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DECLARACION ESTADO DE SALUD

Bl
4

YO, EL ABAJO FIRMANTE, DECLARO QUE:

Ala facha me encuentro on buon eslado do salud y no coNOZEo 0 No Mo han dlagnoesticado ningun lipo de enfermedad @

Con la plona conclencla que la reticencla o lalsedad dejan sin efecto el seguro, 8sl como que bsle se olorga o personas que gozan de un eslado de salud normal, doy respuesla
da buena fe que padezco o he padecido las enformadades que a conlinuacion marco con X

h :-" - N
1 Enlernfpdnd de corazoén, vascular o preslon alta d ﬁ Cudl?_______ Medicamento/ Dosis
2, Enlon'quad cerebral, mantal, vascular corebral ) g Cudl?
3, Cancer o lumor maligno? )
4, Diabeles o azucar on la sangre? (J (A  clase do Diabetes
5,Prueba do VIH 0 sida posiliva? 0O K
8. Enfermedad renal o Insuficlencia o falla renal o @&
7, Enfermedad pulmonar? O B cusl
8. Lo han operado alguna voz? A [ Moo Veslcola
9. Usled aclualmente fuma, toma licor o liene algan viclo? ) ﬁﬂ Canlidad? ___ Frecuencia?:
10, Enfermedades congénitas )
11, Enfermedados de la piel?,artritis reumatoidea?. ) Cudl?
12, Enfermedades hemalolbgicas ) Cudl?
' (da |la sangre anemla,oplasia, loucemia,elc) o v
("EN CASO DE HABER MARCADO ALGUNA DE LAS CONDICIONES ANTERIORES O 81 PADECE ALGUNA ENFERMEDAD AGUDA O CRONICA, AFECCION O ADICCION FAVOR
EXPLICAR DETALLADAMENTE!
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DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

Declaro la veracidad de la informacién enlregada en la presente solicitud individual de seguro, que tengo conocimlento que la péliza so olorgard en

corysnderacién a la aulenticidad de esta declaracion; y que en el evenlo de no coincidir estrictamente con la realldad, el seguro olorgado quedarla viciado de

nulidad de acuerdo a los términos establecidos en el articulo 1058 del cédigo de comercio. Asl mismo, autorizo expresamente a cualquier médico, empleado

de hospital o persona que me haya atendido, a suministrar toda informacién solicitada por La Equidad Seguros de Vida O.C., sobre el esladclgg Pallf

pasado o presente, y a entregar mi hisloria clinica. Esta autorizacion se haie extensiva aun después de mi fallecimlento_En constancla se fiim -
£

dia do\to del afio — 202

ce. 35 3326

HUELLA DACTILAR J

: AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PEREONALES

En cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 y sus normas reglamentarias, para efeclos de acceder a la prestacién de servicios por parte de La
Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C., (En Adelante La Equidad), declaro que he suministrado datos personales para la
finalidad y tratamiento descrilos en la presente aulorizacidén. Asi mismo, aulorizo y declaro que he sido informado que durante la etapa precontractual y
contractual, La Equidad puede acceder a olras bases de dalos para ablener informacién no suministrada en el presenle documenlo, para los fines y
tratamiento descrilo a continuacién: 1. Que mis dalos personales seran tralados por La Equidad, para las siguienles finalidades: a) El tramite de vinculacion
como consumidor financiero; b) Todas las aclividades referentes al proceso de negaciacion conlractual, su ejecucion, cumplimiento y en general, la geslion
integral del seguro contratado; c)Verificacion del eslado del riesgo en cualquier liempo; d) El control y la prevencion del fraude; e) La liquidacion y pago de
siniestros; f) La elaboracién de esludios técnico-actuariales, estadisticas, encueslas, verificacién, aclualizacion de dalos y analisis de tendencias del
mercado; g) Envio de informacion de actualizacién en las politicas de tratamiento de dalos y ofertas comerciales de seguros de La Equidad, h)Consulta,
almacenamiento, administracion, transferencia, procesamiento y reporte de informacién a las a las Cenlrales de Informacion o bases de dalos debidamente
constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial; i) Cuando aplique, para controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al
Sistema General de Seguridad Social Inlegral. 2 Que, para efeclos del cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anlerior, el tratamiento podra
realizarse aun en el caso de que no se llegare a formalizar una relacién contraclual con La Equidad, o que ella ya hubiere lerminado y conforme al lérmino de
vigencia del tratamiento. 3. Que los dalos podran ser comparlidos, lrasmilidos, entregados, Iransferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: a)
Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos de seguro celebrados con La Equidad, lales como,
pero no limilados a: ajustadores, call centers, invesligadores, compaiias de asislencia, abogados exlernos, gestores de carlera, enlre otros; b) Los
intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacion del contrato de seguro, c)Las entidades juridicas con las
cuales La Equidad adelante gestiones para efectos de Coaseguro o Reaseguro; d) A las personas juridicas que administran bases de daltos para efectos de
prevencion y cantrol de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sislema General de Seguridad Social Inlegral y la seleccion
de riesgos, asi como la elaboracién de estudios estadisticos acluariales. 4. Que, para las finalidades indicadas en esla autorizacion, La Equidad podra
consultar las bases de datos a que hace referencia el literal d) del numeral 3 de este documento. 5. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que
me han hecho o me hagan sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a
responderias. 6. Que aulorizo expresamenle para que se lleve a cabo el lralamienlo de mis dalos sensibles, en especial, si la informaciéon suminisirada es
relativa a la salud y a los dalos biométricos. 7. Que son facultalivas las respueslas a las preguntas sobre dalos de nifias, nifios y adolescenles. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas. 8. Que como lilular de la informacién, me asislen los derechos previslos en la ley 1581 de 2012 y el
decreto 1377 de 2013. En especial, me asisle el derecho a conocer, aclualizar y reclificar las informaciones que hayan sido objeto de lralamiento. 9. Que el
responsable del tratamiento de la informacién es La Equidad Seguros Generales 0.C., y/o La Equidad Seguros de Vida O.C., cuya direccién es carrera 9 A
No. 99-07 Piso 12, el teléfono es 5922929 y su pagina web es www.laequidadseguros.coop. 10. Que con la suscripcion del presente documenlo, autorizo el
tratamiento de los dalos personales, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en esla aulorizacion.
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

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

VIGILADO

SEGURO

VIDA INDIVIDUAL [ oo
POLIZA FACTURA - s%’ums o
AA000236 AA001051 .
NIT 830008686
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO VIDA INDIVIDUAL ORDEN 1
CERTICADO AA001030 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 7039828 USUARIO DCARDENT71
AGENCIA FRANQUICIA AGENCIA DE SEGUROS BERACA Y CIA LTDA DIRECCION CARRERA.( 126 # 62-60.0/PISO 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
30 07 2021 | _DESDE | 30 ] 07 | 2021 HORA | 24:00 | 05 09 2022
HASTA | 30 | 07 | 2022 HORA | 24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR MARTHA LILIANA NIT/CC 55177376
DIRECCION BEMAL martharodriguezcastaneda@gmail.com TEL/ MOVIL
ASEGURADO MARTHA LILIANA NIT/CC 55177376
DIRECCION EMAL martharodriguezcastaneda@gmail.com TH/MOVIL
BENEFICJARIO LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y/O LOS DE LEY NIT/CC 000001231234
DIRECCION EMAIL notiene@notiene.com TE/MOVIL .
DESCRIPCION DEL RIESGO ;
DETALLE DESCRIPCION
Ciudad BOGOTA D.C.
Departamento BOGOTAD.C.
Direccion CALLE 22A SUR N° 32 - 56 T7 APTO 203
Actividad CONTADORA PUBLICA
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DETALLE VALOR ASEGURADO
Muerte Por Cualquier Causa $100,000,000.00
Invalidez como Anticipo $100,000,000.00
Anticipo por Enfermedad $20,000,000.00
Muerte Accidental $100,000,000.00
Renta por Hospitalizacion $1,500,000.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $201,500,000.00 [ $533,630.00 [ [ $.00 [ $533,630.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 00071 FRANQUICIA AGENCIA DE SEGUROS BERACA Y CIA LTDA %.

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

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

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
R U O ADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

LA QU A GU OS OC Linea Segura 018006919538
#324




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

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

VIGILADO

SEGURO
VIDA INDIVIDUAL

POLIZA FACTURA ‘
AA000236 AAODT051 S
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO VIDA INDIVIDUAL
COD. AGENCIA AA001030 CERTIFICADO 1 DOCUMENTO Nuevo TEL: 7039828
AGENCIA FRANQUICIA AGENCIA DE SEGUROS BERACA Y CIA LTDADIRECCION  CARRERA.(126(# 62-60. 1PISO 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
30 07 2021 | DESDE | 30 | 07 | 2021] HORA | 24:00 | 05 09 2022
HASTA | 30 | 07 | 2022] HORA | 24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR  MARTHA LILIANA NIT/CC 55177376
DIRECCION E-MAIL martharodriguezcastaneda@gmail.com TEL/MOVIL

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1429-P-37-0000000000004006-D00I,
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.
PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop.

BENEFICIARIOS

MORAN RODRIGUEZ DANNA SOFIA 1029220597 50% HIJA
MORAN RODRIGUEZ RICHARD 1029220827 50 % HIJO

FI AUTO RIZADA F I RMA TO MADO R APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQ AD SEGUROS O-C. Linea Segura 018000919538
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POLIZA DE VIDA INDIVIDUAL

o AMPAROS ..ottt et 2
2. AMPAROS ADICIONALES.......oovoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e et s e s s e s e s e e e ea e e e e e s s e s e e et e s s e s e s e e e e e s e s e s e e e e s s e e s e n e e s 2
3. EDADES DE INGRESO.......oiouieeieeeeeeeeeeeee e eeee e s s s e s s s e e e ea s s e e e e e e s e e s s e e s e s s e e e e e e e e e ee e 6
4. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.........ccveoveeeeeeeeeeeee e eeeeeee e eeseeees e eeeees s e s se e e e s e s e s e e e s ee e e s e e e es s ee s ee e e s es e enees s s s see s 6
5. VIGENCIA DEL SEGURO .....ooeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e et e e e e e e e e e s s e e es e s ee e e s ee s s e s es s s s es s s s en e 6
6. PAGO DE PRIMAS. ...ttt eee e e e e e s e e ee e s e s et s e e e e s e s e e et e e e e e e e e et s ettt eees 6
7. VALOR ASEGURADO . .....ooomieeeeeeeeeeeeee e ee et s et s e e e s e e e e st e e e e e e e e e st e et e e et e e r s enen 7
8. CAMBIO DE BENEFICIARIOS. ......voveeeeseeeeeeeeee et s e s s ssesseses s se s s e sassee s e s e s essesse s s e e e s s e e e s e e s e eae s e e s e s e e e e e e e s s e e s s e s e s e s s e e st ee e s e s s e neeeen s 7
9. DECLARACION DEL ASEGURADO SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO.....coiiuivieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s e es e sses e e ses s sen s s s ene s 7
1O, INCONTESTABILIDAD. ...t e e e e e ee e e s e e ee e e e e s e e e s e e s e ee s s e en e s es s enese s s s enesee s 7
T, SUICIDIO et et e e s e e e s e e e e e e e e e ettt ettt 7
12. TERMINACION DEL AMPARO BASICO......ouiuieieeieeeeeeeeeeeeee e ee ettt s e s e s s s e s s s e st s s e s e e st s et st s s s s s ese s es s an s sene s es s eesnees 8
13. REHABILITACION DEL SEGURO....
T4, AVISO DE SINIESTRO ... ..vuieeeieeeeeeeeeeeees et e eeeee s s s s sseeesseess s s e s e ses s s e s s e s s e s s s e e e e s s e s s e e s e e e s s e s s s e s s e e s e s e e e e e s e s e s e e e s e e e s s s e s ee e s e en s s e e e s s e e eee s s e s eeneenesseneas
15, RECLAMACION ...t e s e e e e e e e e e e e e s s ee s e e e s ee e enese s s e eeees s 8
168, CONVERSIOS. ... e e e e e e s et e e e e e e e s e e e e s e e e eeee s e e s e ee s enese s en e 8
17. MONEDA DEL CONTRATO... .8
18, INOTIFICACIONES. ...ttt e e e st ee e e e s e e e s s e e e e e e s ee e e e e s e e s e e et s e e e eee e e e ee s e e e s e s ee e e s es e e s e e eesesees s eee s eeseesese s 8
19, DISPOSICIONES LEGALES......oveveeeeeeee et eeeee et e e ee e es e s e s e e s e s s e s e e s s e e e s s e es e e e e e e e s e e e e e e e s e e e e e e s s e e e s e e s ee s s e nee s en e eeeen e 8
20, DOMICILIO .. oo s e e e s e e e e s e e e e s e e e e s e e e e sttt 8
21. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS......oiiiiieeieeeeseeeeeeeeeeseesee s seeees s sse s eesesesensenn .8
22. AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPIORTAR INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGOS.......coivivieieeeeeeeseeeeeeeseesees s eeeesseseesesensees s 9
23, DEFINICIONES......c..eeeeee et e e e s e e s e ees e e s ee e e e s e e e es s eee e eee s e e e s e s e e e s e e e s e e e e s s e e eeesee s e ees e e e s ee e e e eneee e s s en s 9
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CONDICIONES GENERALES

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO  COOPERATIVO, QUIEN
EN ADELANTE SE DENOMINARA LA
EQUIDAD, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA
SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA
POR EL ASEGURADO, LAS CUALES SE
INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA
TODOS SUS EFECTOS, SE OBLIGA A
PAGAR LA CORRESPONDIENTE SUMA
ASEGURADA EN CASO DE REALIZACION
DE CUALQUIERA DE LOS RIEGOS
AMPARADOS, DE ACUERDO CON
LAS  DEFINICIONES  ESTIPULACIONES,
EXCEPCIONES Y LIMITACIONES
INDICADAS EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA.

