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Medellin, 10 de julio de 2018 CE201831010214
1310474588

Sefior _
ROBINSON LOSADA RIANOS
Cedula # 7711985

Calle 100 C # 23 - 115 Barrio Decepaz
Telefono: 3188555205~ 3163251323
Santiago De Cali - Valle Del Cauca

Asunto: Notificacién calificacién de pérdida de capacidad labaral.
Respetado Sefior,

ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificaciéon de secuelas en primera oportunidad por el
accidente de trabajo ocurrido a Usted el 08/10/2018 mediante ¢l cual se determiné el porcentaje de pérdida de
su capacidad laboral.

De conformidad con lo estipulado en el Decreto 1507 de 2014, el porcentaje de pérdida de su capacidad laboral
fue del 0 %.Asi mismo nos permitimos informarie que una vez revisado el evento reportado ante ARL SURA y
luego de analizar la historia ciinica y los conceptos de las valoraciones que recibid por el accidente laboral,
consideramos que las patologias informadas en el dictamen no son derivadas del evento laberal, las mismas se
presumen de origen comin conforme a lo establecido en el art. 12 del decreto ley 1295 de 1994 vy se le
recomienda solicitar a la entidad respectiva EPS, que le inicie procesc de calificacidn de origen de dichas
patologias. Anexamos copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue realizado.

Segln el Articulo 7 de la Ley 776 de 2002, se establece que solo habra lugar al pago de indemnizacion
cuande la incapacidad del afiliado sea igual o superior al 5% pero inferior al 50%.

En caso de presentarse alguna inguietud o controversia al respecto, por favor informarnos mediante
comunicacién escrita dirigida a la Direccion de Medicina Laboral, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes al recibo de la presente comunicacién, donde con gusto estaremos dispuestos a aclararla ¢ en caso
necesario, proceder de acuerdo con los recursos adicionales previstos en la Ley (articuio 142 del Decreto 019
de 2012).

Para lo anterior, la comunicacién puede ser enviada a la siguiente direccidn Calle 64 Norte # 5 B-146 Local
106C Centro Empresa, Santiago de Cali - Valle dei Cauca, Teléfono: 3876130.

Transcurrido el plazo anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el dictamen sefialado, se
entenderd que estd conforme con el mismo y éste se considera que esta en firme,

Para su informacidn a continuacién encontrara fundamento juridico sobre el tema en mencién: Corresponde al
Instituto de Seguros Sociales, Adminisiradora Colombiana de Pensiones -~COLPENSIONES- a las
Adrninistradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Compariias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y
muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EFS, 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
inferesado no este de acuerdo con la calificacién deberd manifestar su inconformidad dentro de fos diez (10)
dias siguientes y la entidad deberd remitino a las Juntas Regionales de Caiificacion de Invalidez dei orden
regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decisién serd apelable ante la Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez, Ia cual decidird en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden
fas acciones legales (Decrefo 0019 de 2012, articulo 142).
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Cordialmente,

CHAGUENDO CANAVAL GIOVANA MERCEDES

COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARLISURA OFICINA CALI

CARVAJAL SEPULVEDA CARLOS MARIO
Lic. SST Res. 2017060110705/17
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA CALI

e oW,

RAMIREZ ALVAREZ FERNANDO

LSO R.2016060009213 03/05/2016
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARLISURA OFICINA CALI

Copia a:

OROZCO BOTERO ANA MARIA
Departamento de Salud Ocupacional
Carrera 102 # 11-45

Teléfono: 3161905

Santiago De Cali - Valle Del Cauca

SALUD TOTAL EPS ~ Medicina Laboral. Ciudad (ANEXO DICTAMEN)

(Avenida 3 Norte # 15 N-03)

COLFONDOS AFP — Medicina Laboral. Ciudad
(Avenida 6 A # 23N-41}

N

ARL |SUMA >
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FORMU LAREO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

" 1.INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL . ~© =

Dia|{ Mes | Afo . PRIMERA Niimero de [1310474586-451549
FECHA DE DICTAMEN 8 o 2019 MOTIVO DE SOLICITUD OPORTUNIDAD Dictamen:
FECHA DE RECEPCION | Dia | Mes | Afio | |FECHA DE VALORACION| Dia | Mes | Afo
PARA CALIFICACION | 21 | 06 | 2019 08 | o7 | 2018
SOLICITANTE: WRL
Nombre del Solicitante: OEICINA CALI NIT/ Documenta [NBS0ST3 740
Direccion del selicitante: (5L 64N 58 146 LOCAL 7 Cludad/Depto: SANTIAGO DE CALIVALLE
Teléfono de solicitante: B818900 Correo electrdnico: ycalderon @ sura.com.co
Motivo de la califlcacidn: Calificacion IPP

L INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD: CALIFICABOR,

Nombre Entidad:

IARL SURA

INIT: N890B03790

Ciudad y Departamento:

SANTIAGC DE CAL! - VALLE DEL CAUCA

Direccidn y Teléfono:

CL 64N 5B 146 LOCAL 7 - 6818900

Correo electronico:

contaciencs @arlsura.com.co

_3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: IS E Beneficiario: F“ |
APELLIDOS LOSADA RIANOS NOMBRES  FOBINSON |GENERO  MASCULING
Docurmanta gde ESCCLARIDAD
Identificacian: cC N° 7711985 ESTADO.CIVIL UNIGN LIBRE alcanzada) SECUNDARIA
Fecha de Dia Mes Afo Edad Afios Meses

Nacimiento: o 09 1978 (cumplida) ag 0
Direccién: [CL. 100 G # 23 - 115 BARRIC DECEPAZ |Municipio:  [BANTIAGODE | Departamento: [VALLE DEL
Teléfono(s): 3188555205 ‘

Correo electrénico

|Etapa del ciclo vital:

Foblacién on edad econdmica activa

IDENTIFICACION DEL AFILIADO: Aplica solo si el calificado es un beneficiario
[NOMBRES A I /A
iMunicipio: . N’A 1 }\IIA
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo si el calificado es menor de edad
APELLIDOS /A [NOMSHES A |
N° o [Municipio: A | /A

! |APELLIDOS /A
N° iy

hm

AFILIACION AL SISS
REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS: CONTRIBUTIVO

AF.P bolFonsos e-mail At suRA
ADMINISTRADORAS ALLD TGTAL S.A. ENTIOAD - ARL -
E.P.5. PRoMoTORA DE SALUD e-mail e-mail

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474585-491548
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4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO'

6L ISUra

=z

PROFESION U OFICIO:

DPERADORES DE MAQUINAS HERRAMIENTAS

VINCULACION
EABORAL

TAABAJADCR TIPQ

MINCULADO ACTIVC MINCULACION

PEPENDIENTE

EMPRESA DONDE

[TRABAJAQCUPACION OROZCO BOTERO ANA MARIA NIT/CC 38569345 Contrato vigente? Si
EMPRESAS DEDICADAS A OTRA
P, INCLUY] :
D [ e bAkGs TURcoa o ° CR MO CODISO 8ot | unimo Carge: VENOEDOR UBICACION: URBANG
Fecha de 11/09/2018  |Fecha de retirofsl N/A TIEMPO E 10 k:lase de rlesgo empresa: |1

Descripcién general del cargo:

BODEGUERO (CARGAR CAJAS, BAJAR OBJETOS DE ESTANTERIA, ORGANIZACION DE BODEGA), REUBICADO EN VENTAS ¥
WTENCION AL CLIENTE

OTROS ANTECEDENTES LABORALES (referidos por el calificado)

EXPQOSICION A FACTORES DE RIESGO OQCUPACIONALL (referidos por el caliticado)

EMPRESA CARGO RIESGOS PRINCIPALES TIEMPO
(meses)
NDEPENDIENTE TECNICO LAVADORAS ERGONONMICO 24.0

fEFiGONOMiCOS

Posturas inadecadas

ERGONOMICOS

nadecuada aplicacién de fuerzas

ERGONCMICCS

Movimientas repetitives de celumna o miembros superiores

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549
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ESTUDIOS CLINICOS ¥ PRUEBAS OBJETIVAS (Resultados de examenes paraclinicas)

FECHA ESTUDIO / PRUEBA RESULTADO

pcromicplastia + reseacidn tercio distal clavicula Hallazgos: acromio tipe 11, lgamento prominente,
e ruptura Interasicular mangulto rolador.

Estudlo normal, sin evidencla electrotislologica de neuropatla ni radiculepatia no plexopatia en

20/12/2018 Nota quirdrgica

06/03/2019 EMG de miembro superior derecho |1 oo superior desecho,
. lstrosis glenchumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y subascapular con
29/10/2018 Amn hombro derecha simple micratocos de ruptura parclal Intrasustanclal, lenostnavitls del biciphtal,

EXAMEN FISICO (EVALUACION DEL CALIFICADOR)

Rx de sistemas dominancia izquierda. Actualmente vive con su esposa. Tiene 4 hijos (5, 10, 13 y 15 respectivamente) no vive con ellos.
Se transporta como pasajero de vehicule En su tiempo libre: descansar en la casa y ver tv. Niega actividad fisica actual. Ayuda con las
tabores del hogar muy basicas, refiere su esposa hace todo.

Examen fisico:

28/06/2019 medico laboral evaluador: ingresa paciente al consuitorio solo, con marcha normail, sin uso de ayudas mecénicas y ortesis,
crientade en las 3 esteras juicio y raciocinio conservado, responde bien al interogatorio, aprehensivo, adecuada presentacion personai,
afecto bien modulade, con ideas de minusvalia. Peso: 75.5 Kg Talla: 182 Ta: 120/70. Fc 72 Er 20 afebril.

Pasa de posicion sedente a bipeda de manera independiente, se retira prenda de vestir superior y zapatos solo, maniobras de wadell
positivas. Magnifica cuaiquier mavimiento de miembro superior derecho desde hombro hasta mana. Cabeza y cuello simétrices, arcos
movilidad cervical completos, tdrax simeétrico, rscsrs sin soplos, puimones claros bien ventilados, abdomen blando depresible no
dolorosos, columna lumbosacra alineada con arcos de movilidad completos. Extremidades superiores simetricas hombros no presenta
edema ni atrofia por desuso, dolor a la palpacion superficial en cara anterior de hombro derecho, sin presencia de edema, ne cambios
infiamatorios locales, se moviiiza en blogue miembro superior derecho, arcos de movilidad pasivos limitados per dolor amplificado, con
resistencia por parte del paciente que cede al explicar el movimiento. Arcos de movilidad articular activos conservados, aduciendo mayor
dolar a la extensién y flexidn completsy ademas de rotacidn extema de hombrop derecho. Ng déficit motor ni.sensitivg. Fuerza conservada
5/5. Durante la evaluacion se observa usa su mana derecha. Codos simétricas con arcos de movitidad completos, manos y mufiecas
simétricas no presenta edemas ni atrofia de eminencia tenar, tinnel y phalen negativos, discriminacién de 2 puntos normal. Arces de
movilidad completos . Fuerza 5/5. Dedos de manos con arcos de movilidad completos, realiza agarres cilindricos y pinzas digitales
completos. No presentan signos vasomotores ni sudomoteres en miembros superiores. Miembros inferiores simétricos, caderas y rodiflas
con arcos de mavilidad completos no doloresos, tobilios normal de manera objetiva no se visualizan signos vasomaetores ni sudomotores,
no alodinia. Realiza marcha en puntas y talones sin alteraciones.

Se hace claridad gue dado que las patologias artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis de manguito rotador de hombro
derecha encontradas no son derivadas del evento laboral, las mismas se presumen de origen comin conforme a lo establecido en &l art.
12 del decreto ley 1295 de 1994 y se ie recomienda solicitar a la entidad respectiva (eps o entidad aseguradora de la afp), que le inicie
proceso de calificacidén de origen de dichas patologias

OTRAS INTERCONSULTAS (Conceptos de especialistas relacionados con la calificacién)

FECHA ESPECIALIDAD CONCEPTO

. s Paclente can evalucidn rreguiar, candidato a manejo per clinlea del dolor, se da de alta. por chrugla
12/02/2019 Oropedia artroscopica hetroscoplea, valoracion medico de sequimiento.

Hunta medica. no respussta lerapéutica a 12 intervencidn realizada para manajo de dolor. Alla por
. plinica de dolor. Se recomienda evitar la automedicacion, se recomlenda analgesia oval solo con
28/05/2019 Clinica del dolor peetaminalen de rescate, no Hene indicacidn actual para estudlos paraclinicos adicionales. Evitar
Inactividad e inmavilidad de la exiremidad.

CONCEPTOQ FINAL DE REHABILITACION (RESUMEN)

28/05/2019 clinica del dolor: junta medica. no respuesta terapéutica a la intervencion realizada para manejo de dolor. Alta par clinica de
dolor. Se recomienda evitar ta automedicacion, se recomienda analgesia oral solo con acetaminofen de rescate, no tiene indicacién actual
para estudios paraclinicos adici Evitar inactividad e inmovilidad de ia extremidad.

DIAGNOSTICOS Y EFICIENCIAS DEFINITIVOS EVIDENCIADOS EN HISTORIA CLINICA Y VALORACION REALIZADA

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549 Pagina: 4 de 7
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2

RESUMEN HISTCRIA CLINICA APORTADA

At 08/10/2018: exp 1310474586 ! Sefior se cayd de una escalera, se sostuvo con su brazo derecho, y tuvo un desgarre en su hombro,
Atendido inicizimente donde realizan radiografia en he repeorta no lesiones 6seas, no fracturas por lo cual recibe manejo farmacolégico
Reconsulia 12/10/2018 por persistencia de sintomas de dolor y limitacian funcional, delor a la palpacidn de hombra, fimitacidn ala flexion y
abduccian por doler, pero realiza movimientos de forma pasiva. Se ajusta manejo farmacolégico y reintegro laboral con recomendaciones,
Nota quirirgica 20/12/2018: Acromicplastia + reseccidn tercic distal clavicula Hallazgos: acromio tipe 11, ligamento praminente, no ruptura
interarticular manguito rotador.

12/02/201% ortopedia artroscopica: Paciente con evolucidn irregular, candidato a manejo por clinica del dolor, se da de alta por cirugla
artroscopica, valoracicn medico de seguimiento.

26/02/2019 clinica del dofor. Junta medica: posible dolor componente mixto (nociceptivo, somdtico y neuropatico}, descartar lesidn
traumatico por traccién plexe braquial vs lesién nervio periférico Se solicita emg de msd, controf con repaste para determinar conducta a
sequir, ajuste de esquema farmacoldgico. : .
19/03/2019 clinica del dolor: dolor persistente en hombro de tipe mecanico, se descarta lesion neursldgica, consideramas candidato a
procedimiento de biogueo ecoguiado de nervio supraescapular, infiltracidn acromioclavicular y de bursas en Hombro derecho. Realizado
10/Q04/2019.

2B/05/2019 clinica del dolor; Junta Medica, no respuesta terapéutica a la intervencién realizada para manejo de color. Aita por clinica de
dolor. Se recomienda evitar la automedicacion, se recomienda analgesia oral sule con acetaminofen de rescate, no tiene indicacion actual
para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad.

Rol laboral: carge habitual donde ocurrid et accidente: bodeguero (cargar cajas, bajar objetos de estanteria, organizacion de bedega) /esta
con recomendaciones en su cargo habitual (ventas: vigilando en la puerta del aimacén y atencién al cliente).

Recibe salario bdsico mensual, igual que antes del accidente no recibia horas extras ni dominicales.

Patolégicos: no refiere. Qx; hombro derecho {artroscopla). Traumatismos: no refiere. Toxicos: exfumador hace unos meses.

Paciente quien refiere actualmente presenta dolor intenso de hombro derecho 9/10 que no mejora con usc de medicacidn indicado y que
empeora con la exposicidn al frio.

Uso de medicacién trazodona 50 mg cada noche. Dolex forte 1 tab cada 12 horas.

ROBINSON LOSADA RIANCS - 7711985 / 1310474586-491549 Péagina: 3 de 7
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N° | Cddige CIE10 Diagnéstica - Deflclencla(s) motlve de calificacidn / Condlciones de salud
1 5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL Hombro derecho sin secuelas
BRAZO
CLASE FUNCIONAL /VALOR PORCENTUAL
Reguliado
" % Yotal
Ne NOMBRE DE LA DERCIENCIA CFP- Aluste Tolal [ ¢
I‘inf;:;::l [ CFM1 | CFM2Z | CFM3 de ( aca‘;L) {st apiica) | Clage iinal - (p'lhga:amlnsm
cryges Daliclancly . yharal |Defictencia| * oo naacan
1 Deliclenclas por gisminucién de los rangos de moviidad del hambro I:I;la Clase 0 od od 0.0 0.0 0.0 04 20
“CFP: Clase Foctor *"CFM: Clasa Faclor =="CFu: Clasa Facior Combinacién de
100-A) 7
Formula: Ajuste Tatal de Deflclenclas por tabla: (CFM1-CFP)«{CRM2-CFF1+ A wL-Taa-}---— A; Deliglencla de mayo:
Farmula de Baitasar: Obtlena af valer final e las deficlanclas sin ponderar B: Dealicloncia de manor
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENGIA- % Totad deflclencla{sin pondarar) X = 0.0

CALIFICACION DEL ROL LABORAL - Capltule il

. 6. Ral laboral an
FABLA 1: Ciasificacitn de fas | 1-/A2H%0 sin Imitacienes ﬁ;m’ﬁ:ﬁ"pﬁ:ﬂ; 3. ot labornl o puasto G|, Gambio da rol laborat of f;::gi‘; do gbﬁ:‘;ﬂ 0! condiionos eapoclales 0 | Valor
rasirieciones Get rol labori para la miﬂov;‘:;ad laboral | i idad laboral. i5%) trabajo adaptade. (10%) | de puust:-lo sgz)unbap. actividadas reconmadas. f;rt\m pﬁg{;ﬁm :: Aslg;ado
VALOR MAXIMO (25%) (20%) complalas (25%)
.0 0.0 o.0 2.0 .0 00 0.0
TABLA 2: Clasificacién do las 2. Autosuficiencia 3. Precadamenta 4. Econdmi s e Valor
restdocions g luncitn o ta | 1. Autosullclente (%) | (0 11.0%) | sutoeuficlente. {1.59%) dotiles. (2.0%) dapondiontas. (2.5%) Aslgnadto
aulosulicencia econdmica Y
VALOR MAXIMO (2.5%) :
Q.0 0.0 0.0 2.0 0.0 .0
TABLA 3: Clasllicackn de las
=R 2, Mayor ¢ lgual a 18 3. Mayor o igual a 30 4. Mayor ¢ lgual a 50 5. Mayo: o lgual a 50 Valor
fastricciones en luncion de la 1. Mano(ig:‘;s 303 | JAos, manor da 30 afos | afos, menor de 40 afoz | afics, menar de S8 g arles, menor do 60 afos | O Meverolgusl B0 afos | o
edad ¢ronolégica por edad (0.5%) (1.0%) 1.5%) (20%) [2.5%) %
cumplida al memento de calllicar
VALOR MAXIMO {2 5%)
0.0 0.0 0.0 .0 0.0 2.0 0.0
SUMATORIA ROL LABORAL , AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA Y EDAD (30%) C.0

ROBINSON LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549 Pagina: 5 de 7
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CALIFICACION DE QTRAS AREAS OCUPACIONALES {AVD) - Capltulo It

Asigne ef vaior segun grado de dilficuilad, ayudn y

CLASE{VALOR GRITERIO CUALITATIVO CLASE[VALOR CRITERIO CUALITATIVO
A 0.0 Po hay dificuliad, no dependancia D 0.3 Pliculiad severa- dependencia severa
B 0.1 Plfeultad leve ne dependencia E 0,4 Pinculiad compleln- dependancia
[» 02 RPliculiad moderada-dependencia
cun AREA OCUPACIONAL Nivel ge gravedad, excluysniea aulre loa cinca Indicadores Valor
R dal 14 12 13 1.4 1.5 1.6 1.7 18 1.9 1.1¢ Aﬂlg%nado
] ]! pllcach L o .
d1 | Tedia & Valor méximo (4.0°) 0.0 0.0 53 0 LT 0.0 0.3 °.0 0.0 30 o0
Niual do grovedad, extluyentes sntre los clnco indicadorns Vaior
Comunlcacidn z1 a2 23 E¥) 75 oY 77 =3 P PXT Asignado
d3 Tabla 7 Valor méximo (8.0%) . i ) *
Y 0.0 0.0 0.0 c.0 o.0 0.0 0.0 [X3) 00 | 0.a
Nivat da gravedad, oxcluyontes entre fos cinco indlcrdares Valor
da | Tavm 8 Valor?n:‘::::gdtd.ml 3.1 iz 33 38 35 35 37 38 EX 310 %
.0 2.0 0.0 0.0 0,0 4.0 a6,0 0.0 0,0 0,0 oo
Nive) de gravedad, excluyentes entre fom cinco indleadoren Valor
o5 Tabla § Adto sﬁ:&mi?::?;ﬁ?onal 4.1 4.2 %] 4.4 a5 4.5 a7 4.8 4.9 4,10 ”%
0.9 (43 0,0 [+Xs] a0 0,0 2,0 0.0 o0 00 0.0
Nivel da gravedad, excluyenien entre ica cinco indleadores Valor
Anignade
d6 | Tabia 10 Vida domestica 5.3 52 B3 6.4 (23 5.6 5.7 5.8 £93 5,10 £
Q.0 0,0 a0 0,0 00 0,0 ¢.0 0,0 2.0 0.0 0.0
SUMATORIA TOTAL OTRAS AREAS QUUPACIONALES (20%) 0,00
E VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE PARA LAS PERSONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA (50%) 0.0 I
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL.
Perdida de Capacidad Laboral = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO It -Valor Final
VALOR FINAL DE LA = 00
PCL/GCUPACIONAL % - :
FECHA DE ESTRUCTURACION DE | Dia | Mes | Afio SUSTENTACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA
LA PCL/OCUPACIONAL: 28 05 12019 e por clinica del dolor
[calificacién de origen: [ACCIDENTE DE TRABAJO
FECHA DE ACCIDENTE: Dia | Mes | Afio
Si aplica) o8 | 10 |2018
FECHA DE DIAGNCSTICO Dia ;| Mes | Afio FECHA DE CALIFICACION COMC Dia [ Mes | Afia
CLINICO ENFERMEDAL: (Si - ENFERMEDAD LABOHAL PRIMERA
DAD: { 08 | 10 |2018 OPORTINIDAD: (si aplica) 08 | 07 |2019
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (S1o NO)
REGUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR 5US ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA {Areas Ocupaclonaies): NO
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYQ PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas MO
TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: [DEGENERATIVA: NO PROGRESIVA: ~ NO |

RORBINSON LOSADA RIANQS - 7711985 / 1310474586-481549
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8. GRUPO CALIFICADOR

GRUPC MEDICO INTERDISIPLINARIO

NOMBRE Registo médico Licengla SO. Firma
Médico Especialista 8.0, CHAGUENDO CANAVAL It p. saseeste 50210635 del M
bt/09/2010
oo mpiins, ERARIEWE Ly s e | 9007
Mecico Especialista $.0. ?égmNE‘zDgwma .M. 9708/85 ;gfcgsi?ég%sosoooszm /Z/;/
O;S. a;:;)rcfesional de la salud (s No Aplica ho Apiica o Aplica

ROBINSCN LOSADA RIANOS - 7711985 / 1310474586-491549
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LE D!
Santiago de Cali, 25 de noviembre de 2019 CO-19-1335

Sefior (a):

JUAN CAMILO MURCIA ARANGO
Apoderado

Carrera 4 # 11 — 33 Oficina 801 — 208
Tel: 8825920

Cali — Valle

Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS.
C.C.7.711.985

La Abogada y Miembro Principal de la Sala Dos (2) de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, JULIETA BARCO LLANOCS, se
dirige a Usted para dar respuesta a su solicitud radicada en esta Junta el dia 13 de
noviembre de 2019; asi:

Revisado el expediente a nombre del (a) sefior(a) ROBINSON LOSADA RIANOS
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 7.711.985, se evidencian recursos
de reposicion y en subsidio de apelacion, interpuesto por la entidad ARL SURA y
el apoderado del sefior LOSADA RIANOS en contra del Dictamen No. 7711985-
4801 de fecha 09 de agosto de 2019, proferido por esta Junta.

Por lo anterior, no es procedente expedir constancia ejecutoria en el presente
tramite.

Anexo:

+ Dictamen No. 7711985-4801 de fecha 09 de agosto de 2019.

e Recurso de reposicion y en subsidio de apelacién interpuesto por ARL
SURA

Cordialmente;

e —

DRA. JULIETABARCO LLANOS
Abogada — Miembroe Principal de la Sala Dos (2)

Proyecto: Ximena Morales Rengifo.

- ~Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valie del Cauca. = .
Ca![e SE No 42 ‘44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX 5531020
e “Cuenta: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda . =
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

EFecha de dictamen: 09/08/2019

12014) |
! Instancia actual: No aplica :
!Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacion: NIT J‘
. Ciudad: Santiago de cali - Valle del Direccién: CALLE 64 NORTENOQ.5B
I Teléfono: 6818900 cauca . 146 ;

i
1 Correo eletrdnico:

T

i Nombre: Junta Regional de Calificacién

. L _I ' 7 Direccidn: Calle SE No. 42-44 Barrio
‘de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 Identificacién: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
iT eléfono: $531020 Correo electrénico: jreivalle@emcali.  Cindad: Santiago de cali - Valle del

net.co cauca |

Nombres y apellidos: ROBINSON . 7 i
%LOSADA RIANOS Identificacion: CC - 7711985 - NEIVA

Direccion: CALLE 100C # 23 -115
BARRIO GUALANDAI DECEPAZ

. Cludad: Santago de cali- Valledel  p1ceon 00 3163251323 - 3188555205 Fecha nacimiento: 01/09/1979

i cauca ‘

ELugar: Neiva - Huila Edad: 39 afio(s) 1} mes(es) Genero: Masculine

i Etapas del ciclo vital: Poblacién en ot e e .
edad economicamente activa Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Basica secundaria
Lo Tipo usuario $GSS: Contributivo .

i Correo electrénico:  (Cotizante) EPS: Salud Total EPS

{ AFP: Colfondos S.A. ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado. ¥
Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto ¢l mmero j
correspondiente. , |
Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este |

3 Wtimo es mayor a 0.
|

: Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
; historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas

+ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 i
! Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 4801 ' Piginalde7 |
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que lo hayan atendido, que incluya la informacion antes, durante v después del acto médico, parte de la informacién por
ejemplo debe ser 1a versidn de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencidn derivada del evento. |
En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios |
de salud NO hubiesen tentido la historia clinica, o la misma NO esté completa, deberd reposar en el expediente :
certificado o constanciz de este hecho, caso en el cual, la entidad de scgundad social debid informar esta anomaha alos |
entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones €l que hubiese lugar. i
* Comprobante pago de honorarios !

Resumen del ¢caso:
Remitido(a) por ARL SURA en controversia en calificacién de PCL. El usuario manifiestz “...me parece injusto la ;
calificacion de que dictaron de parte de ustedes.. i

I

Diagnéstico (s) actual {es) motivo de calificacion: (8400) CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 5
LDERECHO
Antecedentes Iaborales:

DESVINCULADO DESDE EL 24 /07/2019

OROZCO BOTERC ANA MARIA —~ BODEGUERO - 11 MESES

Datos Personales:
Edad: 39 ANOS
Género: MASCULINO

Paciente de 39 afios, quien presenté accidente de trabajo el dia 08/10/2018, Segin descripci6n: "El sedior se cay$ de una
escalera, sostuvo con su brazo derecho y tuve un desgarre en su hombro”. Atendido inicialmente donde realizan radmgraﬁa n
que no reporta lesiones éseas, no fracturas por lo cual recibe manejo farmacoldgico. Reconsulta el 12/10/2018 por persistencia
de sintomas de dolor se ajusta manejo farmacolégico y reintegro laboral con recomendaciones.

La ARL Sura le califica PCL x Accidente de Trabajo = 0%, FE= 28/05/2019 valoracién por Clinica del dolor; el trabajador |
objeta el Dictamen, por lo que es enviado a la JRCI para dirimir la controversia.

- Aporta y se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen - solo se trascriben los exdmenes e
| interconsultas mds relevantes:

Fecha: 22/01/2019 Especialidad: Ortopedia

Resumen:

| “EF: aprehensivo flexién anterior 60 pasiva 90 rot interna a T12 fuerza 4-/5

i
I
|
Loow

PO UV - T e+ bbb m———— s+ M 4L . e b S p—— o

Fecha: 28/05/2019 Especxahdad Clinica del Dolor
Resumen:

] Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
‘_ Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 4301 Pigina2de7 :

l
]
1
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{“Junta Médica, no respuesta terapéutica a la intervencién realizada para manejo de dolor. Alta por clinica de dolor. Se |
irecomienda evitar la automedicacidn, se recomienda anzlgesia oral solo con acetaminofén de rescate, no tiene indicacién
1 actual para estudios paraclinicos adicionales, Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad.”

?Fecha: 29/10/2018 Nombre de Ia prueba: RNM hombro derecho
'Resumen:

“Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y subescapular con micre focos de ruptura parcial
‘intrasustancial, tenosinovitis del bicipital.”

;Fecha: 06/03/20i 9 - ﬁembre dela pfueba: EMG micr;g;'o supenor dereého
, Resumen:

i
t“Estudio normal, sin evidencia electrofisiolégica de neuropatia ni radiculopatia, no plexopatia en miembro superior derecho.”

| Fecha: 20712/2018
Resumen:

| “Acromioplastia + reseccidn tercio distal clavicula Hallazgos: acromio tipo II, ligamento prominents, no ruptura interarticular
;manguito rotador.”

| Fecha: 06/08/2019  Especialidad: MEDICO PONENTE
|SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA. FIRMA Y SE TOMA HUELLA
'DACTILAR.

?AL EXAMEN FISICQ: Ambulatorio, orientado en TLP, Ama de hombro derecho conservado, no edema, no signos
. inflamatorios, no déficit neurolégico aparente, no signos de SDRC.

éFecha: 06/08/2019 Especialidad: TERAPEUTA QCUPACIONAL
 Paciente de 39 afios con antecedente de contusién del hombro y del brazo derecho, independiente en ABC-AVD, orientado,
jingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta dolor a la palpacion en movimientos de hombro derecho flexidn abduccion 90°,
rotacion interna y externa 50°, fuerza muscular 4/5, dominancia izquierda,

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
| Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 4801 Pigina3de 7 |
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| Rol Laboral: ‘ |

!Se desempefié como bodeguerc durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancia, surtir, Refiere que !
permanecié incapacitado durante 4 meses, posteriormente refiere que fue reubicado realizando actividades de porteria,
vendedor, vigilancia en 1 y 2 nivel durante 5 meses con restricciones laborales (Puede realizar levantamiento de cargas de
forma progresiva hasta 10 Kg. para hombres con ambos miembros superiores e un nivel medio del cuerpo, s decir entre la
altura de iz cadera y los hombros en posicion bipeda (parado) ¢ sedente {sentado), evitando manipulacién de las mismas por |
encima de la cabeza y trabajos en altura. Realizar tareas que prormuevan el uso de brazo afectado considerando que la i
actividad controlada beneficie el proceso de rehabilitacién y mejoria para lo cual se sugiere que las actividades que impliquen
movimientos de hombro sean ejecutadas sin velocidad de accién y alta frecuencia, evitando posturas mantenidas y contra
gravedad por 20 minutos continuos o més sie descanso y sin posibilidad de apoyar los brazos. Promover la adopcidn de

i posturas forzadas innecesarias y operacién do maquinas que generen vibro percusién con brazo afectado: como martillar a
taladrar. Evitando tareas que impliquen traccién: empuiar y halar cargas mayores a 10 Kg. para hombres.}, indica fue
desvinculado en julio del 2019. Actualmente refiere que no labora, presenta dificultad en la manipulacién de peso, al realizar
alcances por encima de la horizontzl, realizar actividades repetitivas. Econdmicamente refiere que depende de la pareja, hijos
y la madre. Estado civil unidn libre, vive en compafiia de la pareja. Presenta dificultad para participar en actividades !
deportivas y actividades sociales. Escolaridad: Bachiller. j
- R - i e e

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacion De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de le Pérdida de
Capacid¢ad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente mapera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento {0%) y un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo
(Valoracion del rof laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico. :

i Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

: Ponderacidn : i

i Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50%

Cileulo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Serd ¢l valor obtenido por la secuela calificable de |

cada una de las patologias de Ja persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan

mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, 1a deficiencia del resuitado final se debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero corna cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%). ;

i valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la

deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la

Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios)

Otros Fundamentos De Derecho o
Otros fundamentos de derecho que s tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que medifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta ¢l Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) _

Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia

| de salud ocupacional. :

* Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de :
Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones. )

s Decreto tnico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

I Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de! Valle del Cauca - Sala 2 . i
! Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 4801 Piginad de 7 ! 3 1

i posturas cémodas y ergondmicas de los brazos durante Iz ¢jecucion de las tareas diarias laborales y extra laborales, evitando | '
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5 * Resolucién 3745 de 2015 Por l2 cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de Ia pérdida de
capacidad laboral v ocupacional.

!Anélisis y conclusiones:

. Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por

i quienes intervinieron, en la audiencia privada

{La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y

'derecho expuestos anteriormente v teniendo en cuenta que una vez rev1sada la documentacién aportada en la
carpeta y la valoracién practicada, analiza la calificacidn de deficiencias, la del rol laboral y otfras areas

; ocupac:onales.

Se hace claridad que dado que las patologias artrosis glenohumeral v acromioclavicular, tendinosis de manguito
rotador de hombro derecho encontradas no son denvadas del evento laboral por lo tanto debe ser manejada y
 calificada en primera oportunidad por su EPS.

Deﬁcwncta por disestesia secundana 2
;neuropa‘aa periférica o lesion de médula
respinal y dolor crénico somatico

B 000%,
{
i

|

Valor combinado

%Deﬁciencia por alteracidén de miembro
superior derecho

ECapitqu 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periféﬁco, - o o MQ-'IOVOO%

Capltu_k_)_1_4 Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores ¢ inferfores. 6,00%

Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

- Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Salz 2

: Calificado: ROBINSON LOSADA RIANGS Dictamen: 7711985 - 4801 PaginaSde? ;
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Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baitazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100-4)
ponderar. ‘ *B
A Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Caleulo final de Ia deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

T—
Restricciones del rol laboral | 5 ?
Restricciones autosuficiencia econémica . 1 4
Resmccmncs en funcmn de 1a edad cronologma J 1 :
Su atoria rol laboral, autosuﬁclencxa econdmica y edad (30%)
Fa {0.0 Ne h_ay dificultad, no dcpcndmc?a_._ [ EB ¢1 :Dﬁcu}tad leve, e, 1o da) depmdcncxa LC jo.2 I Dificultad moderada, dependencia moderads
{ D |03 !Dificultad severa, dependencia severa. ii E 104 IDificultad completa, dependencia complera,

N

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Vajor final titulo II

A
i Valor final de la deﬁcmncxa (Ponderado) - Tiwlo 1
iValor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - T].ﬂllO I

;Perdlda dela capamdad laboral y ocupacional (Titulo I+ Txtulo II)

! Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 28/05/2019
LSustentancién fecha estructuracion y otras ebservaciones:

Entidad calificadora: Junta Regmnal de Cahﬁcacmn de Invahdez cel Valie del Cauca Sala2
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 4801 Pagina6de7
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lF echa que corresponde 2 la Junta Médica por Clinica del dolor. Por lo anterior, el origen v FE se transcriben sin ningdn tipo
\de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motive de controversia; de conformidad con lo establecido en el articulo

12.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015.

|
i Nivel de perdida: Incapacidad

| permanente parcial Muerte: No aplica ) Fecha de defuncion:

lAyud:au de terceros para ABCy AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositives de apoeyo: No
iNo aplica decisiones: No aplica aplica

IEnfermedad de zlto costo/catastréfica: . . . .

