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rt tis. poliartritis crénica, cancer de cérvix tratado tumor d
slndrome del tunel carpiano. Por lo tanto fue reticencia.

‘ [

" Por lo tanto yo afirmé que no poseo ninguna de las enfermedades pueslas e

del presente por dicha aseguradora, ya que en varias oportunidades le he

solicitado a la compaiiia que se proceda con el reconocimiento del pagodela

pdliza, a que tengo derecho, sin que esto haya sido posible, procediendo a
revocar las coberturas y dar por terminado el seguro de vida contratado con
Allianz, con fecha 24 de enero del 2023, sin posibilidad de renovacion a partir
del 18 de agosto del 2023.

Con esto la mencionada compafia dio por terminado el contrato
unilateralmente bajando el monto de la péliza sin mi previo consentimiento.
Dejo constancia que el dnico diagnéstico con que cuento es de la
enfermedad de parkinson, la cual fue adquirida y diagnosticada después del

periodo de gracia de los 90 dias que empieza a regir en el contrato de
seguros.

Il. PRETENSIONES.

. Que se obligue a la compariia de seguros Allianz S.A, a que se me haga
efectiva la cancelacion del seguro de vida que tengo derecho por mi
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~ DE ANGIORESONANCIA CEREBRAL DEL 23-11-2022: ENF. DE PARKINSON.
NICOS DEL  06-12-2022: GLUCOSA PRE: 104. COLESTEROL TOTAL: 172. TGC: 180.
AMA: NORMAL. ACTUALMENTE EN TTO. CON CARBIDOPA 25 X3. REFIERE
TENSIONAL Y CONGESTION MUCOSAS OROFARINGEAS.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

DARIO GARCIA CHAVES

NUMERO DE REGISTRO:

18508

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

| ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS |
MORTINATOS: No registra

TRANSTORNOS MENSTRUALES: No registra

MENARQUIA: Sl

HIJOS NACIDOS VIVOS: No registra

ANTECEDENTE GEMELAR: No registra

% ANTECEDENTES GENERALES |
OTROS: PARKINSON.

FARMACOLOGICOS: CARBIDOPA 25 X3.

FAMILIARES: MADRE HTA Y D.M. HERMANA CA DE MAMA.
= ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS |
ULTIMO PARTO: No registra

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: MARIA YANELA PEREZ ARGUELLES

il b i
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No registra

13

No registra

No registra

No registra
ANTECEDENTES GENERALES

NIEGA.

- | EXAMEN FISICO 3
~ OROFARINGE: CONGESTION DE MUCOSAS.Normal
5 EXAMEN GENITOURINARIO: Normal

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal

CUELLO: Normal

ABDOMEN: Normal

CABEZA Y CRANEO: TENSION MUSCULAR CERVICAL
POSTERIOR.Narmal

EXAMEN NEUROLOGICO: TEMBLOR FINO DISTAL DE MS.
SUPERIORES.Normal

CONDICIONES GENERALES: REGULAR ESTADO GENERAL.LUCIDA,
ORIENTADA.

0iDoS: Normal

0JOS: Normal

NARIZ: Normal

MAMAS: Normal

EXTREMIDADES: Normal

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal

EXAMEN MENTAL: Normal

TORAX: Normal

NOMRBRFS Y APFI11INOS NFI PACIENTF: MARIA YANFI A PFRF7 ARGLIFI | FS
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REGISTRO SIGNOS VITALES
3 120 mmHg
18 rpm

1,6 m

68 lpm

0,00 mi/min/1.73 m*
63 Kg

24,61 Kg/m?

70 mmHg

36 °C

m———
- —

l DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
- J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagndstica

ANALISIS:

SE INTERPRETA SU CUADRO COMO RINITIS, CEFALEA TENSIONAL. PARKINSON P OR
HISTORIA  CLINICA.

TRATAMIENTO:

CETIRIZINA 10X1 POR 2 MESES. )

ACTF + TRAMADOL 325+ 375 X2 SEGUN DOLOR.

| DIAGNOSTICOS RELACIONADOS |
- G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION

FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |

MEDICAMENTO:
== MENTOL+ALCANFOR+GUAYACOL Topico DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 60. CANTIDAD: 1

== ACETAMINOFEN+TRAMADOL (CLORHIDRATO) Oral DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 60.

CANTIDAD: 120
== CETIRIZINA (CLORHIDRATO) Oral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 60. CANTIDAD: 60

RECOMENDACIONES:
No registra

NOMRRFS Y APFI1 | IDOS DFI PACIFNTF: MARIA YANFI A PFRF7 ARGILIFI I FS
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REGISTROS DE REUBICACION

SALA DE ESPERA
01/04/2018 15:56:43

01/04/2018 17:32:37

>ROFESIONAL DE LA SALUD:

e
B
L

IRES Y APFI 1 IDNS NFI PACIENTE: M4ADIA VAL A DEDES Ai it 1 mm
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L ASAS 4‘
ﬁ'ACION PERITONEAL RUI

EUTROFICAS SIN EDEMA. LLENADO CAPILAR
SEGUNDOS PULSOS PEDIOS PRESENTES.
NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT.
SOMA: PACIETNE CON ESPASMO MUSCULAR EN
FOSA LUMBAR PIZQUIERDA PARAVERTEBRL,
IRRADICACION DEL DOLOR A MIEMBRO INFERIORI

,.-

IZQUIERDO
Normal
ZAY Normal
E'x'AMEN GENITOURINARIO: Normal
L MEN MENTAL: Normal
R EXTREMIDADES: Normal
 MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
0OJos: Normal
0IiDOS: Normal
ABDOMEN: Normal
CUELLO: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
OROFARINGE: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
TACTO RECTAL: Normal
| REVISION POR SISTEMAS ]
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: DOLOR EN FOSA LUMBAR IZQUIERDA
olbos: Niega sintomas
NOMRRFS Y APFI 1ID0S DFI PACIENTE. MARIA VANFI A PERF7 ARGIIFI | ES
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 SALA DE ESPERA
22/11/2022 10:40:18

DACIENTE NO RESPONDE LLAMADO SE CIERRA HISTORIA CLINICA
- ENFERMEDAD ACTUAL:
~ PACIENTE NO RESPONDE LLAMADO SE CIERRA HISTORIA CLINICA
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra
REMITIDO DE:
No registra
PROFESIONAL DE LA SALUD:
YIN ESTIWAR SAAVEDRA CHACON
NUMERO DE REGISTRO:
1234638510
ESPECIALIDAD:
Medicina General - SSFM

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

NOMRBFCVAPEI I INAC RS Bamerm e —————m—m—————— e
NNOMRRFS Y APFI 1 INNS NF1 PACIENTE- MARIA YANFI & PFRF7 ARGIIFI | F&
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e REGISTROS DE REUBICACION |

UBICACION: SALA DE ESPERA
FECHA: 20/07/2022 11:24:11

VALORACION HOSPITALARIA 20/07/2022 13:30:26
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

ESCALOFRIO FIEBRE DOLOR DE GARGANTA

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON CUADROQO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCIO NCARACTERIZOAD PO FIEBRE
ODINOFAGIA MALESTAR GENERAL CEFALEA NIEGA DISNEA U OTRA SINTOMATOLGOIA
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

. PROFESIONAL DE LA SALUD:

NELSON RAFAEL BORRERO MERCADO

| NOMRRFS Y APFI 1 INOS DFI PACIENTE- MARIA VANFI A PFRF7 ARGIIFI | FS
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No registra
No registra
No registra
No registra :
No registra S
No registra '
No registra

EXAMEN FisiCO

- EXTREMIDADES:

~ EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:
- EXAMEN MENTAL:

~ EXAMEN GENITOURINARIO:

~ CABEZAY CRANEO:

NORMOCEFALO MUCOSA ORAL HUMEDA PUPILAS
NORMOREACTIVAS CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS CP PULMONES BIEN VENTILADOS
RCRS SIN SOPLO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
NO MASAS NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL GENITOURINARIO NO VALORADO
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SIN DEFICIT
APARENTE, ACTIVO REACTIVO GLASGOW 15/15
UBICADO EN SUS TRES ESFERAS

Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

BRES Y APELLIDOS DFL PACIENTE:

MARIA YANFIA PEREZ ARGUFLLES
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~ Niega sintomas

Niega sintomas -
Niega sintomas
REGISTRO SIGNOS VITALES JRae
ERIAL SISTOLICA: 120 mmHg 1
JA RESPIRATORIA: 12 rpm
RA: 1,6m
""" CIA CARDIACA: 78 Ipm
N GLOMERULAR: 0,00 mi/min/1.73 m?
RACION DE OXIGENO: 96 %
iy E SO: 70 Kg
"~ INDICE DE MASA CORPORAL: 27,34 Kg/m?
" PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg
~ TEMPERATURA: 37°C
[ DIAGNOSTICO PRINCIPAL |

- J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Impresion Diagnéstica

ANALISIS:
PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS NO COMPLICADOS NO DISNEICA NO