1. AMPAROS

ESTA POLIZA CUBRE LOS RIEGOS QUE
EXPRESAMENTE SE INDICAN EN EL
CUADRO DE AMPAROS DE LA CARATULA
DE LA POLIZA DE SEGUROS DE VIDA
INDIVIDUAL Y SOBRE LOS CUALES SE
ESTIPULE UNA  SUMA  ASEGURADA
ESPECIFICA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
SELECCIONADO POR EL ASEGURADO:

/N

equidad

30/04/2021-1429-NT-P-37-0000000000004006

AMPARO BASICO

1.1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

LA EQUIDAD SE OBLIGA A PAGAR LA
SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA DE SEGURO,
AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO.
EN ESTE CASO LA POLIZA TERMINARA SU
CUBERTURA AUTOMATICAMENTE.

2. AMPAROS ADICIONALES
2.1 INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE
AMPARO SE  CONSIDERA COMO
INVALIDO EL ASEGURADO MENOR
DE 75 ANOS DE EDAD, QUE POR
CUALQUIER CAUSA, DE CUALQUIER
ORIGEN, ORIGINIDA POR  LESIONES
FISICAS ORGANICAS O ALTERACIONES
FUNCIONALES NO PREEXISTENTES Y NO
PROVOCADAS INTENCIONALMENTE POR
ESTE, HUBIESE PERDIDO EL 50% O MAS DE
SU CAPACIDAD LABORAL, DETERMINADA
DE ACUERDO CON EL MANUAL UNICO
DE CALFICACION DE INVALIDEZ DE
QUE TRATA EL DECRETO 1507 DE 2014
SIEMPRE Y CUANDO LA FECHA DE
ESTRUCTURACION ESTE DENTRO DE LA
VIGENCIA DEL SEGURO.

LA INDEMNIZACION POR INVALIDEZ

30/04/2021-1429-P-37-0000000000004006-D00I

NO ES ACUMULABLE AL SEGURO
DE VIDA Y POR LO TANTO UNA VEZ
PAGADA LA INDEMNIZACION COMO
ANTICIPO POR DICHA INVALIDEZ, LA
EQUIDAD, QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE
AL SEGURO DE VIDA DEL ASEGURADO;
ES DECIR, LA POLIZA TERMINARA SU
CUBERTURA AUTOMATICAMENTE.

2.1.2. EXCLUSIONES:
SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES
APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS,
EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE
LA  INVALIDEZ DETERMINADA POR
CUALQUIERA DELOSSIGUIENTES EVENTOS:
SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN
LAS FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA O
AUTORIDAD INTERNACIONAL.

PILOTO O TRIPULANTE
AEREA,  INCLUYENDO

VIAJAR COMO

DE  NAVES
HELICOPTEROS.
LESIONES AUTOINFLINGIDAS
INTENCIONALMENTE, BIEN SEA QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE
SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO
DE DEMENCIA.




2.2. AMPARO DE INDEMNIZACION POR
DIAGNOSTICO  DE  ENFERMEDADES
GRAVES

ESTE AMPARO Y SUS CONDICONES
PARTICULARES HACEN PARTE INTEGRANTE
DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y QUEDA
SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMRPE Y CUANDO SE
ENCUENTRE DESCRITO EN EL CUADRO
DE LOS AMPAROS DE LA CARATULA.
EL PRESENTE AMPARO PUEDE SER
CONTRATADO BAJO LA MODALIDAD
DE ANTICIPO DEL VALOR ASEGURADO
DEL AMPARO DE MUERTE O COMO UN
VALOR ASEGURADO INDEPENDIENTE O
SUMA ADICIONAL AL AMPARO BASICO.

2.2.1. AMPARO
EL PRESENTE AMPARO TIENE POR
OBJETO INDEMNIZAR AL ASEGURADO
SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA
COBERTURA, UN MEDICO LEGALMENTE
AUTORIZADO  PARA  EJERCER LA
PROFESION, DIAGNOSTICA POR
PRIMERA VEZ Y CONFIRMA, CON BASE
EN PRUEBAS CLINICAS, RADIOLOGICAS,
HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO,
LA PRESENCIA DE CANCER, INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO, CIRUGIA DE

REVASCULARIZACION MIOCARDICA
-PUENTE DE MAMA O SAFENA (BYPASS),
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR,
INSUFICIENCIA  RENAL,  TRASPLANTE
DE ORGANOS, ESCLEROSIS MULTIPLE,
ANEMIA  APLASTICA, TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO SEVERO,
DEMENCIA INCLUYENDO ENFERMDEDAD
DEALZHEIMER/ AFECCIONES ORGANICAS
IRREVERSIBLES ~ DEGENERATIVAS  DEL
CEREBRO, ENFERMEDAD DE PARKINSON,
CUYA DEFINICION SE ESTABLECE EN LA
CLAUSULA CUARTA, SIEMPRE Y CUANDO
LAS MISMAS NO SE HAYAN ORIGINADO
O SEAN PREEXISTENTES AL MOMENTO DE
CONTRATAR ESTE AMPARO.

LA INDEMNIZACION SE REALIZARA BAJO
LA MODALIDAD QUE SEA CONTRATADA
POR EL ASEGURADO.

2.2.2. EXCLUSIONES

LA EQUIDAD, NO RECONOCERA
INDEMNIZACION  ALGUNA BAJO EL
PRESENTE AMPARO, SI EL ASEGURADO
PADECE Y SE LE DIAGNOSTICA UNA DE

LAS ENFERMEDADES CUBIERTAS QUE
APAREZCA A CONSECUENCIA DE O EN
CONEXION CON:

EL SINDROME DE INMUNODEFICENCIA
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ADQUIRIDA (SIDA), O LA PRESENCIA
DE DICHO VIRUS TAL COMO FUE
RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD O CUALQUIER
SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO
SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE, QUE|
SEA DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO
AUTORIZADO.

ODOS LOS TUMORES DE LA PIEY
(EXCEPTO MELANOMAS  MALIGNQOS)

CANCER IN SITUNO INVASIVO Y TUMORES
DEBIDO A LA PRESENCIA DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

PADECIMIENTOS CONGENITOS O, LAS

ENFERMEDADES SUFRIDAS POR RIESGOS
NUCLEARES.

ENFERMEDADES, LESIONES O SECUELAS
DERIVADAS POR LA ADICCION Al
ALCOHOL O A DROGAS QUE NO HAYAN
SIDO PRESCRITAS POR UN MEDICO
LEGALMENTE AUTORIZADO.

CUALQUIER TRATAMIENTO O CIRUGIA
EXPERIMENTAL. QUE NO SE ENCUENTREN
RELACIONADAS CON UNA ENFERMEDAD.
LAS ENFERMEDAD DE PARKINSON
CUANDO  SEA INDUCIDA POR
MEDICAMENTOS, TOXICOS O SECUELAS
POR PRACTICA DE DEPORTES A NIVEL

PROFESIONAL.
2
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2.2.3 LIMITE DEL AMPARO

Bajo el presente amparo Unicamente
tendrdn cobertura las enfermedades
descritas en el numeral primero,
siempre y cuando sean diagnosticadas
por primera vez con posterioridad a
los tres (3) primeros meses desde la
fecha de ingreso del asegurado a la
pdliza, por un médico reconocido vy
confirmado por evidencias aceptables
clinicas, radioldgicas, histoldgicas y de
laboratorio, y sisobrevive almenos freinta
(30) dias a la fecha del diagndstico.

2.2.4. DEDUCCIONES Y AJUSTE DE LA
SUMA ASEGURADA

Para aquellas pdlizas que se contraten
bajo la modalidad de anticipo del
amparo bdsico, la indemnizacion a
que da derecho la presente cobertura
se deducird de la suma asegurada del
amparo de muerte.

Asi mismo, una vez redlizado el pago
de la indemnizacién, la prima del
amparo bdsico se reducird en la misma
proporcién en que se redujo la suma
asegurada como consecuencia del
pago de la indemnizacién del presente
amparo.

N

equidad
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2.2.5. TERMINACION DEL AMPARO

Las coberturas concedidas bajo el
presente amparo terminardn una vez
se indemnice al asegurado conforme
a la modalidad contratada o cuando
se afecte el amparo bdsico. Las
demds condiciones generales de la
pdliza no modificada por este amparo
permanecerdn vigentes.

2.3. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES
PARTICULARES HACEN PARTE INTEGRANTE
DE LA POLIZA DE VIDA Y QUEDA
SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE
ENCUENTRE, DESCRITO EN EL CUADRO
DE AMPAROS DE LA CARATULA DE LA
POLIZA.

2.3.1. AMPARO

SALVO LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN
MAS ADELANTE EN LA CONDICION
SEGUNDA, MEDIANTE ESTE AMPARO LA
EQUIDAD PAGARA AL ASEGURADO LA
SUMA ESTABLECIDA EN LA CARATULA
DE LA POLIZA POR CADA DIA QUE EL
ASEGURADO PERMANEZCA RECLUIDO
EN UN ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO
LEGALMENTE APROBADO POR LA
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AUTORIDAD  COMPETENTE, COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
ON ENFERMEDAD. LA INDEMNIZACION
SE OTORGARA DESDE EL PRIMER DIA
EN CASO DE ACCIDENTE Y DESDE EL
SEGUNDO DIA PARA ENFERMDEDAD,
CUBRIRA UN MAXIMO DE TREINTA (30)
DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS
POR CADA ANO DE VIGENCIA DE LA
COBERTURTA.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO,
POR ACCIDENTE SE ENTIENDE EL HECHO
EXTERNO, IMPREVISTO, OCASIONAL,
VIOLENTO, SUBITO, VISIBLE, REPENTINO
E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD
DEL ASEGURADO QUE LO SUFRA Y QUE
CAUSE UNA LESION CORPORAL.

EL PRESENTE AMPARO INCLUYE AQUELLOS
CASOS EN LOS CUALES SE ORDENE POR EL
MEDICO TRATANTE LA HOSPITALIZACION
EN CASA O DOMICILIARIA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA,
NO SON CONSIDERADOS COMO
ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS
LAS INSTITUCIONES MENTALES PARA
TRATAMIENTO DE  ENFERMDEDADES
SIQUIATRICAS, LOS LUGARES DE REPOSO,
CONVALECENCIA @) DESCANSO
PARA  ANCIANOS, CENTROS DE
TRATAMIENTO PARA DROGADICTOS O



ALCOHOLICOS: CENTROS DE CUIDADO
INTERMEDIO: O LOS LUGARES DONDE
SE PROPORCIONAN  TRATAMIENTOS
NATURISTAS O DE ESTETICAS.

EN EL PRESENTE AMPARO Y PARA
ENFERMEDAD APLICA PERIODO
DE CARENCIA DE 90 DIAS PARA EL
ASEGURADO CONTADOS DESDE LA
FECHA DE INGRESO DEL ASEGURADO A
LA COBERTURA.

2.3.2. EXCLUSIONES

NO SE EFECTUARA PAGO ALGUNO
POR ESTE AMPARO CUANDO LA
HOSPITALIZACION TENGA ORIGEN O
RELACIONES CON:

2.3.2.1. LESIONES PREEXISTENTES O
ENFERMEDADES, UNA  CONDICION
PREEXISTENTE EN UNA ENFERMEDAD,
LESION, ENFERMEDAD O SINTOMA:
CONOCIDO POR EL ASEGURADO
ANTES DEL COMIENZO DEL SEGURO:
O PARA LOS QUE EL ASEGURADO
HABIA CONSULTADO A UN MEDICO
REGISTRADO ANTES DEL COMIENZO
DEL SEGURO: O PARA LOS QUE UNA
PERSONA RAZONABLE EN LA POSICION
DEL ASEGURADO HUBIERA CONSULTADO
A UN MEDICO REGISTRADO CON
ANTERIODIDAD AL INICIO DEL SEGURO.

2.3.2.2. HOSPITALIZACION  CAUSADA
O ACELERADA POR: GUERRA, MOTIN,
CONMOCION CIVIL.

LA AVIACION (QUE NO SEA COMO
PASAJERO PAGANDO UNA TARIFA).
PARTICIPAR O TOMAR PARTE EN
ACTIVIDADES PELIGROSAS, DEPORTES
PELIGROSOS, DEPORTES PROFESIONALES,
ASI COMO CONDUCIR O MONTAR
EN CUALQUIER TIPO DE CARRERA O
CONCURSO DE VELOCIDAD.

EL ABUSO DE DROGAS O DEPENDENCIA
(ALCOHOL.  SOLVENTES, = DROGAS,
EXCEPTO BAJO LA DIRECCION DE
MEDICO REGISTRADO).

INTENTO DE SUICIDIO / LESION AUTO
INFLIGIDA.

ACTOS DELICTIVOS

EL PARTO, EMBARAZADO, ABORTO
INVOLUNTARIO, ABORTO VOLUNTARIO.
EXISTENCIADEL VIH/SIDA (RELACIONADO
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL VIH

LESIONES
SERVICIO MILITAR.
2.3.2.4. LA  PARTICIPACION  DEl
ASEGURADO EN CUALQUIER OPERACION
DE LA MARINA, LA FUERZA AEREA O El
EJECITO O EN CUALQUIER OPERACION
ARMADA  PLANIFICADA POR LAS

RESULTANTES  DEL
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AUTORIDADES CIVILES O MILITARES,
COMO ACTOS CONTRA EL TERRORISMO,
BANDIDOS Y OTROS  ELEMENTOS
SIMILARES.
2.3.2.5 ENFERMEDAD CONGENITA O
HEREDITARIA.
2.3.2.6 ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS.
2.3.2.7 EPILEPSIA, ENFERMEDAD MENTAL.
2.3.2.8 CONDICONES CRONICAS.
2.3.2.9 TRATAMINETO DENTAL
2.3.2.10 DIALISIS

TRATAMIENTO  OPTICO DF

COSMETICAS O

CIRUGIAS

2.3.2.13 PROCEDIMIENTOS A ELECCION.
2.3.2.14. FERTILIDAD, TRATAMIENTOS DE
ESTERILIZACION.

2.3.2.15. CUDADO DE CONVALENCIA,
CUIDADO DE DESCANSO, ATENCION
HOSPITALARIA.

2.3.2.16. PELIGROS NATURALES
(TERREMOTOS, AVALANCHAS,
EUPCIONES VOLCANICAS O DE OTRA
NATURALEZA RELACIONADA).

2.3.2.17. FISON Y REACCIONES
NUCLEARES:  ARMAS  BIOLOGICOS
O QUIMICAS. O CUALQUIER TIPO DE
CONTAMINACION RADIOACTIVA.
2.3.2.18 VARIACION DE PESO: OBESIDAD,

N

equidad
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POLIZA DE VIDA INDIVIDUAL

REDUCCION/AUMENTO DE
BULIMIA, ANOREXIA NERVIOSA.