No aplica Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

i Alba Liliana Silva De Roa

(\w\b\mj

: Yilian Patricia Poszso Rosero
i Terapeuta Ocu fpacional
i Miembro Pnnc:pal Sala 2

OG 13425/97

Judn:h ia del Socorro Pardo
n'era ¢
Medice Laboral
Miembro Principal Salz 2
RM 10146/ 84

Enndad calificadora: Junta Regional de Cahf' cacidén de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Ca!xfcado ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 4801

Pagina Tde 7
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Sefiores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
Dra. Julieta Barco Lianos

Secretaria Técnica Sala 2

Calle 5E No. 42-44 Barrio Teguendama

Cali, Valle del Cauca |

Asunto: Recurso de Reposicién y en Subsidio de Apelacion del dictamen N° 7711985-
4801 de Calificacion de peérdida de capacidad laboral, de fecha 09/08/2019 y
notificado a la ARL SURA el 13/08/2019 del sefior{a) ROBINSON LOSADA RIANCS
CC 7711985 EXP 1310474586

Respetados Sefiores:

Solicitamos respetuosamente a la junta revision de la calificacion de PCL del caso del trabajador de
la referencia, por las secuelas Descripcién de las secuelas calificadas al paciente bajo cobertura de
ARL SURA, toda vez que estamos en desacuerdo con el dictamen, PCL 16.90%, con los
diagnosticos CONTUSION DE HOMBRO Y BRAZO DERECHO (8400) proferido por la junta, los
motivos son los siguientes:

1. Teniendo en cuenta la definicion de accidente detrabajo que implica "todo suceso repentinc que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzeca en el trabajador una lesidn
organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.” No se esta de acuerdo con que
se haya tenido en cuenta el asignar un porcentaje como secuela de accidente de trabajo al
diagnéstico de “Contusién de hombre derecho”, dado que el paciente en las pruebas objetivas

"no presenta traumatismo agudo, como se evidencia a continuacion: “28/10/2018 RMN hombro
derecho simple Artrosis glenchumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y
subescapular con microfocos de ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital”.,;
“20/12/2018 Nota quirtrgica Acromioplastia + reseccion fercic distal clavicuia Hallazgos: acromio
tipo 1, ligamento prominente,no ruptura interarticular manguito rotador”. “08/03/2018 EMG de
miembro superior derecho Estudio normal, sin evidencia electrofisiolcgica de neuropatia ni
radiculopatia no plexopatia en miembro superior dereche”, Teniende en cuenta este haliazge
no corresponde a una lesion traumatica aguda, sinc a cambios degenerativos, crénicos, cuya
etiologia estd por definir. Teniendo en cuenta estos hallazgos se concluyd que no genera
deficiencia, como secuela se calificd por ia ARL deficiencia 0%.

2. ElDecreto 1507 Del 2014. Numeral 7 establece Fara efeEt\QS{de la calificacion en este Manual,
cuando no exista deficiencia, o su valor sea cero (0%), no se consideraran los valores por el rol
laboral, rol ocupacional y ofras areas ccupacionales. Esta regla aplica para [a calificacion de la
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pérdida de la capacidad laboral y ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de la capacidad
ocupacional se reportara con un valor de cero (0%).

e’
-
.

3. Con 'ainformacién dada la ARL SURA Realizé Dictamen De PCL Pérdida De Capacidad Laboral
Y Qcupacional Segin Decreto 1507/2014 de los diagnosticos CONTUSION DE HOMBRO Y

BRAZO DERECHO (S400) con 0%.

Solicitamos cordialmente a la junta se revise el dictamen proferido y se tengan en cuenta ios
argumentos anteriormente expuestos, modificando la PCL. De ser negada la reposicién, solicitamos
el caso sea remitido a la Junta Nacional de Calificacién.

Atentamente,

S

FERNANDO RAMIREZ ALVAREZ
COMISION LABORAL
ARL|SURA REGIONAL QCCIDENTE

EXP 1310474586
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RECURSQ DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION ROBINSON LOSADA RIARDS - C.C. 7.711.985

Santiago de Cali, 03 de diciembre de 2019 OFICIC No. 2 REC-19-1266.

Sefores

ARL SURA

COMISION LABORAL
CALLE 64 NOCRTE# 5B 148
TELEFONQ: 3876130

CALI - VALLE

REF. RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION
ROBINSON LOSADA RIANO CC. No 7711985,

A traves del presente escrito, la Sala dos de la Junta Regional de Calificacion de invalidez det Valle del Cauca,
decide el recurso de reposicion instaurado por ARL SURA contra el Dictamen nimero 7711985-4801de fecha
09 de agosto de 2019, en el cual manifiesta.

“...Solicitamos respetuosamente a la junta revision de la calificacion de ROL del caso del trabajador de la
referencia, por las secuelas Descripcion de las secuelas calificadas al paciente bajo cobertura de ARL SURA,

toda vez que estamos en desacuerdo con ¢l dictamen, PCL 16.90%, con los diagndsticos CONTUSION DE
HOMBRO Y BRAZO DERECHO (8400) proferido por la junta, los motivos son los siguientes:

1.Teniendo en cuenta la definicion de accidente de trabajo que implica todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte.” No se esta de acuerdo con que se haya tenido en cuenta el asignar un
porcentaje como secuela de accidente de trabajo al diagnostico de "Contusién de hombro derecho”, dade que
el paciente en las pruebas objetivas no presenta traumatismo agudo, como se evidencia a continuacion:
"29/10/2018 RMN hombro derechc simple Artrosis glenohumeral y acromioclavicuiar, tendinopatia del
supraespinoso y subescapular con microfocos de ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del hicipital",
“20/12/2018 Nota quirirgica Acromioplastia + reseccién tercio distaj clavicula Hallazgos: acromio tipo i,
ligamento prominente,no ruptura interarticular manguito rotador". "08/03/2019 EMG de miembro superior
derecho Estudio normal, sin evidencia electrofisiclogica de neuropatia ni radiculopatia no plexopatia en miembro
superior derecho”, Teniendo en cuenta este hallazgo no corresponde a una lesién traumatica aguda, sino a
cambios degenerativos, crénicas, cuya etiologia esta por definir. Teniendo en cuenta estos hallazgos se
concluyé que no genera deficiencia, como secuela se califico por la ARL deficiencia 0%.

2.El Decreto 1507 Del 2014. Numeral 7 establece Para efectos de la calificacién en este Manual, cuando no
exista deficiencia, o su valor sea cero (0%), no se consideraran los valores por el rol laboral, rol ocupacional y
otras areas ocupacionales. Esta regla aplica para la calificacion de la pérdida de ia capacidad laborai y
ccupacional. Por lo tanto, ia pérdida de la capacidad ocupacional se reportard con un valor de cero {0%),

3. Con la informacién dada la ARL SURA Realizé Dictamen De ROL Pérdida De Capacidad Laboral Y

Ocupacional Segtin Decreto 1507/2014 de ios diagnosticos CONTUSION DE HOMBRO Y BRAZO DERECHO
(8400) con 0%.

Solicitamos cordialmente a la junta se revise el dictamen proferido y se tengan en cuenia jos argumentos
anteriormente expuestos, maodificando la PCL. De ser negada la reposicion, solicitamos el case sea remitido a
la Junta Nacional de Calificacion...”

Consideraciones:

Se estudian nuevamente los documentos gue abran en & expediente y los argumentos expuestos en el
recurso.

Paciente de 39 afios, guien presentd accidente de trabajo e dia 08/10/2018, Segin descripcién: "El sefior se
cayd de una escalera, sostuvo con su brazo derecho y tuvo un desgarre en su hombro”. Atendgido inicialmente
donde realizan radiografia que no reporta lesiones éseas, no fracturas por lo cual recibe manejo farmacolégico.
Reconsulta el 12/10/2018 por persistencia de sintomas de dolor se ajusta manejo farmacolégico y reintegro
laberal con recomendaciones.

La ARL Sura le califica PCL x Accidente de Trabajo = 0%, FE= 28/05/2018 valcracién por Clinica del dolor: el
trabajador objeta el Dictamen, por io que es enviado a la JRCI para dirimir la controversia.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez de! Valie de! Cauca.
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Solo se trascriben los exdamenes e interconsultas mas relevantes:

RNM hombro dereche 20/10/2018: "Artrosis glenchumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso
y subescapular con micro focos de ruptura parcial intrasustangial, tenosinovitis del bicipital.”

Nota quirdrgica 20/12/2018: “Acromioplastia + reseccién tercio distal clavicula Hallazgos: acromia tipo I,
ligamento prominente, no ruptura interarticuiar manguite rotador.”

Ortopedia 22/01/2018: "EF: aprehensive flexion anterior 80 pasiva 90 rot interna a 712 fuerza 4-/5"

EMG miembro superior derecho 06/03/2018: “Estudio normal, sin evidencia electrofisicldgica de neuropatia ni
radiculopatia, no plexopatia en miembro superior derecho.”

Clinica del Dolor 28/05/2019: "Junta Médica, no respuesta terapéutica a fa intervencion realizada para manejo
de dolor. Alta por clinica de dolor. Se recomienda evitar la automedicacion, se recomienda analgesia oral solo

con acelaminofén de rescate, no tiene indicacion actuai para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad
e inmovilidad de fa extremidad.”

SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA. FIRMA Y SE TOMA HUELLA
DACTILAR.

AL EXAMEN FISICO: Ambulatorio, orientado en TLP, Ama de hombro derecho limitado por dolor con flexién a

90°, ABD 90, rotaciones 50" cada una, no edema, no signos inflamatorios, no déficit neurolbgico aparente, no
signos de SDRC.

Una vez revisada la documentacion aportada en la carpeta y la valoracion practicada, analiza la
calificacidn de deficiencias, la del rol laboral y otras dreas ocupacionales:

Se hace claridad que dado que las patologias artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinosis de manguito
rotador de hombro derecho encontradas no son derivadas del evento laboral por lo tanto debe ser manejada y
calificada en primera oportunidad por su EPS.

DEFICIENCIA:

Deficiencia por alteracion de miembro superior derecho 6% (Capitulo 14 Tab 14.5)

Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesion de médula espinal y dolor cronico somatico
FP clase 1 10% (Capitulo 12 Tak 12.5)

VALOR FINAL DEL TITULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 7.70%

Valoracion Terapeuta Ocupacional:

Paciente de 39 afios con antecedente de contusidn del hombro y del brazo derecho, independiente en ABC-
AVD, orientado, ingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta dolor a la palpacién en movimientos de hombro
derecho flexion abduccion 90°, rotacion interna y externa 50°, fuerza muscular 4/5, dominancia izquierda.

Rol Laboral:

Se desempefié como bodeguero durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancia, surtir,
Refiere que permanecid incapacitado durante 4 meses, posteriormente refiere que fue reubicado realizando
actividades de porteria, vendedaor, vigilancia en 1 y 2 nivel durante 5 meses con restricciones iaborales {Puede
realizar levantamiento de cargas de forma progresiva hasta 10 Kg. para hombres con ambos miembros
superiores e un nivel medio del cuerpo, es decir entre la altura de la cadera y los hombros en posicidn bipeda
{parado) ¢ sedente (sentado), evitando manipulacién de las mismas por encima de la cabeza y trabajos en
altura. Realizar tareas que promuevan el uso de brazo afectado considerando que la actividad controlada
beneficie el proceso de rehabilitacion y mejoria para lo cual se sugiere que las actividades que impliguen
movimientcs de hombro sean ejecutadas sin velocidad de accion y alta frecuencia, evitando posturas
mantenidas y contra gravedad por 20 minutes continuos o mas sin descanso y sin posibilidad de apoyar los
brazos. Promover la adopcion de posturas comodas y ergondémicas de los brazos durante ia ejecucion de las
tareas diarias laborales y extra laborales, evitando posturas forzadas innecesarias y operacion do méqyinas
que generen vibro percusién con brazo afectado: como martillar a taladrar. Evitando tareas que impliquen
traccion: empujar y halar cargas maycres a 10 Kg. para hombres.}, indica fue desvinculado en juiio del 2019.
Actualmente refiere que no labora, presenta dificultad en la manipulacién de peso, al realizar alcances por
encima de la horizontal, realizar actividades repetitivas. Econdmicamente refiere que depende de la pareja, hijos
y fa madre. Estado civil unién libre, vive en compafiia de la pareja. Presenta dificultad para participar en
actividades deportivas y actividades sociales. Escolaridad: Bachiller.
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Restricciones Autosuficiencia Econdmica 1:

Autosuficiencia reajustada: Se refiere a aquellas personas que presentan un rol laboral recortado ¥ que
econdmicamente son autosuficientes, pese a una deficiencia {s) con un deterioro leve en la situacién sconomica,
si se tiene en cuenta la posicidn en que estaban antes de adquirir la deficiencia .{s) y su condacnoq de
discapacidad o la gque podrian haber aicanzado en case de no tenerlas, como seria el caso de los que reciben
menos ingresos o los que han tenido que realizar gastos por encima de lo normal como consecuencia de su
discapacidad y hasta el punto de experimentar pérdidas considerables. No requieren ayuda econdémica de ptros
para mantener la autosuficiencia econdmica. La persona es o puede ser el Unico miembro aportante en el nicleo
familiar.

Restricciones en funcidn de la edad cronolégica 1.: Regia para asignar la calificacion por edad cror_xoiég‘ica
Asignar a la persona una Unica categoria, teniendo en cuenta la edad cronclégica a la fecha de la calificacion
de la pérdida d idad laboral

Menor de 18 afips 25
Mavyor o igual a 18 afios, menor de 30 afos 0,5
Mayor o igual a 30 anos, menor de 40 afios 1,0
Mayor gigual & 40 afos, menor de 50 afos 1,5
Mayor ¢ igual a 50 afios, menor de 60 afios 2,0
Mayo o igual 2 60 afios 2,5

La Sala Dos de la Junta Regional de Calfficacién de Invalidez al momento de la valoracién tuvo en cuenta
lo manifestado por usted en el Recurso interpuesto:

Movilidad: Trata sobre moverse cambiando de posicién el cuerpo, desplazarse de un sitio a otro v lievar, mover
o manipular objetos, andar, correr o escatar y usar varias formas de transporte.

Cuidado personal; Trata sobre las habilidades del cuidado personal, lavarse y. secarse uno mismo, el cuidado
del cuerpo y partes del cuerpo, vestirse, comer y beber y cuidar de la propia salud.

Vida doméstica: Trata sobre. cémo llevar a cabo tareas y acciones domésticas y cotidianas. Las dreas de la
vida doméstica incluyen conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y otras necesidades, limpiar y reparar el
hogar, cuidar de los objetos personales y de los del hogar y ayudar a otras personas, Las areas ocupacionales
$€ expresan en la tabla 5 con fes valores de gravedad maximos individuales para la calificacién.

CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD}

dificultad
moderada,
No hay dificuitad, no dependencia
A | 0 | dependencia B | 0.1 Dificultad leve, no dependencia | C | 0,2 ! moderada
Dificultad severa, Dificultad completa,
D | 0.3 | dependencia severa E | 0.4 | dependencia completa

1,2 1,3 1.4 1.5, 1,6 1,7 1 1,8 1.9 1,1 [ Total

G140 d175-
d115] d145 [d150 | d163 | d166 | d170 |d172 | 477 | 41751
c !l 0 | o o 0o ol o o 0o | o

22 23 2.4 25 26 27 128 29 2.1
d315 | d320 | d325| d330 | d335 [ d345|d350| d355 | 4350

3.2 33| 34 3.5 36) 37t 38 39 3.1
d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475

42 1 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 41
d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 1 d570 | d5701
0.1 0 0.1 0.1 0 8] G 0.2 0.2 0.8
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VALOR FINAL DEL TITULO SEGUNDO: 9.20%

TOTAL, PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 16.80%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/2019 Fecha que corresponde a la Junta Médica por Clinica del dolor.,

Por lo anterior, el origen y FE se transcriben sin ningun tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser
motive de controversia; de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015.

El sefior ROBINSON LOSADA RIANC fue calificado por esta Junta, con fundamento en el Decreto 1507 de
2014. Es asi como los porcentajes asignados a los conceptos de Deficiencia y rol laboral, se ajustan a los
parametros establecidos en ef mencionado Decreto. La calificacion fue realizada de manera integrai, teniendo
en cuenta tcdos ios fundamentos de hecho aportados y obrantes en el expediente.

El recurrente no aporta elementos de juicio legales o cientificos que permitan desvirtuar los fundamentos en
que se apoya el dictamen cuestionado.

Por lo anterior, se confirma el dictamen numero 7711985-4801 fecha 09 de agosto del afio 2019.
Fundamentos:
Fundamentos de Hecho: Historia Clinica.

Fundamentos de Derecho:

. Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.
. Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993
. Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRF)

. Decrate 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de
las Juntas de Calificacion de invalidez, v se dictan otras disposiciones,

. Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional.

. Decreto tnico 1072 de 2015 Por medic del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo
. Resoluciéon 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la

pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

Resuelve:

Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho fa Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca, en audiencia celebrada el dia 09 de agoste de 2018 resuelve, NO REPONER.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez dei Valie del Cauca.
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EJ expediente sera remitido a la Junta Nacional para la decision del recurso de apelacion presentado de manera
subsidiaria, por parte de ARL SURA y el Doctor JUAN CAMILO MURCIA ARANGO apoderado del sefior
ROBINSCN LOSADA RIARQ inmediatamente la entidad responsable del pago de los honorarios de la Junta
Nacional, remita a eésta Junta Regional dicho comprobante, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.5.1.41 del Decreto 1072 de 2015.

DRA. ALBA LIiLIANA SILVA PADILLA
Meédico Principal- (Ponente} Sala N° 2

_ DRA. JULIETA BARCO LLANOS
Terapeuta OcupacionalPrincipal - Sala N° 2 ‘ Directora Administrativa y Financiera Sala (2)

Copia:

COLFONDOS-REGIONAL OCCIDENTE -AVDA 6A# 23N — 41- SANTA MONICA TEL: 5080092 —EXT: 40021-CALI
SEGUROS BOLIVAR ~(ASEGURADORA COLFONDOS) ~ CRA 5 No 8-14- Teléfono 8333335-Cali.

SALUD TOTAL EPS -DRA. GIOVANA M. CHAGUEND_O-AVDA 3 NORTE # 19 N-03 ~TEL: 3184000 -CALI

ggalNSON LOSADA RIANO- CALLE 100 C No 23-115- BARRIO GUALANDAI DECEPAZ- CELULAR 3163251323-

Nchemy H

. Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valie del Cauca.
Caille 5E Ne. 42-44 Barrio Tequendams {Cali, Valle del Cauca). PBX; 5531020,
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA LABORAL
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Cali Valle, 8 de Agosto de 2018

o
. Wi
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE iy ”’WIW/WW
CALLE 5 E #42-44 BARRIO TEQUENDANMA " St oot D, *

21708/2019 09:48:51 3

Ref: [ Recurso de apelacién en contra del dictamen No.
’ 7711985-4801 de fecha 9 de agosto de 2019

" Peticionario: Robinson Losada Riafio
C.C.NO. 7.711.985

JUAN CAMILO MURCIA ARANGO, abogado en gjercicio identificado con cedula de
ciudadania No. 1.075.243.118 Expedida en Neiva Huila, portador de la tarjeta profesicnal
No. 214.160 del C.8.J, actuando como apoderado de ROBINSON LOSADA RIANO,
identificado con cedula de ciudadania No. 7.711.985. me dirijo a esta entidad con el fin de
realizar las siguientes:

Peticiones:

1. Interpongo recurso de reposicion y en subsidio de apelacion para gue su despacho
madifigue el Recurse De Apelacion En Contra Del Dictamen De Pérdida De
Capacidad Laboral.

2. Solicite a la Junta Regional De Calificacion De invalidez Del Valle Del Cauca,
Modificar La Fecha De Estructuracion De Invalidez De Conformidad Con Las
Realidad De Las Patologias, que datan de la fecha del accidente de trabajo, v ei
correspondiente dictamen de invalidez.

DEFICIENCIA DESCRIPCION | PORCENTAJE |
“Deficiencia por ahteracion We miembre superior | Tabla 145 [ TTUT iO%'l
derecho R U R

Dolor Cronico somatico Tablz 12.5 20%
Total suma combinada o 28%‘
Total suma combinada- ponderada T T T e, |

No se tiene en cuenta en la calificacién inicial los siguientes fundamentos de historiz
clinica;

Robinson Losada Riafio, dictamen ARL SURA del 08.07.2018 - Califica
Deficiencias por disminucién de arcos de movimientc e hombro con 0% de POLO.
con fecha estructuracion del 28.05.2019 Alta por Clinica gel Dolor

De cargo Bodeguero cargar cajas, bajar objetos de estanteria, organizacién de
bodega. Reubicado en ventas y atencicn al cliente.

Trabajador que presento accidente laboral el 08 de Octubre 2018 reconocido por ia
ARL SURA — af caerse por unas escaleras por evitar caida se sostiene con sy
brazo derecho sintiendo dolor ¥ desgarro de hombro derecho. Fue manegjado por
Ortopedia gue le realiza artroscopia hombroc derecho. Paciente que luego de
terapia fisica y manejo por Clidnica del Dolor queda con Secuela de Dolo

Ortopedia 27.11.2018 reporta: of 8.10.2018 en jornada laboral trauma en flexion de
hombro derecho con chasquido y limitacion funcional del hombro ha realizado
Terapia Fisica con poca respuesta. Persiste dolor para actividades de la vida diaria
el elevar el hombro. Qreen para Artroscopia. La cual es realizada af 20.1 2.2018
Acromioplastia, reseccion lercio distal de clavicula.
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Ortopedia Artroscopia 12.02.2019: Paciente con evolucién irregular, candidato a
manefo por CL. Del Dolor, Alta por Cirugia Artroscopia

Clinica de Dolor 26.02.2019: Diagnostico descriptivo: posible dolor de componente
mixto nociceptivo somético o neuropatico? Descartar lesidn traumatica por traccion
plexc braquial vs lesidn de nervio periféerico — Dx: M756 : Otras Lesiones de
Hombro

Junta Clinica de Dolor 19.03.2019; Evaluado en Junta de clinica del doior el
02.02.2018: por dolor crénico hombro derecho. Dolor persistente en hombro de tipc
mecanico se descarta lesion neurolégica, consideramos candidato a procedimiento
de bloqueo ecoguiado de nervio supraescaplar infiltracién AC, y bursa hombor
Derecho- Diagnostico | S400 — Contusién hombro y del brazo — R522 - Otro Dolor
Cronicg, —-~vaeeewe-- Valorado por Junta Médica de Dolor Control postprocedimiento
el 26.05.2019  reporta dolor crénico somatico nociceptive Hombro Derecho , no
criterios para SDRC !, ni para dolor neurcpatico. Escalia EVA 8/10 CONCEPTO:
NOQ respuesta terapéutica a la intervencién realizada para el manejo del Dolor ...
Se recomienda analgesia cral evitar la inactividad e inmovilidad de la extremidad
NO SE ESTA DE ACUERDO CON LA CALIFICACION DE PCLO DE 0% DE
SECUELAS DADA PCR SURA ARL

De acuerdo con las eveluaciones realizadas por Clinica del Dolor hasta Mayo def
2078 este paciente tiene claramente una secuela de DOLOR CRONICO
SOMATICC con limitacién funcional que requirié de infiltraciones y bloqueos de
nervios sensitivos de dolor (N. Subescapuliar) sin mejoria . se considera un dolor de
severo a muy severo ya que /frequiere de bloqueos y analgesia sin mejoria
clasificado por Clinica del doior enuna escala EVA de 8/10 donde 0 cero es nc
dolor y 10 la maxima escala Segun vaioracion del 26.05.2019

De acuerdo con lo anterior y de acuerds con el Decreto 1507/2014 ef Capituio Xif
Tabla 12.5 reporta como deficiencia:

Tabla 12.5. Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periferica o lesion
de medula espinal y dolor crénico somatico.

CLASE DEFICIENCIA GLOBAL (%)

CLASE QO - 0% No exisfe dolor disestesico ni cronico somatico
CLASE 1 - 10% Dolor disestesico o cronico somatico leve™
CLASE 2 - 15% Dolor disestesico o cronico somatico moderado™
CLASE 3 - 20% Dolor disestesico o cronicc somatico severo™

Correspondiendo en el Caso que nos ocupa &l fomar de acuerdo con ei EVA 8/10
dolor moderado a severo. Con una deficiencia entre 15% vy 20% desponderada. (
ponderado entre 7.5% a 10%,

Como Rol Ocupacional Tabla 1. Titulo il : por ser su labor en bodega y un
miembro dominante el comprometido corresponderia

3- Rol laboral ¢ puesto de trabajc adaptado. un valor de 10% - Forma de
integracion laboral: Reintegro con modificaciones en el puesto de trabajo ©
reubicacion temporal.

Por la edad 39 afios de acuerdo con la Tabla 3 . se asiga un valor de 1.0%

Asi las cosas se considera este trabajador tiene una PCLC aproximada de 20 a
25.0%

Calificaciéon de areas ocupacionaies: Asignacion de dificultad ayuda, grado de
dependencia;
CLASE VALOR GRADOD T T ]
A 00 No hay dificultad ]
B 0.1 Dificultad leve- no dependencia
£ _ w82 . | _Dificultad moderada- dependencia moderada |
D p83 | OCificutadsevera ]
E.... ...1Gsa . _l|Dificultad completa de pendencia completa
AREA OCUPACIONAL |1 P i3 4 5 3 7 8 9 10 T —:f
Aprendizaje 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10 [
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DLEARTAMENTO DI MEDICINA LA

Tabla 6
O A RS A S I S
Comunicacién tabla 7 21 122 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10
0.1 G.2 0.30
Movilidad 3.7 432 3.3 34 3.5 36 3.7 3.8 3.9 3.10
Tabla 8 o - I
0.1 0.2 0.2 e L 0.50
Auto cuidado personatl 41 | 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 410 i
Tabla & P e L P (U [ A I R S
L 101 101 0.1 1 101 101 0.1 0.70
Vida domestica 0.0 |0 0.2 0.2 0.2 0.2 0.80
Tahia 10
TOTAL 2.60
Restricciones | Sin imhacion [ Rol  Laboral | Rol  Laberai | Cambio dé Rel | Cambio ~ ~Rol T8m™ I %
Rol Laboral Recortado Adaptado Laborai Laborai posibilidad ;
reconado de Rol i
S A I e B I _.| Laboral
e 290 o ]B0_ e 15 N N 10+ .
Caso X 15%
Restricciones | Autosuficiente | Autosuficiencia | Precaniamente | Economicamente | Econdmicamente -
autosuficiencia reajustada Autosuficiente | Deébiles Oependiente
economica I
{0 1 1.5 20 2.5 S
Restricciones Menor de 18 | Mayor 18 g 3G | Mayor de 20 Mayor de 40 2 50 | Mayor de 50 2 80 | Mayor de
an funcién de | afos afnos a 49 afios 60
la Edad U A [ I R - TR P
_______ 2.5 _Tus I R I - 2 25 11
Olras  areas | Aprendizaje Comunicacion Movilidad Cuidado Vida domestica
] pcgpacion_a_l_es - 0 personal .
0.2 0.30 "050 TV T 0.50 T T T Iz
Maximo 4.0 Maximo 4.0 Maximo 4.0 Maximo 4.0 Maximo 4.0 Méxime | 211
N I - S 4.0 f
Total AQP T T T T e Jf 16.10
Total. calificacién:
Descripcién Porcentaje I
Deficiencias 14%, :
Edad L L 1
Rol laboral ) 15
Autosuficiencia 1
.Otras éreas ocupacionales o o 2.6
Total , 3356% |
NOTIFICACIONES

Las recibiremos en [a carrera 4 #11-33 bﬂcina 802, teléfonos
valle.

8825920, 3157911568, cali
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®/ JUNTANACIONAL
DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

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

1. Infordiacion general del dictame

"Fecha de dictamen: 25/0212020 ' i‘fgﬁ? de calificaciéns PCL (Dec 1507

T:po de cahf’ cacxon Otro

‘Instancia actual: Segunda Instanma Primerz oportunidad: SURA ARL

_Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL
"Teléfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Correo eletrénico: asramircz@sura.com.co

N° Dictamen: 7711985 - 3987 -

: 'Pﬁmera’.ihktanq-ia: Junta Regional de Valle

Deil Cauca
Tdentificacién: NIT 800256161

Direccién: IPS PLAZA CENTRAL CRA 65
NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63

T T e e - -

2. ][nformackon general de Ia enndad calificadora -

Nombre J unta Nacxonal de Cahﬁcacmn de
_ Tnvalidez - Sala 4

" Teléfono: 7440737 Correo electrnico:

Identificacién: 8§30.026.324.5

Direccion: Diagonal 36 bis #20 - 74

= Cindad: Bogotd. D.C. - Cundinamarga

Nombres y apelhdos ROBIN SON
LOSADA RIANOS Identificacién: CC 7/11985 NEIVA

Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca Teléfono's. 3163_51323 /3 188555205

GUALANDA] DECEPAZ

" Fecha nac;mlenfo 01/09/1979

Compaiiia de seguros:

Lugar: Neiva - Huila _-Edad 40 afio(s) 5 mes(es) ;,%Genero Masculing
i Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad . . . )
COMOMICATEnTe Actva Estado cmi Unién Libre | Escolaridad: Bésica secundaria
cC;;reo electrénico: Robmson one@hotm@ Tlpo usuario SGSS Conm'outlvo (Conzantc) EPS: SALUD TOTAL
AFP:COLFONDOS ~ ARL: sum ARL'

.U FEOOY

Lo f‘@lﬁ:Ari_"t_g_ced'e'nfeé'.]l'albora'les:‘dell calificado

:T:po vinculacién: Dependiente .. Trabajo/Empleo: BODEGUERO
- Cédige CIUO: Actividad economica:
{Empresa: DISTRIBUCIONES GILSA ~  Identificacién: NIT -

:Cindad: Santiago de cali - Valle del cauca  Teléfono: 8880710
?Anﬂguedad 11 Meses .
Descrnpcxén de los cargos desempefiados y duracién:

‘ ACTUALMENTE: DESEMPLEADO

Ocupacidn:

Direccién: CALLE 14 N°5-73 R/
CENTRO

Fecha ingreso:

: Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4

Cal:ﬁcado ROBINSON LOSADA R.[ANOS Dictamen:7711985 - 3987

SR B T R

5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripeién)

P2 e e e e B T P R s e e e

Pagina | de 9
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T T T Tnformacién clinica y-conceptos: . e

; Resumen del caso:
i Calificacion en primera oportunidad:

:La Administradora de riesgos laborales SURA, le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 0.00%, de origen accidente de trabajo,

- con fecha de estructuracién 28/05/2019. La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 0.00%, Rol laboral/ocupacional y otras -
-4reas ocupacionales: 0.00%. Las deficiencias calificadas fueron: contusién del hombro y del brazo (hombro derecho sin secuelas) (0.00%).
'Y las patologias Artrosis glenobumeral y acromioclavicular, tendinosis del manguito rotador derecho no derivadas del accidente de trabajo.

- N . :
{ Calificacién Junta Regional de.calificacion de Invalidez: La Junta Regioqgl de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, mediante -

ldictamen N® 7711985-4801 de.fecha'09/08/20l9.esmbleQ§: e

| DIAGNOSTICO(S):

;1. CONTUSION DEi;;I-I_QMBRQ_YDEL BRAZO DERECHO ™~

DEFICIENCIAS: ~ ~ * 7.70%

. ROL LABORAL Y OTROS: 9.20%
‘PCL TOTAL: 16.90%

' ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08/10/2018
[FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/2019
' DIAGNOSTICO(S):

1. ARTROSIS GLENOEUMERAL Y ACROMIOCLAVICULAR DERECHO
2. TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADOR DERECHO '

:ORIGEN: NO DERIVADO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08/10/2018

.La calificacién de PCL emitida se desglosa asi:

: DESCRIPCION % ASIGNADOQ: | “Capitulo, Numeral, Literal, Tabla j.-

/| Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia = = A e o

i| periférica o lesién de médula espinal y dolor  + 10.00%- _Cap. 12 Tabi212.5 .

; crdnico somatico -

1‘; Deficiencia por alteracién de miembro superior [* . ¢ gq0r . Cap. 14 Tabla 14.5

: derecho : N

i DEFICIENCIAS COMBINADAS -~ o S
; Tota} Deficiencias ponderadas-7.70%

[ s . i . .
‘La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle'de] Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en fos siguientes -
‘términos: ‘ o

i*...Una vez presentada por el médico-ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por quienes
!intervinieron. en la audiencia privada., ‘
4 .

‘Lz Sala dos (2) Junta Regional “de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hegho y dex:echo expuestos
;anteriormente y teniendo en cuenta (ue una vez revisada Ja documentacién aportada en la carpeta y la valoracion practicada, analiza la -
calificacién de deficiencias, la del rol laboral y otras reas ocupacionales:

Se hace claridad gue dado que las patologias actrosis glenohumeral y acromioclavicular, tcndinos:is de manguitg rotador de hombro derecho
- encontradas no son derivadas del evento laboral porlo tanto debe ser manejada y calificada en primera oportunidad por su EFPS.

: DEFICIENCIA:

_ Entidagd calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4
- Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS

Dictamen:7711985 - 3987 ' Pagina 2 de 9




i Dreficiencia por alteracion de miembro superior derecho 6% (Capitulo 14 Tab 14.5)

i Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesién de médula espinal y dolor crénico sométilco FP clase 1 10% (Capitulo
.12 Tab 12.5)

' VALOR FINAL DEL TITULO PRIMERO- DEFICIENCIA: 7.70% )
{Valoracién Terapewta Qcupacional: Paciente de 39 afios con antecedente de contusién del hombro y del brazo derscho, independiente en
TABC-AVD, orientado, ingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta dolor a la palpacién en movimientos de hombro derecho flexién
-abdueeién 90°, rotacién interna y externa 50°, fuerza muscular 4/5, dominancia izquierda. !

:Rol Laboral: Se desempefié como bodeguero durante 3 meses. Tareas habituales: cargue y descargue de mercancia, surtir. Refiere que

permanecié incapacitado durante 4 meses, posteriormente refiere que fue reubicado realizando actividades de porteria, vendedor, vigiiancia
‘en |y 2 nivel durante 5 meses con festriceiones laborales (Puede realizar levantamiento de cargas de forma progresiva hasta J0 Kg. para
:hombres con ambos miembros-superioresie un nivel miedio.del cuerpo, es'decir entre la altura de 1z cadera y ]o%:1 hombros ¢n posicidn bipeda
:(parado} o sedente (sentado), evitando manipulacién de las mismas por encima de la cabeza y trabajos en altura. Realizar tareas que
i promuevan el uso de brazo afectado considerando querla actividad controlada beneficie el proceso. de rehab‘iiifaciéﬁy rhejoria para lo cual
'se sugiere que las actividades gque impliquen movimientos de-hombro sean ejecutadas-sinvelocidad de accién 'y alta frecuencia; evitando
:posturas mantenidas y contra gravedad por 20 minutosicontinuos o mdas sin déscanso y sin posibilidad de apéyar los brazos. Promover la
-adopcidn de posturas cdmodas y ergondmicas de los brazos durante la ejecucioén-de las tareas diarias laboralfis y extra laborales, evitando
‘posturas’ forzadas -innécesarias v operacidén do maquinas que generen vibro percusidn con brazo afectado: como martillar 2 taladrar.
. Evitando tareas que impliquen traccién: empujar y halar cargas mayores 2 10-Kg. para-hombres.), indica fue desvinculads en julic del 2019,
. Actalmente refiére qué no-labora; présenta dificultad en’la mafiphlacion dé peso, al réalizar alcances por encima de la horizontal, realizar
'actividades repetitivas:Econdmicamente refiers que depende de la pareja, hijos y 1a madre. Estado ¢ivil unién {ibre, vive en compadia de 1a
:pareja. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Escolaridad: Bachiller.

VALOR FINAL DEL TITULO SEGUNDO: 9.20%
“TOTAL, PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 16.90%
:ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJQ
'FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/201% Fecha que corresponde a la Junta Médica por Clinica del dolor,
*Por lo anterior, el origen y FE se transcriben sin ningin tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motivo de controversia; de
- conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015...” : R = :

. Motivacién de la controversia: El sefior Robinson Losada Riafios, controvierte el dictamen con base en: !

