONSULTA: POP 28 DE NOVIEMBRE DDE RECONSTRUCCION DE LCA. i |

DESCRIPCION DEL EVENTO MOTIVO DE LESION: POP 4 MESES . PTE SE HA SENTIDO MUY
BIEN . AYER TERMINO TERAPIAS CON BUENA EVOLUCION..

[ANTECEDENTES: _ s el e SELMCIST D A TR e

NTES DI TRABAJO ANTERIORES:

PATOLOGICOS | . = o7 QUIRORGICOS. | 1 0 e
TRAUMATICOS | FAMILIARES J

REVISION POR SISTEMAS: “

X AMEN FISICO: HAY AMAS 0140 GRADOS. ATROFIA DE CUADRICEPS LEVE, NO CAJON. NO |
BOSTEZO. BUENA ALINEACION. NO DERRAME. MARCHA NORMAL.

BIAGNOSTICOS: LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR e |
PRONOSTICO: BULENO I

ESTUDIOS SOLICITADOS:

PLAN DE MANEJO: ALTA POR ORTOPEDIA

R ACDAD: [Sh T Ne [l [Diass " TpEls [ [T T IHASTAS S o
FXISTE RELACION ENTRE EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD PROFESIONAL SUFRIDO Y LA
LESIONAeTRLE | BRESTIE Lee GEl sNO S il
TIEMPO PROBABLE DE FINALIZACION DE TRATAMIENTO:
EVOLUCION:

MUY BUENA EVOLUCION . SE DAN RECOMENDACIONES DE REFORZAMOENTO. ALTA
ORTOPLDICA.

DR. ALEX ESTRADA JURI - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CUIDADO INTEGRAL
ARP Liberty
LINEA VITAL 018000919957




CONCEPTO MEDICO ESPECIALISTA

DATOS DEL AFILIADO
NOMBRE ANDRES FELIPE RAMOS FECHA DEL ACCIDENTE 24 SEP 2012
C.C. 94042123 FECHA DE CONSULTA FEBRERO 72013
TELEFONO AUTORIZACION No. Y0¥ 609-23/3 2
EMPRESA ARKA S.A. OCUPACION VENDEDOR
EDAD 29 4

MOTIVO DE CONSULTA: POP 28 DE NOVIEMBRE DDE RECONSTRUCCION DE LCA.

DESCRIPCION DEL EVENTO MOTIVO DE LESION: POP 2 MESES , PTE SE HA SENTIDO MUY
BIEN , HA MEJORAO CON LAS TERAPIAS.

PESO:

ANTECEDENTES:

ACCIDENTES DE TRABAJO ANTERIORES:

PATOLOGICOS QUIRURGICOS
TRAUMATICOS FAMILIARES

[REVISION POR S'SSTEMAS:‘

EXAMEN FISICO: HAY AMAS 0 120 GRADOS, ATROFIA DE CUADRICEPS LEVE, NO CAJON, NO
BOSTEZO, BUENA ALINEACION, NO DERRAME. MARCHA NORMAL.

DIAGNOSTICOS: LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

PRONOSTICO: BUENO

ESTUDIOS SOLICITADOS:

PLAN DE MANEJO: FISIOTERAPIAS, INCAPACIDAD. CONTROL EN 1 MES.

INCAPACIDAD:  SI NO [ DIAS:: /17 DEL: 9 DE FEBRERQO 2013
HASTA:

EXISTE RELACION ENTRE EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD PROFESIONAL SUFRIDO Y LA
LESION ACTUAL : B st 0 NO

TIEMPO PROBABLE DE FINALIZACION DE TRATAMIENTO:

EVOLUCION:

MUY BUENA EVOLUCION , SE CITA EN 1 MES, SE DAN RESTRICICIONES, PUEDE LABORAR,
DEBE CONTINUAR TERAPIAS

STRADA JURI~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CUIDADO INTEGRAL
ARP Liberty
LINEA VITAL 018000919957
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CONCEPTO MEDICO ESPECIALISTA

| DATOS DEL AFILIADO
NOMBRE ___ ANDRES FELIPE RAMOS FECHA DEL ACCIDENTE _ 24 SEP 2012
ce. 94042123 FECHA DE CONSULTA 8 DE ENERO 2013
TELEFONO AUTORIZACION No. YO Y60 Q T Y30 |
EMPRESA _ ARKA S.A. OCUPACION VENDEDOR
EDAD 29

MOTIVO DE CONSULTA: POP 28 DE NOVIEMBRE DDE RECONSTRUCCION DE LCA.

DESCRIPCION DEL EVENTO MOTIVO DE LESION: POP 5 SEMANAS LLEVA 1488 DE
FISIOTERAPIA DE 20SS. HA SENTIDO MEJORIA. PERSISTE CON ATROFIA Y DOLOR.

PESO:

ANTECEDENTES:

ACCIDENTES DE TRABAJO ANTERIORES:

PAROLOGICOSIL T ik Tl e S QUIRURGICOS
TRAUMATICOS FAMILIARES

REVISION POR SISTEMAS:

EXAMEN FISICO: LAY AMAS 0 100 GRADOS, ATROFIA DE CUADRICEPS, NO CAJON, NO
BOSTEZO. BUENA ALINEACION. NO DERRAME. MARCHA CON LEVE COJERA. 1

DIAGNOSTICOS: LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

PRONOSTICO: BUENO

ESTUDIOS SOLICITADOS:

PLAN DE MANEJO: FISIOTERAPIAS, INCAPACIDAD. CONTROL EN 1 MES.

INCAPACIDAD: Sl XINO [] DIAS: 30 DEL: 9 DE ENERQ 2013 HASTA:
EXISTE RELACION FNTRF EL ACCIDENTE. O ENFERMEDAD PROFESIONAL SUFRIDO Y LA
LESION ACTUAL : S <& NO

T[EMPO PROBABLI:. [ [ I INAL IZAC‘EONBE TR,?YTAMIET\TO

EVOLUCION:

CUIDADO INTEGRAL
ARP Liberty
LINEA VITAL 018000919957




Centro
Medlico

ii Imbanaco®

Vocacion de Servicio

paciente: RAMOS ANDRES FELIPE (No Interno: 73.2

1dentificacion del Paciente

Historia Clinica de la Atencion

C3-213 ORTOPEDIA

Direccién: Calle 154 No. 103-20. TORRE APISO 7

Teléfono Directo: 6821000 - Conmutador: .
Atencidn No.2350405

Poge lofl

41) 18002012 10:36

BsiS

%m RAMOS ANDRES FELIPE

Fecha de Nacimiento 26-Septiembre-1992

Estado Civil Ocupacién

Teléfono 6622939 Celular 3122055057

Direccién NUEVA BASE - Santiago de Cali - VALLE DEL
LRvaz‘.ponsab\e

4
Doc. de Identificacion CC 94042123
Sexo Masculino

: @?gotg%ﬁ'z

Edad 20 Afios 12 Dias Grupo Sanguineo b wes

CAUCA

Llegada del Paciente

(Iggrgsg 2l Servicio
Fecha y hora de Ingrese 08-0Oct-2012 14:50

Fecha v hora de Atencién 08-Oct-2012 14:56

1l A i

Causa del evento:

2 n n

fi . n i

EL 24 DE SEPTIEMBRE HACE 15DIAS ACCIDENTE
DE LA CANCHA Y LA RODILLA CRUJEQ Y FALSE
| REALIZARCN EXTRACION DE SANGRE DE LA RODILLA, LO

LABORAL. EN PARTIDO DE FUTBOL CORRIENDQ EL PIE SE METIO EN UN HUECO
0. LA RODILLA SE HINCHO. VALORADO POR VALLE DEL LILL 1O INMOVILIZARON, LE
INCAPACITARON Y LE ORDENARON TERAPIAS.

Informacion Clinica

Exdmen Fisico ' ]
CHBNGL ol wnimnis e s w e e Nermal
COIITTINGL & 4o ilie oo olfo ollel e ool lalie o Normal
TORBYE 5ok iiarla e allarae s et ala e Normal
Extremidad sup. derecha. . ... .. Normal
Extremidad sup. izquierda. . . ... Normal
Extremidad Inf, derecha. . .. ... Normal
Extremidad inf. lzqulerda. . . . ... HAY AMAS LIMITADOS POR DOLOR PARA LA FLEXION Y EXTENSION. HAY DERRAME
ARTICULAR, DOLOR EN INTERLINEA MEDIAL, SIGNOS MENISCLAES DUDOSOS. NO
LACHMAN , NO CAJON.
Marcha. . aweiveaanenss it Normal
o e A A D Normal
Diagndsticos Localizacion Tipo DX
-- (5832) DESGARRQ DE MENISCOS, PRESENTE Impresion Diagnéstica
Firmado Electrénicamente por ESTRADA JURI ALEX
1dentificaclén CC 16765227
Especlalidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional 8858/95
InfEpicrisis 18 0 2012 10:36 Pogelerl

MP7I23,




’l Centro Historia Clinica de la Atencion

!M gd’ Szl C3-213 ORTOPEDIA
mpanaco Direccién: Calle 15A No. 103-20. TORRE A PISO 7
Vocacién de Servicio Yeléfono Directo: 6621000 - Conmutador: .
Atencion No.2377854
Page 1 of 1
Paciente: RAMOS ANDRES FELIPE  (No Interno: 73.241) 29-0ct-2012 16:42
Identificacién del Paciente QS YO X609 - YO | N7 Ef
Paciente RAMOS ANDRES FELIPE Doc. de ldentmcadéﬁcc 94042123 =
Fecha de Nacimiento 26-Septiembre-1992 Ecad 20 Afios 1 Mes 3 Dias Sexo Masculino Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacion
Teléfono 6622939 Celular 3122055057
Direccién NUEVA BASE - Santiago de Cali - VALLE DEL CAUCA
tResponsabIe J
Llegadz del Paciente
’_Iﬂ | Servici \
Fecha v hora de Ingreso 29-Oct-2012 10:36 Fecha y hora de Atencion 29-0Oct-2012 11:51
Cauga de Consulta y Anamnesis
Causa del evento:
1 - (Anamnesi;
PTE PRESENTO TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA EL 24 DE SEPTIEMBRE JUGANDO FUTBOL, TRAE RESONANCIA MAGNETICA:
MUESTRA RUPTURA  COMPLETA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR , [EDEMA OSEQ , LESION CONDRAL CONDILO  LATERAL
FEMORAL, DERRAME ARTICULAR, MENISCOS BIEN.
| LLEVA 1755 DE TERAPIAS.
Informacion Clinica
Exdmen Fisico ]
Cuello. v ovee s W Dt ks Normal
COUMNG. & sipaisfsialdms wisivle s Normal
0175 - SR RPN il Nermal
Extremidad sup. derecha. .. .... Normal
Extremldad sup. izquierda. . ... . Normal
Extremidad inf, derecha. .. ... Normal
Extremidad Inf. Izqulerda, .. .. . . HAY AMAS LIMITADOS PARA LAFLEXION, DOLOR EN INTERLINEA EXTERNA, VCAJON
ANTERIOR. LACHMAN POSITIVO, PIVOT SHIFT POSITIVC, EDEMA D ERODILLA LEVE.
MARCHA NORMAL.
MBCCNA, '« o o les wbe e s wlaia e e wisln e Normal
LBl oy e e e w el e s e Normal
Diagndsticos Localizacion Tipo DX
-- (5835) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL  LIGAMENTO Impresion Dizgnéstica
CRUZADQ (ANTERIOR) {POSTERIOR) DE LA RODILLA

Eirmado Electrénicamente por ESTRADA JURI ALEX

Identificacion CC 16765227
Especialidad ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional 8858/95

i MPTIZE, . 29 Oct 2012 16:42 Fagetorl




NOTA OPERATORIA

Centro de Ortopedia y Fraciures

Experiencis y Calisad en Servicio! HC. c:a \7‘ 0 i # (1,"‘ 1;’
i e NIT.
: '
2, A i 5
Fecha: ﬁ} ’ i Hora: =~ ir\’ Sala: CAP:
) Panira TedA b 2o SR
Nomibre del pacienta: v onsg b e e st stes Edad i Saxo i

Dx precperatoric / ""?"f""*— /ﬁo—?&’f /2 (O lﬂ UL fiA4 // o I G o e s

-

A nesmsfélogo Qx &y dfmj Anastesla !21:__““_ Riesgo @ @ @
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4 7
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Instrucciones al paclente

w i

Férmula médica: ( Si/ No ) by Fecha Cita Controfl —Fim** 3
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” Centro Historia Clinica de la Atencion

/Mgd’co i €3-213 ORTOPEDIA
mpanaco Direccién: Calle 154 No. 103-20. TORRE A PISO 7
Voceoeion de Servicio Teléfono Directo: 6821000 - Conmutador: «
Atencién No.2433517
Page 1 of I
Paciente: RAMOS ANDRES FELIPE (No Interno: 73.241) 05-Ene-2013 10:58
g - - - > ‘\1‘ '\
1dentificacién del Paciente N
paciente RAMOS ANDRES FELIPE Doc. de identificacién €C 94042123 }
Fecha de Nacimiento 26-Septiembre-1992 ‘Edad 20 Afios 2 Meses 10 Dias Sexo Masculino Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacion ;
Teléfono 6622939 Celular 3122055057
Direccién NUEVA BASE - Santiago de Cali - VALLE DEL CAUCA
LResponsable ]
Llegada del Paciente
(Inareso 2l Servidio }
Fecha y hora de Ingreso 06-Dic-2012 16:01 Fecha y hora de Atencién 06-Dic-2012 16:29
Causa de Consulta v Anamnesis
jusa del evento:
Enfermedad Actual - (Anamnesis)
POP 8 DIAS RECONSTRIUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO.
kBUENA EVOOLUCION,
Informacion Clinica
Exdmen Fisico T
Cuello. o vveenernmramna e Normal
COlUMNE. v v v v s raeenans Normal
TETEY: oldohe v iiainineins v ormi ehals Normal
Extremidad sup. derecha. . ... .. Normal
Extremidad sup. izquierda. . . ... Normal
Extremidad Inf. derecha. . ..... Normal : il
Extremidad inf. izquierda. . ... . . PORTALES LIMPIOS, AMAS D E 0 A 70 GRADDOS; BUEN TODO, LEVE DERRAME.
Marcha. vy sine v vy naein e Normal
BHBEL 0 v v a4 L Normal
Diagnosticos Localizacion Tipo DX
-- (S835) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO Impresion Diagnéstica
rC_RUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA
m
05 Diciembre 2012 16:30
CITA DE CONTRO PARA RETIRO DE PUNTOS, FISIOTERPAIAS, Y RETIRO DE INMOVILIZADOR, APOYO PARCIAL
PROGRESIVO.

ALEX ESTRADA JURI -- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firmado Electrénicamente por ESTRADA JURI ALEX

Identificacién CC 16765227
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profeslonal 8858/95

InfEpicrisis MPZ123. 08 Ene 2013 10:59 Page Lofl




ALEX ESTRADA JURI, M.D.

Ortopedia y Traumatologia
Cirugia Artroscopica De Rodilla Y Hornbro,
Medicina Deportiva

Fecha: ’E’@f 5
Nombre del paciente: & Pl M ; /’:"&Z/ {/,}»6 ﬂ&’—{-m

Calle 754 No. 10320/ Cons. 213 PAX. 622 1000 /485 1000 Exc. 213-101 ek

Cel: 317 659 2823/ Cali, Colombia : OSTECARTICULARES
E-mail: alestradatd@hotmail.com | wwnw.imbanaco.com S
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REPORTE DE FISIOTERAPIA
Paciente: RAMOS, ANDRES FELIPE

Aum.DJ\m

Centro &m Fisioterapia
Santiago de Cali, Febrero 7 de 2013

Doctor(a)
ALEX ESTRADA .Em_

El presente Eﬁonm corresponde al paciente ANDRES FELIPE RAMOS, con diagndstico POP
RUPTURA COMPLETA LCA, PARCIAL LCM, LESION MENISCAL, me permito informar que
se encuentra realizando sesiones de nm_o_aqmua :o sesiones de (llima orden) consistente en:

TRATAMIENTO:

MEDIOS FISICOS: Crioterapia, Calor himedo, Electro eslimulacién para manejo de dolor,
Electro estimulacién intermitente para ‘onm_mn..._.._oao Frio final.

MOVILIZACION: Articutar pasiva, De palela, Ejercicios AMA.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE: lequiotiblales, Tensar de la fascia lata, Bandeleta
lliotibial, Retinaculo Lateral, Recto anterior, Aductores,

m;mxo_o_Om DE FORTALECIMIENTO DE: Musculos de miembro inferior, énfasis en
Cuadriceps, vasto medial oblicuo, Aductores, Gliteo. Mesiio, Gliteo Mdximo, Con proteccién
articular, sin roce patelar, ni impacto.

EJERCICIOS: Isométricos de cuadriceps, VMO, m&&im«. isquiotibilaes, Cadena cinélica
ceirada, Cadena cinélica abierta, Propiocepcion, ons , Bicicleta, Balancin.

Indicacién de caminata en Emb_:m por mas de 30 rfin

. 13
VALORACION FINAL: P}
DOLOR: Refiere no dolot, presenta sensacién de Qa__.Eo m:_ncumq con algunos movimientos y
fatiga con camintas despues de 20 minutos. £
Sensacién de lirén en regién vB_E_R medial de rodilla Wn_:_mam aal levantarse y estirar.
INFLAMACION: Muy leve en region suprapatetar. -
Hiposensibilidad en regién 5:%%22
MOVILIDAD ARTICULAR PASIVA! Denlro de =B=8 :o:._._m_mm
RETRACGIONES: Moderadas a’leves en _mnso,_u_m_mm Tensor de la fascia lata, Recto
anterior, Aduclores, Gastrosoleo.
FUERZA MUSCULAR: Cuddriceps 3+/ 5, <mw3 Emai oEmFo 3/ 5, Aductores 4/ 5, Gldteo
Medio 34/ 5, isquiotibiales 4/5;
Trofismo muscular: Suprapafélar Derecha a loé 3 tm maﬂa m_Vm 15 cm 55,8 cm
; lzquierda a losii@cm 45,5 cm, alos 15cm 51 cm
m>4mOz DE MARCHA: Normal, en ocasiones cojera iminata praolongada. e

xmoo_:mzamo_oamm generales de'culdados e indicacién 4& En.em a qmm__m: a tolerancia.
[{ %/

Atentame & o
0
,..ﬂw w../
& \&Q B%_ w

ANGELA M S mp;_mmN 1
FISIOTE
Registro: 76 M.Ic

ran Limonar: Calle 10 B #7007 Ciudad Jardin: Cra 100#15-43  Norte: Calle 38 A norta #2 €121 Versalles: Ay. 5 8 noftef 25H 5

Tels: 3304376 - 3399433 Tels' 3726273 - 3951529 Tels BE00722 — 6536602 Tel. 3664031

REPORTE DE FISIOTERAPIA
Paciente: RAMOS, ANDRES FELIPE

Centys

Centro de Fisioterapia

‘Santiago de Call, Agosto 27 de 2013

Doctor{a)
CARLOS JUAN ANTOMIO TORO

El presente reporte comesponde al paclente ANDRES FELIPE RAMOS, con diagndstico
LESION LCA RODILLA 1ZQ., me permilo informar que se ha realizado 14 sesiones de
fisloterapla consistente en:

TRATAMIENTO:

MEDIOS FISICOS: o:inqmt_u Calor himedo en cuadriceps, Electro estimulacidn para manejo
de dolor, Eleciro estimulacién intermitente para forlalecimiento, ultrasonido, Frio final.
MOVILIZAGION: Articular pasiva, De patela, Ejerclclos AMA.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE: lsquiotiblales, Tensor de la fascla iata, Bandeleta
lliotiblal, Retinaculo Lateral, Recto anterior, Aductores.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DE: Cuédriceps, vasto medial oblicuo, Aductores,
Gliteo Medio, Gliteo Mé&ximo

EJERCICIOS: lsométricos de cuddriceps, Cadena cinélica ceirada, Cadena cinética ablera,
Propiocepcion, bicicleta, eliptica.

ENTRENAMIENTO EN MARCHA: Normal

VALORAGION FINAL:

Termina terapia fisica con mejorfa parcial de los sintomas, refiere::

DOLOR: Intensidad 7/10, en cara proximal de la tibia, en insercidn del cuddriceps. Se presenta
especialmente al caminar o al permanecer mucho :msvo sentado.

INFLAMACION: No presenta

MOVILIDAD ARTICULAR PASIVA: Flexién 125°, Extensidn: normal
RETRACCIONES:Leves en Isquictibiales, Tensor de la fascia lata, Recto anterior, Aductores,
Gaslrosoleo.

FUERZA MUSCULAR: 4+/5 en grupos musculares de rodilla

TROFISMO: Presenta una diferencia de 4 cms, con «vaﬁo a miembro inferior derecho.
PATRON DE MARCHA: Normal

Plan casero con reforzamiento de Cuddiiceps y VMO, pliometrfa.

Atentamente,

.

MARIA INES GONZALEZ SAAVEDRA | i Saped)
FISIOTERAPISTA : nw@uﬁm.
_§«€&_ﬁ

Registro: 16607




Ce n er REPORTE DE FISIOTERAPIA

7 : Paciente: RAMOS, ANDRES FELIPE
Centro de Fisioterapia

Santiago de Cali, Enerc 8 de 2013

Doctor(a)
ALEX ESTRADA JURI

El presente reporte comesponde al paciente ANDRES FELIPE RAMOS, con diagnéstico POP
LESION LCP, me permito informar que se encuentra realizando sesiones de fisicterapia (14
sesiones)consistente en:

TRATAMIENTO:

MEDIOS FISICOS: Cricterapia, Calor himedo en cuadriceps, Electro estimulacién para manejo
de dolor, Electro estimulacién reciproca para edema, Electro estimulacién intermitente para
fortalecimiento, Frio final.

MOVILIZACION: Articular pasiva hacia flexién y extensién, De patela, Ejercicios AMA.
Movilizacién de capsula posterier

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE: Isquiotibiales, Tensor de la fascia lata, Bandeleta
llictiblal, Retinacule Lateral, Recto anterior, Aductores.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DE. Cuddriceps, vasto medial oblicuc, Aductores,
Glites Medio, Gliteo Méximo, Con proteccién articular, sin roce patelar; ni impacto. -
EJERCICIOS: lsométrices de cuédriceps, Cadena cinética cerrada, Cadena cinética abierta,
Propiocepcion.

ENTRENAMIENTO EN MARCHA: con muletas progresién a apoyo libre,

Indicacién de caminata en piscina

VALORACION FINAL: |

DOLOR: PAciente quien refiere mejorfa del 80% de la sintomatologia, presenta dolor ocasional
en cara medial de redilla izquierda, tipo opresion, intensidad 7/10 aumenta con movilizacién
pasiva y cambios de pesicion.

INFLAMACION: Moderada a leve. en cara medial Infrapatelar.

MOVILIDAD ARTICULAR PASIVA: Flexién 115 °, Extensién -2 °, Patela Hipomévil.
RETRACCIONES: Moderadas a leves en Isquictibiales, Tensor de la fascia lata, Aductores,
Gastrosoleo. Moderadas en Recto anterior.

FUERZA MUSCULAR: Cuidriceps 3+/ 5, vasto medial oblicuo 3/ 5, Aductores 3+ / 5, Gliteo
Medic 3+ / 5. Isquictibial 4-/5 :

PATRON DE MARCHA: Sin aditamentos, leve cojera y leve deformidad en flexién. para
traslados largos utilizacion de 1 muleta.

OTROS: Cicatrizacién en buen estado.

Recomendaciones generales de cuidacos e indica di6n de ejercicies 2 realizar en casa

Contral medico

Atentamen /
e

¥,
ANGELA MARIA
FISIQ}!‘ERA.PEUT
Registro: 76-21

ran Limonar; Calle 10 Bis # 70-07 Cludad Jardin: Cra 100 #15-46  Norte: Calle 38 A norte #2 € 121 Versalles: Av, 5 B norie# 25N 5
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CONCEPTO MEDICO ESPECIALISTA

DATOS DEL AFILIADO
NOMEBRE ANDRES FELIPE RAMOS FECHA DEL ACCIDENTE 24 SEP 2012
Cic! 94042123 FECHA DE CONSULTA 8 DE ENERO 2013
TELEFONO AUTORIZACION No.
EMPRESA ARKA S.A. OCUPACION VENDEDOR

EDAD 29

MOTIVO DE CONSULTA: POP 28 DE NOVIEMBRE DDE RECONSTRUCCION DE LCA.

DESCRIPCION DEL EVENTO MOT-IVO DE LESION: POP 5 SEMANAS LLEVA 1455 DE
FISIOTERAPIA DE 20SS. HA SENTIDO MEJORIA. PERSISTE CON ATROFIA Y DOLOR.

PESO:
ANTECEDENTES:

ACCIDENTES DE TRABAJO ANTERIORES-

PATOLOGICOS QUIRURGICOS
TRAUMATICOS i FAMILIARES

REVISION POR SISTEMAS: i

EXAMEN FISICO: HAY AMAS 0 100 GRADOS, ATROFIA DE CUADRICEPS, NO CAJON, NO
BOSTEZOQ, BUENA ALINEACION, NO DERRAME. MARCHA COMLEVE COJERA. ; '

- | DIAGHOSTICOS: LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIC R

PRONOSTICO: BUENO

ESTUDIOS SOLICITA DOS:

PLAN DE ;\AANEJ'O: FISIOTERAPIAS, INCAPACIDAD. CONTROL EN 1 MES.

INCAPACIDAD: SI NO [+~  DIAS: 30 DEL: 9 DE ENERO 2013 HASTA:
EXISTE RELACION ENTRE EL'ACCIDENTE O ENFERMEDAD PROFESIONAL SUFRIDO Y LA
LESION ACTUAL : BSE [ NO

TIEMPO PROBABLE DE ARAEIZAMGON DE TRATAMIENTO:

EVOLUCION: S

CUIDADO INTEGRAL
ARP Liberty .
LINEA VITAL 018000919957




§ ARP LIBERTY

ADMINISTRATIONA DU RIENGON PROKEMIN ALEN

CONCEPTO MEDICO ESPECIALISTA

DATOS DEL AFILIADO
NOMBRE ANDRES FELIPE RAMOS FECHA DEL ACCIDENTE 24 SEP 2012
C.Ci 94042123 FECHA DE CONSULTA FEBRERQ7 2013
TELEFONO AUTORIZACION No.
EMPRESA ARKA S.A. OCUPACION VENDEDOR

EDAD 29

MOTIVO DE CONSULTA: POP 28 DE NOVIEMBRE DDE RECONSTRUCCION DE LCA.

DESCRIPCION DEL EVENTO MOTIVO DE LESION: POP 2 MESES , PTE SE HA SENTIDO MUY
BIEN , HA MEJORAQO CON LAS TERAPIAS.

PESC:

ANTECEDENTES:

ACCIDENTES DE TRABAJO ANTERIORES:

PATOLOGICOS QUIRURGICOS

TRAUMATICOS FAMILIARES

REVISION POR SISTEMAS:

EXAMEN FISICO: HAY AMAS 0 120 GRADOS, ATROFIA DE CUADRICEPS LEVE, NO CAJON, NO
BOSTEZO, BUENA ALINEACION, NO DERRAME. MARCHA NORMAL.

DIAGNOSTICOS: LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

PRONOSTICO: BUENO

ESTUDIOS SOLICITADOS:

PLAN DE MANEJO: FISIOTERAPIAS, INCAPACIDAD. CONTROL EN 1 MES.

INCAPACIDAD: SI X NO L[] DIAS: 7 DEL: 9 DE FEBRERO 2013
HASTA:

EXISTE RELACION ENTRE EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD PROFESIONAL SUFRIDO Y LA
LESION ACTUAL : K sI ] NO

TIEMPO PROBABLE DE FINALIZACION DE TRATAMIENTO:

EVOLUCION:

MUY BUENA EVOLUCION , SE CITA EN 1 MES, SE DAN RESTRICICIONES, PUEDE LABORAR,
DEBE CONTINUAR TERAPIAS

CUIDADO INTEGRAL
ARP Liberty
LINEA VITAL 018000979957




¢ l! Centro Médico Imbanaco:

¥

ALEX ESTRADA JURIL, M.D.
Ortopedia y Traumatologia
Cirugfa Artroscopica De Redilla Y iHombro.

Medicina Depertiva

Fecha: @m@ [3
Nombre del paciente: Q&\/\ d‘M (;&( ;ﬁﬁ % ()u-l’/,?

Calle 15A No. 103-20 / Cons. 213/ PEX: 682 1000 / 486 1000 'mmm
Cel: 317 6592823/ Cali, Colcmbia ey
E-mail: alestradab@@hotmail.com | wiww.imbanaco.com




Q ! Cenfro Medico Imbanaco

AI.EX ESTRADA JURI, M.D.
Qr'omr*fa ¢ Traur

Facha, @@ @

Nombra del paciante: M‘&A o QM-‘- ? Pt
Al QYioN | 123

Rl Vacnaye
Mc&m&x/ o boval peY

> 8k ) cleda q /9@%_{-:,
Seifl i il o fobeico /2012

;}/ “ [P’JI‘CLL ey A

@ ivsriruTo pe
f+ "," 8 9907 /\_ P‘ EH’F'ERMEMDES
Cel: 317 659 2323/ Cai, Colombia : OSTEOARTICULARES

Calle 184 No. 103-20/ "'1”5 213/ PBX: 682 1000/ 486 1000 Ext. 213-101

E-mail: alestraclads m: fT‘:] Lcom: [ wiwwimbanaco.com




o ? Centro Médico Imbanaco®

ALEX EST RADA JURI, M.D.
Ortopedia y Traumatologla
Cirugia Artroscopica De Rodlilfa Y Hombro. [

Medicina Deportiva |

. BT
Normnbre del ,?acfenre: @W d/\ﬂ"? [‘f/g{ V;';C :EﬁM

Calle 154 No. 103-20 { Cons. 213 / PBX: 682 1000 / 486 1000 Ext. 213-101
Cel: 317 659 2823 [ Cali, Colombia
E-mail: alestrada69@hotrnail.com [ www.imbanaco.com




A O‘?\_ v 5 /

L= Felifé s

E“J //ﬂt/ <@ "[?C’j
d-ﬁr“”'%’vxé[“t‘ /"‘"“?/Vti* jzw/i&r

[ }:—5}\5 |
«:i*wt-m/ e

‘.—"‘"“ f :

et

B iler
A
P@ r:'\S"l-j' k?‘ﬁ, Q[@ / Pw b\-—m \?[ @ "by‘?fi‘:\‘*‘i" £

Zﬂr i Wﬁ S o[m@rm\? &«n/‘t
| Z% /!5:7; Wh%

s L /%\w%? kel
l 7%/2,2; {"‘“ﬂmffwi% No < <ger

‘\;/f =TT 0 ek < “é;

(p@)@r ﬁf’”% I Z—;Q//

/\/q e mm "?ww%

ﬁw P as Of‘&"/b*cgéq |
74 / o= /:9@(‘ P& sy = S










refox

Nimero historia:
Tipo documento:

Nimero
documento:

Nombre completo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:
Ocupacion:
Direccién:
Telefono:

Ciudad:

IPS médica
asignada:

Datos Generales

http://www.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/atencion/imprimirHistoriaClin

General

177307779
Cedula Ciudadania

94042123

Andres Felipe Ramos
37 Anos (14-06-1983)
Masculino

Soltero

No Aplica

Cra90 No 1 115
8882081

Santiago De Cali

Medicips Centro Especialistas
CaliPPR

Centro de atencion:

Tipo afiliado:
Prestador:

Registro del Profesional
Médico:

Codigo Numérico:

Fecha de apertura:

Fecha de cierre:

Duraciéon (minutos):
Finalidad:
Causa externa:

Historia general:

Estado:

Cita asociada:

Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Parentesco cotizante:
Nombre acompaiiante:
Telefono acompafiante:
Nombre del responsable:
Telefono del responsable:

Parentesco con el
responsable:

Procedencia:

Cuestionarios

Informacion General

_Dié de Ingrego' 24
Afio de Ingreso 11

Sexo

Masculino

ESTADO CIVIL Soltgra

Causa de Consulta -

PREVIOS

Mes de Ingreso 01
Edad de esta historia 26
Raza Blanco
Ocupacién

M.C y Enfermedad Actual

NOTA POR TELEORIENTACION Y
REVISION EXPEDIENTE MEDICO:
MODALIDAD CONSULTA POR LLAMADO
TELEFONICO, SE LLAMA AL USUARIO AL
! TELEFONO EL CUAL ES

MOTIVO DE CONSULTA- DIAGNOSTICO CONTESTADO POR Andres Felipe
' Ramos CON CEDULA 94042123 . SE LE
EXPLICA AL USUARIO QUE SIGUIENDO LA
DIRECTRIZ DEL GOBIERNO NACIONAL Y
DE LA GERENCIA NACIONAL DE SALUD DE

COOMEVA EPS DEL.17-03-2020. TODA

ATENCION AL PUBLICO AFILIADO A

Medicina Laboral Sede
Cali

Cotizante
Alba Yenny Ceron Ortega

193257-2000

40742

01-06-2021 10:39:59
AM

01-06-2021 11:15:58
AM

36
No Aplica
Enfermedad General

Historia Clinica [Ver
Formato]

Cerrada

228496694

Andres Felipe Ramos
8882081

Cabeza De Familia

Andres Felipe Ramos
8882081

Cabeza De Familia

EMPLAEDO DE RESTAURANTE
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Enfermedad Actual

ENFERMEDAD ACTUAL

http:/fwww.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/atencion/imprimirHistoriaClin

COOMEVA EPS POR EL PERSONAL DE
MEDICINA LABORAL ANTE LA
CONTINGENCIA POR EL COVID -19.
CONFORME A LAS ORIENTACIONES
IMPARTIDAS POR LOS MINIST ERIC)S DEL
TRABAJO, DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, LA CIRCULAR 0021 DE 17 DE
MARZO DE 2020 Y CON EL OBJETO DE
PROTEGER LA SALUD DE LOS
TRABAJADQRES Y USUARIOQOS, SE
REALIZARA LA CONSULTA POR LLAMADO
TELEFONICO, CONSERVANDO LA RESERVA
DE LA HISTORIA CLINICA, DERECHO A

LA INTIMIDAD, ENTRE OTROS. SE LE

PIDE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
REALIZAR LA CONSULTA DE ESTA
MANERA, LA CUAL ACEPTA Y QUE SE

LE ENVIE LA HISTORIA CLINICA AL
CORREO ELECTRONICO
andresfeliperamos83@gmail.com

SE AGENDA CITA POR PETICION - DICE
QUE TIENE UN PROCESO DE 3 ANOS EN
QUE LA ARL Y LA EPS SE TIRAN LA
PELOTA Y QUE NINGUNA DE LAS DOS
PARTES TOMAN SU ASUNTO. NO TIENE
ICP-Y NO HA SIDO VALORADO POR
MEDICINA LABORAL..... HISTORIA DE
AT EL 28-05-2018 SE DX ESGUINCES Y
TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL
LIGAMENTEO CRUZADO ANTERIOR Y
POSTERIOR DE RODILLA 1ZQ. DICE QUE
NO LE HICIERON NINGUN MANEJO NO LE
REALIZARON TERAPIA FISICA Y ASI LO
CALIFICARON CON PCL- POR LA ARL
SURA CON 0% DE PCL Y POR
CONTROVERSIA SU CASO FUE A LA JRCI
QUE CALIFICO EN 29-03-2019 CON PCL
DE 11.6% CON LOS DX OTRA RUPTURA
EXPONTANEA DE LOS LIGAMENTOS DE LA
RODILLA- RUPTURA DEL LCA _ RODILLA
IZQ - EDEMA OSEQ. COMO ACCIDENTE
DE TRABAJO Y LA INCI EN DICTAMEN
DE 27-11-2019 CALIFICA S835 S835
ESGUINCES Y TORCED.QUE COMPROMETEN
LIGAM. CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA IZQ COMO
ACCIDNETE DE TRABAJO CON PCL DE
0%... REFIERE QUE TIENE PERDIDA DE
MASA MUSCULAR, EN LA PARTE SUPERIOR
DE LA RODILLA ( REGION

FEMORAL)... ANTEC LABORALES:
CARGO: OPERATIVO ANTIGUEDAD:

2 ANOS EMPRESA: AGUA LIMPIA--

ARL: SURAMERICANA AFP:
COLPENSIONES....... AT: REFIERE
ACCIDENTE DE TRABAJO PREVIO EN
RODILLA 1ZQ LABORANDO EN OTRA
EMPRESA : KOKORIKO EN EL 2012 POR
LO CUAL LE REALIZARON CIRUGIA POR
LESIONS DE LCA REQUIRIO INJERTO-
DICE QUE NO LE CALIFICARON
SECUELAS.




refox ' ; hﬁp://uww.ciklos.com.co/ ciklos/php/vista/atencion/imprimirHistoriaClin

Examen Fisico

Signos vitales y antropometria

PESO Hie A5)600 o TALLA 1.70
IMC oL 2076 F.R.. |18
TEMP. 37 PULSO 87
P.A. Derj. St_an_i_:ado 100/60
Otorrino
OIDOS Normal . NARIZ Normal
"BOCA Normal ' '
Cuello
CUELLO Normal TIROIDES Normal
Ingurgitacién yugular No MASAS EN EL CUELLO No
Torax y cardicpulmonar
CORAZON Normal RSCS  RITMICOS
SOPLOS NO PULMONES Normal
Abdomen _
MASAS_ No MEGALIAS No
SOPLOS No
Osteomuscular ~

EXTREMIDADES  Normal EDEMAS No
OSTEOARTICULJ_\R Normal '
Piel y anexos

LESIONES PIEL No ~ COLOR Normal
PIEL Y FANERAS Normal

Plan de Manejo
Plan de manejo

1. SE LE EXPLICA QUE SU EVENTO EN
N RODILLA IZQ HA SIDO CALIFICADO COMO
ACCIDENTE DE TRABAJO CON DX S835
ESGUINCES Y TORCED.QUE COMPROMETEN
LIGAMENTO. CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA IZQ.POR
LO CUAL LAS PRESTACIONES !
ASISETENCIALES Y ECONOMICAS POR UN
EVENTO LABORAL COMPETEN A LA ARL
LEY 776 DE 2002 Y LEY 1562 DE 2012.
: Y MAS AUN CUANDO TIENE HISTORIA DE
Observaciones Plan de Manejo UNA LESION PREVIA EN LA RODILLA 1ZQ
POR OTRO ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL
2012... 2. RESPECTO A LAS
RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES EN
,SU PUESTO DE TRABAJOQ, ES
IMPORTANTE INFORMAR: QUE ESTAS NO
SON COMPETENCIA DE LA EPS, DADA LA
AMPLIA NORMATIVIDAD QUE RIGE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
DEJANDO A CARGO DE LA EMPRESA LA
RESPONSBILIDAD DE ESTAS DENTRO
DEL SISTEMA DE GESTION DE




refox : http:/www.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/atencion/imprimirHistoriaClin

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EN
REALIZAR VALORACION POR EL MEDICO
DE SST DE LA EMPRESA, PARA QUE ESTE
DEFINA LAS RESPECTIVAS
RECOMENDACIONES Y O RESTRICCIONES
QUE REQUIERA EL TRABAJADOR, REALICE
ADECUACION EN SU PUESTO DE TRABAJO
Y EL RESPECTIVO REINTEGRO DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD: DECRETO
1072 DE 2015 ART. 2.2.4.6.1 Y S.S.
RESOLUCION 2346 DE 2007 ART. 3,

LEY 776 DEL 2002 ART. 4 Y 8....EN
ACOMPANAMIENTO DE LA ARL.. 3. ALTA
POR MEDICINA LABORAL

Seguimiento y Control
Habitos Saludables
Fecha Control de Pacientes 01/06/2021
Medicamentos y. Dosis
Rgéhor‘usable del Control éyceronorte

Diagndsticos
e Tipo - i Contingencia sen s
Codigo diagnéstico Diagneostico Origen Analisis
s835 Confirmado Esguinces Y Torceduras Que Comprometen El Ligamento |Accidente De !
Repetido Cruzado (anterior) (posterior) De La Rodilla Trabajo |

Ayudas Dx y Laboratorios

VEF1/FVC POS BRONCODILATADOR
Fecha Examen Resultado %
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CENTRO DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS Sh

-+

NIT.: 800004579-2 FECHR : 2022/10/11 |
SEDE ‘PRINCIPAL HORY = 10:31 MM
CALL - VALLE PAGINA: 0

HISTORIA CLINICA CONTROL

+
I
7l
i
i

4==
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Paciente : RRMOS ANDRES FELIPE Edad: 039 MO

I
Nro. Ident. : 1-94042123 Sezo: M Est Civil : Soltero  Telefono: 3122055037 !
Fecha Evento : 2022-0CT-11 Hora: 10:24 2M Plan : Cel.: i
Direccion - : CARERRA 70 81 18 3015567204 Entidad: PARTICULAR I

Profesional : 0047 COBO GALVIS FRANCISCO ANDRES
Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS

Nro. Registro Medico: 36643/76

l
I
|
E
i
!
r
|
1
1
l
|
1
|
|
!
|
|
I
I
1

DETALLE : LESION RODILLA IZQUIERDA , TIENE RMN QUE TIENE LESION DE LC
A, RERUPTURA DESDE 2018, ANTECEDENTE DE CX PREVIA EN 2012. NO MAS TRAT
RMIENTOS, MO IMRGENES RECIENTES.

REFIERE DOLOR, CON LA ACTIVIDAD FISICA, CALIFICADO CON 0.

AL EXAMEN FISICO: BUEN ESTADO GENERAL, PESO: 69 KG, RODILLA IZQUIERDA:
ATROFIADELCURDRICEPS, RMECOMPLETOS, LACHAMN CON TOPE, DOLOR EN LA INTER
LINER MEDIAL, MO DEFIICT VASCULAR DISTAL.

PLAN: RX AP Y LATERAL DE RODILLA IZQUIERDA, RMN DE RODILLA Y CITH.

PIDA SU CITA DE CONTROL AL TELSFONO 4853232 OPCION 1
PIDA SO CITA DE FISIOTERAPIA AL TELEFONO 4853232 EXT 202

Prof: C0BD GALVIS FRENCISCO ANDRES ; \;3(55
C.C 000000094455981 _pgl oo
RM.36843/76 TN S
LM, 35843, ENTREGADG < B
i S
Q) @rnova N
(¥ N
Qﬁ‘:"'r‘;"\“; @@0:6\
Q%f. qﬁsjeesjf‘ﬁga
O P




. CERTRO DE ORTOPEDIA Y FRECIURAS SA

NIT.: B00004579-2
SEDE PRINCIPRL
CALL - VALLIE

APCYQ DIRGNOSTICO

FECHR : 2022/10/11
HORA & 10:27 MM
PAGINA: 01

|
|
|
i
i
i
|

| Paciente

| Nro. Ident.
| Fecha Evento :
| Direccion

2022-001-11

: RAMOS ANDRES FELIPE
: 1-94042123

Sexo: M Est Civil : Soltero
Hora: 10:24 AM Plan :

Edad: 039 ANO
Telefono: 3122055057
Cel.:

: CARERRR 70 81 18 3015567204

Entidad: PARTICULAR

Profesional : 0047 COBO GALVIS FRANCISCO ANDRES
Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS

Nro. Registro Medico: 36843/76

DIAGNOSTICO

EXPMEN SOLICITADO :

|

1\
-
i
|
i

I

I

| RMN DE RODILLA IZQUIERDA
l :

l

l

|

|

|

I

LESION LIGAMENTARTA RODILLR IZQUIERDA

PIDA SU CITA DE CONTROL AL TELEFONO 4853232 OPCION 1
PIDA SU CITA DE FISIOTERAPIA AL TELEFONO 4853232 EXT 202

H— e e e — e — — -

Prof: COBO GALVIS- FRANCISCO ANDRES
C.C 000000094455381
RM.3683/T

RECIBIDO



+

| CENTRO DE CRTOPEDIE Y FRACTURAS SA

| NIT.: B00004579-2 FECHA : 2022/10/11
l SEDE PRINCIPRL HORE @ 10:27 AM
| CALT - VALLE PAGINA: 0
]

!

)

RPOY0 DIRGNOSTICO

g g BRI R e R il

| Paciente : RAMOS ANDRES FELIPE Edad: 033 ANO

| Nro. Ident. : 1-94042123 Sexo: M Est Civil : Soltero  Telefono: 3122055057

| Fecha Evento : 2022-007-11 Hora: 10:25 B Plan : Cel.

| Direccion  : CARERRA 70 61 18 3015567204 Entidad: PARTICULAR

{ Profesional : 0047 COBO GALVIS FRANCISCO ANDRES Nro. Registro Medico: 36843/76

| Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS

DIAGNOSTICO :
LESION LIGRMENTARIA RODILLA IZQUIERDA

EXAMEN SOLICITADO :
RX AP Y TATERAL DE RODILIA IZQUIERDA.

PIDA SU CITA DE CONTROL AL TELEFONO 4853232 ORCION 1

|
I
|
I
|
i
I
!
|
|
!
E
[ PIDA §U CITR DE FISIOTERAPIA AL TELEFONO 4853232 EXT 202

» e

Prof: C0B0 GALVIS FRANCISOO MRS - Qs
C.C 0000034455981~ mmmemmem . e
R.M. 36843/
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
. INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Informacién clinica y conceptos
Resumen del caso:
Motivo de consulta:
Controversia en cuante a la calificacién de pérdida de capacidad laboral del o de los diagndstico(s):

Diagnésticol(s) motive d lificacién:

1. Ruptura de ligamento cruzado anterior de rodilla izquierda + Edema éseo
. CIENTE: ~—

Edad: 35 afios.

Sexo: Masculino.

Lateralidad: Derecha.