PESO.

2.4. AUXILIO FUNERARIO

LA EQUIDAD RECONOCERA LA SUMA
INDICADA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, POR EL FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
CUALQUIER CAUSA, SIEMPRE Y CUANDO
NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LAS
EXCLUSIONES MENCIONADAS A LO
LARGO Y ANCHO DE LA PRESENTE
POLIZA.

3. EDADES DE INGRESO
LAS EDADES DE INGRESO PARA CADA
UNO DE LOS AMPAROS DESCRITOS EN LA
PRESENTE POLIZA SON LAS SENALADAS A
CONTINUACION:
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA; EDAD
MINIMA DE INGRESO 18 ANOS, MAXIMA
75 ANOS Y 364 DIAS, PERMANENCIA 84
ANOS Y 364 DIAS.
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE: EDAD
MINIMA DE INGRESO 18 ANOS, MAXIMA
70 ANOS Y 364 DIAS, PERMANENCIA 75
ANOS Y 364 DIAS.
ENFERMEDADES GRAVES EDAD MINIMA
DE INGRESO 18 ANOS, MAXIMA 69 ANOS
Y 364 DIAS, PERMANENCIA 70 ANOS Y

N

equidad
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364 DIAS.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION:
MINIMA DE INGRESO 18 ANOS MAXIMA
59 ANOS Y 364 DIAS, PERMANENCIA
HASTA 64 ANOS Y 364 DIAS.

4. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Al fiempo de enfrar en vigencia
este confrato o al ingresar un nuevo
asegurado, la persona debe reunir los
siguientes requisitos:
Ser mayor de 18 anos al ingreso a la
pdliza y tener menos de 75 anos para la
cobertura de muerte
einvalideztotaly permanente, menos de
70 para la cobertura de enfermedades
graves y menos de 59 anos para la
cobertura de renta hospitalaria.
Diligenciar completamente la
declaracién de asegurabilidad en el
formato que disponga La
Equidad al momento del ingreso a
la pdliza La Equidad podrd solicitar
los siguientes requisitos adicionales
dependiendo de la edad y el valor
asegurado em el momento de ingreso
a la pdliza o en el aumento del valor
asegurado:
¢ Examen médico
¢ Andlisis de orina
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e Electrocardiograma

* Muestra de sangre

* Prueba de esfuerzo

Paragrafo: Segun los resultados de los
exdmenes o lainformacién contenida en
las declaraciones, La Equidad se reserva
el derecho a solicitar documentacién o
exdmenes adicionales.

Cualguier otro que La Equidad vy el
tomador acuerden por escrito en las
condiciones particulares.

5. VIGENCIA DEL SEGURO

Los amparos individualmente
considerados solo entran en vigor a partir
de la fecha expresada en la caratula de
la podliza.

Por tratarse de un seguro temporal
anual se renovard automdticamente,
salvo que las partes contfratantes con
un mes de anticipacion a la fecha del
vencimiento del seguro manifestaran lo
contrario.

6. PAGO DE PRIMAS
Laprimaesanualy se fijade acuerdo con
la edad alcanzada por el asegurado y
por su correspondiente valor asegurado.
Esta deberd pagarse por anticipado
y por la anualidad del seguro, en caso



de convenirse una forma de pago
diferente el pago de la primera prima o
cuota es condicion indispensable para
la vigencia del seguro. Para el pago de
las demds primas, La Equidad otorga
fraccionamiento de primas y se podrdn
pagar en forma semestral, trimestral,
o mensual, operando con factores de
0.52, 0.27, o 0.094 respectivamente de
acuerdo a la forma de pago.

Si las primas posteriores a la primera
cuota no fueren pagadas antes de
vencerse el mes de gracia, se producird
la terminacion automdtica del contrato
y La Equidad quedard libre de toda
responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracién de dicho
plazo. Lo anterior sin perjuicio de lo
establecido en el arficulo 1153 del
codigo de comercio.

7. VALOR ASEGURADO
Es el valor determinado en la solicitud
podliza de seguro de vida individual.

8. CAMBIO DE BENEFICIARIOS
El asegurado puede en cualquier
momento cambiar el beneficiario o
beneficiarios del seguro mediante
solicitud hecha a La Equidad, y surtird

efecto en la fecha de notificacién por
escrito a la enfidad.

La solicitud del cambio no requiere el
consentimiento del beneficiario anterior.

9. DECLARACION DEL ASEGURADO
SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO

El  tomador y los  asegurados
individualmente considerados estdn
obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancia que determinan
el estado del riesgo, de acuerdo
con el articulo 1058 del cdédigo de
comercio, segun el cuestionario que
le sea propuesto por La Equidad. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos
o circunstancias que, conocidos por
La Equidad, la hubieren retraido del
celebrar el confrato, o inducido a
estipular condiciones mds onerosas,
producen la nulidad relativa del
presente contrato.

Si la declaracién no se hace con
sujecion a un cuestionario determinado,
la reticencia o la inexactitud producen
igual efecto si el tomador ha encubierto
por culpa hechos o circunstancia que
impliquen agravacién objetiva del
estado del riesgo.

Silainexactitud o lareticencia provienen
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de error inculpable del tomador, el
contrato no serd nulo, pero La Equidad
solo estard obligada, en caso de
siniestros, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al
que la tarifa o la prima estipulada en
el contrato representen respecto de la
tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado de riesgo.

Las sanciones anteriormente descritas
no se aplican si La Equidad, antes de
celebrarse el confrato, ha conocido
o0 debido conocer los hechos o
circunstancias que versan los vicios de
la declaracion, o si ya celebrando el
confrato, se allana a subsanarlos o los
acepta expresa o tacitamente.

10. INCONTESTABILIDAD
Transcurridos dos anos desde la fecha
de perfeccionamiento del contratado y
siempre que este se encuentre en vigor,
cesa el derecho de impugnar el seguro
por reticencia o falsas declaraciones,
excepto el caso de fraude o solo del
asegurado o de los beneficiarios.

11. SUICIDIO
En caso de fallecimiento del asegurado
moftivado por suicidio o su tentafiva

N
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ocurrido dentro del primer ano de
emision de la pdliza, La Equidad
solo pagard el importe de las primas
recibidas, sin intereses, deduciendo los
gastos incurridos por La Equidad. Si el
suicidio ocurre después del primer ano,
La Equidad pagard el valor asegurado.

12. TERMINACION DEL AMPARO BASICO
La cobertura de amparo Bdsico
terminard por alguna de las siguientes
causas:

e Por el no pago de la prima.

* Por muerte del asegurado.

« Al vencimiento de la vigencia si ésta
Nno se renueva.

e Cuando el Tomador y/o Asegurado
revoque la pdliza.

e En todo caso en el vencimiento
de la anualidad de seguro en que el
Asegurado cumpla la edad méxima de
permanencia en este amparo.

13. REHABILITACION DEL SEGURO
En esta modalidad de seguros no aplica
la opcidn de rehabilitacion.

14. AVISO DE SINIESTRO
En caso de siniestros que pueda dar
lugar a reclamaciones bajo esta pdliza,

N

equidad
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el beneficiario, deberd dar aviso de
siniestro a La Equidad dentro de los diez
dias (10) siguientes a la fecha en que
haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.

15. RECLAMACION
Posteriormente al aviso del siniestro,
el tomador o beneficiario deberdn
acreditar la ocurrencia del siniestro y su
cuantia, para lo cual utilizan los medios
probatorios idoneos.

16. CONVERSIOS
Durante la vigencia de esta pdliza,
siempre y cuando el cambio se solicite
por escrito antes de cumplir los setenta
y seis (76) anos, el asegurado podrd
convertirla en un plan de Seguros
de Vida Entera, hasta por el valor
asegurado alcanzando en la fecha
de la conversién, solamente para el
amparo bdsico y sin presentacion de
requisitos de asegurabilidad.

17. MONEDA DEL CONTRATO

La suma asegurada y la prima estdn
convenidas en pesos colombianos.
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18. NOTIFICACIONES
Cualquier declaracion que deban
hacer las partes en desarrollo de este
contratado, deberdrealizarse por escrito
y ser enviada a la Ultima direcciéon
registrada de la ofra parte.

19. DISPOSICIONES LEGALES
Todos los aspectos no regulados por
estas condiciones generales, se regirdn
por las disposiciones del Cdédigo de
Comercio y demds normas legales sobre
la materia.

20. DOMICILIO
Sin  perjuicio de las disposiciones
procesales, para los efectos
relacionados con el presente contrato
se fija la ciudad de Bogotd D.C., como
domicilio contractual.

21. PREVENCION DE LAVADO DE
ACTIVOS
De conformidad con los establecido
por las normas legales de Colombia,
sobre el tema de prevencidn de
lavado de activos SARLAFT, el Tomador,
asegurado y Beneficiario (s), se obligan
con La Equidad a diligenciar con datos
ciertos y reales en el formato que para



tal menester se le enfregue, a realizar
las declaraciones que se estipulen
en el formulario designado con total
veracidady a suministrarlos documentos
que se soliciten como anexo, al inicio de
la pdliza, la renovacion de la misma, y al
momento del pago de indemnizaciones.
Cualquier inconsistencia o informacién
falsa enlas declaraciones o documentos
aportados en razén a la presente
clausula se entenderd como reticencia
enlainformacidn, y producird los efectos
consagrados en el Art. 1058 del Cdédigo
de Comercio.

22. AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y
REPIORTAR INFORMACION FINANCIERA
A CENTRALES DE RIESGOS
El Tomador, Asegurado, autorizan a La
Equidad para que con fines estadisticos
de informacién entre asegurados,
consulte o transfiera datos con cualquier
autoridad que lo requiera; consulte,
informe, guarde en sus archivos y reporte
a las centrales de riesgos que considere
necesarias o a cualquier ofra entidad
autorizada, la informacién que resulte
de todas las operaciones que directa
o indirectamente y bajo cualquier
modalidad, se le haya otorgado o se

otorgue en el futuro, asi como sobre
novedades, referencias, manejo de
la pdliza y demds servicios que surjan
de esta relacién comercial o contrato.
La anterior autorizacién implica que
el cumplimiento o incumplimiento de
las obligaciones del tomador se refleja
en las mencionadas bases de datos,
en donde se consignan de manera
completa, todos los datos referentes
al actual y pasado comportamiento
crediticio, comercial y frente al sector
financiero.

23. DEFINICIONES
Para efectos de este
entenderd por:
Tomador del seguro: Persona que
confrata el seguro y a quien le
corresponde los derechos y obligaciones
qgue del mismo se deriven, salvo aquellos
que correspondan expresamente  al
Asegurado y/o Beneficiario.

seguro se

Asegurado: Es las personas natural
determinada e identificada en la
solicitud de seguros de vida individual y
cuyo fallecimiento constituyen el riesgo
asegurado, enlo términos de la presenté
pdliza.

30/04/2021-1429-NT-P-37-0000000000004006

Beneficiario: Persona(s) a quien (es)
el Asegurado reconoce el derecho a
percibir la indemnizacion

derivada de esta pdliza en la cuantia
que designe.

El Beneficiario serd a fitulo gratuito, es
decir, aguel cuya designacion tiene por
causa lameraliberalidad del asegurado.
Cuando no se designe beneficiario o
la designacién se haga ineficaz o nula
por cualquier causa, tendrdn la calidad
de tales el conyuge del asegurado en
la mitad del seguro y los herederos de
éste en la ofra mitad. Igual regla se
aplicard en el evento en que se designe
genéricamente como Beneficiarios a los
herederos del asegurado.

Accidente: Es el hecho ocasional,
violento, suUbito, externo, imprevisto vy
repentino que provenga de una fuente
externa e independiente de la voluntad
del Asegurado o de los Beneficiarios
y que sobrevenga al Asegurado,
causando una lesion o dano corporal.

Pdliza: Documento que contiene las
condiciones generales y particulares
que identifican el riesgo.
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Prima: Pago que realiza el tomador y/o
asegurado por el seguro del amparo
bdsico y de los amparos adicionales.

Seguro de Vida Temporal: Se denomina
Seguro Temporal al seguro de vida
que brinda proteccidn durante un
determinado tiempo (hUmero de anos),
al acabo del cual cesa la cobertura.
Siniestro: Es la readlizacion del riesgo
asegurado.

Cdncer: Enfermedad se manifiesta
por la presencia de un tumor maligno,
caracterizado por un crecimiento y
propagacién incontrolable de células
malignas que invaden y destruyen el
tejido normal, El diagndstico debe ser
confirmado por un medico especialista
y evidenciado a través del respectivo

examen histopatolégico. El  cdncer
también incluye leucemia, linfoma,
linfoma cutdneo, enfermedad de

Hodgkin, enfermedades malignas de la
médula ésea vy el sarcoma:

Exclusiones: ‘“carcinoma in situ” o
“cdncer in situ”, displasia y todos los
estados de lesiones pre-malignas;
cdncer de prostata T2NOMO etapa de
clasificacidon TNM; Todos los tipos de

N
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cdncer de piel primario, melanoma
maligno, excepto que haya invadido los
planos mds alld de la epidermis (capa
externa de la piel); cdncer papilar de
la gladndula tiroides que se limita a este
érgano; cualquier tumor o cdncer en
presencia de infeccién por VIH.

Infarto agudo de miocardio: Es la muerte
del musculo cardiaco causado por la
obstruccion del suministro de sangré. El
diagndstico definitivo de infarto agudo
de miocardio deber ser confrmada
por un médico especialista y por el
aumento tipico y/o queda los niveles
de biomarcador cardiaco (troponina
[, froponina T o CK-MB), con al menos
un nivel por encima del percentil 99
del limite de referencia superior y la
ocurrencia simultdnea de los siguientes
criterios: Los sintfomas y signos agudos
compatible con un ataque cardiaco.
Nuevos cambios electrocardiogrdfico
con el desarrollo de cualquiera de los
siguientes: depresion o elevacion del
segmento ST, inversidn de la onda T,
onda Q patoldgicas o bloqueo de la
rama izquierda.