EMETIZANTE NO CIANOZANTE NO TIRAJES NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS AFEBRIL
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN ALTERACION NEUROLOGICA EVIDENTE SIN SIGNOS DE
ALARMA CON ESQUEMA DE VACUNACION COVID, POR LO QUE SE DA MANEJO MEDICO
AMBULATORIO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA CONTROL EN 48 HORAS
TRATAMIENTO:
AZITROMICINA TAB 500 MG CADA 24 HORAS X 3 DIAS
FEXOFENADINA TAB 120 MG DIA ~
NACETILCISTEINA SOBRE 600 MG C 12 HORAS X 5 DIAS

- ACETAMINOFEN TAB 500MG C 8 HORAS
ACIDO ASCORBICO TAB 500 MG CADA 12 HORAS

"
i

| .H—ul —_—
H |. NOMRRFS Y APFI | IDOS DFI PACIFNTF: MARIA YANFI A PFRF7 ARGLIFI I FS
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 VALORACION AMBULATORIA

- CODIGO DE CONSULTA:
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
~ FINALIDAD DE LA CONSULTA:
No aplica
CAUSA EXTERNA:
Enfermedad general
MOTIVO DE CONSULTA:

dolor

ENFERMEDAD ACTUAL:
pcte reifere cuadro de artrosis de rodilla y hombro derecho refiere hiproexia y seguimeinto de rpeorte d

elaboratorios
dentro d elo normal

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

CHRISTIAN EDWIN CACERES ORJUELA

NUMERO DE REGISTRO:

11,686,150

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

(i ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS |

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: MARIA YANEL A PEREZ ARGUELLES
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Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
i EN GENITOURINARIO: Normal
 CABEZA Y CRANEO: Normal
- TORAX: Normal
- TACTO RECTAL: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CONDICIONES GENERALES: buene stado egenral
] REVISION POR SISTEMAS 7\
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
olpos: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas

NOMRRFES Y APFI 1 INDNS NFI PANIENTE: MARIA VANFI A PFRF7 ARGIIFI ] F&
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No registra

~ OBSERVACIONES MAMOGRAFIA: No registra
 PARTOS: No registra
CICLO REGULAR: No registra
EDAD DE LA MENARQUIA: No registra
CESAREAS: No registra
MORTINATOS: No registra
CCV: No registra
OBITO FETAL: No registra
HIJOS VIVOS ACTUALMENTE: No registra
PERIODO INTERGENESICO: No registra
HIJOS NACIDOS MUERTOS MENORES DE UNA No registra
SEMANA:
ULTIMA GESTACION: No registra
ULTIMO PARTO: No registra
TRANSTORNOS MENSTRUALES: No registra
EMBARAZO ECTOPICO: No registra
FRACASO DEL METODO ANTICONSEPTIVO: No registra
ANTECEDENTE GEMELAR: No registra
0 EXAMEN FISICO 2
CABEZA Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
TORAX: Normal
TACTO RECTAL: Normal

NOMRRFS Y APFI1ID0S DFT PACIENTE:

MARIA YANFI A PFRF7 ARGUFI I FS
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 TORAX:

Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
- OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CONDICIONES GENERALES: Paciente en buenas condiciones generales aparentes a
la teleorientacion.
[ REVISION POR SISTEMAS |
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
olpos: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: N/A
CABEZA: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR:

Niega sintomas

NOMRRFR V APFI | INNR NF1 PACIENTE-

MARIA VANFI 4 PFRF7 ARRIIFI | FR
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R Y NEUROPSIQUIATRICO:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

REGISTRO SIGNOS VITALES
N DE OXIGENO: 98 %
69 Kg
: MASA CORPORAL.: 26,95 Kg/m?
ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg
ATURA: 36,8 °C
N ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
- FRECU ZIA RESPIRATORIA: 20 rpm
g 3'? ATURA. 1,6 m
*uu ENCIA CARDIACA: 78 Ipm

H:I'RAGION GLOMERULAR:
e 'l'|. X
wil

0,00 mi/min/1.73 m?

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Y ; DROME DEL TUNEL CARPIANO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

F11INNS NFI DACIENTE-

MARIA VANF] A PFRF7 ARGIIFIIFS
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i
No registra
No registra

No registra

No registra
No registra
METODO ANTICONSEPTIVO: No registra
REGLA: No registra
PERIO O INTERGENESICO: No registra
~ EMBARAZO PLANEADO: No registra
MORTINATOS: No registra
ORT No registra
- Ccv: No registra
OBITO FETAL: No registra
EDAD DE LA MENARQUIA: No registra
TRANSTORNOS MENSTRUALES: No registra
CICLO REGULAR: No registra
HIJOS NACIDOS MUERTOS MAYORES DE UNA No registra
SEMANA:
CESAREAS: No registra
HIJOS NACIDOS VIVOS: No registra
GESTACIONES: 3
PARTOS: No registra
ANTECEDENTE GEMELAR: No registra
{ EXAMEN FISICO |
CABEZA Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
- TORAX: Normal
- TACTO RECTAL: : Normal
~ PIEL Y FANERAS: Normal

- OROFARINGE: Normal

o Sy
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x

TRANSTORNOS MENSTRUALE

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

SEMANA:

L

MWFS Y APFI1INNS DFI PACIENTE:

S: No registra
EMBARAZO ECTOPICO: No registra
HIJOS NACIDOS MUERTOS MENORES DE UNA No registra
SEMANA:
OBSERVACIONES MAMOGRAFIA: No registra
ULTIMO PARTO: No registra
PERIODO INTERGENESICO: No registra
FRACASO DEL METODO ANTICONSEPTIVO: No registra
FECHA ULTIMO CCV: No registra
EDAD DE LA MENARQUIA: No registra
HIJOS NACIDOS VIVOS: No registra
ABORTOS: No registra
OBITO FETAL: No registra
MENARQUIA: Sl
EMBARAZO PLANEADO: No registra
PARTOS: No registra
CESAREAS: No registra
l.}L'l'IMA REGLA: No registra
ULTIMA GESTACION: No registra
GESTACIONES: 3
HIJOS VIVOS ACTUALMENTE: No registra
HIJOS NACIDOS MUERTOS MAYORES DE UNA No registra

MARIA YANFI A PFRF7 ARGILIFI | ES
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Normal
Normal

REVISION POR SISTEMAS

LOCOMOTOR:
GENITOURINARIO:
 GASTROINTESTINAL:
~ ENDOCRINO:
. CUELLO:
~ CARDIORRESPIRATORIO:
- ;'J ~ SINTOMAS GENERALES:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sfintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
N/A

MAMAS Niega sintomas
‘[ REGISTRO SIGNOS VITALES |
- FRECUENCIA CARDIACA: 70 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m?
'PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 100 mmHg
- FRECUENCIA RESPIRATORIA: 12 rpm
1,6m

IRRFS ¥ APFI11IND0S NDFI PACIENTE-

MARIA YANFI A PFRF7 ARGLIFI I FS
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EBILIDAD, TOS, DIARREA, DOLOR DE GARGANTA Y DOLOR DE

oL

~ PROFESIONAL DE LA SALUD:

- SERGIO ESTEBAN LOPEZ CANTOR
NUMERO DE REGISTRO:

¥ 36220

B REGISTROS DE REUBICACION ]

UBICACION: SALA DE ESPERA
rFECHA. 20/03/2021 17:51:12

gt I

ON HOSPIT ALARIA 20/03/2021 18:39:42

' Y APELLIDOS DEL PACIENTE: MARIA YANELA PEREZ ARGUELLES
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o E No registra
) No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra

No registra
No registra
No registra

ANTECEDENTES GENERALES
PATOLOGICOS: DISPLASIA EN CUELLO UTERINO ,

HISTERECTOMIA, NODULOS EN SENO,
PREDIBETES FARMACOLOGICOS: NIEGA ALERGIA:
NIEGA QX: POR PATOLOGICOS TOXICOS NIEGA

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS |
No registra

No registra

No registra

3

S|

No registra

No registra
No registra
No registra

MARIA YANELA PEREZ ARGUELLES
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j CUADO ESTADO GEENRAL AFEBRIL
,HIDRATADA NO SIGNOS DE DIFICUTLAD
RESPRIATORIA
Normal

s Normal
- Normal
Normal
Normal
Normal
REVISION POR SISTEMAS |

Niega sintomas

Niega sintomas

Niega sintomas

t" x GENITOURINARIO: Niega sintomas
~ GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
= - ENDOCRINO: Niega sintomas
) 5_ CUELLO: Niega sintomas
~ CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
~ CABEZA: Niega sintomas
- SINTOMAS GENERALES: N/A
 PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
~ NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
~ MAMAS: Niega sintomas
- GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
T 0JOS: Niega sintomas
) | REGISTRO SIGNOS VITALES ]
~ PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 100 mmHg
.
r : - NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE MARIA YANELA PEREZ ARGUELLES
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'CH CADA 6 HORAS POR 7 DIAS e
MG TAB 1 CADA 12 HROAS POR 10 DIAS
DOR BUCAL 2 PUFF CADA 6 HORAS POR 7 DIAS