Ocupacién: Independiente en Area comercial.

Empresa: KILL PEST, CONTROL Y PREVENCION PLAGAS (Retir6 el 31/12/2018)
Cargo: Oficios varios de &rea comercial

Antigliedad en la empresa: 4 afios

Antigliedad en el cargo: 4 afios

Fecha del accidente segun el paciente: 28/05/2018

Descripcién del evento segUn el paciente: "Llegué a la empresa y ese dfa habia llovido y antes de ingresar a la
empresa me quite el impermeable y al entrar di un paso vy la rodilla se me queds quieta y giré solo mi cuerpo y
sentf un crujido en la rodilla izquierda”

Anitecedentes de importancia:

Juntas: Niega.

Patolégicos: Lo referido en Diagnésticos.

Traumaticos: Trauma craneoencefélico en accidente de trénsito hace 20 afios, ruptura de LCA rodllla izquierda en
accldente laboral en 2012. :

Quirdrgicos: Reconstruccion LCA rodilla izqulerda el 28/11/2012.

Familiares: Niega.

Téxicos: Niega,

Resumen de informacién clinica:

- /P lini le importancia:

RMN rodilla izquierda el 18/10/2012: El ligamento colateral medial hacia su parte proximal se observa engrosado,
presenta aumento de la intensidad de sefial en tcdas las secusncias Yy se observa rodeado de llquido, datos en
relacion con ruptura parcial (grado ). Existe ruptura completa del ligamento cruzado anterior, con falta de
continuidad de las fibras hacia su parte media, la parte distal del ligamento presenta trayecto Horizontalizado, se
observa engrosado, hipertensc secundario a hemorragia y/o edema. El ligamento cruzado posterior ha

aumentado su curvatura posterior en forma compensatoria, se identifica desplazamiento anterior de |a tibla con
respecte al femur. Se identifican datos de condromalacia rotuliana grado | {edema). Existe derrame articular, con

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1

Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 1818 Pégina 2 de 7




S I e T/ JUNTAREGIONAL DE CALIFICACION DE
Reptiblica-de Co]om_lbi_a- INVALIDEZ DEL. VALLE DEL CAUCA
SN NIT. 8050121111

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

‘ ‘1.'Inf§-rmac_16.n :'general del‘dictamen

Fecha de dictamen: 29/03/2019 %g{%" de califlcactin: PCL (Dec 107! s Dicramens 4042123 1818
Instancia actual: No aplica

Solicitante; ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacién: NIT

Teléfono: 6818900 i g:;ad: Santiago de cali - Valle del f)lu;g:cidn: CALLE 64 NORTE NO. 5 B

Correo eletrénico:

dl2 o i i 2 ihi"t;}mé:cib-n.génera] de Ia entidad céwliﬁ'c:.-adoraw 7. e e =
Nombre: Junta Regional de Calificacién ST Al Direccion: Calle SE No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca - Sala | Identificacién: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

‘Teléfono: 5531020 Correo electrénico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca

_3. Datos generales de la persona 'caliﬁcaa:]_q

No'mbres.y apeilidﬁs: ANDRES

'FELIPE RAMOS Identificacion: CC - 94042‘1 23 Direccién: CALLE 9C BIS No. 28-47

Sl Santspcsicall Nalledely b et s s Fecha nacimiento: 14/06/1983

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 35 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

'Etapas del ciclo vital: Poblaci il ! Sl

Bl a§ economicamente activa e Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
) Tipo usuario SGSS: Contributivo :

Correo electrénico: (Cotizanie) EPS: Coomeva EPS

AFP: Colpensiones ARL: ARL SURA Effr:paﬁia e oo cand

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vineulacién: ! Trabajo/Empleo: - Ocupa;:ién: |

Cédigo CIUO: Actividad economica:

E : '

P o CONTROL R, et Direccion: CALLE 9C BIS No. 28-47
*Ciudad: Santiago de cali - Valle del -

sl " Teléfono: Fecha ingreso:

Antigiiedad:

‘Descripeién de los cargos desempefiados y duracién:

5 Relacién de documentos y examen fisico (Deseripeién)

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1

* Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 1818 Pigina 1de 7
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Cicatriz quirtrgica eutréficas por portales de artroscopia en rodilla, sin signos de sangrado active ni con
presencia de secrecién purulenta o serosanguinclenta.

Signos clinicos de atrofia leve del cuédriceps (Circunferencla 48 Vs 50 cm del contralateral medidos a 10 cm
hacia caudal desde el borde superior de la patela).

No se aprecian otras deformidades, no edema, no eritema ni cianosis. Roce patelofemoral leve bilateral.

Arcos de movimiento activos y pasivos limitades por flexidn 130° con extension completa (medidos con
goniémetro).

No se evidencia alodinia, ni hiperalgesia ni hiperpatia. No se palpan escalones dseos. Pulsos distales positivos,
llenado capilar espontaneo. Se aprecian ufias perfectamente arregladas, no cambios tréficos en piel ni cambios
sudomotores.

Fuerza 5/5 generalizado, sensibilidad superficial y profunda conservadas, reflejos musculo tendinosos ++/++++
generalizado.

Pruehas especiales:

Bostezo medial y lateral negativo.

Cajén anterior y posterlor negativo.

Lachman negativo (con tope), PivotShift negativo, Godfrey negativo.

‘Dolor 2 palpacién en interlinea articular positivo, Appley negative y McMurray negativo.

Marcha:
Patrén adecuado en fases de apoyo de taldn, propulsion y balanceo. Logra marcha en punta de pies y talones.

Resto de examen fisico NO APLICA.

Fecha: 26/03/2019 Especialidad: PSICOLOGO JRCIV

ENTREVISTA LABORAL: Hombre de 35 afios, lateralidad derecha, residente en Cali, labora para Aqualimpia en
oficios varios, sus funclones son labores operativas, administrativas y comercial, al momento del accldente
‘laboraba para KILL PEST CONTROL Y PREVENCION PLAGAS (Retiré el 31/12/2018). Cargo: Oficios varios de
area comercial. Antigiiedad en la empresa: 4 afios. Antigliedad en el cargo: 4 afios el psicdlogo laboral de JRCI
del dfa 26 - 03-2019 refiere: ingresa al consultorio por sus propios medios sin ayudas externas, el paciente refiere
que sufro accidente el 28/05/2018 con ruptura de ligamento cruzado rodilla derecha, nunca le realizaron
tratamientos, reflere dolor el cual lo limita al momento de la marcha, flexién de rodilla, disminucién de masa
muscular; en la casa no realiza oficios domésticos, en las actividades de autocuidado las realiza solo con
dificultad, ingresa con precaucién a la ducha, en la calle no volvié hacer gjerciclo, conduce moto.

Otros conceptos técnicos:

Dolor somético cronico y disminucion de fuerza secundaria al dolor por Re-ruptura de ligamento cruzado anterior
de rodilla izquierda + Edema dseo 10%

Anilisis y conclusiones:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Caves - Sala 1

Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 1818 Pégina 4 de 7
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datos de sinovitis de predominic retro y suprapatelar. Se observa fractura por hundimiento de la partie anterior del
céndilo femoral lateral, acompafiado de edema ésec. Se identifican datos de contusién ésea con edema
trabecular del condilo femoral lateral, de la parte interna del céndilo femoral medial, de la parte posterier y

proximal de la tibia de la parte proximal del peroné. Existe edema de la grasa subcutanea de la parte lateral de la
‘redilla.

Concepto de Ortopedia del 10/02/2014: POP 28 de noviembre de reconstruccion de LCA 2012. Descripcién del
evento motivo lesion: Hace 5 meses inicio la actividad normal, correr v trotar. Hace 3 meses siente que se le
duerma la rodilla y los tendones del pie siente el empeine adormecimiento, esto le molesta al estar mucho tiempo
-de pie, no falseo. Examen fisico: Hay AMAs completos, atrofia de cuadriceps leve, no cajén, no bostezo, buena

alineacién, no derrame, marcha normal. Alta por ortopedia, no hay correlacién entre la lesién del cruzado y los
-sintomas del paciente.

RMN rodilla izquierda del 15/06/2018: Condromalacia rotuliana grado . Material de osteosintesis con reemplazo
del ligamento cruzado anterior, no identificando el injerto, con pérdida de la continuidad, de este: Hallazgo
consistente con re ruptura. Marcado edema ¢seo a nivel de los céndilos femorales a predominio externo y platillo
tibial interno en el sector posterior, sin compromiso del cartilago de revestimiento, esto vinculable 2 un edema
trabecular de aspecto contusivo. El menisco interno presenta lesién grado Il a nivel del cuerno posterior. No se
identifican alteraciones en la morfologia ni en la sefal del menisco externo. Ligamento cruzado posterior,
colaterales y tendones cuadricipital y rotuliano dentro de la normalidad. No se observa derrame sinovial. La sefal
y el espesor del cartilago hialino de revestimiento son de caracteristicas habituales. Grupos musculares
-conservados. Impresidn diagnostica: Re ruptura del ligamento cruzado anterior. Edema dseo trabecular de

aspecto contusivo con compromiso femoral y tibial. Lesién gradoe Il del menisco interno. Condremalacia rotuliana
“grado I,

'Concepto de Ortopedia (lltima aportado) del 12/09/2018: Paciente que, en mayo 28 de 2018, en la empresa giro
con el pie fijo en piso tuvo crujido en la rodilla, posterior al giro, dolor y limitacién funcional fue valorado,
descartaron fractura vy solicitaron RMN la cual trae, molestia, dolor. en la rodilla al caminar, al flexionarla, no
refiere inestabilidad, y sobrecargaron. Actualmente labora. Antecedentes personales: Reconstruccién ligamento
cruzado anterior previa 2012, menisco no se les hizo nada. Examen fisico: Pruebas meniscales dudosas
.negativas. Pivote negative. Lachman positivo. RMN: contusion dsea en fémur y tibia cruzado anterior. Se inicia

manejo con rehabilitacion, fortalecimiento de rodilla y desinflamacién. de acuerdo evolucién se definird manejo
quirdrgico.

'NOTA: Demas histeria clinica aportada al expediente. Los conceptos antes anotados corresponden a restimenes
de los mismos y NO a transcripciones exactas de su contenido.

__ Concepto de rehabilitacion
Proceso de rehabilitacion: No aplica

_ Valoraciénes del calificador 0 equipo interdisciplinario
Fecha: 26/03/2019 Especialidad: Medicina del trabajo
Examen fisico:

Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consultorio por sus propios medios
sin ayudas externas .

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 1818 Pégina 3 de 7
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Se procede a calificar PCL segun MUCI vigente, NOTA: Origen LABORAL del evento agudo previamente
calificado por la ARL (no por la Junta), por lo cual se transcribe al presente dictamen segun lo dispuesto en el
articulo 40 del Decreto 1352 de 2013.

‘IMPORTANTE: Al analizar exhaustivamente la RMN del 15/06/2018 se describen claramente signos clinicos de

trauma agudo, por lo cual esta Junta considera que la Re-ruptura del cruzado anterior izquierdo ES
-SECUNDARIA AL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 28/05/2018.

b 6 Fﬁhﬁamentos para la cahﬁcai:ldn del ongen y/o dela perdlda de capacldad iaiio}'al Yy ocnpac:onal

- o mng e rn et

__ Titulo I Cahﬁcacxéﬁ"f mi}éloraﬁanaz 1;; :iéﬁél;;c;as 4-_-- Lo e

Dmgnosncosyongen L F T

CIE-10 Ml;ﬂagnéstxco : o Diégnésﬁco especiﬁ_é{ Orlgen

© M236 Otra ruptura esponténea del (de los) Ruprura de ligamento cruzado anterior de Accidente de trabajo
‘ligamento (s) de la rodilla ‘rodilla izquierda + Edema ésco

_ _ _ R R _ ' ﬁ Deﬁcztenczas i ¥ PR l

Deficiencia .. | Capitulo Tabla | CFP  CFMI \ CFM2 | CFM.a' Valor | CAT | Total |

Deficiencia por disestesia secundaria a 12 o h5e ] NA NA NA  -10,00% 10,00%

neuropatia periférica o lesion de médula

_espinal y dolor crénico somaético

Valor combinado 10,00%

' Capitulo _ | deli@iffcia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar 7 10,00%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula 2juste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) = (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+ (100 -A)

ponderar. *B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada' % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 i 5,00%

’I‘Etulo II Valoracldn del rol laboral, rol ocupamonal y otras ireas ocupacmnales

Ro] lab ara]
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autoguﬁcicncia econémica 0
Restricciones en funcién de la edad cronolégica 1
/Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) 6,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala |
Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 1818 Pdgina 5 de 7
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Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0.0 Nohay dificultad. no dependencia, B 0.1 Dificulud leve, no dependentia,
D 0,3 Dificultad severn, dependencia severa, E 04 Dificultad completa, dependencia completa,

C 02 Dificultad modersda, dependencin moderuda,

LLELL L2l e b es ne i B B e i elll i g

| 1 Aprendizaje y aplicacio dH0  dlIS  awedus  d1S0 | 4163 | 4166 A170 | a172 | asem  gi7sy  TOW

' del conocimiento

0 0 0 oA o g s e 0 0 0
B TR R TR e o i <l L e O S S e R T e
a3 | 2. Comunicacién | 4310 | d315  d320  d325 | d330 | 4335  d34S | d350  dass | gsep Mol
| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[ i AL ey 3 (34, 138 sl Boag o amd | el ey | Sl
a4 | 3. Movilidad | 4410 | d415 = d430 . d440 | d445  d455 | ddG0 . dd65 | 470 dd4Ts —
; 0 Qi o 0 S 0 0 0.4
R S e I 2 SR = SR, & IR G, R MR b S e, R .
| @5 |4.Autocuidadopersomal dSI0 | 4520  dS30 ds40 | dSA01 . dS40z | 4ssO | dsD ds70 | dsqor . oM
| 8 dii L0l 0 R o o ol e 02
R R R PR iy = e N T R Y H N
d6 | 5. Vida doméstica | d610 | d620  d6200  d630 | d64D  d6402 | d6S0 | d66D | d6S04  d6S06 | j
: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%) 0.6
Valor final titulo I1 6.60%
b

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Szla |

Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 1818 Pagina 6 de 7
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7. Concepto final del dictamen pericial

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I 5,00%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ccupacionales - Titulo 11 6,60%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IL) 11,60%
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién; 12/09/2018

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

FE: 12/09/2018, Corresponde a la valoracién por Ortopedia donde se reporta el estado clinico secuelar del paciente, el cual
“persiste hasta la fecha mencionada de acuerdo con la histeria clinica aportada,

Nivel de perdida: Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica ' Fecha de defuncion:

'Ayuda‘ de terceros para ABC y AVD: Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
‘No aplica decisiones: No aplica aplica

Enfe :

No a;;'{r:dad flcaltoicosteleatantodiles: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

. 8.6Fupo cal‘j‘_ﬁAcaddrj‘ /

/ <

/ A v O el

/ DW Rincén
€dico ponente

Miembro Pr"lncipal Sala 1

‘ Hector Velasquez Rodas
Miembro Principal Sa

f&m/\~

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Miembro Principal Sa!a.l/

ESPACIO EN
BLANCO.

Entidad calificadora: Junta Regicnal de Calificacién de Invalidez del Valle del Cavca - Sala |

Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 1818 Pégina7de 7 -
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OFICIO No. 1 REC-19-0612

Santiago de Cali, 18 de junio de 2019

Doctor i !
FERNANDO RAMIREZ ALVAREZ
Comisién Laboral

ARL Sura

Regional Occidente

Calle 64 Norte No. 5 B-146

Centro Empresa

Teléfono: 681 8900

Cali, Valle

Sefor

ANDRES FELIPE RAMOS
CC N° 94042123

Calle @ C Bis N° 28-47
Teléfono: 3122055057

Cali, Valle
ASUNTO. RECURSO DE REPOSICION
ANDRES FELIPE RAMOS
CC No. 94042123
Argumento:
o Se estd dando tramite al escrito mediante el cual el doctor FERNANDO

RAMIREZ ALVAREZ, quien actia en representacion de la entidad ARL SURA, interpone Recurso
de Reposicion vy en subsidio de Apelacion, contra la calificacion de Pérdida de Capacidad Laboeral,
dada mediante Dictamen N° 94042123-1818 del 29 de marzo de 2018 acta N° 040-2018, @ nombre
del sefior ANDRES FELIPE RAMOS identificado con la cédula de ciudadania N° 94042123,
manifestando:” ...Una vez notificado el dictamen de calificacion de secuelas proferido por la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca con fecha 28 de Marzo de 2018, notificado
a nuestra ARL el dia 09 de Abril del 2018, sobre el caso del sefior de la referencia estamos
presentando el recurso de REPOSICION, en subsidio de APELACION ante la Junta Nacicnal de
Calificacién de Invalidez, para dirimir la controversia generada con la calificacion emitida,
fundamenténdonos en los siguientes puntos:

HECHOS
Se trata de hombre, de 35 afios, quien se desempefia como asesor comercial, quien sufre accidente
laboral el 28-05-2018 al ir caminando siente un ruido en la rodilla izquierda, con antecedente
traumético a nivel de rodilla izquierda con reconstruccion de LCA el 28-112012, como accidente de
trabajo por otra ARL. Se ordené RMN de rodilla izquierda, dr realizadz el dia 15-06-2018 que describe
condromalacia rotuliana grado 1, material de osteosintesis con reemplazo del LCA con peérdida de
continuidad del injerto hallazgo consistente con re ruptura, edema éseo a nivel de céndilos femorales,
predominio externo y platillo tibiaj interno en el sector posterior, menisce interno lesién grado Il en
cuernc posterior, siendo considerados hallazgos gue no se presentan en 15 dlas de evolucion y que
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tampoco se relacionan con el mecanismo de trauma descrito en el evento agudo, ni con la
sintomatologia descrita 2 nivel de rodilla por el mismo paciente.

ANALISIS

Basados en la valoracién funcional, ayudas diagnosticas y concepto de los especialistas, se precede
a calificar de acuerdo al Decreto 1507 de 2014 con PCL: 0%. Diagnostico: Esguince de LCA
izquierdo resuelto Secuelas: Ningupa por evento agudo del 28-05-2018 FE 21-11-2018 (Fecha de
elaboracién de dictamen)

El dia 29-03-2019 la Junta Regional de calificacién de invalidez del Valle del Cauca emite dictamen
No. 94042123-1818 de pérdida de capacidad laboral del 11.60%, para el cual manifestamos nuestro
desacuerdo y solicitamos respétuosamente sean revisados los porcentajes reconocidos por la Junta,
haciendo especial énfasis en: !

- En el dictamen emitido por la Junta regional de calificacién de invalidez del Valle del Cauca
en la calificacidn de las deficiencias se esta calificando la presencia de dolor, sin embargo,
en la valoracidn realizada por el medico ponente de la junta el 26-03-2018, al examen fisico
no se describe la presencia de dolor, por lo que no encontramos la razén de calificar un dolor
que no se refiere en el examen realizado por parte del medico ponente.

- En Iz valoracién realizada por el 'psicéloge de la junta, el dia 26-03-201¢ se describe que

~actualmente labora con otra empresa desempefiandose en: labores administrativas,
operativas y comercial, evidencidndose que actualmente realiza mas actividades en su
jornada laboral, que las que realizaba en el momento del accidente, cuando se
desempefiaba como asesor comercial, [0 que_desvirtua el rol Iaboral calificado per la junta,

PETICION
Con base en lo anterior interponemos el RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIC DE
APELACION CONTRA EL DICTAMEN No. 94042123-1818 emitido por la Junta regional de
calificacion de invalidez del Valle del Cauca, pues una vez revisada la historia clinica, ayudas
diagndsticas, antecedentes, condicion fisica y laboral actual del paciente, no estamos de acuerdo
con el porcentaje de pérdida de capacidad laboral dado.

o A su vez el sefior ANDRES FELIPE RAMOS, interpone Recurso de Reposicion vy
Apelacion, contra la calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral, dada mediante Dictamen N°
94042123-1818 del 28 de marzo de 2018 acta N° 040-2019, manifestando:” ...Haciendo uso de
dereche consagrado en decreto 1352 inciso 4 de 2013. Donde se habla de recurso de apelacién y
reposicion.

En base a esto manifiesto mi inconformidad con el concepto final emitido por esta Junta el cual no
considera algunos aspectos como los que describiré a continuacion:

1. No estoy de acuerdo con el concepto de evaluacion referente a la lectura de RMN, |z cual
hacen referencia 2 "re-ruptura de ligamento es secundaria a accidente de trabajo” pues
se basa en un dictamen subjetive y no tiene en cuenta el testimonio propic dende como
quedo par escrito: el dia del accidente se escuchd un fuerte sonido caracteristico y nico de
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este tipo de lesiones, por otra parte, la resonancia fue posterior; Casi 2 meses después de
accidente lo cual no puede sesgar el dictamen por el lapso de tiempo.

2. Por ofra parte, en la evaluacién no se esta considerando la afectacion que esta sufriendo la
rodilla derecha por la omisién de terapias y otros procesos propios de este tipo de lesiéon. Lo
cual ha ocasionado recarga sobre esta rodilla y pierna. Esto siendo noterio cada dia mas...".

Consideraciones:
< Para resolver el recurso de Reposicion de la entidad ARL SURA y el del sefior ANDRES
FELIPE RAMOS, se considera:

Se estudia nuevamente el expediente, los documentos que obran en €l y los argumentos esbozados
en los recursos.

Revisados los documentos que reposan en la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle
del Cauca y los argumentos manifestados con los Recursos se concluye gue no se encuentran
méritos técnicos ni cientificos suficientes para proceder a cambiar [a calificacién emitida por la Junta,
toda vez que con los Recursos de Reposicion los recurrentes NO aportan absolutamente nada nueve
o diferente a los documentos que obran en la Historia Clinica que pudieran conllevar @ modificar la
Pérdida de Capacidad laboral asignada, NO se adjuntan fundamentos de hecho distintos a los
existentes en el expediente, razén por la cual se mantiene la Pérdida de Capacidad Laboral
determinada mediante dictamen del 29/03/2019, pues .se han calificade las secuelas que presenta
actualmente el sefior Andrés Felipe Ramos por el Accidente de Trabajo que sufrié el sefior Andrés
Felipe Ramos el dla 28 de mayo de 2018 de conformidad con los parémetros establecidos en el
Manual Unico de Calificacién de Invalidez vigente — Decreto 817 de 1998.

4

Conceptos/Paraclinicos de importancia:

Resonancia Magnética Nuclear rodilla izquierda el 18/10/2012: El ligamento colateral medial hacia
su parte proximal se observa engrosado, presenta aumento de la intensidad de sefial en todas las
secuencias y se observa rodeado de liquido, datos en relacion con ruptura parcial (grado I1). Existe
ruptura completa del ligamento cruzado anterior, con falta de continuidad de las fibras hacia su parte
media, la parte distal del ligamento presenta trayecto Herizontalizade, se observa engrosade,
hipertenso secundario a hemorragia y/o edema. El ligamento cruzadoe posterior ha aumentado su
curvatura posterior en forma compensatoria, se identifica desplazamiento anterior de la tibia con
respecto al fémur. Se identifican datos de condromalacia rotuliana grade | {(edema). Existe derrame
articular, con datos de sinovitis de predominio retro y suprapatelar. Se observa fractura por
hundimiento de la parte anterior del condilo femoral lateral, acompafiado de edema &seo. Se
identifican datos de contusion dsea con edema trabecular del condilo femoral lateral, de la parte
interna del condilo femorzal medial, de la parte posterior y proximal de Ia tibia de la parte proximal del
peroné. Existe edema de la grasa subcuténea de la parte lateral de la rodilla.

Concepto de Ortopedia del 10/02/2014: POP 28 de noviembre de reconstruccion de Ligamento

Crivrsdn Antarine 2012 NacrrinciAn Aal sauvantn mnativa laciAn Hare R meaeses inicia 12 actividad
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normal, correr y trotar. Hace 3 meses siente que se le duerma la rodilla y los tendones del pie siente

el empeine adormecimiento, esto le molesta al estar mucho tiempo de pie, no falseo. Examen fisico:
Hay AMAs completos, atrofia de cuadriceps leve, no cajén, no bostezo, buena alineacién, no
derrame, marcha normal. Alta por ortopedia, no hay correlacién entre la lesion del cruzado y los
sintecmas del paciente.

Resonancia Magnética Nuclear rodilla izquierdz del 15/06/2018: Condromalacia rotuliana grado Il
Material de osteosintesis con reemplazo del ligamento cruzado anterior, no identificando el injerto,
con perdida de la continuidad, de este: Hallazgo consistente con re ruptura. Marcado edema 6seo a
nivel de los condilos femorales a predominio externc y platillo tibial interno en el sector posterior, sin
compromiso del cartllago de revestimiento, esto vinculable 2 un edema trabecular de aspecto
contusivo. El menisco interno presenta lesion grado Il a nivel del cuerno posterior. No se identifican
alteraciones en la morfologia ni en la sefal del menisco externo. Ligamento cruzado posterior,
colaterales y tendones cuadricipital y rotuliano dentro de la normalidad. No se observa derrame
sinovial. La sefial y el espesor del cartilago hialino de revestimiento son de caracteristicas habituales.
Grupos musculares conservados. Impresion diagnostica: Re ruptura del ligamento cruzado anterior.
Edema 6seo trabecular de aspecto contusivo con compromiso femoral y tibial. Lesion grado Il del
menisco interno. Condromalacia rotuliana grado II.

Concepto de Ortopedia (ultima aportado) del 12/09/2018: Paciente que, en mayo 28 de 2018, en la
empresa giro con el pie fijo en piso tuvo crujido en ia rodilla, posterior al giro, dolor y limitacion
funcional fue valorado, descartaron fractura y solicitaron Resonancia Magnética Nuclezr la cual trae,
molestia, dolor. en la rodilla al caminar, al flexionarla, no refiere inestabilidad, y sobrecargaron.
Actualmente labora. Antecedentes personales: Reconstruccion ligamento cruzado anterior previa
2012, menisco ne se les hizo nada. Examen fisico: Pruebas meniscales dudosas negativas. Pivote
‘ negativo. Lachman positivo. Resonancia Magnética Nuclear; contusién ésea en fémur y tibia cruzado
anterior. Se inicia manejo con rehabilitacion, fortalecimiento de rodilla y desinflamacion. de acuerdo
evolucion se definira manejo quirtirgico.

NOTA: Demas historia clinica zportada al expediente. Los conceptos antes anotados corresponden
a resimenes de los mismos y NO a transcripciones exactzs de su contenido.

Examen fisico:

Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consultorio por sus
propios medios sin ayudas externas.

Miembro inferior izquierdo:

Cicatriz quirdrgica eutréficas por portales de artroscopia en rodilia, sin signos de sangrado activo ni
con presencia de secrecién purulenta o serosanguinolenta.
Signos clinicos de atrofia leve del cuadriceps (Circunferencia 48 Vs 50 cm del contralateral medidos
2 10 cm hacia caudal desde el borde superior de |2 patela).
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No se aprecian otras deformidades, no edema, no eritema ni cianosis. Roce patelofemoral lee
bilateral.

Arcos de movimiento activos y pasivos limitados por flexién 130° con extension completa (medidos
con goniometro).

Nc se evidencia alodinia, ni hiperalgesia ni hiperpatia. No se palpan escalones 6seos. Pulsos distales
positivos, llenado capilar esponténeo. Se aprecian ufias perfectamente arregladas, no cambios
troficos en piel ni cambios sudomotores.

Fuerza 5/5 generalizado, sensibilidad superficial y profunda conservadas, reflejos musculos
tendinosos ++/++++ generalizado.

Pruebas especiales:

Bostezo medial y [ateral negativo.

Cazjon anterior y posterior negativo.

Lachman negaﬁvo (con tope), PivotShift negativo, Godfrey negativo.

Dolor a palpacion en interlinea articular positivo, Appley negativo y McMurray negativo.

Marcha:

Patrén adecuado en fases de apoyo de talon, propulsion y balanceo. Logra marcha en punta de pies
y talones.

Resto de examen fisico NO APLICA.

Concepto: -
NOTA: Origen LABORAL del evento agudo previamente czlificado por la ARL (no por la Junta), por

lo cual se transcribe al presente dictamen segun lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto 1352 de
2013.

IMPORTANTE: Al analizar exhaustivamente la Resonancia Magnética Nuclear del 15/08/2018 se
describen claramente signos clinicos de trauma agudo, por lo cual esta Junta considera que la Re-
ruptura del cruzado anterior izquierdo ES SECUNDARIA AL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL
28/05/2018.

Los recurrentes no aportan elementos de juicio legales o cientificos gue permitan desvirtuar los
fundamentos en que se apoya el dictamen cuestionado.

Por lc anterior, NO se MODIFICA el dictamen emitido el dia 29 de marzo de 2013,

Fundamentos:

Fundamentos De Hecho: Historia Clinica, Resonancia Magnética Nuclear rodilla izquierda el
18/10/2012, Concepto de Ortopedia del 10/02/2014, Resonancia Magnética Nuclear rodillz izquierda
del 15/08/2018 y Concepto de Ortopedia (Ultima aportado) del 12/09/2018.
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Fundamentos de Derecho: Ley 100, 1993, Decreto 2463 de 2001 ahora modificado por la Ley 156
de 2012 y el Decreto 1072 de 2015 que recopilé el Decreto 1352 del 2013 y Decreto 817/1998 ahora
modificado por el Decreto 1507 de 2014.

En mérito de lo expuesto se Resuelve:
NO REPONER, Segun zudiencia celebrada por la Sala Uno de la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez del Valle del Cauca el dia 18 de junio de 2018.

En consecuencia, se envia a |z Junta Nacional para el trémite correspondiente al Recurso de
Apelacién de la entidad ARL SURA y el del sefior ANDRES FELIPE RAMOS, inmediatamente Iz
entidad responsable del pago de los honorarios de la Junta Nacional, remita a esta Junta Regional
dicho comprobante, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.41 del Decreto 1072 del
2015 el cual recopilo el Decreto 1352 de 2013.

Atentamente

DRA. Mﬁm:?leA TABARES OLIVEROS

Médico Principal (Ponente) — Sala N° 1 Directora Adn}' istrativa y Financiera — Sala No. 1
DR. ZOILO ROSENDO DELVASTO RICAURTE HECTOR VELASQUEZ RODAS

Médico Principal — Sala No. 1 : Psicélogo Principal »Sala N° 1

COPIA: /

COLPENSIONES GERENCIA NACIONAL DE RECONOCIMIENTO - CARRERA 9 N° 59-43 - BOGOTA

COOMEVA EPS - DR. RODRIGO VIVIEROS CUELLAR ~ CALLE 7 N° 41-34, PISO 2 PROFAMILIA -
CALI, VALLE

SEGUROS DE VIDA ALFA - PORVENIR - DRA. MARGARITA MAR{A POSADA - CARRERA 10 N° 18-
36, EDIFICIO CORDOBA PISC 4 - BOGOTA

Expeciente - Consecutivo

Fyeicen CR.
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~ DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD L-\BORAL ¥ OC‘UPACIONAL

Y i Infor:macxén oeneral del dlctnmen :
Motivo de cahﬁcac:én PCL(Dec1507

' Fecha de dictzmen: 27/11/20150M N° Dictarens 94042123 - 27104

: 2014)
3l \ f
\Tipo de calificacion: Otro _ _ = : :
| Instancia actual: Segtmdn Instancia Primera oportunidad: SURA ARL }:E;z:;ncir;;nstanm:,]umm - e
Solicitante: ARL O Smiiien " - Nowmbre solicitante: SURA ARL Tdentificacion: N1 T 800256161
ey 200 : LA : i Direccién: [PS PLAZA CENTRAL CRA 63
Teléfono: Ciudad: Bogoté, D.C. - Cundinamarca NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63
'Correo eletrénico: asramirez(@sura.com.co
.|——w _ bR gt 8 il Informacmn creneral dela, cnt:d.ld cahﬁcadora o R .,_‘
Nombre: s Nacionalde Califcacia de Ydentificacién: 830.026.324-5 Direcciéns Diagonal 36 bis 20 - 74
Invalidez - Salal
Teléfono' 7-r~073' Correo electronico: .Ciudnd: Bogotd, DC - Cundinamarca

i' G T 3. Datos generales de la persona calificada | A R, a

Nombres apelhdos ANDRES FELIPE  Identificacién: CC - 94042123 -  Direccién: AVENIDA 3DN NO.4516 BR -
| RAMOS | CANDELARIA ; VIPASA ey

Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca  Teléfonos: - 3122055037 / 3004916057 Fecha nacimiento: 14/06/1933

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 36 afio(s) 3 mes(es) Genéro: Masculino

Etapasdel ticlolytal; Poblaciog e edad Estado civil: Casado . || Fscolaridad: Pregrado (Universitaria)
economicamente activa ;
Corrco electrénico:

andresfeliperamos§3@gmail.com. Tipo usuario‘ SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Coomeva EPS

R C e aenee T A o 431;-«:_;{1, SL‘RA** - ---——-————Compaiifa de-Seguros:.. .- o
SR RERILE ‘,7'“. L iyl B e Ante:edentes Aborﬂéc del calificado i _,,____ b o
Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: ASESOR COMERCIAL Ocupacmn
Cédigo CIUO: : ‘Actividad economica:
Empresa: KILL PEST CONTROL Y G L i it el s o
PREVENCION PLAGAS Identificacion: NIT Direccién: CLL 9 C BIS NO. 28 47
Cindad: Santiago decali- Valle del cauca  Teléfono: 8832081 Fecha ingreso:

Antigiiedad: 19 Afios
Descripeién de los cargos desempefados ¥ duracién:

DE ACUERDO A LA N“ORI»L\CI(f)\ SUMINISTRADA POR EL PACIENTE: ASESOR COMERCIAL: EUNCIONES OPERATIVAS
Y ADMINISTRATIV. AS. 3 ANOS Y 3 MESES: LABORANDO CUANDO OBTUVO LA PATOLOGIA. 3 ANOS Y 10 MESES:
LABORANDO EN ESTA EMPRESA. 19 ANOS: LABORANDO EN TODA SU VIDA. TRABAJA CON OTR.-\EMPRESA

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 27104 Pégina 1'de 10
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"Relacién de documentos | s e R

FURAT o el que lo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
Calificacidn del origen y pérdida de la capacidad laboral junte con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este Gltimo es mayor
al.

* (Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacionel, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médices Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
inchuya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instiruciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la bistoria clinica, o la misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado ¢ constancia de este hecho, caso en el cual, Iz entidad de seguridad social
debit informar esta anomalia 2 los entes temitoriales de salud, para la investigacion e imposicién de sanciones ¢l que hubiese ugar.

t LA A P L il il i
Tnformacion clinicay conceptos . | s R

AN 17 N A

Resumen delcasor

Calificacién en primera oportunidad:
La Administradora de Riesgos Laborales Sura, le califico las patologias:

Diagnéstice(s): Esguinees y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la rodilia
Origen: accidente de trabajo

Pérdida de capacidad Laboral: 0.0%

Fecha de Estructuracidn: 21/11/2018

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 0.00%; Rol laboral/ocupacional: 0.00%. Las Deficiencias Calificadas fueron:
deficiencias en el movimiento de la rodilla (0.00%)

La Entidad Promotora de Salud (EPS) Coomeva, no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez .

Calificacién J unta Regional de calificacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca, mediante dictamen N° 94042123-1818 de fecha 29/03/2019 establece:

Diagnéstico(s): Owa ruptura espontinea del (de los) ligamento (s) de la rodilla (Ruptura de ligamento cruzado anterior de rodilla
izquierda ~ edema sco) i ¥

Origen: accideme de trabajo

Pérdida de capacidad Laboral: 11.6%

Fecha de Estructuracion; 12/09/2018

La calificacion de PCL emitidarse desglosa asi: Deficiencia: 5.00%; Rol laboral/ocupacional: §.60%. Las Deficiencias Calificadas fueron:
deficiencia por disestesia secundario a neuropatia periférica o lesién de medula espinal y dolor cronico somdtico (10.00%)

La Juzta Regional de Calificacion de Invalidez/de Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguieates términos: ...
Valoracion del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 26/03/2019 '

Especialidad: medicina del trabajo

Examenfisico: e

Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consuliorio por sus propios medios sin ayudas externas.
Miembro inferior izquierdo:

Cicatriz quirurgica eutrdficas por portales de artroscopia en rodilla, sin signos de sangrado activo ni con presencia de secrecion purulenta
o serosanguinolenia. ‘

'Sigros clinicos de atrofia [eve del cuddriceps (Circunferencia 48 Vs 50 em del contralateral medidos a 10 cm hacia caudal desde el borde
superior de la parela).

No se aprecian otras deformidades, no edema, no eritema ni cianosis. Roce patelofemoral leve bilateral.
\Arcos'de movimiento activos y pasives limirados por flexién 130% con extension completa (medidos con goniémetro).
' No se evidencia alodinia, ni hiperalgesia ni hiperpatia. No se palpan escalonmes oseos. Pulsos distales positivos, llenado capilar
espontineo. Se aprecian uias perfectamente arregladas, no cambios wdficos en plel ni cambios sudomotores.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala 1
Calificade: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 27104 Pigina 2 de 10




Fuerza 5/5 generalizado, sensibilidad superficial y profunda conservadas, reflejos misculo tendinosos ++/++++ generalizado.
Pruebas especiales:

Bastezo medial y lateral negativo.

Cajon anterior y posterior negativo.

Lachman negativo (con tope), PivorShift negativo, Godfrey neganivo.

Dolor a paipacién en interlinea articular positivo, Appley negaiivo y McMurray negativo.

Marcha:

Patér adecuado en fases de apoyo de talon, propulsion y balanceo. Logra marcha en punta de pies y talones.

Resto de examen fisico NO APLICA.

Especialidad: psicélogo.

\ENTREVISTA LABORAL: Hombre de 35 afios, lateralidad derecha. residente ex Cali, labora para Aqualimpia en oficios varios, sus
Junciones son labores operativas, administrativas y comercial, al momento: del accidente laboraba para KILL PEST CONTROL Y
PREVENCION PLAGAS, (Retir6 el 31/12/2018). Cargo: Oficies varios de drea comercial, Antigiiedad en la empresa: 4 afios. Antigiieded
en el cargo: 4 afios el psicologo laboral de JRCI del dia. 26 - (3-2019 refiere: ingresa al consultorio por sus propios medios sin ayudas
externas, el paciente refiere que syﬁo,acﬁ.{denre el 28/05/2018 con ruptura de ligamento cruzado rodilla derecha, nunca le realizaron
tratamientos, refiere dolor el cual lo limita al momento de la marcha, flexion de rodilla, disminucién de masa muscular; en la casa no
realiza oficios domésticos, en las actividades de eutocuidado las realiza solo con dificultad, ingresa con precaucicn a la ducha, en la calle
no volvié hacer ejercicio, conduce moto. '\, fiz : ; ;

Deficiencias: . RUANEONTLD, ) ' R, : RS ’

Dalor somdtico crénico y disminucion de fuerza secundaria al dolor por Re-ruptura de ligamento cruzado arcerior de radilla izguierda'+
Edema 650 10% A AR L T : : :

Andlisis y conclusiones:

Concepto: '

Se procede a calificar PCL segun MUCI vigenie. NOTA: Origen LABORAL del evento agudo previamenrte calificado por la ARL no por la
Junta). por lo cual se transcribe al presente dictamen seguin lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto 1352 de 2013.

IMPORTANTE: Al analizar exhaustivamente la RMN del 15/06/2018 se describen claramente signos clinicos de trauma agudo, por o cual
esta Junta considera gue la Re-ruptura del cruzado anterior izquierdo ES SEC UNDARIA AL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 28703
(2018,

Motivacion de la controversia: La Administradora de Riesgos Laborales Sura, controvierte ¢l dictamien con base en.

“HECHOS i

Se trata de hombre, de 35 afios, quien se desemperia como asesor comercial, quien sufre accidente laboral et 28-05-2018 ol ir caminarido
siente un ruido en la rodilla izquierda, con antecedente traumdtico a nivel de rodiila izquierda con reconstruccion de LCA el 28-11- 2012,
como accidente de trabajo por otra ARL. Se ordend RMN de rodilla tzquierde. realizada el dia 15-06-2018 que describe condromalacia
roruliana grado II, material de osteosintesis cor reemplazo del LCA con pérdida de continuidad del injerto hallazgo consistente con re
ruptura, edema dseo @ nivel de céndilos femorales. predeminio externo v platillo tibial interno en el sector posterior, menisco interno
lesidn grado II en cuerno posterior, siendo considerados hallazgos que*no se presentan en 15 dias de evolucion y que tampoco se
relacionan con el mecanismo de trauma descrito en el evento agudo, ni con la sintomatologia descrita a nivel de rodilla por el mismo
paciente. ) '
ANALISIS ‘ :
Basados en la valoracién funcional, .ayudas diagndsticas yiconcepto de los especialistas, se procede a calificar de acuerdo al Decreto 1307
de 2014 con PCL: 0%. Diagnéstice: Esguince de' LCA izguierdo resuelto Secuelas: Ninguna por evento agudo del 28-05-2018 FE 21-1/-
2018 (Fecha de elaboracion de dictamen)

~—E diz 29-03-2019 la-Junta Regional-de calificacion-de-invalidez del Valle-del Cauca-emite-dictamen No. 940421231818 de pérdida de......
capacidad laboral del 11.60%, para el cual manifestamos nuesso desacuerdo y solicitamos respetuosamente sean revisados los
porcentajes reconocidos per la.Junta, haciendo especial énfasis en: En el dictamen emindo por la Junta regional de calificacion de
invalides dei Valle del Cawce en-laicalificacion dadas defisienciasyse.esté calificando la presencia de color, sin embarae en lx valopacidn
realizada por el medico ponente de la junta el 26-03-2019, al examen fisico no se describe la presencia de dolor, por lo gue no
encontranios la razén de calificar un dolor que no se refiere en el examen realizado por parte del médico ponente.
En la valoracion realizada por el psicéloge de la funta, el dia 26-03-2019 se describe que actualmente labora con oira empresa
desemperidndose en: labores administrativas, operativas y comercial, evidencigndose que actualmente realiza mds actividades en su
jornada'laboral, gue las gue realizabaien el momento del accidente, cuando se desempeniaba como asesor comercial, lo que desvirttia el rol
laboral calificado por la junta.
PETICION ¢
Con base en lo anterior interponemos el RECURSO DE REPOSICION ¥ EN SUBSIDIO DE APELACION CONTRA EL DICTAMEN No.
94042123-1818 emilido por la Junta regional de calificacion de invalidez del Valle del Cauca, pues una vez revisada la historia clinica,
ayudes diagndsticas, antecedentes, condicién fisica y laboral acmual del paciente, no estamos de acuerdo con el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral dado....”!

Motivacién de la controversia: El Sefior Andrés Felipe Ramos, controvierte el dictamen con base ex:

Entidad calificadora: Juntz Nacional de Calificacidn de Invalidez - Szla |
Calificado: ANDRES FELIPE RAMOS Dictamen:94042123 - 27104 Pigina 3 de 10




“ ..En base a esto manifiesto mi inconformidad con el concepto firal emitde por esta junia el cual no considera algunos aspectos como
los gue describiré a continuacion.

1. Ne estoy de acuerdo con el concepto de evaluacion referente a la lectura de RMN, la cual hacen referencia o “re-ruptura de
ligamento es secundaria a accidente de trabajo ", pues se basa en un dictamen subjetivo ¥ no tiene en cuenta el testimonio propio
donde como quedo por escrito; el dia del accidente se escuchd un fuerte sonido caracteristico y unico de este tipo de lestones, por
otra parte, la resonancia fite posterior; Casi 2 meses después de accidente lo cual no puede sesgar el dictamen por el lapso de
tiempo.