“«,..Peticiones:

iInterpongo recurso de reposicién y en subsidio de apelacién pm"qﬁe-rsu despatho modifique el Recurso De Apelacidén En Contra Del
: Dictamen De Pérdida De Capacidad Laboral. SE : ‘

- Solicito a 1a Junta Regional De Calificacién De invalidez Del V_al!é'-Del Canca, Modificar La'Fecha De Estructuracién De Invalidez De
:Conformidad Con Las Realidad De Las Patologias, que datan‘de Ia fecha del atcidente’de trabajo, y el correspordiente dictamen de
s invalidez. EE g I

i No se tiene en cuenta en la calificacién inicial los signiéntes fundamentos de historia‘elinica:

. Robinson Losada Riafiosdictamen ARL SURA del 08.07.2019 - Califica Deficiehcias por disminucién de arcos de moviniento el hombro
-con 0% de PCLO, con fecha estructuracién del 28.05.2019 ‘Alta por. Clinica del Dolor. De cargo Bodeguero cargar cajas, bajar objetos de
“estanteria, organizacién de bodega;Reubicado en ventas y. atencidn al'cliente.

-Trabajador que presento accidente laboral ¢l 08 de Octubre 2018 reconocide por la ARL SURA - al caerse por unas escaleras por evitar
rcaida se sostiene con su brazo derecho sintiendo dolor y desgarro de hombro derecho. Fue manejado por Ortopedia que le realiza
-artrogcopia hombro derecho Paciente que fuego de terapia fisica y manejo por Clinica del Dolor queda con secnela de Dolor.

*Ortopedia 27.11.2018 reporta: el 8:10.2018 en jornada laboral trauma en flexisn de hombro derecho con chaslquido y limitacién funcional
:del hombro ha realizado Terapia Fisica con poca respuesta. Persiste dolor para actividades de la vida diaria a! glevar et hombro. Orden para
* Artroscopia La cual es realizada 1 20.12.2018 Acromioplastia, reseccion tercio distal de clavitula. ’

'Ortopedia Artroscopia 12.02.2019: Paciente con evolucién irregular, candidato a manejo por CL. Del Dolor, Alta por Cirugia Artroscopia
i Clinica de Dolor 26.02.2019: Diagnostico descriptivo: posible dolor de componente mixto nociceptivo somético o neuropidtico? Descartar
1 lesidn raumatica por traccidn plexo braquial vs lesidn de nervio periférico - Dx: M759 Otras Lesiones de Homlbro_

Junta Clinica de Dolor 19.03.2019; Evaluado en Junta de clinica del dolor el 02.02.2019: por dolor crénico hombro derecho. Dolor
{persistente en hombro de tipo mecénico se descarta lesién neurolégica, consideramos candidato a procedimiento de bloqueo ecogniado de
:nervio supraescapular infiltracién AC, y Bursa hombro Derecho- Diagnostico: S400 - Contusién hombro y dél brazo - R522 - Omro Dolor
I Crénico. Valorado por Junta Médica de Dolor Control pos procedimiento €l 26.05 2019 reporta dolor cronice somatico noeciceptive Hombro

" Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
© Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 3087
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Derecho, no criterios para SDRC II, ni para dolor neuropatico. Escala EVA &/10 CONCEPTO NO respuesta terapéutica a Ia intervencién
-realizada para el manejo del Dolor. . '

Se recomienda analgesia oral evitar la inactividad e inmovilidad de la extremidad NC SE ESTA DE ACUERDO CON LA ;
CALIFICACION DE PCLO DE 0% DE SECUELAS DADA POR SURA ARL. :

De acuerdo con las evaluaciones realizadas por Clinica del Dolor hasta Mayo del 2019 este paciente tiene claramente una secuela de
DOLOR CRONICC SOMATICO con limitacién funcional que requirié de infiltraciones y bloqueos de nervios semsitivos de dolor (N. -
Subescapular) sin mejoria, se considera un dolor de severo a muy severo ya que /requiere de bloqueos y analgesia sin mejoria clasificado .
. por Clinica del dolor en una escala EVA de 8/10 donde 0 cero es no dolor y 10 la maxima escala Segin valoracion del 26.05.2019,

"De acuerdo con lo anterior y de acuerdo.con el Decreto 1507/2014 ¢l Capitulo XL .-

Tabla 12.5 reporta como deficiencia: Tabia:12.5. Deficiencia por disestesia secundaria 2 neuropatia periférica o-lesion de médula espinal y
dolor erdnico somatico. o L A s N A T
CLASE 0 - 0% No existe dolor disestésico ni czénico somdtico
CLASE 1 - 10% Dolor disestésico:0.cxénico somatico leveus:, nonz i

-CLASE 2 - 15% Dolor disestésico ¢.crénico somatico moderado. ~.

. CLASE 3 -20% Dolor disestésico o crénico somético severo.:

Correspondiendo en ¢l.Caso que nos ocupa. ¢l tomar de acuerdo con el EVA 8/10 dolor moderado severo. Con una deficienci
20% des ponderada: (Ponderado entre 7.5% a 10%) P LR B i e G B f
Como Rol Ocupacional Tabla:1; Titulo IL: por ser su labor.enbodega y:un miembro dominante el:comprometido. corresponderia. =« "0 -
3- Rol laboral o puesto-de trabajo adaptado un valor de 10% - Forma de integracién laboral: Reintegro con modificaciones en el puesto de -

“trabajo o reubicacion temporal. :

Por la edad 39 afios de acuerdo con laTabla 3 se asigna ud valor de 1.0%
Asi las cosas se considera este trabajador tiene una PCLO aproximada de 20 2 25.0%..."

entre 15% y

Motivacién de Ia controversia: La Administradora de riesgos laborales SURA, controvierte el dictamen con base en:

«...Solicitamos respetuosamente 2 la junta revisién de la calificacién de PCL del caso del trabajador.de ‘la referencia, por las secuelas
Descripeion de las secuelas calificadas al paciente bajo cobertura de ARL SURA, toda vez que estamos en-desacuerdo con ¢l dictamen. '
PCL 16.90%. con los diagndsticos CONTUSION DE HOMBRO Y BRAZO DERECHO (S400). proferide por la junta, los motivos son los
siguientes: : : - : ’
Tenjendo en cuenta la definicién de accidente de trabajo que implica "todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién de] -
trabajo y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.” No'se esta de acuerdo -
con que se haya tenido en cuenta el asignar un porcentaje como secuela de accidente de trabajo al diagndstico de "Contusién.de hombro
derecho”, dado que ¢l paciente en Ias prucbas objetivas no presenta traumatismo agudo, como se evidencia a continuacidn: "29/10/2018
RMN hombro derecho simple Artrosis glenohumeral y acromioclavicular; tendinopatia del supraespinoso y subescapular con microfocos de
ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital”.; "20/12/2018 Nota quirirgica Acromioplastia:+ reseccidn tercio distal clavicula -
Hallazgos: acromio tipo 11, ligamento prominente, no-Tuptura interarticular manguito rotador™. . "06/03/2019-EMG de micmbro superior !
derecho Estudio mormal, sin evidencia electrofisiolégica de neuropatia ni radiculopatia no -plexopatiaz en miembro superior derecho”,
Tepicndo en cuenta cste hallazgo no corresponde a una lesion traumatica aguda, sino a cambios degenerativos, cronicos, cuya ctiologia estd
por definir. Teniendo en cuenta estos ballazgos se concluyé.que no genera deficiencia, como secuela se calificd por la ARL deficioncia 0%.

El Decreto 1507 Del 2014. Numera) 7 establece Para efectos de:-la calificacion en’este-Manual, cuando no exista deficiencia, o su valor sea .
cero (0%), no se consideraran. los valores por el rol laboral, ol ocupacional y otras arcas ocupacionales. Esta regla aplica para la .
calificacion de la perdida de la capacidad Jaboral y ocupacional. Por lo tanto, la perdida de la capacidad ocupacional s¢ repottara con un
valor de cero (0%). - :
Con la informacion dada la ARL SURA realizé:Dictamen de:PCL pérdida de capacidad laboral y ocupacional segin Decreto 1507/2014 de .
;los diagndsticos CONTUSION DE HOMBRO:'Y BRAZO DERECHO (8400) con 0%. ) :

1 Solicitamos cordialmente-a Ja-junta.se revise el dictamen proferido se tengan en cuenta los argumentos anteriormente expuestos, -
modificando Ja PCL. De ser negada la reposicién, solicitamos el caso sea remitido a la Junta Nacional de Calificacidn...”

Respuesta al Recurso de Reposicién:

. ‘.__.La.Junta.t: Reg‘ionaliﬁ.é Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, CONFIRMA el dictamen nimero 7711985-4801 fecha 09 de agosto
del afio 2019...7 )

. Entidad calificadora: Juna Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS

Dictamen: 7711985 - 3987 Piginad de 9




‘Fecha: 08/10/2018  Nombre de la prueba: Informe de accidente de trabajo
| Resumen:

r

| Descripeion: el sefior se cay6 de una escalera, se sostuvo con su brazo derecho, y tuvo un desgarre en su hombro,

“Fecha: 29/10/2018 Nombre de la prueba: RNM hombro derecho
' Resumen:

Armrosis glenchumeral y acromioglavicular, tendinopatia dél supraespinosc y subescapular con micro focos de ruptura parcial
“intrasustancizl, enosinovitis del bicipital. - ; : i SR

‘Fecha: 20/12/2018 mbre de la prueba: Nota quirirgica. . - .
' Resumen: o o e
. Acromioplastia + reseccién. terciy

istal clavicula Flallazgos: acromio tipo.II, ligamento prominente, no ruptura interarticular manguito
srotador," “E L IR e G VR e # s o

: Fééh#:.08/03/2019 Nombr.e. de la prueba: EMG miembro superior derecho 7
: Resumen:

: Estudio normal, sin evidencia electrofisiolégica de neuropatia ni radiculopatia, no plexopatia en micmbro_super{nr derecho.

 Fecha: 28/05/2019 Nombre de la prueba: Clinica del Dolor o
' Resumen:

Junta Médica, no respuesta terapéutica a la intervencion realizada para manejo de dolor. Alta por clinica de délor. Se recomienda evitar la
-automedicacidn, se recomienda analgesia oral solo con acetaminofén.de rescate; no tiene indicacién.actual para estudios paraclinicos
“adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad.

_Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

‘i Valoraciéyies del calificador ¢-equiposinterdisciplinatio

Fecha: 20/02/2020 - Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

La Saia 4 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, atendiendo a las disposiciones de los numerales § y 15 del articulo 10°;
numeral 2. Del articulo 11 y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por ei cual se reglamenta la organizacién v funcionamiento
de Jas Juntas de Calificacién de Trvalidez; y'se dictan otras disposiciones™), cité a valoracién al paciente edeia 20 de Febrero de 2020,
Buenas condiciones generales, consciente, orientado, marcha normal sin apoyo, peso 78 k, talla 1,79 ml] Hombre derecho: cicarriz
quirirgica de mds o menos 3 cm sobre extremo distal de clavicula por acromiopiastia, simétrico, palpacién normal, acusa dolor con el
movimiento, con limitacién de movimientos més para flexién y ABD, levanta hasta la horizontal, no edemas, no retracciones.

{Fecha: 20/02/2020°  Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

-Hombre de 40 afios de edad, procedente de Santiago de Cali, (Valle del Cauca) con escolaridad, bachiller, estado civil. unién libre, tiene 6
.hijos de 18 a 4 afios, vive en apto en amriendo, con histérico laboral de 4 meses, antes del accidente de trabaje, como bodeguero, en la
-empresa DISTRIBUIDORA GILSA, con diagndstico de conmusién de brazo y hombro, por accidents de trabajo del 08/10/2018,
: Descripeion: el sefior se cayé de una escalera, se sostuvo con su brazo derecho, y tuvo un desgarre en su hémbro, el 29/10/2018 RMN
-hombro derecho simple Artrosis glenohumeral y acromioclavicular, tendinopatia del supraespinoso y subescapular con microfocos de

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
. Calificado: ROBINSON LOSADA. RIANOS Dictamen:7711985 - 3987
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ruptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital™; EL "20/12/2018 Nota quirirgica Acromioplastia + reseccién tercio distal .
clavicula, estovo incapacitado or 4 mescs, ha recibido ttos de fisioterapia, 1 infiltracién y analgésicos, con dolor crénico 3/5 segun escala
analoga verbal en su hombro derecho que se extiende a trapecios, escapulas, cuello y toda la extremidad superior dereche, que aumenta con
Ia actividad fisica, el frio, con el reposo, interfiere en la calidad del suefio, 1a ejecucion de las AVD y de las tareas domésticas, se valora
fuerza en 3/5 segiin escala de Daniel’s en flexores, extensores, rotadores y ABD de hombro; movilidad articular limitada en flexién a 90°,
ABD 80°, rotaci6n intema 45°, rotacion externa 30°. Fue despedido en julio de 2019 y desde entonces no ha logrado un nuevo emplec. Su
-manutencién depende del trabajo de la esposa quien se desempefia como manipuladora de alimentos con ICBF.

-Fundamentos de derecho:

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

Principios de ponderacién. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral v
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de Iz siguiente manera: El rango de calificacién vseila entre un minimo de cero por ciento (0%)
v un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento {50%) al Titulo Primero (Valoracion de'las deficiencias) y °
cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y ofras &reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manuai-. S

Ponderacion
Titulo Primero. Valoracidn de las deficiencias 50%
Titulo Segunde. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas 50%
ocupacionales. o

Caleulo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia serd ¢l valor obtenido por Ja secucla calificable de cada una de las
patologias de Ja 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 sc debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), es decir se debe
multiplicar por cero coma ¢inco (0.5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento {80%) se muitiplica por cerc coma cinco
(0.5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia. cuarenta por clento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores-de 3 afios). y adolescentes serd: valor final déJa deficiencia + ~
valor final del Tiwlo Segundo DR

Pérdida de L Valor Finat del. Titulo

Capacidad - E +| g I
! . egundo bebés, nifios; - |
Ocupacional = Primero (ponderado al 50%) nifies (mayores de ';:ﬂaf:os) .

(mayores de 3 afios.)

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

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacién. . .
Decreto Ley 19/2012 Art. 142 R e
Decreto 1205 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sisterna General de Riesgos Profesionales (SGRP) :
Decreto 2463 de 2001, reglatenta el fancionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién. Derogado por el Decreto 1352 de -
 26dejunio de2013 .o T T :
* Ley 1562 de 2012,
* Decreto 1507 de 2014,

0 8 & @

- Anélisis y conclusiones:

i La Administradora de riesgos laborzles SURA, le califico Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 0.00%, de origen accidente de trabajo, -
.con fecha de estructuracién 28/05/2019. La calificacion de PCL emnitida se desglosa asi: Deficiencia: 0.00%, Rol laboral/ocupacional y otras

4reas ocupacionales: 0.00%. Las deficiencias calificadas fueron: contusién del hombro y del brazo (hombro derecho sin §ecue}as) (0.00T%). :
;Y las patologias Artrosis glenohumeral y acromiociavicular, tendinosis d¢l manguito rotador derecho no derivadas del accidente de trabajo

. Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4 N
, Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 3587 P_agma 6de9




o

“Calificacién Junta Regional de calificacién de Invalidez: La Junta Regional de Calificacidn de Invalidez d&l Valle del Cauca, mediante
"dictamen N° 7711985-4801 de fecha 09/08/2019 establece:

"DIAGNOSTICO(8):

1. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZ( DERECHO

' DEFICIENCIAS:
\PCL TOTAL:

7.70%
' ROL LABORAL Y OTROS: . 9.20%

16.90% -

' ORIGEN: ACCIDENTE DETRABAIO DEL 08/10/2018 7=

'FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/2019

1. ARTROSIS GLENOHUMERAL Y ACROMIOCLAVICULAR DERECHO
2. TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADOR DERECHO

-ORIGEN: NO DERIVADOC DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08/10/2018

‘_Motivacién de la controversia: El(a) sefior(a) Robinson Losada Riafios, controvierte el

Entidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4

! Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS

R R

Dictamen: 7711985 - 3087

1 El(a) sefior(a) Robinson Losada Riafos, no estuvo de acuerdo v fue enviado a la Junta Regional de Caiiﬁ:cacién de Invalidez.

dictamen con base en:
:*...Peticiones: Interpongo recurso de reposicién y en subsidio de apelacién para que su despacho modifique &l Recurso De Apelacién En
: Contra Del Dictamen De Pérdida De Capacidad Laboral. Solicito a la Junta Regional De Calificacién De invalidez Dei Valle Del Cauca,
"Modificar La Fecha De Estructuracién De Invalidez De Conformidad Con Las Realidad De Las Patologias, que datan de la fecha de!
accidente de trabajo, y el correspondiente dictamen de invalidez. No se tiene en cuenta en fa calificacién inicial los siguientes fundamentos
+de historia clinica: Robinson Losada Riafio, dictaimen ARL SURA del 08.07.2019 — Califica Deficiencias por disminucién de arcos de
- movimiente ¢l hombro con 0% de PCLO, con fecha estructuracién del 28.05.2019 Alta por Clinica del Dolor. De cargo Bodeguero cargar
cajas, bajar objetos de estanteria, organizacidn de bodega, Reubicado en ventas y atencién al cliente. Trabajador que presento accidente
-laboral el 08 de Octubre 2018 reconocido por la ARL SURA - al caerse por uras escaleras por evitar caida se sostiene con su brazo derecho
-sintiendo dolor y desgarro de hombro derecho. Fue manejado por Ortopedia que le realiza artroscopia hombro dérecho Paciente que luego
.de terapia fisica y manejo por Clinica del Dolor queda con secuela de Dolor. 27.11.2018 reporta: el 8:10.2018 en jornada laboral trauma en
flexion de hombro derecho con chasquido y limitacién funcional ‘del hombro ha realizado Terapia Fisica con poca respuesta. Persiste dolor
-para actividades de la vida diaria al elevar el hombro. Orden para Artroscopia La cual es realizada el 20.12.2018 Acromioplastia. reseceion
tercio distal de clavicula. Ortopedia Artroscopia 12.02.2019: Paciente con evolucién irregular, candidato_a manejo por CL. Del Dolor, Alia
‘por Cirugia Artroscopia Clinica de Dolor 26.02.2019: Diagnostico descriptivo: posible dolor de Somponente mixto nociceptivo soméatico o
'neuropético? Descartar lesidn traumatica por traccién plexo braquial vs lesién de nervio periférico - Dx: M759 Otras Lesiones de
‘Hombro. Junta Clinica de Dolor 19.03.2019: Evaluado en Junta de cliniéa del délorel 02.02.2019: por dolor crénico hombro derecho.
. Dolor persistente en hombro de tipo mecénico se descarta lesién neurolégica. consideramos candidato a procedimiento de bloqueo
recoguiado de nervio supragseapular.infiltracién AC, y Bursa hombro Derecho- Diaghéstico: $400 - Contusién hombro v del brazo - R522 -
-Otro Dolor Crénice. Valorado por Junta-Médica de Dolor:Control pos procedimiento el 26.05 2019 reporta dolor crénico somético
nociceptive Hombro Derecho, no criterios para SDRC 11, ni*para®dolor neuropitico. Escala EVA 8/10 CONCEPTO NO respuesta
-terapéutica a la intervencion realizada para el manejo del Dolor. Se Tecomienda analgesia oral evitar la inactividad e inmovilidad de la
extremidad NO SE ESTA DE ACUERDO CON LA CALIFICACION DE PCLO DE 0% DE SECUELAS DADA POR SURA ARL. De
acuerdo con las evaluaciones realizadas por Clinica del Dolor hasia Mayo del 2019 este paciente tiene claramente una secuela de DOLOR
CRONICO SOMATICO con limitacién funcional que requirié de infiltraciones y bloqueos de nervios sensitivos de dolor (N. Subescapular)
 sin-mejoria, se considera un dolor de severo a muy severo ya que /requiere de bloqueos y analgesia sin mejoria clasificado por Clinica del
.dolor en una escala EVA-de 8/10 donde 0'cero es no dolor y 10 la maxima escala Segiin valoracién del 26.05.2019. De acuerdo con o
‘antertor y de acuerdo con el Decreto 1507/2014 el Capitulo XII. Tabla 12.5 reporta como deficiencia: Tabla 12.5. Deficiencia por disestesia
:secundaria a neuropatia periférica o lesién de médula espinal y dolor erémico somdtico. CLASE DEFICIENCIA GLOBAL (%) CLASE 0 -
0% No existe dolor disestésico ni crénico somdtico CLASE 1 - 10% Dolor disestésico o crénico somdtico leve. CLASE 2 - 15% Dolor
disestésico o cronico somatico moderado* CLASE 3 -20% Dolor disestésico o crénico somético severo* Correspondiendo en el Caso que
“nos ‘ocupa el tomar de acuerdo con: el EVA 8/10 dolor moderado 2 severo. Con una deficiencia entre 15% y 20% des ponderada. (Ponderado
ientre 7.5% a-10%) Como Rol Ocupacional Tabla 1, Titulo II: por ser su labor en bodega y un miembro dominante el comprometido
-corresponderia. 3- Rol laboral o puesto de trabajo adaptado un valor de 10% - Forma de integracion laboral: Reintegro con modificaciones
'en el puesto de trabajo o reubicacin temporal. Por la edad 39 afios de acuerdo con la Tabla 3 se asigna un valor de 1.0% Asi las cosas se
considera este trabajador tiene woa PCLO aproximada de 20 2 25.0%...”

Pagina 7 de ¢
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Motivacién de la controversia: La Administradora de riesgos laborales SURA, controvierte el dictamen con base en: “...Solicitamos
cordialmente a la junta se revise el dictamen proferido se tengan en cuenta los argumentos anteriormente expuestos, modificando la PCL. =
De ser negada la reposicion, solicitamos el caso sea remitido a la Junta Nacional de Calificacién...”

-La sala 4 revisa historia clinica obrante en el expediente, 1a cual se tiene en cuenta dentro de 12 presente calificacion.

-06/03/2019 EMG miembro superior derecho "...Estudio normal, sin evidencia electrofisiolégica de neuropatia ni radiculopatia, no
plexopatia cn miembro superior derecho....”

28/05/2019 Clinica del Dolor Junta Médica, "...No respuesta terapéutica 2 la intervencion realizada para manejo de dolor. Alta por clinica
de dolor. Se recomienda evitar la automedicacidn, se recomienda analgesia oral sole con acetaminofén de rescate, no tiene indicacion actual
para estudios paraclinicos adicionales. Evitar inactividad e inmovilidad de la extremidad...”

- No se encontré en ¢l expediente soporte de’ alguna secucla funcional derivada-del accidente: déf:grabgj_q del 68/10/2018 que pudiera
calificarse posterior a finalizar su tratamiento. Al no haber soporte de secuelas funcionales no hay disminucién de la capacidad laboral de -
acuerdo al manual de calificacion, por lo tanto, se modifica el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez. -

- Cabe resaltar que el paciente cursa con las patologias Artrosis glenohumeral y.acromioclavicu]ar,' tendinopatia del supraespinoso y
subescapular con microfocos de Tuptura parcial intrasustancial, tenosinovitis del bicipital, que fisiopatoldgicamente no se pueden atribuir a
un evento traumatico agudo, ya que son generadas a través del tiempo, ¢s decir son ¢crénicos, preexistentes ¥ no deun cvento. agudo. |

- La sintomatologia actual obedece 2 un proceso de base no asociado al“aceidente de trabajo pfeseﬂtado 1 08/10/2018.

Por lo anterlor, esta junta decide MODIFICAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez def Valle de] Cauca, |
con el siguiente resultado:

.DIAGNOSTICO(S):
1. CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO B
DEFICIENCIAS: 0.0% e

ROL LABORAL Y OTROS: 0.0% .
"PCL TOTAL: 0.0 %

'ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08/10/2018

DIAGNOSTICO(S):

1. ARTROSIS GLENOHUMERAL Y ACROMIOCLAVICULAR DERECHO .,
2. TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADOR DERECHO -

. ORIGEN: NO DERIVADO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 08102018 .,

Una vez leida y aprobada la presente déqisién se ﬁrm%f’w'éhjﬁcta, con aceptacion hn;’;gimgﬁ_por los integrantes principales de la Sala cuarta de
Decision de Ja Junta Naciqnal.q!e'Ca]_iﬁcaq%én de Invalidez. Tl i

"En consecuencia, notifiquesc el dxctamcn emitido a las partes igggré&g;d;s:éﬁ;los términos del articulo 41 del Decreto 1352 de 2013.

el origen ylo delaperdida de capacidad laboral y ocupacional - !
" Diagnosficos yorigens, - . . o - T
TCYE-10 ' Diagnéstico ... - . W - .7l T Diagnéstico-especificos < Ly (0 L o Origen - - S l
5400 - - Contusién del hombro y del brazo ”!.}»)’c?;eghq L , L _ iAccidente de trabajo
M758  Otras lesiones del hombro | Artrosis glenchumeral y acromioclavicular, No derivado de accideate
| . |tendinosis del manguito rotador derecho - :de trabajo

.7 Concépto:final del

‘Valor fizal de Ia deficiencia (Ponderado) - Titulo I 70,00%
- Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4 N :
Calificado: ROBINSON LOSADA RIANOS Dictamen:7711985 - 3687 Pagina § dfz 9




-

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Timlo Il _ 0,00%
{Pérdida de I capacidad laboral y ocupacional (Titulo I+ Tirlo I~~~ = = L 0,00%

i Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracion:

‘ Fecha declaratoria: 25/02/2020

1 Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:
Fecha de defuncion:

‘Nivel de perdida: < 5% Muerte: No aplica
Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dxsposmvos de apoyo: No

:Ayuda de terceros para ABC y AVD: No
"aplica No aplica aplica
' frﬁlfz;medad dealto costo/catasn-éf‘ca N° Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad pl:ogresiva: No aplica

| e e e e e

C7 Miael Humberto Amaya Moyaho-.
Meédico ponente-
-Médico: St

Gioria Maria Maldonade Ramiirez
Fisloterapeuta .

: Enndad calificadora: Junta Naclonal de Cal:ﬁcacmn dc Irwahdez Sala 4
Cahﬁcado. ROBINSON LOSADA RLA.NOS

Dictamen:7711985 - 3987 Pagina 9 de 9
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% @/ JUNTA NACIONAL s

DE INVALIDEZ INGI-UN-001

Bogota D.C. 26 de febrero de 2020

Sefior (a): _

ROBINSON LOSADA RIANOS

CALLE 100 C No. 23 - 115 Bf GUALANDAI DECEPAZ
3163251323 / 3188555205

CALI-VALLE DEL CAUCA

REFERENCIA: COMUNICACION DICTAMEN

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.5.1.39. del Decreto 1072 de 2015, me
permito remitir a usted copia del Dictamen Nro. 7711985-3987 expedido por la Junta Nacional
en Audiencia realizada el 25 de Febrero de 2020.

Se informa que de conformidad con el articulo 2.2.5.1.43. del mismo decreto, el presente
dictamen se encuentra en firme, al haber resuelto el recurso de apelacion en la Junta
Nacional de Calificacién de Invalidez y que de acuerdo con el articulo 2.2.5.1.42 de éste:
“Las controversias que se susciten en relacion con los dictdmenes emitidos en firme por las
Juntas de calfficacion de Invalidez, serdn dirimidas por la justicia laboral ordinaria de
conformidad con io previsto en el Cédigo Procesal del trabajo y de la Seguridad Social ...”

De acuerdo con lo anterior contra el presente dictamen no procede ningln recurso y
como no es un acto administrativo no procede agotamiento de via gobernativa ni
requiere ejecutoria, ni declaraciéon de caducidad.

Cordialmente,

OLLAZOS SALCEDO
ABQGADO BRINCIPAL SALA CUATRO

Proyectado por: Marlen O.

Diagonal 36 Bis N° 20 74 Esquina Avenida Park Way
Teléfono: PBX: 317 3831057
Pégina Web www juntanacional.co 6 Correa electrénico: servicioalusuario@juntanacional.com
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VIRREY so;__ﬁ No. 10443700

FORMULA MEDICA Pagina 1

Fecha y Hora: 14 Ene 2020 11:08

INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 7711985

Nombre; ROBINSON LOSADA RIANOS Fecha de Nacimiento: D1 Sep 1979

Direccién: CL 100 B 24 43 Teléfono: ¢

Departamento: (76) VALLE Municiple: {001) Cali

Teléfono Celular: 3163251323 Email: ROBINSON.ONE@HOTMAIL.COM

INFORMACION DE LA REMISION

Tipo: Uamar a sciicitar Autorizacion{ NAP) Régimen: Contributivo - POS - Evento

Motivo: Fecha Vencimiento: 13 Feb 2020

Diagnéstico: M75.9 Nap Anterior: 02057-20009%3838

Ubicaclon del Paclente: Consulta Externa Origen del serviclo: Enfermedad General
DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS/DISPOSITIVOS MEDICOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION{SERVICIO)

9386 60 {sesenta} MEDICAMENTOS - (CMD 10)-ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA

325+30 MG

1 Tableta (s} cada 12 Hora(s) por 30 Dia{s), via Cral -

PAGOS COMPARTIDOS

Tipe de Recaudo: Cuota Moderadora Valor: 3400
INFORMACION DEL PRESCRIPTOR
Nembre: Franclsco Javier Agredo Ruidiaz Especialidad: MEDICINA GENERAL
Cedula: 16537113 Registre "Medico: 16537113
OBSERVACIONES

COPIA USUARIo - NG VALIDO PARA RECLAMAR MEDICAMENTOS

Francisco Jerier Agredo Buidier

ke, Médleo Genersl
m:{‘ Gt ] 2

- f SOLO PARA BRDENES DE_COMPRA DE SERVICIOS B
- Y p——— nennmiza dr los nerviclos e salod briods ¢t blerean parte de Ly atereion de g nm qun eornnpanda, e cobrar |
& [ LA CUOTA MODERADORA o rl COPAGE, de nounte al rngn watanial, os menios lovs mite, ingaleg, g aveepioy = por iy normalividad vigentn y
& walignnda 4= ronezacionas an s canon QUi correspon dr epmpry da Servicion es wilida unlcamenie para ion e tagll defaliados: pracedimientan o
[ | nervirlas Adiclonates yin derivadn solicitarn de neusrd o o elahiesida s a Resolugidn 3047 de 20104, rin pasjuicio do| morela de atereon deenade o implementadn por
O | Virrey Solls LR.E. S.A. Autorznelon » werlbeazion de pednencia por Audilenn Médiea.

FO2-A-1.3.2013

Firma - Vicrey Solis LP.S, 5.A. Firma Usuario .
Las ordenes de compra de servicios dadas hacen parte de los apories para el cobro de la cuenta a Virrey Solis LPS. S A.
affoisoo Bayien AgredoiRoidiz FEGISTRON EERXIHR14 524
Bogola Subsidiado: Informacien 485 18 51 - Autorizaciones 485 46 66 - Nacianal 01 8000 122 219
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VIBREY SOlL’!§ v

10443599

PREAUTORIZACION MEDICAMENTOS Pagina 1

Nirmero Autorizacidn:

Fecha y Hora: 14 Ene 2020 11:08

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGC

Nombre: Saiud Teotal EPS

Cadigo: EPS0G2

INFORMACION DEL PRESTADCOR

Nombre: AUDIFARMA CALL
Direccion: CL 38 NORTE 4 N 182
Departamento: (76) VALLE

Nit: 816001182 Cédigo: 7059
Teléfono: 5725620
Muni¢iplo: (001) Cali

DATOS DEL PACIENTE

Tipe Doecumento: Cedula de Cludadania
Nombre: ROBINSON LOSADA RIANGS
Direccién: CL 100 B 24 43
Departamento: {76} VALLE

Teléforro Celuiar: 3163251323

Dacumento: 7711985

Fecha de Nacimiento: 01 Sep 1979
Teléfono: 0

Municipio: (001) Cali

Email: ROBINSCN,.ONE@HQTMAIL.COM

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: Llamar a solicitar Autorizaclon{NA®)
Motivo:

Diagndstico: M75.9

Utricacion del Faciente: Cansulta Externa
Origen del serviclo: Enfermedad General

Reégimen: Contributivo - POS - Evento
Fecha Vencimiento: 13 Feb 2020
Nap Anterior: 02057-2000993838

No. Solicitud: 01142020058321

SERVICIOS AUTORIZADGS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCICN(SERVICIO)
9386 60 (sesenta) MEDICAMENTOS - (CMD 10)-ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA
325+30 MG

1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia{s), via Oral -

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora
Semanas Cotizadas: 52

Vaior: 3400

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre: Francisco Javier Agredo Ruidiaz
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL
Ips que Prescribe: VS UAB DEL ORIENTE

Teiéfono:
Teléfono Celular:
Teiéfono: 3180444- 3180455

Dlreccién: (Cali) CL 75.8 20 170 CC RIO CAUCA

OBSERVACIONES

Ta0Cieco JaTier Agredo Buidie

i Médico Genwn?

W Wl

u_" f S0L0 PARA OADENES DE COMPRA DE SERVICIOS |
W [ Vireey Sella LS, 5.4, asumird 13 cobortura erondmna da Ins serdelas de sl brndados 5| hlearn parte 4 lenien de renelan. En case e correnpoara, lavor cobrar
I | LA CUOTA MCDERADORA o nl COPAGO. de ncuntdo al ranaa salarial, laa montos muaxlmos, [os timites le I stoblpcidng por 1n normatividad vegente y
B | untitandn ks extnrracines en los €aes que commspon e in compra de serviclos s ilkda I o sendeles aqul etatados: procedimienton o
[ | oervlclan adeionaten yin deradas solleiare dn nouerds 3 o eslablecide e s feaoiucion 3047 de 2008, 1in prricio del madnla de atenesn dkaiads o mplementads por
0 | Virrey Soils LR, S.A. Autorlzacion 2 varllzacian dn pentinenacia por Audlioria Mediea

FD2-A-V.3-2013

Firma - Virrey Solis |.P.5. S.A, Firma Usuario
Las ordenes do compra de servicios gadas hacen parte de ios aportes para el cobro de fa cuenta a Virrey Solis LRS. S A,
frarioisce Sayien AgredotRuid Rz REGISTRMNIESRIVERI4

Bogots Subsidiado: Informacion 485 18 51 - Aulon?amoneq 485 46 66 - Nacional 01 8000 122 219
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Fecha y Hora de Impresién: martes, 14 de enero de 2020 11:09 AM Pagina No. 1

winrey souts . HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: ROBINSON LOSADA RIANOS

Fecha de Nacimiente: 09/01/1979 Contrato: 91006721 {Documento: CC 7711985)
Edad: 40 Afios - Sexo: Masculing Direccién Residencia: CL 100 B 24 43
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Cali

Aseguradora: Salud Tetal EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del martes, 14 de enero de 2020 10:58 AM en VS UAB DEL ORIENTE

Nombre del Profesional: Francisco Javier Agredo Ruidiaz - MEDICINA GENERAL (Registro No. 16537113}
Namero de Autorizacidn: 02057-2000993838

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacién

Datos de ia Consulta

Fecha de la Consulta: 01/14/2020 10:58:00 Tipe de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos def Paciente

Edad: 40 Raza: Otra Escolaridad: Secundaria

Estado Civil : Unidn Libre Ocupacién: JEFES DE PERSONAL DE SERVIDUMBRE
Responsabie del Usuario

Nombre: PACIENTE

" rentesco: Ninguno

teléfono: 316 3251323

Acompafiante

Nombre: Ningunc

Teléfone: 316 3251323

Anamnesis

Anamnesis
Motivo de Consulta: "A MI ME OPERARON EL HOMBRO"

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA DE HOMBRC DERECHC SECUNDARIO A ACCIDENTE LABORAL
EN ESPERA DE VALORACION POR JUNTA NACIONAL, EN EL MOMENTO PRESENTA DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL.