N

AD PARA RESPIRAR DOLOR EN PECHO SUENA PECHO DIARREA CON MOCO O
CONSULTAR URGENIAS CLINICA TOLIMA

DE URGENCIA (TRIAGE) 16/10/2020 13.08:57

- MOTIVO DE CONSULTA:
- TENGO TOS MALESTAR GENERAL DOLOR DE GARGANTA , DIFICULTAD PARA RESPIRAR,
- REMITIDO:
No
ESTADO DE CONCIENCIA:
i ALERTA
- ALIENTO ALCOHOL
L= No
o ARRIBO A URGENCIAS:
Por sus propios medios
~ CONDICION DE ARRIBO:
- PRIORIDAD:
. Il - La condicion clinica del paciente requiers de medidas dlagnosticas y terapéuticas en urgencias. Son
B | aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado qde se
encuentran estables desde el punto de vista fislolégico aunque su situacién puede empeorar si no se actia,

OBSERVACIONES:
NIEGA ALERGIAS
PROFESIONAL DE LA SALUD:

Wm : .Vaﬁomwnn PACIENTE-

MARIA VANE] A DEREY ADCIICI | B0
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* LLENADO CAPILAR DIST i
NEURO: SIN DEFICIT AP

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
REVISION POR SISTEMAS ]
-" Jl' NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
 PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas

~ GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas

" SINTOMAS GENERALES: NIEGA HABER SALIDO DE LA CIUDAD EN LOS

=4 ULTIMOS 20 DIAS
_fh NIEGA HABER TENIDO CONTACTO CON ALGUIEN
- SOSPECHOSO Y/O CONFIRMADO DE COVID-19
NIEGA CONVIVIR CON PERSONAL DE SALUD.

RXS

NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NIEGA SINTOMAS
GASTROINTESTINALES, NIEGA DOLOR, NIEGA
DISNEA, NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA DOLOR
ABDOMINAL, NIEGA SANGRADOS, NIEGA
DETERIORIORO NEUROLOGICO.

oiDos: Niega sintomas

OROFARINGE: Niega sintomas

0JOS: Niega sintomas

LOCOMOTOR: Niega sintomas

: GENITOURINARIO: Niega sintomas

: GASTROINTESTINAL: Niega sintomas

e ENDOCRINO: Niega sintomas
:' NOMRRFS Y APFI111ND0OS NDFI PACIENTF: — MARIA YANFI A PFRF7 ARGLIFI | FS

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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TRANS\ TR
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~— TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO Laboratorio Patobg!a - SSFM
VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO

IMPRESION DIAGNOSTICA s
CODIGO DESCRIPCION
2014 EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA)

SIA PARKINSON ALERGIA NIEGA QX HISTERECTOMIA SALPINGECTOMIA BILATERAL POR NIC Il PATOLOGIA MEDICADIZ 23/09/05: PRODUCTO DE
MIA Y SALPINGECTOMIA BILATERAL. LIE BAJO ¥ ALTO GRADO TIPO NIC |- NIC Il EN LOS CUATRO CUADRANTES CON COMPROMISO DE LA UNION
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FUERZA: EJC
JCISCO ANTONIO ZEA®
RANCISCO ANTONIO ZeA

[ ) 1
_ . A, el SR e o0 B
"8 ERVICIOS AUTORIZADOS
e P U S S SR T T SR =L =

~ IMPRESION DIAGNOSTICA
CODIGO DESCRIPCION
Z014 EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA)

INFORMACION CLINICA RELEVANTE

ANAMNESIS

HALLAZGO

CONSULTA A
ENTE ASINTOMATICA.

ALERGIA NIEGA QX HISTERECTOMIA SALPINGECTOMIA BILATERAL POR NIC Il PATOLOGIA MEDICADIZ 23/09/05: PRODU =N
IA BILATERAL, LIE RADO TIPO NIC | - NIC Il EN LOS CUATRO CUADRANTES CON COMPROMISO DE LA UNIC
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PN |
.....
!

e LOS HALLAZGOS DEL PRESENTE ESTUDIO SON DE ASPECTO BENIGNO.
e CLASIFICACION BI-RASD II.

g “EL 10% DE LAS NEOPLASIAS MAMARIAS PERMANECEN OCULTAS EN LA

~ MAMOGRAFIA, ESTE EXAMEN DEBE GUARDARSE PARA CONTROLES
POSTERIORES.”

IOLOGO R.M. 13393/91
rabacion 08 mayo 2023
anscripcion JAIRO 14 mayo 2023

@ www.hflleras.gov.co @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia @ Calle 58 N° 5 - 25, El Limonar
& 2739805 Ibagug, Tolima Ibagué, Tolima
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HENMOGLOBINA GLICOSILADA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

-h'.. i
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 8.26
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 379
HEMOGLOBINA 13.7
HEMATOCRITO 416\
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (68,
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 28760
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 329
PLAQUETAS =
NEUTROFILOS % 65.90
LINFOCITOS % 10
MONOCITOS % 9.10
EOSINOFILOS % 0.50
BASOFILOS % 8,40
| NEUTROFILOS # 55
. LINFOCITOS # 1.99
MONOCITOS # 0.75
~ EOSINOFILOS # 0.04
 BASOFILOS # 0.03
ow 5o
l /- 13.8

x 10A3/uL
x10*6/uL
g/dL

%

fL

Pg

gldL
x1073/uL
%

%

%

%

Y%
1043/uL
103/l
1073/uL
1073/uL
1043/ul
fL

%

i ndl ;
ENIFER ARIAS VIDALES
.C 1.110.481.292

ICL‘..>

4.5
45
12
36
80
26
33
150
35
20

1.5
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\ A MAMA DERECHA:
O FIBROEP‘TELIAL

ANGELA RIOS
Médica Patéloga
RM. 279-94

resultados de este estudio deben analizarse conjuntamente con la historia clinica.En caso de presentarse discrepancias, atentamente s¢
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. v afart i e Talatal rrartnin ota infAarma Aaha car nraca | ari
Anta na e adam

Powered by 8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

NORMOCITICOS NORMOCROMICOS

- GLOBULOS BLANCOS
= u?mx,za EN NUMERO Y MORFOLOGIA )
~ PLAQUETAS FSP mm*3
PLT NORMALES EN TAMANO Y DISTRIBUCION, SE OBSERVAN ALGUNAS MACROPLAQUETAS

= ad\(‘-omﬂﬁ

YULI CAMACHO QUINTERO
CC. 33.167.898
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B “ Ii.’ - - L] H|I\ 7
- observan masas, tu.'umulos de mlcro caldﬂcaclon i ospechosas o
tium Iam“a ultectura. — =

~ OPINION /

v
* NO SE OBSERVA EVIDENCIA MAMOGRAFICA DE MALIGNIDAD.
* CLASIFICACION BI-RADS II.

- F T
Gang o a;dlares de baja densidad residuales bilaterales.
. —; .h""
- Piel y pezones sin alteraciones.

“EL 10% DE LAS NEOPLASIAS MAMARIAS PERMANECEN OCULTAS EN LA

MAMOGRAFIA, ESTE EXAMEN DEBE GUARDARSE PARA CONTROLES
POSTERIORES.”

MD. RADIOLOGO R.M. 13393/91
Mary 15 Julio 2021

Calle 33® 4-A 50 Tel. 2658400- 2640888 extension 221 Web Site: www.hflleras.gov.co 1
E-mail.hflleras@hflleras.gov.co. Unidad Funcional Servicios Ambulatorios
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ervan Ieslones focales sdlidas o quisticas, ni calcificaciones groseras.

 galactoforos de diametros normales.

pectorales de morfologia usuales facilmente detectables sobre las

s v.; ;'_ -
) i

: ol
' e

" Reglones axilares sin alteraciones - ML

' b ':: ey

i _! ! LSS | r,

- OPINION:

- fECGGRAFlA DE MAMA SIN EVIDENCJA DE ALTERACIONES.
g BI-RADS US (1).

NOMENCLATURA INTERNACIONAL.

BI-RADS 0: Evaluacion adicional, requiere otros estudios.