)

. Por oira parte. en la evaluacién no se esid considerando la afectacion que estd sufriendo la rodilla derecha por la omision de
terapias y otros procesos propios de este tipo de lesion. Lo cual ha ocasionado recarga sobre esta rodilla y pierna. Esto siendo
notorio cada dia mds. '

. Otro aspecto a considerar es: que no concuerdan los dictimenes dados por, ortopedista 12-9-19 donde la prueba lechman da
positive v para la junia es negativa. Omitiendo también un posible compromiso de meniscos referido por ortopedista. Este |
documento se redacta a los 10 dias del mes de abril de 2019. ¥ se hace dentrp de los 10 dias hébiles legales para interponer alguna |
inconformidad, ademds se hace con pleniud de mis funciones y capacidades cognirivas... "

L

Respuesta al Recarso de Reposicién:

diztemen cuestionadon L L) « ;

Por lo anterior, NO se MODIFICA ¢l dictamen emitido el dia 29 de marzc de 2019,

En mérito de lo expuesto se Resuelve: |
NO REPONER, Segtin audiencia celebrada por la Sala Uno de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca el dia 18 |
de jurio de 2019..." |

“..Los recurrentes no aportan elementos de juicio legales o clentificos que permitan desyirtuar los fundamentos en que se apoya el

Otros aspectos tenidos en cuenta

El paciente en valoracién aporta certificaciones de afiliacidn a seguridad social e historia

clinica relacionada con patologia visual.

e R ey . Conceptos médicos o ol 9 i

Fecha: 24/09/2012  Especialidad: Ortopedia — Dr Alex Estrada
Resumen: I

“_..MC: Estaba jugando fatbel en la empresa se me freno el pi¢ v el cuerpo siguid dolor en rodilla izquierda, EA: Paciente sin antecedentes
clinicos de importancia. Afirma que durante un partido de 13 empresz, el dia de hoy, presenta frepo subito de la rodilla izquierda, con
posterior sensacién de riido de la misma y dolor intenso con dificultad para la movilizacién por lo cual consulta...™ Folio 36

Fecha: 26/09/2012
Resumen:

- L M e 4 S o S ] ) e

Especialidad: Ortopedia — Dr Giusseppe Gamez

“...MC: por la rodilla] EA paciente quien’el 24-09-12 en‘actividad;de la empresa cuando jugaba futbol presenta trauma torsional en rodilla
izquierda, sensacion de traquido, dolor intenso cog incapacidad funcienal inmediata, consulta 2 fundacién valle de Lili, le toman rx la

“refiere normal) manejan’con “nes e inmovilizadoride Todilla. incapacitan por tres dias. Ef: Marciha con cojera, rodilla izquierda con
inmovilizador. Rodilla izquierda: derrame articular) extension completa, flexion de 90 grados, dogor en interlinea anicular medial. Lachman
positivo. Dx: Hemarmrosis — lesion de LCA...” Falio 37

Fecha: 03/102012,  Especialidad: Consulta medica

Resumen:

* EA#E] 24 delseptiembre hace 15 dias accidente laboral en partido de futbol corriendo el pie se metié en un hueco de la cancha y Ia
rodilla crujeo y falseo. Larodilla se hincho. Valorado por valle del Lili. Lo inmovilizaron, le realizaron extraceion de sangre de la rodilla, lo
incapacitarony le ordenaron terzpias, EF: hay amas limitados por dolor para la flexion y extension. Hay demame articular, dolor en
interlinea'meliial, signos meniscales dudosos. No lachman, no cajén. Dx: desgarro de meniscos, presente...” Folio 20

. o

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
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Fecha: 10/02/2014 Especialidad: Orwopedia — Dr Alex Estrada
Resumen:

“ MC: POP 28 de noviembre de reconstruccién de LCA 2012. Descripcion del evento: hace 5 meses inicio la actividad Normal, correr ¥
irotar, Hace 3 meses siente que se le duenme la rodilla y los tendones del pie siente e el empeine adormecimiento. Esto le molesta al estar
'mucho tiempo de pie. No falseo. EF: hay amas compleros, atrofia de cuddriceps leve, no cajén, no bostezo, buena alineacién, no derrame.
Marcha normal. Dx: lesidn de ligamento cruzado anterior...” Folio 21

Fecha: 14/072018  Especialidad: Consulta medica S AT ' :
Resumen:

-%_| paciente con at quicn se encontraba en su jornada laboral, refiere que cstaba en su Empres al realizar una rotacion de cuerpo hacia lado
fzquierdo refiere que la rodilla se queda pegada 2l piso, al girar'el cuerpe siente'un chasquido articular derodilla izquicrda, posterior a esto
dalor, edema. limitacién a la movilizacidn, atencidn inicial en swra peso (ilegible) 28/05/2018: rodilla izquierda con edema, amas limitados

 por dolor, no crépitos en ¢l momento, algo de movimiento con c2jén posterior complejo por dolor. No deformidad palpable, solicitan rx de

 rodille 1zquierda (no aporta imagen solo lo descrito en he): rx rodilla descara fracturz, relaciones articulares conservadas. Cuerpo extraio
que puede coincidir con cirugia de rodilla anterior puede de fijacién, realizan wmovilizacién, manejo fanmacoldgico (etoricoxib, ramadol. |
Esomeprazol) 1 por § dias, ss rmn de rodilla izquierda, asiste el dia'de hoy a control, refiere sentirse en’buenas condiciones, leve dolor de
rodilla izquierda cuando realiza esfuerzo (ilegible) limitacién 2 la movilizacién. Trae rmn de rodilla izquierda 15/06/2018: condromalacia -
rotuliana grado JI, material de ots ¢on reentplazo con perdida de continuidad del injerto hallazgo consistente con re-ruptura, edema 9se0 a
nivel de céndilos femorales, predominio en pletilio tibial interno en el sector posterior, menisco interno lesion grado Il en cuemo
posterior...” Folio 18 !

Fccha: 12/09/2018 Especialidad: Oropedia — Dr Carlos Sanchez
Resumen:

 MC: trauma en rodilla izquierda. EA: Paciente que en mayo 28 de 2018, en la empresa ziro con &l pis fijo en'piso tuve crujido en la |
rodilla, posterior al giro, dolor y limitacion funcional fue valorado, descartaron factura y solicitaronmn lacual trae. La molestia. Doloren |
la rodilla al caminar, al flexionarla, no refiere inestabilidad, y sobrecargaron. Actualmente labora. Se desempefia, conio asesor comercial.
EF: Dominancie= derscho(xx) izquierda ( ) Pruebes meniscales dudosas negativas. Pivote negativo. Lachman positivo. Dx: Trauma en
rodilla izdo. Re ruptura del lizamento cruzado anterior...” Folio 24

| Fecha: 06/13/2018 Especialidads Medicina General = Dra Kpa Gugmmenhe 0 - N '
Resumen:

“...paciente de 35 afios de edad. Con at 28/05/2018 mecanismo de fraurna haciendo ingreso en las instalaciones de la empresa. Y debido a
an inadecuado movimiento al caminar sintié un muido en la rodilla izquierda pel 0% atencion inicial en sura paso ancho 28/05/2018 rx de
rodilla izquierda se descarta fractura relaciones articulares conservadas cuerpo exmano gue puede coincidir con cirugia de rodilla anterior
puede ser un tornillo de fijacién manejo farmacologico reporte de rmn de rodilla izquierda 15/06/2018: condromalacia rotuliana grado II
~ - material-de-ots con—reemplazo del Ica con perdida-de-continuidad delinjerto hallazgo-consistente. con re.rupturd edema dseco anivelde .
céndilos femorales. Predominio externo ¥ platilio tibial interno enel secter posterior menisco interno lesién grado II en cuemo posterior
asiste a control refiere que preseata dolor leve no constante al tacto sobre lado lateral refiere que realiza marcha nommal no realiza gjercicio
a0 realiza Slexion jzquierdalabora en puesto habitual 2o seiencuertra 21 mangjo médico. Dx: Es guincas:y torceduras que comprometen el
ligamento cruzado (anterior) (pesterior) de la rodilla..." Folio 45

A

T e Ll il Wt  Pruebas els_p-eciﬁcas i

| Fecha: 18/10/2012 Nombre de la prueba: RM Rodilla izquierda — Dra Stella Oviedo
| Resumen:

. Ambos meniscos presentan morfologia, volumen ¢ intensidad de sefial normal, las inserciones menisco-capsularss se encuentran
integras. El Ligamento Colateral Medial hacia su parte proximal se observa engrosado, presenta aumento de la intensidad de sefal en todas
las secuencias, v se observa rodesdo de liquide, datos ea relacién con ruptura Parcial (Grado II). El ligamento colateral lateral y los
tendones patelares del cuadriceps son normales. Existe Ruprura Complera del Ligamento cruzado anterior, con'falta de continuidad de las
fibras hacia su parte media, la parte distat del ligamento presenta rayecto horizontalizado, se observa engrosado, hiperintenso secundario 2
hemorragia y/o edema. El ligamento cruzado posterior ha aumentado su curvamra posterior en forma compensatoria, se identifica
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desplazamiento anterior de la tibia con respecto al fémur. En la proyeceidn axial existe adecuada congruencia patelo-femoral, se identifican
datos de Condromalacia Rotulianz Grado I (edema). Los retiniculos se encuentran integros. Existe derrame articular, con datos de sinovitis
de predominio retro v supra-patelar. Se observa Fractura por hundimiento de la parte anterior del condilo femeral lateral, acompafiade de
edema Geco. Se identfican datos de contusion 6sea con edema trabecular del céndilo femoral lateral, de la parte intema del céndilo femoral
medial, de la parte posterior ¥ proximal de la tibia de lz parte proximal del peroné. Existe edema de la grasa subcutdnea de la parte lateral de
la rodilla. Los grupos musculares no presentan alteraciones...” Folio 15

Fec';hua.: 28—;'155,;2018 ‘ -_Némbxl'e de la prueba: FURAT
Resumen:

Fecha de accidente: 28/05/2018 “...El sefior Andrés Felipe Ramos trabajador de la empresa se encontraba haciendo ingreso en las
instalaciones de 12 empresa, y debido a un inadecuado movimiento al caminar sintié un mido'en la rodilla, izquicrda, la cual le empezé 2
doler y se nflamo...” '

e e v g1 b b s e oy o e ot e 5t i g v b AT S e e e g 2 8 g gk p - Hhp —

Fecha: 15/06/2018 Nombre de la prueba: RNM Redilla izquierda simple — Dr Alejandro Holguin
Resumen: - | ‘
«..Condromalacia roruliana grado T1. . , Material de osteosintesis con reemplazo del ligamento cruzado anterior, no Tdentificando el injerte,
con pérdida de'la contintidad, de este; Hallazgo consistente con reruptura Marcado edema dseo a mivel de los condilos femorales a
predominic externo y platillo tibial interno en el sector posterior, sin compromiso del cartilago de revestimiento, esto vinculable 2 un edema
trabecular de aspecto constusivo El menisco interno presenta lesién grado IT a nivel del cuerno posterior No se identifican alteraciones en la
morfologia ni en la sedal del menisco externo Ligamento cruzado posterior, colaterales y tendenes cuadricipital v rotuliano dentre de la
normalidad. No se observa derrame sinevial. La sefial y el espesor del cartilago hialino de revestimiento son de caracteristicas habituales.
Grupos musculares conservados. IMPRESION DIAGNOSTICA: Reruptura del ligamento cruzado anterior Edema éseo trabecular de
aspecto coatusivo con compromiso femoral y tibial Lesién grado II del menisco interno Condromalacia rotuliana grado I1...” Folio 16

Proceso de rehabilitacién: En curso

i Valoracisnes del_galiﬁc’a‘dorg'Eﬁﬁiﬁ;‘-i—nv‘égrdn;scipliﬁéﬂ'b,

Fecha: 22/11/2019 Especialidad: Valoracion médica::

-

|36 afios. labord en Killpest (control de plagas) como asesor comercial, desde 2015 a 2018, abora labora en Aqualimpia SAS desde 0272019
como oficios varios. Refiere que el 28/03/2018 al girar para caminar ¢l pie izquierdo no gira y'gira el resto del cuerpo presentando dolor ¢n
rodilla izquierda, en Urgencias le ordenaron Rt que descarta fracturas, continuo con dolor, le ordenaron RNM que most6 lesion del LCA,
na sido menejado conservadoramente con analgesia, 0o ha recibido otros watamientos. Tiene antecedente de lesién del LCA en 2012 que

il requirié reparacidn quinizgica_con injerto autblogo en otro. AT, cubierto por ARL, Liberty. Actualmente refiere que persiste dolor.y.siente
parestesias v calambres, refiere que tiene edema una coroidopatia serosa central ojo izquierdo.

Al EF: BEG, ingresa por sus propios medios, talla: 1.69 rat, pesa: 63.5 kg, alerta, cor orientacién global, sin dificultad respiratoria, arcos de
caderas v rodilla-derscha conservades, rodilla izquierda leve dolor 2 la palpacién de interlinea articular externa, sin inestadilidades, Fx:
1407 7ext: ok, no atrofia de cuddriceps ni gastrocnemio, fucrza MMIT 5/5, no signos distroficos, tolera peso del cuerpo con cada extremidad, |
hace puntas v talones, marcha conbuen pamon.

Fecha: 22/11/2019 Esp‘cc‘ih]idad: Valoracién por Psicologia: ¢

DATOS PERSONALES: Hombre de 36 afios, escolaridad universitario, publicista con mater en marketing digital, estade civil casado, sin
hijos, procedente de/Cali. Vive con la esposa v la mamd. Devenga su salario normalmente:

HISTORIA OCUPACIONAL:

Trabajé en empresa de control de plagas de 2005 2 2018 manejando la parte comercial.
Actualmente trabaja en empresa familiar.
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SI’NTO».\I.-\S Y ESTADO ACTUAL: _ ; ‘
Ingresa con marcha normal ¢ independiente. Comenta que ¢l 28 de mayo de 2018 iba ingresando a la empresa, en la puerta hizo un giro y el
pie izquierdo se le frend e hizo un giro con la rodilla izquierda. Dice que antes babia tenido una ruptura de ligamentos en la misma rodilla
e un evento deportivo que fue atendido como accidente de trabajo. Le hicieron artroscopia y terapias, presentd mejoria. En esta
opormnidad tuvo también ruptura de LCA y no ha recibido ningdn tratamiento.

" Actualmente como secuelas refiere dolor en la rodilla, restriceién del movimiento de flexidn, dice que tolera caminar trayectos normales, no
sube ni baja varias escaleras, no pusde correr. Sigue manejando moto. :

>
Es independiente para realizar sus actividades de la vida diaria y basicas cotidianas. No se evidencian sintomas patologicos del estado de
inimo derivadas del evenro que se esté calificando.

| Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de-acuerdo.al capimulo preliminarnumeral 3 principios/de ponderacidn.

3, Principios de ponderacion. Parz efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral v

| Ocupacional, se/distribuye porcentaalmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
v un maximo de cien por cienso (100%); correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Tirulo Primero (Valoracion: de les deficiencias) v
‘cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laberal, rol ocupacional y owas dreas ocupacionales) del Anexo Téenico.

'Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacidn

Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 30%

Tirulo Segundo. Valoracidn del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas 500
ocupacionales. :

Caleulo del Valor Final de la Deficiencia; El valor final de la deficiencia serd el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la-persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante, la formula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final s¢ debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), ¢s decir se debe

. multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que si el 'valor final fue de ochenta por ciento (80%%) se multiplica per cero comas
cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de 1a Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de cipacidad ocupacional para nifies, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la deficiencia +
valor final del Tirulo Segundo - sl

Valor Final de la Valor| Final “del

]
]
| Pérdida ¢ acidad , ;
]OL:E c:..’:tci::n;apac;dac s iTitulo , A Tirulo Segundo
__:_;--Erglﬁires dc-’-‘ Fos) [ Primerd (ponderado | T Bebes, minos; mifias T
e i al30%) - (mayores €3 afos) | =S e

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
Oros fundamenros de derecho que se tuvieron en cuenta pzmﬁ_e[ presente dictamen se encuertran en las siguientes normas:

Leir 100 de 1993, crea las Junws de Calificacion.

Decreto Ley 192012 Art. 142 0

Decreto 1293 de 1994y Ley 776 de 2002, reglamenten el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRF)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

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

Ley 1562:de 2012

e o &4 ¢ ® @

| Analisis y conclusiones:
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|La Sala Uno (1) de la Juntz Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
‘anteriorments v, teniendo en cuenta que. una vez revisada la documentacion aportada y la valoracidn practicada, establece que:

Se trata de un hombre de 36 afios, labord como asesor comercial en la empresa Killpest (control de plagas), desde 2015 2 2018, ahora labora
en Aqualimpiz SAS desde 0272019 como operario de oficios varios. Quien segin reporte de Furat el dia 28/05/2018 “...se encontraba
haciendo ingreso en las instalaciones de la empresa, v debido 2 un inadecuado movimiento al cemingr sintid un ruido en la rodilla,
izquierda, la cual le empezd a doler y se inflamo...". Visto en Urgencias le orderaron Rx que descarta fracturas, manejado con analgesia y |
repose, continuo cen doler, por 1o que le ordenaron RNM de rodilla izquierda (15/06/2018) que reportd condromalacia rotuliana grade 1T,
material de osteosintesis con reemplazo del lizamerto cruzado anterior, con reruptura del injerto, marcado edema ése0 a nivel de los
céndilos fermorales v platillo tibial interno vinculable a un edema trabecular de aspecto contusivo, lesion grado II del menisco interno. Fue
manajado conservadoramente con analgesia y terapia. En control por Ortopedia (12/09/2018) refiers dolor en la rodilla al caminar, al |
flexionarla, no refiere inestabilidad, actualmente labora, encusntra pruebas meniscales dudosas megativas, pivote negativo, Lachman
positivo, hace diagnéstico de mauma en rocilla izquierda ¥ re ruptura del lizamento cruzado anterior, Tiene anteczdente delotro accidente en
2012, en RNM Rodilla izquierda (13/10/2012) ruprura parcial del ligamento colateral medial, ‘ruptura completa del ligamento cruzado
dnterior, condromalacia rotuliana grade I (edema). fractura por hundimiento cel céndilo femoral lateral, por lo que le practicaron
reconstruccion del ligamento cruzado anterior (28/1 1/2012); en control por Ortopedia (10/02/2014) hace tres meses siente que se le duerme
la rodilla v los tendores del pie siente en el empeine adormécimiento, esto le molesta al estar mucho tiempo de pie, encueatra amas
completos, atrofia de cuddriceps leve, no cajén, no bostezo, buena alineacion, no derrame, marcha normeal. Visto en consulea por 12 Junta
'Nacional refiere que ha sido manejado conservadoramente con analgesia, no ha recibido otros tratamientos. Tiene antecedenterde lesion del
lizemenro ¢rizado anterior en 2012 gue requirid reparacién quinirgica con injerto autdlogo en otro accidente de rabajo, cublerto por ARL
Liberry. Actualmente refiere’que persists dolor v siente parestesias v calambres, refiers que tiene ademds una coroidopatia serosa central oja
izquierdo. Alexamen, 1ngresa por sus propios medios, IMC 22.2 (normal), arcos de caderas y rodilla derecha conservados, rodilla izquierda
leve dolor a la palpacidn de interlinea articular extema, sin inestabilidades, Fx: 140°, ext: ok, no awofia de cuddriceps ni gastrocnemio,
fuerza MMII 573, no signos distroficos, tolera peso del cuerpo con cada exwemidad, bace puntas y talones, marcha con buen patron.

Para resolver el recurso, esta sala de la Junta Nacional considera como Deficiencias:

'La ARL manifiesta su inconformidad con la asignacidn de deficiencias pues considera que los hallazgos evidenciado en la RNM no
guardan relacion con el mecanismo de trauma ni con el tempo de evolucidn. Al respecto, se wata de trabajador con antecedente de lesion
da! ligamento cruzado anterior en otro accidente de trabajo e el afo 2012 con cobertura de otra ARL, que requirié en su momento
reparaci6n quirirgica con injerto, con posterior rehabilitacién y reintegro a su wabajo en 2013, El dia28/05/2018 sufre un nuevo evento en
el que se describe que cuando caminaba presenta un ruido en la rodilla jzquierda asociado 2 dolor e inflamacion, es valorado en Urgencias
refiere trauma rotacional de rodilla izquierds, donde encuentran dolor, edera v limitacidn funcional de la rodilla, ¢l estudio de resonancia
magnética tomado dos semanas después del suceso evidencia condromalaciz patelar, material de osteosintesis de cirugia previa, edema dseo
en céndilos femorzles v edemal trabecular de aspecto contusivo, ademds. se describe la no visualizacidn del injerto que fue interpretada
como fina re ruptura. La ARL acepta el evento laboral como esguince del ligamento cruzado anterior, pero considera que no hay secuelas
funcionales. Al respecto, se tiene paciente con esguince de rodilla, izquierda, con leve dolor articular, con minima limitacion arucular (-10
%), que no limita la marcha, tampoco se evidencian atrofias musctilares, ni'consultas recurrentes por‘dolor, en comsecuéncia. no cumple |
criterios de dolor crénica somatica, puede laborar en su oficio habimal, sip restricciones ni limitacion alguna, sin limitacioa en el tiempo de
sjecucion, A nivel econdmico no ha tenido desmejora. Realiza actividades de 12 vida diaria ¢ instramentales, con leve dificultad a nivel de

‘la movilidad, sin alteracidn para otras dreas ocupacionales, en consecuencia, ¢n el momentomo hay secuelas calificables.

Por lo anterior, #sta junta decide MODIFICAR el dictamen cmiti&o por la Juata Regional de'Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca.
e T Diagndstico(s): Esguinces.y-mrccdhras que comprometen el ligamenta cruzado anterior de'la rodilla izquierda .. . g TR A

el Origen: accidente de trabajo
Pérdida de capacidad Laboral: 0i0%

T4P .

§. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Titulo I - Calificacion / Valoracién de las deficiencias vig £ |

Diagnésticos y origen
CIE-10 ', Diagnéstice | Diagndstico especifico . ! R e T
8835, Esguincesy torceduras que compromeren 2l Izquierda Accidente de trabajo
ligamento cruzado (antarior) (posterior) de la
| radilla

'Titulo I - Valoracion del rol laboral, rol ecupacional y otras dreas ocupacionales s i
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7. Concepto final del dictamen

Valoe finl ol laboral, ocupacional y ocas areas ocupacionales - Tiwlo I
Pérdida de la capacidad faboral y ocupacional (Titulo I + Tfrulo ID

| Origen: Accideate
!Fecha declaratoria: 27/11/2019

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo T

Riesgo: dé trabajo

| Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:
| No se estipula Fecha de Estructuracién de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1352 de 2013 articulo 40 literal b. donde se indica

| .,

| de la capacidad laboral (0%).”
. Nivelide perdida: <3%

'Ayuda de terceros para ABC ¥ AVD:No

.Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

Fecha de estructuracién:

pérdida de capacidad laboral junto con su Fecha de Estructuracién si el porcentaje de este ultimo ¢s mayor a cero por ciento de la perdida

Fecha de defuncion:

Muerte: No
Ay 5 a de decisiones: 4 Pl e E
;guda de feRcetovpiiatomySo temne Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad degenerativa: No

: Enfermedad progresiva: No

IR

'8./Grupo calificador; ) )

Edgar Humbegto Viélandia Bacca
Meédi¢o ponente
Mi&dico
118060/19592

Médico
122771994

Auvltisiiy

Luz Helen Cordero Villamizar
sicologa .

T g (Y GO AR e s
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INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

i =
Santiago de Cali, 19 de diciembre del afio 2019 DJ- 19—1 004.
Sefior:

ANDRES FELIPE RAMOS

Avenida 3 DN 45 - 16, Vipasa
Tel: 3122055057
Cali -Valle

REFERENCIA: REEVALUACIO DICTAMEN JUNTA NACIONAL.

Muy respetuosamente se dirige a Usted, la Directora Administrativa y Financiera de la Sala
Dos de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, JULIETA BARCO
LLANOS con el fin de darle respuesta a su escrito, radicado el dia 10 de dimembre de 2019;
donde refiere lo siguiente:

“solicito a la junta regional de invalidez, me sea realizado una nueva evaluacién respecto a mi
caso de accidente laboral. Esto después de que junta nacional calificara con 0%...".

El articulo 2.2.5.1.53 del Decreto 1072 de 2015, establece:

“...Revisién de la calificacién de incapacidad permanente parcial o de la calificacién de
invalidez. La revisién de Ia calificacién de incapacidad permanente parcial o de la invalidez
requiere de la existencia de una calificacién o dictamen previo que se encuentre en firme,
copia del cual debe reposar en el expediente.

En el Sistema General de Riesgos Laborales la revisién de la pérdida de incapacidad
permanente parcial por parte de las Juntas seré procedente cuando el porcentaje sea inferior
al 50% de pérdida de capacidad laboral a solicitud de la Administradora de Riesgos
Laborales, -los trabajadores o personas interesadas, minimo al afio siguiente de Ja
calificacién y siguiendo los procedimientos y términos de tiempo establecidos en ei
presente decreto, la persona objeto de revision o persona interesada podra llegar
directamente a la junta solo si pasados 30 dias héabiles de la solicitud de revisién de
la calificacién en primera oportunidad esta no ha sido emitida...”. (Negrilla fuera del
texto).

El inciso segundo del articulo 142 del Decreto 019 del afio 2012, establece:

“...Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones
-COLPENSIONES-, a las Administradoras de Riesgos Profesionales ARP-, a las Comparilas
de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de
Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar
el grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que el interesado no
esté de acuerdo con la calificacién debera manifestar su inconformidad dentro de los
diez (10) dias siguientes y la entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de
Calificacién de Invalidez del orden regiona!..L”. (Negrilla fuera del texto).

De acuerdo a las normas antes transcritas, corresponde agotar solicitud de la revision de la
calificacion de pérdida de capacidad laboral del accidente laboral sufrido, en primera
oportunidad ante la entidad del Sistema de Seguridad Social integral competente:
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, donde se encuentre afiliado en los
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t&érminos contemplados en la norma, con el fin de no vulnerar el debido proceso a la entidad
interesada en la calificacion. ;

Por lo anterior, doy respuesta a su solicitud de fondo, oportuna, congruente y con los
fundamentos legales del caso.

~\
o
Cordialmente, A S 5
DRA.JULIETA BARCO LLANOS

Directora Administrativa y F_inanciera de la Sala Dos

- Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Faila BE Nin 49 _AZ Barrin Teauendama (Cali. Valle del Cauca). PBX: 5531920.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
o5 | 10 2022 CAU (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) INGRESO CON APTITUD ALTURAS Y ESPACIO
oia |ues ARG CONFINADO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
AQUALIMPIA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES S.A.S - CONV1 - AQUALIMPIA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES S.A.S
ASE4 - ANTICIPO - INTRA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, T1. Tarjets de Identidad, PT. Pasaporto)
Genero Edad Documento de Identificacion
RAMOS ANDRES FELIPE MASCULINO |38 AN2OZSD::A ;\gssgs cC 94042123
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
TECNICO LAVADO DE TANQUES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
APTO CON ALTERACIONES QUE AFECTAN SU DESEMPENO LABORAL

Observaciones: NO APLICA

NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

NO APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
EVITAR ACTIVIDADES EN POSICIONES FORZADAS TEMPORAL NO APLICA

CON LA RODILLA IZQUIERDA ; CUNCLILLAS ,
ARRODILLADO Y CON FLEXION SOSTENIDA Y
MOVIMIENTOS DE FLEXO EXTENSION REPETITIVO

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA V/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y -
APTITUD TRABAJO EN ALTURAS
COLESTEROL TOTAL v/ GLUCOSA PRE o
COLINESTERASA SERICA [SEUDOCOLINESTERASA] v/ OPTOMETRIA W
ESPIROMETRIA \/ TRIGLICERIDOS -
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : ESPECIALISTAS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
TRATANTES
VALORACION POR EPS : ALTERACION DE LIPIDOS PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SVE OSTEOMUSCULAR

CAPACITACION

OTRAS OBESERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A
COVID 18

RECOMENDACIONES: COVID - 18
. DISTANCIAMIENTO SOCIAL.
. LAVARSE FRECUENTEMENTE LAS MANOS, CON AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS, SECARLAS CON TOALLAS DE PAPEL.
- AL TOSER O ESTORNUDAR CUBRETE LA BOCA Y NARIZ CON UN PARUELO O EL PLIEGUE DEL CODO.
o TAPABOCAS: POBLACION GENERAL EL USO DE TAPABOCAS CONVENCIONAL OBLIGATORIO EN LOS SIGUIENTES LUGARES:
- USO DE PROTECCION RESPIRATORIA PERMANENTE EN SU JORNADA LABORAL CON TAPABOCAS, EN EL SISTEMA DE TRANSPORTE
PUBLICO (BUSES, TRANSPORTE MASIVO, TAXIS) Y AREAS DONDE HAYA AFLUENCIA MASIVA DE PERSONAS (PLAZAS DE MERCADO,
SUPERMERCADOS, BANCOS, FARMACIAS, ENTRE OTROS) DONDE NO SEA POSIBLE MANTENER LA DISTANCIA MINIMA DE 2 METROS.

- PERSONAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SU USO ES OBLIGATORO, GRUPOS DE ALTO RIESGO (PERSONAS ADULTAS
MAYORES DE 70 AROS, PERSONAS CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, ENFERMEDADES QUE COMPROMETAN SU SISTEMA
INMUNOLGGICO, CANCER, VIH, GESTANTES Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS).

. LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS ENTRE 20 Y 30 SEGUNDO CON AGUA Y JABON

. INCREMENTAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE Y DESINFECCION EN TU PUESTO DE TRABAJO O SITIC DE DESCANSO (INTERNC) Y DE TODOS
LOS ELEMENTOS DE USO PERSONAL, VENTILE Y DEJE QUE ENTRE ILUMINACION DEL SOL.

. ASEGURAR DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS ENTRE UNA Y OTRA PERSONA DE MANERA PERMANENTE.

¢ REALICE EL AUTORREPORTE DIARIO PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD EN LA ENCUESTA VIRTUAL DE LA EMPRESA O EL USADC
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POR EL CLIENTE.
- MANTENGA SEPARADA LA ROPA DEL TRABAJO Y/O LA QUE USA PARA DESCANSAR.
- DESINFECTE TODOS LOS ELEMENTOS QUE HAN ESTADO EN CONTACTO AL EXTERNO ZAPATOS, COMPUTADORES, CELULARES, CABLE
DE COMPUTADOR, LLAVES ETC. USE ALCOHOL O AGUA Y JABON.
- EVITAR LA MANIPULACION DE TELEFONOS CELULARES Y RADIOS DURANTE EL TIEMPO DE ALIMENTACION.
+ AL LAVAR Y DESINFECTAR PROCURE SEGUIR LOS PASOS:

- RETIRE POLVO

- LAVE CON AGUA Y JABON

- ENJUAGUE CON AGUA LIMPIA

- DESINFECTE CON LiQUIDO ANTIBACTERIAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionadoe a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsite del examen. He comprendide y he tenido la opertunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiende que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistemz de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica 2 la EPS 2 la
cual me encuentro actualmente afiliade. Finalmente manifiestc que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
=

Firma: T F—T. W I . Firma:

]
Cédigo de Seguridad

R.M.. 1075683863 L.S.0.: 5776/2018 N703T1Z89686 cc: 94042123

Nombre: MARTINEZ ORTIZ DIANA ASTRID Nombre: RAMOS ANDRES FELIPE
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RODRIGULEZ
ASOCIADOS

CONSULTORIAN LEGAL ESMPECTIALIZADA

Senores,

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
E. S. D.

Asunto: PODER AMPLIO Y SUFICIENTE

Referencia: PROCESC ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA
INSTANCIA CONTRA LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION E
INVALIDEZ.

Respetado Doctor(es),

ANDRES FELIPE RAMOS, persona mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 94.042.123 de Candelaria (Valle del Cauca), domiciliado en la
ciudad de Santiago de Cali (V), atentamente me dirjo a usted con el fin de
manifestarle que por medio del presente escrn‘o otorgo poder especial, amplio y
suficiente al Doctor SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ, igualmente mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.144.184.674 de Santiago de Cali
(Valle del Cauca), abogado en egjercicio portador de la Tarjeta Profesional nimero
374.090 del C. S. de la J., correo electrénico: sergiolimasabogado@gmail.com
como abogado principal e igualmente le conﬂero poder especial, amplio v
suficiente al Doctor DAVID ALEXANDER BEDOYA CERON, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.061.804.765 de Popaydn (Cauca), portador de la Tarjeta
Profesional nimero 359.641 del C.S. de la J. para que actué dentro del presente
proceso en calidad de abogado suplente, para que en mi nombre vy
representacion inicie v lleve hasta su culminacién PROCESO ORDINARIO LABORAL
DE PRIMERA INSTANCIA en confra del Dictamen No. 94042123-1818 emitido por LA
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION E INVALIDEZ, representada legalmente por su
representante legal o quien haga sus veces al momento de la presentacién de la
demanda, debido a que se objetd ante la misma entidad sin que se accediera a
lo pretendido, para que mediante el trédmite legal correspondiente se sirva decretar
sentencia a favor de mi mandante.

Mis apoderados quedan facultados para representarme en la defensa de mis
intereses en este proceso, igualmente quedan investidos con amplias facultades
para radicar acciones de tutela, solicitar copias, transigir, conciliar, sustituir,
reasumir, tachar de falsedad, recibir, promover incidentes y nulidades, solicitar o
aportar pruebas interponer recursos ordinarios y extraordinarios y en general fodas
las facultades inherentes al cumplimiento de su gestién y normal desarrolio del
presente mandato sin que en momento alguno pueda decirse que actia sin poder
suficiente ademdas de las facultades que se confieren a los apoderados en el
articulo 77 del Cédigo General del Proceso. Asimismo, manifiesto ante ustedes que
el presente mandato revoca expresamente cualquier poder por mi conferido con
anterioridad.

Ruego, Sefor Juez, conferirles personeria @ mis apoderados judiciales en los
+ términos invocados.

Para efectos de notificacién se puede comunicar al 311-731-0400 o 312-297-4297,
correo elecirénico: sergiolimasabogado@gmail.com o dbedovaéé8@gmail.com

AB0GADOS | 3550367 i1 2635,
ALEGAL iradnguezvinascoabogados Santagede Gali Toquendama
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Atentamente, A
ANDRES FELIPE RAMOS
C.C. 94042123 de Candelaria (Valle del Cauca)

Acepto,

SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ
C.C. 1.144.184.674 de Santiago de Cali (V)
T.P. 374.090 del C.S. de la J.

Acepto,

DAVID ALEXANDER BEDOYA CERON

C.C. No. 1.061.804.765 de Popayan (Caucg
T. P. No. 359.661 del C. S. de la J. /’L\
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1 RECONOCIMIENTO.CON*
CIRCULO DE CAL! FIRMAY HUELLA

CIl 18 Norte # SAN-20 Tel: 6604465 -gsoaass
Autenticacion Biomeétrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante la Notaria 7 del Circulo de Cali comparecié:

RAMOS ANDRES FELIPE
Identificado con C.C. 94042123

¢y manifesté  que el contenido  de esie documente es cierto y §
T que la fima y huella en el puestos, son suyas. Autorizé el Pk
tratamiente  de sus daios personales &l ser verificada  su
identidad ~ cotejando  sus huellas digitaies y datos  biograficos |
contra la base de datos de la Registraduria  Nacional ~ de!|
Estado Civil. Verifique los datos en
Cali, 2022-10-26 15:37:38
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INSULTORIA LEGAL ESPECIALIZADA

Senores,
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
E. S. D.

Asunto: PODER AMPLIO Y SUFICIENTE
Referencia: PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA
INSTANCIA CONTRA LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION E
INVALIDEZ & SEGUROS DE VIDA SURA.

Respetado Doctor(es),

ANDRES FELIPE RAMOS, persona mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 94.042.123 de Candelaria (Valle del Cauca), domiciliado en la
ciudad de Santiago de Cali (V), atentamente me dirjo a usted con el fin de
manifestarle que por medio del presente escrito otorgo poder especial, amplio y
suficiente al Doctor SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ, igualmente mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.144.184.674 de Santiago de Cadli
(Valle del Cauca), abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional niUmero
374.090 del C. S. de la J., correo electronico: sergiolimasabogado@gmail.com ,
como abogado principal e igualmente le confiero poder especial, amplio y
suficiente al Doctor DAVID ALEXANDER BEDOYA CERON, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.061.804.765 de Popaydn (Cauca), portador de la Tarjeta
Profesional nUmero 359.661 del C.S. de la J. para que actué dentro del presente
proceso en calidad de abogado suplente, para que en mi nombre vy
representacion inicie y lleve hasta su culminacion PROCESO ORDINARIO LABORAL
DE PRIMERA INSTANCIA en contra del Dictamen No. 94042123-1818 emitido por LA
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION E INVALIDEZ, , reglamentada por el Decreto
1352 del 2013, y SEGUROS DE VIDA SURA, con domicilio en la ciudad de Medellin
(Antioquia) enla Carrera 63 # 49A — 31 Piso1, Edificio Camacol, identificada con NIT
890903790-5, correo electréonico notificacionesjudiciales@suramericana.com.co
representada legalmente por la senora Juana Francisca Llano Cadavid, persona
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 43.868.812 o quien
haga sus veces al momento de la presentacion de esta subsanacién, para que
mediante el frdmite legal correspondiente y mediante sentencia se sirva decretar
sentencia a favor de mi mandante.

Mis apoderados quedan facultados para representarme en la defensa de mis
intereses en este proceso, igualmente quedan investidos con amplias facultades
para radicar acciones de futela, solicitar copias, transigir, conciliar, sustituir,
reasumir, tachar de falsedad, recibir, promover incidentes y nulidades, solicitar o
aportar pruebas interponer recursos ordinarios y extraordinarios y en general todas
las facultades inherentes al cumplimiento de su gestiéon y normal desarrollo del
presente mandato sin que en momento alguno pueda decirse que actia sin poder
suficiente ademds de las facultades que se confieren a los apoderados en el
articulo 77 del Coédigo General del Proceso. Asimismo, manifiesto ante ustedes que
el presente mandato revoca expresamente cualquier poder por mi conferido con
anterioridad.

ABOGADOS 5550367 Cra 41 §6:35,
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Ruego, Senor Juez, conferirles personeria a mis apoderados judiciales en los
términos invocados.

Para efectos de notificacion se puede comunicar al 311-731-0400 o 312-297-4297,
correo electrénico: sergiolimasabogado@gmail.com o dbedoyaéé8@gmail.com

Atentamente,

P =
! /.
_.«",.I |

/

kL)

ANDRES FELIPE RAMOS
C.C. 94042123 de Candelaria (Valle del Cauca)

Acepto,

SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ
C.C. 1.144.184.674 de Santiago de Cali (V)
T.P. 374.090 del C.S. de la J.

Acepto,

DAVID ALEXANDER BEDOYA CERON
C.C. No. 1.061.804.765 de Popaydan (Cauca)
T. P. No. 359.661 del C. S. de la J.

ABOGADOS 5550367 Cra 41 §6:35,
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M Gma” sergio limas abogado <sergiolimasabogado@gmail.com>

Poder

2 mensajes

Andrés Felipe Ramos <andresfeliperamos83@gmail.com> 27 de febrero de 2023, 11:28
Para: sergiolimasabogado@gmail.com

Senores,
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
E. S. D.

Asunto: PODER AMPLIO Y SUFICIENTE
Referencia: PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA CONTRA LA
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION E INVALIDEZ & SEGUROS DE VIDA SURA.

Respetado Doctor(es),

ANDRES FELIPE RAMOS, persona mayor de edad, idenfificado con cédula de ciudadania No.
94.042.123 de Candelaria (Valle del Cauca), domiciliado en la ciudad de Santiago de Cali (V),
atentamente me dirijo a usted con el fin de manifestarle que por medio del presente escrito
otorgo poder especial, amplio y suficiente al Doctor SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ, igualmente
mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.144.184.674 de Santiago de Cali
(Valle del Cauca), abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional nUmero 374.090 del C.
S. de la J., correo electrénico: sergiolimasabogado@gmail.com , como abogado principal e
igualmente le confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor DAVID ALEXANDER BEDOYA
CERON, identificado con cédula de ciudadania No. 1.061.804.765 de Popaydn (Caucal), portador
de la Tarjeta Profesional nimero 359.661 del C.S. de la J. para que actué dentro del presente
proceso en calidad de abogado suplente, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve
hasta su culminacidn PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA en contra del
Dictamen No. 94042123-1818 emitido por LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION E
INVALIDEZ, , reglamentada por el Decreto 1352 del 2013, y SEGUROS DE VIDA SURA, con domicilio
en la ciudad de Medellin (Antioquia) en la Carrera 63 # 49A — 31 Pisol, Edificio Camacol,
identificada con NIT 890903790-5, correo electrénico noftificacionesjudi
ciales@suramericana.com.co , representada legalmente por la senora Juana Francisca Llano
Cadavid, persona mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 43.868.812 o
quien haga sus veces al momento de la presentacion de esta subsanacion, para que mediante
el fradmite legal correspondiente y mediante sentencia se sirva decretar sentencia a favor de mi
mandante.

Mis apoderados quedan facultados para representarme en la defensa de mis intereses en este
proceso, igualmente quedan investidos con amplias facultades para radicar acciones de tutela,
solicitar copias, transigir, conciliar, sustituir, reasumir, tachar de falsedad, recibir, promover
incidentes y nulidades, solicitar o aportar pruebas interponer recursos ordinarios y extraordinarios y
en general fodas las facultades inherentes al cumplimiento de su gestidon y normal desarrollo del
presente mandato sin que en momento alguno pueda decirse que actua sin poder suficiente
ademds de las facultades que se confieren a los apoderados en el articulo 77 del Cddigo
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General del Proceso. Asimismo, manifiesto ante ustedes que el presente mandato revoca
expresamente cualquier poder por mi conferido con anterioridad.

Ruego, Senor Juez, conferirles personeria a mis apoderados judiciales en los términos invocados.

Para efectos de notificacidon se puede comunicar al 311-731-0400 o 312-297-4297, correo
electrénico: sergiolimasabogado@gmail.com o dbedoyaéé8@gmail.com

Andrés Felipe Ramos <andresfeliperamos83@gmail.com> 27 de febrero de 2023, 12:03
Para: sergiolimasabogado@gmail.com

[Texto citado oculto]
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A LA FECHA DE EXPEDI Cl ON DE ESTE CERTI FI CADO, EXI STE UNA PETI Cl ON EN
TRAM TE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENI DO DE LA | NFORMACI ON QUE CONSTA
EN EL M SMO,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAVMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

| DENTI FI CACI ON

Razon soci al : SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

Si gl a: SEGUROS DE VI DA SURA

Nit: 890903790-5

Dom cilio principal: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A
MATRI CULA

Matricul a No.: 21-077671-04

Fecha de matricul a: 23 de Marzo de 1984

U tino afo renovado: 2022

Fecha de renovaci on: 03 de Marzo de 2022

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

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

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

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

Tel éf ono conerci al 1: 2602100

Tel éf ono conercial 2: No reporto

Tel éf ono conerci al 3: No reporto

Pagi na web: WAV SURAMERI CANA. COM

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

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

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

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

REFORVAS ESPECI ALES

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

COVPANI A SURAMERI CANA DE SEGURCS DE VIDA S. A

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

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

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

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

SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

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

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

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

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

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

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

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

TERM NO DE DURACI ON

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

OBJETO SOCI AL

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

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

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

CAPI TAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA

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

RADI CADO 05001 31 03 012 2021- 00055 00 i

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

PROCESQO, RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL

DEMANDANTE:  ORLANDO RCDRI GUEZ MARTI NEZ

DEMANDADCO, SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NOVBRAM ENTQOS

JUNTA DI RECTI VA

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PRI NCI PAL JUANA FRANCI SCA LLANO 43. 868. 812
CADAVI D
DES| GNACI ON

Por Extracto de Acta nunero 100 del 14 de nmarzo de 2018, de | a Asanbl ea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 13 de septienbre de
2018, en el libro I X, bajo el nunero 22939.

PRI NCI PAL JOHN JAI RO URI BE VELASQUEZ 71.578. 559
DES| GNACI ON

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

PRI NCI PAL JAI ME ALBERTO VELASQUEZ 71.597. 909
BOTERO
DESI GNACI ON

PRI NCI PAL JORCGE | GNACI O ACEVEDO 70. 561. 899
ZULUAGA
DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta nunero 100 del 14 de marzo de 2018, de |a Asanbl ea
de Accionistas, registrado(a) en esta Canmara el 13 de septienbre de
2018, en el libro I X, bajo el nunero 22939.

PRI NCI PAL ALVARO CORREA ROBLEDO 10. 252. 441
DESI GNACI ON

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

SUPLENTE GLORI A MARI A ESTRADA 43. 550. 078
ALVAREZ
DES| GNACI ON

Por Extracto de Acta nunero 100 del 14 de narzo de 2018, de | a Asanbl ea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 13 de septienbre de
2018, en el libro I X, bajo el nunero 22939.

SUPLENTE FRANK JOSE OSPI NA BLANDON 3.438. 601
DES| GNACI ON

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

SUPLENTE EVER AGUDELO ARANGO 70. 504. 260
DESI GNACI ON
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SUPLENTE FEDERI CO JARAM LLO 71.787.690
ZULUAGA
DES| GNACI ON

SUPLENTE JUAN CAM LO ARROYAVE 98. 668. 373
CARDENAS
DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta nunero 100 del 14 de marzo de 2018, de |a Asanbl ea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 13 de septienbre de
2018, en el libro I X, bajo el nunero 22939.

Por Extracto de Acta No.95 del 26 de febrero de 2016, de | a Asanbl ea
de Accionistas, inscrita en esta Camara de Conercio el 6 de mayo de
2016, con el No. 11415 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
FI RMA REVI SORA FI SCAL ERNST & YOUNG AUDIT S.A.S NI T. 860.008. 890-5
Por Conmuni caci 6n del 10 de enero de 2023, de la Firnma Revisora Fi scal,
inscrita en esta Camara de Conercio el 20 de enero de 2023, con el

No. 2116 del Libro I X, se designé a:

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

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

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

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

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

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

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

Nonbr e Apoder ado: LI NA MARI A ANGULO GALLEGO

| denti fi caci 6n: 67002356

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

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

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

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

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

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

5. Para que formalice, suscriba y acepte las daciones en pago,
transacciones y arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan
a las_ obligaciones que por cual quier causa se |e deban a estas
COMPANI AS.
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6. Par a notificarse de todas las providencias judiciales o
adm ni strativas en que tengan interés LAS COVPAN AS.

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

8. Para confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir, desistir y
sustituir e |gualnente para nonbrar, con las msms facultades,
apoderados especial es para representar a LAS COWPANI AS por activa o por

pasiva, en las  acciones judiciales o admnistrativas en que tengan
interées y para invertir directamente o desi gnando apoderado en | os
tribunales de arbitramento que se confornme con ocasion de |as

cl ausul as _ conprom sorias y/o pactos arbitrales en |os que se vincule a
LAS COVPANI AS,

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

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

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

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

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLCS MARTI NEZ FRANCO

| denti ficaci on: 15432724

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

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

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

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

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.; 2239 Fecha: 2015/06/ 16
Procedenci a: NOTARI A 20a. DE MEDELLIN

Nonbr e Apoder ado: JULI O CESAR RESTREPO MARTI NEZ

| denti fi caci on: 71601846

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2015/07/09 Libro: 5 Nro.: 256

Facul t ades del Apoderado:

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

| as conuni caci ones.