Escala Dolor: 9 Clasificacion Dolor: Severo Sospecha Enfermecad Prof: No
Revisién Por Sistemag

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere

Cardiopulmonar: No Refiere

" astrointestinal:  No Refiere

wenitourinario: No Refiere
Osteomuscular:  No Refiere
Neuroldgice: No Reflere
Endocrino: No Refiere

Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere
Antecedentes
Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
01/14/2020

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
An ntes Personai

Refiere Nuevos: No
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Fecha y Hora de Impresion: martes, 14 de enero de 2020 11:09 AM Pagina No. 2
MNombre: ROBINSON LOSADA RIANOS Contrato: 91006721 (Ddcumento: CC 7711985)

VIRREY sng.ﬁ.@,

Anteg r

Patologicos: niega Dr{a). Leidy Johana Gil (01/02/2020 14:16:56)

Hipertension Arterial: No Hipertensidn Arterial.: No Aplica

Hospitalarios: niega Dr{a). Leidy Johana Gil (01/02/2020 14:16:56}

Téxicos: niega Dr{a). Leidy Jchana Gil (01/02/2020 14:16:56)

Alérgicos: NO CONQCIDAS *#**x=**xikxx  Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)

Hipersensib. MC: Sin estabiecer

Farmacoldgicos: ACETAMINOFEN SI DOLOR, . Dr{a). Mario Andres Imbachi Patino {12/26/2019 18:03:07)
QOcupacionales: BODEGA , . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)

Venereos: niega Dr(a). Leidy Johana Gil (01/02/2020 14:16:56)

Quirdrgicos: CLAVICULA DERECHA . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patinc (12/26/2019 18:03:07)

Transfusionales: NO REFIERE - HEMOCLASIFICACION A +, . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patinc (12/26/2019 18:03:07)

Traumaticos: TENDINOPATIA SUPRAESPINOSO ACCIDENTE LABORALA 8.10.18 , . Dr(a). Mario Andres Imbachi Pating
(12/26/2019 18:03:07)
Perinatales: DESCONOCE Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino {12/26/2019 18:03:07)

Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA . Dr{a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)
Alimentarios: ALIMENTACION COMPLETA . Dr{a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019% 18:03:07)
Inmunolégices: NO REFIERE , . Dr{a). Maric Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)
Factores de Riesgo: No Interés en Salud : No

Maltrato o Viciencia?: No

Planificacidn

“*atodo de Planificacion:

. .anifica: Si Barrera

An n Familiar

Madre: NO REFIERE . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patinc (12/26/2019 18:03:07)

Padre: NO REFIERE . Dr{a). Mario Andres Imbachi Patino {(12/26/2019 18:03:07}

Hermanos: NO REFIERE . Dr{a). Maric Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)
Espirometria

Espiremetria; No Espiremetria:

Tabaquismo

Tabaquismao: Mo Fumador (2)

Exp Pasiva a Tabacc: No

ENO

Dengue: No

Examen Fisico

Siangs Vitales

T=lla:  UMT: Peso: UmMp: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacion IMC:
.78  Mts 76 Kg 24 110 70 83 80 18 36 0
TEG

Ltimite Inferior £dad; 99.7

Formulas

TFG

Fecha Creat:

11/19/2019

Creat: Q

TFG: 0

Sin Perfil Lipidico: No

Tamizaje visual: No

Pian de Estudic y Manejo :

Examen_Fisico

Estado General: BUENA PRESENTACION PERSONAL, INGRESA POR SUS PROPICS MEDICS.

EF Organos de ios Sentides: QTOSCOPIA NORMAL, PINRL, HIDRATADQ, ANICTERICO, CONJUNTIVAS ROSADAS.
EF Cardiopulmonar: RECSRS, NO SOPLOS. CAMPQOS PULMONARES VENTILADOS, NO SOBREAGREGADOS.
EF Gastrointestinal: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS. |

EF Genitourinario: Sin alteraciones
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Fecha y Hora de Impresion: martes, 14 de enero de 2020 11:09 AM Pégina No. 3

Nombre: ROBINSON LOSADA RIANOS Contrato: 91008721 (Documento: CC 7711985)
vinney sous JB,

Examen. Figico

Genitales Externos: Sin alteraciones

EF Osteomuscular: DOLOR Y LIMITACION PARA LA ABDUCCION Y ROTACION DE HOMBRO DERECHO.

EF Neuroidgico: NEUROLOGICO 15, NO ALTERACICNES.

Ef Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

EF Mantal: Sin Alteraciones )

Framingham

Ri F ‘

Equivalente Corconario:

Ninguna

Puntos segun Tabagquismo: 0

Puntos segun Edad: 0

Clasificacion Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Analisis y Manejo

<lisi .
ilisis y Plan de Manejo:
PACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIOMAL DE HOMBRO DERECHO SECUNDARIO A TRAUMA PCR

ACCIDENTE LABORAL QUIEN REQUIERE DE ACOMPARAMIENTO Y AYUDA DEL CONYUGUE PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES
DIARIAS. SE FORMULA ANALGESIA POR DOLOR.

interconsulta ambulateria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia a! Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grade Discapacidad: NO APLICA
Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probi Asoc a Dispositive: No

Recomendaciones: ACOMPANAMIENTO POR EL CONYUGUE PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES COTIDIANAS
La informacion brindada al paciente es entendida : No
Formulacldén NQ POS en Linea

dFormuio tecnologia NG POS en finea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (M75.9) LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

Tipc de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
. (CMD 10)-ACETAMINOFEN+CCODEINA TABLETA 325430 MG, No. 60

Posolog T@&tﬁ-}p (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
P«.Eféi A
eﬂﬂfﬁ
@im tw’-“"" s

lsds- J’awer Ag?edo Ruidiaz
m:fp INA GENERAL
Tipc de Identificacidn: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 16537113
Registre Profesional: 16537113
Cédigo Institucionai: 2036040131

Total pdainas impresas: 3
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Sociedod Médica para ef Alivio del Dolor
1P5.76-001-02239 NIT 805.019.927-6

MCS Axillary Left

1: Ankie SmV. 2ms

SCS Median Right

\_

1 Wist 10V 2ms

SCS Radial Right

1; Sural 26uV ' Zms

MCS Suprascapular Left

1 Ankie 2m\ . Ims

SCS Ulnar Right

1 3nst

IouV 2mw

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 P.B.X. 660 77 42 Ext. (-2 _ Tel.: 6678080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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Sociedad Médica para el Alivio dej Dolor
LP.S.76-001-02239 NIT 805.619.927.6

MCS Radial Risht MCS Musculocutanecus Right o
- //"""‘-.‘_._:\\
| / N

1 Wrist SmV.: 2ms _ 1: Wnst SmV . Ims
MCS Median Right Co MCS Ulnar Right
n -
— _ t
f
|
1l
| | N

A

(S

1 Wast SmV . 2ms b Wnst SmV, 2ms
2: Elbow  SmV ./ 2ms 2: Eibow Sm\ . 2ms
MCS Axillary Right MCS Suprascapular Right

1: Ankle SmV. Zms 1: Ankle 2mV. 2ms

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 660 77 42 Ext. 0 -2 _ Tel.: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia



Sociedad Médica para el Alvic del Dolor
LP.5.76-001-0223% NIT 805.019.927-6

Impression
_ ) L 5-@@3%1
3. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL ULNA R NORMAL. A
4, NEUROCONDUCCION SENSITIVA DEL ULNAR, NORMAL. =M
5, NEUROCONDUCCION MOTORA DEL RADIAL NORMAL. A
6. NEUROCONDUCCION SENSITIVA DEL RADIAL, NORMAL.
7. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL MUSCULOCUTANEQ. NORMAL.
8. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL AXILAR COMPARATIVA BILATERAL NORMAL.
9. NEUROCONDUCCION | VEOTORA\DFJ. SUPRAESCAPUIAR COMPA RA TTVA- ATERAL
NORMAL. :
10. ELECTROMIOGRAFIA DE LOS DESCRITOS EN TABLA. SIN ALTERACIONES
ELE/C/'TZROHSIOLOCI JICAS.
STUDIO NORMAL. SIN EVIDENCIA ELECTROFISIOLOGICA DE NEUROPATIASNI
DICULOPATIAS NI PLEXOPATIAS EN EL MIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO. "
BT A4A
T e A reiz m&ea
T m?ﬂed\c et
wmw‘i .,Gggss-c“
Date 06'03/219 - Signatere | DR JAIMEA GARCIA .l

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 660 77 42 Ext. 0-2 Tel: 6678080 Ext. 114 - Cali - Colombia



Sociedad Médica para el Alvio del Dolor
LP.5.76-001-02239 NIT 805.019.927-6

Abduc.Pol.Brevis L iNomal| 0 0 0 0 0 N 0 0 iNommall Full | Full

st Dorsal Inter. L iNomal| 0O 0 0 ] P N 0 Q0 iNormal] Full | Full

Pronator Teves L iNomat] 0 0 0 0 0 N 0 QO [Nomai] I'ull | Full

Infranspinatus L [Nomalf 0 0 0 0 0 N 0 0 {Normui I'ull | Full .

%{é@‘?\{(a
fiménez e ﬁéf;o ?}E{‘W
atra WS g
2"

¢ b ﬂ@ﬁéﬁ-ze

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 660 7742 Ext. 0-2 .Tel: 6678080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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Sociedad Médica paa el Alivio det Dolor
LBS.76-001-02239 NIT 805.019.927-6

FUNDALIVIO S.A.S
ELECTROMIOGRAFIA Y POTENCIALES EVOCADOS

'\
by H
Patient Information /

1D 7241985 s In/Out Patient  [(UnKnown)

Name AROBINSON LOSADA™ Refer. Dept. ARL SUR Asrrene,

Datec of Birth | L - | Physician T T 3\
Age N2 Ga——" //' - 7

Sex Maie Examiration [fue |06/032016 7
Height Examinution t\\\,\ /

Weight Examined by GARCTA

CX HOMBRO D!:RECHO DIECIEMBRE DE 2018 CON FX DE CLAVICULSY TRALMA CONTL S0

Maotor Nerve Conduction Study

Site Lateney | fﬁtudc Area . Segment - Draancs | brerval NC\_ NCV N.D. JaiIEIEA. Gﬁf@?
fims) _ S| (ms {m/s) Médico Fi
Radial, R T Hedicina Fisica y ehaliacd
[Wast amd 123 1mv B2.00mvadwrist ] [ 24ams | - ] | R84 76202
Musculocutansous, R T L Lo ]
fwrist [5.04ms] 71 63mV B 20mVendWrist - ] ] 5.0ems | E |
Median, R / S L
Wrist 3.42mslf 14,14mV 29.89mVmfwrist - o 342ms yd
Elbow 7.64ms] 15,57TmV RR8SmVmdWrist: Elbow _ | oo [230mim] Ao | Sdmnds o
Ulnar. R / . . L yd
Wrist 3.08msl/10,62mv R3.0ImVmdWrist, o cofnie a3 28mis rd
Elbow 7.66ms| 11.23mV P2.49mVend Wrist - Elbow ... 250mmf4.38ms | 57, 0mis
Axillary, R s LT e e

fAnkle [3.94my] 3023mV ] T R TN ] |
Suprascapular. R Vi : - FURPHEI )
fAnkle [2.58ms[ S13mV B3 30mVmiAnkle o T 2ssms ] | ]
Axillany. L .
{Ankle [otsmal 17,50mV | JAnkle [ | 448ms | ! | ssimt’._&gai
Suprascapuiar. L iy _Me.diﬂ%%
Ankle 132ms] 787mV [1537mvmjAnkle [ | 320ms | ! | mmlms:
{
Sensory Nerve Conduction Study
Site l’:::}c” Amplitude|  Area Segment D('f;::f‘ In(i::’s\;al ?:}:) NCV N.D.
Median, R )
IWrist [29ms] £20uv [1 0duVmswrist {160mm] 2.90ms | 552mis | 1
Utnar, R '
[ Wrist [2.7ms | 7 20uV [0.9TuVmswrist {160mm] 2.70ms | 59.3mis | |
Radial, R v :

{Sural [ 3.3ms] 16600V | | 68aVms]Sural [160ms]_d Stsm—ST IR T |

EMGFindings Summary

Muscle Side X’; nbs/{P:f Fxsc, E)Aui(l:: N&m,ﬂ Poly fl\';:; iﬂ: Dur | Recruit ;Z:{
Deltoid LiNormap™0 | 0 770 10 | 0 | N1 0 [0 [Newmal] Tl TR0l
Extn.Carpi Radialis L Nogfail 0 0] it 4] {3 N 0 0 INorma} Full |-Full
Biceps Brachii L ivformat| 0 0 0 0 0 N 0 0 __{Normaf{ Tull | Full
Triceps L |Nonmaf 0 0 0 0 | 0 b N—tT O Inermatl Tull T Eull
Extn.Indicis Pro LN 0 —0 i 0 b N { O INorma Full} Full

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consulterio 706 - 801 PB.X. 66077 42 Ext. 0-2 Tel.: 6678080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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THTRGELL

- L, FRACTURAS
Historia No. 7711985 L VEESIES LS A
Robinson Losada Riafios

Tipe Documente CC 7711985

Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-2Zm-26d Sexg M

Direccion Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacion

Entidad Compania De Riesgos Profesionales Suratep Contrato

Servicio de Ingreso Consulta Externa Fechalngress 27/nmov/2018 Hralingreso 11:33 &M
Tipo de Anotacién Consulta i Fecha Egreso  27/nov/2018  Hra Egresc  11:45 AM
Firma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M.

MOTIVC DE CONSULTA: LESION HOMBRO DERECHO

OFICIO BODEGUERD

ENFERMEDAD ACTUAL: 8 DE OCTBURE 2018 EN JORNADA LABORAL, TRAUMA EN FLEXION DE HOMBRO
DERECHO  CON CHASQUIDO Y LIMITACION FUNCIONAL HOMBRO , HA  REALIZADC PROGRAMA DE TF CON
POCA RESPUESTA, PERSISTE DOLOR PARA ACTIVIDADES DE SU VIDA DIARIA Y ELEVACION DE BRAZO

ANTECEDENTES: NEG

HALLAZGOS:

- T e e e el . e T r—————— b ettt st i e gt

IMAGENES: RX DE HOMBRO QUISTE EN AC

RMN DE HOMBRO DINAMICA 29 OCTUBRE 2018, TENDINOPATIA SUPRAESPINOSO , ARTROSI AC FOCOS
DE QOSTEOLISISI EN AC '

DIAGNOSTICO: OSTEOLISIS DE AC
TENDINOSIS DE SUPRAESPINOSO

ANALISIS Y PLAN: EN VISTA DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS SE DA ORDEN DE ARTROSCOPIA DE HOMBRO
PARA RESECCIONDE TERCIC DISTAL DE CALVICULA « SE LE £ XPLIC APROCEDIMIENTO COMPLICACIONES Y
PRONOSTICO '

PROCEDIMIENTO:

CITA DE CONTROL:

CAICEDOC BASTIDAS JUAN CARLOS
Ortopedista

Dammintra AEANIAA
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FRACTURAS ROBINSON LOSADA RIANCS

Y LESIONES DEPORTIVAS Paciente:

i : MPANIA DE RIESGOS
1 Acevedo Pacheco Juan Fabio Entidad e

3 Adarve Sénchez Carlos Emesio
T Aguodo Gomez Giusseppe
7 aguilera Bohorguez Bemaerdo

MOTIVCO INCAPACIDAD

i i Accidente Laboral (X))
[ Alegric Valencic Carios Eguardo Enfermedad Generai () t bers

7 Caicedo Bosticas Juan Caros Enfermedad Profesional () Accidente Transite ()
[ Celvache Curea Gustave Adolfo Otro :

LI Charry Higuera Harold Fecha de Inicio 127 NOV 2018

[ Gutiemez Rodriguez Juon Carios Fecha Terminacidén : 28 NOV 2018

T Machodo Caicedio Andrés Namero de dias : (2 )

1 Neira Gdlvis Carlos Alberto T .

T Ramirez Dévila Carlos Enricue Prérrogas:  Si () No ( X}

[ Tobor Salinas Vicior Manue!

= i 5si : N AC

i Voidés Tafur Femondo Diagnésitco : LESIO

O vemaza Gaicés Femando

Calie 44 Norte No, 3H-20

PBX: 664 90 47 -Tel: 664 9048

4665 1239 - 864 5869 - 664 $GB0

Cal: 317 4G3 9907 - Fox: 6661728
Emcil: adminishacion@eenirodehiaciues.co
www.cenhodefracturas.co

Caii - Colornbia




. Hoja de Evolucién Pégina 1 de 3

iHinformacién general del paciente

: fdentificacién CC 7711988 Nombre ROBINSON Apellido LOSADA RIANOS
- i Causa Externa ACCIDENTE DE IPS Atencién (78) IPS SURA SAN

Edad 39 Aos TRABAJO FERNANDO
Responsable NA Parentesco Coryuge Teléfono NA
Plan/ ARL /ARL-

It Convenio: SURA

Il Nota de recepcién

Observacitn Escrito por Fecr;an 42:00
18/10/1 42
Paciente encolado automaticamente. MONICA MOTTA GARCIA 201871072

INFORMACION DE ARL SURA
Expediente ARL Sura: 1310474586
NOVEDADES
* Ef paciente es exento de cobro por: ATENCION PARTICULAR - PLAN ARP SURA

DATOS ATENCION N

AT: 08/OCTUBRE/2018 // EDAD:38 ANOS // ESCOLARIDAD: BACHILLER // PROCEDENGCIA:
CAL! I/ ESTADO CIVIL: UINION LIBRE // EMPRESA: ANA MARIA OROZCO /f CARGO:
BODEGUERO ( 2 MESES) // EPS: SALUD TOTAL /f CEL: 3163251323 // DOMINANGIA;
IZQUIERDO

PACIENTE CON AT QUIEN SE ENCONTRABA EN SU JORNADA LABORAL, REFIERE QUE
ESTABA BAJANDO UN JUGUETE REFIERE QUE LA ESCALERA SE LE MOVIO Y PARA NO
DEJARSE CAER, REFIERE QUE COLOCA LA MANO CONTRA UN MURG REFIERE DOLRO
TiPC TIRON DE HMBRO DERECHO, NO TRUMA, NO ESFUERZO FISICO, POSTERIOR
DOLOR EN HOMBRO DERECHQC, ATENCION INICIAL EN SURA PASOANCHO 08/1072018: i
Enfermedad Actual HOMBRO DERECHO, DOLOR A LA MOVILIZACION DE ARTICULACION , SOLICITAN RX DE ;
HOMBRO Y CLAVICULA { NO AFCRTA IMAGEN - SOLO LO DESCRITO EN HC}) NO
LESIONES CSEAS, NO FRACTLIRAS, SALIDA CON MANEJO FARMACOLOGICO
o ottt MELOCARBAMOL - DICE DRFYA: LT PORZDIAS ASISERSC TN, D
- o FERSIS FENGIA DE DOLOR &

Motivo Consulta

TLCION A LA MOVILIZACION, NIEGA LESIONES O
PATOLOGIA EN SITIO DE LESICN - PACIENTE FIRMA CONSENTIMIENTO DE HISTORIA

CLINICA
il Antecedentes . X . . X
Il Personales AP TOXICOS: TABAQUISMO: 1 CiGARRILOS AL DIA DESDE LOS 20 ANOS
Antecedentes Familiares NIEGA
Fecha de atencién 2018M10M12 10:42:02 AM

PACIENTE CON Dx: DOLOR EN HOMBRO DERECHO SE INDICA IT POR 5 DIAS, 8E
AJUSTA MANEJQ FARMACOLOGICO, REINTEGRO LABORAL CON
Observacién general de  RECOMENDACIONES POR 10 DIAS { SE ENTREGAN A PACIENTE QUIEN DEBE
il la atenci6n LLEVAR A AREA DE SALUD OCUPACICNAL DE SU EMPRESA PARA CUMPLIMIENTO]),
: SOLICITAR CITA PREFERENTE CON DRA MONICA MOTTA LLAMANDO A LA LINEA
018000511414 O 3808938 OPCION 2 EN 30 DIAS, RECOMENDACIONES GENERALES

Causa de Iz atencién: ACCIDENTE DE TRABAJO

Tipo de Evento: PROPIC DEL TRABAJOD
Plan / Convenio: ARL/ARL-SURA
signosvihles .o EEE TR - .- . — PR B - . e e - .
PA: 110/80 FC: 8C / Min FR: 18/ Min Peso: 75.0 Kg.
Temperatura: 356 °C $a02: 95
VEsc:_a!g_anglpga del dolor:
I Examen fisico _ T Sl N T o
1 Condicién
! Genoral: BUENA CONDICION GENERAL
Estados de conciencia
CONCIENTE
_ Obs. estado
i conciencia: ORIENTADOC EN SUS 3 ESFERAS :
Parémms evaluados P . e e - Lo e e . R . . .
- Examen urgencias ; Plel y anexos : Grade Quemadura : Nomal, Procentaje Quemadura ; Nommal. Misculo :
. -esquelético: HOMBRO DERECHO: NO SE OBSERVA EDEMA, NO CAMBIOS DE COLORACION, DOLOR A LA

http://ipsa*intercambios.suramericana.com/ipsa/urgencias.ShowHoiaEvqucion.éo?&urg:. . 201R10112
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Piginaide 1

INFORME N°: 066

MAGNETICA |

Nombre: ROBINSON LOSADA RIANQS CC: 7711855 Sexo: M Teléfono: 3163251323 Edad: 3¢ Afios
Medico: SIN REGISTRO MEDICO IPS: ARP SURA - LINEA SALVAVIDAS Ciudad:

Facha examen: 29/10/2018 Fecha de entrega:; 30/10/2042 Fecha impresién: 03/11/2018 §9:15:3+1

ESTUDIO: RNM DE ARTICULACION DE HOMBRO DERECHOC SIMPLE

INDICACION:
Artralgia e inflamacién de hombro derecho.

TECNICA:
Examen realizado con secuencias multiplanares ponderadas en T1. T2 v DP, con vy sin técnicas de supresidn de
teiido graso.

ANALISIS:

Acromio tipo I de Bighiani. E

Distensién de 1a bursa subacromiodeltoidea, subacromiodavicular.

Articuizgign acramiotiEviciar oresentande focos deeder™a en la mésula dsez suhcondral nie se evtiende bacia lns
tejidos biancos. Osteoriios marginales y presencia de Juisie 6508 stbceriicales en sl tercio disial de la clavicuis.
Tendarn del supraespinoso se encuentra engrosade y eterogéneo presentando foco de ruptura parcia
intrasustancial en su insercién sobre la cabeza humerszi,

Tenddn del subescapular con focos de ruptura por ciento substancial en su fase arlicular, afectando menos de! 5%
del calibre sus fibras.

Reslante de [as estructuras del manguito rotador integras.

Tencon de la cabezs iarga del biceps conservado, presentando fiquido libre en su vaina sinovial.

Ssiagic 0 del supraespinoso, en [a escala de Goutallier para valoracion en la degeneracion de grasa .
Agrupamientos musculares con grosor y caracteristicas de sefial normales.

Espacio glenchumeral conservado.

Labrum aparentemente integro.

Eefruciurs 0562 Son Cambivd CagerneativiE ey §Edier nafy dératiberolidad mayordelmimeare ¥ quistes. 45808
suncoriugies enfa cabere numerst, | o - : -
~usenciz de derrame articular glenohumeral,

Ne 32 identifican lesiones en Jas estruciures vascuiarss Sxiesianles i méindo en las secuenaias evaluadas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ARTROSIS GLENOHUMERAL Y ACROMIGCLAVICULAR.

TENDINOPATIA DEL SUPRAESPINCSO Y SUBESCAPULAR CON MICRO FOCOS
DE RUPTURA PARCIAL INTRASUSTANCIAL.

TENOSINOVITIS DEL BICIPITAL.

COMENTARIO:

La impresion diagnéstica en examenes de imagen na es absoluta, debiendoe ser comparada zon ios datos
clinicos y de laboratorio, ademas de otros examanes de imagen previos. Solamente su médico tiens
conaiciones de iniarpretar correctamente el coniinte de iotas estas informaciones.

Alfredo Alonso Altuzarra
Noriega

Medico Radiologo RM. 750383
Procesado por Dinamica
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Historia No. 7711985

Robinson Losada Riafios

Tipo Documento CC 7711985 ,

Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-3m-19d Sexc M
Direccidn Vallegrande. Tel 3163251323

Qcupacion

Entidad Compafiia De R;esgos Profesionales Suratep Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa Fecha lngreso  20/dic./2018  Hralingreso (7:27 AM
Tipo de Anotacion CIRUGIA Fecha Egreso  20/dic./2018 Hra Egreso  09:18 AM
F:rma Dlgltai CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M. -
Sala: 1 '

Anestesidéiogo : NARVAEZ MORALES GONZALO Anestesia : Bloqueo + GENERAL

Cirujano : CAICEDQ JUAN CARLOS Ayudante : CAICEDO HECTCOR ALIRIO

Procedimiento :
*PAQUETE NIVEL 3 , ACROMIOPLASTIA RESECCION TERCIO DISTAL CLAVICULA

Hallazgos Operatorios : ACROMION TIPO 2, LIGAMENTO PROMINENTE, NO RUPTURA INTERTICULAR
MANGUITO ROTADOR,

Descripcién : POSICION EN SILLA DE PLAYA ASEPSIA MAS ANT'SEPSIA MAS CAMPOS QUIRURGICOS

TARTROSCOPIA DIAGNSOTICA - HALLASGOS ANOTALLDS
BURSECTOMIA LIBERACION DE LIGAMENTO CORALCCACROMIAL
ACROMIOPLASTIA DESDE PORTAL POSTERIOR

INSCION EN CLAVICUAL DISTAL DISECCION POR PLANOS

SE RETIRA MENISCO

QSTETOMAI CON  OSTETOMO ,

SE COMPELTA CON GUVIA Y RASPA

SE VERIFICA ADECUADA DESCOMPRESION

CIERRE POR PLANOS

INFILTRACION, CURACION

Complicaciones Anestésicas : Si(} No)
Compglicaciones Quirdrgicas : Si()  No ()

Condicién Postoperatoria :

Instrucciones al Paciente : HIELO, ANALGESICOS MOVILIDAD PASIVA

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS
QOrtopedista
Registro Médico
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CENTRD ESPECALIZADD BN
FRACTURAS
Historia NO- 7711985 Y LESIONES DEFORTIVAS
Robinson Losada Riafos
Tipo Documento CC 7711985
Fecha Nacimiento : 01/09/1879 Edad 39a-5m-11d Sexo M

Direccién Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacion

Entidad Suramericana De Seguros De Vida Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso  12/feb./2019 Hralingreso 12:14 PM
Tipo de Anotacién Consulta Fecha Egreso  12/feb./2019  Hra Egreso  12:19PM
Firma Digital CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS R.M.

EVOLUCION: 2 MESES EVOLUCION DE ARTROSCOPIA DE HOMBRO DERECHO RESECCION DE TERCIO
DISTAL DE CLAVICULA , HA REALIZADO 7 SESIONES DETF, AUN HAY DOLOR, REFIERE MEIQRIA CON
RESPECTO A CONTROL ANTERIOR,, MOLSTIA CCN ELFRIC Y EN OCASIONES SENSACIONDE
ENTUMECIMIENTO MOMBRO

EX FISICO APREHENSIVO, FLEXION ANTERIOR 90 PASIVA 120 ROT INTERNA A Ti2 NO DEBILIDAD,
NEER- OBRINES-

VAAGENES L ooeen - o e e o - U

PLAN: PACIENTE CON EVOLUCION IRREGULAR , CANDIDATO A MANEJO POR CLINICO DEL. DOLOR, SE DA DE
ALTA POR CIRUGIA ARTROSCOPICA , VALORACION MEDICO DE SEGUIMIENTO , PRORROGA DE
INCAPACIDAD L5 DIAS A PARTIR DE 18 FEBRERO

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS
Crtopedista
Registro Médico
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HISTORIA CLINICA: 7711985
Seds: NORTE

Scciedad Médica para &l Alivio del Dolor Punto Atencion: CONSULTA EXTERNA e
LP.5.76-001-02239 NIT 805.019.927-6 HISTORIA DE EVOLUCION |

Informacion de! Paciente:

Paciente: ROBINSON LOSADA RIANOS Empresa: ARL SURA
. . EPS: ARL SURA

No.Identificacion: CC-7711985 o QIAROS
F.Nacimiento:08/01/1979 Edad: 39 afios Estrato: Vacio Afifiado: ROBINSON LOSADA RIANO
Direccion: CRA 71A#48-A57 Teleforo: 3188555205 Usuario: MEDICOFILE IS IN USE,
Datos Acompafiante: ONELYDE GONZALEAG3RFLA33 3188555205 Direccidn:

Fecha Evolucion: 26/02/2019 17:57:00 Nro Documento: FC-82007 Codigo Prestador: 760010223901
Evolucion.
Descripcion Evolucion : JUNTA MEDICA CIINICA DOLOR

(FISIATRIA: Dr, Néstor Alzate; ALGESIOLOGIA: Dr. Juan Carlos Sierra; PSICOLOGIA: Dra. Lorena Cavallazzi: ORTOPEDIA: Dr. Mauricio
Chande) S BN

ARL: SURA AUT: 12707475 PROCEDENCIA, cali - DOMINANCIA, Izquierdo ESCOLARIDAD: 11 QCUPACION: Bodeguero /
GILSA DISTRIBUCIONES TIPO DE EVENTQ. Acc. laboral {§/0ct/2018) 4 MESES, DOLOR SUBITO TIPO TIRON HOMBRO DERECHO AL
SOSTENERSE S

SITIO UBICACION DOLOR: HOMBRO DERECHO . REFERIDO: CUELLO Y BRAZO IPSILATERAL

IRRADIADC: NO TIEMPQ EVOLUCION: 8 MESES: .  COMPORTAMIENTO: PERMANENTE

TIPO: PUNZANTE, DESGARRANTE, URENTE - - INTENSIDAD: 6/10

VARIACION: 4/10 A8/10  AGRAVANTES: TERAPIAS, MOVIMIENTO, LEVANTAR OBJETOS, FRIO

ATENUANTES: NO SINTOMAS ASOCIADOS: CORRIENTAZOS Y CALAMBRES

ANALGESICOS ACTUALES: NAPROXENO 250/ HIDROCODONA 5 MG (DOXU) 2 O 3 X DIA DESOE LA CIRUGIA ANALGESICOS ANTERIORES:
ACETAMINOFEN OTROS MEDICAMENTOS:NO = - ' _

CIRUGIAS PREVIAS: ARTROSCOPIA (20/DIC/2018: ACROMIOR TIPO 2, LIGAMENTO PROMINENTE, NO RUPTURA INTRAARTICULAR DE
MANGUITO ROTADOR: REALIZA BURSECTOMIA - LIBERACION LIGAMENTO CORACOACROMIAL Y ACROMIOPLASTIA )

BLOQUEQS O INFILTRACIONES: NO TERAPIA FISICA: S TERAPIA OCUPACIONAL: NO

TERAPIA ACUATICA: NO  PSICOLOGIA: NO  PSIQUIATRIA: NG ORTESIS: NO

MIDICINA CHINA: NO  ACUPUNTURA: NO  TERAPIA NEGRALLNG — 7

MERICAMENTOS HOMEOPATICOS: NO  CLINICA DEL DOLOR: NO

HA TENIDO INCAPACIDADES: ST ESTA INCAPACITADO ACTUALMENTE?: SI, DESDE LA CIRUGIA

INDICE DE LATTINEM PARA DOLOR: 14/20  ANTECEDENTES: NO  ALERGIAS: NO

EXAMEN FISICO: INGRESA SOLO, SE RETIRA Y COLOCA PRENDA DE VESTIR SUPERIOR EN FORMA INDEPENDIENTE, AMPLIFICACION,
MAGNIFICACION, CICATRICES SANAS, NC SIGNGS INFLAMATIIRIOS NI VASOMOTORES, DOLGR A CUALGUIER MANIOBRA ACTIVA ¥
PASIVAS, REPORTA ALODINIA EN REGION DE C4-C5 VS NERVIO SUPRAESCAPULAR Y TINEL POSITIVC EN PERCUSION LEVE CUELLO
TRIANGULC ANTERIOR, FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE POR DOLOR, MOVILIDAD RESTRINGIDA EN HOMBRO POR DOLOR.

PARACLINICOS: - RMN DE HOMBRO DERECHO (29/0ct/2018): Artrosis glenohumeral y acromiodiavicular; tendinopatia del SUPraespinosc y
subescapular con micro focos de ruptura parcial intrasustancial. tenosinovitis del bicipital.

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO:

1- POSIBLE DOLOR COMPONENTE MIXTO (NOCICEPTIVO SOMATICO Y NEUROPATICO?), DESCARTAR LESION TRAUMATICA POR TRACCION
PLEXO BRAQUIAL VS LESION NERVIO PERIFERICO.

CONDUCTA:

i- SOLICTTAMOS EMG Y NC DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO QUE INCLUYA PROTQCOLO ESPECIFICO PARA PLEXO BRAQUIAL DERECHO,
ADEMAS NERVIOS SUPRAESCAPULAR BILATERAL Y NERVIO AXTLAR BILATERAL

2- CITAMOS A JUNTA MEDICA DOLOR DE CONTROL LUEGO RESULTADO EMG Y NC, PARA DETERMINAR CONDUCTA SEGUN HALLAZGO.

3- AJUSTE A ESQUEMA FARMACOLOGICO, SE SUSPENDE EL DOXU {EVITAR AINE EN FORMA CRONICA), SE PRESCRIBE PREGABALINA 75
MG (/12 HS + ACETAMINOFEN / TRAMADOL 325/37.5 MG C/12 HS .
)

Diagndsticos
Diagnostice CIELO : Diagnostico Principal: (M759) LESTONES DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA
TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO CC-7600102239

JUNTA MEDICA
7600102235

Calle 19 Norte No. SN - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 660 77 40Fxe. 0-2 TE®™ SeMB680 Exe. 114 “ B 33, nia
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ROBINSON LOSADA RIANOS
N . F.Nacimiento : 1879-08-01
' CC-7711985

Direccin : CRA T1A%48-AS7

Mvil - No Tiene

Cenag o N Tiene

Fecha Atencin : 2018-03-19
03:15:48 PM

Eveolucion Codigo: 231908

Nombre: ROBINSON LOSADA RIANOS

Nombre Responsable : ONELYDE GONZALEZ
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto : JUNTA CONSULTA DE CONTROL

DESCRIPCION EVOLUCION

Edad : 38 Ao{s) - & Mes(es)
Gnero : masculine

Telfono : 3188855205
3183251323

Entidad ; ARL SURA

Identificacion: CC-7711985
Direccidn : No Diligenciado
No Documento : FC-32700
Estado : ABIERTO

| FUNDALIVIC S.AS

8050199278

CALLE 19NTE No SN-35 CONSULTORS T8~
T07-801

§607742 -

Fecha Impresin: 18-03-2018 15:23:33 P8
Usuario: medico

Teléfono : 3188555205
Cédigo Prestador ;: 760010223981
Sede : NORTE

JUNTA MEDICA DOLOR (FISIATRIA: Néstor Alzate, José L. Castro; ANESTESIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Juan C. Sierra;
PSICOLOGIA: Lorena Cavallazzi: ORTOPEDIA: Mauricio Obando; NEUROCIRUGIA: Jorge Parra)

ARL SURA AUT: 12962624 ZURDO E: 11 P: CALI {GUALANDAY) OCUPACICN: BODEGUERO / GILSA DISTRIBUCIONES
- ACCIDENTE LABORAL: 8/0CT/2018 (5 MESES) PCL: AUN NO.

Evaluado en Junta de clinica del dolor 2/feb/2019, donde se solicito por dolor crenico hombro derecho {descartar lesion de nervio

periferico), ordenando EMG de miembro superior:

- EMG MSlzq (6/mar/2019): Normat, sin evidencia de neuropatias, plexopatiz o radiculopatia.