Exclusiones: Otros sindromes coronarios
agudos (por ejemplo, angina de pecho

30/04/2021-1429-P-37-0000000000004006-D00I

estable o inestable); infarto silencioso de
miocardio:

Cirugia de revascularizaciéon miocdrdica
— Puente de mama o safena (bypass):
Cirugia abierta de térax realizada para
corregir estrechamiento o bloqueo de
una o mds arterias coronarias coninjertos
arteriales o venosos. La indicacion para
la cirugia debe ser realizada por un
médico especialista y evidencia por la
angiografia coronaria.

Exclusiones: angioplastia con baldn:
cualqguier procedimiento basado en
catéterintra-arterial; procedimientoscon
|&ser Accidentes cerebrovascular (ACV):
Es la muerte del tejido cerebral debido
a un suministro inadecuado de sangre
o sangrado. El diagndstico debe ser
confirmado por un médico especialista
y lo demuestra: La aparicién de nuevos
signos y sinfomas compatibles con un
accidente cerebrovascular neuroldgico
déficit neuroldgico verificable durante
el examen médico, debe persistir
continuamente por lo menos sesenta
(60) dias después de que el diagndstico
de accidente cerebrovascular, cambios
en la tomografia computadorizada o
resonancia magnética compatible con



el diagndstico clinico.

Insuficiencia renal: Etapa terminal de
una enfermedad renal manifestada
por una falla total, crénica e irreversible
de ambos rinones, que hace necesario
efectuar didlisis peritoneal o hemodidlisis
periddicas o un frasplante renal.
Exclusiones: insuficiencia renal temporal
o reversible, que desaparece después
de una semanas de

fratamientos.

Trasplante de oérganos: La garantia
cubre Unicamente al asegurado como
receptor del trasplante de los érganos
mencionados a continuacién: Corazén,
pulmon, higado, rindn, pdncreas.

El frasplante debe ser médicamente
necesarios y basado en la confirmacion
objetiva del deterioro de la funcion del
érgano.

Exclusiones: Oftros trasplantes diferente
a los mencionados, el frasplante
parcial o el uso de células madre estdn
explicitamente excluidos.

Esclerosis multiple: Déficit neurolégico
multiple durante un periodo mayor
a los 6 meses, como resultado de

una desmielinizacién en el cerebro vy
en la médula espinal. El diagndstico
inequivoco debe ser realizado por un
neurdlogo, con evidencia de mds de un
episodio de sintomas neuroldgicos bien
definidos por afeccion en diferentes
zonas del sistema nervioso central (nervio
o6ptico, nervios craneales, médula
espinal, cerebro, etc.)

Exclusiones: No hay.

Anemia apldstica: Insuficiencias
crénicas persistente de la medula ésea
que produce anemia, neutropenia
y frombocitopenia y que requiere
fratamiento con al menos una de las
siguientes medidas:

Transfusion de productos sanguineos.
Medicamentos estimulares de la médula
6seq.

Mediacion inmunosupresora.

Trasplante de médula dsea.

El diagnéstico debe ser confirmado por
un médico hematdlogo.

Traumatismo craneoencefdlico severo:
Dano neuroldgico permanente o
pérdida de la capacidad intelectual
como resultado de una lesién cerebrall
debida a accidente o frauma. El déficit
neurolégico permanente debe ser

30/04/2021-1429-NT-P-37-0000000000004006

confirmado por un neurdlogo y guardar
relacion inequivoca con los hallazgos
en la resonancia magnética o en la
tomografia computadorizada.

Exclusiones: Lesion en la médula espinal
o dano cerebral debido a otras causas.

Demencia incluyendo enfermedad
de Alzheimer/afecciones orgdnicas
irreversibles degenerativas del cerebro:
Deterioro o pérdida de la capacidad
intfelectual, debido a una falla global
ireversible del funcionamiento del
cerebro, confrmada por evaluacién
clinica, pruebas cognoscitivas
estandarizadas, estudios de imagen
y cuestionarios de Enfermedad de
Alzheimer y Demencia. La enfermedad
debe resulfar en un  deterioro
cognoscitivo significativo que afecte
el funcionamiento mental y social y el
diagndstico debe confirmarse por un
neurdlogo.

Exclusiones: Demencia relacionada
con el abuso de drogas y/o alcohol,
enfermedades sin daino orgdnico o SIDA.
Enfermedad de Parkinson: Diagndstico
inequivoco de enfermedad de Parkinson
realizado por un neurdlogo, basado en
signos claros de afeccién neuroldgicas
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progresiva y permanente, con sinftomas
motores incluido temblor en reposo,
bradicinesia, rigidez e inestabilidad
postural, a pesar de tratamientos
médicos éptimo.

Exclusiones: Enfermedad de Parkinson
inducida por abuso de drogas y/o
sustancias toxicas. Parkinsonismo
secundario.
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PACIENTE: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA Clinica Medilaser S.A. IPS @
ID: 55177376

ENTIDAD: PACIENTES PARTICULARES
INGRESO: 4505370
. RM DE HOMBRO IZQUIERDO SIMPLE
TECNICA:
Estudio realizado en equipo superconductivo de 1.5 Tesla, mediante adguisiciones TSE con secuencias DP fat
sat en los planos coronal, sagital y axial, T1 en el plano coronal y T2 gradiente en el plano axial.

HALLAZGOS:

Articulacién glenohumeral de amplitud y superficies oseas conservadas, labrum glencide sin cambios
significativos en intensidad de sefial, discreto edema en el tejido blando subcoracoideo.

Trayectos heterogéneos de los tendones subescapular con isointensidad intrasustancial mejor observada en
DP fat sat sobre la porcidn distal en la insersion humeral, proyecciones heterogéneas irregulares de los tendones
Infraespinosn, supraespinoso entre la zona critica y extremo  insersional, isointensidad con hiperintensidad
local, adelgazamiento parcial en los extremos insersionales, leve edema del tejido blando adyacente, borde
oseo humeral insersional irregular con pequefia concavidad v quiste local en la tuberosidad mayor, conservando
Ia trayectoria e intensidad de sefial del tendon redondo menor.

Articulacion acromioclavicular con hipointensidad irregular en las superficies, discreto edema del espacio local,
posicionamiento inferior del extremo clavicular con contacto, ondulacidn en el contorno superior muscule
tendinoso del supraespinose, sin cambios en intensidad de sefial del tejido blando subacromial, proyeccion de
la apdfisis acromial tipo 1 de Bigliani.

Tenddn de la cabeza larga del biceps conservando su trayectoria en la corredera, leve edema en la vaina
tendinosa, sin otros cambios locales,

Las demas estructuras dseas, grupos musculares y tefido celular subcutaneo sin cambios significativos en
intensidad de sefial.

OPINION:

LEVE SINOVITIS BICIPITAL Y TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR; DISCRETA BURSITIS
SUBCORACOIDEA; TENOSINOVITIS DEL INFRAESPINOSO, SUPRAESPINOSO CON  LEVE
DESGARRO DISTAL EN SUPRAESPINOSO, MENOR EN INFRAESPINOSO CAMBIOS DE ﬁRTRGSI%
ACROMIOCLAVICULAR POSICIONAMIENTO INFERIOR CLAVICULAR DESCRITO SUGIRIENDOY

PINZAMIENTO DEL SUPRAESPINOSO; QUISTES OSEOS EN CABEZA HUMERAL Y PEQUENJ\E
LESIONES SECUELARES EN LA TUBEROSIDAD MAYOR. @
H
Atentamente, =
¢ y f \ﬁ.
Ly oy X)
LA é,"-’-;

PABLO ENRIQUE ORTIZ TOVAR.
MEDICO RADIOLOGO, RM1329/97

Bogota, Oficinas Macionales: Calle 104 No. 18 A - 52 Torre 1. Oficina 502 (PBX. 7451366 - 7451370)
Sucursal Florencia: Calle 6 Mo 14% - 55 Barrio Juan XXITT (PBX. 436 6000; Telefax 435 8829)
Sucursal Tunja: Carrera 2€ No. 67 B - %0 Bamo Suamaox (PBX. 745 3000)

Sucursal Neiva, Carrera 7 No. 11 - 75 (PBX, 872 4100)
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FECHA: 07 DE DICIEMBRE DE 2021 ” Medilaseroficial o
PACIENTE: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA Clinica Medilaser S.A. IPS ©
ID: 55177376

ENTIDAD: PACIENTES PARTICULARES
INGRESO: 423459
RM DE HOMBRO DERECHO SIMPLE

TECNICA:
Estudio realizado en equipo superconductivo de 1.5 Tesla, mediante adquisiciones TSE con secuencias DP fat
sat en los planos coronal, sagital y axial, T1 en el plano coronal y T2 gradiente en el plano axial.

HALLAZGOS:

Articulacién glenohumeral de amplitud v superficies oseas conservadas, pequefia imagen ovalada de 2.2mm
isointensidad liquida en regidn labral superior, insersion del tendén largo del biceps, isointensida en extremo
tendinoso adyacente, area de leve edema en el espacio articular antero superior, tejido blando subcoracoideo
adyacente, trayecto heterogéneo en capsula articular anterior isointenso y sefial intermedia, discreto edema en
el espacio hacai el receso axilar.

Trayectos heterogeneos de los tendones infraespinoso, supraespinoso con isointensidad intrasustancial mejor
observada en DP fat sat, zona critica del supraespinoso, mayor en porcién distal e insersional del infraespinoso
con delgadas hiperintensidades intrasustanciales iocales, edema del tejido blando adyacente al infraespinoso,
mayor en el supraespinosa, conservando la trayectoria de los tendones subescapular, redondo menor, sin
cambios significatives en intensidad de sefial.

Articulacion acromioclavicular con discreto edema del espacio, hipointensidad de borde irregular en la superficie,
conservando la amplitud e intensidad de sefial del tejido blando subacromial, proyeccion de la apéfisis acromial
tipo I de Bigliani,

Tenddn de la cabeza larga del biceps localizado en |a corredera, presentando edema en la vaina tendinosa.

Las demas estructuras dseas, grupos musculares y tejido celular subcutaneo sin alteraciones aparentes.

OPINION:

TENOSINOVITIS DEL INFRAESPINOSO, BICIPITAL CON QUISTE GANGLIONICO EN LABRUM:
SUPERTIOR INSERCIONAL, TENOSINOVITIS MAYOR DEL SUPRAESPINOSO, LEVE SINOVITIS'
ARTICULAR Y ACRCMIOCLAVICULAR, BURSITIS SUBCORACOIDEA, HETERUGENICIDAD EN,
CAPSULA ANTERIOR SUGIRIENDO CAMBIOS SECUNDARIOS DE DISTENSION PARCIAL SECUELAR.
A CRITERIO CLINICO COMPLEMENTAR.

Atentamente, ¥

PABLO ENRIQUE ORTIZ TOVAR.
MEDICO RADIOLOGO, RM1329/97
Bogata, Oficinas Nacionales: Calle 104 No. 18 A - 52 Torre 1. Oficina 502 (PBX. 7451366 7451370
Sucursal Florencia; Calle 6 Ma 14* - 55 Barrio Juan XX {PBX. 436 6000; Telefax 435 B829)
Sucursal Tumja Carrera 2E Na. 67 B — 90 Barrio Suamax (PBX. 745 3000)
Sucursal MNeiva Carrera 7 No. 11 - 75 (PBX. 872 4100)
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FECHA: 07 DE DICIEMBRE DE 2021 ) PO O
PACIENTE: MARTHA LILTANA RODRIGUEZ CASTANEDA Clinica Medilaser A IPS ©
1D: 55177376

ENTIDAD: PACIENTES PARTICULARES
INGRESO: 423459
RM DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
TECNICA
Estudio realizado en equipo superconductivo de 1.5T, mediante adquisiciones TSE con secuencias T1, T2 y STIR
en plano sagital, T1 y T2 en el plano axial, T2 en el plano coronal

HALLAZGOS:

Deshidratacion discal C3-C4, C4-C5, mayor C5-C6, parcial C2-C3, J6-C7, disminucidn en la amplitud de C5-C6,
aspectos anteriores en C3-C4,C4-C5, inscipientes osteofitos marginales en C4,C5, proyeccion con leve
concavidad en platillo inferior C3,C4,barde hipointenso ondulado sobre el tercio medio y superior de la apofisis
odontoides,cuerpos vertebrales de altura conservada, sin otros cambios en la forma ni oseos adicionales
significativos en intensidad de sefial, proyeccion rectificada de la lordosis sin desplazamientos en el alineamiento
posterior.

Pediculos con forma conservada, trayectos delgados hipoinentensos en superficies articulares interapofisiarias
C4-C5,C5-C6, menor C3-C4, adelgamiento parcial de las apéfisis uncinadas en C6,sin otros cambios signficiativos
en inensidad de sefal de los demas elementos oseos posteriores.

Abombamiento discal posterior C4-C5, indentando el saco dural, protrusién discal posterior C5-C,C6-C7, con
compresion del saco dural, sin contacto del cordon medular sin compromiso de los fordmenes neurales ni las
raices en dreas paramediales L3-14, indentando el saco dural, sin compromiso de los espacios en los foramenes
neurales ni sobre las raices nerviosas respectivas.

Cordon medular de trayectoria conservada, sin cambios en intensidad de sefial.

Canal raquideo de amplitud conservada,

Grupos musculares paravertebrales y tejido celular subcutaneo con intensidad de senal normal.

OPINION:

SENALES DE DISCOPATIA, MAYOR EN C5-C6 CON RECTIFICACION DE LA LORDOSIS, INCIPIENTES.
CAMBIOS ESPONDILOSICOS Y LEVES FACETARIOS RELACIONADOS; ABOMBAMIENTO Y'
PROTRUSION DISCAL POSTERIOR EN NIVELEES DPESCRITCS, SIN COMPRESION MEDULAR, NI DE;
LAS RAICES NERVIOSAS. o
A CRITERIO CLINICO COMPLEMENTAR.

Atentamente,

LAY I.

PABLO ENRIQUE ORTIZ TOVAR.