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

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

Nonbr e Apoder ado: JAI RO RI NCON ACHURY

| denti ficaci on: 79428638

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

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

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JOSE DEL CARMEN BERNAL CALVO

| denti fi caci on: 19258731

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 118
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Facul t ades del Apoderado:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

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

Nonbr e Apoder ado: NOHORA RAM REZ TOVAR

| denti fi caci on: 55167852
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Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 119

Facul t ades del Apoderado:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO
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Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 383 Fecha: 2016/04/12
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: BEATRI Z EUGENI A SEPULVEDA S| ERRA

| denti fi caci 6n: 32522230

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 386 Fecha: 2016/04/12
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: HECTOR JAI ME G RALDO DUQUE

| denti ficaci on: 9870052

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

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

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

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

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

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

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

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

7. Suscribir los contratos de transaccion y |los desistimentos con
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terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci 6n.

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

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 394 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SELENE PI EDAD MONTOYA CHACON

| denti fi caci on: 65784814

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 123

Facul t ades del Apoderado:

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

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

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

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

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

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

desistimento con |os terceros afectados.

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

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

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docurment o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 392 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JORGE ARVANDO LASSO DUQUE

| denti fi caci on: 1130638193

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

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

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

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

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

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

Pdgina: 20 de 108



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS [~_4
Fecha de expedicion: 23/02/2023 - 2:17:10 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023934338 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: [ J1 bl bxi Q.Dj ddVva
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judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

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

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

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

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

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

Nonmbr e Apoder ado: JUAN PABLO BOTERO ECHEVERRI

| denti fi caci on: 16078791

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

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

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

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

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones
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5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

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

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

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

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

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

Nonbr e Apoder ado: JUAN GONZALO FLOREZ BEDOYA

| denti fi caci on: 71335719

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

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

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

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.
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4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

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

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

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

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

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

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 389

Fecha: 2016/ 04/ 12 )

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

Nonbr e Apoder ado: NESTOR ALEJANDRO GARCI A FRANCO

| denti fi caci on: 9726302

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

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

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

Nonbr e Apoder ado: MAURI Cl O LONDONO URI BE

| denti fi caci on: 18494966

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

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

1. Representar a LAS COWPANI AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones

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

2. Confesar, recibir, conproneter, concilar, transigir.

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

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

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

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

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

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

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

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

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

Nonbr e Apoder ado: JUAN RI CARDO PRI ETO PELAEZ

| denti fi caci 6n: 71787721

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 05/03 Libro: 5 Nro.: 148
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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Facul t ades del Apoderado:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

| denti fi caci 6n: 43587573

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicion de abogada externa de |as conpaifias para que
las represente en la realizaci 6n de |os siguientes actos:

1. Representar a | as conpafiias en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, de las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacio6n
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

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

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

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

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

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

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

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

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

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 448
Fecha: 2016/ 04/ 21

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ALEX FONTALVO VELASQUEZ

| denti fi caci 6n: 84069623

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

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

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

noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,

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

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

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

5. Repr esent ar a LA COWANIA ante las autoridades judiciales,

adm ni strativas o cualquier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci én.
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6. Conproneter a LA COWPANI A firmando | as transacciones y desistiniento
con |los terceros afectados.

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

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

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

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 442 Fecha: 2016/04/21

Pr ocedenci a: NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: LU SA FERNANDA CONSUEGRA WALTER

| denti fi caci on: 22584498

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

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

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

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

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
gue tengan interés |a Conpaiiia.
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4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones.

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

6 Conmproneter a la Conpaiia firmando | as transacciones y desistimento
con los terceros afectados.

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

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

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

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

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 641 Fecha: 2016/ 06/ 14
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA MARI A RODRI GUEZ AGUDELO

| denti fi caci on: 1097034007

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWANI AS, en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ell as deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |las audiencias de conciliacion
procesal es y extraprocesal es pudiendo conciliar ante cual quier
autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir notificaciones tanto
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de aut ori dades jurisdiccionales conb adnministrativas, politicas,
enti dades centralizadas y descentralizadas del Estado.

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

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

4. Suscribir los contratos de transaccion vy |los desistinmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

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

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

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

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

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

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

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

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

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

Nonbr e Apoder ado: JUAN PABLO ARAUJO ARI ZA

| denti fi caci 6n: 15173355

Cl ase de Poder: ESPECI AL

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

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicion de abogado externo de |a conpaiia |a represente
en la realizacion de | os siguientes actos:

1. Representar a |a conpafiia en toda clase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar, o se adel anten
en contra de ella, en las audiencias de conciliacioén judiciales o

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |las audiencias de conciliacion
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, y para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
pol i civas, enti dades centralizadas y descentralizadas del Estado.

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

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

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

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

6. Conproneter a LA COMPANI A firmando | as transacci ones y desistinmiento
con |los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |los desistimentos con
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terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci 6n.

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

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

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COWANIAS y se solemice Escritura Pablica de
Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 640 Fecha: 2016/06/ 14
Pr ocedenci a: NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: JOSE MANUEL TENORI O CEBALLOS

| denti ficaci on: 1130618528

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 07/ 25 Libro: 5 Nro.: 243

Facul t ades del Apoderado:

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

judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar, o se adel anten
en contra de ellas, en las audiencias de conciliacion judiciales o

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parle con facultad
expresa de confesar y participar en |las audiencias de conciliacion
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, y para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conprometer, conciliar, transigir

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

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

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

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

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

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

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

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 836

Fecha: 2016/ 08/ 01

Not ar i a: 14 de Medellin

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL )

Nonbr e Apoder ado: JULI O CESAR RESTREPO MARTI NEZ

| denti fi caci on: 71601846

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 09/ 16 Libro: 5 Nro.: 326

Facul t ades del Apoderado:

Para que en representaci 6n de LA COVWPAN A suscriba, nodifique, termne y

| i qui de todos | os contratos, convenios, ofertas nercantiles, Ordenes de
conpra y, en general, los servicios relacionados con sus objetos
sociales o necesarios para el efectivo desarrollo de |os msnps, dentro
de los |inites sefial ados en | os Estatutos social es de LA COVPANI A,

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 839 Fecha: 2016/08/01, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI SOL SALAZAR FLOREZ

| denti fi caci 6n: 39176057
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Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2016/ 10/ 25 Libro: 5 Nro.: 396

Facul t ades del Apoderado:

1. La suscripcion, nodificacion, term naci én o |iquidaci 6n de todos |os

contrat os de nat ur al eza conercial de prestacion de servicios
profesionales o |aborales que se celebren con |las personas naturales, y
juridicas relacionadas con su objeto social, o necesarios para el

efectivo desarroll o del m sno.
2. La suscripci 6n de constancias de natural eza | aboral o conerci al .

3. La suscripcion de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de cesantias dirigidas a | as entidades adm ni stradoras de cesanti as.

4. La suscripcion de cartas de term naci6n de contratos |aborales vy
conerciales; vy

5. La suscripcion de respuestas a requerinmientos y derechos de peticion
rel aci onados con el anbito de su conpetencia.

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1206 Fecha: 2016/ 10/ 24
DE LA NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANGELA MARI A LOPEZ

| denti fi caci 6n: 66819581

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 12/09 Libro: 5 Nro.: 452

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogada externa de LAS COMPANI AS, | as
represente en la realizaci6n de | os siguientes actos:

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

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

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

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

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
encuentre vinculada con LAS COWPANI AS y se sol ermice Escritura Puablica
de Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.; 101 Fecha: 2017/02/06 DE LA
NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Procedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JOHN JAI RO G RALDO GUTI ERREZ

| denti fi caci on: 79721762

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 03/06 Libro: 5 Nro.: 68

Facul t ades del Apoderado:

Que se confieren PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI Cl ENTE, para que en su
condi ci 6n de GERENTE SUCURSAL GRAN EMPRESA REGQ ONAL CENTRO de LA
COVMPANI A | a represente en |l a realizaci on de | os siguientes actos:

1. Aceptar las prendas constituidas por terceros para garantizar
obl i gaciones adquiridas en virtud de |los tramtes de subrogaci on de
adel ante LA COVPANI A.

2. Firmar los docunentos correspondientes a | a cancel aci 6n de prendas
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que se hayan otorgado a favor de LA COWANIA y las cartas de
| evantam ento de |os endosos que se hubiesen constituido sobre dichas
pr endas.

3. Suscribir _polizas de cunplimento de | os demas ranos cie se ofrezcan
por LA COVPANI A.

4. Opjetar las reclanmaciones de seguros que sean presentadas a LA
COVPANI A.

5. Presentar propuestas en |icitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranmpb licitado y |la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones.

6. Presentar ofertas, suscribir contratos; expedir polizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.

7. Aceptar y objetar reclanmaciones e indenmmizaciones sin sujecion a
ninguna cuantia y conmprometer a LA COWANIA por el valor de la
propuest a.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentas el apoderado se
encuentre vincul ado con LA COWAN A y se sol emmice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 121 Fecha: 2017/02/09
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DI ANA PATRI CIl A SERRANO MQJI CA

| denti ficaci on: 1095913113

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2017/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 90

Facul t ades del Apoderado:
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1. Firmar los certificados | aborales de LAS COVWAN AS

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 254 Fecha: 2017/03/13 DE LA
NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLOS MARTI NEZ FRANCO

| denti fi caci 6n: 15432724

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 04/ 28 Libro: 5 Nro.: 103

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de CERENTE BANCA SEGURCS de |a conpaiia |la
represente en la realizaci 6n de | os siguientes actos:

1. Firmar en nonbre de la conpafila cartas de presentacion de |a
propuesta en procesos licitatorios en todos | os ranbps con | 0os que cuenta
| a compafi a.

2. Suscribir en nonbre de la conpafila |os formatos, instructivos,
decl ar aci ones, certificaciones, requerimentos y cualquier otro
docunent o que sea requerido dentro de |os procesos licitatorios.

3. Suscribir en nonbre de Ia conpaifiia acuerdos de confidencialidad y
cual quier otro acuerdo o contrato necesario dentro de |os procesos
licitatorios.

4. Suscribir 'y presentar a nonbre de |a conpafiia ofertas dentro de |os
procesos licitatorios.

5. Representar a la conpafiia e interponer |os recursos durante |a
audi enci a de adj udi caci 6n dentro de | os procesos licitatorios.

6. Suscribir en nonbre de |a conpafiia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se

encuentre vinculado con |la conpafiia y se solemice Escritura Publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen | as citadas facultades.
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Act o: PODER OTORGAM ENTO ) )

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA No. 02 NOTARI A 14 DE MEDELLI N
Fecha: 2018/ 01/ 03

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MAURI CI O BAZZANI PEDRAZA

| denti ficaci on: 3227926

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 01/30 Libro: 5 Nro.: 18

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogado externo de LAS COVPANI AS | as
represente en |la realizacion _de | os siguientes actos:

1. Representar a LAS COWPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de «confesar y participar en |as audiencias de conciliacidn

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al o extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del estado.

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

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

4. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renuncias a los térmnos y notificaciones.

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

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

7. Suscribir los contratos de transaccion vy |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los literales precedentes y aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

Act o: PODER OTCORGAM ENTO
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Document o: ESCRI TURA PUBLI CA NO. 1288 Fecha: 2017/12/13
NOTARI A 14 DE MEDELLI N.

Pr ocedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JAVI ER | GNACI O WOLFF CANO

| denti fi caci 6n: 71684969

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 02/ 13 Libro: 5 Nro.: 34

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a |las conpafiias en |la ejecucion de | os siguientes
act os:

a) Suscribir las poélizas de cunplimento y de | os demas ranbs que se
of rezcan por | as conpaiii as.

b) Objetar l|as reclanaciones de seguros que sean presentadas a | as
conpaiii as.

c) Presentar propuestas en |icitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a. contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranmp licitado y |la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones.

d) Representar |as conpafias en | as acciones judiciales adninistrativas,
o de cualquier otra indole que ellas deban adel antar o que se adel anten

contra  ellas, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para resolver interrogatorios de parte para recibir
notificaci ones de aut ori dades jurisdiccionales admnistrativas,

politicas y entidades centralizadas del estado.

e) Notificarse, de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |egales o de
cualquier otra indole e interponer recursos |legales contra |os citados
act os.

f) Designar y del egar en apoderados especi al es |as facul tades inherentes
al tramte de los procesos judiciales adnmnistrativos o de cual quier
otra indole que se inicien por parte de |as conpafiias o0 se pronuevan en
contra de ellas.

g) Suscribir ante |as autoridades conpetentes de transito a nonbre y en
representaci 6n de l|as conpafiias |o0s correspondientes traspasos de
vehicul os, solicitudes de cancelacion de matriculas o de rematricul as,
solicitudes de canbio de placas o de duplicados de placas de cual qui er
otro acto que sea inherente a los tramtes que deban realizarse ante
di chas dependenci as.
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h) Aceptar a favor de | as conpafiias |a pignoraci 6n de | os vehicul os gque
sean adquiridos por |os enpleados internediarios, agentes dependi entes,
agencias y sociedades corredoras de seguros Yy que garanticen |os
préstanbs para la adquisicion de vehiculos o para libre destinacion
ot orgados por aquella, asi cono firmar | os respectivos pagares.

i) Aceptar a favor de |as conpafias |a pignoraci 6n de | os vehicul os gque
sean adquiridos por |os enpleados internediarios, agentes dependi entes,
agencias y sociedades corredoras de seguros Yy que garanticen |os
préstanbs para la adquisicion de vehiculos o para libre destinacion
ot orgados por aquella asi cono firmar | 0os respectivos pagares.

]) Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garanti zar obl i gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subr ogaci 6n que adel anten | as conpafi as.

k) Firmas las escrituras publicas de cancel aci 6n de hipotecas y |os
docunento de prenda que se hayan otorgado a favor de |as conpaii as,
desi gnar y del egar en apoderados especiales |as facultades i nherentes al
tramte de |os préstanps hipotecarios, prendarios y personal es, sienpre
y cuando dicha delegacién recaiga en |os enpleados directivos que
| aboren en |as sucursales y oficinas correspondientes a la regional Ee
caf etero.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1011 Fecha: 2017/09/29
Not ari a: 14 DE MEDELLIN

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: | VAN RAM REZ WURTTEMBERGER

| denti fi caci on: 16451786

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 82

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente |os interese de LAS COVWPANI AS en | as audi enci as de
conciliacion prejudicial en las que estas sean citadas, quedando
expresanente facultado para conciliar.

El apoderado queda anplianmente facultado para realizar todos |os actos
inherentes a este poder en especial gozara de |la facultad de conciliar
en nonbre de LAS COVPANI AS.

El presente poder tendrda vigencia mentras el apoderado se encuentre
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vincul ado con LAS COWANIAS y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |la cual se revoque | as citadas facultades.

Modi fi cada por:
Document o: Escritura Puablica Nro.: 369 Fecha: 2018/04/17
| nscri pci 6n: 2018/ 04/30 Libro: 5 Nro.: 85

Se anplian |as facultades y se adiciona | o siguiente:

A. Representar a LA COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte; para recibir
notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
politicas, entidades descentralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

C. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tenga interés |a COVPANI A.

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

E. Presentar a las conpaiias en |as acciones judiciales, admnistrtivas
0 cualquier persona natural o juridica, en los tramtes judiciales y
extraj udi ci al es de subrogaci 6n

F.  Conproneter a | as conpafiias firmando |as transacciones vy
desistimento con terceros afectados.

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

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

rel acionadas en los Iliterales precedentes y aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVWPANI AS.

Act o: PCDER_OTORGAM ENTO
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Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 899 Fecha: 2018/08/21 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CRI STI NA TAMAYO ARROYAVE

| denti fi caci 6n: 44000459

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 08/ 29 Libro: 5 Nro.: 178

Facul t ades del Apoderado:

Se otorga PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI CI ENTE, para que represente a LA
COVPANI A en | a ej ecuci 6n de | os si gui entes act os:

1. Suscribir y presentar |as declaraciones tributarias correspondi entes
ante l|a Direccion de |Inpuestos y Aduanas Nacionales "D AN', y ante tas
demas entidades del orden Departanental o Minicipal que requieran de |a
presentaci 6n de declaraciones, para efectos de la |iquidacion_ de
I npuestos, tasas Yy/o contri buci ones a que estén obligadas LA COWAN A
| gual nrente, para tramtar |las solicitudes de devoluci 6n y conpensaci 6n
de saldos a favor que se generen con ocasion de |as nencionadas
decl araci ones tributari as.

2. Suscribir 'y presentar en representacion de LA COVPANI A | os
requerimentos de informacidn y cualquier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo ademas |a facultad para all anarse.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se encuentre
Vi ncul ada con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 905 Fecha: 2018/08/ 22
Pr ocedenci a: REPRESENTANTES LEGALES

Nonbr e Apoder ado: ANA CATALI NA ECHEVERRI MESA

| denti ficaci on: 43615679

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 08/ 30 Libro: 5 Nro.: 189

Facul t ades del Apoderado:
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Para que represente a |as Conpafias, SEGUROS GENERALES SURANMERI CANA
S A, SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A, SERVICI OS GENERALES
SURAMERI CANA S. A. S., SEGURCS DE RI ESGOS LABORALES SURAMERI CANA S. A., EPS
Y MEDI Cl NA  PREPAGADA SURAMERICANA S. A, SERVICIOCS DE SALUD |IPS
SURAMERI CANA S. A, CONSULTORIA EN GESTION DE RIESGOS SURAMERI CANA
S.AS., D AGNCSTICO Y ASISTENCI A MEDI CA S. A | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD Y OPERACI ONES GENERALES SURAMERI CANA S. A'S, en el
proceso de Reorgani zaci 6n Enpresarial y Liquidacion y realice ademés
| os siguientes actos:

a. Presentar acreencias en el tramte de reorgani zacion o |iquidacion.

b. Presentar objeciones al proyecto de calificacidn y graduaci 6n de
créditos y al inventario val orado de bienes.

C. Vot ar positiva o0 negativanente el proyecto de acuerdo de
r eor gani zaci on.

d. Interponer |os recuros a que haya | ugar.

e. Notificarse de todsa |as providencias judiciales o adm nistrativas en
gue tenga interés | as Conpafi as.

f. Adenmas, la facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir vy
reasumr el poder, si a ello hubiere lugar, y para delantar todas |as
gestiones rel aci onadas con el respectivo tramte.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 893 Fecha: 2018/08/21
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CESAR ALBERTO CORTES ORTEGA

| denti fi caci 6n: 79862622

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 09/05 Libro: 5 Nro.: 204

Nonbr e Apoder ado: CLEYA JCOHANNA MARTI NEZ CANTI

| denti fi caci 6n: 52898473

Nonbr e Apoder ado: NAYI TH ALARCON GAI TA

| denti ficaci on: 51771299

Facul tades de | os apoderados CESAR ALBERTO CORTES ORTEGA, CLEYA JOHANNA
MARTI NEZ CANTI y NAYI TH ALARCON GAI TA.

Para que en nombre de LAS COVPANI AS realicen | os siguientes actos:
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1. Aceptar las prendas constituidas por terceros para garantizar
obl i gaciones adquiridas en virtud de |los tramtes de subrogaci 6n que
adel anten LAS COVPANI AS

2. Firmar |os docunmentos correspondientes a |a cancel aci 6n de prendas
que se hayan otorgado a favor de LAS COWANIAS y las cartas de
| evantam ento de |os endosos que se hubiesen constituido sobre dichas
pr endas;

3. Suscribir pdlizas de cunplimento y de |os demas ranps que se
of rezcan por, LAS COWAN AS;

4. Obj etar reclamaci ones de seguros que sean presentadas a LAS
COVPANI AS;

5. Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranmp licitado y |la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones;

6. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir polizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a;

7. Aceptar y objetar reclanmaciones e indemmizaciones sin sujecion a
ninguna cuantia y conmprometer a LAS COWPANIAS por el valor de |la
propuest a.

SEGUNDO:. Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados
se encuentren vinculados en LAS COWAN AS y se solemice en Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 19 Fecha: 2019/01/11
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: GENERAL

Pdgina: 45 de 108



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS [~_4
Fecha de expedicion: 23/02/2023 - 2:17:10 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023934338 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: [ J1 bl bxi Q.Dj ddVva

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

| nscri pci on: 2019/ 02/ 11 Libro: 5 Nro.: 30
Nonbr e Apoder ado: JUAN ANDRES JARAM LLO GUERRA
| denti fi caci on: 98551079

Nonbr e Apoder ado: LU S EDUARDO VELEZ GUERRA

| denti fi caci on: 71772925

Nonbr e Apoder ado: MARI A MERCEDES YEPES NARANJO
| denti fi caci on: 43613608

Facul t ades del Apoderado:

Para que en nombre de |a COWPANI A suscriban | os Contratos de Prestacién
de Servicios de Salud para |os asegurados de |as polizas de Seguros y
Medi ci na Prepagada.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados se
desenpefien en el cargo de DI RECTORES MEDI COS REG ONALES y se sol emni ce
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as
ci tadas facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 318 Fecha: 2019/ 04/ 05
Not ari a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RAFAEL ALBERTO ARl ZA VESGA

| denti fi caci 6n: 79952462

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/05/09 Libro: 5 Nro.: 106

Facul t ades del Apoderado:
Para que en nonbre de LA COWAN A realice |os siguientes actos:

1. Representar a LA COWAN A en toda clase de proceso y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adel antar o se adel anten en
contra de ella en las audiencias de conciliaciéon judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de «confesar y participar en |as audiencias de conciliaciodn
procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante

Pdgina: 46 de 108



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS [~_4
Fecha de expedicion: 23/02/2023 - 2:17:10 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023934338 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: [ J1 bl bxi Q.Dj ddVva

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

cual qui er aut ori dad j udi ci al o] extrajudicial y par recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

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

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
que tenga interés | a conpaiiia.

4. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renuncias a los térmnos y notificaciones.

El presente poder tendrd_ vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Pablica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 317 Fecha: 2019/ 04/05, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI BEL ROCI O DUARTE REY

| denti fi caci 6n: 1098619879

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/05/09 Libro: 5 Nro.: 108

Facul t ades del Apoderado:
Para que en nonbre de LA COWPAN A realice |os siguientes actos:

1. Recibir notificaciones por parte de las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez y Junta Nacional de Calificaci6on de |Invalidez,
asi conmo para solicitar Calificaciones de Oigen y/o pérdida de
Capaci dad Laboral, e interponer controversias, recursos de reposicion
apel aci 6n, queja; asi conp para solicitar la entrega de | os expedi entes
conpletos de 1los casos en controversias y cualquier otro que la ley
di sponga, y en general presentar e interponer cualquier tipo de escrito
frente a los dictanenes de las Juntas de Calificacion de Invalidez
Regi onal conmp Naci onal en representaci 6n de | a Conpaifi a.

Que el presente poder tendrd vigencia mentras |a apoderada se encuentre
vi ncul ada con la COWANIA y se solemice Escritura Publica de
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Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 471 Fecha: 2019/05/ 24
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

PODER 1

Nonbr e Apoder ado: RI CHARD GANDUR JACQOVE

| denti fi caci 6n: 88139732

Nonbr e Apoder ado: MARI A EUGENI A OSCRNO PALACI O

| denti fi caci 6n: 42785795

Nonbr e Apoder ado: MAURI CI O ALVAREZ GALLO

| denti fi caci 6n: 10131025

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 159

Facul t ades de | os apoder ados:

Poder 1:

Para que en nonbre de |l a conpafia realice |os siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, poélizas y demas docunentos que se deriven en
cual qui er etapa de di chos procesos de |icitaciones.

2. Firmar contratos de afiliacion, sin limtes de cuanti a.

3. Representar a |a conpafiia en |as acciones judiciales, admnistrativas
o de cualquier otra indole que ellas deban adel antar o que se adel anten

contra  ellas; en las audiencias de Conciliacion judiciales o
extrajudiciales: para absolver interrogatorios de parte, para recibir
noti fi caci ones; tanto ante aut ori dades j urisdiccional es,

adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado y entidades de control.
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4. Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |egales o de
cual qui er otra indole e interponer recursos contra |os citados actos.

5. Designar y del egar en apoderados especiales |as facul tades i nherentes
al tramte de |os procesos judiciales, adnministrativos o de cual quier
otra indole que se inicien por parte de |la conpafiia o se pronuevan en
contra de ella.

6. Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garanti zar obligaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subrogaci 6n que adel ante | a conpafi a.

7. Suscribir contratos y celebrar actos y negocios, cuya cuantia no
exceda un valor equivalente a dos m | (2.000) salarios mininos |egales
nmensual es vi gentes.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con la conpaiia y se solemice Escritura Pablica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

PODER 2

Nonbr e Apoder ado: VI VI AN CELESTE NUNEZ GUZMAN

| denti ficaci on: 22581412

Nonbr e Apoder ado: GLORI A PATRI Cl A PARRA PEREA

| denti ficaci on: 45478171

Nonbr e Apoder ado: M GUEL ANGEL ARROYO CASAS

| denti fi caci on: 73188368 .
Nonbr e Apoder ado: MARI A CRI STI NA BONI LLA ESTUPI NAN
| denti ficaci on: 63506165

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscripci on: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 159

Facul t ades de | os apoder ados:

PODER 2

Para que en nonbre de | a conpafia realice |os siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, poélizas y demas docunentos que se deriven en
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cual qui er etapa de di chos procesos de |icitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con la conpaiifa y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA NO 986 DEL 2019/09/23, DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MERCEDES AGUI LLON SANTAMARI A

| denti ficaci on: 41928798

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 10/ 10 Libro: 5 Nro.: 241

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

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

2. Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranmpb licitado y |la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones;

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir pélizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 982 Fecha: 2019/09/23
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: YENY PAOLA BALLESTEROS SANCHEZ

| denti fi caci 6n: 1113780885

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2019/10/10 Libro: 5 Nro.: 242
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Facul t ades del Apoderado:

1. Suscribir Jlas po6lizas -de cunplimento y de | os demas ranos que se
of rezcan por LAS COVPANI AS;

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor 0 nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el rano licitadoy la
cuantia de &ellas, ya sea de fornma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones;

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir pélizas que se
deriven de dichas Ilicitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuantia

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 983 Fecha: 2019/09/ 23
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI A FERNANDA ARAQUE RUEDA

| denti fi caci 6n: 1098671852

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2019/10/10 Libro: 5 Nro.: 245
Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Suscribir las poélizas de cunplimento y de |os demas ranps que se
of rezcan por LAS COVPANI AS

2. Presentar propuestas en |icitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de nayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranpo licitadoy la
cuantia de ellas, ya sea de forma directa, consorcio o0 uniones
tenporales. De igual forma, suscribir |os contratos, |las polizas y denmas
docunent os necesari os que se deriven de dichas |icitaciones.

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir pélizas que se
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deriven de dichas licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.

El presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se desenpefie en
cargo_de Directora Conercial Enpresarial Sucursal Manizales de LA
COWANI A y se sol emmice Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la
cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1045 Fecha: 2019/10/ 04 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RODRI GO ALBERTO ARTUNDUAGA CASTRO

| denti fi caci 6n: 7724012

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 10/ 17 Libro: 5 Nro.: 248

Facul t ades del Apoderado:

Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLIO Y SUFICI ENTE, para que realice |os
Si gui entes actos:

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

judiciales o admnistrativas que ellas deban adelantar, o se adel anten
en contra de ella, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |as audiencias de conciliacioén

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al 0 extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

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

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

4. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.
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Que el presente poder tendrd vigencia mientras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen |l as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 891 Fecha: 2019/09/02
DE LA NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JULI O MARI O SAAVEDRA GOSPI NA

| denti fi caci 6n: 94060130

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 10/ 23 Libro: 5 Nro.: 258

Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI CI ENTE, para que realice |os
Si gui entes act os:

a) Suscribir Jlas polizas de cunplimento y de |os demas ranps que se
of rezcan por LAS COVPANI AS.

b) Objetar Ilas reclanmaciones de seguros que sean presentadas a LAS
COVPANI AS.

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

Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados se
encuentren vinculados con LAS COWANIAS y se solemice Escritura
Publ i ca.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 420 Fecha: 2020/07/02
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SANTI AGO CASTRO GOVEZ

| denti fi caci 6n: 75068268

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2020/ 08/ 21 Libro: 5 Nro.: 107

Facul t ades del Apoderado:
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1. Suscri bir, modi ficar, termnar o liquidar los contratos de
corresponsalia de seguros que se firmen con |as personas naturales y
personas juridicas rel aci onadas.

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
que sean de interés del segnento energente y suscribir contratos y
pol i zas que se deriven de dichas licitaciones.

3. Suscribir, nodificar, termnar o liquidar |os contratos de prestacion
de servicios y cualquier acuerdo de indole conercial que influencié el
desarroll o del segnento energente.

Act o: PCDER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 443 Fecha: 2020/07/13
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
Nonmbr e Apoder ado: JUAN FELI PE LOPEZ SI ERRA
| denti fi caci 6n: 71747655

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2020/08/27 Libro:5 Nro.: 113
Facul t ades del Apoderado:

A. Representar a LA COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte; para recibir
notificaciones, tanto de autoridades, jurisdiccionales, adm nistrativas,
politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

C. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tenga i nterés LAS COVPANI AS.

D. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providenciar; vy
renunci ar a o _
|l os térm nos y notificaciones.

E. Presentar a LAS COVPANI AS en | as acciones judiciales, adninistrativas
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o cualquier persona natural o juridica, en los tramtes judiciales y
extraj udi ci al es de subrogaci on.

F.  Conproneter a | as conpafiias firmando |as transacciones vy
desi stimento con terceros afectados.

G Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tranmte de subrogaci 6n.

H. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas am Los literales precedentes, y aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVWPAN AS.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia Mentras el apoderado se
encuentre vinculado con LA COWAN A se sol emice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 502 Fecha: 2020/08/11 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2020/ 10/ 02 Libro: 5 Nro.: 145

Nonbr e Apoder ado: FREDY ORLANDO MARI N VELEZ

| denti fi caci 6n: 71184746

Nonbr e Apoder ado: CARLCS ANDRES GOVEZ Pl EDRAHI TA

| denti ficaci on: 71377237

Facul t ades de | os Apoderados:
Para que realicen | os siguientes actos:

1. Suscribir las polizas de cunplimento y |os demas ranps que se
of rezcan por | as conpafi as.

2. Presentar propuestas en licitaciones de. caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitacion, selecciones de mayor o nenor
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cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranp y |la cuantia de
ellas, ya sea de forma directa, consorcio o uniones tenporales. De igual
forma, suscribir las cartas de presentacion, |os contratos, |as po6lizas
y demds docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones conp
por ejenplo formatos, instructivos, declaraciones, certificaciones,
requeri mentos, acuerdos de confidencialidad y cual qui er otro docunento
0 acuerdo necesario dentro de |os procesos licitatorios.

3. Representar a la conpafiia e interponer |o0s recursos durante |a
audi encia de adjudi caci 6n dentro de |os procesos licitatorios y nonbrar
apoder ados especi al es para que acudan a | as audi enci as de adj udi caci 6n y
representen a | a conpaifi a.

4. Suscribir en nonbre de |a conpaiia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas las prérrogas o nodificaci ones del m sno.

SEGUNDO:  Que el presente por tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vinculado con la conpafiia y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen |las citadas facultades.

Modi fi cada por: )
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1192 Fecha: 2021/11/02
| nscripci 6n: 2021/12/13 Libro: 5 Nro.: 238

Mediante |a cual se adicionan |las siguientes facultades al apoderado
CARLOS ANDRES GOVEZ Pl EDRAHI TA:

- Refrendar con su firma todos |os docunentos relacionados con |a
Regi onal Anti oqui a.

- Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de | os negoci os de
| a Regi onal Antioquia.

- Firmar |os docunentos rel aci onados para que | a conpafia se inscriba
corno proveedor de | os negoci os de |a Regional Antioquia.

Modi fi cada por: )
Docunent o: COMUNI CACI ON Nro.: 1254 Fecha: 2021/11/17
| nscripci 6n: 2021/12/ 15 Libro: 5 Nro.: 247

Medi ante |a cual se adicionan al sefior FREDY ORLANDO MARI N VELEZ | as
si gui entes facultades:

Pdgina: 56 de 108



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS [5_4
Fecha de expedicion: 23/02/2023 - 2:17:10 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023934338 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: [ J1 bl bxi Q.Dj ddVva

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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- Refrendar con su firma todos |os docunentos rel acionados con |a
Regi onal Anti oqui a.

- Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de | os negoci os de
| a Regional Antioquia

- Firmar |os docunentos rel aci onados para que | a conpaifia se inscriba
conbo proveedor proveedor de | os negocios de | a Regional Antioquia.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA No: 589 DEL 2020/ 09/ 11,
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LI NA SOFI A MARI N CORREA

| denti ficaci on: 1128405997

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2020/ 10/ 05 Libro:V No.: 149

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Aceptar y firmar | os contratos y todos | os docunentos requeridos para
| a constitucion de prenda y las escrituras publicas para |a constitucion
de hipoteca, que suscriben |os deudores para garantizar |os préstanos
gué | e sean expresanente otorgados por |a sociedad.

B. Aceptar y firmar |as cancel aci ones de | os gravanenes derivados de | os
prestarnos otorgados por |a sociedad, tales conpb | as cancel aci ones de
prendas, hipotecas o cual quier otro docunento rel aci onado.

SEGUNDO:.  Que el presente por tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vinculado con la conpafiia y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 847 Fecha: 2020/ 11/ 20 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DI ANA CARCOLI NA GUTI ERREZ ARANGO

| denti fi caci 6n: 1010173412

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/01/04 Libro: 5 Nro.: 1
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Facul t ades del Apoderado:

1. Para representar a LAS COWANIAS en toda clase de procesos y
actuaciones judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se
adel anten en contra de ellas, en las audiencias de conciliacion
judiciales o extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales,
adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Est ado;

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

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

4. Para suscribir los contratos de transacci6n y |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tranmte de subrogaci 6n;

5. Para que formalice, suscriba y acepte las daciones en pago,
transacciones y arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a
| as obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a estas COVPANI AS;

6. Para notificarse de todas |as provincias judiciales o admnistrativas
en que tengan interés LAS COVPAN AS;

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

8. Para confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir, desistir y
sustituir e |gualnente para nonbrar, con las_ msmas facultades,

apoderados especial es para representar a LAS COVWPANI AS por activa o por
pasiva, en las acciones judiciales o admnistrativas en que tengan
interés y Rara intervenir directanente o desi gnando apoderado en | os
tribunales de arbitranmento que se conforne con ocasi 6n de | as cl ausul as
conprom sorias y/o pactos arbitrales en |los que se vincule a LAS
COMPANI AS;

9. Para otorgar poder especial para representar a LAS COWAN AS en
c9alquie diligencia ante |as autoridades adm ni strativas;
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10. Para otorgar poder especial |os abogados externos para representar a
LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales, admnistrativas, o
cual qui er per sona natural o juridica en tramtes judiciales vy
extraj udici al es.

Que el presente poder tendrd vigencia mientras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA NO 106 DEL 2021/02/15 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLCS VEGA CADAVI D

| denti fi caci 6n: 71685268

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/03/04 Libro: 5 Nro.: 45

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Representar a LA COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notificaciones tanto de autoridades jurisdiccionales, adm nistrativas,
politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir

C. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tenga i nterés LAS COVPANI AS

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

E. Presentar a |l as conpafiias en | as acciones judiciales, admnistrativas
o cualquier persona natural o juridica, en los tranmtes judiciales y
ext raj udi ci al es de subrogaci 6n

F. Conpr onet er a | as conpafiias firmando |as transacciones vy
desi stimento con terceros afectados.

G Suscribir 1los contratos de transaccion vy |os desistimentos con
terceros responsabl es |ueqo de agotado el tramte de subrogacion
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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H Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacci ones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los literales precedentes, vy aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA No: 174 Fecha: 2021/03/02
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA MARI A LONDONO MORENO

| denti fi caci on: 43722176

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/03/ 12 Libro: 5 Nro.: 56

Modi fi cada por: )

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1255 Fecha: 2021/11/17 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

| nscri pci on: 2021/ 12/ 15 Libro: 5 Nro.: 245

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Suscribir las poélizas de cunplimento y |os demas ranps que se
of rezcan por LAS COVPANI AS.

2. Presentar propuestas en |icitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e,invitacion, selecciones de nmayor o0 nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cual quiera que sea el ranb y la cuantia de
ell as, ya sea de forma directa, consorcio o uniones tenporal es. De igual
forma, suscribir las cartas de presentacion, |os contratos, |as poélizas
y demds docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones conp
por ejenplo formatos, instructivos, declaraciones, certificaciones,
requeri mentos, acuerdos de confidencialidad y cual quier otro docunento
0 acuerdo necesario dentro de | os procesos licitatori os.

3. Representar a LA COMWPANIA e interponer |os recursos durante |a
audi encia de adjudi caci 6n dentro de |os procesos licitatorios y nonbrar
apoder ados especi al es para quo acudan a | as audi enci as de adj udi caci 6n y
representen a LA COVPANI A.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

4. Suscribir en nonbre de LA COMPANI A el contrato correspondi ente al
proceso licitatorio y todas las prérrogas o nodificaci ones del m sno.

- Refrendar_ con su firma todos | os docunmentos rel aci onados con | a
Regi onal Anti oqui a.

- Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de | os negoci os de
| a Regional Antioquia.

- Firmar los docunentos relacionados para que |a conpafiia se inscriba
cono proveedor de | os negocios de | a Regional Antioquia.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 327 Fecha: 2021/04/09 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: FERNANDO ENRI QUE ARRI ETA LORA

| denti ficaci on: 19499248

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2021/05/ 14 Libro: 5 Nro.: 95

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COWAN AS en el proceso de Reorgani zaci 6n
Enpresarial y Liquidacién y realice |os siguientes actos:

A. Presentar acreencias en el tramte de reorgani zaci 6n o | i qui daci on.

B. Presentar objeciones al proyecto de calificacion y graduacion de
créditos y al inventario val orado de bi enes.

C. Vot ar positiva o0 negativanente el proyecto de acuerdo de
r eor gani zaci on.

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

E. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
que tenga interés LA COVPANI A.

F. Adenés, | a facultad par a conci!iar, desistir, recibir, sustituir y
reasumr el poder si a ello hubiere lugar, para adel antar todas |as
gestiones rel aci onadas con el respectivo tramte.

Que el presente poder tendr&a vigencia mentras el apoderado tenga una
relaci 6n contractual vigente con LA COWAN A y se sol ermice. Escritura
Publica de revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 2128 Fecha: 2008/ 11/ 24 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonmbr e Apoder ado: RAFAEL ENRI QUE DI AZGRANADOS NADER

| denti ficaci on: 72201681

Cl ase de Poder: GENERAL

| nscri pci on: 2021/08/ 11 Libro: V Nro.: 176

Facul t ades del Apoderado:

Para actuar en nonbre de |as Conpafiias que representa, a fin de que en
su condicion de REG ONAL NORTE, realice |os siguientes actos en |as
ci udades que el la conprende:

a) . Repr esent ar a LAS COMPANIAS en las acciones judiciales,
prejudiciales o admnistrativas que ellas deban adelantar o que se
adel anten contra ellas; en |las Audiencias de Conciliacién judiciales o
extrajudiciales; para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notificaciones, tanto ante autoridades juridiccionales, admnistrativas,
politicas entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

b). Refrendar con su firm todos |os docunmentos relaci onados con |os
negoci os de seguros que se realicen en |a Regional que dirige.

c). Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, actuaci ones

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

d). Suscribir en nonbre de LAS COVPANI AS | as cartas de objeciones a |as
recl amaci ones referentes a asuntos de | a Regional .

e). Suscribir ante |las autoridades conpetentes de transito a nonbre y en
representaci 6n de LAS COWPANI AS, |os correspondientes traspasos de
vehicul os, solicitudes de cancel aci 6n de matriculas o de rematricul as,
solicitudes de canbio de placas o de duplicados de placas o cual quier
otro acto que sea inherente a los tramtes que deban realizarse ante
di chas dependenci as.

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

g). Designar y delegar en apoderados especiales las facultades
inherentes al tramte de |os procesos judiciales, admnistrativos o de
cualquier otra indole que se incien por parte de LAS COWAN AS o se
promuevan en contra de ell as.

h). Aceptar las hipotecas que constituyan |os enpleados, agentes y
soci edades corredoras de seguros de LAS COWAN AS, con el fin de
garantizar |los préstanos hipotecarios aprobados en virtud de Ilas
convenci ones colectivas de trabajo y |os préstanps concedi dos por fuera
de la convencidn colectiva o que por cualquier razon y a cual quier
titul o aprueben LAS COVPAN AS.

i). Aceptar a favor de LAS COVWPAN AS | a pi gnoraci 6n de | os vehicul os que
sean adquiridos por |os enpl eados, internediarios, agentes dependi entes
o independientes, agencias Yy sociedades corredoras de seguros, y gque
garanticen los préstanps para adquisicion de vehiculos o para |libre
desti naci 6n ot orgados por aquell as.

j). Aceptar las hipotecas o0 prendas constituidas por terceros para
garanti zar obl i gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subrogaci 6n que adel anten LAS COVPANI AS.

k). Aceptar hipotecas, prendas o cualquier otro tipo de garantia a favor
de LAS COVWPANI AS con ocasi on de | a expedici 6n de polizas de Seguros.

|): Suscribir los contratos de prestaci 6n de servicios cuya cuantia no
exceda de un val or equival ente a cincuenta (50) salarios mninos |egal es
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nmensual es vi gentes.

Que para efecto de LAS COWAN AS, |a REG ONAL NORTE conprende | as
C udades de Barranquilla, Cartagena, Bucaramanga, Cicuta, Santa Mart a,
Monteria Vall edupar, Sincelejoy la Guajira.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se desenpefie
en el CARGO DE GERENTE DE LA REG ONAL NORTE

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 923 Fecha: 2021/09/03 DE
LA NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI A | SABEL MONTOYA HERNANDEZ

| denti fi caci on: 42888825

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/ 10/ 13 Libro: 5 Nro.: 205

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Firmar las pélizas de cunplimento y |las demas que se necesiten para
garanti zar al gun contrato de caracter conercial relacionado
especi fi camente con negoci os de Affinity.

B. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos o las polizas que se deriven de dicha
l'icitacion.

C. Suscribir contratos y acuerdos de confidencialidad o cualquier otro
docunento de caracter conercial, para |a configuraci 6n de alianzas con
el fin de conercializar seguros.

D. Firmar a nonbre de |a conpafiia cartas de presentaci 6n de |a propuesta
en procesos licitatorios en todos los ranops con |os que cuenta |as
conpafi as.

E. Suscribir en nonbre de la conpafiia |os formatos, instructivos,

decl ar aci ones, certificaciones, requerinientos_ y cua!quier otro
docunent o que sea requerido dentro de |os procesos licitatorios.
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F. Suscribir en nonbre de |a conpafiia acuerdos de confidencialidad y
cualquier otro acuerdo o contrato necesario dentro de |os procesos
licitatorios.

G Suscribir y presentar a nonbre de conpafiia ofertas dentro de |os
procesos licitatorios

H Representar a |a conpafiia e interponer |o0s recursos durante |la
audi enci a de adj udi caci 6n dentro de | os procesos licitatorios, y nonbrar
apoder adas especi al es para que acudan a | as audi enci as de adj udi caci 6n y
represente a | a conpafiia

. Suscribir en nonbre de la conpaiia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas |las prérrogas o nodificaci ones del m sno.

SEGUNDO Que el presente poder tendrd& vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as
ci tadas facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: GLORI A PATRI CIl A CASTANO TRUJI LLO

| denti ficaci on: 40766732

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DI ANA | SABEL SALDARRI AGA GARCES

| denti fi caci 6n: 43575087

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CARCLI NA MARTI NEZ MOLI NA

| denti ficaci on: 43864552
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Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JESSI CA PELUFFO HOYOS

| denti fi caci 6n: 43878733

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224
Para que realicen | os siguientes actos:

1. Refrendar con su firma |os docunentos de | os negoci os que gestionan
| os asesores que |ideran;

2. Firmar docunentos relacionados con licitaciones que se gestionen a
través de | os asesores que |ideran;

3. Firmar polizas de cunplimento/conercializadas a traves de |os
asesores que |ideran.

4. Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de negocios a su
car go;

5. Firmar |os docunentos relaci onados para que |a conpafiia se inscriba
cono proveedor de los clientes de | os negoci os que |ideran.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vincul ado con LA COWPAN A y se sol emmice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 271 Fecha: 2022/03/22
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANI TA MARI A TORO ROSAS

| denti fi caci 6n: 66808964

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 04/ 12 Libro: 5 Nro.: 59
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Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Suscriba los contratos conerciales para asesores exclusivos de
Seguros de Vida Suranericana S.A., en el ranop de R esgos Laboral es.

B. Suscriba todas Ias cancel aci ones de |os asesores excl usi vos de
Seguros de Vida Suranericana S. A, en el ranp de R esgos Laboral es.

SEGUNDO Que el presente poder tendr& vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as
ci tadas facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 448 Fecha: 2022/ 04/ 29
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonmbr e Apoder ado: Cl ELO GARCI A RQZO

| denti fi caci 6n: 51817623

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 05/ 13 Libro: V Nro.: 78

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice el siguiente acto:

1. Firmar los Contratos de la Regional Centro de ARL en | os tenas de
Pronoci 6n Prevenci 6n y | os de Sal ud.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as
ci tadas facult ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 432 Fecha: 2022/04/27 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 06/ 21 Libro: V Nro.: 105
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Nonbr e Apoder ado: EDGAR BENI TEZ QUI NTERO

| denti ficaci on: 16789181

Nonbr e Apoder ado: LU S FELI PE GONZALEZ GUZNAN

| denti fi caci 6n: 16746595

Nonbr e Apoder ado: ROBERTO CARVELO NANDAR CASTELLANGCS
| denti ficaci on: 5206994

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLOS GANAN MURI LLO

| denti fi caci 6n: 14889980

Facul t ades del Apoderado:

Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI Cl ENTE, para que realicen |os
Si gui entes act os:

1. Representar a la COVWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacidén judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |as audiencias de conciliaciodn

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

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

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

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

5. Repr esent ar a LA COWANIA ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conproneter a LA COMPANI A firmando | as transacci ones y desistiniento
con | os terceros afectados.
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7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci 6n.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes 0 extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los Iliterales precedentes, Yy aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se |e deban a LA COWPAN A

9. Presentar en nonbre de |a conpafiia | as denuncias ante | as diferentes
Fiscalias de | os casos detectados por SURAMERI CANA.