BI-RADS 1: Negativa

BI-RADS 2: Benigna

BI-RADS 3: Probablemente benigna

BI-RADS 4 a (alta), b (moderada), ¢ (baja): Anormalidad sospechosa
Sugestivase malignidad

‘ ! Radmlogo
M 80282798

> o
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WHRSON RICARDO 1O VAR GUAYARD, MASTOLOGIA, CC 7507 7074, Reg: © M/9/99

CLINICA TO INIA S.A
Dwccior CRA L NO. 122 - Tolefono: X 70R000 ILAGUL - COL - Web: woww clinicatolna.com
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o MEDICO QU CRDENA

mado Electréniczinente
CLINICATOLIMA S.A,

WILSN RICARDD TOVAR GLAYABO, MASTOLOGIA, CC: 75077474, Reg: ¥3619/99

[Fracaie: CRA. L MO, 12-22 -Telelano:2708000 IGAGUE - COL - Web: www.clinicatolima.com
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Ak

~ MOTIVO DE CONSULTA:

DOLOR ARTICULAR
B ACTUAL:
PACINTE CON
FILIACION A SEGURO MEDICO
ACTUALMENTE ASINTOMATICA

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

B b

ANEGEDENTE DE DOLOR POLIATICULAR ~ QUIEN ESTA E N TRAMITES 0E A

No registra
REMITIDO DE:
No registra
L DE LA JAIR ALEXANDER GRANADA CASTRO
NUMERO DE REGISTRO: 93235572
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
GESTACIONES: 3
PARTOS: 2
CESAREAS: 1
MORTINATOS: No registra
ULTIMA REGLA: No registra
ULTIMO PARTO: No registra
ABORTOS: No registra
CCV: No registra
CICLO REGULAR: No registra
FECHA ULTIMO CCV: No registra
TRANSTORNOS MENSTRUALES: No registra
OBITO FETAL: No registra
EMBARAZO ECTOPICO: No registra
MENARQUIA: S|
EDAD DE LA MENARQUIA: 13
HIJOS NACIDOS VIVOS: No registra
HIJOS VIVOS ACTUALMENTE: No registra
‘ ', . |”TPERGENE8'CO: No [egis[ra

PLANEADO: No registra

DEL ‘HETODO ANTICONSEPTIVO: No r:gistra

~1D0% WERTOO MENORES DE UNA No registra
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G)R BILATERAL DE RODILLAS PREDOMINANTEMENTE
R BILATERALD E CODOS ADORMECIMIENTO EN MANOS

JAIR ALEXANDER GRANADA CASTRO
93235572

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

'GESTACIONES: 3

PARTOS: No registra
CESAREAS: No registra
b3 MORTINATOS: No registra
2 '_1' ; ULTIMA REGLA: No registra
I' Id ULTIMO PARTO: No registra
s ABORTOS: No registra
: CcCV: No registra
n CICLO REGULAR: No registra
FECHA ULTIMO CCV: No registra
TRANSTORNOS MENSTRUALES: No registra
OBITO FETAL: No registra
EMBARAZO ECTOPICO: No registra

MENARQUIA: Sl
r EDAD DE LA MENARQUIA: No registra

HIJOS NACIDOS VIVOS: No registra
HIJOS VIVOS ACTUALMENTE: No registra
PERIODO INTERGENESICO: No registra EGRA
EMBARAZO PLANEADO: No registra AR e~ e
FRACASO DEL METODO ANTICONSEPTIVO: No registra ‘},‘,“i'lff Mot TR
:g::nr:Acmos MUERTOS MENORES DE UNA  No registra o=

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

YACOL Tépico DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE

SROENES PROCEDIMIENTOS e A

5

MIENTO:
0 INYECCION O INFILTRACION
 OBSERVACION DE LA SOLICITUD:
No registra
OBSERVACION DEL CUPS SOLICITADO:
INFILTRACION ARTICULAR 2 ARTICULACIONES
OBSERVACION DE LA FORMULACION:
00
MOTIVO DE CANCELACION:
No registra

PROCEDIMIENTO:
873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

OBSERVACION DE LA SOLICITUD:

No registra

OBSERVACION DEL CUPS SOLICITADO:
RX D E RODILLAS COMPARATIVAS
OBSERVACION DE LA FORMULACION:
00

MOTIVO DE CANCELACION:

No registra

DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA sop
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Dr. FERNANDO ESCOBAR ORDONEZ
Médico Radidlogo
R.M. 80282798
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Dr. FERNANDO ESCOBAR ORDONEZ
Meédico Radiologo
R.M. 80282798
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articular ni a nivel de la B
Jlar sin evidencia de erosiones.

i
ras musculares son de ecogenicidad normal.

= OPINION:
T

L  ECOGRAFIXDE CODO DERECHO SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

Fernando Escobar

Ordofez

Médico Radiblogo
R.P.80282798 '

Dr. FERNANDO ESCOBAR ORDONEZ

Médico Radiélogo
R.M. 80282798
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vlogfa usuales. Se encuentra :
 su vaina sinovial se encuentra integra.
o ' :
structuras tendinosas de los md ular,infraespinosos y
5> menor presentan apariencia y ecogenicidad nqnnales, sin imagenes

A N -". ‘ - . . -
Ny " No hay evidencia de derrame a nivel de las bursas supraacromial,
¥ subacromiosubdeltoidea ni coracoidea. »
Los contornos de las corticales ¢seas a nivel de la articulacion glenohumeral y k|
acromioclavicular son regulares y de apariencia ecografica usual. Buena movilidad
articular al momento del examen.

Cartilago articular sin evidencia de erosiones.

Las estructuras musculares son de ecogenicidad normal.

ERNANDO ESCOBAR ORDONEZ
gdico Radiélogo '
. 80282798
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Fecha y hora de firma: 23-11-2022

Cra 15 # 13-28 Los Alpes | Perei
Cra 34 # 27-33 Victoria | Tuluz
Cll 18 # 7-102 Interlaken | Ibagu

all Center
11 66 11 citasc@cedicaf.com

encionusuario@cedicaf.com
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 CON ANGIORM 23/1172022 ENFERMEDFAD DE PARKINSON CONFIRMADA COMO CONSECUENCIA LOS GANGLIOS
JEN CONTROLAR LOS MOVIMIENTOS MUSCULARES PROVOCADOS AL TEMBLOR ASOCIADOS A LA MARCHA Y
DE COORDINACION. EL PACIENTE CONTINUA EN MANEJO MULTIDISCIPLINARIO CON NEUROLOGIA (MOVIMIENTOS

SOLICITA CONSULTA CON PSICOLOGIA Y FONOAUDIOLOGIA

l :..
Andlisis y plan
CARBIODOPA 25 MG TOMAR TRES VECES AL DIA. PAUTAS DE ALARMAS Y RECOMENDACIONES

Control en dos (2) meses

Manifiesto que los datos declarados por mi en este documento son veraces y completos y que no he emitido informacién relevante que pueda modificar o
gravaria realizaciéon de mi tratamiento.

DR. LUIS IGIRIO GAMERO
cc1

Especialidad.
NEUROLOGIARegistro.
0914
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LO CON ANGIORM 23/11/2022 ENFERMEDFAD DE PARKINSON CONFIRMADA COMO CONSECUENCIA LOS G
DEN. LOS MOVIMIENTOS MUSCULARES PROVOCADOS AL TEMBLOR ASOCIADOS A LA MARCHA
COORDINACION. EL PACIENTE CONTINUA EN MANEJO MULTIDISCIPLINARIO CON NEUROLOGIA (MOV

‘SE SOLICITA CONSULTA CON PSICOLOGIA Y FONOAUDIOLOGIA T

INDICA TRATAMIENTO CON CARBIODOPA DE 25 MG TOMAR 3 VECES AL DIA 1

Anélisis y plan

PACIENTE CON ENFERMEDAD DE PARKINSON IDIOPATICA PRIMARIA LA CUAL PRESENTA UNA ALTERACION COGNITIVA ESPECIFICA,
PRINCIPALMENTE EN LA VELOCIDAD DE LA ENFERMEDAD. PACIENTE QUE DESENCADENA DOLOR Y ALTERACIONES EN LA FUNCION DEL
SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO. ALTERACION EN LA FUNCION COGNITIVA, EQUILIBRIO, DISFAGIA Y DISARTRIA. ACTUALMENTE PRESENTA
DIFICULTAD PARA CAMINAR, DEPENDE DE UN TERCERO POR LA PERDIDA DE ENERGIA. VEJIGA HIPERACTIVA, POR LO TANTO, LA PACIENTE
NO TIENE CAPACIDAD DE ESTAR SOLA, CONDUCIR, HACER DE COMER, VESTIRSE, DESVESTIRSE, SUBIR ESCALERAS, TOMAR ALIMENTOS; Y/
QUE EL TEMBLOR EN AMBAS MANOS, BRAZOS Y PIERNAS LE IMPIDEN HACER LABORES SIMPLES. POR LO TANTO, RECOMIENDO MANTENEF
VIGILADA Y CON REHABILITACION CON TERAPIAS FISICAS CONTINUAS Y TRATAMIENTO CON CARBIODOPA.

Manifiesto que los datos declarados por mi en este documento son veraces y completos y que no he emitido informacién relevante que pueda modificar o
gravaria realizacion de mi tratamiento.

DR. JORGE'LUIS IGIRIO GAMERO
CC 12

Especialidad.
NEUROLOGIARegistro.
0914
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?'usnomss:

' 1. PERDIDA DE VOLUMEN CORTICOSUBCORTICAL.
2 CAMBIOS AISLADOS DE GLIOSIS POR MICROANGIOPATIA.
3. ENFERMEDAD DE PARKINSON PRIMARIA

e oo

Estudio interpretado por:

O MEDICO: 51783462
NOMBRE MEDICO: VIVAS BONILLA INGRID JANETTE
REG.MEDICO: 137314
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. izquhrdlpor aparente erosion de latabla interna,  hallazgo

, der a granulaciones aracnoideas sin que pueda descartarse lesion
etiologfa por lo que recomiendo correlacionar con la localizacién de los

Mﬂlr pertinencia de resonancia magnética contrastada complementaria.
o incidental se observa un pélipo versus quiste de retencion submucosa en
mlxlllrls, de 10 mm en el lado derecho y 17 mm en el lado izquierdo.