Dolor persistente en hombro de tipo mecanico. se descarta lesion neurologica. consideramos candidato a procedimiento de blogqueo
‘ecogutade de nervio supraescapular, infiltracion acromioctavicular y de bursas eh hombro derecho. Controf en Junta post

Jcedimiento.
DIAGNOSTICO CIE10
Ox Principal:

. PxRelacionado 1: _ (R522) OTRO DOLOR CRONICO

Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico

(5400} CONTUSION DEL HOMBRQ Y DEL BRAZO

...Finalidad Consulta: __No aplica

Causa Consulta:

TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO - 7600102238

EVALUACION FINAL
Se Firma Electrénicamente

Tipo Diagnostico:

Diagnostico Repeiide

Accidente de trabajo

I S i
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EYOLUCION GENERAL

ROBINSON LOSADA RIAROS

F.Nacimiento : 1979-09-01 Edad : 39 Ao(s) - 8 Mes(es)
CC-7711985 Gnerg : masculing
Direcein 1 CRA T1ARSE-AST "Lah‘Aa.N'O SAS
; . Telfono 1 3188555205 BOE018EETS
Mvit - No Tiene 3153251323 CALLE 13NTE No 54-28 CONSULTORIC: 706-
Zernait s Na Tram, TaTE01
Fecha Atencin : 2018-03-28 . SEBLTTAZ -

Entidad : ARL SURA

02:06:35 PM Fecha Impresia: 28-08-27°8 “ 22140 PM

Usuario: mecice

Evolucion Codigo: 234062

Nombre: ROBINSON LOSADA RIAROS |dentificaciéon: CC-7 711885

Nombre Respensable : ONELYDE GONZALEZ Direccidn : No Difigenciade Teléfono ; 31853555205

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documente ;: FC-85252 Codigo Prestador: 760010223801
Linea Producto : JUNTA CONSULTA DE CONTROL Estado : ABIERTO Sede ; NORTE

DESCRIPCION EVOLUCION

JUNTA MEDICA DOLOR CONTROL POST PROCEDIMIENTO
{FISIATRIA: Néstor Alzate, José L. Gastro; ANESTESIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Juzn C. Sierra: PSICOLOGIA: Lorena
Cavallazzi: ORTOPEDIA: Mauricio Obando; NEUROQCIRUGIA: Jorge Parra)

ARL SURA, - AUT: 13114481, - ZURDO, ESCOLARIDAD: 11, - PROCEDENCIA: CALI (GUALANDAY), - QCUPACION: BODEGUERC
! GILSA DISTRIBUCIONES

- ACCIDENTE LABORAL: 8/0CT/2018 (8 MESES) PCL: AUN NO. Conocido previamentg en Junta Medica {13/marz/2019), por dolor
cronico somalico nociceptive hombro derecho post estiramiento al sostenerse para evitar caida desde escalera, § meses post
artroscopia {20/dic/2018. que descarto rupturs intraarticular del manguito rotador. se realizo acromioplastia + liberacion ligamento
coracoacromial + bursectomia), se descarto lesion de nervio periferico por EMG Y NC. eva: 810, indice latinem 16/20. Se recomendo
procedimiento intervencionista con fines anaigesicos blogueo ecoguiado de nervio supraescapular + infiltracion articulacion
acromioclavicular y bursa subacromial derechas.

- Acude a control, procedimiento realizado hace mes y medio (10/abr/2018). no realizo autoregistro EVA las primeras 24 horas post
procedimiento, reporta fiebre y diarrea post procedimiento 3 dias que pasc espontanea {sintomas no refacionados con el
procedimiento). no presento mejoria en I primera semana y actualmente persiste el dolor igual; indice latinerm actual 18/20, eva: 8/10,
medicacion actual pregabalina 75 mg /24 hs +ketoprofeno gel, se ha aplicado diclefenaco IM, (informa las inyecciones le producen
dizrres). asisie & psicologia por arl. s toma “pastas psiquiatricas que usa 2 suegra” para poder dormir, automedicade, langrando con
rE‘COmeﬂuEClOF‘eS aun no pol, referencial, multiquejas. Al examen fisico se retirg prendas de vestir superior en forma independiente.

: e ~buen trofismo._dolor a cualquier manicbra antlya,. 5o signoes.inflamatorios ni vasomotores.

DX: 1- DOLOR CRONICO SOMATICC NOCICEPTIVO HOMBRO DERECHO, NO CRITERIOS PARA SDRC NI PARA DOLOR
NEUROPATICO.

CONCEFTO: NO RESPUESTA TERAPEUTICA A LA INTERVENCION REALIZADA PARA MANEJC DE DOLOR, ALTA PCR
CLINICA DE DOLOR. SE RECOMIENDA EVITAR LA AUTOMEDICACION MEDICAMENTOSA, NO TIENE INDICACION ACTUAL
PARA USO DE GABAPENTINQIDES QRALES, SE RECOMIENDA ANALGESIA ORAL SOLO CON ACETAMINOFEN DE RESCATE,
NQ TIENE INDICACION ACTUAL PARA ESTUDIOS PARACLINICOS ADICIONALES. ACUDIR A CONTROL CON MEDICOS
TRATANTES. EVITAR LA INACTIVIDAD E INMOVILIDAD DE LA EXTREMIDAD.

DIAGNOSTICO CIE10
Dx Principal: (M?SB} OTRAS LES[ONES DEL HOMBRO Tipo Diagnostico: Diagnostice Repetido v
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar D|agnosl|co Finalidad Consulta: No aplica

Dx Relacionade 2:  Sin seleccionar Diagnoslico ‘Causa Consulta: Accidente de trabajo

&
‘\Q%\’\&\C}
VX\G\P\’

TRATAMIENTO INTEGRAL FUNDALIVIO - 7600102239
EVALUACION EINAL
Se Firma Electrénicamente
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Historia No. 7711985 :
Robinson Losada Riafios
Tipo Documento CC 7711985
Fecha Nacimiento : 01/09/1979 Edad 39a-3m-26d Sexo M
Direccion Vallegrande. Tel 3163251323

Ocupacion :
Entidad Compafiia De Riesgofs Profesionales Suratep Contrato :
Servicio de Ingreso Consulta Extérna Fecha Ingreso  27/dic/2018 Hra ingreso  10:25 AM

Tipo de Anotacién Consulta Fecha Egreso  27/dic/2018 Hra Egresc  10:30 AM

|
Firma Digital CAICEDO BAST"IDASZJUAN CARLOS R.M.

EVOLUCION: 8 DIAS EVOLUCION DE ARTROSCOPIA DE HOMBRO , ACROMIOPLASTIA, RESECCION TERCIO

DISTAL DE CLAVICULA
EX FISICO PORTALES LIMPIOS, EELXION 80 NEER-

IMAGENES:

§
PLANIINCTD DE 7F PRORROGA DE INCAPACIDAD 15 MIAS HASTA 2- FESRERD- -

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS
Ortopedista
Registre Médico
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Lamtrd Manivg

CENTRO MEDICO LABORA
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL: 0848-1011

Laboral VALORACION MEDICA QCUPACIONAL
FECHA Y HORA DE IMPRESION: 2019-8-5 15:51
Fecha: 2019-07-30 {Tipo Valoracion: EGRESO/RETIRO Historia No. | 7711985
Apellidos: LOSADA RIAOS Nombres: ROBINSON
Fecha Nacimiento: 1979-09-01 Lugar de Nacimiente: NEIVA Edad: 39 Afios
Sexo: MASCULINO Tipo y Numero Identificacién: CC 7711985 Estado Civil; { UNION LIBRE
Escolaridad: SECUNDARIA Profesién:
Direccion: CL100C#23 115 Telefono: 3163251323 Ciudad: CALl
E.FP.S: SALUD TOTAL ARL: OTRC AFF: COLFONDOS
Empleador: PARTICULAR OROZCO BOTERD ANA MARIA Actividad Ecdnomica: Servicios
En Mision: OROZCO BEOTERQ ANA MARIA Actividad Economica:
Fecha Ingreso: 2018-07-30 [Cargo: BODEGUERO Seccion: |
ACTIVIDADES DEL OFICIO

EGRESO DE ORQZCO BOTERC ANA MARIA CARGO BODEGUERO, JORNADAS DE LUNES SABADO HORAS AL DIA HORAS 12 HORAS AL DIA,
FUNCIONES MANIPULAR CARGA,

ANTECEDENTES OCUPACIONALES {INICIA DESDE L.O ACTUAL)

g;’:fe':m: ANA MARIA BOTERQ OROZCO- GILSA DISTRIBUCIONES Cargo Desempefiado: BODEGUERO
gg’og;ii: { Afios) - {11 Meses)
g;";?;:az: Carge Desempefads:
[T ~npo de _
L gicion: { Afios) - ( Meses)
g;';?::a& Cargo Desempefado:
Z‘f;“og?dgi: { Afios) - { Meses)
EMPRESA 1 EMPRESA 2 EMPRESA 3 EPP 1 EPP 2 EPF 3
lluminacién
F 1 Radiacien
%‘ Ruido
o Temp. Alta
s | _Temp. Baja
Vibracion
Q Gases
U Humos ]
Mt Polvos |
Cc Liguidos ]
O™ Vapores
§ Fibras
Carga
g Dinén%ica X
G | Carga Estatica X
¢  Digefic de %
.. Puesto
\D3[  Manejo de
Ml Cargas X
c Mow.
Q| Repetitivos
S Videoterminales
[Trab, en Alturas
Mecanico
('l? Eléctrico
R Locativo
o Bioldgico
s | Psicosocial
Riesgo Publico

ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERIORES

Ha sufrido accidentes de trabajo en la empresa

il\ln
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AT ——

Fecha de Nombre de la Empresa ‘Naturalezadela | Parte del Cuerpo Dias | Reportadoa | Secuelas Atencion
Qturrencia - ' L esién Afectada Incapacidad ARL? Recibida
SN AAAA . ;

LINCAPACIDAD
PARA ELEVAR
ANA MARIA BOTERQO OROZCO- . £l HOMBRO, | Reubicacion
101 2018 |5 sA DISTRIBUCIONES GOLPE HOMBRO DERECHO; 150 Si DISMINUCION L aboral
DE LA
FUERZA

ENFERMEDAD PROFESIONAL EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERIORES

Ha sufrido enfermedad profesional en la empresa acual o anteriores?

No

Cual enfermedad?

Fecha de diagnostico o calificacion

1

2

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD FAMILIAR

Existen Antecedentes de Enfermedad

vt No
Familiar? . i

Patologiz Parentesco Patologia Parentesco Patologia Parentesco
1. Asma . Enfermedad Coronaria 7. Colagenosis
2. Cancer iégguc;gl'ente Cerebro 8. Patologias Tircideas
3. Diabetes [ [6. Hipertension Arterial 9. Otro:

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PERSONALES Y REVISION POR SISTEMAS
Causas Causas Causas

1 {Infecciosos 7 {Digestivo 13i0steomuscular
2 {Cefalea 8 |Genitourinario 14iPiel Anexcs
*Misual 9 [Endocrinologico 15{Traumatico X
- Jideos, Nariz, Garganta 10{Hematologico 16jQuirurgico X
5 [Pulmonares 111Alergico {17|Farmacologico ]
6 {Cardiovascular 12iNeurclogico ! 18{Otro; !

Observaciones

Hallazgos

PACIENTE REFIERE ATEP EN OCT-10-2019 GOLPE EN HOMBRO DERECHO EL CUAL FUE I LEVADG A OX, AHORA REFIERE INCAPACIDAD FPARA
ELEVAR EL BRAZO POR ENCIMA DEL EJE DEL HOMBRO, MAS PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR

Ginecobstetricos
Menarquia i {Ciclos ] F.UM i
Citologia:
Fecha de Realizacion | Resultado I {Planificacion | Metodo Planificacién | QX
HABITOS - ACTIVIDADES EXTRALABORALES
Cigareilo: No Cantidad de Cigarrilos Tiempo
Licor No Frecuencia [Tiempo
Actividad Fisica - Deporte { NINGUND Frecuencia
Actividades Extralaborales| NINGUNO
B ESQUEMA DE VACUNACION
Tetanol No Hepatitis B No Fiebre Amarilla No Otras:
No. Dosis FU.D No. Dosis FL.D No. Dosis ~U.D No. Dosis FUD
EXAMEN FISICO
Peso (KG) Talla (Metros) I.M.C Frecuencia Cardiaca Lateralidad
74 1.76 23.89 78 Zurdo
Tension Arterial Permetro Abdominal Aspecto General
120/8Q 85 APARENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
Columna Cervical Simetria: Normal iFuncionalidad: Norrnal
Columna Dorsal Simetria Normal Funcionalidad Normal
Columna Lumbosacra Simetria Normal Funcionalidad Normal
Miembros Superiores
Funcionalidad Miembros Superiores i Normal Pml_z_‘a_m_'f_’,“_o J Normal FPrueba Epicondilitis l Normal
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"IPrueba Phalen (Flexién completa de ambas mufiecas por 1

mindto) - |

g R R R G GRSk b e o AR AR MM M M mm R ek R e e s s

Prueba Finkelstein(Desviacion cubital mUReea con flexién do N
pulgar)

Miembros inferiores

Funcionalidad Miembros Inferiores | Normal [Rozamiento Patelar | N |Prueba Lassegue i N

Observaciones

HOMBRG DERECHO: PRESENTA DOLOR A PALPACION A NIVEL DE 1/3 DISTAL DE CLAVICULA, INCAPACIDAD PARA LA FLEXION HASTA G0° AL
IGUAL QUE LA ABDUCCION 90° NO REALIZA ROTACION EXTERNA POR DOLOR. DELTOIDES CON DISMINUCION DE MASA MUSCULAR,

Hallazgos

IGUAL QUE LA ABDUCCION 80° NO REALIZA ROTACION EXTERNA POR DOLOR, DELTOIDES CON DISMINUCION DE MASA MUSCULAR.

HOMBRO DERECHO: PRESENTA DOLOR A PALPACION A NIVEL DE 1/3 DISTAL DE CLAVICULA, INCAPACIDAD PARA LA FLEXION HASTA 90° AL

ORGANOS Y SISTEMAS _
Conjuntivas N BOCA Labios - Lengua ‘ N Pared N
’ r3 - I N
0JOS ::z;:zz Comea : Faringe - Amigdalas [ N ABDOMEN Hernias
lo Tiroi N Viceras (Megalias N
Fondo 05 OF5 N CUELLO {Cuello Tircides i {Megalias)
Pabellones N Senos N Reflejos N
OIDoS Tabique N TORAX |Pulmones ! N SISTEMA Marcha N
NARI[Z - NERVIOSO e
Cometes N Corazon i N Coordinacion N
PRUEBAS DE EQUILIBRIO
Romberg i N lUnterberger I N INistagmus | N |
_ AGUDEZA VISUAL
OJO DERECHO
1 X 20/20 3 20/30 5 20/50 7 20100
2 20/25 4 20/40 ] 20/70 8 20/200 !
CJO IZQUIERDO
1] X 20/20 3 20/30 5 20/50 7 20/100
| - 20/25 4 20040 6 2070 g 20/200
OTQSCOPIA 1l DENTADURA
Oide Derecho Oido lzquierdo |Buen Estado? | Si {Completa?] Si  IProtesis?] No
Normal X X
Cerumen
Observaciones
SIN ALTERACIONES, .SIN HERNIAS, NO DEFICIT NEUROLOGICD
Hallazgos
EXAMENES DE LABORATORIQ Y DE SALUD OCUPACIONAL
Examen Fecha Resultados
Optomeltria 2019-07-30
Visiometria 2019-07-30
[Audiometria 2019-07-30
Espirometria 2018-07-30
EXAMENES DE LABORATORIO
examen | fecha ] resultados
i DIAGNOSTICO
1 { LESIONES DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA -(M759) 4
2 5 ]
3] 6 : i
CONCEPTO DE APTHITUD
Concepto de aptitud: j
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
iPVE Visual
[PVE Aauditivo

iPVE Respiratorio

|PVE Ergonomico
{PVE Cardiovascular

PVE Psicosocial
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CONCEPTQ DE RETIRQ

Concepto de Retiro

NG SATISFACTORIO

RECOMENDACIONES

DIAGNOSTICO Y MANEJO

PACIENTE CON SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR A NIVEL DE MOMBRO DERECHQ, SE ENVIA A SU EPS Y/O ARL PARA DEFINIR

Yo, ROBINSON LOSADA RIAOS, con CC 7711985, certifico que he venido voluntariamente af Centro Médico Laboral para realizarme examenes meédicos ccupacionales del
ingreso solicitados por la empresa contratante. Yo libero a Centro Médico Laboral de aqui en adelante de cualquier reciamo, y demandas derivadas de dicha valoracion. Por,
lo tanto certifico que he leido el Consentimiento y Excusa de Responsabilidad, me encuentro totaimente de acuerdo vy comprendo los contenides del mismo.

Especialis; lud Ocupacional

R.M.153221-99 Lic. Ocupacional 0145-03-10

DR. PERDOMO PLAZA FREDDY FERNEY
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL R.M. 193221-99
LICENCIA OCUPACIONAL: 0145-03-10

(-.,:'l

ROEBINSON LOSADA RIAOS

C.C. 7711985

Avenida & Norte No. 21 - 37 / TELEFONOS: (57-2) 557 76 20 - 315 755 9146 - CENTRO MEDICC LABORAL S.A.S / CAL] - COLOMBIA
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VIRREY soLis @ 10443700
Mlh'. P 5 v NO' "]' O 4 ] & B
FORMULA MEDICA Pagins 1
INFORPRAS = Fecha y Hora: 14 Fne 2020 11:08
‘Ir":i'f?""‘“\hlon DEL PACIENTE ~ :
Po Documenir e -
Nokika: Rue;;:é Cedula de Cludadania Documento: 7711985
Direccién: ¢ ON LOSADA RiAfios Fecha de Naclmlento: 01 Sep 1979
DED-a n: CL 100 B 24 43 Teléfono: D
TEIé(;:;aomcer:tT: (76) VALLE Munlciplo: (001) Cail
T elular: 3163251323 Email: ROBINSON.ONE@HOTMAIL.COM
FORMACION OF (A REMISION
Tipo: I
MZS;[:-.'ama[ a solicitar Autorizacidn{NAP) Régimen: Contributivo - POS - Evento
i)lagné.su ) Facha Vencimiento: 13 Feb 2020
Gbitnot co: M75.9 Nap Anterlor: 02057-2000993838
aclon dEf Paclente: Consulta Externa Origen del serviclo: Enfermedad General
- DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS/DISPOSITIVOS MEDICOS
-0ODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
9386 60 (sesenta) MEDICAMENTOS - (CMD 10)-ACETAMINOFEN + CODEINA TABLETA
325130 MG
B 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), vla Oral -
PAGOS COMPARTIDOS
Tipo de R_Ef.'audn: Cuota Moderadora Valor: 3400
INFORMACION DFL. PRESCRIPTOR
hfnmbre: Francisco Javier Agredo Ruidiaz Especialidad: MEDICINA GENERAL
Cedula: 16537113 Registro‘Medico: 16537113
OBSERVACTONES T -

COPIA USUARIO - NO VALIDO PARA RECLAMAR MCDICAMENTOS

Francisco Jevier Agredo Buldie:
) Meédico General
Lo

O B Sl S

- wemla s

s sls pngencina En cann que eanaspenda iavee ealaar
A ne or ta normatividad vigrotn v

e - T SOLO PANA GHDENES DE Ci
o o o 2 rje iyl brivselneing = 1

Virrey Safla LS S A, nrumihil In coberlum acnidmien e fos 4o/

MODENADONA o ¢l COPAGO, tle acusdn al mngn salial, Ing monfos mgen
l’;ﬁ‘rjnf::?—a- ?n:mvimw-l nnfne caans -onmeponda Fain adan da enmpin e oy Aile poin ine e i dntaladas procadinianiae o
m'u‘-b' i ylo ofieita toekfen A0AT da J0R, sin peduicls ael modato e i elleafing s implensenines per
Frvveny Beila 118 8 A, Allpi7nrsgn m verfc acites e porineneia por Aufinia kriica
‘ T n2-AV3 2013

" Firna - Virrey Solis I.P.5. S.A Firma Usuario
L2s drrdrnis de compra de servicins dadas hacen parle de Ins aporles para el colin de la cuenla a Virrey Solis LPS 5 A

Araticiseo Dayian AgnrdolRuididz TREISTADNEERRRNIR!A 524
Bognld Subsitiado Inlormacion 485 18 51 - Auloiizaciones 485 46 66 - Macional 0F 5000 122 219

Escaneado con CamScanner
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VIBREY SoLis @, No. 10443599

DFIXPRES o wew

LPS,

PREAUTORIZACION MEDICAMENTOS Pogina 1
Nimero Autorizacién:

—_—
EI_I.D_AU RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre: Salud Total £pS -

Fecha y Hora: 14" Fne 2020 11:08

Chdigo: EPS002

= e
INFORMACION DEL PRESTADOR e -

Nombre: AUDIFARMA CALL
gnrecctlon: CL 38 NORTE 4 N 182 Teléfono: 5725620
v ‘ 1562
partamento: (76) VALLE Munlelplo: (001) Call —_—
DATOS DEL PACIENTE - N

Nit: 816001182 T Codigo: 7059

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Nombre: ROBINSON LOSADA RIAROS
Direccién: CL 100 B 24 43

Departamento: (76) VALLE Municipio: (001) Cali

Teléfono Celular: 3163251323 Emall: ROBINSON.ONE@HOTMAIL.COM
DATOS DE LA TRANSACCION )

Tipo: Llamar a solicitar Autorizacion(NAP)
Motivo: Fecha Vencimiento: 13 Feb 2020
Diagnostico: M75.9 Nap Anterior: 02057-2000993838
Ubicaclén del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud: 01142020058321
Origen del serviclo: Enfermedad General

" Documento: 7711985
Fecha de Nacimiento: 01 Sep 1979
Teléfono: 0

Réglmen: Contrlbutivo - POS - Evento

SERVICIOS AUTORIZADOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
9386 60 (sesenta) MEDICAMENTOS - (CMD 10)-ACETAMINOFEN + CODEINA TABLETA
325+30 MG

1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -
PAGOS COMPARTIDOS
Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora Valor: 3400
Semanas Cotlzadas: 52

INFORMACION DF LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre: Francisco Javier Agredo Ruidlaz Teléfono:
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Prescribe: VS UAB DEL ORIENTE Teléfono: 3180444- 3180455
Direcclén: (Cali) CL 75.8B 20 170 CC RIO CAUCA
OBSERVACIONES

racieco Javier Agredo Buidi:
; Médleo General
ST T

tur

[iay Salain5 S 0 A1 colerture Aericn 1l In aavviclos dn SN biievdarl SRR T3 CoMasTIn ). s T
r A ampmna 1 colierlura erondmica ra Ins eerAcio dn - T :

u:';:,;?r,;ngginnua A O AGO. rla ncumitin ol tnngn eaiarinl. Iz monkos mAx S EORR I espetieikla i obiln)

L landn ing avprieiacianes en Ine £atos que ~rutnspondn Eia orden rie compra e sarvicis as valida i e ot e Sevvicins anol delokidos: proesdimMnlos &

o0 vl::}- n::rl:n—um yo Ansivacine solicilaea fin Acyedtio 3 S aatiAn an In MnnluciAn A7 da 2000, <in parjuicia del motlels de alearign dieiada o implemantado por

saruicinn nfclonale A : ) o e

-V"l,lley Holn 116§ A Avinrizaciin  verificacion de perlinencia por Aunliinria Médicn

T Frzavazoia
~Firma - Virrey Solis L.P.5. S.A. " Firma Usuario
Las drdenes re compe de servicios dadas hacen parle de los aporles para al cobro de la cuenta a Viney Solis | S S A
fitatiolseo Baylen ggnmlommdrnrmemsunmmntmmm4 524
Bogota Sybsidiado: Informacion ARG 1B 51 - Aulorizaciones 485 46 66 - Nacional 01 BOD0 122 219
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¥

PRIV

VIRAE) SOLIS ne.

fares, 14 ge enero de 2020 11:09 AM e e

o HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: ROBINSON LOSADA RIAROS
Fecha de Nacimiento: 09/01/1979
Edad: 40 Aflos - Sexo: Masculino
Teléfono Residencia: 0
Aseguradora: Salud Tolal EPS

Contrato: 91006721 (Documento: CC 7711985)
Direccién Residencia: CL 100 B 24 43

Cludad Resldencla: Cali

Tipo de Vinculaclén: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consuita del martes, 14 de enero de 2020 10:58 AM en VS UAB DEL ORIENTE
Nombre del Profesional: Francisco Javier Agredo Ruidiaz - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1653711 3)
Namero de Autorizacion: 02057-2000993838

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
Identificacion

Datos de la Cansulta

Fecha de la Consulta: 01/14/2020 10:58:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 40 Raza: Otra Escolaridad: Secundaria

Estado Civil : Union Libre Ocupacion: JEFES DE PERSONAL DE SERVIDUMBRE

Responsable del Usuario

Nombre: PACIENTE
Parentesco: Ninguno
Teléforo: 316 3251323
Acompafiante

Nombre: Ninguno
Teléfonao: 316 3251323
Anamnesis
Anamnesis

Motivo de Consulta: "A MI ME OPERARON EL HOMBRO"

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA DE HOMBRO DERECHO SECUNDARIO A ACCIDENTE LABORAL

EN ESPERA DE VALORACION POR JUNTA NACIONAL, EN EL MOMENTO PRESENTA DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL.

Escala Dolor: 9 Clasificacion Dolor: Severo Sospecha Enfermedad Prof: No
Revision Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomdtico de Piel: No

Organos de los sentidos : No Refiere

Cardiopulmonar: No Refiere

Gastrointestinal:  No Refiere

Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular:  No Refiere
Neuroldgico: No Refiere
‘ Endocrino: No Refiere

Llnfnlmnunohemal(movélim . No Refiere
vascular Periférico : No Refiere

pPiel y Faneras: No Refiere

Mental. No Refiere

Antecedentes
Alerglas

Cansa de Alergla:

Ninguna

Ferha Dilig. Causa de Alergia
01/14/2020

Ant. farmac otecapéuticn (SFT)
Antecedentes Persunales
Refierp Noevos: No
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Fecha y Hora de Impresign mar
ombre *ROBINSON Losapa r

vinpseY 304y @5,

[t:'.g. 14 de enero de 2020 11:09 AM Pagina No. 2
NOS Contrato: 91006721 (Documento: ¢C 771198s)

Anlecedentes Personales

Patoldgicos:
gicos:  niega Dr(a). Leidy Johana Gil (01/02/2020 14:16:56)

Hi . "
Hctjs,e;:itt:‘:::;frt,:::: ND(,J,(E) Let-iltljpertenslbn Arterial.: No Aplica
- ; . y Johana Gil (01/02/2020 14:16:56)
Toxicos: niega Dr(a). Leidy Johana Gil (01/02/2020 14:16:56)
NO CONOCIDAS ********x*  Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)
dipersensib. MC: Sin establecer
“armacoldgicos: ACETAMINOFEN S1 DOLOR ., . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)
Jcupacionales: BODEGA , . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)
venereos: niega Dr(a). Leidy Johana Gil (01/02/2020 14:16:56)
uirdrgicos:  CLAVICULA DERECHA . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)
fransfusionales: NO REFIERE - HEMOCLASIFICACION A +, . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)

fraumdticos: TENDINOPATIA SUPRAESPINOSO ACCIDENTE LABORALA 8.10.18 , . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino
(12/26/2019 18-03:07)

Yerinatales: DESCONOCE Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)
Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)
Alimentarios: ALIMENTACION COMPLETA . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)
nmunoldgicos: NO REFIERE , . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)
“actores de Rlesgo: No Interés en Salud : No

Maltrato o Violencia?: No

Método de Planificacion:

lanifica: Si Barrera

Antecedentes Familiares

Madre: NO REFIERE . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)

Jadre: NO REFIERE . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)

4ermanos: NO REFIERE . Dr(a). Mario Andres Imbachi Patino (12/26/2019 18:03:07)
Ispirometria

=spirometria: No Espirometria:

[abaquismo

lFabaquismo: No Fumador (a)

=xp Pasiva a Tabaco: No

ENO S —

Alérgicos:

Dengue: NO

Examen Fisico e

Signos Vitales
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR:  Temp: Puntuacién IMC:

1.78  Mts 76 Kg 24 1o 70 83 80 18 36 0
IFG

Limite Inferior Edad: 99 7
Formulas

IFG

Fecha Creat:

11/19/2019

Creat: 0

TFG: 0

Sin Perfil Lipidico: No

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General: BUENA PRESENTACION PERSONAL, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

EF Organos de los Sentidos: OTOSCOPIA NORMAL, PINRL, HIDRATADO, ANICTERICO, CONJUNTIVAS ROSADAS.
EF Cardiopulmonar: RSCSRS, NO SOPLOS. CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, NO SOBREAGREGADOS.
EF Gastrointestinal: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS. |

EF Genitourinario: Sin alteraciones

Escaneado con CamScanner
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%ha Yy Hiva de “1”"[""('"| martes,

ombre: ROBINSON LOSADA IIMN( 14 de enero de 2020 11.09 AM Pagina No. §

Contrato. 91006721 (Documento: CC 771 19R85)
V'nnsy soury 5,

Xamen Fisico
enitales £xtey nos: Sin alteraciones
F Osteomuscular -
F Neuroldgico:

F Endocring:

DOLOR Y LIMITACION PARA 1 A ABDUCCION Y ROTACION DE HOMBRO DERECHO.

NEUROLOGICO 15, NO ALTERACIONES
Sin alteraciones
‘F Llnfulnnuumhemalunoyét|: 0:

‘F Vascular Periférica
‘F Plel y Faneras:
‘F Mental:

Sin alteraciones
Sin alteraciones
Sin alteraciones

Sin Alteraciones
Framingham

desgo Framingham
‘Quivalente Coronario:

linguna

‘untos seqgun Tabaquismo: 0
‘untos segun Edad: 0

lasificacion Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Apalisis y Manejo

wnalisis y Manejo
wnalisis y Plan de Manejo:

'ACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE HOMBRO DERECHO SECUNDARIO A TRAUMA POR

WCCIDENTE LABORAL QUIEN REQUIERE DE ACOMPANAMIENTO Y AYUDA DEL CONYUGUE PARA REAL IZACION DE ACTIVIDADES
YIARIAS. SE FORMULA ANALGESIA POR DOLOR.

nterconsulta ambulatoria: No

nalidad Consulta:

10 APLICA

vdherencia al Tto: No

"ausa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA

Grado Discapacidad: NO APLICA
Yias de Incapacidad: 0

Estadio IRC: No Aplica
teporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Disposilivo: No
tecomendaciones: ACOMPANAMIENTO POR EL CONYUGUE PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES COTIDIANAS
a informacion brindada a! paciente es entendida : No

Sospecha de Hipotiroidismo: No

‘ormulacion NO POS en Linea
Formulo tecnologia NO POS en linea?. No No. de Prescripcion:
YIAGNOSTICO: (M75.9) LESION DEL HOMBRO, NO FSPECIFICADA
‘ipo de Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA - DX
CONDUCTAS:
CPRESCRIPCION MEDICAMENTOS

S(CMD 10) AC ETAMINOFEN +CODEINA TABLETA 3254 30 MG, No. (.0

Posologi I&W (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
h%“b

L“ﬂ r, \rID

ﬂ‘.d\fm pale? & G
r'ﬂ ?awpr Agl aido Ruidiaz

dzu INA GENERAI

fipo de [dentificacion: Cedula de Ciudadania

Jumero de ldentificacion: 16537113

tegistro Profesional: 16537113

Aaigo Institucional: 20 60401 31

Clase de Dx-INICIAL (¢ (CON‘-‘,UITA) I e

Escaneado con CamScanner

83



l VAl A ~

-~

Fepcrte ert du ue cuents del Filiade detallade

= mans

L e s S EmEeRa. s

cvwonta afiliedi a ....... 20200713 ‘
W G ST e ee Al 77113265 LOZADA RIANDS ROBINSOM
R b B

\ Departamento ......... NEIVHE \ HUILA '
reccisn electrinica .......,. RUPINSON.GREFHOT! '
Tessiessssan.. 1 Dapenciente 2
Valer cuota de cwmnmnw@: EA e e 43.728,63357352
TR Cuotas 1
Cotizac.on obligatoria ...... 253,91800850 11.103 n“..m,»mw
Cetiz=cidbn veluntaria afiliado £,00000000 h b n_....
H.uc:.Nnn. veluntaria empleador. 0,16723200 7 umm.ww
Intareses #: ol Tl
L J. 738R5E30 17 o
Rendimientos ........ooo oo m.meMmMWm 32.352,%1
Boro acreditade .............. g.nﬁ_:gno_u
Retenciones .........,,....... R
TCTAL FONDO MODERADD 254,82509682 11.143
«34,8250¢9 ] il1.1493,
Valor cuote de cperacién 49.%54, 16812301
X Cuotas
Cotizacién obligatoria ....... 23,526806889
Cotizanidn veoluntaria afiliado ¢, 00000000
Cotizac. voluntaria empleador. 0, 00000000
Intereses .........: 0,42105396
Rendimientos . ui.iiisinnenan. 0, 00000000
Bonc acreditade ........ o G, 00000000
BULGACION®E oociosim o s i ksizs:s
TOTAL FONDO MAYUFR RIESGO 23,394786085
Total de la cuenta 12.339.0688,23
DISTRIBUCION DE L2 CUENTA INDIVIDUAL
Fondo Porcenta)le Fecha ce
Distribucidn Aplicacién
MAYOR RIESGO 100% 20190305
EMPLERADOR .......... C.C 7711985 LOSADA RIANOS ROBINSON
Fecha'inicio ....... 20161112 Fecha términc contrato ...
ACREDITACIONES
Periode Fecha de Salario Cotizacidn
bass Dd Cpligatoria Alto r:esgo
201611 20161111 437.000,00 19 50.239,00 1, 00
201612 2016120% 6%+.45%2,00 30 7%.288,00 ), 00
201701 2€170127 6B9.45%,00 30 78.922,00 1, o0
201702 20170206 738.000,C0 30 84.88¢,00 0,00
201910 20121107 B2B.116,00 30 95.234,00 c,00
201911 20191203 828.116,00 30 ©5.234,00 0,00
201912 2C€200107 828.116,00 30 95.234,00 0,00
202001 20200205 877.803,00 30 100.989,00 0,00
20200z 20200304 877.803,00 30 100.989,00 0,00
202003 20200403 877.803,00 30 100.989,00 0,00
Total pesos ........ E83.004,00 0,00

Total movimientes ......... 10
A = Afiliado con retract> o anulacién de traslado

B it T T T —

i

§7.358, 60
95.885,55

10%.081,09

971.691, 30

EMPLEADOR asss HIT 800148972 SERVIOLA S.A.S
Fecha inicio ....... 20121123 Fecha términc contrato . 20130128 Estado relacion.....
ACREDITACIONES
Periodo Fecha de Salario Cotizacién Cotizacién
pago base Dd Obligatoria Alto riesgo

201211 20121206 184.000,00 08 21.129,00 0,00

201212 20130109 7€65.000,00 30 87.975,00 0,00

201301 20130205 550.200,00 28 62.642,00 0,00

34.829,96
142.528,01
65.100,90
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COLFOKRDOS Usuaric 24017
" TURA- CCLFONDOS
.o 5] Repcorte estado de cuenta del afiliado detallado
G B BT R SsmmsmmssmScess o cnocmoEEEEESCSE S NS EENSSsSESsSAnCSSESEEESSSESESESEESSCSSsSsecsess
Total peses ........ 2 171.746,00 0,be 0,00 0,00 27€.458, 87,
Total movimientos ......... 3
A = Afiliado con retracto o anulacién de traslado e
EMPLEADOR .......... NIT 890310455 SERCOFUN LTDA FUNERALES LOS OL :
i 20170314 Fecha términe contrate ... 20170712 Estado relacidn..... INR

Periodo Focha de Salaric | Cotizacion Cotizacidn

pago base [Cd Obligatoria Alto riesgo
201703 20170412 442.621,00 1 £0.5¢5,00 0,00
201704 20170509 737.717,00 30 84.889,00 0,00
201705 2C170€12 737.719,00 30 B84.889,00 .. 0,00
201706 20170710 737.718,00 30 B84.889,00 0,00
201707 20170808 304.443,00 12 35.081,00 0,00
Total pesos ........ 350,.713,00 0,00

Total mMOViImMientos ......... B
A = Afiliado con retracte © anulacidn de traslado

EMPLERDOR .......... NIT B00204173 ULTRASEGURA LTDA
Fecha inicio .. .. 20060112 Fecha términc contrato ... 20081011
Fecha inicio .. 20141228 fecha término contrato ... 20150712