10. Presentar nenoriales y anpliaciones de | as m snas.

11. Realizar los actos de vigilancia y control de |las denuncias que se
pronuevan con ocasién a |os hechos puestos en conocimento de |la
Fi scal i a.

Que el presente poder tendra vigencia hasta que se solemice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 421 Fecha: 2022/ 04/ 26
Not ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CAROLI NA SI ERRA VEGA

| denti fi caci 6n: 43157828

Cl ase de Poder: ESPECI AL

Nonbr e Apoder ado: NAZLY YAM LE MANJARREZ PABA

| denti fi caci 6n: 32939987

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 06/ 21 Libro: 5 Nro.: 107

Facul t ades del Apoderado:

1. Conpr onet er a LAS COWANAS firmando |as) transacciones y
desistimentos con | os terceros afectados.

2. Suscribir los contratos de transaccion y 1os desistinento con
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terceros responsables luego de agotado el tranmte de subrogacion o
recobro.

3. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o] extrajudiciales aque correspondan a |as
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a | as COVWPAN AS.

Que el presente poder tendra vigencia hasta que se solemice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 423 Fecha: 2022/ 04/ 26
DE LA NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA | SABEL MEJI A MAZO

| denti ficaci on: 43627601

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 06/ 21 Libro: 5 Nro.: 111

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando |as) transacciones y
desistimentos con | os terceros afectados.

2. Suscribir los contratos de transaccién y |os desistimentos con
terceros responsables luego de agotado el tranmte de subrogacion o
recobr o.

3. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o] extrajudiciales que correspondan a |as
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 436 Fecha: 2022/ 04/ 28
Not ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: NORA HELENA CADAVI D VELASQUEZ
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| denti fi caci on: 39360014

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2022/07/28 Libro: 5 Nro.: 140
Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COWANIAS, en el proceso de Reorgani zaci 6n
Enpresarial y Liquidacién y realice |os siguientes actos:

A. La suscripcion, nodificacion, term naci 6n o |iquidaci on de todos | os

contratos de nat ur al eza conercial de prestacion de servicios
profesionales o |aborales que se celebren con |las personas naturales, y
juridicas relacionadas con su objeto social, o necesarios para el

efectivo desarrollo del m sno.
B. La suscripci 6n de constancia de natural eza | aboral o conercial .

C. La suscripcion de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de cesantias dirigidas a | as enti dades adm ni stradoras de cesanti as.

D. La suscripcion de cartas de terninacion de contratos |aborales vy
conerciales; y

E. La suscripcion de respuestas a requerimentos y derechos de peticidn
rel aci onados con el anbito de su conpetencia.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado tenga una
relaci 6n contractual vigente con LA COWANI A y se sol ermice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 971 Fecha: 2022/09/09 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 09/ 15 Libro: 5 Nro.: 194

Nonbr e Apoder ado: A NA FERNANDA GARCI A CAMACHO

| denti fi caci 6n: 53141101
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Nonbr e Apoder ado: JUAN JOSE SANABRI A DAVI D

| denti ficaci on: 1298471

Nonbr e Apoder ado: LI NA MARI A CARVAJAL PALACI O
| denti fi caci 6n: 43578811

Facul t ades del Apoderado:
Para que realicen | os siguientes actos:

1. Registrar ante las oficinas del Mnisterio de Trabajo | os equi pos
interdisciplinarios para la calificacion de origen y de |a pérdida de
capaci dad | aboral y | as actualizaciones de canbios en | os m snos.

2. Respuestas a solicitudes de informacién de casos por parte de |as
Juntas de calificacion regional es y nacional.

3. Presentacion y tramte de controversias de calificacion de origeny
PCL ante todas las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez y |la
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

SEGUNDO Que el presente poder tendrd& vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as
ci tadas facult ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1051 Fecha: 2022/09/ 27
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: HERBERT SI ERRA TOLOSA

| denti ficaci on: 91284524

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2022/ 10/ 05 Libro: 5 Nro.: 212

Facul t ades del Apoderado:

Para que en representaci 6n de LA COWAN A suscriba, nodifique termne y
liquide todos |os contratos, convenios, ofertas mercantiles, Ordenes de
conpra Yy, en general, |os servicios relacionados con |a contrataci 6n de
proveedores y aliados de la Gerencia de la Poliza de Salud de LA
COVPANI A.
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SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as
ci tadas facult ades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 37 Fecha: 2023/01/19
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
NOTARI A 14A. MEDELLI N
Nonbr e Apoder ado: JOSE VI CENTE FORERO PI NEDA
| denti ficaci on: 80091125
Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2023/ 01/ 30 Libro: 5 Nro.: 21

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COWAN AS en la ejecucién |os siguientes
act os:

1. Suscribir y presentar |as declaraciones tributarias correspondi entes
ante DIAN, y antes las denmas entidades del orden Departanental o
Muni ci pal es.

2. Tramtar las solicitudes de devoluci6n y conpensaci 6n de sal dos a
favor.

3. Suscribir y presentar en representacién de las conpafiias |o0s
requerimentos de informacion y cualquier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo adenas |la facultad para all anarse.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de | a sociedad han sido refornmados asi:

DOCUMENTO I NSCRI PCl ON

E. P. No.2802 del 15/09/1947 de Not.3a.Med 46 del 19/09/1947 del L.II
E. P. No. 3062 del 18/05/1959 de Not.3a.Med 55 del 26/05/1959 del L.II
E. P. No.2310 del 23/04/1960 de Not.3a.Med 28 del 05/05/1960 del L.II
E. P. No. 3803 del 15/12/1971 de Not.?2a. Med 141 de 29/12/1971 del L.II
E. P. No. 1060 del 20/05/1972 de Not.?2a.Med 931 de 23/05/1972 del L.II
E.P. No. 700 del 26/03/1973 de Not.Z2a. Med 9148 de 24/04/1974 de L.I1X
E. P. No.4310 del 22/09/1981 de Not.5a. Med 5607 de 28/09/1981 de L.IX
E. P. No.2521 del 22/06/1982 de Not.5a. Med 6054 de 28/06/1982 de L.IX
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5203 del 08/08/ 1988 de Not. 5a. 6709 26/ 08/ 1988

De

MM mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

VUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUTU

1545
1697
2129
1817
1546
1219
1744
1502
730 del
1175 de
462 del
458 del
431 del
1515 de
595 del
2166 de
821 del
710 del
643 del
1002 de
449 del
35 del
5116 de
1188 de
368 del
411 del
318 del

de

G8E8655565656566555656565666568568685656

conf or m dad

Adm ni strativo
| os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién,
Para estos efectos,

no

sean
Camara de

act os

habi | es.

Una vez interpuestos | os recursos,

guedan suspensi vo,

en

efecto

22/ 06/ 1989
20/ 05/ 1991
30/ 04/ 1993
14/ 04/ 1994
11/ 04/ 1995
03/ 07/ 1996
26/ 09/ 1996
15/ 09/ 1997
22/ 04/ 1998
26/ 06/ 1998
07/ 04/ 1999
06/ 04/ 2001
02/ 04/ 2003
16/ 10/ 2003
17/ 04/ 2006
15/ 12/ 2006
13/ 05/ 2009
19/ 04/ 2010
02/ 05/ 2013
28/ 03/ 2014
21/ 04/ 2016
22/ 01/ 2018
17/ 12/ 2018
18/ 05/ 2020
12/ 06/ 2020
05/ 05/ 2021
31/ 03/ 2022

con I|lo

adm ni strativos

de
de

obj eto de recursos.
Conerci o de Medellin para Antioqui a,

Not .

Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
Not .
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14a.
11a.
11a.
11la.
11la.
14a.
14a.
1l4a.
1l4a.
14a.
14a.
14a.
14a.
1l4a.
1l4a.
14a.
14a.
14a.
14a.
20a.
1l4a.
14a.
25a.
25a.
14a.
1l4a.
1l4a.

est abl eci do

hast a

en

registro

5070
4486
5129
3716
4206
6160
8479
7798
5323
5976
4033
3523
3816
10291
4555
13508
6350
7285
8809
7316
11139
4060
33487
10131
12240
17850
11064

el

Pdgina: 74 de 108

Codi go

28/ 06/ 1989
24/ 05/ 1991
12/ 05/ 1993
29/ 04/ 1994
15/ 05/ 1995
31/ 07/ 1996
30/ 09/ 1996
23/ 09/ 1997
30/ 06/ 1998
31/ 07/ 1998
20/ 05/ 1999
11/ 04/ 2001
15/ 04/ 2003
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20/ 12/ 2006
19/ 05/ 2009
12/ 05/ 2010
16/ 05/ 2013
10/ 04/ 2014
04/ 05/ 2016
22/ 02/ 2018
31/12/ 2018
22/ 05/ 2020
25/ 06/ 2020
26/ 05/ 2021
07/ 04/ 2022

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

de

r-rceCeCcCeC—6Ce0O0C0ObrbrePeECCECCECEEEEECr

HXEXXXKXXKXXKXKXKXXKXKXKXXKXXKXXXKXXKXXXXXX XXX XX

Procedi m ento
y de |l o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
quedan en firne dentro de | os
si enpre que
se informa que para |l a
| os sdbados NO son dias

| os actos adninistrativos recurridos
tanto | os m snbps sean resueltos,



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS [5_4
Fecha de expedicion: 23/02/2023 - 2:17:10 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023934338 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: [ J1 bl bxi Q.Dj ddVva

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

conf or me l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ningan recurso.

SI TUACI ON(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARI AL
GRUPO EMPRESARI AL
GRUPO EMPRESARI AL SURA

MATRI Z: 235114-04 GRUPO DE | NVERSI ONES SURAMERI CANA S. A

SI GLA: GRUPO SURA

DOM CI LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJEBLES.
DOCUMENTO: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODI FI CACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DEL 06 DE DI Cl EMBRE DE 2022
DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 43077 12/12/ 2022

CONTRCLA DI RECTAMENTE A:
257352 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: SURA ,
DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA
Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON ENBI ENES MJUEBLES E | NMUEBLES

DOCUMENTO. PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 25 DE 2022
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

474877 12 ARUS HOLDI NG S. A. S.

DOM CI LI O MEDELLIN - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014
MODI FI CACI ON: - DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
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DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/ 2017

385811 12 | NVERSI ONES Y CONSTRUCCI ONES ESTRATEG CAS S. A S.
DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMUEBLES

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 29578 15/09/ 2015

455566 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 06 DE
2022

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 43077 12/12/2022

SURA VENTURES S. A. ) )

DOM CI LI O Cl UDAD DE PANAMA - PANAMERA

Filial

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O ..
ACTIVIDAD.  COMPRA, VENTA, ALQUILER_ | NTERCAMBI O,  GESTI ON,
COVERCI ALI ZACION, TENENCIA E | NVERSI N EN TODO Tl PO DE Bl ENES
MUEBLES E |NMUEBLES, OORPORALES E | NCORPORALES, MERCANCI AS,
ACTI VOS, PRODUCTOS BASICOS Y OTROS BI ENES DE CUALQUI ER TI PQ
NATURALEZA O DESCRI PCI ON,

DOCUMENTO.  DOCUMENTO PRI VADO DE ABRI L 02 DE 2018

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/2018

CONTRCLA | NDI RECTAMENTE A:

Sura IM Gestora de Inversiones S. A Mxico a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERC O
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Control ada i ndirectanente a través de | as soci edades SURA ASSET
MANAGEMENT MEXI CO SA y SURA ART CORPORATI ON SA
ACTI VIDAD: Gestor de inversiones de diferentes fondos de
I nver si ones cr eados

en Méxi co.
DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 314 06/01/ 2021

077433-04 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S. A a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: " SEGUROS GENERALES SURA"

DOM Cl LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZA OPERACI ONES DE SEGURO Y DE REASEGURO DE
Bl ENES, BAJO LAS MODAL| DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAVMENTE POR LA LEY.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

077671-04 SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S. A a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: SEGURCS DE VI DA SURA

DOM Cl LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALIZA OPERACIONES DE SEGURCS Y REASEGURCS DE
PERSONAS SOBRE LA VIDA Y LAS QUE TENGAN CARACTER
COVPLEMENTARI O BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS FACULTADGCS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

019565-12 OPERACI ONES GENERALES SURAMERI CANA S. A.S a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014
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141964- 04 EPS SURAMERI CANA S, A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SI GLA: EPS SURA

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ORGANI ZACI ON, GARANTI A 'Y PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE
SALUD, SERVI ClI OS | NTEGRADOS DE MEDI Cl NA' Y ODONTOLOA A.
DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

186351-12 AYUDAS DI AGNOSTI CAS SURA S. A.S. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SI GLA: DI AGNOSTI CO Y ASI STENCI A MEDI CA

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE AYUDAS DI AGNOSTI CAS TALES
COMO LABCRATORIO CLIN CO Y PATOLOG CO, ENDCSCOPI A, ECOGRAFI A,
| MAGENOLOG A Y MAMOGRAFI A ENTRE OTRCS.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

220351-12 SERVICIOS DE SALUD | PS SURAMERI CANA S. A.S. a traveés
de 257352-04 SURANMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACION DE SERVICIOS MEDI COS, PARAMEDI COS Y
ODONTOLOGE COs.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

306402-12 SERVICIOS GENERALES SURAMERI CANA S. A.S. a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES EN ESPECI AL DE ACCI ONES,
CUOTAS O PARTES DE SOCI EDADES.
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DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

315470-12 CONSULTORI A EN GESTI ON DE RI ESGOS SURAMERI CANA S. A. S.
a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM ClI LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VIDAD: LA SOCI EDAD SE DEDI CARA EN FORVA DI RECTA, MEDI ANTE
ALl ANZAS ESTRATEQ CAS O A TRAVES DE LA ASESORI A A TERCERCS, AL
DESARROLLO DE ACTI VI DADES DE CONSULTORI A EN EL GERENCI AM ENTO
| NTEGRAL DE RI ESCCS.

DOCUMENTCO:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGUROS SURAMERI CANA S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI O Cl UDAD DE PANAMA - PANANVENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZACI ON DE OPERACI ONES DE SEGURO Y DE REASEGURO
DE BIENES Y DE PERSONAS, BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS
FACULTADOS EXPRESAMENTE POR LA LEY.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A
DOM Cl LI G SANTO DOM NGO - DOM NI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ACTI VI DAD ASEGURADORA

DOCUMVENTO  DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM ClI LI G SAN SALVADCOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: EFECTUAR TODA CLASE DE NEGOCIOS DE SEGURCS,
REASEGUROS FIANZAS Y CAUCIONES EN GENERAL, Y EFECTUAR TODA
CLASE DE OPERACI ONES Y NEGOCI GS DE | NVERSI ON.

DOCUMENTO:  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

Pdgina: 79 de 108



Camara de Conerci o de Medellin para Antioquia c
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedicion: 23/02/2023 - 2:17:10 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023934338 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: | JI bl bxi QLD ddva

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

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 1114 18/01/2021

SEGUROCS SURA S. A SEGQUROCS DE PERSONAS a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A .

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: OPERAR EN SEGURCS Y REASEGURCS.

DOCUVENTO: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 1114 18/01/ 2021

SERVI CI S GENERALES SURAMERICANA S. A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A ) .

DOM Cl LI G Cl UDAD DE PANANVA - PANAMENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ESTABLECI M ENTO Y FUNCI ONAM ENTO DE TALLERES DE
REPARACI ON DE TODA CLASE DE VEH CULOCS AUTOMOTORES, LA
| MPORTACI ON, COVPRA Y VENTA DE REPUESTOS Y ACCESCRI OS PARA LGOS
MSMOS Y LA COWRA Y VENTA DE VEHI CULCS AUTOMOTORES Y. CUALQUI ER
ACTO DE INSPECCION Y REVISION DE VEH CULOS, ASI COMD LA
CELEBRACI ON DE CUALQUI ER CONTRATO NECESARI O PARA EL DESARROLLO
DE LAS ANTERI ORES ACTI VI DADES.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

125025-04 ARUS S. A. a traveés de 474877-12 ARUS HCOLDI NG S. A S.
DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS Y COVERCI ALI ZACI ON NACI ONAL
E |INTERNACIONAL DE TODA CLASE DE PRODUCTOS O SOLUCI ONES
REFERENTES A LAS TECNOLOG AS DE | NFORMACI ON Y
TELECOMUNI CACI ONES.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

364243-04 ENLACE OPERATIVO S.A. a traveés de 474877-12 ARUS
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HOLDI NG S. A. S. )

DOM Cl LI O WMEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON Y EJECUCI ON DE SERVI CI OS DE PROCESAM ENTO
DE | NFORMACION EN MATERIA DE SEGURI DAD SOCI AL, LABORAL,
TRI BUTARI A, CONTABLE, ADM NI STRATI VA Y EN GENERAL DE AQUELLGCS
SERVI CI CS CONEXCS A LOS ANTERI ORES, SUSCEPTIBLES DE SER
CONTRATADGCS BAJO LA FlI GURA DE OUTSOURCI NG O TERCERI ZAC!I ON.
DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

HABI TAT ADULTO MAYOR S. A a través de 385811-12 | NVERSI ONES Y
CONSTRUCCI ONES ESTRATEQ CAS S. A S.

DOM Cl LI G LA ESTRELLA - COLQOvVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DE HABI TAT PARA EL ADULTO MAYOR

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATCS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 29578 15/09/ 2015

488786-12 ACTIVOS ESTRATEG COS SURA A M COLOMBIA S.A S. a
través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MJUEBLES E | NMUEBLES.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ART CORPCRATION S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VIDAD: LA ADQU SIClION, USO EXPLOTACI ON COVERCI ALI ZACI ON,
| MPORTACI ON O EXPORTACI ON DE OBRAS DE ARTE.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014
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MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 23 DE 2014
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 14482 29/07/2014

AFP |INTEGRA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S. A

DOM Cl LI G LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS DE PENSI ONES Y OTORGAM ENTO
DE PENSI ONES DE JUBI LACI ON, | NVALI DEZ SOBREVI VENCI A Y GASTCS DE
SEPELI O.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

FONDOS SURA SAF S. A C a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM CI LI G LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS MJTUOS Y FONDOS DE
| NVERSI ON.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

AFORE SURA, S.A DE C.V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. )

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ABRIR, ADM NI STRAR Y OPERAR CUENTAS | NDI VI DUALES DE
LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, DE CONFORM DAD CON LAS
LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

S| EFORE SURA AV3, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE NMEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LGOS TRABAJADORES,
PROVENI ENTES DE APORTACIONES VOLUNTARIAS QUE NO SEAN CON
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PERSPECTI VA A LARGO PLAZO, LAS | NVERSI ONES OBLI GATORI AS DE LAS
ADM NI STRADORAS, ASI COMD OTROS RECURSOS QUE SE DEBAN | NVERTI R
EN LA SOCl EDAD, DE CONFORM DAD CON LA REGULACI ON APLI CABLE.
DOCUMENTCO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SIEFORE SURA BASICA 55-59, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: _| NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
SESENTA ANCS DE EDAD O MAS, PROVENI ENTES DE LAS CUENTAS DE LOS
SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI COMO OTROS RECURSCS QUE
DEBA | NVERTIR LA SOClEDAD, DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD APLI CABLES EN MEXI CO.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SIEFORE SURA BASICA 60-64, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGA
ENTRE CUARENTA Y SEIS Y CINCUENTA Y NUEVE ANOS DE EDAD.
PROVENI ENTES DE LAS CUENTAS DE LGOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL
RETIRO, ASI COMO OTROS RECURSCS QUE DEBA | NVERTI R LA SOCI EDAD
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MVEXI CO.

DOCUMENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SIEFORE SURA BASICA 75-79, S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE TREINTA Y SIETE Y CUARENTA Y CINCO ANCS DE EDAD,
PROVENI ENTE. DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL
RETI RO, ASI COVD OTRCS RECURSOS QUE DEBA | NVERTI R LA SQOCI EDAD,
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DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO.

DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA BASICA 85-89, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE VEINTISIETE Y TREINTA Y SEI S ANOS DE EDAD, PROVENI ENTES
DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI
COMOD OTRCS RECURSCS QUE DEBA INVERTIR LA SOC EDAD, DE
CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MVEXI CO.

DOCUMENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA BASICA DE PENSIONES S.A. DE C. V. a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE NMEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
VEI NTI SEI S O MENCS ANCS DE EDAD, PROVEN ENTES DE LAS CUENTAS DE
LOS S| STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO ASI COMD OTROS RECURSCS
QUE DEBA | NVERTIR LA SOCI EDAD DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

PENSIONES SURA S.A. DE C V. EN LIQUDACION a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD:  FUNCI ONAR  COMO UNA | NSTI TUCI ON DE SEGUROS MEDI ANTE
LA AUTORI ZACI ON OTORGADA POR EL GOBI ERNO FEDERAL, A TRAVES DE
LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, PARA PRACTI CAR LA
OPERACION DE VIDA CON EL UN CO PROPCSI TO DE MANEJAR EN FORVA
EXCLUSI VA LOS SEGUROS DE PENSI ONES DERI VADOS DE LAS LEYES DE
SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 7397 12/03/2021

ASESORES SURA, S.A DE C V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAR ENTRE OTRCS SERVI Cl CS, EL DE
COVERCI ALI ZACI ON, PROMOCI ON Y DI FUSI ON DE PRODUCTCOS Y SERVI Cl OS
FI NANCI ERCS, ASI COMO DE ADM NI STRACI ON DE RECURSOS HUMANCS Y
MATERI ALES, ADM NI STRACI ON DE | NMUEBLES, AUDI TORI A Y
SUPERVI SI ON, MERCADOTECNIA Y PUBLICIDAD Y CUALQUIER OTRO
SERVI Cl O ADM NI STRATI VOS QUE CUALQUI ER SCCI EDAD PUEDA REQUERI R,
PARA LLEVAR A CABO SU OPERACI ON.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA | NVESTMENT MANAGEMENT MEXICO, S.A DE C V a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: LA PRESTAC ON DE LOS SERVI Cl CS DE ADM NI STRACI O\l DE
ACTI VOS, DI STRIBUCION, VALUACION, PROMOCION Y ADQUI SI Cl ON DE
LAS ACCI ONES QUE EM TAN LAS SOCI EDADES DE | NVERSI ON,
CONTABI LI DAD, DEPGSI TO Y CUSTODI A, LA GESTION DE LA EM Sl (J\I DE
VALORES, PARA EL CUWMPLIMENTO DEL OBJETO LA PRESTACI G\I DE
SERVICICS DE MANEJO DE CARTERAS DE TERCERGCS, ASESORI AS A
CONEXAS, ASI COVD LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS QUE AUXI LI EN A LCS
| NTERVEDI ARl OS FI NANCI ERCS EN LA CELEBRACI ON DE SUS
OPERACI ONES.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
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DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

AFAP SURA S. A. a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE FONDOS DE AHORRO PREVI SI ONAL.
DOCUMVENTO  DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ASSET MANAGEMENT CH LE S. A a través de 455566- 04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .,
ACTI VI DAD: | NVERSI ONES DE TODO Tl PO, ESPECI ALMENTE EN COVPANI AS
DE SEGURCS Y AFPS.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA SERVICIOS PROFESIONALES S. A a través de 455566- 04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE SERVI Cl CS DE ASESORI A,
EXCLUSI VAMENTE A EMPRESAS DEL GRUPO | NG EN MATERI AS CONTABLES,
TRI BUTARI AS, LEGALES, LABORALES, PREVI SI ONALES, ECONOM CAS Y
DESARROLLA SU ACTI VI DAD EMPRESARI AL.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA DATA CHI LE S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE SERVICIOS DE PROCESAM ENTO
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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AUTOVATI CO DE DATOS A EMPRESAS NACI ONALES Y EXTRANJERAS,
DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

CORREDORES DE BOLSA SURA S. A. a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE | NTERVEDI ACl ON DE VALORES.

DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

ADM NI STRADORA GENERAL DE FONDOS SURA S. A a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE FONDGCS MJTUCS, FONDOS DE
| N\VERSI ON, FONDOS DE CAPITAL EXTRANJERO Y FONDOS PARA LA
VI VI ENDA.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGUROS DE VIDA SURA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES DE SEGURCS
Y REASEGUROCS DE LOS RIESGOS COVPRENDI DOS DENTRO DEL SEGUNDO
GRUPO A QUE SE REFIERE EL ARTI CULO OCTAVO DEL D. F.L. NUMERO
DOSClI ENTOS Cl NCUENTA Y UNO, DE M L NOVECI ENTOS TREI NTA' Y UNO O
EN LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES O REGLAMENTARI AS POSTERI ORES QUE
PUDI EREN SUSTI TUl RLO O MODI FI CARLO

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

AFP CAPITAL S. A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a
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Reci bo No.: 0023934338 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: | JI bl bxi QLD ddva

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

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS PREVI SI ONALES Y OTORGAR LAS
PRESTACI ON PREVI SI ONALES CONTEMPLADAS EN LA LEY.

DOCUMENTCO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

ADM NI STRADORA DE FONDOS DE | NVERSION S. A SURA AFI SA SURA a
través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDCS DE | NVERSI ON DE CONFORM DAD
CON LO DI SPUESTO POR LA LEY 16.774 DEL 27 DE SEPTI EMBRE DE 1996
Y DEMAS NORMVAS REGLAMENTARI AS, MODI FI CATI VAS Y COVPLEMENTARI AS,
PUDI ENDO SER FI DUCI ARI A EN FI DEI COM SOS FI NANCI ERCS DE ACUERDO
AL ARTI CULO 26 DE LA LEY 17.7083.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 14 DE 2018
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 20623 17/08/ 2018

SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C V. a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PROVOVER, CONSTI TUI R, ORGANI ZAR, EXPLOTAR,
ADM Nl STRAR Y TOVAR PARTICIPACCON EN EL CAPITAL SOCI AL O
PATRI MONl O DE TODA CLASE DE SOCI EDADES MERCANTILES Y CIVILES Y
ASCOCI ACI ONES Cl VI LES, TANTO NACI ONALES COVD EXTRANJERAS.
DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SUAM CORREDORA DE SEGQURCS S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A .

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: | NTERVEDI ACI ON @) CORREDURI A DE SEGURCS,
COVERCI ALI ZACI ON MASI VA DE PRODUCTOS DE SEGURCS.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
Fecha de expedicion: 23/02/2023 - 2:17:10 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023934338 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: | JI bl bxi QLD ddva

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

SURA ASSET MANAGEMENT URUGUAY SOCI EDAD DE | NVERSI ON SA a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PARTI Cl PAR EN OIRAS SOCI EDADES COVERCI ALES EN
URUGUAY O EN EL EXTRANJERO. REALI ZAR Y ADM NI STRAR TODO Tl PO DE
ACTI VI DADES DE | NVERSI ONES EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO, POR
CUENTA PROPI A O DE TERCERCS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

PROVOTORA SURA AM S.A. DE C V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAC!I ON DE SERVICI OS DE CQOVERCI ALI ZACI ON,
PROMOCI ON Y DI FUSI ON DE PRODUCTGCS.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ASSET MANAGEMENT PERU S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR | NVERSI ONES EN OIRAS SOCI EDADES Y, EN
GENERAL, | N\VERTIR EN ACCI ONES, PARTICIPACIONES Y VALCRES
MOBI LI ARITOS EM TIDOS POR PERSONAS JURI DI CAS CONSTI TU DAS Y
EXI STENTES EN LA REPUBLI CA DEL PERU O FUERA DE ELLA, PUDI ENDO
| NCLUSO PARTICI PAR EN LA CONSTI TUCI ON DE SOCI EDADES U OTRAS
PERSONAS JURI DI CAS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE JULI O 07 DE 2015

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25379 14/07/ 2015

DI SGCELY S. A a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA
Subsi di ari a
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CODI GO DE VERI FI CACI ON: | JI bl bxi QLD ddva

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

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TIPO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRI TORI O URUGUAYO PERM TI DAS POR LA LEG SLACI ON URUGUAYA
I NCLUYENDO LA COVERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI Cl CS.
DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

CORREDOR DE BOLSA SURA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TIPO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRI TORI O URUGUAYO PERM TAS POR LA LEGQ SLACI ON URUGUAYA
| NCLUYENDO LA COVERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI Cl CS.
DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATCS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE FEBRERO 10 DE 2016
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 2584 11/02/ 2016

SI EFORE SURA AV 1, S.A. DE C.V a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON DE RECURSGCS

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA AV 2, S. A DE C V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ONES DE RECURSCS

DOCUMVENTO  DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023934338 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: | JI bl bxi QLD ddva

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

539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOVBIA S.A.S. a través
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Presupuesto: ARTI CULO 261, nuneral 1 del Cddi go de Conerci o.
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

DOCUMENTO:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 30 DE 2015
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 12573 03/07/2015

SURA RE LTD. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM ClI LI O HAM LTON - BERMJDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE REASEGURO

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 36948 30/ 12/ 2015

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SOCl EDAD AGENTE DE BOLSA SURA S. A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O

ACTI VI DAD: | NTERMEDI ACI ON DE VALORES DE BOLSA

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 36948 30/ 12/ 2015

SURA | M GESTORA DE I NVERSI ONES S. A.S a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O BOGOTA D.C. - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCDI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: GESTI ON DE FONDOS | NMOBI LI ARI CS, CARTERAS
COLECTI VAS, VEH CULOS DE INVERSION Y/ O ADM N STRACI ON DE
ACTI VOS | NMOBI LI ARI OS EN COLQOWBI A.

DOCUMENTO  DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 02 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 4766 09/03/ 2016

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 27 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 19663 03/09/ 2020
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SEGUROS SURA S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: Qperaci 6n en Seguros de personas y seguros de dafios
y retrocesion.

DOCUVENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 5383 17/03/2016

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/ 2020

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES SE SEGURCS
Y REASEGUROS DE LOS RI ESGOS COVPRENDI DOS EN EL PRI MER GRUPO A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO OCHO DEL DFL NUMERO DOSCI ENTCS
CINCUENTA Y UNO DE ML NOVECI ENTOCS TREI NTA Y UNO, O EN LAS
DI SPOSI Cl ONES LEGALES O REGLAMENTARI AS QUE PUDI EREN SUSTI TUI RLO
O MODI FI CARLO, DESEI\/PENAR LA ADM NI STRACI ON, AGENCI A O SUCURSAL
DE OTRAS COWPANIAS DE SEGURCS Y REASEGURCS, NACI ONALES O
EXTRANJERAS: Y, EN GENERAL, REALIZAR TODOS LOS DEMAS ACTCS,
CONTRATOS U OPERACI ONES QJE LA LEY PERM TA EFECTUAR A LAS
COVPANI AS DEL PRI MER GRUPO.

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR LOS RI ESGOS DE LAS PERSONAS O GARANTI ZAR A
ESTAS A BASE DE PRI MAS, DENTRO O AL TERM NO DE UN PLAZO, UN
CAPI TAL, UNA PCLI ZA SALDADA O UNA RENTA PARA EL ASEGURADO O SUS
BENEFI Cl ARICS, DE ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN LCS ARTI CULCS
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CUARTO Y OCTAVO DEL DrFL, COMO ASI M SMO, EMPRENDER CUALQUI ER
OTRA ACTI VI DAD QUE LA SUPERI NTENDENCI A DE VALORES Y SEGURCS, EN
ADELANTE LA ?SVS?, A TRAVES DE UNA NORMA DE CARACTER GENERAL U
OTRA  CLASE DE NORMATI VA, AUTORICE O DECLARE AFINES O
COVPLEMENTARIAS AL G RO PROPI O DE LAS COVPANI AS DE SEGURCS DE
VI DA.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MCODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

CHI LEAN HOLDI NG SURAMERI CANA SPA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

| N\VERSI ONES SURAMERI CANA CHI LE LI M TADA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERS|I ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SERVICIOS Y VENTAS COWANIA LIMTADA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI CS EN LAS DI VERSAS
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CODI GO DE VERI FI CACI ON: | JI bl bxi QLD ddva

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

ESPECI ALI DADES DE FORMACI ON, ENTRENAM ENTO Y ADM NI STRACI ON DE
FUERZAS DE VENTA Y EQUI POS DE VENDEDORES DE | NTANG BLES Y
PRODUCTCS, Y LA ASESORI A TECNI CA, ECONOM CA Y COMERCI AL EN LA
MATERI A, EFECTUAR COBRANZAS, LA PRESTACION DE TODO Tl PO DE
ASESORIAS Y SERVICIGS  ADM NI STRATI VCS, DE  TASACION E
| NSPECCI ONES DE RI ESGO, PRESTACI ON DE SERVI CI OS TEMPORARI OS DE
MENSAJERGCS, JUNIORS, Y OIROS Y SERVICOS DE CORREQ, Y LA
CAPACI TACI ON, ADlI ESTRAM ENTQ, ENTRENAM ENTO Y PRACTICA A
PERSONAL PROPI O O DE TERCERCS.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

SEGUROS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O BUENGCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGUROS EN GENERAL
DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

ASEGURADORA DE CREDITOS Y GARANTIAS S. A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O BUENGCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGUROCS, COASEGURCS Y
REASEGUROS EN GENERAL SOBRE TODA CLASE DE RIESGOS. PODRA
ADEMAS, EFECTUAR LAS OPERACIONES PROPIAS DE LA I NVERSION Y
ADM NI STRACI ON DE SU CAPI TAL Y RESERVAS, SEA POR SI M SMA O EN
PARTI Cl PACI ON CON OTRAS SCCI EDADES.

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

ATLANTI S SOCI EDAD | NVERSORA S.A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G BUENOS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR POR CUENTA PROPIA O AJENA, EN FORMVA
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
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| NDEPENDI ENTE O ASOCI ADA A TERCERCS, DENTRO O FUERA DE LA
REPUBLI CA ARGENTI NA ACTI VI DADES DE | NVERSI ON

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

SANTA MARI A DEL SCL S. A a traveés de 257352-04 SURAMERI CANA S. A.
DOM Cl LI O BUENCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR POR CUENTA PROPI A, DE TERCERCS O ASOCI ADA A
TERCERCS, A LAS ACTI VI DADES FI NANCI ERAS MEDI ANTE APORTES DE
CAPI TALES A EMPRESAS O  SOCI EDADES CONSTI TUI DAS O A
CONSTI TUI RSE; ADQUI SICION Y VENTA DE TI TULGS, ACCIONES Y TODA
CLASE DE VALORES MOBILIARI OS, OTORGAM ENTO DE CREDI TOS CON O
SIN GARANTI AS REALES O PERSONALES, CON EXCEPCION DE LAS
OPERACI ONES COVPRENDI DAS EN LA LEY DE ENTI DADES FI NANCI ERAS Y
TODA OTRA QUE REQUI ERA CONCURSO PUBLI CO.

DOCUMENTO  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

SEGUROS SURA S.A DE C V. a través de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subor di nada

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FUNCI ONAR COMO | NSTI TUCl ON DE SEGURCS EN LOS
TERM NOS DE LA AUTORI ZACI ON QUE EL GOBlI ERNO FEDERAL, A TRAVES
DE LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, LE OTORGO PARA
PRACTI CAR EN SEGURCS: (1) DE VIDA;, (Il) DE ACCIDENTES Y
ENFERVEDADES, ASI COMO EN LOS RAMOS DE _ACCI DENTES PERSONALES Y
GASTOS MEDI CCS; (rn) Y DE DANCS, EN LOS RAMOS DE
RESPONSABI LIDAD CIVIL Y RIESGOS PROFESI ONALES, MARI TIMO Y
TRANSPORTES, | NCENDI O AGRICOLA Y DE AN MALES, AUTC]VD\/I LES,
CREDI TO EXCLUSI VAMENTE EN REASEGURO, RI ESGOS CATASTROFI COS, Y
OTROS DI VERSCS.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 20 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 15045 24/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SEGUROS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A
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DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subor di nada

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: CELEBRAR CONTRATACIONES DE TODAS Y CUALESQUI ERA
OPERACI ONES DE SEGURCS, REASEGURGCS, | NDEWMNI ZACI ONES SOBRE TODOS
Y CUALESQUIERA TIPOS DE RIESGOS Y DE RESPONSABI LI DADES,
PRESENTES O FUTURGCS, | NCLUYENDO, SIN LI M TARLA GENERALI DAD DE
LO QUE ANTECEDE, SEGURCS DE AVI ACION Y TRANSI TO, SEGURCS DE
VEH CULOS AUTOMOTORES Y SEGURCS DE | NGEN ERI A Y EN GENERAL
LLEVAR A CABO CUALQUI ER TIPO DE OPERACI ONES DE SEGUROS QUE
PUEDAN SER LEGALMENTE CONTRATADOCS; (ii) REALIZAR O ADM NI STRAR
LAS | NVERSI ONES EFECTUADAS EN TITULGOS, BONGCS, ACCI ONES,
DEBENTURES, H POTECASM BIENES MJEBLES E |NMJUEBLES; (iii)
ADM NIl STRAR EMPRESAS QUE OPEREN EN EL M SMO RAMO Y QUE SE
ENCUENTREN AUTORI ZADAS POR LA SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS Y
REASEGURCS DEL BANCO CENTRAL DE URUGUAY.

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 12 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 16645 18/ 07/ 2016

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/ 2017

SURA SAC LTD a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM CILIO HAM LTON - BERMJUDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE ASEGURAM ENTO WMEDI ANTE
CUENTAS SEGREGADAS.

DOCUVENTO PRI VADO DE AGOSTO 11 DE 2017

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 19903 16/08/ 2017

SURA ASSET MANAGEMENT ARGENTINA S. A. a través de 455566- 04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G BUENOS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: COFERTA | NTEGRAL DE SERVI Cl OGS DE ADM NI STRACI ON DE
ACTI VOS

DOCUMENTO PRI VADO DEL 23 DE NOVI EMBRE DE 2017

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 27348 27/11/ 2017

NBM INNOVA S.A. DE CV. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A
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DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAR, TANTO A PERSONAS FI SI CAS COMD MORALES, TODA
CLASE DE SERVICIOS PARA LA GESTION, PROMOCI ON, DI FUSI ON Y/ O
COVERCI ALI ZACI ON DE TODO Tl PO DE BI ENES Y SERVI ClI CS.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/ 2018

GESTI ON PATRI MONI AL SURA, ASESORES EN | NVERSI ONES, S. A. DE C V.
a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COMVERCI O .
ACTIVIDAD:. OFRECER A SUS CLIENTES SERVICIOS DE | NVERSI ON
ASESCRADA, EN DESARROLLO DE SU LI NEA DE NEGOCI O DE AHORRO E
| NVERSI ON ( WEALTH MANAGEMENT)

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATCS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 10 DE 2022
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 4838 18/02/2022

| NVERSI ONES SURA BRASI L PARTIClI PACOES LTDA a través de
257352- 04 SURANMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FACI LI TAR EL DESARROLLO DE LOS NEGOCICS E
| NVERSI ONES DE SURAMERI CANA EN AMERI CA LATI NA Y PARTI CULARMENTE
EN EL PAI S DONDE ESTARA DOM Cl LI ADA.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

CAJA DE AHORRO SURA PARA EMPLEADCS, ASOCIACION CIVIL a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: OBJETO SOCI AL: ADM NI STRAR LA CAJA DE AHORRO DE LGS
TRABAJADORES DE SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C. V., SUS
SUBSI DI ARl AS Y FI LI ALES, | NVI RTI ENDO LGS RECURSCS
CORRESPONDI ENTES Y OTORGANDO PRESTAMOS A LOS TRABAJADORES DE
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DI CHAS EMPRESAS. NO PERSI GUE BENEFI Cl O ECONOM CO Y SI RVE COMO
| NSTRUMENTO PARA OTORGAR BENEFI CI S A EMPLEADCS EN DI CHO PAI S.
DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 15 DE 2019

DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 2175 31/01/2019

SIEFORE SURA BASICA 65-69. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O C UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUMENTO. DOCUNMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 70-74. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 80-84. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 90-94. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a
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PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019
MCDI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

SI EFORE SURA BASICA INICIAL. S.A. DE C. V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUMENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SURAMERI CANA URUGUAY S. A a través de 257352- 04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su natriz, asi cono
uni dad de propésito y direccién.

ACTI VI DAD: Desarrollo de servicios y operaci ones de asistencia
conpl enentarios para sus clientes de seguros en dicho pais.
DOCUMENTCO: DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/2020

671668-12 NBM |INNOVA S. A S a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su natriz, asi cono
uni dad de propésito y direccioén.

ACTIVIDAD: Orecimento de servicios de coaching financiero a
través de una plataforma digital.

DOCUVENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/ 2020
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PROYECTOS EMPRESARI ALES AL SURA S. A DE CV a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su natriz, asi cono
uni dad de propésito y direccién.

ACTI VI DAD: Actividades de investigacion y desarrollo para
anpliar l|a oferta de productos de inversion de |a conpaifia en
di cho pais.

DOCUVENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/ 2020

AM SURA SI CAV a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI G LUXEMBURGO - LUXEMBURGUESA

Subor di nada

PRESUPUESTO ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
SUBORDI NACI ON  DE ESTA COVWPANI A RESPECTO A SU MATRI Z, ASI COMO
UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON.

ACTIVIDAD: |INVERSION Y GESTION DE VALORES TRANSFERI BLES Y
PRODUCTOS FI NANCI ERCS

DOCUVENTO: DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 09 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12943 03/07/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/ 2020

SOCl EDAD TI TULARI ZADORA SURA S. A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM CI LI G LI MA - PERUANA

Subor di nada

PRESUPUESTO. = ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
SUBORDI NACI ON DE ESTA CCNPANIA RESPECTO A SU MATRI Z, ASI COWD
UNI DAD DE PROPCSI TO Y DIRECCION

ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FI DEI COM SOS DE Tl TULARI ZACI ON EN
DI CHO PAI S

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 09 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12943 03/07/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/2021

FIDUCARIA SURA S.A. a traves de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A
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DOM Cl LI O CALI - COLOvVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL | NDI RECTO A TRAVES DE SURA ASSET MANAGEMENT S. A Y SURA
| NVESTVMENT MANAGEMENT S. A S

ACTI VI DAD: | NVERSI ON Y GESTI ON DE PRODUCTOS FI NANCI ERCS
DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 26 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 24931 04/ 11/ 2020

VINNYC S. A a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE SURAMERI CANA URUGUAY S. A Y
SURARAMERI CANA S. A

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE ASI STENCI A

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

RUSSMAN S. A a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM CI LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL I NDIRECTO A TRAVES DE SURAMERI CANA URUGUAY S . AY
SURAMERI CANA S. A

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE ASI STENCI A

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/2020

625263-12 VAXTHERA SSAS. a través de 186351-12 AYUDAS
DI AGNOSTI CAS SURA S. A S.

SI GLA: VAXTHERA

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subor di nada

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE AYUDAS DI AGNCSTICAS SSA S Y
VACCI GEN LLC.

ACTI VI DAD: | NVESTI GACI ONES Y DESARROLLO EXPERI MENTAL EN EL
CAMPO DE LAS Cl ENCI AS NATURALES Y LA | NGENI ERI A

DOCUMENTO  DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 27 DE 2021
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DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 37629 07/12/2021

| N\VERSI ONES SURA CORP a través de GESTI ON PATRI MONI AL SURA,
ASESORES EN | NVERSI ONES, S.A. DE C. V.

DOM Cl LI G DELAWARE CI TY - ESTADOUNI DENSE

Subor di nada

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PARTI Cl PAR EN CUALQUI ER ACTO O ACTIVIDAD LICI TA EN
LA QUE PUEDAN ORGANI ZARSE CORPORACI ONES EN VI RTUD DE LA LEY
GENERAL DE CORPORACI ONES DEL ESTADO DE DELAWARE.

DOCUVENTO: DOCUMENTO PRI VADO DE 10 DE FEBRERO DE 2022

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 4838 18/02/ 2022

| NVERSI ONES SURA CHI LE S. A, a través de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO DE CHI LE - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 Y 2 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD:  COVPARI A | NVERSORA
DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 25 DE 2022
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

739108-12 SURAMERICANA TECH S.A.S. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A.

DOM Cl LI O MEDELLi N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUVERAL 3 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD:  REALI ZAZI N DE TODO TI PO DE ACTI VDI ADES COVERCI ALES
POR CUENTA PROPI A O DE TERCERCS, EN EL PAI'S O EN EL EXTRANJERO
DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 25 DE 2022
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

743640- 04 ASULADO SEGUROCS DE VIDA S. A a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O MEDELLIN - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: EL OBJETO DE LA SOCH EDAD CONSISTIRA EN LA
REALI ZACl ON DE OPERACIONES DE SEGQUROS DE VIDA, BAJO LAS
MODALI DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS EXPRESAMENTE PORTA LEY EN I A
REPUBLI CA DE COLOMBIA O DE LAS DE CUALQUI ER OTRO PAI'S, DONDE
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CODI GO DE VERI FI CACI ON: | JI bl bxi QLDj ddVa
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ESTABLEZCA DOM CI LI O, SUCURSAL O AGENCI A.
DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DEL 06 DE DI Cl EMBRE DE 2022
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 43077 12/12/2022

160247-04 ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI A
PROTECCION S.A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMVENT
S. A

SI GLA: PROTECCI ON

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 3 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTIVIDAD: LA CONSTITUYE LA ADM NI STRACION DE FONDOS DE
PENSIONES Y DE UN FONDO DE CESANTI A, LOS CUALES CONFORMAN
PATRI MONI OS  AUTONOMOS  CONSTI TUI DOS POR UN CONJUNTO DE BI ENES,
EN CUYA GESTION, CUSTODIA Y CONTROL PERVANECEN SEPARADOS DEL
PATRIMONIO DE LA SOCI EDAD QUE LOS ADM NI STRE, DE ACUERDO CON
LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES SOBRE LA MATERI A.