R,ADlOLOGO R.M.94951/2006
Ql;Al 25-11-2022

MWM&T.! 2658400- 2640888 extension 221 Web Site: www hflleras.gov.co
E-mail.hfleras@hflleras.gov.co. Unidad Funcional Servicios Ambulatorios
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fedltdedhgtmevoluaénypwﬂemmmto.

. Copiadelahtstonadimca completa incluyendo Iosexémensdelabonmnoquesememnm
cuenta para el diagnéstico.

 Copia de la solicitud de seguro o de la péliza segiin el caso Formato de pago por transferencia
diligenciado por el asegurado.

RADICACION DE DOCUMENTOS

Esta documentacion debe ser radicada en el buzén indemnizacionesvida@allianz.co

Nota: En cualquier caso, Allianz Seguros de Vida S.A. se reserva el derecho de Solicitar pruebas o documentos
adicionales cuando el siniestro lo amerite.

si del andlisis de estos documentos resultan dudas y/o aclaraciones adicionales, oportunamente las haremos
conocer

Cualquler inquietud comuniquese con nosotros al 018000510989 o en Bogota al 5188801.

www allianz.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- tgrenen memussenPeon)
e () Owes ingresss (Pesen)

Kernifianan de los acoomst

Razon social o Nombres Completos

25 o asooados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital sacial,
Tipo dé fdentificacion

Oficina princet Dirscodn Teléfono

Teo de e Lﬁdﬂ’ﬁhm Cudl

Awacad econdTR

INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL:

e oo = MNombres Completos

Teo o documenss lrm*m&iﬂn Lugar de expedicién
Fecha de nacrwerD Lugar de nacimiento wﬁ;
— lOudad

aponte o participacién (en casa de requeris mads espacios dete anexy

I Numero

omo [ ] |
RO !
=0
Descripotn de 2 Acnadad econbmica N e
£ =
Igresen Memmaies (Pesos) s araar)
o b puves (Peses)
e dmmad Ouos ingress Pess)
oo ouws ingresns

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

R Ga G T [ 1] 5 @~

nm-:—hnbpﬂﬂ-q.d-md:n-‘dc—'_u e RS

F 1.ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES: Obrando rribbre propio 0 en represantacén de — — = ;aw‘:—;:ﬂ!u-ﬁbﬁm
realizo las siguientes dedaracones de ongen de los fondos y/o bienes 1 los recurses de i propeedad o persona juridics que represent provEren SgueT=s s (el
m-gl i = EZ)@BM@!M”MQh&&W@MMMME‘SG“S&
ALLIANZ COLOMBIA SA. @ o ratrices, Fales, subsidiaries, vincuiadas o corsiadss, (0 adsfares s Compaiias’) oo 2 desrardn 2 3 Srancacie == s
FIDUCARIA COLSEGUROS SA. ALLIANZ COL incluyendo e e s achidudes 53 i, e o o Pecat £) Qe a2 s Cormparis s o a5 e P

terTonstas 0 actividades 3)Q pr =
de detactar cualquier inconsistencia en B informacin consignada en est= formular o 2 s Cormpafias de oce remonsatilicad g =loy3)Q ok =loras e

lizada la nf » inistrada mediantz o formularo perz ool 'MMW
la entidad que repr LR R T b —{

antener S pr
mmamumnmummhmm: fo

1mfmum&mm:Bmmﬁnmthuﬁwhdﬁtmwﬁum
comercial, verifiquen, s,

oroxe= pars e o ine sadicios S wfooon =
oo ¢ acSice —Eiouer TRy—acEn Sacorats O I NPT e

umobmmam ial, soficitan, procesen, ; St soss = o &
hﬂluﬁom;hm&m&MQmammwhwmmyﬁ%ahwwm
Instituto Nacional de investigaciany Prevencidn del Fraud al Seguro-INFy2 somes Fasacpica- INVERFAS, &n ks tirminos yourarce o Sempo que 3 Lay sstaiess desdie sl T
Comparias.

xmrmummmm:mmmmmmmgs&.mmmﬁummr- & =, Oriecos, TESEECa T

nmuni:mhmmummmtQMuﬂmommmmémarmﬁthﬁ)mm
 oenad

mmysﬂiﬂsmﬁu‘ y prest=d ﬂmdm&mm(n)au_aﬂsmmw 3

IMPORTANTE: Autori - ontn de mis & Tk enmmmahmdybmym“hmummmguwahm

facultativo.

Declaroq Josfinesp _"*uﬁnmﬂdamulmdehpumq.emﬁc)mrcénam;s:&:rm;iﬁzg_:ﬁemﬁmmﬁ

mmmamomehmommmm&mymmmm:mmimmmmﬂ

m(u)mWyhhmeMjﬂom:umumEmena&m:m:reTmhmwm -
- = {v';Fmr&;mﬁdﬁcéﬂh&fhﬂﬁﬁum:mmzzﬂmnhr;ﬁ

mum&um@)mmammymwx—a 3 :
q’:u&whndhmlmmmitsdmumdm%nmﬂﬂoahmm de rpuoass y Aduznas Nacoredss de Colomia (DN, =5 ks SSrmires del Forsge Aot T Corpilance A (ST o=

q Y g apiicables.
Comotitular dela informaciin, conozcn que me asisten los derechos previstos en 2 Ley, enespecal Cnoc 2050

muummmmamcmmmwuﬂmmwm
mﬁMmmnmmmbWMﬂmmuhmmmﬂmA_.., f3s (onpalies

e rarvsoioy Reprrainde msdaes,

. 2o s verhocen ITE CEcuer pesne rety s & WAdGE, piiice ¢ phads S5
~i corrar = oo s (orpaias S e, serpregre oy tsime e

mwwmdﬂsm“BMMmhumt!A&-_E—Hu S x St et o Raools SOESICS y 2 mivel nacorat 0TS00S DS —Opciin 2 Se niorme gue puste

consultar las politicas de P ralfienz co

6.ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me 0bligo a actualizar 0 confirmar k2 informeciin que entrege Ui VS 21270 0 L9l -0 o5 S ssvoe bamerte.

Las Compaiiias h esponsables por } odamoras que s2 presenten an b reslizacidn de ios P ¢ T SErencEs St 3 rexacdes mn s nirmaode s SEECETE ]
orSracE s ===

Enconstancia de comprensidin y conformidad con lo antenor, firma

CLIENTE O TERCERO

| &8
=
=2
esa

.E.
o=
==

Al oD AR HEISS

\ €I Y 2 |

B , “Pera Banco Agrario k2 =g A0H no tene e esucnre Gefinica, por o ol s recomiends oo inchir sses ovests.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

P  Sua Fm . mﬂwmm.ﬂ“w& T -‘1
- 1 II‘ s

~ CCNa R
4
[ 15
1 | Fallecimiento (cobertura obligatoria)  |$ 80.000.000 5 | Auxilio por fallecimiento $ 7.000.000 Al
| inutilizacién Renla diaria por hospitalizacién y Renta diarla
$ 80.000.000 6 PO Incapacidad temporal por accidente. Ingreso diario mensual
p—— (Para amas de casa el valor asegurado serd (Méximo $500.000)
$ 72.000.000 de $20.000)
$ 80.000.000 7 | Asistencia Multifamiliar Cobariuras Incluidas an el producto
pagodelaprima | | g Asistencia de A Adulto Mayor Coberturas incluidas an el producto
Trimastral - Slmosu'll Mansual P
O @) ) 9 W‘Asislencia de Bienestar y Salud Coberturas incluidas en el producto l

qo. informacién del’asegurado

Especifique su ocupacion y aclividades detalladas de su cargo: COMERCIANTE DE COMIDAS RAPIDAS INDEPEN DESDE LA CASA

ammmdﬂoﬂmadﬂn? NO Q SIQ LA cudl?