MEDICO RADIOLOGO, RM1329/97

Bogota, Oficinas Nacionales Calle 104 Mo. 18 A - 52 Torre 1, Oficina 502 (PBX. 7451366 - 74513/0)
Sucursal Florencia: Calle 6 Mo, 14° — 55 Barrio Juan XX1I (FEX. 436 GO0O, Telefax 435 8829

Sucursal Tunja: Carrera 20 Mo. 67 B - 90 Barrio Suamaox (PBX. 745 3000)

75 (PBY. 872 41000

Sucursal Newa: Carrera 7 Mo 11
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NEIVA, 22 DE OCTUBRE DE 2021...

Nombre: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTAREDA.

Edad: .45 ANOS..

Estudio RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE...
Servicio: PARTICULAR CC.55177376...

TECNICA: Con magneto de 1.5 Tesla se realizaron adquisiciones turbo spin eco potenciadas
en T1y T2 en el plano axial y sagital, coronal T2 y STIR sagital.
HALLAZGOS:
Desviacion del eje lumbar a la izquierda.
La altura de los cuerpos vertebrales se encuentra conservados. Cambios espondilosicos
anterolaterales y sefiales de osteocondrosis tipo | y Il de Modic acentuados en los platillos de
los cuerpos vertebrales de L4-L5. Nédulo de Schmorl en el platillo inferior del cuerpo vertebral
LS.
Disminucién en la altura e intensidad de sefial de los discos intervertebrales en los niveles L4-
L5 L5-81, en las secuencias con influencia de T2 por deshidratacion. Abombamiento
circunferencial del anillo fibroso de los discos intervertebrales, con evidencia de protrusion
central L4-L5. Hipertrofia de los ligamentos amarillos y cambios artrosicos interfacetarios
condicionando estenosis del canal medular, compresion de las raices nerviosas de LS5 en los
recesos laterales. Estenosis simétrica de los foramenes de conjuncion.
En el nivel L5-S1 protrusion central y paracentral derecha del disco intervertebral con desgarro
anular asociado. Contacto radicular ipsilateral de S1 en su recorrido por el receso lateral.
Cambios artrosicos interfacetarios con estenosis simétrica de los foramenes de conjuncion,
La amplitud del canal medular en los deméas niveles es normal. El cono medular tiene
intensidad de sefial normal localizado a la altura de T12,
Lipomatosis epidural anterior
Los pediculos, laminas apéfisis transversas y espinosas tienen intensidad de sefial normal. No
hay evidencia de espondilolistesis ni espondilolistesis. Sinovitis interarticular facetaria L5-S1
derecha.
Moderado reemplazo graso de las fibras musculares perivertebrales.
OPINION:

» Espondiloartrosis y osteocondrosis lumbar L4-L5, L5-S1.

» Protrusiones descritas en los discos intervertebrales L4-L5, L5-S1 con evidencia

de compresion radicular bilateral de L5 en los recesos laterales y derecha de S1.

Atentamente;

— = --v"—‘\ —
——
Dr. 0SCAR MENDOZA BAEZ

MEDICO RADIOLOGO
RM 2517/2007

Karla OHaya - transcniplors

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 - 3?1 4440 871 ?459 Neiva - Huila
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. NEIVA, 22 DE OCTUBRE DE 2021..

Nombre: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTAREDA.

Edad; 45 ANOS...

Estudio RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA SIMPLE.
Servicio: PARTICULAR CC.55177376...

_.TECNICA: Con magneto de 1.5 Tesla se realizaron adguisiciones turbo spin eco potenciadas
en T1 en el plano coronal, densidad proténica sagital, densidad proténica con técnica de
inversion de la recuperacién saturacion grasa en el plano axial coronal y sagital.
HALLAZGOS: !
Aspecto heferogéneo del trabeculado ¢seo evaluado en relacién con cambios por
desmineralizacion mas evidentes en la diafisis distal femoral.
Aspecto heterogéneo de la superficie condral facetaria patelar, de aspecto despulido con
evidencia de pequefia lesion condral en la faceta lateral de aproximadamente Smm. Las
estructuras del mecanismo extensor se encuentran integras,
Cambios artrosicos del compartimiento femorotibial medial con aspecto heterogéneo de la
superficie condral y esclerosis dsea subcondral,
Los fasciculos de los ligamentos cruzados se encuentran conservados.,
Sefial hiperintensa que compromete el cuerno posterior del menisco medial en relacion con
desgarro de trazo oblicuo. El menisco externo presenta cambios condromixoides.
La intensidad de sefial del complejo estabilizador medial se encuentra conservada.
En la esquina posterolateral de la rodilla no se identifican alteraciones.
Edema del plano graso de Hoffa
No hay signos de aumento en el volumen del liquido intraarticular.
Las fibras musculares tienen intensidad de sefial normal. No hay evidencia de lesiones en la
region poplitea. %
OPINION:

¢ Cambios artrésicos femorotibiales y patelofemorales descritos.

¢ Desgarro del cuerno posterior del menisco medial.

Atentamente;

s,

o T

Dr. OSCAR MENDOZA BAEZ
MEDICO RADIOLOGO
RM 2517/2007

Karla Olaya - transeriplora

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 - B71 7469 Neiva - Huila
www, hospitaluniversitarioneiva.com E-mall: hun@hospitaluniversitarionetva,com
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NEIVA, 22 DE OCTUBRE DE 2021...

Nombre: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA.

Edad: 45 ANOS...

Estudio RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA SIMPLE...
Servicio: PARTICULAR CC.55177376...

TECNICA: Con magneto de 1.5 Tesla se realizaron adquisiciones turbo spin eco potenciadas
en T1 en el plano coronal, densidad protdnica sagital, densidad proténica con técnica de
inversién de la recuperacion saturacion grasa en el plano axial coronal y sagital.
HALLAZGOS:
Aspecto heterogéneo del trabeculado 6éseo evaluado en relacién con cambios por
desmineralizacion.
Discreto foco de edema éseo comprometiendo el contorne posterior del condilo del platillo tibial
medial.
Aspecto heterogéneo de la superficie condral facetaria patelar y del comportamiento
femorotibial medial en relacién con cambios artrésicos. Lesién condral que compromete el
contorno del condilo femoral medial con un Gap medio lateral de 8. 7mm y anteroposterior de
4.5mm.
Las estructuras del mecanismo extensor se encuentran integras.
Adecuada orientacion e intensidad de sefial de los fasciculos de los ligamentos cruzados sin
evidencia de signos de desgarro.
Desgarro horizontal comprometiendo el menisco lateral con signos de lesidén de la unién
popliteo meniscal. Quiste parameniscal asociado polilobulado con paredes y septos finos, de
aproximadamente 17x19x10mm (LxAPxT). Desplazamiento de las estructuras de la esquina
posterolateral de |a rodilla adyacentes. Engrosamiento e incremento en la intensidad de sefal
de las fibras del tendén popliteo y del ligamento colateral lateral.
Las estructuras del complejo estabilizador medial tienen intensidad de sefial normal.
Las fibras musculares tienen intensidad de sefial normal. No se identificaron masas en la region
poplitea.
OPINION: 1

* Artrosis femorotibial y patelofemoral.

» Desgarro horizontal del menisco lateral posiblemente degenerativo. Lesién de la

unién popliteo meniscal. Quiste parameniscal asociado.

Atentamente; hoh
o ___.‘:n._:__r__:_:‘_\:‘:;-\_\_\_\_\)
)

Dr. 0SCAR MENDOZA BAEZ
MEDICO RADIOLOGO
RM 2517/2007

Harla Claya - transcriptora

Calle 9 No. 15-25 PBX: B71 5907 FAX: B71 4415 — 871 4440 - 871 7469 Neiva - Huila
www . hospitaluniversitarioneiva.com E-mail; hun@hospitaluniversitarioneiva.com
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HISTORIA CLINICA
25/01/22

NOMBRE: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA, CC. 55177376
MOTIVO DE CONSULTA: Valoracion por trastorno bipolar (episodio depresivo)

ENFERMEDAD ACTUAL: Comenta la paciente que su dolor continuo intenso cuando hace

movimientos, el cual le ha generado ciclaje afectivo con predominio de estados depresivos. Ideas
de ruina par necesidad de ser apoyada por un tercero.

ANTECEDENTES: Trastorno bipolar; estrés postraumatico

EXAMEN MENTAL: Paciente despierta, orientada en persona, tiempo y lugar, conducta;
colaboradora, no alteracion de la sensopercepcién, pensamiento; eupsiquico con ideas fijas de
minusvalia por sus limitaciones secundario a su discopatia, juicio; sin alteracion, afectividad; con
marcada depresion, introspeccion y prospeccidn; conservado. Lenguaje; eulalico de tono normal,
inteligencia; impresidn estar dentro del promedio. Memoria; conservado,

CONCEPTO: Paciente con empeoramiento de su trastorno bipolar secundario a su lesion primaria
discopatia, afectacidn de hombros, rodillas v cervical.

DX: TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (EPISODIO DEPRESIVO)
ESTRES POSTRAUMATICO

i M

e
[ PR

PLAN:
Duloxetina6Omg Tableta, una tableta cada 12 horas ,}
Mirtazapina 30 mg tableta; dos tabletas noche 2 /

Control en 3 meses "kﬁ{ LINGTON SILVA GARZOB
%{M 995/03
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15/11/21

NOMBRE: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA, CC. 55177376

MOTIVO DE CONSULTA: Valoracidn por trastorno bipolar (episodio depresive)

ENFERMEDAD ACTUAL: Refiere la paciente que su dolor se intensifico cuande hace movimientos

rutinarios, el cual le ha generado ciclaje afectivo con predominio de estados depresivos y ruina por
necesidad de ser apoyada por un tercero.

ANTECEDENTES: Trastorno depresivo; estrés postraumatico

EXAMEN MENTAL: Paciente despierta, orientada en persona, tiempo y lugar, conducta;
colaboradora, no alteracion de la sensopercepcidn, pensamiento; eupsiquico con ideas fijas de
minusvalia, juicio; sin alteracion, afectividad; con marcada depresidn, introspeccién y prospeccion;
conservado. Lenguaje; eulalico de tono normal, inteligencia; impresion estar dentro del promedio.
Memoaoria; conservado.

CONCEPTO: Paciente que, al examen mental, presenta empeoramiento de sus sintomas depresivos,
secundario a limitacién fisica y dolor crénico intratable, con ideas de minusvalia permanente,

DX: TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (EPISODIO DEPRESIVO)

ESTRES POSTRAUMATICO

PLAN:
Duloxetina60mg Tableta, una tableta cada 12 horas

Mirtazapina 30 mg tableta; una tableta noche

Cantrol en 3 meses
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HISTORIA CLINICA
30/09/21

NOMBRE: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA, CC. 55177376
MOTIVO DE CONSULTA: Valoracion por trastorno bipolar (episodio depresivo)

ENFERMEDAD ACTUAL: Refiere la paciente que el 9 de septiembre de 2021 fue objeto de accidente
de transito al conducir moto y ser arrollada por una volgueta. Fue posteriormente trasladada en
ambulancia la clinica UROS donde fue valorada por traumatismos multiples.

Refiere que posteriormente a este accidente se genera estadas de limitacién fisica, por dolor
cervical, lumbar, hombros y rodillas, generando ideas de minusvalia, ruina por necesidad de ser
apoyada por un tercero.

ANTECEDENTES: Trastorno depresivo; estrés postraumatico

EXAMEN MENTAL: Paciente despierta, orientada en persona, tiempo y lugar, conducta;
colaboradora, no alteracion de la sensopercepcion, pensamiento; eupsiquico con ideas fijas de
minusvalia, juicio; sin alteracién, afectividad; con marcada depresion, introspeccion y prospeccion;
conservado. Lenguaje; eulalico de tono normal, inteligencia; impresién estar dentro del promedio,
Memaoria; conservado.

CONCEPTO: Paciente que, al examen mental, presenta empeoramiento de sus sintomas depresivos,
secundario a limitacién fisica y dolor crénico intratable, con ideas de minusvalia permanente.

DX: TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (EPISODIO DEPRESIVO)

ESTRES POSTRAUMATICO

PLAN:
Duloxetina6Dmg Tableta, una tableta cada 12 horas

Mirtazapina 30 mg tableta; una tableta noche

Control en 3 meses

RM 995/03
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HISTORIA CLINICA
14/05/21

NOMBRE: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA, CC. 55177376

MOTIVO DE CONSULTA: Valoracién por trastorno depresivo

ENFERMEDAD ACTUAL: Refiere sintomas depresivos, con incremento de estados de aislamiento
social, evitacion e insomnio mixto, refiere modificacion del apetito.

ANTECEDENTES: Trastorno depresivo.

EXAMEN MENTAL: Paciente despierta, orientada en persona, tiempo y lugar, conducta;
colaboradora, no alteracién de la sensopercepcion, pensamiento; eupsiquico con ideas fijas de
minusvalia y ruina juicio; alteracion de fase critica, afectividad; con marcada depresion,
introspeccion y prospeccién; alterada. Lenguaje; eulalico de tono normal, inteligencia; impresidn
estar dentro del promedio. Memoria; conservado.

CONCEPTO: Paciente con estado depresivo y ansiedad, por esquemas cognitivos negativos
generados por distorsion del pensamiento tipo maximizacion

DX: TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

PLAN:
Duloxetina60mg Tableta, una tableta cada 12 horas

Imipramina 25mg tableta; una tableta 8 pm
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HISTORIA CLINICA
12/01/21

NOMBRE: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA, CC. 55177376
MOTIVO DE CONSULTA: Valoracidn por trastorno depresivo

ENFERMEDAD ACTUAL: Refiere sintomas depresivos posterior al inicio de sus controles previos, con
estados abulico, adinamia, insomnio persiste, mas dolor crénico de tipo intratable. Describe suefios
con contenidos del accidente domestico (caida de las escaleras)

ANTECEDENTES: Trastorno depresivo.

EXAMEN MENTAL: Paciente despierta, orientada en persona, tiempo v lugar, conducts;
colaboradora, no alteracion de la sensopercepcion, pensamiento; eupsiquico con ideas fijas de
minusvalia, juicio; sin alteracion, afectividad; con marcada depresion, introspeccion y prospeccion;
conservado. Lenguaje; eulalico de tono normal, inteligencia; impresion estar dentro del promedio.
Memoria; conservado.