DOCUVENTO.  DOCUMENTO PRI VADO DEL 06 DE DI Cl EMBRE DE 2022

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 43077 12/12/ 2022

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo ClU 6512
Actividad secundaria cédigo ClIU 6522
O ras actividades cédigo CIU: 6515
ESTABLECI M ENTQ( S) DE COVERCI O

A nonbre de la persona juridica figuran matricul ados en esta Camara de

Conerci o |l os siguientes establecimentos de conercio/sucursales o
agenci as:

Nonbr e: SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N (VI DA)
Matricula No.: 21-143200- 02

Fecha de Matricul a: 23 de Marzo de 1984

U tino afo renovado: 2022

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Sucur sal

Di recci on: Carrera 30 10 81

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

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

DOCUMENTQO, OFI C1 O NRO.: /2021 FECHA: 2021/ 04/ 06

RADI CADO NO REPORTA

PROCEDENCI A:  JUZGADO TERCERO MUNI Cl PAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES,
VEDELLI N

PROCESQO. EJECUTI VO LABORAL

DEMANDANTE:  SOCI EDAD ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS
COLFONDCS S. A.

DEMANDADO.  SEGURCS DE VI DA SURAVERI CANA S. A.

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N
) (VI DA)

MATRI CULA:  21- 143200- 02 )

DI RECCI ON.  CARRERA 30 10 81 MEDELLIN

I NSCRI PCI ON: 2021/ 04/ 13 LIBRO 8 NRO.: 1101

ACTO I NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUMENTO.  OFI CI O NRO.: 294 FECHA: 2021/ 09/ 10

RADI CADO; 05001 31 03 007 2021-00268 00 )
PROCEDENC! A:  JUZGADO SEPTI MO Cl VI L DEL Cl RCU TO DE ORALI DAD, MEDELLI N
PROCESO VERBAL SUMARI O ( EJERCI Cl O DE LOS DERECHOS DE CONSUM DOR)
DEMANDANTE: DI EGO DE JESUS Ri OS VELASQUEZ

DEMANDADO.  SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A,

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O.  SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N
(VI DA)

MATRI CULA:  21- 143200- 02 ,

DI RECCI ON. CARRERA 30 10 81 MEDELLIN

| NSCRI PCI ON:  2021/11/19 LIBRO. 8 NRO.: 3670

Nonbr e: AUTCS SURA | NDUSTRI ALES MEDELLI N
(VI DA)

Matricul a No.: 21-268195-02

Fecha de Matricul a: 06 de Septienbre de 1995

U tino afio renovado: 2022

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Agenci a

Di recci on: Calle 26 45 106

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

Nonbr e: SUCURSAL ARL SURA CENTRAL MEDELLI N

Matricul a No.: 21-270352- 02

Fecha de Matricul a: 15 de Novi enbre de 1995
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Reci bo No. :
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0023934338 Val or: $00

CODI GO DE VERI FI CACI ON: | JI bl bxi QLDj ddVa

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que

visualice la | magen
verificaci 6n se puede

generada al nomento de su expedicion. La
real i zar
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Utinm afo renovado:
Cat egori a:
Di recci 6n:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No. :

Fecha de Matricul a:
Utino aio renovado:
Cat egori a:

Di recci 6n:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricula No.:

Fecha de Matricul a:
Utinm afo renovado:
Cat egori a:

Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No. :

Fecha de Matricul a:
Utinm anio renovado:
Cat egori a:

Di recci 6n:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:

Fecha de Matricul a:
U tinm aio renovado:
Cat egori a:

Di recci on:

2022

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Calle 49 A 63 55TORRE SURAMERI CANA
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

SALUD SURA | NDUSTRI ALES MEDELLI N
(VI DA)

21-435120-02

19 de Cctubre de 2006

2022

Est abl eci m ent o- Agenci a

Carrera 48 26 50

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
EMPRESARI OS MEDELLI N (VI DA)
21-460068- 02

17 de Abril de 2008

2022

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Carrera 43 A1 50 TORRE 2 PISO 5 Y 6
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

SUCURSAL CENTRO SURA MEDELLI N (VI DA)
21-460070-02

17 de Abril de 2008

2022

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Calle 49 B 63 146 PISO 1

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWVBI A

AGENCI A SURA  OTRABANDA MEDELLI N
(VI DA)

21-486317-02

23 de Dicienbre de 2009

2022

Est abl eci m ent o- Agenci a

Calle 50 64 B 19

Pdgina: 105 de 108



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS [~_4

Fecha de expedi ci on:

Reci bo No. :

23/ 02/ 2023 - 2:17:10 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

0023934338 Val or: $00
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A

SUCURSAL SURA CENTRO EMPRESARI AL
OLAYA HERRERA VI DA

21-568049-02

08 de Abril de 2014

2022

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Calle 10 50 347 MALL RIO 10 PI SO 2
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

AGENCIA SURA CALLE 49 B WMEDELLIN
(VI DA)

21-591136-02

15 de Mayo de 2015

2022

Est abl eci m ent o- Agenci a

Calle 49 B 65 95

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

ARL SURA CALLE 49 B MEDELLI N
21-594308- 02

09 de Julio de 2015

2022

Est abl eci m ent o- Pri nci pal
Calle 49 B 64 B 25

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
CONTI NUI DAD VI DA

21-610916-02

28 de Abril de 2016

2022

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Carrera 43 A1 50 TORRE 2 PISO 5
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A
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Nonbr e: EMPRESA SURA MEDELLI N VI DA

Matricul a No.: 21-687624-02

Fecha de Matricul a: 31 de Julio de 2019

U tinm aio renovado: 2022

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Agenci a

Di recci 6n: Carrera 43 A 1 50 LOCAL 264 SAN
FERNANDO PLAZA

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

S DESEA OBTENER | NFORMACI ON DETALLADA DE LOS ANTERI ORES

ESTABLECI M ENTCS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COMVERCI O

LA | NFORMACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTOS DE COVERCI O,
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAMVARAS DE COMERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR | NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI' AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.
| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A
TAVANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tanafio de |a
enpresa es G ande.

Lo anterior de acuerdo a |a informacion reportada por el matricul ado o
inscrito en el formulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $6, 181, 421, 908, 766. 00

Actividad econom ca por |a que percibidé nayores ingresos en el periodo -
ClU 6512
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Medellin para Antioquia, cono la firm digital y la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podréa verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
inmprimrlo con la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |l a que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |l a i nagen y conteni do
del certificado creado en el nonento en que se gener6 en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

oL

SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICDS
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M Gma || sergio limas abogado <sergiolimasabogado@gmail.com>

PRESENTACION DEMANDA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

1 mensaje

sergio limas abogado <sergiolimasabogado@gmail.com> 27 de febrero de 2023, 16:55
Para: notificaciondemandas@juntanacional.com

Cordial saludo,

Por medio del presente, me permito remitir la presente demanda ordinaria laboral de primera instancia con sus
respectivos anexos, el auto inadmisorio, la subsanacion y sus respectivos anexos para su tramite.

De antemano agradezco la atencién prestada.

Atentamente

Sergio David Limas Martinez

Abogado Conciliador

RVA Abogados

Celular: 312-297-4297

Direccion: Cra 41 No 6-35 Edificio Géminis Local 3

RODRIGULEZ
VINASCO
ASOCIADOS

CONSULTORIA LEGAL Y ESPECIALIZADA

AVISO LEGAL:

Este mensaje es confidencial, puede contener informacién privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de su destinatario. Si obtiene
esta transmisién por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacion, utilizacion, aprovechamiento o
divulgacion con cualquier proposito. Grupo Juridico Lex VII S.A.S no asume ninguna responsabilidad por eventuales dafios generados por el recibo y el uso
de este material, siendo responsabilidad del destinatario verificar con sus propios medios la existencia de virus u otros defectos. El presente correo
electrénico solo refleja la opinién de su Remitente y no representa necesariamente la opinién oficial de Grupo Juridico Lex VIl S.A.S. o de sus
representantes. De conformidad con la Ley 15681 de 2012, Ley de Proteccion de Datos Personales y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y el Decreto 886
del afio 2014, con su aceptacion la cual se materializa al responder este mail, continuaremos con el tratamiento de sus datos personales, conforme a las
politicas de privacidad disponibles en las instalaciones ubicadas en la Carrera 41 # 6 - 35, Local 03, Edificio Géminis, o solicitandolas al correo
electrénico sergiolimasabogado@gmail.com En dichas politicas, usted encontrara de manera detallada las finalidades, los niveles de proteccion de los datos
personales que se recolectan, administran o se almacenan, al igual que los derechos que le asisten como titular de su informacién personal, por consiguiente
autorizo de manera expresa a Grupo Juridico Lex VIl S.A.S para que todos mis datos personales suministrados a través de este medio electrénico o
documento escrito sean recolectados y tratados de acuerdo a dichas politicas. Si desea que sus datos sean suprimidos de nuestra base de datos, le
solicitamos nos lo informe a la mayor brevedad, al correo sergiolimasabogado@gmail.com , de lo contrario, se entenderd que hemos sido autorizados para
seguir utilizando su informacion. De igual forma, usted tiene el derecho de solicitar la correccion, actualizacion o supresion de sus datos en los términos
establecidos por la Ley 1581 de 2012, comunicéandose al teléfono 882 14 93 o enviando una comunicacién al correo electronico
sergiolimasabogado@gmail.com.

5 archivos adjuntos

M SUBSANACION DE LA DEMANDA.pdf
183K

M DEMANDA ANDRES FELIPE RAMOS.pdf
215K

E AutolnadmiteDemanda.pdf
74K

E AnexosSubsanacion.pdf
625K

E Anexos Demanda Andrés Ramos.pdf
22348K
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M Gma || sergio limas abogado <sergiolimasabogado@gmail.com>

PRESENTACION DEMANDA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

1 mensaje

sergio limas abogado <sergiolimasabogado@gmail.com> 27 de febrero de 2023, 16:53
Para: notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

Cordial saludo,

Por medio del presente, me permito remitir la presente demanda ordinaria laboral de primera instancia con sus
respectivos anexos, el auto inadmisorio, la subsanacion y sus respectivos anexos para su tramite.

De antemano agradezco la atencién prestada.

Atentamente

Sergio David Limas Martinez

Abogado Conciliador

RVA Abogados

Celular: 312-297-4297

Direccién: Cra 41 No 6-35 Edificio Géminis Local 3

RODRIGULEZ
VINASCO
ASOCIADOS

CONSULTORIA LEGAL Y ESPECIALIZADA

AVISO LEGAL:

Este mensaje es confidencial, puede contener informacion privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de su destinatario. Si obtiene
esta transmisién por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacién, utilizacion, aprovechamiento o
divulgacion con cualquier propésito. Grupo Juridico Lex VII S.A.S no asume ninguna responsabilidad por eventuales dafios generados por el recibo y el uso
de este material, siendo responsabilidad del destinatario verificar con sus propios medios la existencia de virus u otros defectos. El presente correo
electrénico solo refleja la opinién de su Remitente y no representa necesariamente la opinién oficial de Grupo Juridico Lex VIl S.A.S. o de sus
representantes. De conformidad con la Ley 1581 de 2012, Ley de Proteccion de Datos Personales y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y el Decreto 886
del afio 2014, con su aceptacion la cual se materializa al responder este mail, continuaremos con el tratamiento de sus datos personales, conforme a las
politicas de privacidad disponibles en las instalaciones ubicadas en la Carrera 41 # 6 - 35, Local 03, Edificio Géminis, o solicitandolas al correo
electronico sergiolimasabogado@gmail.com En dichas politicas, usted encontrara de manera detallada las finalidades, los niveles de proteccion de los datos
personales que se recolectan, administran o se almacenan, al igual que los derechos que le asisten como titular de su informacién personal, por consiguiente
autorizo de manera expresa a Grupo Juridico Lex VIl S.A.S para que todos mis datos personales suministrados a través de este medio electrénico o
documento escrito sean recolectados y tratados de acuerdo a dichas politicas. Si desea que sus datos sean suprimidos de nuestra base de datos, le
solicitamos nos lo informe a la mayor brevedad, al correo sergiolimasabogado@gmail.com , de lo contrario, se entendera que hemos sido autorizados para
seguir utilizando su informacion. De igual forma, usted tiene el derecho de solicitar la correccion, actualizaciéon o supresion de sus datos en los términos
establecidos por la Ley 1581 de 2012, comunicandose al teléfono 882 14 93 o enviando una comunicacién al correo electronico
sergiolimasabogado@gmail.com.
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625K
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Juan David Méndez Amaya
Médico y Cirujano - Abogado.
Especialista en Medicina del trabajo y laboral - Especialista en Valoraci6én del Dafio Corporal
Perito valorador del dafio a la salud.
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Santiago de Cali, 17 de enero de 2023.

Doctor

SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ

Abogado Conciliador

RVA Abogados

Celular: 312-297-4297

Direccidon: Carrera 41 No 6-35 Edificio Géminis Local 3
Correo Electrénico:sergiolimasabogado@gmail.com

En su buzdn de correo electrdnico.

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral

Caso: Andrés Felipe Ramos. CC: 94.042.123.

Apoderado: Dr. SERGIO DAVID LIMAS MARTINEZ - Abogado Conciliador
Solicitante: Andrés Felipe Ramos. CC: 94.042.123.

Respetado Doctor, cordial saludo.

De manera atenta rindo dictamen médico pericial solicitado por usted en dias
pasados, expresando que corresponde a mi real conviccidon profesional y técnica; que
cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo impedimento
alguno en la peritacidon que a continuacidon elaboro en los siguientes términos, los
cuales se fundan en la metodologia y técnica que utilizé de manera habitual en el
desarrollo de mi profesién médica y mis especialidades en medicina del trabajo y
laboral — valoracidén del dafio corporal.

Desde el dia de hoy cuenta con 15 dias hdabiles para solicitar por Unica vez alguna
aclaracién al presente dictamen, lo que debe hacerse por escrito. La aclaracién en
caso de necesitarse serda entregada a mas tardar dentro de los 30 dias habiles
siguientes al recibido de la solicitud via correo electrénico.

Nota: El uso de colores en el texto, negrillas, mayusculas y resaltados, solamente
pretende llamar su atencién sobre puntos importantes. No esta relacionado con el
tono de voz ni con el estado de animo.

Por lo anterior, me permito rendir dictamen pericial:

1. PERFIL PROFESIONAL DEL PERITO:

e Médico y Cirujano, egresado en 2007 de la Universidad Tecnoldgica de Pereira.
* Abogado, egresado en 2015 de la Universidad Libre Seccional Cali.
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Juan David Méndez Amaya
Médico y Cirujano - Abogado.
Especialista en Medicina del trabajo y laboral - Especialista en Valoraci6én del Dafio Corporal
Perito valorador del dafio a la salud.
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Especialista en Valoracién del Daiio Corporal, egresado en 2020 de la Universidad
CES.

e Especialista en Medicina del Trabajo y Laboral, egresado en 2009 de la Universidad
CES.

e Certificador de Discapacidad inscrito en el Tercer reporte del directorio nacional
de Certificadores del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Verificar inclusién en
el Directorio:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/directori
o-nal-certificadores-cumplen-requisitos.xlsb.zip

e Tarjeta Profesional de médico No. 66-1580/2007 expedida el 27 de agosto de 2008.
e Tarjeta Profesional de abogado No. 268887 expedida el 16 de febrero de 2016.

® Registro ReTHUS 1580 de agosto de 2017.

e Licencia en SST 0020128 de 2009 renovada y ampliada por la S2019060156779 del
27/09/2019 Direccién Seccional de Salud de Antioquia.

e Participe en el taller sobre Protocolo para la Determinaciéon de Origen de las
Patologias derivadas del Estrés. Pontificia Universidad Javeriana. 2010.

* Participe en el Seminario Internacional sobre Funcionamiento Humano, pérdida de
la capacidad laboral y discapacidad + Curso Complementario Clasificacidn
Internacional del Funcionamiento Humano (CIF). Ministerio de Proteccién social;
Universidad Nacional de Colombia; I.D.H. 2010.

e Participante y conferencista en 16 Semana de la Salud Ocupacional. Ponencia:
Recomendaciones médicas y ocupacionales, vision integral. 2010.

e Diplomado de actualizacién de Pérdida de Capacidad laboral y Ocupacional
Universidad Nacional de Colombia; I.D.H. Modalidad virtual. 2011.

e Participante y conferencista en 18 Semana de la Salud Ocupacional. Ponencia:
Manejo Médico y Administrativo del Paciente en condicién de Discapacidad. 2012.

* Participante y conferencista en el 1 Foro Regional de Seguridad Industrial. ACHO.
Universidad Autdnoma de Occidente. Conferencia: Manejo Médico y Administrativo
del Paciente en condicién de Discapacidad. 2012.

e Participante y conferencista en el VIl Congreso Internacional de Riesgos Laborales
y Encuentro de Profesionales en Salud Ocupacional del Suroccidente Colombiano.
Ponencia: El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST):
Fundamentos médicos y Legales para una efectiva administracion del riesgo en la
calificacidon del Origen, la pérdida de capacidad laboral y el estado de invalidez. 2013.
e Participante y conferencista en la 19 Semana de la Salud Ocupacional. Ponencia #
01: Constitucionalidad del Decreto 1352 de 2013. Ponencia # 02: Calificacién Integral
y Fecha de Estructuracion segun los fundamentos del Estado Social de Derecho. 2013.
e Participante y conferencista en el XXVII Congreso Nacional de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Ponencia: El manejo del paciente en condicion de discapacidad:
Implicaciones médicas y administrativas. 2014.
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Juan David Méndez Amaya
Médico y Cirujano - Abogado.
Especialista en Medicina del trabajo y laboral - Especialista en Valoraci6én del Dafio Corporal
Perito valorador del dafio a la salud.
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Participante y conferencista en la 20 Semana de la Salud Ocupacional. Ponencia:
De las recomendaciones médicas ocupacionales, el fuero de discapacidad y la
estabilidad laboral reforzada. Coautor de ponencia sobre andlisis técnico de 70 casos
calificados con el Decreto 917 de 1999 y con el Decreto 1507 de 2014.

e Diplomado SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION - Gesasp en convenio con SGS
Colombia S.A. Enero - abril del 2014.

e Participante y conferencista en el 35 Congreso Colombiano de Medicina del Trabajo
y Salud Ocupacional 2015: Conferencia # 01: Fundamentos técnico juridicos para la
calificacién de origen y pérdida de capacidad laboral en Colombia. Conferencia # 02:
Calificacion Integral de la Invalidez.

e Diplomado sobre medicina del trabajo y laboral: Decretos 1507 y 1477 de 2014. -
100 horas. Colmédicos. 2015.

e Participante y conferencista en el Il encuentro departamental de Seguridad y Salud
en el Trabajo Medellin, 21 de octubre de 2015. Direccién Seccional de Salud de
Antioquia. Comité Seccional De Seguridad y Salud en el Trabajo: Conferencia # 01:
Responsabilidad Juridica del SG-SST. Conferencia # 02: Manejo Empresarial de la
Historia Clinica general y ocupacional. Conferencia # 03: Examenes médicos
ocupacionales: Alcance en el sector de la construccidon y en las empresas temporales.
e Participante y conferencista en la 21 Semana de la salud ocupacional, 2015:
Conferencia # 01: Sospecha clinica de simulacién, somatizacion o un trastorno
facticio en medicina laboral: Bases para su manejo integral. Conferencia # 02: El
seguimiento del trabajador con dafio en su salud: Fundamentos médico-laborales y
juridicos para el adecuado cierre del caso.

e Participante y conferencista del VIII Congreso de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Corporacion OPIKOS. Secretaria Local de Salud. Barrancabermeja 9 y 10 de
noviembre de 2015: Conferencia # 01: El proceso de calificacion de origen y pérdida
de capacidad laboral en Colombia. Conferencia # 02: De las recomendaciones, el
fuero de discapacidad y la estabilidad laboral reforzada.

e Participante y conferencista en el 35 Congreso Colombiano de Medicina del Trabajo
y Salud Ocupacional, Cali, 27, 28 y 29 de mayo 2016: Conferencia # 01: Fundamentos
técnico juridicos para la calificacidon de origen y pérdida de capacidad laboral en
Colombia. Conferencia # 02: Calificacion Integral de la Invalidez.

e Participante y conferencista en el Il Congreso de Seguridad y Salud en el Trabajo.
SINTRAIME Subdirectiva Seccional Yumbo, Cali septiembre 27-28-29 de 2016:
Conferencia # 01: Nueva tabla de enfermedades laborales y como se determina su
origen.

e Conferencista. Curso de Valoracién del Dafio: Calificaciéon del origen de la
enfermedad, el accidente y sus secuelas, en el Sistema General de Seguridad Social
Integral. - GESAP-08 horas. Julio 29. Cali 2017.
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Juan David Méndez Amaya
Médico y Cirujano - Abogado.
Especialista en Medicina del trabajo y laboral - Especialista en Valoraci6én del Dafio Corporal
Perito valorador del dafio a la salud.
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Conferencista. Curso de Valoracién del Dafio: Calificacion del origen de la
enfermedad, el accidente y sus secuelas, en el Sistema General de Seguridad Social
Integral. - GESAP-12 horas. Agosto 39. Cali 2017.

e Conferencista. Curso de Actualizacién en Medicina del Trabajo: Exdmenes Médicos
Ocupacionales. - GESAP-12 horas. Noviembre 23. Cali 2017.

e Conferencista. Curso de Actualizacidn en Medicina del Trabajo: Exdmenes Médicos
Ocupacionales. - GESAP-12 horas. Diciembre 02. Pereira 2017.

e Conferencista. Curso de Rehabilitacidon Integral y Reintegro Laboral: Legislacién
aplicada a la rehabilitacién. Fueros de Salud y Discapacidad. Reintegro laboral y toma
de decisiones ante un trabajador con dafio a la salud. - GESAP-36 horas. Diciembre
05. Cali 2017.

e Conferencista. Seminario de Estabilidad Laboral Reforzada. - GESAP-12 horas.
Febrero 01. Cali 2018.

e Conferencista. Curso de Actualizacién en Medicina del Trabajo: Examenes Médicos
Ocupacionales. - GESAP-12 horas. Febrero 12 de 2018.

e Conferencista. Diplomado de Rehabilitacidon Integral y Reintegro Laboral: Médulo
10. Casos Integrativos Reintegro laboral y toma de decisiones ante un trabajador con
dafio a la salud. - GESAP-10 horas. Febrero 13 de 2018.

e Participante. Curso de actualizacién en Certificacién de Discapacidad y Resolucién
583 de 2018 Por la cual se implementa la Certificacion de Discapacidad y el Registro
de Localizaciéon y Caracterizacion de Personas con Discapacidad. Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Direccién Seccional de Salud del Valle del Cauca.

e Participante. Curso Virtual de 50 horas sobre Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo. Realizado con WG CONSULTORES IPS S.A.S. NIT. 900272469-1,
autorizada por el Ministerio de Trabajo segln Registro RCO 00021. Abril de 2018.

e Conferencista. Curso de Actualizacidn en Medicina del Trabajo: Exdmenes Médicos
Ocupacionales. - GESAP-12 horas. Abril 16 a 18 de 2018.

e Conferencista: Seminario Internacional de Salud, Convenio RIMAC Perd -
Universidad CES. Lima, del 26 al 28 de junio de 2018 y del 02 al 03 de Julio de 2018,
ponencias: -Modelo de Ocupacién Humana y su impacto en el proceso de pérdida de
capacidad laboral. -Deber Objetivo de Seguridad. -Proceso de Reintegro Laboral. -
Aptitud Médica para Trabajos de Alto Riesgo. -Aspectos Juridicos de la Calificacion
de Pérdida de Capacidad Laboral.

e Conferencista XI CONGRESO RIESGOS LABORALES SUR OCCIDENTE COLOMBIANO.
27, 28 y 29 de septiembre de 2018, Cali. Ponencias: Valoracion del Dafio Corporal y
Andlisis de la Pérdida de Capacidad Laboral vs. Ocupacional. Sistema General de
Riesgos Laborales en Colombia. Juntas de Calificacién de Invalidez y Determinacion
de Origen.

e Conferencista. Seminario de Estabilidad Laboral y Ocupacional Reforzada. - GESAP-
08 horas. Febrero 25 y 26. Cali 2019.
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Juan David Méndez Amaya
Médico y Cirujano - Abogado.
Especialista en Medicina del trabajo y laboral - Especialista en Valoraci6én del Dafio Corporal
Perito valorador del dafio a la salud.
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Conferencista: 52 Congreso de seguridad, salud y ambiente, Consejo Colombiano
de seguridad, 26, 27 y 28 de junio de 2019, Bogota D.C., ponencias: -Proceso de
calificacién de origen para no calificadores. -Gestidn integral de las recomendaciones
médicas, incapacidades y la estabilidad laboral reforzada.

e Participe como conferencista en la Il Jornada Académica “Responsabilidad Medica
Estatal”, evento que se llevd a cabo el dia 26 de abril de la presente anualidad, en el
Auditorio Fray Alberto Montealegre de la Universidad de San Buenaventura Cali, con
una intensidad horaria de cuatro (4) horas.

e Conferencista. Seminario de Estabilidad Laboral Reforzada. - GESAP-16 horas.
Febrero 17, 18, 19 y 20 de 2020.

e Realice el Seminario ON-LINE ¢Como enfrentar la pandemia COVID-19 desde los
SGSSR en las empresas?, Duracién: Cuatro (4) horas académicas. El dia 17 de abril de
2020- GESAP-

e Conferencista. WEBINAR 27 de mayo de 2020. Manejo de Trabajadores con
comorbilidades de Riesgo para Covid-19. Memorias del evento sobre comorbilidades
ante Covid-19: https://youtu.be/mxje6ZzRzV4

e Conferencista. WEBINAR 8 de julio de 2020 CONSULTORIO JURIDICO UNIVERSIDAD
LIBRE: Manejo de Trabajadores con comorbilidades de Riesgo para Covid-19.

e Conferencista. WEBINAR 17 de julio de 2020 CONSULTORIO JURIDICO UNIVERSIDAD
LIBRE: Gestion Médico Legal de la incapacidad temporal — prescripcién de
incapacidad — Obligaciones ARL para reintegro laboral.

e Conferencista. WEBINAR 29 de julio de 2020 CONSULTORIO JURIDICO UNIVERSIDAD
LIBRE: Estabilidad Ocupacional Reforzada.

e Conferencista. Curso de Actualizacién en Medicina del Trabajo: Calificacién de
origen del accidente, la enfermedad y sus secuelas. - GESAP-12 horas. Septiembre 22
al 24 de 2020.

e Conferencista. Curso de Actualizacién en Medicina del Trabajo: Exdmenes
Ocupacionales y manejo de restricciones médicas. - GESAP-20 horas. Septiembre 28
a 02 de octubre de 2020.

e Participe en el Curso Taller “Aplicacién clinica de la Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud” OMS. Del 05 al 9 de octubre de
2020. Total, de 17.5 horas tedricas y 11 horas practicas. Modalidad Virtual. Instituto
Nacional de Rehabilitacion — México.

e Conferencista. Curso de Actualizacion en Medicina del Trabajo: Reintegro laboral y
manejo de restricciones médicas. - GESAP-20 horas. Noviembre 23 a 27 de 2020.

e Cursé y aprobé la acciéon de Formacion HABILIDADES PARA LA PROMOCION DE
DERECHOS HUMANOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL MARCO DEL CONPES
SOCIAL 147 con una duracién de 40 horas. 23 de noviembre 2020. Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA.
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Juan David Méndez Amaya
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Perito valorador del dafio a la salud.
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Conferencista. Curso de Actualizacion en Medicina del Trabajo: Calificacién de
origen del accidente, la enfermedad y sus secuelas. - GESAP-16 horas. Diciembre 08,
09 de 2020 y 14, 15 de enero de 2021.

e Conferencista. Curso de Actualizacién en Medicina del Trabajo: Examenes Médicos
Ocupacionales. - GESAP-40 horas. Febrero 08 a 17 de 2021.

e Conferencista. ACTUALIZACION EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL DECRETO 1507. Realizado entre el 17 de marzo y el 19 de
julio del 2021. Con intensidad de ciento sesenta (160) horas académicas. - GESAP-

e Conferencista. Curso de Actualizaciéon en Medicina del Trabajo: Calificacién de
origen del accidente, la enfermedad y sus secuelas. - GESAP-20 horas. Septiembre 13
y 17 de 2021.

e Participante. Curso Virtual de 20 horas sobre Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo. Realizado con WG CONSULTORES SST S.A.S. NIT. 900272469-1,
autorizada por el Ministerio de Trabajo segun Registro RCO 00021. 26 de octubre de
2021.

e Participante de la capacitacion virtual en el Sistema de Gestién de Seguridad vy
Salud en el Trabajo (SG-SST). Numero de horas cursadas: 20 Horas. De acuerdo a lo
establecido en la Circular 063 de 2020. Colmena Seguros NIT. 800226175-3.
autorizada y habilitada por el Ministerio de Trabajo bajo el nimero de registro RCO
0001. Finalizé el 26 de octubre de 2021.

e Conferencista. SEMINARIO ACTUALIZACION MEDICO LEGAL. Realizado entre el 02
al 09 de noviembre de 2021. Con intensidad de veinticinco (25) horas académicas. -
GESAP-

e Conferencista. CURSO REINTEGRO LABORAL Y RESTRICCIONES MEDICAS Realizado
23, 24, 25, 26 ,27 de noviembre de 2021. Con intensidad de veinte (20) horas
académicas. - GESAP-

e Curso Online AUDITORIA A LOS SISTEMAS DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN
EL TRABAJO. Geasp. Enero de 2021

e Conferencista. Seminario ACTUALIZACION EN MEDICINA DEL TRABAJO TEMA:
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y MANEJO DE RESTRICCIONES MEDICAS.
Realizado entre el 21 y el 25 de febrero de 2022. Con intensidad de treinta (30) horas
académicas. - GESAP-

e Conferencista. SEMINARIO ACTUALIZACION MEDICO LEGAL. Realizado entre el 07
al 14 de marzo de 2022. Con intensidad de treinta (30) horas académicas. - GESAP-
e Asisti a la capacitacién sobre Manual de Bioseguridad. 11 de abril del 2022.
PROCARE SALUD OCUPACIONAL IPS SAS - Nit: 900167121-5.

e Curso en PREVENCION E INVESTIGACION EFECTIVA DE ACCIDENTES DE TRABAJO
ANALISIS DE CAUSAS RAIZ. Geasp. Abril de 2022.

e Aprobé el curso Manejo Defensivo — Seguridad Vial. Intensidad de 8 horas. 29 de
abril del 2022. WG CONSULTORES SST S.A.S. Nit: 900272469-1.
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e Aprobé el curso Procedimiento para brigadistas de emergencias frente al Covid-19.
29 de abril del 2022. WG CONSULTORES SST S.A.S. Nit: 900272469-1.

e Aprobé el Curso Virtual de: Atencién Integral en Salud a Victimas de Violencia
Sexual. 8 horas. Comfenalco Antioquia.

1.1. EXPERIENCIA LABORAL:

e Experiencia de 06 afios en diferentes Instituciones Prestadora de Servicios de Salud
con médico de Urgencia, consulta externa, hospitalizacién, partos.

e Experiencia de 12 afios en diferentes EPS - ARL en seguimiento de usuarios con
Incapacidad continua prolongada, seguimiento de recomendaciones médicas,
certificacién de discapacidad, manejo médico laboral de pacientes simuladores,
amplificadores, disimuladores y somatomorfos, calificacién de origen de patologias,
accidentes y sus secuelas, incluido patologias de la salud mental, estrés laboral,
calificaciéon de pérdida de capacidad laboral, reintegro Laboral, rehabilitacién y
valoracién del dafio corporal en el Sistema General de Seguridad Social Integral.

e Desde diciembre de 2014 a la fecha perito adscrito al Centro de Estudios en
Derecho y Salud -CENDES- de la Facultad de Derecho de la Universidad CES de
Medellin, aplicando los diferentes baremos incluido Decreto 1507 de 2014 y Militar.
® Experiencia de 11 meses en calificacion de pérdida de capacidad laboral para fondo
de pensiones.

e Tengo formacidon y experiencia en el manejo del Decreto 0094 de 1989, 917 de
1999, 1507 de 2014, 692 de 1995, 1655 de 2015, Cédigo Sustantivo de Trabajo ente
otros.

* Tengo experiencia como Médico Laboral de EPS, ARL, AFP y asesor independiente
a empresas y trabajadores.

e Experiencia de 07 afio en realizacion de exdmenes médicos ocupacionales de alta
complejidad, alto riesgo, periddicos, egreso, post incapacidad, por reintegro vy
acordes con la Resoluciéon 2346 de 2007.

1.2. EXPERIENCIA DOCENTE:

e Docente hora catedra legislacidn en riesgos laborales y electiva medicina laboral
desde el 2016 la fecha, en la Universidad Central del Valle.

e Docente hora catedra Valoraciéon del Dafio Corporal y Medicina Laboral desde el
2012 al 21 de noviembre de 2021. Universidad CES de Medellin.

e Docente hora catedra Especializacion en Gerencia de la Salud Ocupacional.
Universidad Santiago de Cali, desde el 2011 al 2016. Retirado.

e Docente hora catedra en la Especializacion de Salud Ocupacional sobre Legislacidon
en Seguridad y Salud en el Trabajo. Un mddulo en el 2015. Universidad de Antioquia.
Facultad Nacional de Salud Publica “Héctor Abad Gdmez”. Retirado.

e Docente hora catedra Universidad ICESI en Responsabilidad Juridica en Medicina
Laboral. Diplomado de medicina laboral. Desde el 2018 al 2019. Retirado.
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Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Docente hora catedra en medicina preventiva y medicina del trabajo en la
Instituciéon Universitaria Antonio José Camacho de Cali en el programa de Seguridad
y Salud en el Trabajo. Desde el 2017 al 08 de octubre de 2019. Retirado.

1.3. EXPERIENCIA COMO ASESOR TEMATICO EN PROYECTOS DE INVESTIGACION:

e Trabajo monografico de investigacion realizado por los estudiantes de la
especializacién en salud ocupacional para médicos de la U. CES. Edna Catalina Marin
Quintero; José Luis Méndez Bustacara; Juan Carlos Vélez Rave; Angelo Leonardo
Jiménez Rolén; Gloria Maria Hoyos Roldan. Titulado: Manual de Incapacidades
Médicas Temporales en Colombia. (2014).

e Trabajo monografico de investigacion realizado por el estudiante de Ia
especializacién en salud ocupacional de la U de A, enfermero Cesar Holguin. Titulado:
Guia técnica para calificar en primera oportunidad el origen de un accidente:
fundamentos legales, tedéricos y practicos. (2015).

e Trabajo monogrdafico de investigaciéon realizado por los estudiantes de la Unidad
Central del Valle del Cauca. Facultad de Ingenierias. Especializacién en Seguridad y
Salud en el Trabajo. Tulud — Valle Del Cauca: Indira Melisa Ramirez Ferndandez - Maria
José Virviescas Ospina. Caracterizaciéon Del Ausentismo Laboral en una Entidad
Territorial del Estado en el Periodo 2012 A 2016, en el Valle Del Cauca. (2017).

e Trabajo monogrdafico de investigacidon realizado por los estudiantes de la Unidad
Central del Valle del Cauca. Facultad de Ingenierias. Especializacién en Seguridad y
Salud en el Trabajo. Tulud — Valle Del Cauca: Ing. Jorge Alberto Ayala Marulanda.
Prevalencia de sintomas musculo esqueléticos y percepcién del riesgo laboral en
odontdlogos de instituciones prestadoras de servicios de salud I.P.S. adscritas a la
red de clinicas odontoldgicas del Dr. Jaime Lozada Araujo 2017.

e Trabajo monografico de investigacidn realizado por los estudiantes de la
especializacién en salud ocupacional para médicos de la U. CES. Juan David Macias
Ramirez y otros. Medellin — Antioquia (2018). Sistemas de estadificacién de cdncer o
neoplasias y su aplicabilidad en la calificacion de las deficiencias, segin el capitulo |
del Decreto 1507 de 2014.

1.4. PUBLICACIONES:

e Méndez Amaya Juan David; Rodriguez L. Alexander. (2016). Manual Unico para la
Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional: Comentarios al
Decreto 1507 de 2014 con casos practicos. Bogota D.C. Ediciones de la U.

e Varios autores. (2016). Capitulo desarrollado: La estabilidad laboral reforzada
desde la proteccidn constitucional de la salud, un desarrollo constitucional. Medellin:
Diké.

e Varios autores. (2017). Capitulo desarrollado: Del sistema de gestidon al servicio
médico de empresa y los estdndares minimos en Seguridad y Salud en el Trabajo.
Medellin: Diké.
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e Varios autores. (2019). Revista Proteccién & Seguridad. Edicion Especial. Consejo
Colombiano de Seguridad. Julio- agosto de 2019. ISSN 0120 -5684. Articulo:
Recomendaciones médico legales para el manejo de trabajadores con dafio a la salud,
recomendaciones y abuso del derecho. Pag. 102-105.
2. RELACION DE PERITACIONES: Como médico laboral independiente y de EPS, ARL y AFP, he
realizado aproximadamente 4.400 dictamenes que incluyen: calificacién de origen - fecha de
estructuracién - calificacién de pérdida de capacidad laboral - calificacién de pérdida de
capacidad ocupacional. He aplicado diferentes baremos como Cédigo Sustantivo de Trabajo,
Decreto 917 de 1999, Militar, Baremo Docentes, Decreto 1507 de 2014 y Acuerdos del ISS. A
continuacion, sefialo peritajes como auxiliar de la justicia o perito de parte:
Caso 01:

* Proceso Declarativo — Ordinario Primera Instancia.

* Demandante: Felipe LLoreda Velasco.

* Demandado: Harinera Del Valle S.A. E Ingenio Maria Luisa S.A.

* Radiacién: 760013105009-2013-00147-00.

* Designado por Juez Noveno Laboral del Circuito de Cali.

* Establecer en el caso del sefior Felipe Velasco LLoreda:

problemas neuroldgicos que padece son congénitos y si los mismos incrementaron o

L

‘..si las enfermedades y

aumentaron debido a las responsabilidades y obligaciones que tenia dicho sefior,
cuando se desempeiid como Lider de Gerencia de Produccién y Proyectos, y si recibié
tratamiento médico y psiquiatrico para tratarlas...”.

Caso 02:

* Dictamen médico pericial en VDCy PCL: Luz Dary Gémez Ortiz.

* Designado por el CENDES.

* El apoderado judicial Dr. Julidan Mauricio Giraldo Cuartas, solicita: “...por el delito de
lesiones personales culposas en accidente de transito, radicado con el SPOA NRO.
050016000248201501329, por medio del presente escrito, solicito se realice un
examen de pérdida de capacidad laboral y dafio corporal a mi representada, por el
accidente de transito ocurrido el dia 10 de julio de 2014 en la ciudad de Medellin...”

Caso 03:

* Dictamen médico pericial valoracién del dafio en medicina del trabajo.

» Referencia: proceso ordinario.

* Radicado 05001-31-05-010-2009-00363-00.

* Demandante: Jorge Antonio Galeano Catafio

* Demandado: Colfondos S.A - Junta Nacional de Calificacién de Invalidez y otros.

* Designado por el CENDES.

* Remitido por el juzgado noveno laboral de descongestion de Medellin, para evaluar la
pérdida de capacidad laboral y fecha de estructuracién. No se solicita evaluar origen.

Caso 04:
* Dictamen médico pericial valoracién del dafio en medicina del trabajo.
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Perito valorador del dafio a la salud.
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Referencia: proceso ordinario laboral - primera instancia.

Radicado: 05001-31-05-011-2013-00321-00.

Demandante: Alberto De Jesus Vanegas Puerta. C.C. 70.514.393.

Demandado: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia -Junta Nacional
de Calificaciéon de Invalidez — Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A.
Designado por el CENDES.

Remitido por el Juzgado Once Laboral del Circuito de Medellin. En auto de
sustentacion Nro. 252, se DESIGNA como perito al CENDES para resolver la objecion
por error grave planteada por el demandante, en relacién con el dictamen realizado
por la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia.

Caso 05:

Dictamen médico pericial valoracion del daifio en medicina del trabajo.

Radicado: 2016-000730

Maerly Diaz Bahamén C.C. 39751101.

Remitida por el apoderado judicial para conceptuar sobre la pérdida de capacidad
laboral, el origen y responder el cuestionario anexo.

Designado por el CENDES.

Caso 06:

Dictamen médico pericial valoracién del daifio en medicina del trabajo.

Radicado: 27001-33-33-002-2012-00088-00.

Demandante: Pedro Antonio del Toro Robledo y otros.

Demandado: Empresa distribuidora del Pacifico (Dispac S.A. EPS). Y otros.

Designado por el CENDES.

Juez Administrativo de Descongestidn del Sistema escritural de Quibdé.

Remitido para calificacién de pérdida de capacidad laboral por dafio a la salud, segun
sentencia No. 01 del 21 de enero de 2015 proferida por el Juzgado Administrativo de
descongestion del Sistema escritural de Quibdé.

Caso 07:

Dictamen Médico Pericial.

Caso: Edwin Oswaldo Alvarez Pardo

Valoracidn del dafio corporal en medicina del trabajo.

Designado por el CENDES

El paciente mediante oficio radicado el 13/05/2016 nimero 2016001503 solicita al
CENDES, calificacién de origen de las enfermedades y pérdida de capacidad laboral.

Caso 08:

Dictamen médico pericial valoracion del dafio.
Radicado: 05001310501820150000500.
Demandante: Héctor Manuel Sanchez Santiago.
Demandado: Positiva S.A. Y Otros.

Designado por el CENDES.
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Juez Dieciocho Laboral del Circuito de Medellin.

En audiencia celebrada el 27 de noviembre de 2015 el honorable Juez dieciocho
laboral del circuito de Medellin decreto la practica del dictamen pericial para calificar
la pérdida de capacidad laboral.

Caso 09:

Dictamen médico pericial valoracion del dafo.
Radicado:23.001.33.33.003.2013.00597

Demandante: Nalfer Pérez Contreras.

Demandado: Nacidn — Mindefensa — Ejercito Nacional.

Designado por el CENDES.

Juez Primero Administrativo Oral del Circuito de Monteria.

Remitido por el Juzgado primero administrativo oral del circuito de monteria: “...se
sirva rendir dictamen o concepto tendiente a establecer la disminucién de la pérdida
de capacidad laboral...teniendo en cuenta para ello las valoraciones consignadas en el
acta medica laboral no. 53162 de 27 de julio de 2012 y acta de tribunal médico laboral
de revision militar y de policia no. 3973 MDNSG-TML-41.1... y conforme decreto 094
de 1989...1a prueba solo se advierte pertinente y se decreta a efectos de establecer la
existencia de alteraciones psiquiatricas que padece el senor soldado profesional®
Nalfer Pérez Contreras...”

Caso 10:

Dictamen médico pericial valoracion del dafio.

Caso Ana Judith Quiroz Caceres.

Designacion del CENDES.

El apoderado judicial Dr. Juan Felipe Hernandez Ruiz solicita: “...valoracién técnica —
especializada, a fin de generar un peritazgo o informe médico técnico, en el que se
pueda detallar las afecciones a la condicidn de salud corporal y mental sufridas por mi
representada y las cuales han sido originadas o son atribuibles a los actos de acoso
laboral descritos. Ruego, por lo tanto, se sirva determinar técnicamente si existe un
nexo de causalidad directo entre las afectaciones a las condiciones de salud de mi
representada y los actos de acoso laboral padecido por la misma, de igual forma para
gue determine las demds condiciones médicas relacionadas con el origen, la
evolucidn, las causas directas o indirectas en la produccién de dichas afectaciones de
salud, asi como el posible tiramiento médico. (Sic) De igual manera para que se
indiqguen en dicho informe técnico, todas aquellas condiciones médicas generales que
sean relevantes y sirvan como medio probatorio ante un eventual proceso judicial,
con ocasién de los dafios a la salud que se le han ocasionado a mi representada como
consecuencia de los actos de acoso laboral en las diferentes modalidades o
manifestaciones descritos...”

Caso 11:
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* Complementacién medicina del trabajo y laboral del dictamen médico pericial caso
Jeannetth Maritza Corredor Duitama.

* Designacioén del CENDES.

* Concepto técnico pericial sobre el origen de patologia osteomuscular como apoyo a
perito auxiliar de la justicia.

Caso 12:

* Dictamen médico pericial valoracion del dafo.

*  Proceso 05615310500120160002900

* Ordinario De Primera Instancia.

* Demandante: Jorge Antonio Salazar Gaviria. C.C. 70.753.534.

* Demandado: SENCO COLOMBIANA S.A.S

* Designacién realizada por SENCO COLOMBIANA S.A.S

* Juzgado Laboral del Circuito Judicial de Rionegro — Antioquia.

* Motivo de la peritacion: El demandado (empleador), solicita realizar dictamen pericial
para determinar segun los soportes aportados en la demanda y los existentes en el
Programa de Salud Ocupacional de Empresa, hoy SG-SST: ¢ Cuales son las patologias
que presenta el Sr. Jorge Antonio Salazar Gaviria? ¢Cual es el origen de dichas
patologias? ¢ Cuando iniciaron a manifestarse clinicamente?

* Apoderado: Dr. Dario Ramirez Montoya.

Caso 13:

* Dictamen Médico Pericial

* Caso Duvadier Armando Jaramillo

* Designado por el CENDES.