<Es piloto de aeronave y/o practica como profesional o aficionado , ocasional o regularmente deportes tales comao: toreo, automovilismo,
motocicismo, vuelo en cometa, paracaidismo, boxeo, montariismo vuelo en ullralwianos planeadores, cometas y/o similares, bungee jumping, puenting, rafting, downhill, buceo y
otros deportes denominados de allo riesgo y/o extremos?  NO _@_ Sl . Favor aclarar :

¢ Tiene usted servicio de escoltas o guardaespaldas? NO @ Sl Q aclare motivos

2Su actividad personal tiene relacién con el negacio de las esmeraldas, drogas o estupefacientes? NO Q Sl Q aclare

¢Ha sido 0 se encuentra amenazado, secuestrado, extorsionado? NQO _@_ Sl _O_ aclare motivos: __

;Existen o han existido demandas o procesos judiciales promovidos en su contra 7 NO __@ S| Q aclare naturaleza de la demanda, juzgado y causa:

¢Ha sido investigado por cometer algun delito? NO Q_ S| Q en caso afirmativo especifique:

Informacion de otros seguros
¢ Tiene algun seguro de vida individual o accidentes personales vigente, diferente a aquellos que respaldan deudas en entidades financieras? NO @_ si { ). nombre

compania , valor asegurado fecha expedicion

L Esta tramitando otro seguro de vida en la actualidad? NO @, Sl Q nombre Compaiiia ; ¢ Ha rehusado alguna Compadia expedir o

rehabilitar su seguro de vida o accidentes? NOQ Si Q motivo y nombre de la compafiia

Versin. 05 de octubre de 2019
i Hoja 1de 3
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‘ kamerse (ko (1), eraners ()0 de orgariacn veracional (3) o e vl 8 s
§ 5" 2 contmncin Indiue oo de PO

A-MNND tnm«hg Lma,-mmmD “,,;" . Ti

PP o e Taver indique quin es el PEP _ LT
| Nombres y apeidor: l Tipo doc. de identidad: [w.,_m e
: Mnmmummr — -
Primes apelisdd Sequndo Apefiido | Nombres Completos
Tipo de documents ll' lhd\uwwrrvdh Lugar de expedicién - ‘B

Cadigo O
s usend una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacién intemadional (3) o existe algiin vinculo farmiliar , civil 0 de asociacién entre usted y un PEPZ: s()n@

S respondié “Si” a continuacin indique el tipo de PEP:

T EP&::»D 2.PEP E:mniem[] 3. PEP Organizacién |mernadomrD 4. PEP por um&D

Smﬂwmpulmvindiq;equ‘vénudm

Nombres y apellides: Tipo dac. de identidad: NGmero doc. identidad
Persona d
‘Normitre o razon social Nit
‘Email de contacto Celular de contacto
Oficma principat Direction I Gudad Deparamento Teiéfonc
Tow oe emores L?m O¢ donuciio sozial 3 Pals de constitucién Fecha de Consbnucién i
“Acrvedad econormics L SOTE Cadigo QU ;
Ingresas Mensuales (Pesos) | qresas Mensuales (Pesos) g
“Actives (Pescs) ] Pasnvas (Pesat) L Patrimonio (Pesas)
Origen de recursos  Onadendos D MMD Rentas D Actividad econdnica D Owos D
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL ||  CONTROLANTE [ |
Primer apelido Segundo Apellido Nombres Completos
Email 6e con2clo Celular de contacto [ Tipo de documento N ‘kdu e expedicon

Fs usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) 0 de organizacién intemacional (3) o existe algiin vinculo familiar , civil o de asociacion entre usted y un PEPZ: So i@
Si respandit “Si” a continuacion indique el tipo de PEP:

‘I.FP'II':IID 2, PEP[nran]erD 3. PEP Organizacién InlermdmuD l.PEPpumx\dD

Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP
Nombres y apelirios.

_l Tipo doc. de identidad:

‘mm doc_ identidad
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o onfomidad con lo estipulado en &l
puaden servir de fundamento & a Compa#
| |anterior, ,:Wm\dlomdimquu

NMWPU.W:dl Ia indemnizacién que sé
y AMMMREQPONSABLQADALGIMASNOMEDMELA

{
| reserva el derecho de
DE DATOS PERSONALES: La Compah
al diligenclamiento dal p te formul
de lerceras personas que sean asegu!
Tamblén serd objeto de \ratamiento la Informacién de natura
(1) Realizar la avaluacién de la saliciiud de seguro Y el an
sogura que celebren y a las obligaciones legales que s&
considera pertinonte y noecesaria con otra
ejocucion do las aclividades descrilas s
(1) Envios Comaerciales: Contactar al tiular a través de mensaje
|tercoros vinculades, campafias do fidelizacién o mejora de servicio, as
Grupo Alllanz, Intermadiarios, rea: radores, coaseguradores, opera
antoriormente menclonadas. st NO

(i) parfilamianto, Roallzar porfilamianto del titular a part
antre olros, $i NO
El tiular cuenta con ol darecho a conocar.

fa ALLIANZ SEGUROS DE VI

reclame,

seguro no compromete de

d.uygwmwldwdhdividualde
ada y verificad

¢ la cobertura una vez evalu

TRATAMIENTO fa,

do su lilularidad y la

{ como para

ir de sus d

actualizar, rectificar y solicitar supresion

suministrados y acudir ante la Superintendencia da Industria y Comaercio cuando n
canales de comunicacion, el Thulor de los datos parsonales qu
§041133 = A nivel naclonal: 018000 513500 - Opcién B); ii) Requerimiento &
electronico! sarvicloniclionte@allianz co.

Con ol diligenclamionto y suscripcin dol presente 1o
politica do proteccidn de datos personales da la Compafila publicada en
y que nutoriza su verificacién ante cualquier persona, s

SCrilo

www allia

articulo 1058 del Cédigo de Comercio, hago constar que las respuestas qu
DA, SA., para tomar la
el suscrito sa'icitante haya incurndo

EXPEDICION DE LA POLIZA.

en su condicién de responsal
rio recolectara, almacanard, usa
rados o beneficiarios del seguro. La Inf
Jleza sensible relacionada con el estado

alisis del estado del riesgo:; dar cumplimiento a
deriven o sean accesorias 8 esla y

s gmpresas gal Grupo Allianz. intermediarios, reasegurador
®
s de lax10, comeo eleclrénico, SM

dores y presiadores de sarvicio y cualkquiar

alos personales para analizar o predecir aspeé

adolescanias, solicitor la pruoba de la aulorizacién olorgada, ser informado sobre ol u

@ Sean o vayan a serf tralados

rmulario Usled declara conocar y aceplar do manera expresa y

In limitacién alguna, y se obbga a actua

] i

e he dado a las preguntas en el
ﬁasgosdesag\nmdovidaaqueumwm.
Complﬂfimquadonpodﬂmluv

actividades ilicitas. ACEPTO QUE ALLIANZ

decisién de asumir o no los
le viciara de nulidad relativa del contrato de seguro y la
oamddﬂesupannmdapathquum

accin u excepcion,|
SEGUROS DE|

Declaro que m!

nm&nmodoahAsegmadat.nlinpﬁaauigadonamduowolmdemuqmm, La Aseguradora se

a 1a informacién aqui consignada.

mmpwmm.um

bie del tratamienio, con fundamento en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios y

rd, dispondrd o aventualmente podra llegarse 3 transmilir @ transferir a nivel nacional o in

formacién personal objeto de iratamiento es de tipo general de Identificacién, ubicacién y socloaconémica.

de salud y datos de identidad sexual. La informacién descrita sera utilizada para las sigulentes finalidades:

\as obligacionas cantraidas por \a Compadiia con el titular de informacién con relacién al contrato de

para la prevencion y deteccion del fraude. Con ocasién a lo anterior, 1 C¢ podra compartir 1a ir fi i
os. conseguradores, operadores y prestadores de servicio con quienes lenga una

Al

relacion contractual para ia

tros, para el envio de noticias sobre oferlas de produclos 0 sarvicios de la Compafia o
lo que la Compaiia podran suministrar la Informacién a otras empresas del
| cualtengan un vinculo contractual para el desarrolio de las actividades

S, teléfono, entre O
tas y estudios de marcado, por
tarcaro con @

roalzar oncues

clos relacionados con la salud, preferencias personales, intereses, comportamiento,

sus datos personales; abstenerse de suministrar informacién personal de naturaleza sensible o relativa a nifios, nifias o

dalos personales; ravocar 3 autorizacion otorgada, consultar los datos personales praviamente

ataria da prolaccion de dalos personales. A ravés de los siguientes
Call Center - Chientes ALLIANZ (Desde el celular; #2685 - Bogota:

al Cliente; iii) Correo electrénico a la direccién de correc

50 que so |6 da a sus
debida forma sus consultas o reclamas an m
\ANZ podra ejercer sus derechos: ) Linea
24 de Bogola, Direccidn de Sarvicio

o 58 alenda en
por ALL
o la Carrera 13A No, 29
por escrito, el contenido de la prasante solicitud de autorizacién, asi como el contenido de a
los dalos aqui consignados son cleros, que la informacién que adjunta es verazy verificable
oducto o servicio lo amerite.

nz.co. Ademas, deciara que todos
lizar o confirmar la informacién una vez al afio o cada vez que un prt

DECLARACION; Todos los datos aqul consignados son cieros,
confirmar la Informacién una vez al aflo o cada vez que un producto ©

la informacién que adjunio es veraz y verifl

icable y avlorizo su varificacién ante cualquier persona,
servicio lo amerite. Autorizo irevocablemente durante la vigencia del contrato de seguro que
s, clinicas, hospitales, EPS y demas establacimientos que me hayan brindado aten:

sin limitacién alguna, y me obligo a actualizar o
llegare a celebrar con Allianz Seguros de Vida
cién en servicios de salud, para suministrar

S.Ay por diez aflos mas después de finalizada la vigencia del misma a los médico:
|a informacién sobre mi historia clinica ylo estado de salud que Alianz Seguros de

En constancia de comprensidn y conformidad con lo anterior,
Flrma Asegurado

No. Dotumento de |dentidad! 52233049

Se firma la presente solicitud en la ciudad de :

Mora Hontw 'Pv;’-’