Corizacién Rendim. #* Salde
Voluntaria Intereses Pesos
0 64.637,41
0,00 o, 104.335.0
0,00 0, 102.767, 89
0,00 o, 101.776,50
0,00 0,
0,00 0,00

ny

Periodo Fecha de Salario Cotizacion Cotizacién
pago base Dd Coligatoria Alto riesgo
2006801 20080207 273.290,00 19 30.117,00 0,00 0,00
200602 20060307 432.300,00 30 47.553,00 0,00 0,00
200603 20080407 432.300,00 30 47.553,00 0,00 ¢, 00
200804 20080509 432.000,00 30 47.549,00 0,00 3g,00 83
200604 20120604 0,00 00 0,00 0,00 0,00 81
200E05 200608609 432.000,00 30 47.549,00 0,00 15,00 34
200805 20120504 0,00 00 0,00 0,00 0,00 L 73
200606 20060810 432.000,00 30 47.549,00 0,00 1.00s,00 .89
<00E0E 20120604 0,00 00 0,00 0,00 0,00 .29
200607 20060908 432.000,00 30 47.549,00 0,00 993,20 . €9
200607 20120124 0,00 0O 0,00 0,00 0, 00 87
200609 20081009 408.000,00 30 44.852,00 0,00 130,00 86
200609 20120804 0,00 00 0,00 0,00 0,00 %, 65
200610 200611089 149.800,00 11 18.4€5,00 0,00 c,00 $3.775,87
200610 20120604 0,0C OO 0,00 0,00 0,00 120,33
201412 20150108 50.000,00 0% 10.050,00 0,00 ¢.00 14.910,40
201501 20150211 709.000,00 25 73.587,00 0,00 0.00 108.097, 27
201502 2C€150305 710.000,00 30 79.630,00 o, 00 ¢, 00 115.361, 50
201502 20150410 710.000,00 30 81.478,00 c,00 116.363,10
201504 20150512 709.000,00 28 78.859,00 0,00 113,328, 00
201505 20150610 709.000,00 16 62.932,00 ¢, 00 90.267,72
201506 20¢150709 696.000,00 30 79,613,00 0,00
201507 20150902 260.000,00 12 24.900,00 0,00 300, 00
201507 20150219 a,00 00 0,00 0, 00 191,00 0,00
Total peses ........ 872.885,00 0,00 2.462,24 2.842,00
Total movimientos ........ . 24
A = Afiliade con retracte © anulacién de traslado
EMPLEADOR .......... NIT B30060026 EFICIENCIA Y SERVICIOS S.A.
Fecha inicio ....... 20111007 Fecha términc contrato ... 20111031 Estadc relacién..... INR
ACREDITACIONES
Pericdo Fecha de Salario Cotizacién Cotizacién Cotizaciodn Rendim. +
pago base Dd Cbligatoria Alto riesge Voluntaria Intereses
201110 20111103 446,3233,00 0,00 c,00 0,00
Total pesos ........ 51.329,00 0,00 0,00 0,00 96.740, 48
Total movimienteos ......... 1
A = Afiliado con retracto © anulacion de traslado
EMPLEADOR .......... NIT B13002358 EMPRESA DE SEGURIDAD Y VIGILAN
Fecha inicie ....... 20061120 Fecha términc contrato ... 20070530 Estado relacién..... INA
ACREDITACIONES
eziodo Fecha de Salaric Cotizacién Cotizacién Cotizacion Rendim. + Saldo
page base Dd Obligatoria Alto riesgoc Voluntaria Intereses Pesos
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» .
Cotizacion Cotizacidn : Rendim. + Salde :
pagoe base Dd Alte riesgo Velyntaria Intereses Pescs >
200611 2(J61215 178.000,00 11 0,00 63.549,95
200€12 20070117 472.000,00 30 0,00 157.128,04
200701 2007021¢€ 458.000,00 30 0,00 176,118,06
201206531 0,00 00 264,13 47¢,08
20070316 458.000,00 30 0,00 178.534, 61
20070423 498.00C0,00 30 54.645,00 8,00 177,922,78
200704 20070516 481.000,00 30 52.937,00 0,00 172.922,45 -
200705 2¢070620 514.000,00 30 56.3€2,00 0,00 181.257,19

1.118.309,18 T

7otal pesos . . 264,13
Total movimientos
A = Rfiliado con
EMFLERDOR KIT BODD27787 COOP DE VIGILA DE POLICIAS RET
Fecha inic 20040518 fecha términc ... 20041111 Estado relacién..... INA
ACREDITACIONES
Feriode Fecha o= Cotizacion Cotizacidn Cotizacién Rendim. +
page Obligatoria Rlto riesgo Voluntaria Intereses
200405 20040808 151.000,00 1€ 19.104,00 o, 00 0,00 G, 00 €8.917,58
200406 2C0407G7 358.000,00 30 35.794,00 0,00 ¢, 00 166.060,71
200407 05 358.00C,00 30 35.795,00 0,00 0,00 166.093,83
200408 20040507 356.000,00 30 35.794,00 0,00 a,00 62.934,38
200409 20041005 358.000,00 30 35.7%4,00 0,00 0,900 159.837,95
200410 20041104 358.000,00 30 35.734,00 0,00 0,00 157.534,12
200411 20041207 132.000,00 12 13.173,00 0,00 0,00 56.918,47
211.247,00 0,00 o, 00 0,00 856.287,04
retsacto o anulacitn de traslado
EMPLEADOR ...... .--. NIT 832009760 COOPERATIVA DE TRABRJO ASOCIAD
echa inicic ....... 20061209 Fecha término contratoe ... 2009081¢€ Estado relacién..... INA
Periodc Fechz de Salarie Cotizacién Cotizacaén Cotizacion Rendim. =+ Salde
pago base Dd Opligatoris Alto riesgo Voluntaria Intereses Pesos
200812 335.000,00 22 38.957,00 ¢, 00 0,00 1i0.799,52
20090 457.000,00 30 57.155,00 0,00 0,00 157.947,05
200902 457.00G,00 30 $7.108,00 0,0¢ 0,00 158.110,07
200903 427.000,00 3C §7.155,00 0,00 0,00 154.7089, 71
200304 £97.000,00 30 57.155,00 0,00 g, 00 146.712,08
230905 437.000,00 30 57.155,00 0,00 0,00 146.609,06
200906 497.000,00 30 57.155,00 0,00 0,00 144,371, 24
200907 497.000,00 30 57.155,00 0,00 0,00 140.139,15
200908 298.140,00 18 34.288,00 0,00 G,00 83,741, 29
Total pesoOs ........ 73.281,00 0,00 0,00 1.265.139,17
Total movimientos ......... k]
A = Afiliado con © anulacién de traslado
EMPLEADOR ... ...... NIT B30134B87€ TELECONSULTORES CONSULTORES DE
Techa inicio ....... 20070602 Fecha término centrate ... 20070927 Estado relacién..... INAE
ACREDITACIONES
Periodo Fecha de Salario Cotizacion Cotizacion Cotizacion Rendim. + Saldo
pago base Dd Opligatoria Alto riesgo Voluntaria Intereses Pesos
200706 20070712 420.000,00 29 45.533,00 ¢, 00 0,00 0,00 144,599,110
200707 20070817 434.000,00 30 47.7¢2,00 0,00 0,00 42,00 153.180,08
200707 20121227 c,00 00 a, 00 G,00 £75,00 0,00 1.435,19
200708 20070911 434.000,00 30 47.7€2,00 0,00 0,00 0,00 150.060,47
206709 2€071010 37€.000,00 26 41.375,00 0,00 0,00 0,00 128.734,15
200709 20121107 0,00 ¢CC 0,00 0,00 139,00 0,00 232,79
Total pesos ... .- 182.432,00 0,00 1.018,00 4z,00 £78.241, 78
Total movimientos .......,. B
A = Afiliado con retzacto o anulacién de trasliado
EMPLEADOR .......... NIT 830112374 B G 1 PUBLICIDAD Y MERCADEO LT
Fecna inicio ...... 20080214 Fecha términc contrato ... 20081101 Estado relacién..... INA
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-IAS5]1 Repcrte estado de cuenta del afiliado detallado Hora
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Periodo Fecha de Salario ° Cotizacién Cotizacion Cotizacién Fendim, Salde )
pago % base Da Obligatoria Alto riesgo Yoluntaria . Intereses Pesos 5

20080z 20080327 230.750,00 15 26.260,00 0,00 340,00 B3.174,28

200803 20080424 461.500,00 30 32.622,00 o, 00 523,00 161.505,18

200804 20080521 461.500,00 30 $3.073,00 0,00 105,00 157.470, 50

200804 20120715 0,00 00 0,00 0,00 0,00 532,57

200805 20080528 461.500,00 30 0,00 1El.425,38 . :
200805 20120713 g,00 00 0,00 212,93

200806 200E0728 461.500,00 30 . 0,00 . 160.B86, 54 . .

200807 200B0322 461.500,00 30 0,00 156.928, 99

200807 20120517 0,00 00 0,00 D 797,08 :

200806 2C0BOSL1S 4€1.500,00 30 53.073,00 0,00 265,00 157.725,99 I

200808 20121113 0,00 00 0,00 0,00 0,00 558, 80

200803 461.500,00 30 53.073,00 0,00 1.834,00 171.282,01

200808 0,00 o0 0,00 c,00 0,00 264,35

200810 461.500,00 30 £3.073,0 0,00 01,00 165.875,93

200810 0,00 00 0,00 0,00 0,00 187,44

200811 15.383,00 0 1.797,00 0,00 64,00 5.265,38

200811 0.00 00 0,00 0,00 e,00 £,08

Total pesos ........ 451.604,00 0,00 1.496,45 4.458,00 1.384.109, 38

Total movimientos ..... cens 17

A = Rfiliado con retractc o anulacién de traslado

EMPLEADOR ... ....... NIT 900155239 OPERACION ¥ GESTION INTEGRAL S

Fecha inicio ....... 20051010 Fecha término contrato ... 20100616 Estado relacidén..... INA

Fecha inicio ....... 20100701 Fecha términc contrato ... 20100722 Estado relacion...., INR

ACREDITACIONES

Periodo Fecha ge Salaric Cotizacién Cotizacién

Opligatoria Alto riesgo

200910 39€.000,00 21 40.025,00 0,00 0,00

200510 0,0C 00 0,00 0,00 o, 00

200911 732.000,00 30 B4.1¢€5,00 a,00 0,90

200812 829.000,00 30 95.30%,00 0,00 c,00

201001 882.000,00 30 101.415,0C 0, 00 0,00

201002 £54.000,00 30 96.182,00 0, 00 0o ¢, 00

201003 20100408 515.000,00 30 59.224,00 0,00 oo 0.

201004 20100508 BBS.000,00 30 102.20€,00 0,00 oe 0,

201005 20100604 822.000,00 30 84,515,00 0,00 oo 0,

201006 2C100708 17.1€7,00 01 1.975,00 0, 00 ot o0,

201006 20100708 275.000,00 16 31.624,00 o, 00 oo 0,

20100& 20120507 0,00 OO0 G, 00 ( 91 0,

201006 20120507 0,00 00 0,00 64

201007 20100803 378.000,00 22 43.4B5,00 0 BE.365, 43
Total pesos ...... . 752.132,00 182,55 0, 1.639.5685,33
Total movimient 14

A = Afiliado ce anulacién de traslade
EMPLEADOR .......... NIT 900269516 VIACOMPU S A EN LIQUIDACION

Fecha inicio ....... 20110709 Fecha términe contrato ... 20110801 Estado relacién..... IHR
ACREDITACIONEE:

Periode Fecha de Salar:io Cotizacién Cotizazién Cotizacaibn Rendim. + Salde

pago base Dd Obligatoria Alto riesgo Voluntaria Intereses Pesos

201107 2C11080% 411.000,00 23 47.294,00 0,00 0,00 121,00 90.127,15
201108 20110927 18.000,00 01 2.086,00 0,00 0,00 45,00 4.091,53
Total pescs ........ 49.382,00 0,00 0,00 166, 00 94.218, 68
Total movimientos ......... 2

A = Afiliado con retractc o anulacion de traslade

EMPLEADOR ......,..,. NIT 90040B659 SU MANTENIMIENTO S.A.S

Fecha inicic ....... 20130531 Fecha término contrato ... 20130908 Estado relacién..... INA

ACREDITACIONES

Periodo Fecha de Salario 00n»unmﬂmm-1- mwm“mmumm ||||||||| mmm““m“w”r:: Rendim. + u!il-uu-nllmmwm”
pPago base Dd Obligatoria Rlto riesgo Voluntaria Intereses Pesos

201305 20130614 20.000,00 D01 2.300,00 0,00 - 0,00 i m-mm i u.wmw..mm‘

201306 20130724 589.500,00 30 67.792,00 0,00 0,00 815,00 112.941,31
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ACREDITAC

Cotizacieén Cotizacion Rendim. +
ligatoria Alto riesgo Voluntaria Intereses

201306 0,00

201307 ¢, 00

201307 0,

201308 {

201309

Total PESOS ....p.-. . 260,00 1.650,00 370.619,45
Total

A = Af

EMPLERDOR .. .... = '.OOQHNHHG ASEGURAMOS DEL SUR S.A.S

Facha terminc contrato ... 20120730 IKA

ACREDITACIORES

15 81,30
3C 0,00 1
30 3¢g,00 1
453,00 2
anulacion de traslade
900491296 SALESLAND COLOMBIA SAS.
18 = a téc ontratc ... Z01BO22E Estado relacién.....

Feriodc Fecha de
pago

900782571 PROYECTADOS VICOL SAS

Términc ¢contrato ... 20170331

Fecha de Cozizacién otiz Cotizacaén Rendim. =+

pago Ocligatoria Alto riesgo Veluntaria ntereses
201703 20170404 Z.€82,00 3.
Total pescs ........ 2.882,00 3.414,00
Total movimientos ......... i

iliado con retracto o anulacién de traslado

EMPLEADOR .......... C.C 38569345 OROZCO BOTERO
Fecha inicio ....... 20180816 Fecha términc contrato ... 20150724 Estado relacidn... INA
ARCREDITACIONES
Pericdo Fecha de Salario Cotizacién Cotizacion Cotizacién Rendim. + Salde

pago base Dd Obligatoria Alto riesgo Voluntaria Intereses Pesos
201808 20200210 416.663,00 186 47.943,00 0,00 0,00 23.000,00 67.950,72
201805 20181008 520.828,00 20 59.949,00 0,00 0,00 0,00 68.013,34
201810 20181106 781.242,00 30 89.843,00 ¢, 00 0,00 0,00 103.107,41
201811 20181210 781.242,00 30 £9.843,00 0,00 0,00 0,00 103.09¢,76
201812 20130114 781.242,00 30 85.843,00 6,00 0,00 0,00 102.20¢€, 96
201901 20130211 828.116,00 30 95.234,00 0,00 0,00 e,00 106.475,49
201902 20130312 828.115,00 30 95.234,00 0,00 0,00 c,00 104.497,54
201903 20130410 826.116,00 30 95.234,00 0,00 0,00 0,00 101.612,92
201904 20130506 828.116,00 30 95.234,00 0,00 0,00 ¢, 00 100.603, 85
201905 20190611 B828.116,00 30 95.234,00 0,00 0,00 0,00 100.844,20
wuwwﬁ memmwww MMN.:m.ou 30 95.234,00 o, 00 0,00 0,00 97.594, 52

2 -492,00 24 76.188,00 0,00 0,00 c,00 78.389,49

Total pesos ........ 1.025.013,00 0,00 0,00 23.000, 00 1.134.393,20

Total movimientos 12
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ACREDITACIONES SIN EMPLEADOR
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ACREDITACIONES SIN EMFLEADOR

Total
Total

A = Afiliado con retracto o anulacion de

TOTAL

Total
Total

A = Af

te estadc de

90 31
2 BZ
2 82
2 B2

D7 &3

20200407
20200420
2020042
202060526 (
20200623
20200625 )
20200211
20190318
20190415
- 20
201908
20190715
20190813
20191112
20191206
20200109
20200210
20200217
202003086
20200407
‘01808 20200211

o

o N

E
"
B

pesos sasw e
movimientes ......... 188

PESOS ..isevans 6.229.(

NALO ...sisns 6.2¢

iliado con retracto o anulacion de traslado

a del afiliadc detalladc
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CAVARA DE COVERCI O DE MEDELLI N PARA ANTI OQUI A (
Certificado Existencia y Representaci 6n Vigiladas N4
Fecha de expedici on: 20/01/2020 - 5:15:10 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0019215777 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FI Hi at dbObSceTkk

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 i mmgen generada al nonento de su expedicion. 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.

CERTI FI CADO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUNMENTOS
CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCI ONES EFECTUADAS EN EL REGQ STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE CQOVERCI O
CERTI FI CA
| DENTI FI CACI ON

Razon soci al : SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A
Si gl a: SEGUROS DE VI DA SURA
Nit: 890903790-5
Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-077671- 04
Fecha de matricul a: 23 de Marzo de 1984
U tino afo renovado: 2019
Fecha de renovaci 6n: 28 de Marzo de 2019
Grupo NI F: 2 - Gupo I. NIF Pl enas.
UBI CACI ON
Direcci 6on del domcilio principal: Carrera 63 # 49 A- 31 PISO 1, Ed.
Camacol
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico: noti fi caci onesj udi ci al es@ura. com co
Tel éf ono conercial 1: 2602100
Tel éf ono conerci al 2: No reporto
Tel éf ono conercial 3: No reporto
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 el ectronico de noti fi caci on:
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noti fi caci onesj udi ci al es@ura. com co

Tel efono para notificaci 6n 1: 2602100
Tel efono para notificacion 2: No reporto
Tel ef 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 electrénico, de
conformdad con |o establecido en el articulo 67 del Cbdigo de
Procedi m ento Adm nistrativo y de |l o Contencioso Administrativo

TERM NO DE DURACI ON

DURACION: Que la sociedad no se halla disuelta y su duracién se fijo
hasta dicienbre 31 de 2090.

OBJETO SOCI AL

OBJETO SOCIAL: El objeto de |la sociedad consistira en |a realizacién de
operaciones de seguro y de reaseguro, bajo | as nodalidades y | os ranos
facul tados expresanente por la ley en |l a Republica de Colonbia o de |as
de cual quier otro pais, donde establezca domcilio, sucursal o agencia.

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

En desarrollo de su objeto social, |a Sociedad podra adquirir, dar en
garantia, explotar, entregar en fiducia o en encargo fiduciario, y
enaj enar toda clase de bienes nuebles e innuebles; cel ebrar operaci ones
de crédito dando o recibiendo de o a sus socios o a terceros dinero en
mutuo; celebrar y ejecutar en general de toda clase de contratos de
seguro, coaseguro, reaseguro, indenmnizacion o garantia pernitidos por
| as | eyes de Colonbia, o de |l as de cual quier otro pais, donde establ ezca
domcilio, sucursal o agencias; financiar el pago de |las prinmas de |os
contratos de seguros que se expidan, con sujecion a |as condiciones y
limtes legales; celebrar, cancelar o extinguir en cual quiera form
cual qui er pdéliza, contrato de garantia u otro efectuado por |a Soci edad;
constituir sociedades, uniones 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 ostente mas del diez por ciento (10%
del capital social, su matriz o | as subordi nadas de aquella, y cual quier
soci edad que ostente nas 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 relacion directa con el objeto social, y |os que
tengan cono finalidad ejercer |los derechos y cunplir |as obligaciones
deri vadas de | as actividades que desarrolla | a Soci edad.
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CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $80. 000. 165. 641, 92
No. de acci ones : 434. 004, 00
Val or Nom nal : $184. 330, 48
CAPI TAL SUSCRI TO
Val or ; $46. 161. 144. 000, 00
No. de acci ones : 250. 426, 00
Val or Nom nal : $184. 330, 48
CAPI TAL PAGADO
Val or : $46. 161. 144. 000, 00
No. de acci ones : 250. 426, 00
Val or Nom nal : $184. 330, 48

REPRESENTACI ON LEGAL
FUNCI ONES: Son funci ones de | os representantes |egal es:

(A) Representar |egalnente |la Sociedad y tener a su cargo |la innediata
di recci 6n y adm ni straci 6n de sus negoci 0s.

(B) FEjecutar y hacer cunplir |las decisiones de |a Asanbl ea General de
Accionistas y de la Junta Directiva.

(C Celebrar en nonbre de |a Sociedad todos |os actos o contratos
rel aci onados con su objeto social.

(D) Nonbrar 'y renover libremente a | os enpl eados de sus dependenci as,
asi cono a |los demas que |e corresponda nonbrar y renover en ejercicio
de | a del egaci 6n de funci ones que pueda hacerle |la Junta D rectiva.

(E) Adoptar las nedidas necesarias para |a debida conservaci on 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 consideraci 6n | os estados
financieros de prueba y sumnistrarle todos los infornes que ellale
solicite n relacién con | a Sociedad y con sus activi dades.

(G Presentar a la Asanblea CGeneral de Accionistas anual nente, 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.
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(H Soneter a aprobacién de la Junta Directiva, en coordi naci 6n con el
oficial de cunplimento, el nmanual del sistenma de admi ni straci 6n del
riesgo de |avado de activos y financiacion del terrorisno SARLAFT y sus
actual i zaci ones.

(I) Las demds que le corresponden de acuerdo con laley y estos
Est at ut os.

FACULTADES: Los Representantes Legal es estan facul tados para cel ebrar o
ejecutar, sin otra limtacion que |la establecida en |os Estatutos en
cuanto se trate de operaci ones que deban ser previanente autorizadas por
la Junta Directiva, o por |la Asanblea General de Accionistas, todos |os
actos y contratos conprendi dos dentro del objeto social, o que tengan el
caracter sinplenmente preparatorio, accesorio o conplenentario para |la
realizacion de tos fines que |la Sociedad persigue, y tos que se
rel acionen directanente con |a existencia y el funcionamento de |a
Soci edad. Los Representantes Legales podran transigir, conproneter y
arbitrar | os negoci os sociales, pronover acciones judiciales e
i nterponer todos |os recursos que fueren procedentes conforne a la |l ey,
recibir, sustituir, adquirir, otorgar y renovar obligaciones y créditos,
dar o recibir bienes en pago; constituir apoderados judiciales o
extrajudiciales, y delegar facultades, otorgar mandatos y sustituciones
con la limtaci 6n que se desprende de | os Est at utos.

NOVBRAM ENTOS
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

PRI NCI PAL JUAN FERNANDO URI BE 98. 543. 934
NAVARRO
DESI GNACI ON

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

PRI NCI PAL JORGE | GNACI O ACEVEDO 70.561. 899
ZULUAGA
DES| GNACI ON

PRI NCI PAL PEDRO FELI PE CARVAJAL 79. 551. 306
CABAL
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DESI GNACI ON

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

SUPLENTE ALVARO CORREA RCOBLEDO 10. 252. 441
DESI GNACI ON

SUPLENTE EVER AGUDELO ARANGO 70. 504. 260
DESI GNACI ON

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 9, bajo el nunero 22939

REVI SORES FI SCALES

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
FI RMVA REVI SORA FI SCAL ERNST & YOUNG AUDIT S. A S 860. 008. 890-5
DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta nunero 95 del 26 de febrero de 2016, de | a Asanbl ea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 6 de mayo de 2016, en el
libro 9, bajo el nuanmero 11415

REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL MARI ANA M LAGROS RODRI GUEZ 300. 095
DESI GNACI ON

Por comuni cacion del 4 de Abril de 2016, de la firma Revisora Fiscal,
registrado(a) en esta Canara el 6 de Mayo de 2016, en el libro 9, bajo
el namero 11415

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE ANCELA BRI G TH SAENZ 1. 019. 022. 806
ARENAS
DES| GNACI ON

Por Conunicaci 6n del 22 de dicienbre de 2016, de la Firna Revisora
Fiscal, registrado(a) en esta Camara el 17 de enero de 2017, en el Iibro97
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9, bajo el nunero 744
PODERES
PODERES:

PODER ESPECI AL: Que por escritura publica No.1603 del 29 de septienbre
de 1997, de la Notaria 14a. de Medellin, registrada en esta Canmara de
Conercio el 16 de octubre de 1997, en el libro 50., folio 56, bajo el
No.391, I|le fue conferido PODER ESPECI AL al doctor JOSE ALEJANDRO
GAVI Rl A DEL RO C. C No. 71'122.770 de Medellin, para que en su
condicion de GCerente Negocios Estatal es Antioquia de |a conpaiia,
suscriba las cartas de objeciones a |los siniestros y firnme |las
propuestas de la conpafiia en licitaciones e invitaciones publicas;
este poder tendr& vigencia mentras el doctor JOSE ALEJANDRO GAVI RI A DEL
RIO tenga el caracter de Gerente de Negocios Estatal es de Antioqui a.

PODER ESPECI AL: Que por escritura No.1804 del 27 de octubre de 1997, de

| a Notaria 14a. de Medellin, registrado en esta Canara de Conercio el
5 de novienbre de 1997, en el libro 50., folio 72, bajo el No.503,
nmedi ante |a cual se le confiere PODER ESPECIAL a |a doctora CLARA

MONTOYA CORREA, C. C 42' 892. 915, para que en nonbre de | a conpaiiia
suscri ba pdlizas de cunplimento.

Este poder tendrda vigencia mentras |a doctora CLARA MONTOYA CORREA,

sea funcionaria de I|a conpafiia. En el nmonmento en que deje de serlo,
este poder |le serda revocado.

PODER ESPECI AL: Que por escritura publica No. 1911 de dicienbre 17 de

2003, de la Notaria 14a. de Medellin, registrada en esta Canara el 14
de enero de 2004, en el libro 50., bajo el No.15, |le fue conferido
PODER ESPECI AL al Doctor JESUS TOVAS PABLO | SAZA JARAM LLO, C. C.

71.640. 970, para actuar en nonbre de |a conpafia que representa, a fin
de que en su condicion de Gerente de NEGOCI OS EMPRESARI ALES, realice
| os sigui entes actos:

a) Suscribir las pélizas de cunplinmento y de | os demds ranps que se
of rezcan por |a conpaifia.

b) Oojetar las reclanaciones de seguros que sean presentadas a |la
conpaiii a.

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

d) Firmar contratos de reaseguro.
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El presente poder tendra vigencia nmentras el apoderado se desenpefie
conb GCerente de NEGOCI OS EMPRESARI ALES.

PODER ESPECI AL: Que segun escritura No.6 de enero 7 de 2004, de |la
Not ari a 14a., de Medellin, inscrita en esta Camara de Conercio el 2 de
junio de 2004, en el libro 5o0., bajo el No.499, se concede PODER

ESPECI AL al sefior OSCAR ALONSO MEJI A VASQUEZ, C. C. 8.293601, para
actuar en nonbre vy representacion de |as conpafias que representa, a
fin de que en su condicion de Gerente de la Regional Barranquilla,
realice | os siguientes actos:

a) Suscribir las pélizas de cunplimento y de | os demds ranpbs que se
of rezcan por | as conpaiii as.

b) Oojetar las reclanaciones de seguros que sean presentadas a | as
conpaiii as.

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

d)  Representar a |l as conpafiias en las acciones judiciales,
adm ni strativas o de cualquier otra indole que ellas deban adelantar o
gqgue se adelanten contra ellas; en Ilas Audiencias de Conciliaci 6n

judiciales o0 extrajudiciales: para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones; tanto ante autoridades jurisdiccionales,
adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado.

e) Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |egales o de
cual quier otra indole e interponer recursos contra | os citados actos.

f) Designar y del egar en apoderados especiales |as facultades inherentes
al tramte de | os procesos judiciales, adnmnistrativos o de cual qui er
otra indole que se inicien por parte de | as conpafiias o se pronuevan en
contra de ella.

g) Suscribir ante |as autoridades conpetente de transito a nonbre y en

representaci 6n de I|las conpafiias, |os correspondientes traspasos de
vehi cul os, solicitudes de cancel aci 6n de matriculas o de rematricul as,
solicitudes de canbi o 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.

h) Aceptar las hipotecas que constituyan |os enpleados, agentes y
soci edades corredoras de seguros de |a Conpafiia, con el fin de
garanti zar |os préstanos hi potecari os aprobados en virtud de Ias9
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convenci ones col ectivas de trabajo y |os préstanps concedi dos por fuera
de Ila convencidon colectiva o0 que por cualquier razébn y a cual quier
titul o aprueben | as conpaii as.

i) Aceptar a favor de |la conpafias |a pignoracién de | os vehicul os que
sean adquiridos por |os enpleados, internediarios, agentes dependi entes

o] i ndependi entes, agencias y soci edades corredoras de seguros, y que
garanticen | os préstamps para adquisicion de vehiculos o para libre
destinaci 6n ot or gados por aquella, asi cono firmar | os respectivos
pagar és.

]) Aceptar |as hipotecas que constituyen | os beneficiarios o ganadores
de los sorteos de titulos de capitalizaci dn.

k) Aceptar |as hipotecas o0 prendas constituidas por terceros para
garanti zar obligaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subrogaci 6n que adel ante | as conpafi as.

) Firmar las Escrituras Publicas de cancel aci6n de hipotecas y |os
docunent os de prenda que se hayan otorgado a favor de | as conpaiii as.

nm) Designar y del egar en apoderados especial es |as facultades inherentes
al tramte de |los préstanos hipotecarios, prendarios y personales,
sienpre vy cuando di cha del egaci 6n recaiga en | os enpl eados directivos
gue | aboren en las sucursales y oficinas correspondientes a | a Regi onal
Bogot a.

n) Suscribir los contratos de prestaci on de servicios cuya cuantia no
exceda de un valor equivalente a 50 salarios nininos | egal es nensual es.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se desenpefie
conb gerente regional Barranquill a.

PODER ESPECI AL: Que por escritura publica 540 de abril 7 de 2008, de |a
Notaria 14a. de Medellin, registrada en esta Camara el 9 de mayo de

2008, en el libro 50., bajo el No. 261, |le fue concedi do Poder
Especi al a CAROLINA MARTINEZ MOLI NA, con Cc. 43.864.552, para actuar en
nonbre de la conpafia, a fin de que en su condicion de Gerente de

Sucursal Centro Sura, realice |los siguientes actos:

a) Representar a la conpaiiia en |las acciones judiciales, prejudiciales o
adm nistrativas que ellas deban adelantar o que se adel anten contra
el | as.

b) Refrendar con su firma todos |os docunmentos relacionados con |os
negoci os de seguros y capitalizaci on que se realicen en |a sucursal que
dirige.
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c) Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, actuaciones
prejudiciales y judiciales, al igual que interponer |os recursos |egales
contra | os citados actos.

d) Suscribir en nombre de |a conpaiia |las cartas de objeciones a |as
recl amaci ones referentes a asuntos de | a sucursal.

e) Suscribir ante | as autoridades conpetentes de transito a nonbre y en

represent aci on de la conpafiia, |os correspondientes traspasos de
vehi cul os, solicitudes de cancel aci on de matriculas o de rematricul as,
solicitudes de canbi o 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 licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos y las pdlizas que se deriven de dichas
l'icitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se desenpefie
en el cargo de GERENTE DE SUCURSAL CENTRO SURA.

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 I'VAN DARIO GAVIRI A LONDONO, con C. C 98.551. 406, para actuar
en nonbre de | as conpafiias que representa, a fin de que en su condici 6n
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 tendrda vigencia mientras el apoderado se desenpefie
en el CARGO DE GERENTE SUSCRI PTOR REQ ONAL MEDELLI N

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 Nro. 280, |le fue concedi do Poder
Especial a JOSE ALEJANDRO GAVIRIA DEL RIO con C C 70.122.770, para
actuar en nonbre de CERENTE SUSCRI PTOR REG ONAL MEDELLIN y realice el
si gui ente acto:

a) Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos y po6lizas que se deriven de dichas |icitaciones.

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO
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Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 551 Fecha: 2011/ 04/ 06

Pr ocedenci a: NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: DI ANA | SABEL SALDARRI AGA GARCES
| denti fi caci 6n: 43575087

Est ado Nonbram ento: SIN ACEPTACI ON

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2011/04/25 Libro: 5 Nro.: 125
Facul t ades del Apoderado:

Representar a LA COWPANI A en | as acciones judiciales, prejudiciales o
adm nistrativas que ellas deban adelantar o que se adel anten contra
el | as.

Refrendar con su firma todos |os docunmentos relacionados con
| os negocios  de seguros y capitalizacion que se realicen en la
sucursal que dirige.

Noti ficarse de  todo tipo  de deci si ones admi ni strati vas,
act uaci ones prejudiciales y judiciales, al igual que interponer |os
recursos legales contra |os citados actos.

Suscribir en nonbre de LA COWPANI A | as cartas de objeciones a |as
recl amaci ones referentes a asuntos de | a sucursal.

Suscribir ante las autoridades conpetentes de transito a nonbre y

en representaci on de LA COVWPANI A, | os correspondi entes traspasos
de vehi cul os, sol i citudes de cancela0|én de natricu!as o de
rematricul as, sol i ci tudes de canbio de placas o de duplicados de

placas o cualquier otro acto que sea inherente a los tramtes que
deban realizarse ante dichas dependenci as.

_Presentar propuest as en licitaciones de caracter publico o
privado, suscribir los contratos y las polizas que se deriven
de dichas |Iicitaciones.

Que el presente poder tendré vigencia mientras el apoderado se desenpefie
en el CARGO DE GERENTE DE LA SUCURSAL SURA | NDUSTRI ALES MEDELLI N
(MIDA) y SUCURSAL SURA | NDUSTRI ALES MEDELLI N

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 585 Fecha: 2011/04/ 13
Pr ocedenci a: NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: JORGE ANDRES MEJI A DELGADO

| denti fi caci 6n: 71692044

Est ado Nonbram ento: SIN ACEPTACI ON

Cl ase de Poder: ESPECI AL
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| nscri pci on: 2011/05/19 Libro: 5 Nro.: 202
Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicioén de GERENTE DE LA REG ONAL CENTRO ( BOGOTA),
realice 1|o0s siguientes actos:

O Suscribir las polizas de cunplinmento y de | os demas ranps que se
of rezcan por LAS COVPANI AS.

1. Opjetar las reclanmaciones de seguros que sean presentados a LAS
COVPANI AS.

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

3. Representar a LAS COWANIAS en las acciones judiciales,
adm ni strativas o de cualquier otra indole que ellas deban adelantar o
gqgue se adelanten contra ellas; en Ilas Audiencias de Conciliaci 6n

judiciales o0 extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones; tanto ante autoridades jurisdicciones,
adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado.

4. Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |egales o de
cual quier otra indole e interponer recursos contra | os citados actos.

5. Designar y delegar en apoderados especiales |as facultades inherentes
al tramte de |los procesos judiciales, admnistrativos o de cual quier
otra indole que se inicien por parte de LAS COWANI AS o se pronuevan en
contra de ellas.

6. Suscribir ante | as autoridades conpetentes de transito a nonbre y en

representaci 6n de LAS COWPANIAS, |os correspondientes traspasos de
vehi cul os, sol i citudes de cancel aci 6n de matricul as o de rematricul as,
solicitudes de canbi o 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.

7. Aceptar las hipotecas que constituyan |os enpleados, agentes y

soci edades corredoras de LAS COWPANI AS, con el fin de garantizar |os
pr ést anos hi pot ecari os aprobados en virtud de |as convenciones
colectivas de trabajo vy | os préstanps concedi dos por fuera de |a

convenci on colectiva o que por cualquier razony a cualquier titulo
aprueben LAS COVPAN AS.

8. Aceptar a favor de LAS COVWPANI AS | a pignoraci 6n de | os vehicul os que
sean adquiridos por |os enpl eados, internediarios, agentes dependiente1s03
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o] i ndependi entes, agencias y soci edades corredoras de seguros, y que
garanticen, | os préstanps para adquisicion de vehiculos o para libre
destinaci 6n ot or gados por aquella, asi cono firmar | os respectivos
pagar és.

9. Aceptar I|as hipotecas que constituyen |os beneficiarios o ganadores
de los sorteos de titulos de capitalizaci dn.

10. Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garanti zar obli gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subrogaci 6n que adel antes LAS COVPANI AS.

11. Firmar Jlas Escrituras Publicas de cancel aci 6n de hipotecas y |os
docunent os de prenda que se hayan otorgado a favor de LAS COVPAN AS.

Desi gnar y del egar en apoderados especiales |as facultades inherentes al
tramte de | so préstanps hipotecarios, prendarios y personal es, sienpre

y cuando dicha delegacion recaiga en |os enpleados directivos que
| abores en las sucursales y oficinas correspondi entes a | a Regi onal
Bogot a.

12. Suscribir los contratos de prestaci 6n de servicios cuya cuantia no
exceda de un valor equivalente a cincuenta (50) salarios mninos
| egal es nensual es.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1074 Fecha: 2012/07/12

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

Nonbr e Apoder ado: ALEXANDRA PATRI CIl A MAZO ZULETA

| denti fi caci on: 43620072

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2012/ 08/ 09 Libro: 5 Nro.: 233

Facul t ades del Apoderado:

PODER ESPECI AL: Se |e confiere PODER ESPECI AL para que en su condi ci On
de SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLIN (VIDA), realice |os siguientes
act os:

- 0 Representar a LAS COWANIAS en las acciones judiciales,
prejudiciales o adm ni strativas que ellas deban adel antar o que se
adel anten contra ell as.

-1 Refrendar con su firma todos |os docunentos relacionados con | os
negoci os de seguros y capitalizacion que se realicen en |a sucursal que
dirige
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-2 Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, actuaci ones
prejudiciales y judiciales, al igual que interponer |os recursos |egales
contra | os citados actos.