* Solicitado por SURA ARL para determinar el origen y el porcentaje de la pérdida de
capacidad laboral.

Caso 14:

* Dictamen Médico Pericial Mary Luz Garcia.

* Proceso Ordinario.

* Radicado 2015 - 00005.

* Demandante: MAPFRE Seguros S.A

* Demandado: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Cesar.

* Designado por el CENDES.

* Juzgado Segundo (2) Laboral del Circuito Valledupar — Cesar

* Motivo de la peritacion: Determinar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y
fecha de estructuracién de invalidez. Origen de este.

Caso 15:

* Dictamen Médico Pericial

* Proceso ordinario.

* Radicado 2010 —1155.

* Demandante: Wbaldo De Jesus Herrera
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Juzgado Séptimo (7) Laboral del Circuito de Medellin

Demandado: Positiva S.A.

Designado por el CENDES.

Motivo de la peritacion: Determinar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y
fecha de estructuracion de invalidez. Origen de este. Teniendo en cuenta la objecion
por error grave y demas pruebas.

Caso 16:

Asunto: Dictamen Médico Pericial.

Radicado: 2016-409.

Caso Gloria Elena Hoyos Campuzano.

Motivo de la peritacidn: Revisar la fecha de estructuracién de la pérdida de capacidad
laboral de 58,63%, dictaminada por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de
Antioquia como del 25 de marzo de 2010, con el fin de solicitar pensién de
sobrevivientes del causante Francisco Hoyos Jaramillo CC 555825 Q.E.P.D. y fallecido
el 15 de agosto de 2009.

Designado por el CENDES.

Caso 17:

Asunto: Dictamen Médico Pericial.

Juzgado Veinticinco (25) Penal del Circuito con Funciones de Conocimientos de
Medellin.

Radicado: 2016 — 00356.

Demandante: Carolina Maria Rivera Usuga.

Demandado: Coomeva EPS y Otros.

Motivo de la Peritacion: Determinar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y
valorar integralmente el dafio a la salud.

Designado por el CENDES.

Caso 18:

Asunto: Dictamen médico pericial.

Referencia: Accidn de reparacion directa.

Juzgado treinta y dos (32) administrativo del circuito de Medellin

Radicado: 05001333100120120042600.

Demandante: Luis Enrique Tobdn Zuleta.

Demandados: E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia. E.S.E. Hospital
German Vélez Gutiérrez de Betulia. EPS Comfenalco. Dra. Ana Maria Rodriguez G. Dr.
Carlos Julio Escobar M.

Motivo de la peritacion: valoracion integral del dafio corporal del sefor Luis Enrique
Tobdn Zuleta y responder cuestionario de parte demandante.

Designado por el CENDES.

Caso 19:

Asunto: dictamen médico pericial en PCL.

Pagina 13 de 53

Notificaciones para efectos laborales: Calle 5E # 42A - 15 B/ Tequendama
Celular: 3145154361 - Email: judame@gmail.com
Santiago de Cali - Valle del Cauca



Juan David Méndez Amaya
Médico y Cirujano - Abogado.

Especialista en Medicina del trabajo y laboral - Especialista en Valoraci6én del Dafio Corporal

Perito valorador del dafio a la salud.
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Caso Damaris Adriana Giraldo Usuga.

Motivo de la peritacidon: Valoracién integral del dafio corporal y responder
cuestionario de parte demandante.

Designado por el CENDES.

Caso 20:

Asunto: Dictamen Médico Pericial

Referencia: Proceso Ordinario.

Radicado: 05001310500720150011000.

Juzgado Séptimo (7) Laboral del Circuito de Medellin.

Demandante: Carlos Alberto Castaino Aristizabal.

Demandado: Colpensiones. Positiva Compania de Seguros ARL. Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez. Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia.
Motivo de la peritacién: valoracién integral del dafio corporal y responder
cuestionario de parte demandante.

Designado por el CENDES.

Caso 21:

Asunto: Dictamen Médico Pericial.

Gladys de Jesus Mesa Patifio. C.C.: 32312358.

Motivo de la peritaciéon: valoracidon integral del dafo corporal y responder
cuestionario de parte demandante. Se analizé dictamen de AFP Colpensiones, de la
Junta Regional de Calificacidon de Invalidez de Antioquia y de la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez.

Designado por el CENDES.

Caso 22:

Asunto: Dictamen Médico Pericial.

Referencia: Proceso Ordinario.

Radicado: 2013 — 01592.

Juzgado: ONCE (11) LABORAL DE MEDELLIN.

Demandante: LUIS GUILLERMO TABARES PINO.

Demandado: COLPENSIONES. COMPANIA GLOBAL DE PINTURAS S.A.

Motivo de la peritacidn: Determinar si durante el tiempo que ha laborado en la
Compainiia Global de Pinturas S.A, realizé actividad de alto riesgo y estuvo expuesto a
sustancias cancerigenas.

Designado por el CENDES.

Caso 23:

Asunto: Dictamen Médico Pericial.

Referencia: Proceso Ordinario.

Radicado: 05001310500720150011000.
Demandante: Carlos Alberto Castano Aristizabal.
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* Demandado: Colpensiones. Positiva Compaiiia de Seguros ARL. Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez. Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia.

* Motivo de la peritacién: Valoracién integral del dafo corporal y responder
cuestionario de parte demandante.

* Designado por el CENDES.

Caso 24:

* Abogado: Aracelis Andrade Prada -Conde Abogados.

* Asunto: Dictamen médico pericial.

* (Caso: Dayron Esteban Bustos Perdomo.

* Motivo de la peritacion: Valoracidon integral del dafio a la salud. Responder
cuestionario: ¢Cual es el origen del dafio a la salud del menor Dayron Esteban? ¢ Cual
es el porcentaje de pérdida de la capacidad laboral del menor? { Qué consecuencias o
repercusiones traen las lesiones fisicas que actualmente padece el menor?

* Designado por el CENDES.

Caso 25:

* Abogado: Cielo Edilma Melo Sanchez.

* Asunto: Dictamen médico pericial.

* Caso: Sonia Luz Hernandez Avendaiio C.C. 66836886

* Motivo: Dictamen pericial integral de valoracién del dafio a la salud (Dafio, Nexo
causal, pérdida de capacidad laboral y valoracién de posibles perjuicios en relacion
con el dafio).

Caso 26:

* Juzgado: Tercero Administrativo de Oralidad del Circuito de Medellin.

* Asunto: Informe Visita Pericial Planta Envigado Cristaleria Peldar.

* Medio de Control: Popular.

* Demandante: Juan José Lalinde Suarez.

* Demandado: Ministerio de la Proteccidn Social y Otros.

* Radicado: 25000-23-15-000-2005-02488-05.

* Motivo del informe: Se REQUIERE que nombre un perito especialista en “SALUD
OCUPACIONAL” para que en la sede empresarial de la CRISTALERIA PELDAR S.A,, -
Planta de Envigado —Antioquia, ubicada en la Calle 39 Sur No. 48 — 180 de Envigado,
compruebe “la utilizacién del asbesto como materia prima en la fabricacion de esta
empresa, si dentro de cualquiera de las fabricas existe algun tipo de exposicion al

mineral”.
* Designado por el CENDES.
Caso 27:

* Designado por Tribunal Superior Distrito Judicial Santiago de Cali - Sala Laboral.
* Referencia: Proceso ordinario.

* Radicado: 76001310500420090133501.

* Demandante: Flor Lucia Hernandez.
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* Demandado: EPS Sanitas S.A.

* Asunto: Dictamen médico pericial.

* Motivo: valoracidn integral del dafio a la salud y tasacion de posibles perjuicios.

Caso 28:

* Asunto: Dictamen pericial en valoracion del dafio a la salud.

* Afectado: Pedro Nel Vargas Vargas.C.C.15.424.719

* Radicado CENDES: 2017-163.

* Motivo de la peritaciéon: Valoracidn integral del dafio a la salud incluido calificacion de
pérdida de capacidad laboral. El paciente desea evaluar si puede pensionarse por

invalidez.
* Designado por el CENDES.
Caso 29:

* Abogado: Angélica Patricia Urrego.

* Caso: José Alexander Rivera Cuervo C.C. 70855565.

* Motivo de la peritacion: Dictamen médico pericial integral incluido: valoracién del
dano corporal y secuelas en esfera mental, en relacidn con la aplicacién de una
inyeccién intramuscular en la E.S.E. Hospital Local Ismael Roldan de Quibdo vy
determinar los posibles perjuicios. Se aplicaron los Decretos 0094 de 1989 y 1796 de
2000.

Caso 30:

* Abogado: Dr. Jesus Alberto Hoyos Avilés.

* Caso: Maria Eugenia Guzman Marulanda C.C. 31.941.208.

* Motivo de la peritacién: Valoracién integral del dano a la salud y responder
cuestionario enviado por apoderado judicial, incluido cuadro depresivo documentado
en historia clinica: 1. ¢Al momento del retiro, es decir el 07 de julio de 2014, mi
apoderada, tenia acreditada afectaciones en su estado de salud que limitaban el
normal desarrollo de su trabajo habitual? 2. ¢ Para desvincular a un trabajador con las
condiciones de salud de mi apoderada, desde el punto de vista del Programa de Salud
Ocupacional, se debié surtir algin proceso especial? 3. ¢Cudl es el origen de las
patologias que padece mi mandante? 4. éCuadl es la pérdida de capacidad laboral de
mi mandante? 5. ¢Las patologias acreditadas en mi apoderada, son derivadas de su
trabajo?

Caso 31:

e Abogado: Dr. Arnold Eduardo Burgos Moreno.

* Caso: Victor Fabio Chavez Moreno C.C. 79202521.

* Asunto: Dictamen médico pericial de valoracién integral del dafo a la salud incluido
tasacion de perjuicios relacionados con un trauma uretral intrahospitalario.

Caso 32:
* Caso: Nayua Patricia Alaeddine Azba. CC: 31934770
* Asunto: Dictamen médico pericial.
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Motivo de la peritacion: Valoracidn integral del dafio a la salud incluido tasacion de
perjuicios relacionados con un trauma por mordedura de perro incluido estrés
postraumatico.

Caso 33:

Abogado: Dr. Carlos Enrique Viveros Alvarez.

Asunto: Dictamen médico pericial.

Caso: José David Poveda. CC: 6308023

Radicado: 19001-33-31-0052-2012-00036-01.

Demandante: José David Poveda y otros.

Demandado: Nacidn — Ministerio de Defensa — Ejército Nacional-

Motivo de la peritacion: Valoracidn integral del dafio a la salud incluido tasacion de
perjuicios relacionados con un trauma por proyectil de arma de fuego incluido estrés
postraumatico.

Caso 34:

Designado por Tribunal Superior Distrito Judicial Santiago de Cali - Sala Laboral.
Asunto: Dictamen médico pericial.

Caso: Maria Clemencia Bedoya CC: 66.858.036.

Radicado: 76001310501220120074601.

Demandante: Maria Clemencia Bedoya.

Demandado: Colpensiones.

Motivo de la peritacién: Valoracién integral de la pérdida de capacidad laboral.

Caso 35:

Designacion CENDES.

TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE NARINO

Proceso: Accion popular 2015 — 00198-00.

Magistrado Ponente: Alvaro Montenegro Calvachy

Demandante: Alfredo Cano Cérdoba.

Demandados: Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. Empresa de Energia de
Bogota S.A. E.S.P. Interconexion Eléctrica S.A. ISA. Centrales Eléctricas de Narifio S.A.
Asunto: Dictamen pericial de dafio a la salud, concepto sobre la afectacién o no a la
salud de los seres humanos por la existencia de redes de alta tensién de energia
eléctrica.

Caso 36:

Asunto: Dictamen médico pericial.

Luzdary Arana Correa.

CC: 29.202.335.

Posible Demandado: Colpensiones.

Motivo de la peritaciéon: Valoracion de la pérdida de capacidad laboral + determinar la
fecha de estructuracion de su invalidez.

Caso 37:
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Asunto: Dictamen médico pericial.

Yilberth Giovanny Mujica Osorio

CC: 7.722.270

Posible Demandado: Sanidad Militar

Motivo de la peritacidén: Valoracidn de la pérdida de capacidad laboral con baremo
militar+ determinar la fecha de estructuracion.

Caso 38:

Asunto: Dictamen médico pericial.

Designacion Cendes.

Caso CERROMATOSO.

Motivo de la peritacién: El objetivo de este dictamen es determinar cuales de los
diagndsticos o hallazgos contenidos en el ordinal SEPTIMO de la sentencia T-733 de
2017 proferida por la Sala Séptima de Revisidon de la Corte Constitucional, Magistrado
Ponente: Alberto Rojas Rios tienen o no la calidad de enfermedades: “...SEPTIMO.-
ORDENAR a la empresa Cerro Matoso S.A. que brinde atencidn integral y permanente
en salud a las personas que se encuentren registradas en los censos del Ministerio del
Interior como integrantes de las comunidades Bocas de Uré, Centro América, Guacari-
La Odisea, Pueblo Flecha, Puente Uré, Puerto Colombia, Torno Rojo asi como del
Consejo Comunitario de Comunidades Negras de San José de Uré; y padezcan alguna
de las siguientes enfermedades: cancer de pulmén, atelectasia plana, silicosis,
linfangitis carcinomatosa, neumoconiosis reumatoide, ndédulos calcificados en el
pulmén, enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, dermatitis, bandas
parenquimatosas, sindrome de Caplan, sarcoma pulmonar, fibromas, niveles elevados
de niquel en sangre u orina, engrosamiento de la cisura pulmonar, mesotelioma,
lesiones pruriginosas, pitiriasis u otras afecciones de salud que tengan relaciéon con las
operaciones extractivas de la empresa....” Cursiva mia.

Caso 39:

Asunto: Dictamen médico pericial.

Designacidn Cendes.

Referencia: Proceso ordinario.

Radicado: 2017-0225.

Demandante: Sindy Paola Morales Caballero.

Demandado: SURA S.A.

JUZGADO SEGUNDO (02) CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN -
ANTIOQUIA.

Objetivo: 1. Determinar pérdida de capacidad laboral. 2. Determinar cual porcentaje
de perdida proviene del accidente y cual parte del porcentaje proviene de
padecimientos previos, como es el caso de los meningiomas intracraneales que la
paciente padecia con anterioridad. 3. Elaborar un informe en el que se presente o
muestre claramente la enfermedad que padecié el paciente, su frecuencia de

Pagina 18 de 53

Notificaciones para efectos laborales: Calle 5E # 42A - 15 B/ Tequendama
Celular: 3145154361 - Email: judame@gmail.com
Santiago de Cali - Valle del Cauca



Juan David Méndez Amaya
Médico y Cirujano - Abogado.

Especialista en Medicina del trabajo y laboral - Especialista en Valoraci6én del Dafio Corporal

Perito valorador del dafio a la salud.
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

presentacion, causas, prondstico o sobrevida, etc., e informar cémo debe ser la
atencién y/o tratamiento de dichas patologias conforme las guias o recomendaciones
médicas (nacionales e internacionales) a fin de considerar si lo ofrecido por los
médicos e instituciones que atendieron al paciente, en el caso concreto, estuvo
conforme a dichas guias o protocolos, concluyendo si existié error o falla en la
prestacion de los servicios de salud.

Caso 40:

ERNESTO LEON OSPINA VIDAL
CC. 16.626.741.
Dictamen pericial de dafio a la salud: origen de patologia en la esfera mental.

Caso 41:

Designado por el CENDES.

MAGDA JANETH SARRIA REYES.

CC. 16.626.741.

Abogado: Dr. GIOVANNI MORA VELEZ.

Dictamen pericial de dano a la salud: Elaborar un informe en el que se presente o
muestre claramente la enfermedad que padecié el paciente, su frecuencia de
presentacion, causas, prondstico o sobrevida, etc., e informar cémo debe ser la
atencidn y/o tratamiento de dichas patologias conforme las guias o recomendaciones
médicas (nacionales e internacionales) a fin de considerar si lo ofrecido por los
médicos e instituciones que atendieron al paciente, en el caso concreto, estuvo
conforme a dichas guias o protocolos, concluyendo si existid error o falla en la
prestacion de los servicios de salud.

Caso 42:

JAIME EDUARDO VALENCIA BOTERO.

C.C. 19.291.358.

Dictamen pericial de dafio a la salud: Elaborar un informe sobre calificacién de pérdida
de capacidad laboral para reclamacion Plan Vida Ideal - Pdliza BAN001028369 Seguros
de Vida Suramericana.

Caso 43:

RUBEN HERNANDO VERA CASTRO

C.C.16.775.863

Dictamen pericial de dafio a la salud: Elaborar un informe en el que se evalué el origen
y nexo causal de los padecimientos del evaluado para una posible reclamacion por
culpa patronal.

Apoderado: Dr. Mitchell José Barrios Ramirez.

Caso 44:

Designado por el CENDES.
ELIUD ANTONIO GIL ACOSTA.
CC. 16.272.162
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Dictamen pericial de dafio a la salud: Elaborar un informe en el que se determine la
pérdida de capacidad laboral e indique las actividades compatibles con las
capacidades funcionales del evaluado.

Caso 45:

ALEJANDRA ARMENTA FONTALVO. Q.E.P.D.

CC. 1.083.558.354.

Abogado: Dr. Mitchell José Barrios Ramirez.

Dictamen pericial de dafo a la salud: Elaborar un informe en el que se determine si
existe falla en la prestacion del servicio médico relacionada con el fallecimiento de
Alejandra Armenta Fontalvo. Q.E.P.D.

Caso 46:

Abogado: Dr. Rodrigo Ayerbe Arango.

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Proceso: Ordinario laboral de primera instancia.

Demandante: Julidn Alexander Santamaria Correa y Otro.

Demandando: Reckitt Benckiser Colombia S.A. y Otro.

Radicado: 76001-31-05-018-2019-00024-00.

Motivo de la peritacion: Determinar la actuacion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo del empleador frente al desarrollo del sindrome de manguito
rotador bilateral que padece el trabajador.

Caso 47:

OSCAR MAURICIO CARRERO CAMACHO.

CC: 91245309

Trabajador: Oscar Mauricio Carrero Camacho. CC: 91245309.

Empleador: Sociedad Grupo Normandia S.A. NIT. 805.030.849-4.

Tema: Patologias derivadas del estrés por conceptualizacién medica de acoso laboral
y tasacion de perjuicios al evaluado, hija y esposa.

Apoderada: Dra. Gloria Jenny Ramos Vasquez.

Caso 48:

Abogado: Dr. Rodrigo Ayerbe.

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Proceso: Ordinario laboral de primera instancia.

Demandante: JESUS DAVID RAMOS VERNAZA y Otros.

Demandando: PG| COLOMBIA LTDA NIT 815-002-042-5

Radicado: 76520310500220190024800.

Ponente: Juzgado 2 Laboral del Circuito de Palmira.

Motivo de la peritacion: Determinar la actuacién del Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo del empleador frente al desarrollo del sindrome de manguito
rotador bilateral que padece el trabajador.
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Caso 49:

Designado por el CENDES.

Abogado: Dra. Angela Maria Grisales Fonseca.

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Caso: Patricia Elena Fonseca Irragorri. CC: 31.258.101 (Expedida el 09-ABR-1975 en
Cali).

Motivo de la peritacién: determinar la fecha de estructuracién y la pérdida de
capacidad laboral de Patricia Elena Fonseca Iraragorri para una demanda laboral
ordinaria en contra del dictamen 31258101-6367 proferido por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca. Causantes: Deogracias Fonseca Espinosa
Q.E.P.D. C.C. No. 137.175. Fallecido el 25 de marzo de 2006. Ana Irragorri de Fonseca
Q.E.P.D. C.C. No. 20.000.300. Fallecido el 01 de enero de 2016.

Caso 50:

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Proceso: Ordinario laboral de primera instancia.

Demandante: Juan Carlos Mufioz Romero y otros.

Demandando: Automotores Hyundai del Pacifico S.A.

Ponente: Juzgado Quinto Laboral del Circuito de Cali.

Radicado: 76001-31-05-005-2019-00479-00.

Abogada: Dra. Ruth del Rosario Narvéez.

Motivo de la peritacion: Determinar la actuacion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo del empleador frente al desarrollo de las patologias acreditadas
en el accionante segln lo aportado en la demanda.

Caso 51:

Herlinda Otero.

CC: 34.553.355.

Designacidon CENDES.

Abogado: Dr. José Arsenio Sanchez Otero

Motivo de la peritacidon: Elaborar un informe en el que se presente o muestre
claramente la enfermedad que padecié el paciente, su frecuencia de presentacion,
causas, prondstico o sobrevida, etc., e informar cdmo debe ser la atencién y/o
tratamiento de dichas patologias conforme las guias o recomendaciones médicas
(nacionales e internacionales) a fin de considerar si lo ofrecido por los médicos e
instituciones que atendieron al paciente, en el caso concreto, estuvo conforme a
dichas guias o protocolos, concluyendo si existid error o falla en la prestacion de los
servicios de salud. Responder cuestionario; calificar la pérdida de capacidad laboral y
determinar si corresponden a patologias de origen comun o laboral.

Caso 52:

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.
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Proceso: Ordinario laboral de primera instancia.

Demandante: YIMY BANGUERA DIAZ y Otros.

Demandando: PGl COLOMBIA LTDA NIT 815-002-042-5

Motivo de la peritacion: Determinar la actuacion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo del empleador frente al desarrollo del sindrome de manguito
rotador que padece el trabajador.

Apoderado: Dr. Rodrigo Ayerbe.

Caso 53:

Asunto: Dictamen pericial en medicina de seguros.

Proceso: Reclamacion ante péliza de seguro privado.

Asegurado: EINAR NAVIA SILVA CC: 1.061.019.132.

Motivo de la peritacién: Determinar la pérdida de capacidad laboral y su fecha de
estructuracion.

Caso 54:

Asunto: Dictamen pericial en medicina de seguros.

Proceso: Reclamacion ante péliza de seguro privado.

Asegurado: WILLIAM MAURICIO BARBOSA REYES CC 79575999.

MOTIVO DE LA PERITACION: Determinar la pérdida de capacidad laboral y su fecha de
estructuracion.

Caso 55:

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Proceso: Laboral ordinario de primera instancia.

Radicado: 76001310501120190072300.

Demandante: Ana Milena Rodriguez Acosta.

Demandado: MM PACKAGING COLOMBIA S.A.S.

Ponente: Juzgado 11 Laboral del Circuito de Cali.

Motivo de la peritacion: Determinar si al momento de la desvinculacién la actora
presentaba limitaciones para el normal desempefio de su trabajo habitual en la
empresa demandada de acuerdo con los soportes aportados.

Apoderada: Dra. Valentina Naranjo Tobar.

Caso 56:

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Proceso: Laboral ordinario de primera instancia.

Radicado: 76001310501220200002000.

Demandante: Jemay Serna y Otros.

Demandado: GOODYEAR DE COLOMBIA S.A.

Ponente: Juzgado 12 Laboral del Circuito de Cali.

Motivo de la Peritacion: Determinar la actuacién del Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo del empleador frente al desarrollo de las patologias laborales
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que padece el trabajador: EPICONDILITIS LATERAL BILATERAL Y SINDROME DE
MANGUITO ROTADOR BILATERAL.
Apoderado: Dra. Valentina Naranjo Tobar.

Caso 57:

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Evaluado: Juan José Obando Mejia C.C. No.: 10.530.947.

Motivo de la Peritacién: Dictamen Pericial para evaluar pérdida de capacidad laboral
y fecha de estructuracidn. Causante: Cesar Obando Velasco quien en vida se identificé
con C.C. 1423247 y Fallecido el 03-12-2019.

Caso 58:

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Proceso: Ordinario laboral de primera instancia.

Demandante: Julian Alexander Santamaria Correa y Otro.

Demandando: Reckit Benckiser Colombia S.A. y Otro.

Radicado: 76001-31-05-018-2019-00024-00.

Rodrigo Ayerbe — apoderado.

JUZGADO DIECIOCHO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI.

Motivo de la peritacion: Determinar la actuacion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo del empleador frente al desarrollo del sindrome de manguito
rotador bilateral que padece el trabajador.

Apoderado: Dr. Rodrigo Ayerbe.

Caso 59:

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Proceso: Ordinario laboral de primera instancia.

Juzgado: JUZGADO OCTAVO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

Demandante: ALEXANDER BEDOYA OSPINA 'Y OTROS.

Demandando: GOODYEAR DE COLOMBIA S.A.

Radicado: 76001-31-05-008-2021-00119-00.

Motivo de la peritacion: Determinar la actuacién del Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo del empleador frente al desarrollo de Epicondilitis Media
Derecha + Sindrome de Manguito Rotador Derecho + Sindrome de tunel del Carpo
Bilateral que padece el trabajador ALEXANDER BEDOYA OSPINA.

Nombre de quien solicito el dictamen: GOODYEAR DE COLOMBIA S.A. NIT:
8600048559 Atencién. Dra. Fabiola Ordofiez Di Pede. Senior Legal Counsel —
Colombia.

Caso 60:

Asunto: Dictamen pericial en valoracién del dafio corporal por accidente de transito.
Evaluado: JOSE LUIS CAICEDO ALZATE. CC: 14.899.764
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Motivo de la peritacién: Acude para dictamen pericial por accidente de transito para
reclamar ante aseguradora. Se solicita determinar pérdida de capacidad laboral, nexo
de causalidad y fecha de estructuracion.

Solicitante: JOSE LUIS CAICEDO ALZATE. CC: 14.899.764

Caso 61:

Asunto: Dictamen pericial en valoracién del daio corporal por accidente de transito.

Evaluado: Esmeralda Taquinas Yunda. CC: 1.115.077.942.

Motivo de la peritacién: Acude para dictamen pericial por accidente de transito para
reclamar ante aseguradora. Se solicita determinar pérdida de capacidad laboral, nexo
de causalidad y fecha de estructuracion.

Solicitante: JOSE LUIS CAICEDO ALZATE. CC: 14.899.764.

Caso 62:

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Proceso: Ordinario laboral de primera instancia.

Demandantes: JORGE WASHINGTON AGUINO BANGUERA. ANA NAYIBI CERON CHITO.
JORGE IVAN AGUINO CUERO. KIARA AGUINO CERON y OTROS.

Demandando: GOODYEAR DE COLOMBIA S.A.

Radicado: 76001-31-05-008-2021-00119-00.

Motivo de la peritacion: Determinar la actuacidn del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo del empleador frente al desarrollo de las patologias de JORGE
WASHINGTON AGUINO BANGUERA: “Epicondilitis Medial Bilateral, Tunel del Carpio
Bilateral, Discopatia Lumbar Multinivel con hernias y Tendinosis del Tenddn
Supraespinoso Bilateral”.

Nombre de quien solicito el dictamen: GOODYEAR DE COLOMBIA S.A. NIT:
8600048559 Atencién. Dra. Fabiola Ordofiez Di Pede. Senior Legal Counsel —
Colombia.

Caso 63:

Asunto: Dictamen pericial en valoracién del dafo corporal.

Evaluado y solicitante: OLGA NERY MILLAN GIRALDO C.C.: 31.159.560

Motivo de la peritacidon: Determinar si en su caso existe fallas en la prestacion del
servicio de salud en relacién con su patologia ocular.

Caso 64:

Asunto: Dictamen pericial en valoracion del dafio corporal, medicina del trabajo y
laboral.

Evaluado: Maria Ximena Ortiz Alvarado C.C. 66.852.816.

Motivo de la peritacion: Determinar el origen, pérdida de capacidad laboral y nexo de
las patologias de la evaluada.

Solicitante: Juan David Caicedo Reyes. CEO - Gerente. Abogado - Esp. Derecho
Comercial, Laboral y Seg. Social.
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Caso 65:

e Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

e Evaluado: LUZ STELLA URIBE DUQUE CC: 38858413

e Motivo de la peritacién: Determinar la pérdida de capacidad laboral y fecha de
estructuracion de su invalidez debido a una enfermedad crénica.

e Solicitante: LUZ STELLA URIBE DUQUE CC: 38858413

Caso 65:

e Asunto: Dictamen pericial en valoracion del dafio corporal.

e Evaluado: JULIAN ALBERTO CARMONA GUAUNA Q.E.P.D. CC: 1097731550.

e Motivo de la peritacién: Determinar si existieron fallas en la atencién médica del
occiso Julian Alberto Carmona Guafia Q.E.P.D. durante la realizacion de un
procedimiento médico.

e Solicitante: Dra. PAULA TOBON MORENO — Abogada.

Caso 66:

e Asunto: dictamen pericial en valoracién de dafos por accidente de transito.

e Radicacion: No aplica.

e Evaluado: JHON EDUAR GONZALEZ CAICEDO. CC: 1.107.526.367.

e Motivo de la peritacion: determinar la pérdida de capacidad laboral y su fecha
de estructuracion frente a secuelas por accidente de trénsito.

e Solicitante: IUS ABOGADO CONSULTORES Dr. ANDRES FELIPE POSSO ARANA.
C.C.94.481.680 BUGA VALLE. TP. 244.618 C.S.J.

Caso 67:

e Asunto: dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

e Radicacidon: No aplica.

e Evaluado: Maria Gloria Solis Anaya C.C. 34529068.

e Motivo de la peritacion: determinar la pérdida de capacidad laboral y su fecha
de estructuracion, frente dictamen emitido por Colpensiones y Junta Regional
de Calificacion de Invalidez.

e Solicitante: ARELYS SOLIS ANAYA. C.C. 34542758. Veritas.iuris@gmail.com

Caso 68:

e Asunto: dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

e Radicacion: No aplica.

e Evaluado: MARCO ANTONIO RAMOS MENA CC: 94.528.722.

e Motivo de la peritaciéon: determinar la pérdida de capacidad laboral y su fecha
de estructuracion frente a patologia en la esfera mental, valorando su

capacidad para toma de decisiones, autonomia personal e intelectual.
e Solicitante: LEIDY JOHANA RAMOS QUICENO C.C. 1.144.033.474-Hermana.
Email: johannaramos0316@gmail.com
Caso 69:
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Asunto: dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Radicacién: No aplica.

Evaluado: Isidora Vergara Obregdn, mayor de edad, identifica con cédula de
ciudadania No. 29.205.383

Motivo de la peritacion: determinar su capacidad para toma de decisiones,
autonomia personal e intelectual.

Solicitante: Isidora Vergara Obregon.

Caso 70:

Asunto: dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Radicacién: No aplica.

Evaluado: DIANA LORENA GOMEZ POTES. CC: 38.793.972.

Motivo de la peritacion: Determinar la pérdida de su capacidad laboral y si al
momento de su desvinculaciéon laboral presentaba limitaciones para el
desempefio de su profesion u oficio.

Solicitante: DIANA LORENA GOMEZ POTES C.C. 38.793.972 Correo electrdnico:
dianagomezpotes@gmail.com.

Apoderado: JENNY FERNANDA BAHAMON GOMEZ Carrera 3 # 11 — 32. Edificio
Edmond Zaccour. Oficina 932 Teléfono 8893196 - 3017418940 Email:
jbahamon@]lexius.com.co

Caso 71:

Solicitante: FERNANDO GORDILLO DIAZ. Correo electronico:
fernando.gordillo@o-i.com

Radicado: No aplica.

Asunto: Dictamen pericial en valoracion del dafio corporal por accidente de
transito.

Caso: Juan Pablo Gordillo Martinez. C.C.: 1.010.059.926.

Apoderado: Andrés Felipe Posso Arana. C.C. 94.481.680. TP. 244.618 C.S.J.
Email: iusabogadosconsultores@gmail.com

Caso 72:

Asunto: dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Radicacién: 76001-31-05-001-2014-00412-01.

Referencia: proceso ordinario.

Demandante: Edison Tenorio Vélez.

Demandado: Colpensiones.

Solicitante: Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali - Sala Laboral
Motivo de la peritacién: Mediante auto de sustanciacién 962 de 2021 el
Tribunal Superior Sala Laboral, requirié: “...SE ORDENARA la practica de
peritaje, a través de un experto en medicina laboral, quien debera determinar
con absoluta certeza si el sefior EDINSON TENORIO VELEZ estuvo expuesto a
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sustancias comprobadamente cancerigenas, durante el tiempo laborado al
servicio las empresas BRISTOL-MYERS SQUIBB DE COLOMBIA S.A. vy
LAFRANCOL INTERNACIONAL S.A.S ...”

Apoderado: GRUPO JURIDICO ESPECIALIZADO DE COLOMBIA
luisferpensiones@gmail.com. Celular: 3157227092 / Fijo: 602-8811328
Direcciéon: Cr 5 # 10-63 oficina 720. Edificio Colseguros. Oficina 72.

Caso 73:

e Asunto: dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

e Radicacién: No aplica.

e Evaluado: Maria Luz Adeira Ocampo Cardona Cédula: 38815079.

e Solicitante: INNOVACION JURIDICA.

e Motivo de la peritacidén: Determinar la fecha de estructuracién de la invalidez
en firme. No se solicita calificar pérdida de capacidad laboral no origen.

e Apoderado: INNOVACION JURIDICA. Abogados Especialistas. Correo
electrdnico: innovajuridica@hotmail.com

Caso 74:

e Asunto: Dictamen pericial en valoracion de dafio corporal.

e Radicacién: No aplica.

e Evaluado: ELIZABETH SANCHEZ. Cédula: 31967683.

e Solicitante: Dra. Giselle Tabares Sanchez - Abogada.

e Motivo de la peritacién: Determinar la pérdida de capacidad laboral por las
guemaduras o lesiones sufridas por la evaluada el 17-08-2021 luego del
incendid del vehiculo automotor en el que se transportaba. Se solicita calificar
pérdida de capacidad laboral como insumo para la tasacién de perjuicios. No
se solicita tasar los perjuicios.

e Apoderado: VARGAS TABARES & ASOCIADOS. Atencidon. Dra. Giselle Tabares
Sanchez Abogada. Teléfonos: 313 766 6029- 320 507 0775. Correo electrdnico:
vargastabares00@gmail.com.

Caso 75:

e Asunto: Dictamen pericial final en valoracidon de dafos, medicina del trabajo y
laboral.

e Radicaciéon: No aplica.

e Evaluado: MARTHA ZULEIMA PEREIRA SUAREZ. CC: 66.817.983.

e Solicitante: MARTHA ZULEIMA PEREIRA SUAREZ. CC: 66.817.983.

e Motivo de la peritacidn: definir la existencia de fallas u omisiones del sistema

de gestidon de seguridad y salud en el trabajo del empleador y determinar si
las patologias de la evaluada pueden definirse o catalogarse como noxas de
origen comun o agravadas por el trabajo y los posibles perjuicios derivados de
dichas omisiones o fallas de la empresa.
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e Apoderado: Desconocido.
Caso 76:
e Asunto: Dictamen pericial final en valoracién de dafios, medicina del trabajo

y laboral.

Radicacién: No aplica.

Evaluado: Jimmy Andrés Vidal Moreno. CC: 94.521.267.

Solicitante: Jimmy Andrés Vidal Moreno. CC: 94.521.267.

Motivo de la peritacion: definir la pérdida de capacidad laboral del evaluado
acorde a los soportes aportados y verificar si cumple criterios de invalidez.

e Apoderado: Dra. Viviana Bernal. Tel: 3003009859. 3188817467.
Caso 77:
e Asunto: Dictamen pericial en valoracién del dafio corporal por accidente de

transito.

Radicacién: No aplica.

Evaluado: DEYSI YANETH MUNOZ ORREGO. CC: 1.001.162.861.

Solicitante: Andrés Felipe Posso Arana.

Motivo de la peritacién: Determinar la pérdida de su capacidad laboral por
accidente de transito.

Apoderado: Andrés Felipe Posso Arana. C.C. 94.481.680. TP. 244.618 C.S.J.
Email: iusabogadosconsultores@gmail.com

Caso 78:

Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral.

Radicacién: No aplica.

Evaluado: LILIANA PATRICIA BEDOYA OSORIO. C.C.: 38856216.

Solicitante: LILIANA PATRICIA BEDOYA OSORIO.

Motivo de la peritacién: Determinar el origen de las patologias Trastorno
Mixto de ansiedad y depresién + Trastorno de adaptacién + Episodio depresivo
no especificado + Epicondilitis lateral bilateral + Epicondilitis medial bilateral.

e Apoderado: No cuenta con apoderado al momento de la presentacién del
dictamen.
Caso 79:

Asunto: Dictamen pericial en valoraciéon del dafio corporal.

Radicacién: No aplica.

Evaluado: MICHEL ALEXIS SINISTERRA CABRERA Q.E.P.D. C.C.: 1114489045.
Solicitante: WALBERTO PALOMINO

Motivo de la peritacién: Determinar si existen fallas en la atencidn
relacionadas con la muerte del evaluado. “Los familiares desean saber si por
el estado en que se encontraba pudo haber negligencia del INPEC al no
remitirlo a la Clinica con tiempo suficiente para poder ser tratado”.
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Apoderado: WALBERTO PALOMINO - palominoabogado@gmail.com

Caso 80:

Asunto: Dictamen pericial en valoraciéon del daifo corporal.

Radicacién: No aplica.

Evaluado: GUILLERMO OSORIO VACA CC: 16261615.

Solicitante: GUILLERMO  OSORIO VACA CC: 16261615 Email:
gosoriovl@gmail.com

Motivo de la peritacién: Determinar pérdida de capacidad laboral.
Apoderado: Dra. NASLY GINETH MONCADA VALENCIA. C.C. N2 1.144.173.650
de Cali. T.P. N2 265.360 del Consejo Superior de la Judicatura. Email:
naslyg.moncada@gmail.com

Caso 81:

Asunto: Dictamen pericial en valoraciéon del daifo corporal.

Radicacién: No aplica.

Evaluado: ERICK FABIAN VARGAS FLORES. CC: 1.144.202.04

Solicitante: Dr. SEBASTIAN CAMARGO BUITRAGO Abogado
C.C.N0.1.151.950.979. T.P. 333442 del C.S. de la J. Correo Electrdnico:
scb.juristas@gmail.com Cel: 315 821 75 87

Motivo de la peritacién: Determinar pérdida de capacidad laboral por
accidente de trabajo con ocasion de la prestacion del servicio militar y tasar
perjuicios. Se aplicéd baremo militar.

Apoderado: Dr. SEBASTIAN CAMARGO BUITRAGO Abogado
C.C.N0.1.151.950.979. T.P. 333442 del C.S. de la J. Correo Electrénico:
scb.juristas@gmail.com Cel: 315 821 75 87.

Caso 82:

Asunto: Dictamen pericial en valoracion del Dafio Corporal por accidente de
transito.

Caso: SANDRA YULIETH CANAVERAL GRISALES. CC: 1.094.904.000

Solicitante: SANDRA YULIETH CANAVERAL GRISALES. CC: 1.094.904.000
Correo Electrdnico: al5172122@gmail.com

Apoderado: Dr. ANDRES FELIPE POSSO ARANA C.C. 94.481.680 BUGA VALLE
TP. 244.618 C.S.J. Correo Electrdnico: iusabogadosconsultores@gmail.com

Caso 83:

Asunto: Dictamen pericial en valoracion del Dafio Corporal por accidente de
transito con tasacién de perjuicios.

Caso: Oscar Eduardo Toro Traque. CC: 1.130.588.004. Correo Electrdnico:
torooscararaque@gmail.com

Apoderado: Dr. JORGE ENRIQUE BELALCAZAR GUTIERREZ CC # 16678339 de
Cali TP # 40914 C.S.J. Correo Electrdnico: belalcazargutierrez@yahoo.com.
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e Motivo de la peritacion: Determinar determinar pérdida de capacidad laboral,
nexo de causalidad y fecha de estructuracién con relacidon a un accidente de
trdnsito y tasar los perjuicios desde la dptica del dafio corporal.

Caso 84:

e Asunto: Dictamen pericial en medicina del trabajo y laboral

e Caso: FERNANDO GIRALDO PARRA. CC: 14.837.059.

e Apoderado: No referenciado.

e Solicitante: FERNANDO GIRALDO PARRA. CC: 14.837.059.Correo Electrénico:
carolinaparraserna@hotmail.com

e Motivo de la peritacion: Determinar determinar pérdida de capacidad laboral.
INVESTIGACION DE PRESUNTAS ENFERMEDADES LABORALES: Con reconstrucciéon de
los determinantes de salud y tendencia de riesgo:

1. TRABAJADOR EVALUADO: MARIA ESPERANZA OVIEDO DIAZ. CEDULA DE
CIUDADANIA -C.C.- No. 39. 567. 442. PATOLOGIA OBJETO DE ESTUDIO:
Trastorno depresivo recurrente - Trastorno mixto de ansiedad y depresién.
EMPLEADOR: SEASON TRADE SAS. NIT.: 805. 024. 387-9.

2. TRABAJADOR EVALUADO: FERNANDO ESCOBAR TRUJILLO. CEDULA DE
CIUDADANIA -C.C.- No. 7. 553. 783. PATOLOGIA OBJETO DE ESTUDIO:
Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente - Trastorno
mixto de ansiedad y depresién + Problemas relacionados con amenaza de
pérdida del empleo. EMPLEADOR: Industrias Patojito. NIT.: 817. 000. 809-5.

3. TRABAJADOR EVALUADO: José Andrés Vergara Cobo. CEDULA DE CIUDADANIA
-C.C.- No. 94. 467. 828. PATOLOGIA OBJETO DE ESTUDIO: Sindrome de Tinel
del Carpo Bilateral. EMPLEADOR: PRODUCTOS DE MAIZ DONA ALEJA S.A.S.
SIGLA: DONA ALEJA S.A.S. NIT.: 900. 332. 528-6.

4. TRABAJADOR EVALUADO: JUAN JOSE ECHEVERRY MONTILLA Q.E.P.D. CEDULA
DE CIUDADANIA -C.C.- No. 1007150790. PATOLOGIA OBJETO DE ESTUDIO:
Accidente de trabajo Mortal. EMPLEADOR: PRODUCTOS DE MAIZ DONA ALEJA
S.A.S. SIGLA: DONA ALEJA S.A.S. NIT.: 900. 332. 528-6.

3. DE ACUERDO CON EL CODIGO GENERAL DEL PROCESO EN SU ARTICULO 226:
I.  Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo

impedimento alguno en la peritacidon que elaboro.

Il.  No estoy inserto en ninguna de las causales de inhabilidad de las que trata el articulo
50 del C.G.P.

Ill.  Declaro que para el interesado que requiere el peritaje no he rendido dictamen
pericial en el pasado.

IV.  Declaro que mi compromiso, obligacion y fidelidad, es con la administracion de
justicia, no con quien asume o asumid el pago de mis honorarios.

V.  Declaro que aplico de manera fiel lo indicado en la normatividad vigente y aplicable al
caso en especial el articulo 1 numeral 6 de la Ley 23 de 1981: “...el médico cumplird su
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deber teniendo en cuenta las altas miras de su profesion, la importancia de la tarea
que la sociedad le encomienda como experto y la busqueda de la verdad y solo la
verdad...”

VI.  Se anexa los certificados de formacién académica que me acreditan como idéneo para
la presente evaluacion pericial.

VIl.  Lalista de procesos en los que he participado como perito se anexan a este peritaje.

Viil. Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son
los mismos que he empleado para la rendicidn de dictdmenes periciales a través de la
Universidad CES y como perito independiente.

IX.  Declaro que los exdmenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son
los mismos que utilizo en el ejercicio regular de mi profesion, indicando que una
situacion es la prestacién de los servicios de salud y otra, muy diferente, la elaboracion
de dictdmenes periciales.

X.  Manifiesto que el dictamen fue elaborado con lo suministrado por la parte
demandante, los soportes documentales y clinicos aportados por el demandado.

DIRECCION DE CONTACTO: Calle 5E # 42A - 15 B/ Tequendama.

DICTAMEN PERICIAL EN MEDICINA DEL TRABAJO Y LABORAL
FECHA DEL DICTAMEN: 16 de enero de 2023.

INFORMACION DEL TRABAJADOR OBJETO DEL DICTAMEN: Nombre y apellidos
completos: Andrés Felipe Ramos. CC: 94.042.123. Fecha de nacimiento: 14-JUN-1983.
Edad: 39 anos. Estado civil: Casado. Numero de hijos vivos: No tiene. Personas que
dependen econdmicamente: 02. Nivel de escolaridad: Maestria. Direcciéon: Carrera
90 # 1- 115 B/Lomalinda de Cali. Teléfono: No tiene. Celular: 3122055057. EPS: Sura.
ARL: Sura. AFP: Porvenir. Empresa: Aqualimpia SAS. Cargo: Comercial y Técnico.
Antigliedad en la empresa: 04 afios.

MOTIVO DE LA PERITACION: Determinar determinar pérdida de capacidad laboral.

FUENTE DE LA INFORMACION: Para la expedicién del dictamen pericial, se tuvo en
cuenta la evidencia cientifica sobre cada una de las condiciones sefialadas, asi como
el expediente aportado y que se describe en el presente dictamen pericial. El anexo
al eventual proceso judicial de los soportes que se me aportaron queda en cabeza
del solicitante de este dictamen.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Previo a la revisidon de los documentos aportados y

al examen médico necesario para establecer su condicion de salud y poder estimar
los dafios existentes segln los objetivos de la presente peritacién, se le explicé al
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paciente (el solicitante), el alcance de la actividad, la metodologia, sus implicaciones
y posibles consecuencias, indicé haberlas entendido y aceptarlas, por lo que firmad el
respectivo consentimiento informado, previa indicacién de que entendid y acepta la
firma del consentimiento.

EXAMENES, METODOS, EXPERIMENTOS E INVESTIGACIONES EFECTUADAS: Se realiza
una descripcion de las condiciones relacionadas con la salud del evaluado segun los
soportes aportados. De acuerdo con los criterios técnicos de la valoracién del dafio
a la salud, realice un andlisis integral y exhaustivo de los soportes cientificos
existentes seguln las bases de datos consultadas: Google. Biblioteca Virtual para la
Vigilancia en Salud Publica de Colombia. BVS. UptoDate. Proquest. Posterior a ello la
calificaciéon de la pérdida de capacidad laboral con el Decreto 1507 y finalice con las
conclusiones periciales.