IBAGUE TOLIMA

Vida S A las solicite, aun después de mi fallecimiento

Firma Tomador

\“-D«om "ﬁo nola Paig_

Nd Documento de Identfdad: 52233049

eldia 16 ge AGOSTO ge 2022

Codiga clausulado: 08-05-2018-1401-P37-0000000VIDI04VO4

Cédigo nota técnica: 08-05-2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04

Versién: 05 de octubre de 2019
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g n
;
R LA TR -

e celular: #265 - Bogotd:
escritoala Carrera 13ANo. 29

Intermediario) SEGURALIA LTDA identificado con (tipo doc . 14)
y declave 1707057 declaro:
veificadolainformacion personal, socioecongmica y financiera del “potencial cliente” y “cliente” en dela C.027 del ano 2020 de laSFC. (D) 0 o
r razonable la informacién financiera con la informacion socioeconamica del potencial cliente. ;@% y >
que la informacién socioeconémica del cliente es acorde a su actividad econdmica en compa 360 con el mercado. s@ VQ 1\
e e una entrevista queyo realicé con maximo dos dias previas aa | e hrma de esa decianscion. @) WO I

:A.Muﬂndolas medidas necesarias para conocer al cliente a tr:

‘cmbuemhlmﬁﬂ.ennicmeptohvimulxiondel cliente deberia ser

aproea0o(®)  Recrazano0)

Firma del responsable de la vinculacion DENIS DAYANA LOZADA G

a5 diferentes categorias de PEP.
{ dici Si mmnhm.mwummummam
L que ocupan,

Definicion de k
1.PEP L plad. endDeﬂanlsud:1016ydemisnormasqu¢!cmodiﬁquen, i
d ificacidn de empleos de la admini i!-ny(r\-hunxmmlylzrr:mrul.mnmenloawgmqueecupen, g las funci del sreaalag de lafichadel
e Jegacién, la expedicion den quul;anmlndmxcmngeneml,la|or"“‘ i6n de polith itucionalesyadopcién depl | i de bi dineros
o val Estado y 13 i de justicia o facultad administrativo sanclanaicriss. funciones. puaden ser a través de of jén de gasto, i6n pablica, erenc :’!rm’ dtu-m'gﬂen.m uidaciones,
bk bles EPdesdesumhnm&enmyham}nhm«.\w:’-sduqauuwgo, i sl
mellvllhll_:Smntln(lupeﬂmasmedmpeﬂanh.m:lane.spubl»:ndesu.amscnmrupa's.ScennendenpornPenm\iems: (\)ielude[sudo.jeludeﬁaﬁtmﬂ. ini ios 0 rias de Estado; () g
g o parlamentario (iiy ; de tribunales supremas, tribunalea constiucionales u airas altas Instancias judiciales cuyan decisiones no admitan normalmente recurso, salvo en circunstancias EWM'M
las "‘"'"'m:tnlr‘k.i‘(v)emba[l"orm‘,Enurg:):‘r:ldrna)ocno'.yalw:lumummia!dehs(ueﬂilirmidas,y(vl‘, los brganos ivos, di ién o di vision de
empresas de propiedad estatal. b =4 !
l;?l!“nrpnludhmnudwhsoﬂnueumpe'mmsquu‘pten(unchncsdiveuiusenumuganlzmlnxemcml.kenuendmpm’ﬂ’deaguﬁm"..... ! subdirec bros de |
pe jerza una funcidn equivalente. v
Fb ek g g g di
4.PEP lacio finicié do: 1. Segund do di inidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, ni i
-5 x & 9r ) (p 3 , hijos, nietas), 2. Segundo de afinidad (yernos, nuer egros, cuhados, abuel Korel
{MPB)JS-' civil (hijos P P 3. 4. Asaciado cercano: usted es socios, asociado o ienen g Aun PER.y D o g T
e
| .

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

12-01-202) 10:20:22 0310101030200000C052 CABAT040 1707057

: g
Nombre Beneficiario Tipo y No. documento de identidad % Participacién del Vr. Asegurado
EMERSON HASSAN AVENDARO PEREZ CC: 1110570242 35,00 % participacién
CAMILO STEVEN AVENDARO PEREZ CC: 1234640882 35,00 % participacién
GERLI DANIEL AVENDARO PEREZ CC: 1007677363 30,00 % participacién

En caso de no designar beneficiarios, serdn los de ley (de acuerdo con lo estipulado en el articulo 1142 del Cédigo de Comercio).

Poliza y duracién:

Crecimiento anual del valor asegurado: 3,00%

Tipo de crecimiento anual del valor Aritmético

Pélizan® 023137211 / 0 Suplemento N°:3
Duracién: Desde las 00:00 horas del 18/08/2022 hasta las 24:00 horas del 17/08/2023.

Datos Asegurado (Condiciones particulares)

PEREZ ARGUELLES MARIA, YANELA

MANZANA 18 CASA 8 URBANIZA SANTA ANA
IBAGUE

Teléfono: 3203735348
Email: mariayanelaperez@gmail.com

Coberturas Contratadas

Amparos

Valor Asegurado ($) Valor Prima ($)
Fallecimiento 80.000.000,00 273395,20
Allianz Seguros de Vida SA. BOGOTA FARMER 1 Alllanz @
Cra. 133 No.29-24 - Bogota - Colombia AV CRA 68 75A 50 CC METRO
www.allianz.co