-3 Suscribir en nonbre de LAS COVPANI AS | as cartas de objeciones a |as
recl amaci ones referentes a asuntos de | a sucursal.

-4 Suscribir ante |l as autoridades conpetentes de transito a nonbre y en

representaci 6n de LAS COWPANIAS, |os correspondientes traspasos de
vehi cul os, sol i ci tudes de cancelacion de mtriculas o de
rematricul as, sol i ci tudes de canbio de placas o de duplicados de

placas o cualquier otro acto que sea inherente a los tramtes que
deban realizarse ante dichas dependenci as.

-5 Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos y las pdlizas que se deriven de dichas
|'icitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se desenpefie
conb GERENTE SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N (VI DA)

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 vy
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 transaccion y |os desistinientos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci 6n. 105
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5. Para que formalice, suscriba y acepte las daciones en pago,
transacciones y arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan

a las obligaciones que por cualquier causa se |e deban a estas
COVPANI AS.
6. Par a notificarse de todas las providencias judiciales o

adm ni strativas en que tengan interés LAS COVPANI 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 msmas facultades,
apoderados especial es para representar a LAS COWPANI AS por activa o por

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

clausulas conprom sorias y/o pactos arbitrales en |o0s que se vincule a
LAS COWVPANI AS.

10. Para otorgar_poder especial a | os abogados externos para representar
a LAS COVWANI 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
desenpefie en el cargo de DI RECTOR DE ASUNTOS LEGALES OCC DENTE

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1281 Fecha: 2014/ 04/ 24
Procedenci a: NOTARI A 20a. DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: JESUS TOVAS PABLO | SAZA JARAM LLO

| denti fi caci on: 71640970

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2014/ 05/ 20 Libro: 5 Nro.: 161

Facul t ades del Apoderado:

Se |le confiere Poder Especial y Suficiente a JESUS TOVAS PABLO | SAZA
JARAM LLO, identificado con |a cédul a de ciudadania No.71.640.970, para
gue en su condici 6n de GERENTE ENCARGADO DE LA REG ONAL MEDELLI N
realice | os siguientes actos:

1. Suscribir las poélizas de cunplimento y de | os demas ranps que se
ofrezcan por LAS COVPANI AS.
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2. (Objetar las reclamaciones de seguros que sean presentadas a LAS
COVPANI AS.

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

4.  Representar a LAS COWPANIAS en las acciones judiciales,
adm ni strativas o de cualquier otra indole que ellas deban adel antar o
gue se adelanten contra ellas; en |las audiencias de conciliacion

judiciales o extrajudiciales; para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado.

5. Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas |egales o de
cual quier otra indole e interponer recursos contra |os citados actos.

6. Designar y del egar en apoderados especiales |as facultades inherentes
al tramte de |los procesos judiciales, administrativos o de cual quier
otra indole que se inicien por parte de LAS COWANI AS o se promnuevan en
contra de ell as.

7. Suscribir ante |as autoridades conpetentes de transito a nonmbre y en

representaci 6n de LAS COWAN AS |o0s correspondientes traspasos de
vehi cul os, solicitudes de cancel aci 6n de matriculas o de rematricul as,
solicitudes de canbi o de placas o de duplicados de placas o cual qui er
otro acto que sea inherente a los tramtes que deban realizarse ante
di chas dependenci as.

8. Aceptar Ilas hipotecas que constituyan |os enpleados, agentes y
soci edades corredoras de seguros de LAS COWAN AS, con el fin de
garanti zar |os préstanps hi potecari os aprobados en virtud de |as
convecci ones col ectivas 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.

9. Aceptar a favor de LAS COVPANI AS | a pi gnoraci 6n de | os vehicul os que
sean adquiridos por |os enpleados, internediarios, agentes dependi entes

o] i ndependi entes, agencias y soci edades corredoras de seguros, y que
garanticen | os preéstanmps para adquisicion de vehiculos o para libre
destinaci 6n ot orgados por aquellas, asi cono firmar | os respectivos
pagar és.

10. Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garanti zar obli gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subrogaci 6n que adel anten LAS COVPANI AS.

11. Firmar las escrituras publicas de cancel aci 6n de hi potecas y Ios107
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docunment os de prenda que se hayan otorgado a favor de LAS COVPANI AS.

12. Designar y delegar en apoderados especiales las facultades
i nherentes al tramte de |los préstanps hipotecarios, prendarios y
personal es, sienpre y cuando dicha del egaci 6n recai ga en | os enpl eados
directivos que | aboren en |as sucursales y oficinas correspondi entes a
| a Regi onal Medel lin.

13. Suscribir |os contratos de prestaci 6n de servicios cuya cuantia no
exceda de un val or equivalente a 50 sal arios nininos | egal es nensual es
Vi gent es.

SEGUNDO ElI presente poder tendra vigencia desde el 1 de febrero de 2014
hast a el 1 de febrero de 2015, tienpo en donde el apoderado ejercera
| as | abores de GERENTE ENCARGADO DE LA REG ONAL MEDELLI N

Modi fi cado por: )
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 3085 Fecha: 2015/08/06
| nscripci 6n: 2015/09/03 Libro: 5 Nro.: 324

En el sentido de precisar que se ratifican |os actos que hasta |la fecha
han sido suscritos y ejecutados por el msno, y se le faculta para que
conti nue realizando |os nencionados actos hasta que se sol emice
Escritura publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as
ci tadas facul tades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent 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

| nscripci 6n: 2014/06/05 Libro: 5 Nro.: 171
Facul t ades del Apoderado:

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

2. (Qpbjetar las reclanaciones de seguros que sean presentadas a | as
conpaiii as.

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

4. Suscribir los contratos de prestaci 6n de servicios cuya cuantia no
exceda de un val or equivalente a 50 salarios nininos |egales nensuale$08
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Vi gent es.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 4.711 Fecha: 2014/ 12/ 15
Pr ocedenci a: NOTARI A 20a., DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: PAULA VERUSKA RU Z MARQUEZ

| denti ficaci on: 52413095

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2014/12/29 Libro: 5 Nro.: 380
Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1.Suscribir las polizas de cunplimento y de |os demas ranos que se
of rezcan por LAS COVPANI AS.

2.bjetar las reclanmaciones de seguros que sean presentadas a LAS
COVPANI AS.

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

Que el presente poder tendré vigencia mentras |a apoderada se desenpefie

en el cargo de GERENTE DE SUSCRIPCION DE LA REG ONAL BOGOTA vy
excl usi vanente para los actos que se realicen en |a nencionada
regi onal .

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_ on de GERENTE DE Bl ENESTAR Y ENTORNO LOG STICO, represente a LAS
COVPANI AS en | a suscripcion (firma) de contratos, formatos, y demés
docunent os, rel aci onados con |la apertura, cesién, nmodi ficaci 6n vy
cancel aci 6n de lineas y/o servicios que sean contratados con |as
diferentes enpresas del sector de |as tecnologias de |la informacioén y

| as conuni caci ones.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se1o9
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desenpefie en el cargo de GERENTE DE Bl ENESTAR Y ENTORNO LOG STI CO

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 2343 Fecha: 2015/06/ 19
Procedenci a: NOTARI A 20 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: FREDY ORLANDO MARI N VELEZ

| denti fi caci on: 71184746

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2015/ 07/09 Libro: 5 Nro.: 265

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicion de GERENTE DE CLI ENTE GRAN EMPRESA de | a
Regi onal Medel lin, representen a LAS COWANI AS, en | a ejecuci 6n de |os
si gui entes actos:

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

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

3. Presentar propuestas en licitaciones de caréacter publico o privado,
contrataciones directas e invitacion, selecciones de nmyor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual qui er
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 formm, suscribir los contratos, |las poélizas y demas docunent os
necesari os que se deriven de dichas |icitaciones.

El presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se desenpefie en
el cargo de GERENTE DE CLI ENTE GRAN EMPRESA de | a Regi onal Medel lin,
segun corresponda.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 2343 Fecha: 2015/06/ 19
Pr ocedenci a: NOTARI A 20 NEDELLIN

Nonbr e Apoder ado: CARLOS ANDRES GOVEZ Pl EDRAHI TA

| denti ficaci 6n: 71377237

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2015/ 07/09 Libro: 5 Nro.: 266

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condici on de GRENTE DE CLI ENTE CORPCRATI VO ESPECI AL de | a
Regi onal Medellin, representen a LAS COWANI AS, en | a ejecuci 6n de |os

Si gui entes actos:

1. Suscribir las pélizas de cunplimento y |os denas ranps que se

110
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of rezcan por | as Conpaifi as.

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

3. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitacioén, selecciones de myor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual qui er
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranb y la cuantia de
ellas, ya sea de forma directa, consorcio o uniones tenporales. De
igual formm, suscribir los contratos, |las pdélizas y demas docunent os
necesari os que se deriven de dichas |icitaciones.

El presente poder tendré vigencia mentras el apoderado se desenpefie en
el cargo de GERENTE DE CLI ENTE CORPORATI VO ESPECI AL de | a Regi ona
Medel | in, segun corresponda.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 3.181 Fecha: 2015/08/14
Procedenci a: NOTARI A 20 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: GLORI A PATRI CI A CASTANO TRUJI LLO

| denti fi caci on: 40766732

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2015/09/01 Libro: 5 Nro.: 317

Facul t ades del Apoderado:

PRI MERO En _su condi ci 6n de GERENTE SUCURSAL OLAYA HERRERA represente a
LAS COVWANI AS en la suscripcion de las polizas de cunplimento y | os
demads ranbs que se ofrezcan por |las m smas.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
desenpefie en el cargo de GERENTE SUCURSAL OLAYA HERRERA de | a Regi onal
Medel I'in

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent 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 fi caci 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 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 faculta.%j11
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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 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 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
origi nadas 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.: 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

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 conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy par a recibi%

Pdgina: 20 de 89



CAVARA DE COVERCI O DE MEDELLI N PARA ANTI OQUI A (
Certificado Existencia y Representaci 6n Vigiladas N4
Fecha de expedici on: 20/01/2020 - 5:15:10 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FI Hi at dbObSceTkk

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
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 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 |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.: 393 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: NOHORA RAM REZ TOVAR

| denti fi caci on: 55167852

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 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.
113
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3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
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 tréamtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS 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 I|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.: 383 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

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

| denti fi caci on: 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 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 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 I|literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 386 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: HECTOR JAI ME G RALDO DUQUE

| denti fi caci 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 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 conciliaci én
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 |l as citadas providencias y

115

Pdgina: 23 de 89



CAVARA DE COVERCI O DE MEDELLI N PARA ANTI OQUI A (
Certificado Existencia y Representaci 6n Vigiladas N4
Fecha de expedici on: 20/01/2020 - 5:15:10 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FI Hi at dbObSceTkk

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 |los |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.: 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 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. 116
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6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones vy
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 |l e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

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

Nonbr e Apoder ado: JORGE ARMANDO 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 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
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 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 vy |los desistimentos con
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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
COMPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 391 Fecha: 2016/04/12

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr 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 COMPAN AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o 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 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
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
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 tréamtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS 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 aquella.1s1
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origi nadas 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.: 384 Fecha: 2016/04/ 12

Pr ocedenci 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 COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o 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
gque 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 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
COVPANI AS.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 389 119
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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 6n: 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 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
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 COWPANIAS 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 tram te 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.: 388 Fecha: 2016/04/12

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

Nonbr e Apoder ado: MAURI CI O LONDONO URI BE

| denti fi caci on: 18494966 120
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Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscripci 6n: 2016/04/28 Libro: 5 Nro.: 143

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogado externo de LAS COWAN AS | as
represente en la 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 adel antar 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 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, conmproneter, concilar, transigir.

3.Notificarse de todas |a 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. Repr esent ar a LAS COWANIAS 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 LAS COVPANI AS firmando | as transacciones y desistimento
con |os terceros afectados.

7.Suscribir los contrantos de transaccion y |os desistinmentos con
terceros responsables |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 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 mentras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COWANAS, 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
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| denti ficaci on: 71787721
Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2016/ 05/03 Libro: 5 Nro.: 148

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COVPAN 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 conciliacién 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 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 adm nistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. Interponer toda clase de recursos. coltgJas 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 extrajudiciales de subrogaci 6n

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

7. Suscribir los contratos de transaccion y |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 Iliterales precedentes, Yy aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVWPANI AS.

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

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document 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
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| nscripci 6n: 2016/05/13 Libro: 5 Nro.: 158
Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicidn de abogada externa de |as conpaiiias para que
las represente en |la realizacion de | os siguientes actos:

1. Representar a | as conpafiias 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, de 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 onet er a LAS COWPANIAS firmando |as 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
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 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.: 448
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Fecha: 2016/ 04/ 21

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ALEX FONTALVO VELASQUEZ

| denti fi caci on: 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 cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci én.

6. Conproneter a LA COWPANI A firmando | as transacciones y desistiniento
con |los 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 LA
COVPANI A.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 447 Fecha: 2016/04/21
Procedenci a: NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: NAZLY YAM LE MANJARREZ PABA

| denti fi caci on: 32939987

Cl ase de Poder: ESPECI AL 194
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| nscripci 6n: 2016/05/16 Libro: 5 Nro.: 164
Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicion de abogada externa de LAS COVPAN AS | as
represente en la realizacion de |os siguientes actos:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o 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
gque tengan interés LAS COMPANI AS.

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

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

6. Conparecer a LAS COWVPANI AS firmando | as transacciones y desistiniento
con |os terceros afectados.

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

8. Formal i zar, 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 origi nadas 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 |a apoderada se
encuentre vinculada con LAS COVWANI AS y se sol emice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document 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 ficaci on: 22584498
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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
condicion de abogada externa de la conpafila, la represente en |la
real i zaci 6n 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.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
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 Conproneter 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 tram te 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
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Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 646 Fecha: 2016/06/ 14
Pr ocedenci a: NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: JUAN FELI PE LOPEZ S| ERRA

| denti fi caci 6n: 71747655

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2016/ 07/ 13 Libro: 5 Nro.: 200
Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogado externo de LAS COMPANI AS, | as
represente en la realizaci6n de | os siguientes 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 ellas, en |las audiencias de conciliacioéon judiciales o

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |l as audiencias de conciliacion
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, y 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 |a providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

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

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

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

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

8. Formal i zar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones

relacionada en los literales precedentes y aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVAN AS.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vinculado con LAS COWANIAS y se sol emnice Escritra Publica
de revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas facultadas.
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Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 641 Fecha: 2016/ 06/ 14
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA NMARI A RODRI GUEZ AGUDELO

| denti fi caci 6n: 1097034007

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 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 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 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
de aut or i dades jurisdiccionales conp adninistrativas, 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 onet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones vy
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 COVWAN 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 msnas 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 confornmen con ocasion de las clausulas
conprom sorias y/o pactos arbitrales en |l os que se vincule a LAS
COWPANI AS. 128
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9. Otorgar poder especial para representar a LAS COWANI 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 tramtes judiciales vy
extraj udici al es.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada s
encuentre vinculada con LAS COVWANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 644 Fecha: 2016/ 06/ 14
Pr ocedenci a: NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: PAULA VERUSKA RU Z MARQUEZ

| denti ficaci on: 52413095

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 07/ 14 Libro: 5 Nro.: 209

Facul t ades del Apoderado:

Para que representara LAS COVWANI AS en | a realizacion de | os siguientes
act os:

1. Suscribir las po6lizas de cunplimento y de | os demas ranos que se
of rezcan por LAS COVPANI AS.

2. Qbjetar las reclanaciones de seguros que sean presentadas a |la
conpafi a.

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

4. Repr esent ar a LAS COMWPANIAS en |as acciones judiciales,
adm ni strativas o cualquier otra indole que ellas deban adel antar o que
se adelanten contra ellas en |as audiencias de conciliacion judiciales
o extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte, para recibir
noti fi caci ones tanto ante autoridades jurisdiccionales cono
adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado.

5. Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |legales, o de
cual quier otra indole e interponer recursos contra |os citados actos.

6. Designar y del egar en apoderados especiales |as facul tades inherente1s29
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al tramte de |los procesos judiciales, administrativos o de cual quier
otra indole que se inicien por parte de LAS COWANI AS o se promnuevan en
cOntra de ellas.

7. Suscribir ante |as autoridades conpetentes de transito a nonmbre y en

representaci 6n de LAS COWPANI AS, |os correspondientes traspasos de
vehi cul os, sol i citudes de cancel aci 6n de matricul as o de rematricul as,
solicitudes de canbi o 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.

8. Aceptar Ilas hipotecas que constituyan |os enpleados, agentes y
soci edades corredoras de seguros de LAS COWAN AS, con el fin de
garantizar |os préstanos hi potecari os aprobados en virtud de |as
convenci ones col ectivas de trabajo y |os préstanps concedi dos por fuera
de | a convenci 6n col ecta o que por cualquier razon y a cualquier titulo
apr ueben LAS COVPANI AS.

9. Aceptar a favor de LAS COVWPANI AS | a pi gnoraci 6n de | os vehicul os que
sean adquiridos por |os enpleados, internediarios, agentes dependi entes

o] i ndependi entes agencias y sociedades corredoras de seguros, y que
garanticen | os preéstanmps para adquisicion de vehiculos o para libre
desti naci 6n ot or gados por aquellas, asi cono firmar | os respectivos
pagar és.

10. Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garanti zar obli gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subr ogaci 6n que adel anten LAS COVPANI AS.

11. Fimar las escrituras publicas de cancel acion de hipotecas y |os
docurmentos de prenda qué se hayan otorgado a favor de LAS COVPANI AS.

12. Designar y delegar en apoderados especiales las facultades
i nherentes al tramte de |los préstanps hipotecarios, prendarios y
per sonal es.

13. Suscribir los contratos de prestacion de servicios cuya cuantia no
exceda de wun valor equivalente a cincuenta (50) salarios nininos
| egal es nensual es vi gentes.

Que el presente poder tendréa _vigencia mentras |a apoderada se encuentre
vinculada con LAS COWANIAS y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document 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 ficaci on: 15173355
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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 condici on de abogado externo de |a conpaiia |a represente
en la realizacién 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 | as audiencias de conciliacion
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, enti dades 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. Representar a LA COWANIA ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en |os tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conproneter a LA COVWANI A 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 los literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LA
COVPANI A.

Que el presente poder tendréa vigencia mentras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COWANIAS y se solemice 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.: 640 Fecha: 2016/06/ 14
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Pr ocedenci a: NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N
Nonbr e Apoder ado: JOSE MANUEL TENORI O CEBALLGCS
| denti fi caci 6n: 1130618528

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2016/07/25 Libro: 5 Nro.: 243
Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase 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 conciliacioén judiciales o

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parle con facultad
expresa de confesar y participar en | as audiencias de conciliacion
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, y 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 COMPANI 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 onet er a LAS COWPANIAS 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
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 No: 902, NOTARI A 14a. DE MEDELLI N
Fecha: 2016/ 08/ 11

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: HAROL ENRI QUE CALDERON CARVAJAL

| denti fi caci on: 79885046

Cl ase de Poder: ESPECI AL 132
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| nscri pci on: 2016/ 08/ 26 Libro: 5 Nro.: 306
Facul t ades del Apoderado:

Para que suscriba las cartas de objeciones a l|los siniestros o
recl amaci ones de seguros que sean presentados 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 COMWAN 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 los msnps, dentro
de los |limtes sefal ados en |os Estatutos sociales de LA COVWANI 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

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci 6n: 2016/10/25 Libro: 5 Nro.: 396
Facul t ades del Apoderado:

1. La suscripcion, nodificacion, term naci on o |iquidaci 6n 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.
2. La suscripcion de constancias de natural eza | aboral o conerci al.

3. La suscripci6n de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de <cesantias dirigidas a |as entidades adm ni stradoras de cesanti as. 133
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4. La suscripcion de cartas de terminacion de contratos |aborales vy
conerciales; y

5. La suscripcion de respuestas a requerimentos y derechos de peticion
rel aci onados con el anbito de su conpetenci a.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mientras |a apoderada se
encuentre vinculada con LAS COWANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |a 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

| nscripci 6n: 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 realizacion de |os siguientes actos:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o 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.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mientras |a apoderada se
encuentre vinculada con LAS COWANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 69 Fecha: 2017/01/27, DE Lfé4
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NOTARI A 14 DE MEDELLI N.

Pr ocedenci a: APCDERADO

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2017/02/16 Libro: 5 Nro.: 34

Nonbr e Apoder ado: LUZ ESTER MORENO PI EDRAHI TA
| denti ficaci on: 43506286

Facul t ades de | os Apoderados:

1. Suscribir y presentar |as declaraciones tributarias correspondi entes
ante | a Direcci 6n de | nmpuestos y Aduanas Nacionales "DIAN', y ante | as
demds entidades del orden Departanmental o Minicipal que requieran de |la
presentaci 6n de declaraciones, para efectos de Ila |liquidacién de
I mpuest os, tasas vy/o contribuciones a que estén obligadas LAS
COWANI AS. lgualnmente, para tramtar |as solicitudes de devolucioén y
conpensaci 6n de saldos a favor que se generen con ocasion de |as
menci onadas decl araci ones tributari as.

2. Suscribir y presentar en representacién de LAS COWPANI AS |os
requeri m ent os de informaci 6n y cual quier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo ademas |a facultad para all anarse.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados
se encuentren vinculados con LAS COWANI AS y se sol emmice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen |las citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docurment 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 on de GERENTE SUCURSAL GRAN EMPRESA REGQ ONAL CENTRO de LA
COWANI A | a represente en |la realizaci 6n 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.
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2. Firmar |los docunmentos correspondientes a |a_cancel aci 6n de prendas
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 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 0os 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 conprometer 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 fi caci 6n: 1095913113

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2017/04/26 Libro: 5 Nro.: 90
Facul t ades del Apoderado:

1. Firmar los certificados | aborales de LAS COVWAN AS

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 253 Fecha: 2017/03/13 DE LA
NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
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Nonbr e Apoder ado: JOSE LI BARDO CRUZ BERMEO
| denti fi caci 6n: 71387502
Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2017/04/26 Libro: 5 Nro.: 97
Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicion de DI RECTOR LEGAL PROCESCS de | a Conmpafiia | as
representen en la realizaci 6n de | os siguientes actos:

1. Realizar conciliaciones y suscribir contratos de transacci 6n a nonbre
de | a Conpaiia

SEGUNDO.  Que el presente poder tendra vigencia mientras el apoderado se
encuentre vinculado con |a Conpafiia y se solemice Escritura Publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen |las citadas facultades.

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 CARLCS MARTI NEZ FRANCO

| denti fi caci 6n: 15432724

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci 6n: 2017/04/28 Libro: 5 Nro.: 103
Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de GERENTE BANCA SEGURCS de |a conpaiia |la
represente en la realizaci6n de | 0os siguientes actos:

1. Firmar en nonbre de la conpafila cartas de presentacion de |la
propuesta en procesos licitatorios en todos |os ranps con | o0s que cuenta
| a conpaii a.

2. Suscribir en nonbre de la conpaiia los formatos, instructivos,
decl ar aci ones, certificaciones, requerimentos y cualquier otro
docunento que sea requerido dentro de |os procesos licitatori os.

3. Suscribir en nonbre de |a conpaiia acuerdos de confidencialidad y
cya!qU|er_ otro acuerdo o contrato necesario dentro de | os procesos
l[icitatorios.

4. Suscribir 'y presentar a nonbre de |a conpafiia ofertas dentro de |os
procesos licitatorios.

5. Representar a la conpafilia e interponer |os recursos durante |a
audi enci a de adj udi caci 6n dentro de | os procesos licitatorios.
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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.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 356 Fecha: 2017/04/11 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JOSE ALEJANDRO GAVIRIA DEL RI O

| denti ficaci on: 70122770

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2017/05/09 Libro: 5 Nro.: 113
Facul t ades del Apoderado:

Para que en el cargo de Gerente Ciente Corporativo encargado de |la
Unidad de estatales represente a la conpafiia en |la realizacion de |os
si gui ent es act os:

1. Firmar a nonbre de |a Conpafiia cartas de presentaci 6n de |a propuesta
en procesos licitatorios en todos los ranps con |os que cuenta |a
conpafi 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 |a conpafiia acuedos de confidencialidad y
cual qui er otro acuerdo 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 |la
audi encia de adjudi caci 6n dentro de |os procesos licitatotios y nonbrar
apoder ados especi al es para que acudan a | as audi enci as de adj udi caci 6n y
representen a | a conpafi a.

6. Suscribir en nonbre de |a conpafiia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas |as prérrogas o nodificaci ones del m sno.

El presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se desenpefie en
el cargo de Gerente Ciente Corporativo encargado de |a unidad de
Est at al es.
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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 adm nistrativas 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 on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando |as 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 OTORGAM ENTO

Docunent 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
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Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a |las conpafiias en |a ejecucion de | os siguientes
act os:

a) Suscribir las polizas de cunplimento y de |os demas ranbs que se
of rezcan por | as conpaiii as.

b) bjetar las reclanaciones de seguros que sean presentadas a | as
conpafi as.

c) Presentar propuestas en |icitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o0 menor
cuantia que hagan referencia a. contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranp licitadoy la
cuantia de &ellas, ya sea de fornma directa, consorcio O uniones
tenporales. De igual forma, suscribir los contratos, las pélizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas |icitaciones.

d) Representar |as conpafiias 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 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 especiales |as facultades 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 ell as.

g) Suscribir ante |as autoridades conpetentes de transito a nonbre y en
representaci 6n de las conpafiias |os correspondientes traspasos de
vehicul os, solicitudes de cancelacio6n 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.

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 conpafiias |a pignoraci 6n de | os vehicul os que
sean adquiridos por |os enpleados internediarios, agentes dependi entes,
agencias Yy sociedades corredoras de seguros Yy que garanticen |os
préstanbs para la adquisicién de vehiculos o para libre destinacién
ot orgados por aquella asi cono firmar | 0s respectivos pagares.

j) Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garanti zar obligaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subr ogaci 6n que adel anten | as conpafi as.

k) Firmas las escrituras publicas de cancel aci6on de hipotecas y Io1s40
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docunento de prenda que se hayan otorgado a favor de |as conpafi as,
desi gnar y del egar en apoderados especiales |as facul tades i nherentes al
tramte de |os préstanps hipotecarios, prendarios y personal es, sienpre
y cuando dicha delegacion recaiga en |os enpleados directivos que
| aboren en |las sucursales y oficinas correspondientes a la regional Ee
caf etero.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA No. 293 DEL 2018/ 03/ 26, DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: NATHALI A VELASQUEZ CORREA

| denti ficaci on: 43612320

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 03/ 28 Libro: 5 Nro.: 62

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicion de Gerente de Asuntos Legal es Regional Centro
(encargada) realice |l as siguientes funciones:

1. Representar a |las Conpafiias 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, adm nistrativas,
politicas, entidades centralizadas, y descentralizadas del Estado.

2. Para representar a LAS COWAN AS ante | as autoridades judici al es,
adm ni strativas cualquier persona natural o juridica en |los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

3. Para conproneter a LAS COWAN AS firmando |as transacciones y
desistimentos con | os terceros afectados.

4., Para suscribir los contratos de transaccién y desistinientos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on.

5. Para que formalice, suscriba y acepte las daciones en pago,

transacci ones vy arreglos judiciales o extrajudiciales que corresponda a
| as obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a estas COVPANI AS.

6. Par a notificarse de todas las providencias judiciales o
adm nistrativas en que le tengan interés LAS COWAN AS.
7. Par a I nterponer 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 igualnente para nonbrar, <con las msnmas facultades,
apoder ados especiales judiciales o adnministrativos en gque tengan interés
y para intervenir directanmente o desi gnando apoderado en | os tribunal es
de arbitramento que se confornen con ocasion de las clausulas
conprom sorias y/o pactos arbitrales en los que se vincule a LAS
COVPANLAS. .

9. Para otorgar poder especial para representar a | as COVMPAN AS en
cual quier diligencia ante |as autori dades adm nistrativas. 141
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10. Para otorgar poder especial a | os abogadas externos para representar
a LAS COWANAS ante las autoridades judiciales, admnistrativas o
cual qui er per sona natural o juridica en tramtes judiciales vy
extraj udi ci al es.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se desenpefie
en el cargo de CGERENTE DE ASUNTOS LEGALES REG ONAL CENTRO ( ENCARGADA) .

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1011 Fecha: 2017/09/29
Not ari a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: | VAN RAM REZ WURTTEMBERGER

| denti fi caci 6n: 16451786

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2018/ 04/26 Libro: 5 Nro.: 82
Facul t ades del Apoderado:

Para que represente los interese de LAS COWPANI AS en | as audi enci as de
conciliacion prejudicial en las que estas sean citadas, quedando
expresanmente facultado para conciliar.

El apoderado queda anplianente facultado para realizar todos |os actos
inherentes a este poder en especial gozara de |a facultad de conciliar
en nonbre de LAS COVPANI AS.

El presente poder tendrda vigencia mentras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COWANIAS y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoque |as citadas facultades.

Modi fi cada por:
Docunent o: Escritura Publica Nro.: 369 Fecha: 2018/ 04/ 17
| nscripci on: 2018/ 04/30 Libro: 5 Nro.: 85

Se anplian las facultades y se adiciona | o siguiente:

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 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 |as citadas providenci as ¥42
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renunciar a los térmnos y notificaciones.

E. Presentar a |as conpafias en |as acciones judiciales, admnistrtivas
o 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
desi stimento 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 daci ones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes 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.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent 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 ficaci on: 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
COWPANI A en | a ej ecuci 6n de | o0s Si gui entes actos:

1. Suscribir y presentar |as declaraciones tributarias correspondi entes
ante l|la Direccio6n de |Inpuestos y Aduanas Nacionales "D AN', y ante tas
demés entidades del orden Departanmental o Minicipal que requieran de |la
presentaci 6n de declaraciones, para efectos de la |iquidacion_ de
I mpuestos, tasas y/o contri buci ones a que estén obligadas LA COWAN A
| gual mente, para tramtar |as solicitudes de devol uci 6n y conpensaci On
de saldos a favor que se generen con ocasion de |as nencionadas
decl araci ones tri butari as.

2. Suscribir y presentar en representacion de LA COWANIA |os
requerimentos de informacidn y cualquier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo adenas |la facultad para all anarse.

Que el presente poder tendrd 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. 143
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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:

Para que represente a |as Conpafiias, SEGUROS GENERALES SURANMERI CANA
S. A, SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S. A, SERVICIOS GENERALES
SURAMERI CANA S. A. S., SEGURCS DE RI ESGOS LABORALES SURAMERI CANA S. A., EPS
Y MEDI Cl NA PREPAGADA SURAMERICANA S. A, SERVICIOS DE SALUD |IPS
SURAMERI CANA S. A, CONSULTORIA EN GESTION DE RIESGOS SURAMERI CANA
S.A'S., DIAGNCSTICO Y ASISTENCIA 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 Reorganizaci 6n Enpresarial y Liquidacidn y realice adenas
| 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 bi enes.

C. Vot ar positiva o negativanente el proyecto de acuerdo de
reor 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 tréamte.

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 on: 79862622

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 09/05 Libro: 5 Nro.: 204

Nonbr e Apoder ado: CLEYA JOHANNA MARTI NEZ CANTI

| denti fi caci on: 52898473

Nonbr e Apoder ado: NAYlI TH ALARCON GAI TA

| denti fi caci on: 51771299

Nonbr e Apoder ado: ALLAN | VAN GOMEZ BARRETO

144
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| denti fi caci on: 79794741

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:

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.

Facul t ades del apoderado ALLAN | VAN GOVEZ BARRETO

para que en su condicion de DI RECTOR DE ASUNTOS LEGALES DE LA REG ONAL
CENTRO realice | os siguientes actos:

1. Para representar a LAS COWAN AS en toda clase de procesos ¥45
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actuaciones judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se
adelanten en contra de ellas, en las audiencias de conciliaciodn
judiciales o0 extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales,
adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado;

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

3. Para conprometer a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con | os terceros afectados;

4. Para suscribir los contratos de transacci 6n y |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on;

5. Para que formalice, suscriba y acepte |las daciones en pago
transacci ones 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 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 par a nonbrar con |las_ msnmas facultades,
apoderados especial es para representar a LAS COVWPANI AS por activa o por
pasiva, en l|as acciones judiciales o admnistrativas en que tengan
interés y para intervenir directamente 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 l|los que se vincule a LAS
COMPANI AS;

9. Para otorgar poder especial para representar a LAS COVPAN AS en
cual quier diligencia ante |as autoridades adm ni strativas;

10. Para otorgar poder especial |os abogados externos para representar a
LAS COWAN AS ante las autoridades judiciales, admnistrativas, o
cual qui er per sona natural o juridica en tramtes judiciales vy
extraj udici al es.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
desenpefie en el cargo de DI RECTOR DE ASUNTOS LEGALES REG ONAL CENTRO de
LA COVPANI A y se sol emmice Escritura Publica de Revocatoria en virtud de
| a cual se revoquen |as citadas facultades.

146
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Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 992 Fecha: 2018/09/17
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: FERNANDO ABELLO ESPANA

| denti fi caci on: 79419366

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2018/ 09/21 Libro: 5 Nro.: 246
Facul t ades del Apoderado:

a. Realizar auditoria y vigilancia respecto de todos |os procesos y
act uaci ones judiciales, extrajudiciales o admnistrativas que LAS
COWANI AS adel anten, o se adel anten en contra de ellas, ante autoridades
j udi ci al es, adnlnlstrativas, policivas, entidades centralizadas vy
descentral i zadas del Estado; asi conb ante cual qui er persona natural o
juridica en tramtes conp | os de subrogaci 6n.

b. Conocer, examnar y solicitar copias de |os expedientes de |os
pr ocesos Jud|C|aIes y/o admnistrativos, asi _comb de los tréamtes
extrajudiciales en los que participen LAS COVPAN AS.

c. Nonbrar, <con las facultades anteriornente referidas, apoderados
especi al es para representar a LAS COVPANI AS.

Que el presente poder tendra vigencia mientras el apoderado tenga al gun
vinculo contractual con LAS COMPANIAS vy se solemice Escritura Pablica
de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 19 Fecha: 2019/01/11
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: GENERAL

| nscri pci on: 2019/02/ 11 Libro: 5 Nro.: 30
Nonbr e Apoder ado: JUAN ANDRES JARAM LLO GUERRA
| denti ficaci on: 98551079

Nonbr e Apoder ado: LU S EDUARDO VELEZ GUERRA

| denti fi caci 6n: 71772925

Nonbr e Apoder ado: MARI A MERCEDES YEPES NARANJO
| denti ficaci on: 43613608

Facul t ades del Apoderado:

Para que en nombre de |a COWAN A suscriban |1 os Contratos de Prestacién
de Servicios de Salud para |os asegurados de |las pélizas de Seguros y
Medi ci na Prepagada. 147
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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 ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RAFAEL ALBERTO ARI 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 nombre 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 conciliacién 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 0 extrajudicial y par recibir
notificaci ones de autori dades 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
gue tenga interés |a conpaiiia.

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

El presente poder tendra_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

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
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Facul t ades del Apoderado:
Para que en nonbre de LA COWAN A realice |os siguientes actos:

1. Recibir notificaciones por parte de las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez y Junta Nacional de Calificacion de Invalidez,
asi conp 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 I|os casos en controversias y cualquier otro que la ley
di sponga, Yy en general presentar e interponer cualquier tipo de escrito
frente a los dictanenes de las Juntas de Calificacion de Invalidez
Regi onal conp Naci onal en representaci 6n de | a Conpafi a.

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.: 471 Fecha: 2019/ 05/ 24
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

PODER 1

Nonbr e Apoder ado: Rl CHARD GANDUR JACOME

| denti fi caci 6n: 88139732

Nonbr e Apoder ado: DARI A CECI LI A RI VERO ACEVEDO

| denti fi caci 6n: 51767894

Nonbr e Apoder ado: MARI A EUGENI A OSCRNO PALACI O

| denti fi caci 6n: 42785795

Nonbr e Apoder ado: MAURI Cl O ALVAREZ GALLO

| denti fi caci 6n: 10131025

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 159

Facul t ades de | os apoderados:

Poder 1:

Para que en nonbre de |l a conpafia realice |os siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caréacter publico o privado,
suscribir los contratos, polizas 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. 149
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3. Representar a |la conpaiia 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 Conciliacidn judiciales o
extrajudiciales: para absolver interrogatorios de parte, para recibir
noti ficaci ones; tanto ante aut ori dades j urisdiccional es,

adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado y entidades de control.

4. Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |egales o de
cual quier otra indole e interponer recursos contra | os citados actos.

5. Designar y del egar en apoderados especiales |as facul tades inherentes
al tramite de 1los procesos judiciales, admnistrativos 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 o0 prendas constituidas por terceros para
garanti zar obligaciones adquiridas en virtud de l|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 ml| (2.000) salarios nininos |egales
mensual es vi gentes.

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 | as citadas facultades.

PODER 2

Nonbr e Apoder ado: VI VI AN CELESTE NUNEZ GUZNVAN

| denti fi caci 6n: 22581412

Nonbr e Apoder ado: GLORI A PATRI Cl A PARRA PEREA

| denti fi caci 6n: 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 fi caci 6n: 63506165

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 159
Facul t ades de | os apoderados:
PCDER 2

Para que en nonbre de | a conpafia realice |os siguientes actos:
150
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1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, polizas y denmas docunentos que se deriven en
cual qui er etapa de dichos procesos de licitaciones.

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.

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 conpafi 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 forma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |los contratos, |las 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 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
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 o neno%
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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, |las polizas y denas
docunent os necesari 0os 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 cuantia

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent 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 podlizas de cunplimento y de |os demas ranps que se
of rezcan por LAS COMPANI AS

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o menor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranp licitado y la
cuantia de &ellas, ya sea de fornma directa, consorcio o uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir los contratos, las pdlizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas |icitaciones.

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir polizas que se
deriven de dichas [licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.

El presente poder tendré vigencia mentras |a apoderada se desenpefie en
cargo_de Directora Conercial Enpresarial Sucursal Manizales de LA
COWANI A 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.: 1045 Fecha: 2019/10/ 04 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RCDRI GO ALBERTO ARTUNDUAGA CASTRO

| denti ficaci on: 7724012
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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 SUFI CI ENTE, para que realice |os
si gui entes act os:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase 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 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
gue tengan interés LAS COVWAN AS.

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

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.: 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 OSPI NA

| denti ficaci on: 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 actos:

a) Suscribir Jlas polizas de cunplinmento y de | os demas ranps que se
of rezcan por LAS COVPANI AS.

b) Objetar Ilas reclamaciones de seguros que sean presentadas a LAS
COVPANI AS.

c) Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado

153
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suscribir los contratos y las polizas que se deriven de dichas
l'icitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados se
encuentren vincul ados con LAS COWAN AS y se sol emnice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas facultades.

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS: Que hasta |a fecha |a sociedad ha sido reformada por |as
Si gui entes escrituras:

No. 2. 802 de septienbre 15 de 1947, de |la Notaria 3a. de Medellin.

No. 3. 062 de mayo 18 de 1959, de |a Notaria 3a. de Medellin, registrado
su extracto el 26 de mayo de 1959, en el libro 20., folio 56, bajo el
No.55, por nedio de la cual se prérroga su térm no de duraci 6n por 80
afios, contados a partir del 18 de mayo de 1959.

No. 2. 310 de 23 de abril de 1960, de la Notaria 3a. de Medellin.
No. 3. 803 de dicienbre 15 de 1971, de la Notaria 2a. de Medellin.
No.1.060 de mayo 10 de 1972, de la Notaria 2a. de Medellin, registrada
en esta Entidad el 23 de nayo de 1972, en el libro 90., folio vy
No. 931, por nedio de la cual se adiciona a | a denom naci 6n social |as
letras S. A, quedando asi:

COVPANI A SURAMERI CANA DE SEGURCS DE VIDA S. A

No. 700 de marzo 26 de 1973, de la Notaria 2a. de Medellin.

No. 4310 de septienbre 22 de 1981, de la Notaria 5a. de Medellin.

No. 2521 de junio 22 de 1982, de la Notaria 5a. de Medellin.

No. 5203 de agosto 8 de 1988, de la Notaria 15a. de Medellin.

No. 1545 de junio 22 de 1989, de la Notaria 14a. de Medellin.

No. 1697 de mayo 20 de 1991, de la Notaria 1la. de Medel lin.

No. 2129 de abril 30 de 1993, de la Notaria 1lla.de Medellin.

No. 1817 de Abril 14 de 1994, de la Notaria 1la. de Medellin.

No. 1546 de abril 11 de 1995, de la Notaria 1la. de Medellin.

No. 1219 de julio 3 de 1996, de |la Notaria 14a. de Medel lin.

No. 1744 de septienbre 26 de 1996, de la Notaria 14a. de Medel lin.

No. 1502 de septienbre 15 de 1997, de la Notaria 1l4a. de Medellin,
registrada en esta Camara el 23 de septienbre de 1997, en el libro 9o.,
folio 1114, bajo el No.7798, nediante |la cual se solemiza |a Escision
de |la sociedad |a cual se fracciona, constituyendo una nueva soci edad,
la cual giraréa bajo | a denom naci 6n soci al de:

"PORTAFOLI O DE | NVERSI ONES SURAMERI CANA S. A. "
154
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No. 730 del 22 de abril de 1998, de la Notaria 14a. de Medellin.

No. 1175 de junio 26 de 1998, de la Notaria 14a. de Medellin.

No. 462 de abril 7 de 1999, de |la Notaria 14a. de Medellin.

No. 458 del 6 de abril de 2001, de |la Notaria 14a. de Medel lin.

No. 431 del 2 de abril de 2003, de |la Notaria 14a. de Medel lin.

No. 1515 del 16 de octubre de 2003, de |la Notaria 14a. de Medel lin.

No. 595 del 17 de abril de 2006, de |la Notaria 14a. de Medellin.

No. 2166, del 15 de dicienbre de 2006, de |la Notaria 14a. de Medellin,
reglstrada par ci al rente en esta Canara de Comercio el 20 de dicienbre de
2006, en el libro 90., bajo el No.13508, aclarada por escritura publica
No. 339, de marzo 2 de 2007, de la hbtaria 14a. de Medellin, nediante |a
cual se solemiza el acuerdo de escision parcial de COWAN A

SURAVERI CANA DE SEGURCS S. A (77433-4), COWPANI A SURAMERI CANA DE SEGURCS
DE VIDA S A (77671-4) y COWAN A SURAMERI CANA DE CAPI TALI ZACI ON S. A,
(77872-4), las que se escinden sin disolverse, lo cual inplica, entre
otros, l|la transferencia de parte de su patrinDnio a una nueva soci edad
gue sera la beneficiaria por creacion, de natural eza no financiera, que
se denom nara SOCI EDAD | NVERSI ONI STA ANONI MA S. A. (372851-4).

No. 821 del 13 de nmyo de 2009, de la Notaria l1l4a de Medellin,
registrada en esta Entidad el 19 de mayo de 2009, en el libro 90., bajo
el No. 6350, nediante la cual |a sociedad canbia su denom naci 6n por:

SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

No. 710, del 19 de abril de 2010, de |la Notaria 14 de Medel li
No. 643, del 02 de mayo de 2013, de la Notaria 14a. de Medel
No. 1002, del 28 de nmrzo de 2014, de |la Notaria 20a. de Mede
No. 449, del 21 de abril de 2016, de |la Notaria 14a. de Medel

n.
i
[11in.
I

n.
| i
in

No. 35 del 22 de enero de 2018 de la Notaria 14a. de Medellin, inscrita
en esta camara de conercio el 22 de febrero de 2018, bajo el No.004060
del libro IX del registro mnmercantil, nediante |la cual, entre otras
reformas, se adiciona la sigla SEGQUROS DE VIDA SURA, guedando su
denomi naci 6n asi :

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

No. 5116 del 17 de dicienbre de 2018, de |la Notaria 25a. de Medellin,
inscrita en esta camara de conercio el 31 de dicienbre de 2018, bajo el
No. 033487 del libro IX del registro nercantil, nmediante |la cual, entre
otras reformas, se aprobdé el acuerdo de FUSI ON por Absorcién, de |a
soci edad SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S. A (21-077671-04) |a cual
ABSORBE a |a sociedad SEGUROS DE RI ESGOS LABORALES SURANMERI CANA S. A
(21-205775-04) (ABSORBI DA).
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CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad principal:

ESTABLECI M ENTQ(S) DE COMVERCI O

A nonbre de la persona juridica figuran matricul ados en esta Canmara de

Conerci o | os siguientes

agenci as:

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:
Matricula No.:
Fecha de Matricul a:

U tinop afio renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

establ ecimentos de conercio/sucursales o

SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N (VI DA)
21-143200-02

23 de Marzo de 1984

2019

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Carrera 30 10 81

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

AUTCS SURA | NDUSTRI ALES MEDELLI N
(VI DA)

21-268195- 02

06 de Septienbre de 1995

2019

Est abl eci m ent o- Agenci a

Calle 26 45 106

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

SUCURSAL ARL SURA CENTRAL MEDELLI N
21-270352-02

15 de Novi enbre de 1995

2019

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Calle 49 A 63 55TORRE SURAMERI CANA
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

SUCURSAL ARL SURA OLAYA MEDELLI N
21-271715-02

25 de Enero de 1996

2019

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Carrera 52 14 30PISCS 3 Y 4 CENTRO
EMPRESARI AL OLAYA HERRERA

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

SALUD SURA | NDUSTRI ALES I\/EDELLI%\IS6
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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:

Nonbr e:
Matricula 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:

Nonbr e:

(VI DA)

21-435120- 02

19 de Cctubre de 2006

2019

Est abl eci m ent o- Agenci a
Carrera 48 26 50

EDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
EMPRESARI OS MEDELLI N (VI DA)
21-460068-02

17 de Abril de 2008

2019

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Carrera 43 A1 50 TORRE 2 PISO5 Y 6
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

SUCURSAL CENTRO SURA MEDELLI N (VI DA)
21-460070-02

17 de Abril de 2008

2019

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Calle 49 B 63 21 PISO 1

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

AGENCI A SURA  OTRABANDA MEDELLI N
(VI DA)

21-486317-02

23 de Dicienbre de 2009

2019

Est abl eci m ent o- Agenci a

Calle 50 64 B 19

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

SUCURSAL SURA CENTRO EMPRESARI AL
OLAYA HERRERA VI DA

21-568049-02

08 de Abril de 2014

2019

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Carrera 52 14 30 COFICINA 134
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

AGENCI A SURA CALLE 49 B NEDELLI$%7
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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:

Nonbr e:

Matricula 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 tinp afo renovado:

Cat egori a:
D recci 6n:

Muni ci pi o:

S DESEA OBTENER

ESTABLECI M ENTCS

(VI DA)

21-591136-02

15 de Mayo de 2015

2019

Est abl eci m ent o- Agenci a

Calle 49 B 65 95

EDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

ARL SURA CALLE 49 B MEDELLI N
21-594308- 02

09 de Julio de 2015

2019

Est abl eci m ent o- Pri nci pal
Calle 49 B 64 B 25

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
CONTI NUI DAD VI DA

21-610916-02

28 de Abril de 2016

2019

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Carrera 43 A1 50 TORRE 2 PISO 5
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

EMPRESA SURA MEDELLI N VI DA
21-687624-02

31 de Julio de 2019

2019

Est abl eci m ent o- Agenci a

Carrera 43 A No. 1 50 LOCAL 264 SAN
FERNANDO PLAZA

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

| NFORMVACI ON DETALLADA DE LGOS ANTERI ORES
DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MATRI CULADOS EN UNA

JURISDICCION DI FERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SCLICI TAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE

COMERCI O

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE

PUEDEN OBRAR

I NSCRI PCI ONES

ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS

MOBI LI ARl AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA

PROPI EDAD.

158

Pdgina: 66 de 89



CAVARA DE COVERCI O DE MEDELLI N PARA ANTI OQUI A c
Certificado Existencia y Representaci 6n Vigiladas N4
Fecha de expedici on: 20/01/2020 - 5:15:10 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FI Hi at dbObSceTkk

S| 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.

CONFI GURACI ON:  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 NOVI EMBRE 26 DE
2019

DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 33892 29/11/2019

CONTRCLA DI RECTAMENTE A:
257352 04 SURAMERI CANA S. A

SIGLA: SURA ,
DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA
Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON ENBI ENES MJUEBLES E | NMUEBLES

CONFI GURACI ON: 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 MAYO 09 DE 2018
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

474877 12 ARUS HOLDI NG S. A. S

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 Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS I 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 Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCDI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 29578 15/09/2015
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455566 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

CONFI GURACI ON: ' DOCUMENTO 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 JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

SEGURCS SURA S. A

DOM Cl LI O SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD:  Operaci 6n en Seguros de personas y seguros de dafos
y retrocesion.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 5383 17/03/2016

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SURA VENTURES S. A .

DOM CI LI O PANANVA - PANAMENA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: COVPRA, VENTA, ALQUI LER, | NTERCAMBI O,  GESTI ON,
COMERCI ALI ZACI ON, TENENCI A E I NVERSI ON EN TODO Tl PO DE Bl ENES
MUEBLES E | NMUEBLES, CORPORALES E | NCORPORALES, MERCANCI AS,
ACTI VOS5, PRODUCTOS BASICOS Y OTRCS Bl ENES DE CUALQUI ER TI PG
NATURALEZA O DESCRI PClI ON.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 7883 04/04/2018

CONTRCLA | NDI RECTAMENTE A:

077433-04 SEGJUROS GENERALES SURAMERICANA S. A a través de
257352- 04 SURANMERI CANA S. A

SI GLA: " SEGUROS GENERALES SURA"

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZA OPERACIONES DE SEGJRO Y DE REASEGURO DE
Bl ENES, BAJO LAS MODAL | DADES Y LOS RAMOS FACULTADGCS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

077671-04 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A a través d'?60
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257352- 04 SURANMERI CANA S. A

SI GLA: SEGURCS DE VI DA SURA

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZA OPERACIONES DE SEGURCS Y REASEGURCS DE
PERSONAS SOBRE LA VIDA Y LAS QUE TENGAN CARACTER
COVWLEMENTARI O, BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

CONFI GURACI O\ 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 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 Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

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 COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ORGANI ZACI ON, GARANTI A Y PRESTACI ON DE SERVI Cl CS DE
SALUD, SERVI Cl OS | NTEGRADOS DE MEDI CI NA' Y ODONTOLOG A.

CONFI GURACI ON:  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 DI AGNOSTICO & ASISTENCI A MEDI CA S. A'S. | NSTI TUCI ON
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD a traves de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SIGLA: DONAMCA | . P. 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 DE AYUDAS DI AGNOSTI CAS TALES
COMO LABCRATORIO CLIN CO Y PATOLOG CO, ENDOCSCOPI A, ECOGRAFI A,
| MAGENOLOG A Y MAMOGRAFI A ENTRE OTROCS.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

220351- 12 SERVI CI OS DE SALUD | PS SURAMERI CANA S. A. S a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A 161

Pdgina: 69 de 89



CAVARA DE COVERCI O DE MEDELLI N PARA ANTI OQUI A c
Certificado Existencia y Representaci 6n Vigiladas N4
Fecha de expedici on: 20/01/2020 - 5:15:10 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FI Hi at dbObSceTkk

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTQO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, PARAMEDI COS Y
ODONTOLOG COs.

CONFI GURACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRIPCION: 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 COMVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES EN ESPECI AL DE ACCI ONES,
CUOTAS O PARTES DE SOCI EDADES.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | 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 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: LA SOCI EDAD SE DEDI CARA EN FORMA DI RECTA, MEDI ANTE
ALl ANZAS ESTRATEG CAS O A TRAVES DE LA ASESORI A A TERCERCS, AL
DESARRCLLO DE ACTI VI DADES DE CONSULTORI A EN EL GERENCI AM ENTO
| NTEGRAL DE RI ESCCS.

CONFI GURACI ON:  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 PANANVA - PANAMENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCDI 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.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGUROS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A
DOM Cl LI O 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 ASEGURADCRA

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014
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ASEGURADORA SU ZA SALVADORENA S. A - ASESU SA a través de
257352- 04 SURANMERI CANA S. A .

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: EFECTUAR TODA CLASE DE NEGOCIOS DE SEGURCS,
REASEGURCS FI ANZAS Y CAUCI ONES EN GENERAL, Y EFECTUAR TODA
CLASE DE OPERACI ONES Y NEGOCI OS DE | NVERSI ON.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

ASESU SA VIDA, S. A SEGJRCS DE PERSONAS a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A B

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.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SERVI CI S GENERALES SURAMERICANA S.A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A B

DOM Cl LI O PANANMA - PANANMENA

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 LGS
M SMOS Y LA COWRA Y VENTA DE VEHI CULCS AUTOMOTORES Y. CUALQUI ER
ACTO DE INSPECCION Y REVISION DE VEH CULCS, ASI COWO LA
CELEBRACI ON DE CUALQUI ER CONTRATO NECESARI O PARA EL DESARROLLO
DE LAS ANTERI ORES ACTI VI DADES.

CONFI GURACI O\ 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 través de 474877-12 ARUS HOLDI NG S. A S.
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: 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.

CONFI GURACI ON: 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 través de 474877-12 ARUS
HOLDING S.A. S.
DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA
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Subsi di ari a

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON Y EJECUCI ON DE SERVI Cl OS DE PROCESAM ENTO
DE | NFORVACI ON 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
CONTRATADOS BAJO LA FI GURA DE OQUTSOURCI NG O TERCERI ZACI ON.

CONFI GURACI ON: 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 O LA ESTRELLA - COLQOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: DESARRCLLO DE PROGRAMAS DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DE HABI TAT PARA EL ADULTO MAYOR.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATCS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 29578 15/09/ 2015

PLANECO PANANMA S A a través de GRUPO DE | NVERSI ONES
SURAMERI CANA PANAMA S. A .

DOM Cl LI O PANANMA - PANAMENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTIVIDAD:. ADQUI SICION Y DISPCSICION DE BIENES MJEBLES E
| NMUEBLES.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

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 CCODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMUEBLES.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT ESPANA, S. L. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A .

DOM CI LI O MADRI D - ESPANCOLA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .

ACTI VI DAD: GESTI ONAR Y ADM NI STRAR VALORES REPRESENTATI VOS DE
LOS FONDOS PROPIOS DE ENTI DADES NO RESI DENTES EN TERRI TORI O
ESPANCL A EFECTOS FI SCALES. 164
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CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I 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 SICI ON, USO EXPLOTACI ON COVERCI ALI ZACI ON,
| MPORTACI ON O EXPORTACI ON DE OBRAS DE ARTE.

CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO 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 JULI O 23 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: 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.

CONFI GURACI ON:  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.

CONFI GURACI O\ 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: ABRI R, 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.

CONFI GURACI ON:  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 traves de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A 165
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FI Hi at dbObSceTkk

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 COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LGOS RECURSCS DE LGOS TRABAJADORES,
PROVENI ENTES DE APORTACI ONES VOLUNTARIAS QUE NO SEAN CON
PERSPECTI VA A LARGO PLAZQO, LAS | NVERSI ONES OBLI GATORI AS DE LAS
ADM NI STRADORAS, ASI COMD OTROS RECURSCS QUE SE DEBAN | NVERTI R
EN LA SOCl EDAD, DE CONFORM DAD CON LA REGULACI ON APLI| CABLE.
CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 1 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- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: _| NVERTI R LOS RECURSCOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
SESENTA ANOS DE EDAD O MAS, PROVEN ENTES DE LAS CUENTAS DE LOS
SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI COMO OTROS RECURSOS QUE
DEBA | NVERTIR LA SCClEDAD, DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD APLI CABLES EN MEXI CO.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SIEFORE SURA BASICA 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 - MEXI 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 LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL
RETI RO, ASI COVO OTROS RECURSOS QUE DEBA | NVERTI R LA SOCI EDAD
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SIEFORE SURA BASICA 3, 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 COMO OTROS RECURSCS QUE DEBA | NVERTI R LA SOCI EDAD,
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO. 166
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FI Hi at dbObSceTkk

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 4, 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 CAOVERCI 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
COMO OTRGCS RECURSCS QUE DEBA |INVERTIR LA SOC EDAD, DE
CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

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 TRABAJADCORES 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.

CONFI GURACI O\ 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. 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 COMVERCI O .
ACTI VI DAD:  FUNCI ONAR COMO UNA | NSTI TUCI ON DE SEGURCS MEDI ANTE
LA AUTORI ZACl ON OTORGADA PCR 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 FORMVA
EXCLUSI VA LGOS SEGUROS DE PENSI ONES DERI VADOS DE LAS LEYES DE
SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

ASESORES SURA, S.A DE CV a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A, ]
DOM CI LI O Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
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Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 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 CI O ADM NI STRATI VOS QUE CUALQUI ER SCCI EDAD PUEDA REQUERI R,
PARA LLEVAR A CABO SU OPERACI ON.

CONFI GURACI O\ 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 - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl OS DE ADM NI STRACI (J\I DE
ACTIVCS, 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, DEPGCSI TO Y CUSTODI A, LA GESTION DE LA EM Sl O\l DE
VALORES, PARA EL CUMPLIM ENTO DEL OBJETO, LA PRESTAC G\I DE
SERVICIOS DE MANEJO DE CARTERAS DE TERCERGCS, ASESORI AS A
CONEXAS, ASI COMO LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS QUE AUXI LI EN A LCS
| NTERVEDI ARI OS FI NANCI ERCS EN LA CELEBRACI ON DE SUS
OPERACI ONES.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS | 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 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 STRADORA DE FONDOS DE AHORRO PREVI SI ONAL.
CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO 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 SEGQURCS Y AFPS.

CONFI GURACI ON:  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 I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

168
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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 COVERCI O
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE SERVI CI 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.

CONFI GURACI O\ 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

SURA DATA 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 COVERCI O .
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE SERVICIOS DE PROCESAM ENTO
AUTOVATI CO DE DATCS A EMPRESAS NACI ONALES Y EXTRANJERAS.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | 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 G SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE | NTERVEDI ACl ON DE VALORES.

CONFI GURACI ON:  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- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE FONDGCS MJTUCS, FONDOS DE
| NVERSI ON, FONDOS DE CAPI TAL EXTRANJERO Y FONDOS PARA LA
VI VI ENDA.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGUROCS DE VIDA 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 CODI GO DE COVERCI O
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CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FI Hi at dbObSceTkk

ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES DE SEGUROS
Y REASEGUROS DE LOS RIESGOs COMPRENDI DOS DENTRO DEL SEGUNDO
GRUPO A QUE SE REFIERE EL ARTI CULO OCTAVO DEL D. F.L. NUMERO
DOSCI ENTOS Cl NCUENTA Y UNO, DE M L NOVECI ENTOS TREINTA Y UNO, O
EN LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES O REGLAMENTARI AS POSTERI ORES QUE
PUDI EREN SUSTI TUI RLO O MADI FI CARLO.

CONFI GURACI ON: ' DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I 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

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDCS PREVI SI ONALES Y OTORGAR LAS
PRESTACI ON PREVI S| ONALES CONTEMPLADAS EN LA LEY.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: 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 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 STRACI ON DE FONDOS DE | NVERSI ON DE CONFORM DAD
CON LO DI SPUESTO POR LA LEY 16. 774 DEL 27 DE SEPTI EMBRE DE 1996
Y DEMAS NORVAS 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. 703.

CONFI GURACI ON: 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 AGOSTO 14 DE 2018
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 20623 17/08/ 2018

SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, 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- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PROMOVER, CONSTI TUI R, ORGANI ZAR, EXPLOTAR,
ADM NI STRAR Y TOVAR PARTICIPACION EN EL CAPITAL SOCI AL O
PATRI MONI O DE TODA CLASE DE SOCI EDADES MERCANTILES Y CIVILES Y
ASCC| ACI ONES CI VI LES, TANTO NACI ONALES COMO EXTRANJERAS.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SUAM CORREDORA DE SEGUROS S.A. DE C. V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A .
DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA
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Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: | NTERVEDI ACI ON @) CORREDURI A DE SEGURCS,
COVERCI ALI ZACI ON MASI VA DE PRODUCTOS DE SEGURCS.

CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

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.

CONFI GURACI ON:  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.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGUROS VIDA SURA MEXICO S.A. DE CV a través de 257352-04
SURAMERI CANA 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 COMERCI O .
ACTI VI DAD: OPERAR COMOD |INSTITUCION DE SEGJUROS FILIAL PARA
PRACTI CAR OPERACI ONES DE VIDA Y ACCI DENTES Y ENFERMEDADES, EN
EL RAMO  DE ACClI DENTES PERSONALES, EN TERM NOS DE LA
AUTORI ZACI ON OTORGADA POR EL GOBI ERNO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO

CONFI GURACI O\ 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 PRI VADO DE ENERO 15 DE 2019

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 2175 31/01/ 2019

SURA ASSET MANAGEMENT PERU S. A 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 COVERCI O
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ACTI VI DAD:  REALI ZAR | NVERSI ONES EN OTRAS SOClI EDADES Y, EN
GENERAL, | N\VERTIR EN ACCI ONES, PARTICIPACIONES Y VALORES
MOBI LIARICS 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
I NCLUSO PARTI Cl PAR EN LA CONSTI TUCI ON DE SOCI EDADES U OTRAS
PERSONAS JURI DI CAS.

CONFI GURACI ON: ' 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 JULI O 07 DE 2015

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25379 14/07/2015

DI SGELY 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- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TIPO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRI TORI O URUGUAYO PERM TIDAS POR LA LEGQ SLACI ON URUGUAYA
| NCLUYENDO LA COVERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI C CS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | 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 G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TI PO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRI TORIO URUGUAYO PERM TAS POR LA LEQ SLACI ON URUGUAYA
| NCLUYENDO LA COVERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI CI CS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATCS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE FEBRERO 10 DE 2016
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 2584 11/02/ 2016

SIEFORE 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 CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON DE RECURSCS

CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

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 RECURSCOS
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FI Hi at dbObSceTkk

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOMBIA S. A . S. a través
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Presupuesto: ARTI CULO 261, nuneral 1 del Codigo de Conerci o.
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 30 DE 2015
DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12573 03/07/ 2015

SURA RE LTD. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM CILIG HAM LTON - BERMUJDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE REASEGURO

CONFI GURACI ON:  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 DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SOCI EDAD AGENTE DE BOLSA SURA S. A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM ClI LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O

ACTI VI DAD: | NTERVEDI ACI ON DE VALORES DE BOLSA

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 36948 30/ 12/ 2015

SURA REAL ESTATE 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 CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: GESTI ON DE FONDOS | NMOBI LI ARI CS, CARTERAS
COLECTI VAS, VEH CULCS DE |INVERSION Y/ O ADM N STRACI ON DE
ACTI VOS | NMOBI LI ARI OS EN COLQOWBI A.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 02 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 4766 09/ 03/ 2016

599208-12 | NVERSI ONES SURAMERI CANA COLOMBI A 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 COVERCI O
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FI Hi at dbObSceTkk

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES.
CONFI GURACI ON: PRI VADO DEL 11 DE MAYO DE 2016
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12214 19/05/2016
MCODI FI CACI ON: PRI VADO DEL 22 DE NOVI EMBRE DE 2016
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

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 TREINTA 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 SEGUROCS 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.

CONFI GURACI ON: 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 LOS ARTI CULCS
CUARTO Y OCTAVO DEL DFL, COVO ASI M SMO, EMPRENDER CUALQUI ER
OTRA ACTI VI DAD QUE LA SUPERI NTENDENCI A DE VALORES Y SEGURGCS, EN
ADELANTE LA ?SVS?, A TRAVES DE UNA NORVA DE CARACTER GENERAL U
OTRA CLASE DE NORMATI VA, AUTORICE O DECLARE AFINES O
COVPLEMENTARI AS AL d RO PROPI O DE LAS COVPANI AS DE SEGURCS DE
VI DA.

CONFI GURACI ON:  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

CHI LEAN HOLDI NG SURAMERI CANA SPA a través de 257352-01474
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CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FI Hi at dbObSceTkk

SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

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 | NMJEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO 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 O SANTI AGO - CHI LENA

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 | NMJEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO 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 O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON  DE SERVI CI CS EN LAS DI VERSAS
ESPECI ALI DADES DE FORMACI ON, ENTRENAM ENTO Y ADM NI STRACI ON DE
FUERZAS DE VENTA Y EQU POS DE VENDEDORES DE | NTANG BLES Y
PRODUCTOS, Y LA ASESORI A TECNI CA, ECONOM CA Y COVERCI AL EN LA
MATERI A, EFECTUAR COBRANZAS, LA PRESTACION DE TODO TI PO DE
ASESORI AS Y SERVI CI CS ADM NI STRATI VCS, DE TASACION E
| NSPECCI ONES DE RI ESGO, PRESTACI ON DE SERVI Cl OS TEMPORARI CS DE
MENSAJERCS, JUNICRS, Y OIRCS Y SERVICIOS DE CORREO, Y LA
CAPACI TACI ON, ADI ESTRAM ENTO, ENTRENAM ENTO Y PRACTICA A
PERSONAL PROPI O O DE TERCERCS.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: 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- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGUROS EN GENERAL

CONFI GURACI ON: DOCUVMENTO 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 D1E?5
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CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FI Hi at dbObSceTkk

2016
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

ASEGURADORA DE CREDI TOS Y GARANTIAS S. A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O BUENCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGURCS, COASEGURCS Y
REASEGURCS EN GENERAL SOBRE TODA CLASE DE RIESGOS. PODRA
ADEMAS, EFECTUAR LAS OPERACI ONES PROPIAS DE LA | NVERSI ON Y
ADM NI STRACI ON DE SU CAPI TAL Y RESERVAS, SEA POR SI M SMA O EN
PARTI Cl PACI ON CON OTRAS SOCI EDADES.

CONFI GURACI ON:  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 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: REALIZAR POR CUENTA PROPIA O AJENA, EN FORMVA
| NDEPENDI ENTE O ASCCI ADA A TERCERCS, DENTRO O FUERA DE LA
REPUBLI CA ARGENTI NA ACTI VI DADES DE | NVERSI ON

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

SANTA MARI A DEL SOL S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A,
DOM Cl LI O BUENOS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR POR CUENTA PROPI A, DE TERCEROS 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 TU RSE; ADQUI SICION Y VENTA DE TI TULGCS, ACCI ONES Y TCDA
CLASE DE VALORES MOBILIARI OGS, OTORGAM ENTO DE CREDI TOS CON O
SIN GARANTIAS 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.

CONFI GURACI ON: 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 - MEXI CANA

Subor di nada

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI! VI DAD: FUNCI ONAR COMO I NSTITUCION DE SEGURCS EN LOS
TERM NOS DE LA AUTORI ZACI ON QUE EL GOBI ERNO FEDERAL, A TF«’AVE1S76
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DE LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, LE OTORGO PARA
PRACTICAR EN SEGURCS: (lI) DE WVIDA, (Il) DE ACCIDENTES Y
ENFERVEDADES, ASI COMO EN LOS RAMOS DE _ACCI DENTES PERSONALES Y
GASTOS  MEDI CCS; (111) Y DE DANOS, EN LOS RAMOS DE
RESPONSABI LIDAD CIVIL Y RIESGOS PROFESI ONALES, MARITIMO Y
TRANSPORTES, |INCENDIO ~ AGRICOLA Y DE AN MALES, AUTOMOVI LES,
CREDI TO EXCLUSI VAMENTE EN REASEGURO, RI ESGOS CATASTRCOFI COS, Y
OTROS DI VERSCS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 20 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 15045 24/ 06/ 2016

MODI FI CACl ONi DOCUMENTO DOCUMENTO 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

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, | NDEMNI ZACI ONES SOBRE TODOS
Y CUALESQUIERA TIPOS DE R ESGOS Y DE RESPONSABI LI DADES,
PRESENTES O FUTURGCS, | NCLUYENDO, SIN LI M TARLA GENERALI DAD DE
LO QUE ANTECEDE, SEGJURCS DE AVI ACION Y TRANSI TO, SEGURCS DE
VEH CULOS AUTOMOTORES Y SEGQURCS DE | NGEN ERI A Y EN GENERAL
LLEVAR A CABO CUALQUIER TIPO DE OPERACI ONES DE SEGURCS QUE
PUEDAN SER LEGALMENTE CONTRATADGCS; (ii) REALIZAR O ADM NI STRAR
LAS | NVERSI ONES EFECTUADAS EN TITULGOS, BONGCS, ACCI ONES,
DEBENTURES, H POTECASM BIENES MJEBLES E | NMUEBLES; (iii)
ADM NI STRAR EMPRESAS QUE OPEREN EN EL M SMO RAMO Y QUE SE
ENCUENTREN AUTORI ZADAS POR LA SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS Y
REASEGUROS DEL BANCO CENTRAL DE URUGUAY.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 12 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 16645 18/ 07/ 2016

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/ 2017

SURA SAC LTD a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A.

DOM CILIO HAM LTON - BERMJDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE ASEGURAM ENTO MEDI ANTE
CUENTAS SEGREGADAS.

CONFI GURACI ON: PRI VADO DE AGOSTO 11 DE 2017

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 19903 16/08/ 2017

SURA ASSET MANAGEMENT ARGENTI NA S. A, a través de 455566- 04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A.
DOM Cl LI O BUENGCS Al RES - ARCGENTI NA

Subsi di ari a
177
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PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: OFERTA I NTEGRAL DE SERVI Cl OS DE ADM NI STRACI ON DE
ACTI VOS

CONFI GURACI ON: PRI VADO DEL 23 DE NOVI EMBRE DE 2017

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 27348 27/11/ 2017

NBM INNOVA 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, TANTO A PERSONAS Fl SI CAS COMO MORALES, TODA
CLASE DE SERVICIOS PARA LA GESTION, PROMOCI ON, DI FUSION Y/ O
COVERCI ALI ZACI ON DE TODO Tl PO DE BI ENES Y SERVI Cl CS.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS | NSCRI PCI ON: 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 CODI GO DE COVERCI O .
ACTIVIDAD: OFRECER A SUS CLIENTES SERVICIOS DE | NVERSI ON
ASESORADA, EN DESARROLLO DE SU LI NEA DE NEGOCI O DE AHORRO E
| NVERSI ON ( WEALTH MANAGEMENT)

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 26 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 33892 29/11/2019

| NVERSI ONES SURA BRASI L PARTICI PACOES LTDA 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- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FACI LI TAR EL DESARROLLO DE LOS NEGOCIOS E
| NVERSI ONES DE SURAMERI CANA EN AMERI CA LATI NA 'Y PARTI CULARMENTE
EN EL PAI' S DONDE ESTARA DOM Cl LI ADA.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

CAJA DE AHORRO SURA PARA EMPLEADOS, ASOCIACION CIVIL 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: OBJETO SOCI AL: ADM NI STRAR LA CAJA DE AHORRO DE LGOS
TRABAJADORES DE SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C. V., SUS
SUBSI DI ARI AS Y FI LI ALES, | NVI RTI ENDO LCS RECURSO1S78
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CORRESPONDI ENTES Y OTORGANDO PRESTAMOS A LOS TRABAJADORES DE
DI CHAS EMPRESAS. NO PERSI GUE BENEFI CI O ECONOM CO Y SI RVE COMO
I NSTRUMENTO PARA OTORGAR BENEFI Cl O A EMPLEADCS EN DI CHO PAI S.
CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 15 DE 2019

DATOS | NSCRI PCI 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 Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: 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 70-74. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI 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

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO 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 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 DCUVMENTOS Y VALORES

CONFI GURACI ON: 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 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

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: 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 179
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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

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO 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

PAG NA(S) WEB Y SITI OGS EN | NTERNET
PAG NA WEB: WAV SURAVERI CANA. COM
| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A
CERTI FI CA

Que en la CAMARA DE COVERCI O DE MEDELLI N PARA ANTI OQUI A, no aparece
i nscripcion posterior a la anteriornente nencionada, de docunentos
referentes a reforma, disolucidn, Iliquidacién o nonbramento de
representantes | egal es de | a expresada enti dad.

Los actos de inscripcion aqui certificados quedan en firnme diez (10)
dias habiles después de la fecha de su notificacion, sienpre que |os
msnos no hayan sido objeto de los recursos, en los térmnos y en |la
oportuni dad establecidas en los articulos 74 y 76 del Codigo de
Procedi mento Adm nistrativo y de | o Contenci oso Adm ni strativo.

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 firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firm digital y la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la 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 on, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
cdédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |l a i magen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara. 180
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SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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