CONCEPTO: Paciente con estado depresivo y ansiedad, generados por proyeccidn de limitacion
fisica y laboral por secuelas de su trauma articular. Disminucidn de los estados de somatizacion.

DX: TRASTORNO DEPRESIVO (EVENTO AGUDO)

PLAN:
Duloxetina60mg Tableta, una tableta a las 8am

Imipramina 25mg tableta; una tableta 8 pm
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 881180268-0

CONTROL CONSULTA EXTERNA

Ingre: o 1376091 Fecha Historia: 20/01/2022 91803a m Pagina 171
Numero de Folio: 3 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMOE S E -
CONSULTAESPECIALIZADA
IDENTIFICACION
Apellidos: RODRIGUEZ CASTANEDA Tipo Documento: CC Numero: 55177376
Nombres: MARTHA LILIANA Edad: 45 Afios 08 Meses 08 Dias (12/04/1976)
Direccion: CL 224 SUR 32 - 56 B/ ENCENILLO - NEIVA - NEIVA Sexo: FEMENING
Telefono: 3195681589 - 3108816522 Tipo Paciente: PARTICULAR
Entidad: PARTICULARES Tipo Afiliade: NO APLICA
PLAN DE MANEJO
CONTROL

El Presimo Control es Dentro de 2 Mes{es) con la Especialidad de DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS
SERVICIOS DE CONTROL

Codigo Servicio

890343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaci Pri

R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE v
E1g DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICAGION
F332 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN

SINTOMAS PSICOTICOS
F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

M7z GONARTROSIS POSTRAUMATICA. BILATERAL

M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR ¥ QTROS, CON RADICULOPATIA
M542 CERVICALGIA

M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

e

Profesional: ROSARIO DEL PILAR BALTODANO

Profesional: ROSARIO DEL PILAR BALTODANO
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Tarjeta Prof. # 262487

Impresa el 20001/2022 a las 08 22 02 Por el Usuang 1081152812 - KAROL VIVIANA FIERRD LOSADA
Ingigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO NIt BS11B07686-0



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT 891180268-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 1373091 Fecha Historia: 20/01/2022 91803a m # Autorizacion: Piging 1/3
Fecka Ingreso: 22/10/202132810p m Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacion: 55177376 Nombres: MARTHA LILIANA Apellidos: RODRIGUEZ CASTARNEDA

Numero de Folio: 3 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMOESE

- CONSULTAESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos:  RODRIGUEZ CASTANEDA Tipo Documento: CC Mumero: 55177376

Nombres:  MARTHA LILIANA Edad: 45 Afos 09 Meses 08 Dias (12/04/1976)

Direccién:  CL 22A SUR 32 - 56 B/ ENCENILLO - NEIVA - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3195681599 - 3108616522 Grupo: O RH:  Positiva

Entidad Responsable: PARTICULARES Tipo Paciente: PARTICULAR

Seguridad Social: PARTICULARES Tipo Afiliado:  NO APLICA

Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:  NINGUNO DE LDS ANTERIORES
Profesion:  NO SE TIENE ESTA INFORMACION

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE1T0  Diagnostico Observaci Principal
R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE v

E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

F332  TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN
SINTOMAS PSICOTICOS

F431 TRASTORMO DE ESTRES POSTRAUMATICO

110K HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

M172 GONARTROSIS POSTRAUMATICA, BILATERAL

1511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS. CON RADICULOPATIA
M542  CERVICALGIA

M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

OBJETIVO - ANALISIS

MEDICINA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
SE REALIZA CONSULTA CON OTDAS LAS MEDICAD DE BIOSEGURIDAD Y EPP

MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA CC 55177376

- 0¥ POLITRAUMATISMO CON LESION CERVICALGIA, TORACICA ¥ LUMBAR

-DOLOR EN HOMBRO DERECHOC Y AMBAS RODILLAS GONARTROSIS, SX DEL MANGUITO ROTADOR
-TRASTORNOS DEPRESIVO POR ESTRES POSTRAUMA

-HIPOACUSIA NEUROCENSORIAL BILATERAL + VERTIGO POSTRAUMA

-HIPERTENSION ARTERIAL

-DIABETES MELLITUS

-HIPERCOLESTERCLEMIA

PACIENTE FEMEMINA DE 45 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE HTA DE UN ARO DEEVOLUCION CONTROLADA
COMN LOSARTAN, DM, CONTROLADA CON METFORMINA HIPERCOLESTEROLEMIA CONTROLADA CON ATORVASTATINA NIEGA ASMA
BRONQUIAL, ENFERMEDAD CARDIOPULMOMAR Y RENAL. CON ANTECEDENTES DE DCLOR EN TODA LA COLUMNA VERTEBRAL, REGION
CERVICAL ¥ HOMBRO DERECHO. ¥ LUMBAR. POSTERICR A TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, 8 SEPTIEMBRE 2021, MIENTRA
TRANSITABA EN MOTO, SALIENDO DE LA CARRETERA Y PRESENTANDO POLITRAUMATISMO, ACOMPARANDO DE DOLCR
OSTEOMUSCULAR GENERALIZADO, QUEDANDO CON PERDIDA DE LA CONSCIENCIA, OTORRAGIA, ¥ CEFALEA

ACUDE A COMSULTA Y REFIERE QUE ESTA CURZANDO CON DOLCR EN REGION CERVICAL Y HOMBRO DERECHO, Y REGION LUMBAR
DE 4 MESES DE EVOLUCION . CUELLO Y LUMBAR TIPO OPRESIVO, PUNZANTE. PAROXISTICO CON IRRADIACION A REGION OCCIPITAL
ACOMPANADO DE DOLOR DE CABEZA, LIMITACION PARA MOVILIZAR EL CUELLO DE PREDOMINIO LATERALIZACION LIMITACION
PARASUBIR ¥ BAJAR ESCALERAS, CAMINIAR MAS DE DOS CUADRAS AGACHARSE ¥ LEVANTAR OBJETOS PESADOS

A 5| COMO DOLOR EN HOMBRO DERECHO  TIPO OPRESIVO, PUNZANTE GUE LE LIMITA LA MOVILIZACION DEL HOMBRO Y BRAZO.
ACOMPANADO, DE HORMIGUEA EN REGION ESCAPULAR

HA RECIBIDO TRATAMIENTO CON ACETAMIOFEN +TRAMADOL, ACETAMINCFEN, IBUPROFEND. NAPROXENQ. KETOPROFENO GEL.
TRAMADOL GOTAS, CON DISMINUCION DE DOLOR DE FORMA, ACTUALMENTE TOMA ACETAMINOFEN +CODEINA TIZAMIDINA

Profesional: ROSARIO DEL PILAR BALTODANOC Identificacién: 55177376
Especialidad: DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: MARTHA LILIANA
Tarjeta Prof. # 262487 Apellido: RODRIGUEZ CASTANEDA

Impreso €1 20/01/2022 a las 08 22 00 Por el Usuario 1081152612 - KAROL VIVIANA FIERRO LOSADA :
Incigo Crystal Net - Powared By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANC PERDOMO Nl B91180266-0



Ingreso: 1376091 Fecha Historia: 20/01/202291803a m # Autorizacion: Pigina 2/,

Fecha Ingreso: 22/10/202132810p m Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacidon: 55177376 Nombres: MARTHA LILIANA Apellidos: RODRIGUEZ CASTANEDA

Namero de Folio: 3 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMOE S E -
CONSULTA ESPECIALIZADA

FREGABALINA CON DISMIMUCION DE DOLOR
FUE VALORADO POR ORTOPEDIA, QUIEN DEFINE QUE POR AHORA SU TRATAMIENTO A SEGUIR NO ES QUIRURGICO CONTINUA CON
TRATAMIENTO POR PARTE DE PSIQUIATRIA, MEDICINA INTERNA FISIATRIA . ORTOPEDIA, MEDICNA DE DOLRO Y CUIDADOS PALTIVOS,

EX FISICA TA 112/66 FC 66X SATC.08%

FESO 744 KGR TALLA 170CM

INGRESA PACIENTE. ORIENTADA, ANSIOSA, CON LLANTO FACIL, QUEJUMBROSA REFIRIENDO DOLOR EN CUELLO ¥ HOMBRO DERECHO
COLUMNA CERVICAL LIMITACION A LOS ARCOS DE MOVIMIENTO DE FLEXION EXTENSION ¥ LATERALIZACION DECOLUMMA CERVICAL,
CONTRACTURA MUSCULAR PARAVERTEBRAL BILATERAL

ORL MUCOSA ORAL HIDRATADA CSPS VENTILADOS NO ESTERTORES. RSCS RITMICOS NO SOPLOS.

EXTREMIDADES INTEGRAS, SIMETRICAS CON LIMITACION A LOS ARCOS DE MOVIMIENTO DE HOMBRO DERECHD, PARA LA ROTACION
EXTERNA E INTERNA ADUCCION Y ABDUCION, DOLOR A LA DIGITO PRESION A NIVEL LOCOREGIONAL DE HOMBRO DERECHO. LIMITACION
A LOS ARCOS DEM OVIMIENTO DE AMBAS RODILLAS COM LEVE EDEMA LOCOREGIONAL DE PREDOMINIO RODILLADERECHA
COLUMMNA VERTEBRAL. LIMITACION A LOS ARCOS DE MOVIMIENTO DE FLEXION EXTENSION ¥ LATERALIZACION DE COLUMMA LUMBAR
DOLOR A LA DIGITO PRESION EN ARTICULACION SACROILIACA IZQUIERDA

IMAGEN

-RM BE COLUMNA LUMBAR 22 DE OCTUBRE 2021

PROTRUCION DESCRITAS EN LOS DISCOS INTERVERTEBRALES L4-L5 L5-S1 CON EVICENGIA DE COMPRESION RADICULAR DE L5 EN LOS
RECESOS LATERALES ¥ DERECHA DE S1

ESPONDILOARTROSIS ¥ OSTEQCONDROSIS LUMBAR DE L4-L5 ¥ L5-51

-FM DE RODILLA DERECHA 22 OCTUBRE DE 2021
DESGARRO DEL CUERNC POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL
OSTEARTROSIS FEMOROTIBIAL Y PATELOFEMORAL DESCRITOS

-RM MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA SIMPLE
DESGARRO HORIZONTAL DEL MENISCO LATERAL, LESION DE LA UNION POPLITED MENISCAL. ARTROSIS FEMOROTIBIAL Y
PATELOFEMORAL,

-AM DE HOMBRO DERECHO 7 DICIEMBRE DE 2021
TEMNOSINOVITIS DEL INFRAESPINOSO, BICIPITAL CON QUISTE GANGLIONICO EN LABRUM SUPERIOR INSERCIONMAL, TENOSINOVITIS
MAYOR DEL SUPRAESPINOSO, SINOVITIS ARTICULAR ¥ ACROMIOCLAVICULAR, BURSITIS SUBCORACOIDEA

RM DE COLUMMA CERVICAL SIMPLE
SENALES DE DISCOPATIA MAYOR EN C5-C6 GON RECTIFICACION DE LA LORDOSIS | CAMBIOS ESPONDILOCICOS Y FACETARIO
RELACIONADO. ABOMBEAMINETO ¥ PROTRUCION DISCAL POSTERIOR SIN COMPRESIOM MEDULAR NI DE RAICES ESPINALES

CONCEPTO MEDICO

PACIENTE CON MULTIPLES PATOLOGIA ASOCIADAS DESCRITAS, MAS SECUELAS POSTRAUMA, DIAGNOSTICO DEFINIDD. DISCOPATIA
LUMBAR CON RADICULOPATIA + LESION DE MENISCO EN AMBAS RODILLAS, RECTIFICACION DE LA LORDOSIS, TRASTONOS
DEPRESIVOS POS TRAUMA, CON LIMITACION PERMANTE PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DIARIAS CON VESTIRSE POR LA LIMITACION
DE LA MOVILIZACION DE HMOBRO . PERMANCER DE PIE Y SENTADA POR MAS DE 20 MINUTOS, CAMINAR MAS DE DOS CUADRAS,
LAVANTAR OBJETOS PESADOS, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS, VALORADA  POR ORTOPEDIA ¥ NEUROCIRUGIA QUIENES DEFINEN QUE
SU TRATAMIENTO A SEGUIR POR AHORA NO ES QUIRURGICO POR LO QUE DEBE CONTINUAR CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICC
FORMA PALTIVA MAS NO CURATIVA

PLAN

ACETAMINOFEN 325MG + CODEINA 30 MG UNA TABLETA CADA 8 HRS WIA ORAL
-KETOPROFENO GEL APLICAR TRES VECES AL DIA EN AREA DE DOLOR
-CITA EN UN MES

c CION M 0sA

25e realizo la conciliacion medicamentosa? :  Si l:l NDD

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

SERVICIOS DE CONTROL:
Cadigo Servicio Servicio
800343 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Profesional: ROSARIC DEL PILAR BALTODANO Identificacion: 59177376
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: MARTHA LILIANA
Tarjeta Prof. # 282487 Apellido: RODRIGUEZ CASTANEDA

Impreso e 20001/2022 a las 09 22 00 Por &l Usuano 1081152612 - KAROL VIVIANA FIERRO LOSADA
Indiga Crystal Net - Powered By INDIGO TEGHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDD MONCALEANG PERDOMO Nitt 891180268.0



Ingreso: 1376091 Fecha Historia: 20/01/202291803a m # Autorizacion: Pigina 3/3

Fecha Ingreso: 22/10/202132810p m Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 55177376 Nombres:  MARTHA LILIANA Apellidos: RODRIGUEZ CASTANEDA
Numero de Folio: 3 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMOE SE -
CONSULTAESPECIALIZADA
COLTROL
El Proximo Control s Dentro de2 Mes(es)  con la Especialidad de DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
DESTINO
SALIDA
g ek
Profesional: ROSARIO DEL PILAR BALTODANO
Especialidad; DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Tarjeta Profesional # 262487
Profesional: ~ ROSARIO DEL PILAR BALTODAND Identificacion: 55177376
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: MARTHA LILIANA