BOGOTA

~~~~~~~~~~
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VIGILADO "rENIENCUICA Finavc a

HUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

——
VIGILADO

OMPROBANTE _ UMICO DE DEPOSITO
TITULAR DE LA CUENTA: Allianz Sdguros de Vida S.A. Nit. 860027404 - 1

Il\\\\ | \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\W\\\\\\\\\\\\\\\\\\\M\\M\\l\\\\\\\l

(415)7701037100048(3020)16001748387837(3900)00000000089518(96)20230201

compnosmm UNIcO DE DEPOSITO __

@Eﬁ&abz PAGO: 16001748387837 ]

(Fecha de pago:
{ Valor a pagar hasta: 01 /febrero/2023 $89.518,00

LU T

(415)7701037100048(8020)16001748387837(3900)00000000089518(96)20230201
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VIGILADO

VIGILADO

- Débito Automatico

web www.allianz.co, | | Para pagos con debito a su cuenta de ahorros
llnkde pago reglstrese y realice sus o cuenta corriente, la informacion y
autorizacion debe ser suministrada en el
momento de la suscripcion de la péliza o en el
momenta de renovacion de la misma.

TITULAR DE LA CUENTA: Allianz Seguros de Vida S.A. Nit. 860027404 - 1
REFERENCIADEPAGO:  16001744296321

=== ANl \\\\I\\Ih\ll\\\\\\\ll

(415)7701037100048(8020)16001744296321(3900)00000000089518(96)20221018

COMPROBANTE  UNICO DE DEPOSITO
TITULAR DE LA CUENTA: Allianz Seguros de Vida S.A. Nit. 860027404 - 1

REFERENCIADEPAGO:  16001744296321

(Fecha de pago:
[Vlhupagarhuu 18/10/2022 $89.518,00

M \\\I\\\\\\\\I

(415)7701037100048(8020) 16001744296321(3900)000000000895 1 8(96)20221018
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\q -
- ]

- L

esente, |le Informamos que Allianz Seguros de, ida ¢ ; %
’en el articulo 1071 del Codigo de Comerclo nos permitime |

. 1} ¢Serén revocadas las coberturas adicionales al basico de vida, contenidas en la péliza: '}'
 Incapacidad Temporal por Enfermedad o Accidente, Auxilio por fallecimiento,

- Enfermedades Graves e Indemnizacion por fallecimiento Accidental, a partir del 24 de
enero del 2023 la pdliza seguira vigente, pero solo con la cobertura de fallecimiento.

2. Teniendo en cuenta lo anterior, nos permitimos informar que la vigencia del contrato de
Seguro de Vida ActuAll contenida en la p6liza No. 23137211, termina el dia 18 de agosto
de 2023 y que Allianz Seguros de Vida S.A. ha tomado la decnsnén de no renovar dicha

poliza.

Atentamente,

SANTIXGO LOZANO CIFUENTES
Vicepresidencia de Personas
Allianz Seguros de Vida S.A.
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'E!r# %léﬂude la Superlntendencla Flnanclen’q '.
una solicitud de conciliacion, el 27 de abril 2023, por MARIA‘-.J.
RGUELLES con el objeto de solucionar las posibles diferencias
ntadas con ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,, en relacion con los siguienteb

HECHOS
sahl oft peda  Can DAUSIRY
, : b B e agethe s 2 abpusodepub i o
n 9 28 o tlautip bor 2212 e
- L, 4 ‘ : N kL KX TR S
2 .A_..._."‘:‘.-_._ e e - ” " i '.:‘ Py _‘,Lﬂ,"{,
LIV, £ > T
Centro de Conciliacion de la Superintendencia Financiera de Colombia PRI e,
(Cod. 3454 - Resolucion 2074 de 8 de noviembre de 2022 - MinJusticia) VIGILADO dt| Dares
GCsupemsul i frintendencia Financiera de Colombia S "_“‘ rintendencia Financiera de Colombia !@rﬁnanmera
Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
: MINISTERIO DE HACIENDA'Y
13 4 -
Conmutador: +57 601594 02 00 — 601594 02 01 (rq CREDITO PUBLICO

www.superfinanciera.gov.co
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N 0 DE IDENTIFICACIC)N 512.233. 049
- SE; Hombre( ) Mujer (¥) Otro ()

~ NUMERO CELULAR DE CONTACTO: 3203735348

" DIRECCION RESIDENCIA:  Mzna. ¥ casd # g

~ pais: colembia

'DEPARTAMENTO: ol ma

MUNICIPIO:  Lbaqoe

CORREO ELECTRONICO: mafaqyanelapcul &

TIPO DE POLIZA Y/O SEGURO INCLUYA PLACA VEHICULO SI APLICA:

\’iJW Netoal allioenz.

[ santa Hra

gnail. €O

Il A continuacién, diligenciar los siguientes campos OPCIONALES escribiendo
una “X” de acuerdo a su situacion personal.

a) ,Tiene usted alguna condicion especial de las que a continuacion se enlistan?
(recuerde escribir una “X" al lado y acompanar prueba que acredite su condicion):

Adulto mayor ( ) Pensionado ( ) Receptor de subsidio ( ) Discapacidad auditiva ( )
Discapacidad fisica ( ) Menor de edad ( ) Indigena ( ) Mujer embarazada ( )
Reinsertado ( ) Victima de conflicto armado ( ) Afrocolombiano ( ) Deslpazado ()
Madre cabeza de familia ( ) Sordomudo ( ) Discapacidad cognitiva ( )
Discapacidad visual ( ) Periodista ( ) Otra ( ) No responde ( )
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maio méximo por an
e 20 megabyte (MB).
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envic 5 archivos correspondientes al expediente de tutela nu: 7"!’1" -

400901120230004200 para su eventual revision por parte de la Corte o
- | 1

.

]
= =

" oA

|| Fecha Envio miércoles, 10 de mayo de
2023

73001400901120230004200

Numero Expediente

Relacién de Archivos

_ 02EscritoTutela.pdf -->11460669 Bytes

_ 04ContestaAccionada.pdf -->371814 Bytes

_ 05FalloTutela.pdf -->222860 Bytes

- 07Impugnacion.pdf -->1460144 Bytes

_ 04SentenciaTutela2a (11).pdf -->544483 Bytes

Cantidad 5

Se recuerda que este correo solo confirma que el ‘cargue de archivos' a la plataforma
y el ‘envio’ a la Corte Constitucional por esta herramienta fueron exitosos. Pero no
implica la recepcion o radicacion efectiva de la tutela. Se considera que el expediente
‘ingresa’ a la Corte Constitucional cuando sea efectivamente radicado y se le asigne un
: nGmero 'T'. Esta claridad es necesaria porque antes de la radicacion el envio puede ser
e cancelado y el registro modificado o eliminado, ademas que |a Corte Constitucional
- || puede advertir algun error que impide su radicacion y devolverlo.
|| Para  consultas tenga en  cuenta el numero del  expediente:
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indrome Del Tune! Carpianc pof 10 tanto, fue .
_**dmumwahm-. on Ganaral
Sa Miltat aNCONITAMos que: =

' ) Fecha 04052021 ( ) Diagnostco. TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO ©
muum...)‘(mﬁymmdm}
“..) Fecha 01/10/2021 (...) Diagnostico: SINDROME DEL TUNEL CARPIANO ( |
Mywﬁsmualtoxto)

%...) Fecha 140272022 (...) Diagnostica. ARTROSIS, NO ESPECIFICAL .V
myenas al 1ex10).

(Comillas y regrias

4 Temendo en cuent) lo antenor, NO se cumpheron l0s presupuestos indicados en el numeral 3 de 'a

preseme comunicacion toda vez que, de acuerdo a la historia clinica aponaca, no se documenta que
de actividades de la vida diaria, asi mismo la sefora Marna Yanela Perez Arguelles

nente su estado de salud comportamento que va an

tengs
incumplic la obhgacon de declarar sincerar
fe que las panes de un contrato, y en especal de un

contravia de los deberes de lealtad y buena
contrato de seguro, deben cumphr

i tienen alguna duda al respecto. pueden escribimos al cormeo electronico ndemnizacionesvca @ allanz Co

Vida, AP y SOAT

- . s "
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permitimos informar la decisién de la Compafiia de revocar |as coberturas:
Incapacidad Temporal por Enfermedad o Accidente, Auxilio por fallecimiento,

Enfermedades Graves e Indemnizacion por fallecimiento Accidental, contenidas en la
péliza No 23137211 a partir del 24 de enero de 2023 y de |2 misma forma, no renovar

la péliza que finalizaréd vigencia el 18 de agosto de 2023.

Se anexa carta de notificacion y estamos a su disposicién para cualquier
aclaracién, comunicédndose con nuestras lineas de atencién a nivel nacional o

contactar a su intermediario de seguros.

Atentamente,

Allianz Seguros de Vida S.A.
Allianz Seguros S.A.

Alllanz Seguros S.A.
Nit. 860026182 - 5 Unea de Pagos: 6016065900
Cra. 133 No.29-24

Linea Nacional: 018000517270
Bogoté - Colombla www.allianz.co

12-01-2023 15:37:22 031041000410DRTC20
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Respetada Sra. Maria Yanela,

Reclbimgg su peticion a través del Call Center en que solicita explicacion del porque se ha retirado cob "-
de Ia‘pqllza de Vida Individual ActuAll No 23137211 reduciéndose el valor de la prima pagada sin previc
conocimiento, por ende, realizando las validaciones correspondientes le manifestamos lo siguiente: 3

El dia 12 de enero de 2023 al correo electronico mariayanelaperez@gmail.com le fue notificada |a revocacion
de amparos adi_cionales suscritas en la poliza de Vida Individual ActuAll No 23137211 a partir del 24 de enero

de 2023 y asimismo la decisién de la compania de no renovar la poliza, por ende la cobertura de fallecimiento
finalizara el 18 de agosto de la presente anualidad. (anexamos copia).

Lo anterior se realiz6 en virtud de la facultad consagrada en el articulo 1071 del Cadigo de Comercio a Allianz

Seguros de Vida notificandose mediante comunicacion escrita al correo electronico que usted reporto en la
solicitud de seguro al momento del diligenciamiento.

Dicha decision se debe a ralz de la reclamacion presentada por la cobertura de Enfermedades Graves en
que se evidenci6 antecedentes médicos relevantes que no fueron declarados por usted en el diligenciamiento
de la solicitud de seguro, que modifica de forma representativa el estado del riesgo, ya que de haberse

conocido en su momento se habia definido si se aceptaba o no la suscripcion de la péliza y en caso de
aceptarse se hubiera realizado en condiciones mas onerosas.

Al respecto, las condiciones de la péliza establecen en el capitulo V "REVOCACION DE AMPAROS":

"(...) La presente pdliza y sus anexos podran ser revocados por el Tomador/Asegurado en cualquier
momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratandose de los amparos opcionales y los anexos, LA COMPANIA podra revocarlos mediante aviso escrito
al Tomador/Asegurado enviado a su Ultima direccién conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de

antelacién a la fecha de revocacion, contados a partir de la fecha del envio. (...)" (Comillas ajenas al texto).

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Yo, MARIA YANELA ARGUELLES PEREZ, identificada con la cedulz
 namero 52'233.049 expedida en la ciudad de Bogota D.C, En el ejerc

- peticién consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Nacional, solicito muy amab
a ustedes, me informen por escrito y de una manera muy detallada; -

1. ¢Por qué me revocaron y retiraron las coberturas de la poéliza de vida individuaI-Act'ul'gil‘u' -' ba

N° 231372117 )
2. Yo obtuve y adquiri con ustedes un seguro/poliza con las siguientes coberturas:

Incapacidad temporal por enfermedad o accidente, Auxilio por fallecimiento, Enfermedades .
graves e indemnizacion por fallecimiento accidental. Siendo asi necesito que me expliquen
por qué tomaron la decisién de brindarme una cobertura solo de fallecimiento.

3 Ustedes me mencionan por escrito enfermedades las cuales mal interpretan los términos
que utilizan en la medicina (DOCTORES) y me indican que yo les omiti informacién sobre
estas por lo tanto no es cierto.

4. Aclaro y exijo que corroboren e interpreten bien las patologias.

5. Necesito que me cubran mi enfermedad (Parkinson) puesto que dependo de un tercero
y no puedo seguir laborando, Esta es la unica enfermedad diagnosticada y el cual dependio
de mi labor. Esta enfermedad la adquiri estando asegurada con ustedes.

Finalmente como usuaria y asegurada en esta entidad, lo anterior es producto del
inconformismo, de la desinformacion presentada en este tramite.

Agradezco de ante mano una pronta respuesta,

Sin otro particular, Atentamente,

M!"ﬁonu L-glntkl fPecz R-ylles
ARIA YANELA PEREZ ARGUELLES

Asegurada
Cedula de Ciudadania numero 52'233.049 de Bogota D.C
Direccién de notificacion: Mz 18, Casa 8 — Santa Ana en Ibagué Tolima

Celular: 3203735348
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