CONCEPTOS TECNICOS DE IMPORTANCIA:

ACCIDENTE: “Suceso eventual o acciéon de que involuntariamente resulta dafo para las
personas o las cosas”?!

DOLOR CRONICO?: El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable o
similar a la asociada con dafio tisular real o potencial. El dolor es un fendmeno
biopsicosocial complejo, como se refleja en la definicién revisada de dolor de 2020
de la Asociacién Internacional del Dolor (IASP)3. El dolor crénico se define como aquel
que dura mas de tres a seis meses, o mas alla de la duracién requerida para la
cicatrizacién normal del tejido después de un evento de dolor agudo.

ACTIVIDAD: Realizacién de una tarea o accién por una persona. Representa la
perspectiva de la persona respecto al funcionamiento.*>

AUTONOMIA: “..hace referencia a un espacio desde el que la persona es capaz de
decidir y elegir por si misma, es decir, de poseer y hacer uso efectivo de la libertad...”®

AUTONOMIA PERSONAL: “...capacidad que tiene el hombre para decidir por si mismo
la forma de realizarse como tal, como agente de su propia realizacion personal...El

1Real Academia Espafiola. (2001). Diccionario de la lengua espafiola (XXIl ed., Tomo I). Madrid: Espasa.

2David Tauben, et al. (Jul 2022). Evaluation of chronic non-cancer pain in adults. UptoDate.

3Raja SN, Carr DB, Cohen M, et al. The revised International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts,
challenges, and compromises. Pain 2020; 161:1976.

*“World Health Organization. The International Classification Functioning, Disability and Health. Geneva: WHO; 2001.
SManual de Procedimientos para la Rehabilitacién y reincorporacién ocupacional de los trabajadores en el Sistema General
de Riesgos Profesionales, Ministerio de la Proteccidon Social: 2009.

5Polonio Lépez Begofia. (2015) Terapia ocupacional en disfunciones fisicas: teoria y préctica. (2 Ed.) Editorial médica
panamericana.
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ejercicio de la autonomia personal requiere, en primer lugar, la capacidad de
reflexion o de toma de conciencia de si mismo y, por otro lado, la capacidad de
autodeterminacion o de adopcién de decisiones, desde el conocimiento y control de
si mismo como fundamento del comportamiento y la autorresponsabilidad...”’

AYUDA TECNICA: “es cualquier producto, instrumento, equipo o sistema técnico
utilizado por una persona con deficiencia, fabricado especialmente o disponible en
el mercado, para prevenir, compensar o minimizar la alteracién en el funcionamiento
de un drgano o sistema”é,

CAPACIDAD: aptitud de un individuo para realizar una tarea o accién®.

CAPACIDAD Y COMPETENCIA: la capacidad describe la facultad de una persona para
tomar una decisién. En un contexto médico, se refiere a la capacidad de utilizar
informacién sobre una enfermedad y las opciones de tratamiento propuestas para
tomar una decisidn que sea congruente con los propios valores y preferencias?®.

CONCURRENCIA: Participacién de varios!™.

DANO CORPORAL: “Concepto que resulta de la confluencia de dos perspectivas, la
médica y la juridica. Con el nombre de dafio corporal se conoce cualquier alteracion
somatica o psiquica que, de una forma u otra, perturbe, amenace o inquiete la salud
de quien la sufre, o simplemente, limite o menoscabe la integridad personal del
afectado, ya en lo organico, ya en lo funcional; para que se configure, es suficiente
cualquier merma de la integridad de la biologia individual, con independencia de sus
repercusiones practicas en uno o mas campos de la actividad humana” 2,

ENFERMEDAD: Deterioro paulatino, agudo o crdnico del estado de salud de una
persona.

ESCALA DE EVALUACION FUNCIONAL: “Método para valorar la competencia del

individuo para el desempeio de algunas funciones, con un resultado numérico que

caracteriza el grado de dependencia o independencia por categorias” 3.

‘Ibidem.

8Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional. Decreto 1507 de 2014. Articulo
2. Diario oficial, edicién 49.241. (Ag. 12, 2014).

SLesmes Daza. Evaluacién clinico funcional del movimiento corporal humano. Editorial médica panamericana. 2007.
©Jason Karlawish. Loc. Cit.

"Diccionario del Espafiol Juridico. (2019). Real Academia Espafiola. Extraido de https://dej.rae.es/lema/concurrencia

2 Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional. Decreto 1507 de 2014. Articulo
2. Diario oficial, edicién 49.241. (Ag. 12, 2014).

BManual de Procedimientos para la Rehabilitacidén y reincorporaciéon ocupacional de los trabajadores en el Sistema
General de Riesgos Profesionales. Op. Cit.
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OCUPACION: “Actividades de la vida nombradas, organizadas y que tienen un valor
y significado para las personas de una determinada cultura. La ocupacién es lo que
hacen las personas en el desempefio de sus roles, incluyendo el cuidado de si mismos,
el disfrute de la vida y la contribucién al desarrollo econémico y social de sus
comunidades. Representa las ocupaciones propias de cada etapa del ciclo vital, de
tal forma que el juego y el estudio resultan ser la ocupacién principal en la infancia
y la adolescencia; el trabajo en la etapa adulta y el uso del tiempo de ocio en la etapa
de adulto mayor”4,

VALORACION DE DANO CORPORAL

Fecha de valoracion (d-m-a-): 05-12-2012. Hora de valoracion: Inicio 13: 40. Fin:
14:15.INFORMACION GENERAL DE LA I.P.S. QUE REALIZA LA ATENCION: JUAN DAVID
MENDEZ AMAYA. NIT: 94479411. Cédigo del prestador de servicios de salud asignado
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS): 7600111397 —
Distintivo: DHSS0286719. Grupo de servicios: Consulta externa. Modalidad de la
prestacién del servicio: Intramural — Ambulatorio.

INFORMACION DEL PACIENTE EVALUADO. Nombre y apellidos completos: Andrés
Felipe Ramos. CC: 94.042.123. Fecha de nacimiento: 14-JUN-1983. Edad: 39 afios.
Estado civil: Casado. Numero de hijos vivos: No tiene. Personas que dependen
econdmicamente: 02. Nivel de escolaridad: Maestria. Direccion: Carrera 90 # 1- 115
B/Lomalinda de Cali. Teléfono: No tiene. Celular: 3122055057. EPS: Sura. ARL: Sura.
AFP: Porvenir. Empresa: Aqualimpia SAS. Cargo: Comercial y Técnico. Antigliedad en
la empresa: 04 aiios.

MOTIVO DE CONSULTA: paciente que acude para dictamen pericial para esclarecer
secuelas de un evento de origen laboral y determinar pérdida de capacidad laboral.
Cita las 13:00 llega a las 13:35. Se identifica con c.c. original la cual se le entrega
nuevamente.

Consentimiento informado: Firmado

ENFERMEDAD ACTUAL: Ha presentado dos accidentes de trabajo, el primero
septiembre de 2012 aproximadamente con cobertura de ARL LIBERTY, trabajaba para
Kokoriko como vendedor. Fue operado y laboro en esa empresa hasta el afio 2013.
Luego estuvo 1.5 afios en un restaurante de Carnes SOLOMILLO STEAK HOUSE como
vendedor. Luego paso a una empresa Kill Pest control de plagas como vendedor
desde el 2015 hasta el 2018 y desde enero del 2019 este en la empresa actual. El
segundo accidente lo presentd en Kill Pest control de plagas: ..Llegue a la oficina,
ese dia habia como llovido, me baje, llegue a la puerta de la oficina, hice un giroy a
lo que hice el giro me roto la rodilla y quede inmovil del dolor, ese mismo dia me

14 Decreto 1507. Op. Cit.
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llevaron a SURA y me atendieron...Indica que el piso no estaba mojado. Indica que
fue un giro en el mismo eje donde se quedd frenada la rodilla.

Indica que no recibid manejo por su segundo accidente mdas alld de la atencidn inicial
de urgencias, dice que la ARL no genero mas atenciones y que por EPS le decian que
era responsabilidad de la ARL.

SINTOMATOLOGIA: Indica que siente cansancio en el pie, tobillo, dice que si va a
hacer fuerza en la rodilla, siente punzada o sensacion desagradable cuando debe
hacer fuerza. Independiente en todas sus actividades. Se transporta como conductor
de Carro de Camioneta Chevrolet Rodeo, mecdnica, indica que ocasionalmente le
molesta para accionar el pedal. No practica en la actualidad ningln deporte, antes
practicaba natacién, baloncesto, futbol, se describe como una persona activa
deportivamente a nivel recreativo. Vive en un tercer piso sin ascensor.

EXAMEN FiSICO (OBJETIVO): Buen estado general.

Peso 65 kg. Talle 170 cm.

Presién arterial (mm hg): 115/70.

Frecuencia cardiaca (por minuto): 65.

Frecuencia respiratoria (por minuto): 14.

Cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin soplos, murmullo vesicular
conservado en ambos campos pulmonares sin sobre agregados.

Abdomen: blando, depresible, sin evidencia de masas ni megalias.

Miembros inferiores: perimetro de muslos 52 cm a 15 cm sobre borde rotuliano
superior para ambas miembros inferiores. A 20 cm sobre borde rotuliano superior el
muslo izquierdo presenta atrofia de 03 cm por compromiso de vasto medial y lateral
frente al muslo contralateral. Arcos de movimiento conservados, sin alteraciones.
Dolor leve en rodilla con flexién méaxima. Rodillas estables. Signos meniscales
negativos. Camina en puntas y talones con dolor pero no limitacién antalgica. Leve
crujido en rodilla izquierda con flexién y extensidon. No se aprecia limitacién clinica o
funcional en el retiro y puesta de prendas. Marcha normal no limitado. Mental:
Normal.

Revisidon por sistemas en dreas de desempefio:  Bafiarse: independiente. ® Vestirse:
independiente. ¢ Arreglarse: independiente. ® Higiene oral: independiente. » Higiene
en el inodoro: independiente. e Transferencias: independiente. ¢ Movilidad
funcional: independiente. « Comer: independiente. ¢ Ir de compras: independiente.
e Cocinar: independiente. ® Rutina de medicamentos: independiente. ¢ Usar el
teléfono: independiente. ® Mantenimiento del hogar: independiente. ¢ Lavanderia:
independiente con uso de lavadora. ¢ Conducir: independiente. ® Manejar sus
finanzas: independiente. ¢ No esta tomando ningin medicamento en el momento.
Me indica que Ultimamente presenta dolor lumbar y tobillo con edema, le aclaro que
en el momento no es posible pronunciarme frente a ello ya que no hay soportes, que
debe solicitar a su médico tratante los estudios como rx o rnm o ecografia o segln
hallazgos al examen fisico para determinar el diagndstico porque una lesiéon como la
que tuvo no tendria por qué generar patologias a nivel lumbar o de tobillo. De igual
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manera me pregunta si el trauma que presento puede producir cancer, le aclaro que
el cdncer no es traumatico pero que un trauma puede generar una lesion o masa
traumatica pero no cancer. No estd en manejo medico en el momento. Indica que
consulto a ortopedista particular quien le mando uso de bicicleta, la cual hace
semanas estd usando

RELACION DE SOPORTES DE IMPORTANCIA APORTADOS (DEL MAS ANTIGUO AL
MAS RECIENTE)
- 28- 11- 2012 NOTA OPERATORIA: “...artroscopia de rodilla derecha, menisectomia
medial y lateral mas reconstruccion de ligamento cruzado anterior...” Historia
manual. Lo demds poco legible.

- 08- 01- 2013 ORTOPEDIA ARL LIBERTY: “...Hay AMAS de 0 a 100 grados, atrofia de
cuadriceps leve, no cajén, no bostezo, buena alineaciéon, no derrame, marcha con
leve cojera...” Dr. Alex Estrada Juri.

- 07- 02- 2013 ORTOPEDIA ARL LIBERTY: “...Hay AMAS de 0 a 120 grados, atrofia de
cuadriceps leve, no cajon, no bostezo, buena alineacidn, no derrame, marcha
normal...se dan restricciones, puede laborar...” Dr. Alex Estrada Juri.

- 02- 04- 2013 ORTOPEDIA ARL LIBERTY: “..Fecha de accidente 24 septiembre de
2012...POP del 28 de noviembre de reconstrucciéon del LCA...se ha sentido muy bien,
ayer termino terapias con buena evolucidon...Hay AMAS de 0 a 140 grados, atrofia de
cuddriceps leve, no cajon, no bostezo, buena alineaciéon, no derrame, marcha normal.
Alta por ortopedia. Muy buena evolucién...” Dr. Alex Estrada Juri.

- 02- 09- 2013 FISIATRIA ARL LIBERTY: “...persiste dolor parte de adelante de rodilla.
A sedente se duerme toda la pierna. EF: Rodilla estable. No cajén- AMA completos.
Fuerza simétrica bien. Dolor espina tibial. NO mas alteraciones...IC ortopedia...Alta
por fisiatria...” Dr. Carlos J. A. Toro.

- 29-03-2019 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA. DICTAMEN NUMERO 94042123 — 1818: “...RNM de rodilla izquierda del 15-
06-2018: Condromalacia rotuliana grado |l. Material de osteosintesis con remplazo
del ligamento cruzado anterior, no identificando el injerto, con pérdida de Ia
continuidad de este: Hallazgo consistente con re ruptura. Marcado edema oseo a
nivel de los condilos femorales a predominio externo y platillo tibial interno en el
sector posterior, sin compromiso del cartilago de revestimiento, esto vinculable a un
edema travecular de aspecto contusivo. El menisco interno presenta lesién grado Il
a nivel de cuerno posterior. No se identifican alteraciones en la morfologia ni en la
sefial del menisco externo. Ligamento cruzado posterior, colaterales y tendones
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cuadricipital y rotuliano dentro de la normalidad...impresidn diagnostica: Re ruptura
del ligamento cruzado anterior. Edema dseo trabecular de aspecto contusivo con
compromiso femoral y tibial. Lesion grado Il del menisco interno. Condromalacia
rotuliana grado Il...al analizar exhaustivamente la RNM del 15-06-2018 se describen
claramente signos clinicos de trauma agudo, por lo cual esta junta considera que la
Re-ruptura del cruzado anterior izquierdo es secundaria al accidente de trabajo del
28-05-2018...11,60% de PCL...Accidente de Trabajo. F.E. 12-09-2018...”

- 10-04-2019 el evaluado interpone recurso de apelacién y reposicién frente a
dictamen de la Junta Regional, manifiesta que no estd de acuerdo con que la re-
ruptura del Ligamento de la rodilla izquierda no sea Accidente de Trabajo.

- 18-06-2019 la Junta R. de C. de Invalidez del valle del cauca no repone su dictamen
y remite a la Junta Nacional.

- 14-08-2019 historia de oftalmologia por cardiopatia serosa. NO aporta insumos
para esta peritacién.

- 20-11-2019 él evaluado envio un oficio a la Junta Nacional de Calificacién de
Invalidez, que no aporta insumos para esta peritacion.

-20-11-2019 JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DICTAMEN NUMERO
94042123-27104: “...28-05-2018 FURAT el sefior Andrés Felipe Ramos trabajador de
la empresa se encontraba haciendo ingreso en las instalaciones de la empresa vy
debido a uninadecuado movimiento al caminar sintié un ruido en la rodilla izquierda,
la cual le empezd a doler y se inflamo...28-05-2018 atencidn inicial sura paso...AT se
encontraba en su jornada laboral, refiere que estaba en su Empresa al realizar una
rotacién de cuerpo hacia lado izquierdo, refiere que la rodilla se queda pegada al
piso, al girar el cuerpo siente un chasquido articular de rodilla izquierda posterior a
esto dolor, edema, limitacién a la movilizacién...rodilla izquierda con edema, amas
limitados por dolor, no crepitos en el momento, algo de movimiento con cajén
posterior completo por dolor...rx de rodilla descarta fractura..no cumple criterios
para dolor crénico somatico...leve dificultad a nivel de la movilidad...no hay secuelas
calificables...”

- 02-06-2020 Oficio CE202031008962 de SURA ARL dirigido al paciente. No aporta
insumos para esta peritacion.

- 01-06-2021 MEDICINA LABORAL COOMEVA EPS: “...Se le explica que el evento de
rodilla izquierda ha sido calificado como accidente de trabajo...tiene historia de
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lesidn previa en rodilla izquierda por otro accidente de trabajo...” Dra. Alba Yeny
Ceron.

- 05-10-2022 CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL: Apto con alteraciones que
afectan su desempeio laboral. No apto para alturas. No apto para espacios
confinados. Restricciones temporales: evitar actividades en posicién forzada con la
rodilla izquierda; Cunclillas, arrodillado y con flexiéon sostenida y movimientos de
flexo extensidn repetitivo. Tipo de examen: Ingreso. Empresa: Aqualimpia limpiezay
desinfeccién de Tanques SAS.

- 11-10-2022 ORTOPEDIA: “..lesion rodilla izquierda, tiene RNM que tiene lesion del LCA,
ruptura desde el 2018, antecedente de cirugia previa en el 2012...refiere dolor con la actividad
fisica...atrofia cuddriceps...dolor en la interlinea medial...Plan: Rx de rodilla...RNM...” Dr.
Francisco Andrés Cobo.

Nota: el paciente en consulta manifiesta que no cuenta con mas soportes. Dice que
no tiene mas historia ni examenes a los aqui relacionados y que por permisos en la
empresa no ha consultado con médico general, ya que la EPS dice que es por el
accidente y la ARL le cerro el caso.

CORRELACION CLINICO Y MEDICO LEGAL: Una ENFERMEDAD es un deterioro
paulatino del estado de salud de una persona. Hablar de enfermedad nos lleva
inexorablemente al concepto de salud y sus determinantes. La primera se
conceptualizo hasta la década de los cuarenta del siglo XX como la mera ausencia de
una enfermedad. Posteriormente con la constitucién de la OMS en 1946 se definid
como “un estado de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedad”.’® Bajo esa concepcidn se definia la salud como un estado positivo y a
la enfermedad con la variacién negativa del mismo. En 1971 el cientifico Henrick
Blum,® concluyo que la salud se determinaba por la interaccion de diversas variables,
que al actuar unas con mayor o menor fuerza, conllevaban al resultado de salud o
enfermedad. (Figura 1). La herencia, entendida como la impronta genética del
individuo, juega un papel preponderante en el logro de adecuados niveles de salud,
toda vez, permiten que un organismo, responda de una manera u otra ante un
estimulo interno o externo, haciéndolo resistente o susceptible a las noxas.

15 World Health Organization. (1946). Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the
International Health Conference. New York: OMS.

16 Blum H.L. (1981). Planning for Health. (2°¢ ed). Nueva York: Human Sciences Press.

7 Blanco R., J. H. & Maya M., J.M. (2005). Fundamentos de salud publica: Tomo I. Salud publica. Medellin. Corporacion
para Investigaciones Bioldgicas.
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El ambiente, hace relaciéon al medio exterior, entendiendo este como los factores
sociales, fisicos, biolégicos, emocionales y nutricionales que influyen positiva o
negativamente en la persona y en general, la sociedad propende por crear ambientes
cada vez mas “saludables”, desarrollando en su proceso de evolucién tecnoldgica,
soluciones como la seguridad social y el agua potable, pero, ademas, nuevos factores
de riesgo para la salud como ciertos quimicos u tdxicos.

Los estilos de vida o modos de conducta de las personas, pueden ser un factor de
riesgo o protector frente a determinado estado de salud o enfermedad, ejemplo del
primero el tabaquismo frente al cancer y del segundo, la actividad fisica deportiva
frente al riesgo de desarrollo de infarto cardiaco.

Los servicios de salud, hoy en cabeza del SGSSI, juegan un papel importante en el
logro de la salud o la enfermedad, en relacién a la calidad y acceso a los mismos, el
desarrollo de programas de salud publica y vigilancia epidemiolégica.

La herencia seria el factor endégeno y los demds actuarian como exdgenos.

Here"cia\‘ o

SALUD

/\

Servicio de Salud Estilos de vida.

Figura 1. Factores Determinantes de la Salud.

Hoy en dia, entendemos la salud desde una perspectiva funcional o “como un
equilibrio dindmico, en el cual los individuos o grupos tienen capacidad optima para
afrontar las condiciones de la vida”'® o bien como “la ausencia de condiciones que
limitan la capacidad funcional, pudiendo dichas condiciones ser medidas

objetivamente” .*®

En 1965 Leavell y Clark?®?! plantearon a la sociedad un modelo explicativo sobre el
desarrollo de la enfermedad conocido como historia natural de la enfermedad
(Figura 2). En él una enfermedad se desarrolla en 5 fases o periodos:

18 porta, M. (Ed.). (2008). A dictionary of epidemiology. (5" ed). New York: Oxford University Press.

¥ Doll, R. (1992).Health and environment in the 1990s. Am J Public Health. 82, 933-941.

20 Leavell H. R. & Clark E. G. (1953). Textbook of Preventive Medicine. New York: McGraw-Hill.

2! Juan César. (2010). Paradigmas para la ensefianza de las ciencias sociales en las escuelas de medicina. Revista Cubana
de Salud Publica, 36(4), 371-380. Extraido 03 Sep. 2014 de
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Exposician a un factor /\ Diagndstico.
de riesgo

Tratamiento.

Cuadro

Sintomas 1~ clinico

5 \:‘i‘}/ Curacion
atica
-

Interaccion factor
exdgeno y factores
enddgenos

Sano
Asintom

Muerte

Prepatogenico ﬁ Prodrémico Clinico Cronicidad

Figura 2. Historia natural de la enfermedad.

e PREPATOGENICO: Es el periodo durante el cual interactian los factores
exdgenos y enddgenos, en ese momento, por ejemplo, un organismo entra en
contacto con un virus y los mecanismos de defensa del organismo inician su
cometido en controlar la diseminacidn de la colonizacién virica, por lo tanto,
no hay enfermedad.

e PATOGENICO O SUBCLINICO: Es cuando no hay sintomatologia en la persona,
pero si cambios moleculares, funcionales o internos que pudieran ser
detectados, por ejemplo, en exdmenes paraclinicos realizados en campanas
de deteccion. Hay enfermedad, pero asintomatica. Este periodo puede ser
controlado por el organismo y por consiguiente se auto limita y evita el
desarrollo sintomatico de la enfermedad (curacidn), pero si se llega al punto
de irreversibilidad por la falta de control frente a los cambios tisulares o
biolégicos desarrollados por la enfermedad, se pasa a la etapa siguiente.

e PRODROMICO: Por la evolucién de la enfermedad, se desarrollan en la
persona afectada una serie de sintomas inespecificos o muy generales que no
permiten hacer un diagndstico claro y se pudiera detectar la existencia de la
enfermedad segln la hipdtesis diagnostica planteada y las ayudas paraclinicas
solicitadas.

e CLiNICO: Aparecen signos y sintomas cada vez mas especificos que permiten
la orientacidon del proceso diagndstico. Se hace evidente la enfermedad.

http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-34662010000400014&Ing=en&tIng=es.
10.1590/S0864-34662010000400014.
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e RESOLUCION: La enfermedad evoluciona hacia la muerte, la curacién del
individuo con o sin desarrollo de secuelas o se establece como una
enfermedad crdnica tratable pero no curable.

Es importante sefialar que el tiempo que existe entre la exposicion al agente o factor
de riesgo y el periodo clinico, se llama como periodo de latencia y hoy en dia es un
campo importante en la investigacion mundial a través de la gendmica y protedmica,
para el desarrollo de técnicas de deteccidon de la enfermedad antes del desarrollo de
las alteraciones moleculares, fisioldgicas o el periodo subclinico.

DETERMINANTES DE LA SALUD LABORAL Y NEXO DE CAUSALIDAD: Se ha reconocido
que los problemas de salud relacionados con el trabajo son susceptibles de
prevencidn, toda vez, sus determinantes se originan en las condiciones de trabajo, 22
de ahi que la salud ocupacional, hoy seguridad y salud en el trabajo, busque adaptar
el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo?3.

Se entiende como determinante de la salud, las causas, condiciones o circunstancias
que influyen positiva o negativamente en el estado de salud del individuo. Como se
habia mencionado, estos factores pueden dividirse en: 2*

* Biologia humana (genética, envejecimiento, sexo): Juega un papel importante la
impronta genética o herencia, por ejemplo, el riesgo de cdncer de pulmédn es
mayor en aquellos fumadores con herencia familiar de la enfermedad u otros
factores como exposicion ocupacional al amianto. Si no existiere el primer
antecedente sélo el 10 al 15% de los fumadores, desarrollarian el cancer.?®> Se ha
encontrado que el género y la edad, también pueden ser un factor protector o de
riesgo para el desarrollo de ciertas enfermedades.

* Estilos devida: La actividad deportiva, alimentacidon, consumo de alcohol, drogas,
condiciones de transporte y de vida, influyen en mayor o menor grado al
desarrollo de una enfermedad o la generan.

* Ambientales (trabajo, contaminacion fisica, quimica, biolégica y sociocultural):
La distribucién de la riqueza, contribuye a la caracterizacién poblacional de los
perfiles epidemioldgicos de las enfermedades. Las clases sociales mas pobres, son
mas propensas a enfermar. El nivel educativo, el desarrollo socio afectivo, la

2 Gil, 6p. cit.

2 Stellman, J.M. ed. (2001). Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo. Organizacién Internacional del Trabajo (3"
ed.). Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Subdireccion General de Publicaciones. Extraido 4 En .2015
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Subdireccién General de Publicaciones

2 Blum, 6p cit.

% Gil, dp. cit.
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estabilidad en el empleo y el grado de satisfaccion laboral, son otros factores que
se asocian a un determinado riesgo para la salud?®.

Los riesgos presentes en las condiciones de trabajo pueden ser?’:

* Estructurales, relacionados con la seguridad en el trabajo: determinados
por las instalaciones o la edificacion de trabajo.

* Ambientales, relacionados con la higiene industrial: por la presencia de
contaminantes fisicos, quimicos o biolégicos.

* Ergondmicos: Es claro el riesgo generado por las inadecuadas condiciones
de trabajo.

* Organizativos o psicosociales: El trabajo precario, la falta de seguridad en
el empleo o la sobrecarga laboral como generadora de estrés, es un papel
preponderante para el desarrollo de patologias cardiacas, gastricas o en
la esfera mental.

* Asistencia en los servicios de salud: La calidad en la atencidn recibida por
el sistema de seguridad social y la oportunidad de acceso al proceso de
tratamiento y rehabilitacion integral, no sélo actian como determinantes
del estado de salud sino como un factor protector o de riesgo, para el
desarrollo de secuelas.

El concepto de determinantes de la salud estd unido al de riesgo, entendido éste
ultimo como la probabilidad de que ocurra un determinado evento en relacién con
su consecuencia. Es decir que puede existir mayor riesgo, en un evento de poca
probabilidad de ocurrencia pero que una vez ocurre, acarrea graves o nefastas
consecuencias, en comparaciéon con un evento de habitual ocurrencia, pero sin
ningun tipo de consecuencia para la salud.

La multicausalidad de los eventos en salud y enfermedad, permiten explicar la
distribucion de estos en una poblacién determinada e intervenir desde la prevencion
alguno o todos los determinantes asociados a determinada entidad médica?®. Le
teoria unicausal de una enfermedad o lesidn, es decir, que una patologia es explicada
por un uUnico agente o causa, ha sido superada por el modelo multicausal, tras la

26 Wilinson, R, Marmot, M. (2003). Social determinants of health. The solid facts. (292 Ed.). World Health Organization.
7Gil, ép. Cit.
28 Ruiz, dp. Cit.
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reconocida interacciéon de factores enddgenos o exdgenos, incluido un agente
etioldgico claramente determinado. De acuerdo a lo anterior y a la variabilidad
interpersonal, no todas las personas que se exponen a dicho agente desarrollan la
enfermedad, no todo el que se expone al virus del SIDA, desarrolla la infeccidn.

Surge entonces lo concepto de causa suficiente y causa necesaria. La primera, es
aquella que inexorablemente da lugar a una enfermedad. La segunda, es la que se
requiere para que la enfermedad se produzca, pero por si sola no es suficiente para
el desarrollo de la misma. Una misma enfermedad puede ser producida por
diferentes causas suficientes y todas las enfermedades tienen factores
determinantes de orden hereditario y ambiental.?® “Los patrones sociales de la
enfermedad representan las consecuencias bioldgicas de las formas de vida y de
trabajo diferenciado que ofrece a los grupos sociales producidos por la economia
cada sociedad y las prioridades politicas” .3°

FRENTE AL CASO SUB EXAMINE: Paciente que refiere que lo aportado es todo su
expediente que no cuenta con mds soportes. Presentd accidente de trabajo con ARL
LIBERTY por lo cual el 28- 11- 2012 le realizaron artroscopia de rodilla derecha,
menisectomia medial y lateral mas reconstruccién de ligamento cruzado anterior.
Presentd multiples consultas posteriores donde se documentd indemnidad del
injerto con alta por ortopedia y fisiatria:

- 08- 01- 2013 ORTOPEDIA ARL LIBERTY: “..Hay AMAS de 0 a 100 grados, atrofia de
cuddriceps leve, no cajén, no bostezo, buena alineacién, no derrame, marcha con
leve cojera...” Dr. Alex Estrada Juri.

- 07- 02- 2013 ORTOPEDIA ARL LIBERTY: “..Hay AMAS de 0 a 120 grados, atrofia de
cuddriceps leve, no cajon, no bostezo, buena alineacidn, no derrame, marcha
normal...se dan restricciones, puede laborar...” Dr. Alex Estrada Juri.

- 02- 04- 2013 ORTOPEDIA ARL LIBERTY: “..Fecha de accidente 24 septiembre de
2012...POP del 28 de noviembre de reconstruccion del LCA...se ha sentido muy bien,
ayer termino terapias con buena evolucion...Hay AMAS de 0 a 140 grados, atrofia de
cuddriceps leve, no cajon, no bostezo, buena alineacion, no derrame, marcha normal.
Alta por ortopedia. Muy buena evolucién...” Dr. Alex Estrada Juri.

2Rothman, K. J & Greenland S. (2005). Causation and causal inference in epidemiology. American Journal of Public Health.
Vol. 95, No. S1, pp. S144-5150.
30Krieger, N. (2008). Proximal, Distal, and the Politics of Causation: What’s Level Got to Do with It? American Journal of
Public Health, 98(2), 221-230.
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- 02- 09- 2013 FISIATRIA ARL LIBERTY: “...persiste dolor parte de adelante de rodilla.
A sedente se duerme toda la pierna. EF: Rodilla estable. No cajon- AMA completos.
Fuerza simétrica bien. Dolor espina tibial. NO mas alteraciones...IC ortopedia...Alta
por fisiatria...” Dr. Carlos J. A. Toro.

No aporta reporte patronal de presunto accidente de trabajo.

No aporta historia clinica completa de los afios 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,
2019, 2020, 2021 y 2022 sea por médico general o especialista.

Segun dictamen del 20-11-2019 JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
NUMERO 94042123-27104: “..28-05-2018 FURAT el sefior Andrés Felipe Ramos
trabajador de la empresa se encontraba haciendo ingreso en las instalaciones de la
empresay debido a uninadecuado movimiento al caminar sintié un ruido en la rodilla
izquierda, la cual le empezd a doler y se inflamo...28-05-2018 atencidn inicial sura
paso...AT se encontraba en su jornada laboral, refiere que estaba en su Empresa al
realizar una rotacion de cuerpo hacia lado izquierdo, refiere que la rodilla se queda
pegada al piso, al girar el cuerpo siente un chasquido articular de rodilla izquierda
posterior a esto dolor, edema, limitacién a la movilizacién...rodilla izquierda con
edema, amas limitados por dolor, no crepitos en el momento, algo de movimiento
con cajon posterior completo por dolor...rx de rodilla descarta fractura...”

Segln dictamen del 29-03-2019 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCA NUMERO 94042123 — 1818: “...RNM de rodilla izquierda del
15-06-2018: Condromalacia rotuliana grado Il. Material de osteosintesis con
remplazo del ligamento cruzado anterior, no identificando el injerto, con pérdida de
la continuidad de este: Hallazgo consistente con re ruptura. Marcado edema dseo a
nivel de los condilos femorales a predominio externo y platillo tibial interno en el
sector posterior, sin compromiso del cartilago de revestimiento, esto vinculable aun
edema travecular de aspecto contusivo. El menisco interno presenta lesién grado Il
a nivel de cuerno posterior. No se identifican alteraciones en la morfologia ni en la
sefial del menisco externo. Ligamento cruzado posterior, colaterales y tendones
cuadricipital y rotuliano dentro de la normalidad...impresidon diagnostica: Re ruptura
del ligamento cruzado anterior. Edema dseo trabecular de aspecto contusivo con
compromiso femoral y tibial. Lesién grado Il del menisco interno. Condromalacia
rotuliana grado Il...”

Ha persistido con dolor leve crénico con limitacidon ocasional para actividades de

impacto y para el desarrollo de su labor habitual. Indica que la EPS previa (Coomeva
EPS) no generaba atencion porque ellos consideraban que eran secuelas de un
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accidente de trabajo, lo que es concordante con la historia del 01-06-2021 MEDICINA
LABORAL COOMEVA EPS: “...Se le explica que el evento de rodilla izquierda ha sido
calificado como accidente de trabajo...tiene historia de lesidon previa en rodilla
izquierda por otro accidente de trabajo...” Dra. Alba Yeny Cerén.

Las limitaciones funcionales y en su rol laboral se soportan con certificado médico
del 05-10-2022 MEDICO OCUPACIONAL: Apto con alteraciones que afectan su
desempefio laboral. No apto para alturas. No apto para espacios confinados.
Restricciones temporales: evitar actividades en posicion forzada con la rodilla
izquierda; Cunclillas, arrodillado y con flexion sostenida y movimientos de flexo
extension repetitivo. Tipo de examen: Ingreso. Empresa: Aqualimpia limpieza y
desinfeccidén de Tanques SAS.

Dado lo anterior con la informacion disponible a la fecha es posible concluir que en
la RNM del 15-06-2018 se describen claramente signos clinicos de trauma agudo, lo
que es también concordante con lo anotado en los dictamenes de origen y extraido
de la atencion inicial de urgencias el mismo dia del evento. SE CONSIDERA
ENTONCES QUE LA RE-RUPTURA DEL CRUZADO ANTERIOR IZQUIERDO PUEDE SER
SECUNDARIA AL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 28-05-2018. Para poder determinar
técnico cientificamente el nexo biolégico antedicho, es absolutamente necesario que
el evaluado aporte su historia completa, médicos generales, especialistas, urgencias,
consulta externa, notas de cirugias, desde enero de 2012 a la fecha, no importa si es
por EPS, ARL o de manera particular e incluido exdmenes médicos de ingreso, egreso,
control periddico, certificados médicos, reporte de radiografias, resonancias,
ecografias.

De igual manera, presenta un dolor somatico cronico leve que limita para el
desarrollo de su rol laboral pero que pese al cambio de EPS no ha precisado de
manejo farmacoldégico segun lo descrito por el evaluado. Condicion entonces que
es de cardcter secuelar y que de acuerdo al decreto 1507 de 2014 que es al baremo
aplicable para objetivar porcentualmente el daio en términos funcionales y de
pérdida de capacidad laboral, es preciso seiialar o recordar lo siguiente:

e “Capacidad laboral: Conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes y/o
potencialidades de orden fisico, mental y social, que permiten desempefiarse en un
trabajo”.

e “Condicion de salud: Término genérico que incluye las categorias de enfermedad
(aguda o crénica), trastorno, traumatismo y lesién. Una condicidon de salud puede

considerar también otras circunstancias como embarazo, envejecimiento, estrés,

Pagina 45 de 53

Notificaciones para efectos laborales: Calle 5E # 42A - 15 B/ Tequendama
Celular: 3145154361 - Email: judame@gmail.com
Santiago de Cali - Valle del Cauca



Juan David Méndez Amaya
Médico y Cirujano - Abogado.
Especialista en Medicina del trabajo y laboral - Especialista en Valoraci6én del Dafio Corporal
Perito valorador del dafio a la salud.
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

anomalias congénitas o predisposiciones genéticas. Las “condiciones de salud” se
organizan segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud — CIE 10”.

e “Daifo corporal: Concepto que resulta de la confluencia de dos perspectivas, la
médica y la juridica. Con el nombre de dafio corporal se conoce cualquier alteracidon
somatica o psiquica que, de una forma u otra, perturbe, amenace o inquiete la salud
de quien la sufre, o simplemente, limite o menoscabe la integridad personal del
afectado, ya en lo organico, ya en lo funcional; para que se configure, es suficiente
cualquier merma de la integridad de la biologia individual, con independencia de sus
repercusiones practicas en uno o mas campos de la actividad humana”.

o “Deficiencia: Alteracion en las funciones fisioldgicas o en las estructuras corporales
de una persona. Puede consistir en una pérdida, defecto, anomalia o cualquier otra
desviacidn significativa respecto de la norma estadisticamente establecida”.

e “Discapacidad: Término genérico que incluye limitaciones en la realizacion de una
actividad, esta se valorard en el Titulo Segundo “Valoraciéon del Rol Laboral, Rol
Ocupacional y otras areas Ocupacionales”.

e “Estados relacionados con la salud: Componentes de la salud relativos al bienestar
(educacion, trabajo, autocuidado, relaciones interpersonales y cultura, entre otros).
Guardan una estrecha relaciéon con la salud y normalmente no se incluyen en las
responsabilidades prioritarias del Sistema de Salud. Corresponden a los listados
basicos definidos para Actividades vy Participacion de la Clasificacion del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud — CIF”.

e “Incapacidad permanente parcial: Es la disminucion definitiva, igual o superior al
cinco por ciento (5%) e inferior al cincuenta por ciento (50%) de la capacidad laboral
u ocupacional de una persona, como consecuencia de un accidente o de una
enfermedad de cualquier origen.”

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

e “Mejoria Médica Maxima 'MMM': Punto en el cual la condicion patoldgica se
estabiliza sustancialmente y es poco probable que cambie, ya sea para mejorar o
empeorar, en el préoximo afo, con o sin tratamiento. Son sindnimos de este término:
pérdida comprobable, pérdidas fija y estable, cura maxima, grado maximo de mejoria
médica, maximo grado de salud, curacion maxima, maxima rehabilitacién médica,
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estabilidad médica maxima, estabilidad médica, resultados médicos finales,
médicamente estable, médicamente estacionario, permanente y estacionario, no se
puede ofrecer mas tratamiento o se da por terminado el tratamiento. Incluye los
tratamientos médicos, quirdrgicos y de rehabilitacidon integral que se encuentren
disponibles para las personas y que sean pertinentes segun la condicion de salud”.

e “Minusvalia: Se entiende por minusvalia toda situacién desventajosa para un
individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad que le
impide o limita para el desempefo de un rol, que es normal en su caso, en funcion de
la edad, sexo, factores sociales, culturales y ocupacionales. Se caracteriza por la
diferencia entre el rendimiento y las expectativas del individuo mismo o del grupo al
gue pertenece. Representa la socializacion de la deficiencia y su discapacidad, por
cuanto refleja las consecuencias culturales, sociales, econdmicas, ambientales vy
ocupacionales, que para el individuo se derivan de la presencia de las mismas y alteran
su entorno. Esta se valorara en el Titulo Segundo “Valoracién del rol laboral, rol
ocupacional y otras areas ocupacionales”.

e “Ocupacion: Actividades de la vida nombradas, organizadas y que tienen un valor y
significado para las personas de una determinada cultura. La ocupacién es lo que
hacen las personas en el desempeno de sus roles, incluyendo el cuidado de si mismos,
el disfrute de la vida y la contribucién al desarrollo econdmico y social de sus
comunidades. Representa las ocupaciones propias de cada etapa del ciclo vital, de tal
forma que el juego y el estudio resultan ser la ocupacién principal en la infancia y la
adolescencia; el trabajo en la etapa adulta y el uso del tiempo de ocio en la etapa de
adulto mayor”.

e “Rehabilitacion integral: Conjunto de acciones realizadas en el que se involucra el
usuario como sujeto activo de su propio proceso, con el objetivo de lograr su
reincorporacion, reubicacion, readaptacidon o reinsercién laboral y ocupacional,
mantener la maxima autonomia e independencia en su capacidad fisica, mental y
vocacional, asi como la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la
vida”.

Sl bien el evaluado no ha tenido manejo farmacolégico por su dolor somatico crénico en
rodilla izquierda, este genera limitaciones en su rol laboral y en actividades de la vida diaria
de impacto para miembro inferior por lo que se considera que en aras de una reparaciéon y
valoracion del dano, dicha condicion si es susceptible de calificacion de pérdida de
capacidad laboral, aclarando que la misma puede variar en funcién del tratamiento que se
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realice por lo que se recomienda al paciente solicitar cita en la EPS para toma de la RNM de
rodilla enviada por ortopedista particular y para determinar su plan de manejo medico:

Clase funcional/Valor porcentual
N NOMBRE DE LA DEFICIENCIA Resultado
’ o | case | crporu | cPmi | cemz | crms  [MiSeTomde v | caT | bomnancia
Olase finaly lteral | poricioncia % Total
Deficienci
DOLOR SOMATICO CRONICO RODILLA (F Blatazar,sin
1 IZQUIERDA POR RERUPTURA DE 125| | |NOAPLICA| NA NA NA NA NA 10 | NA | NA ponderan
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
CFP.Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor tnico
Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFML-CFP)+ (CFM2-CFP)+ (CFM2-CFP)
Formula de Baltasar: ~ Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar
100-A) *B
Combinacién de valores: ( ) A: Deficiencia de mayor valor
1000 B: Deficiencia de menor valor
. % Total deficiencia (sin
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: 10 0.5 = 5 %
ponderar) X
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad econdmicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan)
ROL LABORAL
Restricciones del rol laboral 00 50 10.0 150 | 200 2.0 5.0
1.0 X
20 Restricciones autosuficiencia econémica 00 L0 15 20 25 0.0
20 Restricciones en funcién de la edad cronolégica 25 1 05 1 L0 1 15 1 20 1 25 1
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 6.0
4.0 CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)
Asigne el valor segtin grado de dificultad, ayuda y dependencia
CLASE VALOR
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia | D I 0.3 I Dificultad severa- dependencia severa
B 0.1 Dificultad leve no dependencia | E I 0.4 I Dificultad completa- dependencia completa
C 0.2 Dificultad moderada-dependencia moderada
Cob AREA OCUPACIONAL diio di15 (d140-145) | d150 d163 d166 di70 di72 di75 | d1751
a1 Tabla 6 Aprendizaje y‘aplicacién del 11 12 13 14 15 16 17 18 19 110
0.0
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
d3 Tabla 7 Comunicacion 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 26 2.7 2.8 2.9 2.10
0.0
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
3.1 3.2 3.3 34 35 36 3.7 3.8 3.9 3.10
d4 Tabla 8 Movilidad
0.1 0.1 0.1 0.1 0.4
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 | d570 | d5701
s Auto cuidado-cuidado personal | —t 42 43 44 45 46 47 48 [ 49 [ 410
Tabla 9 0.0
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 | d6504 | d6506
d6 Tabla 10 Vida domestica 5.1 5% B3 54 5.5 5.6 57 58 59 5.10
0.1 0.1 0.1 0.3
Sumatoria total otras areas ocupacionales ( 20 %) 0.7
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa 6.7

VALOR FINAL DE LAPCLIOCUPACIONAL % : il TITULO I Valor Finl Ponderada| 5 TITULO1 Valor Final 67

ORIGEN: SE CONSIDERA ENTONCES QUE LA RE-RUPTURA DEL CRUZADO ANTERIOR
IZQUIERDO PUEDE SER SECUNDARIA AL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 28-05-2018.

FECHA DE ESTRUCTURACION: 29-03-2019 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.

CONCLUSIONES PERICIALES. Con suficiencia técnico cientifica es posible concluir
que: 1. Con la informacién disponible a la fecha es posible concluir que en la RNM
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del 15-06-2018 se describen claramente signos clinicos de trauma agudo, lo que es

también concordante con lo anotado en los dictamenes de origen y extraido de la

atencidn inicial de urgencias el mismo dia del evento. 2. SE CONSIDERA ENTONCES

QUE LA RE-RUPTURA DEL CRUZADO ANTERIOR IZQUIERDO PUEDE SER SECUNDARIA

AL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 28-05-2018 ARL SURA. 3. Para poder determinar

técnico cientificamente el nexo bioldgico antedicho, es absolutamente necesario que

el evaluado aporte su historia completa, médicos generales, especialistas, urgencias,
consulta externa, notas de cirugias, desde enero de 2012 a la fecha, no importa si es
por EPS, ARL o de manera particular e incluido examenes médicos de ingreso, egreso,
control periédico, certificados médicos, reporte de radiografias, resonancias,
ecografias. 4. Presenta un dolor somatico crénico leve que limita para el desarrollo
de su rol laboral pero que pese al cambio de EPS no ha precisado de manejo
farmacolégico segin lo descrito por el evaluado. Condicién entonces que es de
caracter secuelar y que de acuerdo al decreto 1507 de 2014 que es al baremo
aplicable para objetivar porcentualmente el dafio en términos funcionales y de
pérdida de capacidad laboral, LA RE-RUPTURA DEL CRUZADO ANTERIOR IZQUIERDO

Y DOLOR SOMATICO CRONICO LEVE generan una pérdida de capacidad laboral de

11.7% estructurado el 29-03-2019. 5. Es posible que con la revisién de la historia

clinica y soportes faltantes se puedan modificar las presentes conclusiones que se

hacen con los soportes existentes a la fecha.
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