Tarjeta Prof. # 262487 Apellido: RODRIGUEZ CASTANEDA

Impresa &l 20/01/2022 & 1as 09 22 00 For el Usuano 1081152612 - KAROL VIVIANA FIERRO LOSADA i
Indigo Crystal Net - Poweted By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO Nit 8811B0268-0



DRA DIANA PATRICIA MURILLO €. W
Especialista en Medicinag Fisica y Rehabilitacian
Universidad El Bosque
Hir. 55.159.660 -3 - RM 473-38
Callle 25 # 6-83 Edificlo Las Celbas Consultorle 201, Nelva- Huila, Tel: B643038-3175268835

FECHA: 2022.03-15 11 57 54 EVOLUCION MEDICA

DATOS DEL PACIENTE 1l
NOMBRE: MARTHA LILIANA ACDRIGUEE CASTAREDA 1D; 85177375

FECHA DE NACIMIENTO ¥ EDAD: 1376-04.12 45 TELEFOND: 3108515522 DIRECCMIN: CALLF 27 & SUR 212.56

ENTIDAD: PARTICULARES
GCUPACIGN: OTROS PROFESIOMALES ¥ TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES ()
| ACOMPARANTE:

EVOLUCION: DOLOR [UNBAR

LIN ACOMPARIANTE

PACIENTE DE 45 ARIDS CON SECUELAS DE FOLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCICLETA CALIDAD DE CONDUCTORA (8-
09-21) CON DOWOR  NOCICEPTIVO  CERVICOCAANEAL HOMBROS COLMNA  LUMBOSACRA ¥ HODILLAS SE  DOCUMENTD
DESCORFATIA THSCOPATIA CERVICAL MULTINIVEL DE C3-C4 & CELT LUMBOSACAA LA4S ¥ LS.S1, ESPONDIDARTROSE CEAVICAL ¥ LUMBAR
GUNARTROSIS BILATERAL DESGARRC DEL CUERND POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL DERECHD ¥ DFL MENISCO LATERAL ZQUIERDD REFIERE
EPISODIO DE DOLOR LUMBAR INCAPACITANTE FL 7 ENERD 2022 MANEKD EN UAGENCIAS EN LA POLICLINICA £M BOGOTA CON MANEID
PARENTERAL ¥ 5E ADICIONO COMPLEND B IM COM DASMINUCION EN EL B0 DOLOR £ EN CUELLD ¥
BAAZCS INTENSIDAD VAS /10 5E AUMENTA CON LA MOVILIDADA REPETITIVA ¥ ESFUERIOS VAS S/10 MANEIDS CON ACETAMINOFEN -
TRAMADOL TAB %2 SEGUN DOLOR, DULOXETINA 60 MG X 3, IMPIRAMINA 25 MG X1

RS CONTACL DE ESFINTERES, INDEPENDIENTE EN AUTOCUIDADO ¥ TRASLADOS, MAUSEAS INTERMITENTES

-RMN SIMPLE DE COL CERVICAL MEDILASER 07-12-21 SENALES OF DESCOPATIA MULTINIVEL DE €3-04 A C5-C6 MAYOR EM C5-CG CON
RECTIFICACION DE LA LORDOSIS. INCIPIENTES CAMBIOS ESPONDILOSICOS ¥ LEVES FACETARIOS, ABOMBAMIENTO ¥ PROTRUSION DISCAL
POSTERIOR EM C5.C6 Y C6-CT SiN COMPRESION MEDULAR Wi RAICES

~-RMN SIMPLE DE HOMBRD DERECHD, MEDILASER ©7.12-20 TENCSINGVITIS DEL INFRAESPINGSD, BICIFITAL CON QUISTE GANGLIOSKO EN

LABRUM SUPERICA INSERCIOMAL TENOSINOVITIS MAYDR DEL SSUPRAESPINCSO. LEVE SINDVITIS ARTIC ¥ CAROMICCLAVICULAR BURSITIS
SBCORACCMDEA , CAMBIDS DE DISTENSION DE CAPSULA AMTERIOR.

—RMN SIMPE DE COLLMANA LUM3OSACRA, HOSPITAL HMP 22-10-21 ESPONDILOAFROSES ¥ DSTEQCDMDROSIS LUMBAR BF L4-15 ¥ 15-51
PROTRUSHINES DNSCALES L4-45 ¥ L5-51 CON EVIDENCIA DE COMPRESION RADICULAR DE L5EM RECESOS L ATERALES Y [EH DE 51

RN SIMPE DE RODILLA DERECHA, HOSPITAL HMP. 22-10-21 CAMBIOS ARTROSICOS FEMORDTIBIALES ¥ PATELOFEMORALLS DESGARRD DEL
CUERNG POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL

~AMN SIMPE DE RODILLA IZQUIERDA, HOSPITAL HMP, 22-70-21. ARTROSIS FEMOROTIRIALES ¥ PATELCFEMORAL DESGARRD HORIZONTAL 41
MENISCO LATERAL PROBABLEMENTE DEGENERATIVO LESHON DE LA UNION POPUTEG MENISCAL QUISTE PARAMEDIAL ASOCIADD

ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGECD HTA HIPOTIROIDISMO EN SUPLEMCIA, INFECCICN COVID 19 09-2021 S HOSPITALIZACION

~QUIRUGICOS COLECISTECTOMIA, POMERDY
“FARMACOLOGICO: LOSARTAN 50 X1 LEVOTIRCKENA 50 MCG DIAACETAMINGFEN + TRAMADOL TAB X2
TRAUMATICOS POUTRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCKLETA CALIDAD DE CONDUC 'ORA EL 8-09-21
-ALERGICOS INTOLERAMCIA A TRAMADOL MAUSEAS
TOMCOS NIEGA
- OTROS: VACUNA COVID 19 DOS DOSIS
GSFZAZ FUR 15 ARIOS

ANTECEDENTES FAMILIARES:
HTA LA MAMA

EXAMEN FiSICO

FC.: 80 R 20 PESO; 74 TALLA: 170 IMC: 000

- BUEN ESTADD GENERAL ALERTA HIDRATADO. SIN DEFICIT RESPIRATORIC, MARCHA ANTALGICA INDEPENDIENTE
SV TALLA 170 Ch, PES0 74 KG TA 100775 FC 80 FOR MIN FRL 2D POR MIN

<0/ NORMOCEFALD, CUELLDS SIN MASAS NI SOPLOS

-C/P NORMAL

-ABDOMEN BLANDO SiN MASAS NI DOLOR

- PIEL. SIN LESIDNES

e



~ OSTEQ'AUSCULAR PUNTOS SENSTELES 14/18 PARA FIBROMEALGIA ROCE ARTICULAR ¥ DOLOR CON LA MOVILIDAD EN LOS HOMEROS CON
PINZAMIENTC EN EL DERERCHO CON ARCOS CONSERVADOS DOLOK EN PUROS A LA PRESION RODILLAS ROCE ARTICULAR BRATERAL DOLOR
£ INTERLINEA MEDIA ¥ LATERAL, ¥ CON LA FLEXION MAXIMA SIN SKGNO'S DE INESTABILIDAD ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADCS EN LAS @
EXTREMEMDES VER GOMICMETRIA

O SIGNOS DE SINOVITIS ARTICULAR.

ALTRACCIONES MUSCULARES EN I5QUIDTIBIALES

NO ACORTAMIENTOS EN MIEMBROS INFERIORES

-COLUMNA CERVICAL DORSAL ¥ LUMBOSACRA. PUNTOS GATILLOS SUBOCCIPITALES, PARAESPINALES CERVICALES Y EN TRAPECID BILATERALES.
MOVLETAD DEMINUIDA POR DOLOR, P DF L HERMITTE NEGATIVAS. PUNTOS GATILLOS LUMBARES ¥ EN UNION LUMBOSACRA, DOLOR CON LA
MOVIEIAD COM DISMINUCKON DE TODOS LOS ARCOS, @ DE LASEGUE POSITIVA BILATERAL, P DF BRAGARD P DF PATRICK NEGATIVAS

= WX ALEATA. ORIENTADA, ESFERA MENTAL CONSERVADA PARES CRAMEALES SIN ALTERACION

TOND ¥ TROFISMO COI ENLAS 4 EXTR

FUERZA MUSCULAR: 5/5 BELATERAL
FMT s fosss BILATERAL
SENSIBILIDAD CONSERVADA
EQUILISRIC MONOPODAL P EGUILISRATORIA NORMALES ROMBERG NEGATIVG
LOGRA SEDENTE ¥ BIFEDA CON AFOYD
MARCHA ANTALGICA SIN DISPOSITIVO, LOGRA APOYD PUNTA TALON COM DOLOR
GONIOMETRIA (ARCOS PASIVOS)
HOMBRO DER E 120

FLEXION (0-180) D- 180" 0-130°
EXTENSION 00-80) 0- £0 ° 0- &0
ABOUCCION (0-160 0- 180° 0-140°
ADUCCION (0-45) 0 457 0e45°
ROTACEON INTERNA (0-70) D- 70° 0-70°
ROTACION EXTERMA 10-90) D- 50° 0-60"
ELEVACION {TRAPECIOS) NORMAL
RETRACCIIN (ROMBOIDEDS) NGRMAL
FROTRACCKON (SERRATO M) NOAMAL
CODO ¥ ANTEBRAZO DER € 120
FLEXICIN {0-150) 0°-150° 0= 150°
EXTENSION (0] 0" 0

FRONACION (0-80) 0- 0 0- 0°
SUPINACION (0-50) 0- 70° b- 707

PURO DER € 120

EXTENSION (0-70) 0 60" D- 60"
FLEXION 070y 0-60" - 60
DESVIACION ULNAR (0-15) 0- 15° 0- 15
DESYLACION RADRAL ID-75) 0- 15% - 15°
MCF -IF PROX - DISTAL DER E 120
FLEXION {0-901 0-B0° 0-80°

EXTEMTION (0-301 0-30° 0-30°

FLEXION {0-100} 0-100° #-100°
EXTENSION (0] 0 0"

FLEXION (0-90) 090 0-50

EXTENSION (0} 0" 0"

ABDUCTION (0200 B-207 0-20



ADUCCICN {01 0° 0

PULGAR DER E 120

FLEXEDN MCF [0-50 0-50 0-50

FLEXION & (0-50) 0-90 0-80

#BDUCCION (0-70F 0-70° 0-70
ADUCCION (0 07 07

EXTENSION i(1-80) 0-80° 0-80
QEOSICION NORMAL RORMAL
COLUMNA VERTEBRAL

COLUMNA CERVICAL

FLENION {0-60) 0.50°

EXTENSION (9-45) 0-30°

ROTACION LATERALDER o0-80 0-60° D -50°
ROTACHON LATERAL (ZC) (0-80} 0-60" 0-50°
INCLINACION DER {0-45) - 30° 0-30°
INCLENACION (2Q (0-45} 0-20° 0-30°
COLUMNA LUMBOSACRA

FLEXIOIN [0-40h 0-20°

EXTEMSION {0-30) 0- 10 °

INCLINACHIN LAT 120 (0304 - 207 D-20°
INCLINACION LAT DER 10-30} 0-20° 0207
ROTACION DER {0-10) 07 10°

ROTACION 120 @-1008° 10°

MIEMEBROS INFERIORES

CADERA DER E 1ZQ

FLEXION {0-1207 090" 0.90°

EXTENSION (3) 0% 0*

ABDUCCION (0-45) 0- 45" 0-45 *
ADDUCCION 0-30}0- 20 0-10°

ROTAC INTERNA N-35) 0- 357 D-25°
ROTAC EXTERNA 104 0° 0°

ACDHLA DER E 120 DER 120

FLEXSON (0-130°7 0-130° 0-130°

EXTEMSION (010" 0-90° 0-10°

PIE DER £ ZQ

DORSIFLEXION i0-20) 0°20° 0" 20"
PLANTIFLEXION {0501 0- 50° -10°-50°
INVERSION (0-2077 0-20° -10°-157
EVERSHON (0°-50) 0-50° 0-50°
PRIMER HALLUX DER =1 ZQ
FLEXMON [0-45%) 045" 0.45°

EXTEMSION (0907 D-90° 0-90°

DIAGNOSTICO PPAL: MAG45-LUMBAGD NO ESPECIFICADD
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: M531-SINDROME CERVICOBRADLIAL



DHAGNC.TICO RELACIONADD 2; M518-0TRDS TRASTORNGS [SPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTEAVERTERRALES
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: M751-SINDROME DEL MANGUITD ROTATORIO

DEFICIENCIA ¥ LIMITACIONES:
. BOLOR NOCICEPTIVG CERVICAL ¥ LUMBAR DE INTENSIDAD ALTA. ARTIULAR EN HOMBADS MAS EN EL DERECHO. PUROS ¥ RODILLAS

- DOLOR MIXTO GENERALIZADO POR SENSIBRLIZACION CENTRAL

DIFKULTAD FARA LA MOVILIDAD REPETITIVA DEL TRONCO ¥ CARGA DE PESO AXIAL MARCHA ANTALGICA DIFICULTAD PARA CAMINAR MAS
TRAYECTDS DE MAS DE 3 CUADRAS, SALTAR CORRER ¥ AEALIZAR CUCLILLAS

INBICE DF BARTHEL DEPENDEMCIA LEVE TOTAL 90 (ALIMENTACION 10, BARD 5, VESTIDO 5, ARREGLO 5. DEPOSICIONES 10, MICCION 10, SO
DEL RETRETE 10, TRASLADARSE 75, DEAMBULAR 15, ESCALONES 5)

-ALTERACKONES DEL ESTADO DE ANIMD CON SINTOMAS DEPRESIVDS

= SIGNOS DE WADDELL ALISENTES

ANALISIS:

PACIENTE DE 43 AROS CON SECUFLAS DE POLITRAUMATISMO EN ACCIDEMTE DE TRANSITO EN MOTDCICLETA CALIDAD DE CONDUCTORA (9-
05:21), SE DOCUMENTD DISCORMIA DMSCOPATIA CERVICAL MULTINIVEL DE C3-C4 A C5-C7, LUMBOSACRA L4.L5 ¥ L5-51 ESPONDILOARTROSS
CERVICAL ¥ LUMBAR GONARTROSIS BRLATERAL DESGARAD DEL CUEAMNOC POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL DERECHO ¥ DEL MENISCO
LATERAL IZOQUERDC, ADEMAS TRASTORMC DEPRESIVD ¥ SX DE STRESS POSTRAUMATICO PRESENTA COMO SECUELAS, SINDROME
CEAVICOCAANEAL ¥ CEFALEA POSTRAUMATICA DOLOR NOCICEPTIVO EN HOMBRD DERECHD. COLUMMNA CERVICAL ¥ LUMBAR DE INTEMSIDAD
ALTA, GONALGM BILATERAL ADEMAS PRESENTA DOLOA MUSCULDESQUELETICO ¥ ARTICULAR EN HOMBROS PURDS ¥ RCDRLAS CON
CRITERIOS CLINICOS PARA SINDROME DE FEBROMIALGIA TIEME - DIFICULTAD PARA LA MOVILIDAD REPETITIVA OEL CUELLD, TRONCD ¥ CARGA.
158 FESD AXIAL DIFICULTAL PARA CAMINAR TRAYECTOS DE MAS DE 3 CUADAAS SALTAR CORRER ¥ REALIZAR CUCLILLAS,

NO EVIDENCIE SIGNOS DE WADDELL
EN EL MOMENTO PRONDSTICO DE RECUPERACION FUNCIONAL ¥ LABCRAL NO FAVORABLES

DESE CONTRNUAR MANEIO DF REHABRMACION COM T FISICA & NECESIDAD ¥/0 PLAN CASERD Df EJERCICID DE CUELLO ¥ ESPALDA ¥
FORTALECIMIENTO EM MIEMBROS SUERIORES E INFERIORES. SUSPENDD TRAMAADOL FOR MAUSEAS ¥ CAMBKD ANALGESIA, INICIO
ANTIREURDPATICO ¥ DEJO CICLO DE RELAJANTE MUSCULAR. SMOVILIDAD A TCAZAANCIA, RECOMENDACIONES DE COLUMMA ¥ DE AHORRO
ARTICULAR. (NO LEVANTAR PESO SUPERIORA § K6, EVITAR POSTURA PROLONGADA DE PIE SENTADA, O ACOSTADA EVITAR MANIIBRAS
BRUSCAS GE FLEXION, EXTENSION ROTACIONES DE LA COLUMNA VERTERRAL, BAJAR DF PESD SKG, MANTENERSE EM EL PESC IDEAL PARA LA
ESTATURA. DORMIR EN COLCHOMN CRTDPEDSCO. EVITAR MOVILIDAD REPETITIVA ¥ ROTACIONAL POR MAS DE 20 MiN CONTINUOS I8 TODAS
LAS ACTIVIDADES DE CASA, REAUZAR EIERCICEDS PENDULARES HOMERO DER. EIERCKHD AEROBICO DE BALA INTENSIDAD A TOLERANMCIA
COMO NADAR, CAMINATAS EN PLANG ESTIRAMIENTOS MANEID DEL DOLOR ¥ ANTINEURGPATICD SEGLIMIENTD MULTIDISCIPLINARIO

PLAN: - T FISICA #10
WINADEINE F TAB, FELCTADOL TAB ¥ LYRICA CAP. DEXAMETASONA IM OD
-CONTROL 1 MES.

o
!

DIANA PATRICIA MURILLDO COLLAZOS
OC 55159668

ESPECIALIDAD: MEDEINA FISICA ¥ REHABILITACION
Registro Medico: TP-473-1998



DATOS IDENTIFICACION

NOMBRE MARTHA LILIANA RODRIGUES CASTANEDA
ECAD:45 Anos 9 MesesT Dias

TEL 3108616522

ENTIDAD: PARTICULARES

MUM.HISTORIA 55177376 FECHA: 2022-01.19 1143 24

10: CC 55177376

GEMERD! FEMENIND

Especialista en Medicina Fisica y Rehabil

DIRECCIGN CALLE 22 A SUR #32-56
TIFQ DE USUARKY: PARTICULAR

DRA DIANA PATRICIA MURILLO C,

Unlversidad £l Bosgue
Nit, 55.159,668 -3 - RM 473-98
Calle 25 # 6-38 Edificio Las Ceibas Consultario 201, Neiva. Huila, Tel: 8643838.3 175266638

FECHA DE MACIMIENTO! 1976-04-12

ESTADO

CIVIL SOLTERCH

LUGAR DE RESIDEMCIA MEIVA (HUILA)

ORDEN DE MEDICAMENTOS
AMENTO / IN! e __|DOSIS FRECUENCIAIDURACION TTG. CANTIDAD INDICACIGNES
ADEINE F TAB 325/30 MG —=1; |1 | teHORMS] | 30 Dua 80 [PTABCADATZH =
FELCTADOL TAB (TIZANIDINA + [FUPROFEND) 2 MG/00 WG] BN eoms) € [t 1A EN LA MARANA FOR | SEMANA
LYRSCA CAP 75 MG | 1 34 HORAY! 30 CUA[S) 30 1 CAP EM LA NOCTHE ANTES DE ACOSTARSE
DERAMETASONA AMP 4 MG ]thRAmus:Lr-.ml| 1 24 HORAS) 1 ’Diﬂm 1 APLCAR M UNICA DOSIS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADD
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:
#4531 - SINDROME CERVICOBRAQUIAL
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

M518 - OTROS TRASTORNDS ESPECFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTERRALES

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:
MTST - SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIC

B
el

T i ke et
B

Profeslonal DIANA PATRICIA MURILLO COLLAZOS
CC:55159668

Esp: MEDHCINA FISICA ¥ REHABILITACION

RM: TP-473-1998




DRA DIANA PATRICIA MURILLO C
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
Universidad El Besque
Mit. 55.159.668 -3 - RM 473-98
Calle 25 7 §-83 Edificio Las Ceibas Consultorio 201, MNeiva- Hulla, Tel: 8643838-3175266638

NUM.HISTORIA 55177376 FECHA: 2022-01-19 115201

IDENTIFICACION:

MOMBRES: IDENTIFICACION: EDAD:

MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA CC 55177376 45 Afios

DIRECCION: TELEFOND: EPS:
CALLE 22 A SUR #32-55 3108616522 PARTICULARES

GENERD: RH: ESTADO CIVIL:

FEMENING 0+ SOLTERD
TIPO USUARID: ESCOLARIDAD: ZONA URBANA

PARTICULAR

ORDEN DE EXAMEMES/PROCEDIMIENTOS
DEscmPcmN:cmTlmn; IONES 5
T RSICA | it 13 WECES POR SEMANA - TENS BAJA INTENSIDAD A TOLERANCIA E NREGION LUMBOSACRA + M‘&S JE SEDATIVD). MWILI?KDMED_( C‘INYIJ_RT
| [TOUERANCIA MEICRAR COR Y BALANCE POSTURAL

PoNTROL EN 1 MESY REALIZADAS LAS TERAPIAS . - o o o
FISIATRLA !

DIAGNOSTICO PPAL

M545 - LUMBAGD NO ESPECIFICADD
DIAGNOSTICO RELACIONADD 1
M531 - SINDROME CERVICOBRAQUIAL
DIAGNOSTICO RELACIONADD 2

518 - OTROS TRASTORNOS ESPECKICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3
MT51 - SINDROME DEL MANGUITO ROTATORID

T ¢ Sl teircs Meclls
- EEi i e

DIAMNA PATRICIA MURILLO COLLAZOS

€C 55158558

RM. TP-473-1958

ESP. MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION

s s s el
s




DORA DIANA PATRICIA MURILLD ©
‘. H Especialistn en Medicing Fesica y Rehabilitacion
Unaversidad £l Bowgue

| Mit, 55 155668 -3 - RM 4T5-98

Isiatria Calle 25 # 6-88 Edificio Las Ceibas Conyultorio 201 Neiva- Huila, Tel: 8643038-3175266618
SeHA AT v EVOLUCION MEDICA

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE, MANTHA LILIANA RODRIGUES CASTANITA 18; §$177370

FECHA DE NACIMIENTO ¥ EDAD: 157604 12 45 TELEFOND: 11386 16520 DIRECCION CALLE 22 A SR #3256

ENTILAL: FARTICULARES
QCUPACKON. OTROS PROFESIONALES ¥ TECNICOS 1Y DESCRITES TN OTRUS ERIGRAFFS ||
ACOMPANANTE:

EVOLUCION: CONTROL CON EXAMENES

PALIENTE DE 45 ARCS UON SNTECEDENTE DE POUTRALUMAEISIAD £1 ATCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCKLETA CALIDAD DE COMOUCTORS
Bl S CON DOWOR ROCICEPTIVO CERVICOCRANEAL HOMBRCS CORUMMA LUMEDSMRA v RODILLAS SE HA DOCUMENIALG
AU GERERATIVA M COLUIME LLIMBOSATRA Ll ¥ Lt ESPONDNICMATACSIS GONARTRDSIS BILATERAL DESGARRD DEL
[} Lo PUSTERIOH S OEL RSENISCOD (1AL DSRECHD + DF! MERISUL CATTRAL FOUIRUC Rl RE DOLOR BN CUBLID ¥ BRAZOS
PO ERTE FLACIMERTE) ERTRMSITAL VAS (/10 ST ALIMPMTA CON LA BIOVILITIADA BFSFTTIVA ¢« FSFUIFRIOS YAS 9/10- VALORADA POR
HATR i EANSIDFRO T THRRE4IVG STAFES FOSTRAUMATICC S I0n MEDVCALION. MANEIDS CON ACTTANINDFEN «
TRARIADIOL PAB K2 SEGUN DOLOH DULCKETIMA G0 WG % | EMPIRARNNA 25 M 11

S CONTROL DF ESFINTEREY INLEPERIHENTE EN AUTOLLIDADD ¥ AL Al

HAIN S A CERVILAL MEDRLASER 7 1000 SENALES DF DRLOPATIA MUTIIVEL UE L300 A LS-LE MAYDR EM L54LG CON
HECTIICATION DE LA LORDOSIS INCIPIESTES CAMBIOS ESPONCIAOSICOS v LEVES TACETARIDS ABQIMBAMIENTO ¥ PROTRUSION (HSCAL
SUSTERICE £% 0560 ¥ CH-07 SIN COMPRESICH MEDULAR Ni RAICES

MM SIMBLE CF HOMGAL DERECHE MITILASER 07-10-41 TENCSINGYITIS DEL INFRAESPINGSE BICHITAL CON QUISTE GANGLIOSICO N
LARRLIM SUPERICA INSEACICHGAL TENOSINDVITIS MAVOR DEL SSUMHALSPINGSO. LEVE SIMDVITIS ARTIC ¥ CARCMICCLAVICULAR. SURSITIS
SHCCRALIDER  CARBIIS [ DERTENAICN DF CARSULA ANTERIDR

Rndtd SitAPE DE COLUMMA LUMBOLACRA HUSHTIAL HME 20100 SSPONDILCATRISY « OSTECCORDACSIS. (URABAR DE L35 ¢ L5351
FROTHUSICNES DISCALES 14 L57 L5517 CON EVIDENCIA DE COMPRESION RADICULAR DE LSEN RECESOS LATERALES ¥ DERDE S

AN SIMPT D RODILLA DERCCHA HOSPITAL HSEE 22:10 2% CAMBGS ARTROSICUS FEMGROTIRIALES ¥ PATELOFEMORALES. DESEARRC DEL
CURNG PLSTERIIN DFL MERISCD MFDIA

L HOUILLA IZCOIERDA HOSPITAL BAP 20 1001 ARTROSIS FEMORCTIALES ¥ BATELTH EMDSAL DESGARRD HORIZONTAL DEL
FHAL FROBAULERENTE URGENERATIVD LESION DF LA UNIDN POELITEC RILKISCAL QUISTE DARAMEDIAL ASOTIALD

ANTECEDENTES PERSONALES

3 EM AUSLENLIA INFECCIIN i1 Ty Sl = ORFITALITACICN
ENMRULICOY (O ECISTRCTOMIA, POMERDY
ARBARL | 1L TIRTIAIN 50 MG DU ACETAMINDTEN o TRARADOL |48 K

TRALIMATIC O FUL I THALIMATISRAG) EN ACTIEMTE DF TRANSITO 0 WOTTR ICLTTA CALIDS

31 CONDUCTORA 11 9-08-21
ALERIGICTIS HiEGA

TR L% BIEGA

RS MR

JNA COVID 19 1 DOSIS G5

3 FUP 15 ANOS

ANTECEDENTES FAMILIARES:
LS AR

EXAMEN FISICO

FC 4 PESO- /4 TALLA /T IMC: 000

bk E (EMERAL ALERTA HIDRATALILH SIN CEAICIT RESPIRATOAR » MARLH& AN TALL & INDEPENINENTE
CL TR Wb RFSCI TOKRG A AL CE A B PLIF RHN FR L Bk

Tt N

FRALDY CURLLTIS SIN MASAS I 4T

AHLIUTR T BLANGE SEN WMASAS NLLIULR
AIEY SIM LESHIMES.
SETLCRUSCULAR ROCE ARTRULAR ¥ (LO0R (0N LA MOVILIIAL

MNEIRMALES
(e

N LS HOMBROS. CUN MINZAMIENTO EN EL DERERCHO CON ARCOS
DULOR EN PUNDS & LA PRESION. RODILLAS ROCE ARNCULAR BILATERAL DULOR BN INTERLINES MEHA ¥ LATERAL ¥ CON LA
3% O BNESTARI AT ARLUIS [F MOAILIPAL NEERVADOS FHLAL 4 EXTREMILADES VIR GUMIDME TRIA




WO BGHES UE SINOVITIS ARTICLLAR
4 EHALCIONES MUSCULARES £5 (SQUOTIBIALES
MO ACORTAMIENTOS EN MIEMBROS INFERICHES
O UMYSA CERVICAL DORGAL ¥ | UMBEISACRA PUNTOS GATHLDS SUBICCIPITALFS PARAFSSINAIES CEAVICALFE ¥ Frl TRAPECKD RILATIAALFS

ML RIS USRPRUIDA FOR DOLOR B 0F s HETNITTT NEGATIVAL PUNTOS GATI 05 | UNBARTS ¥ ERUNICN || IMBOSACRA B0 8 CON | A
PR RIAL (M TASMINGE IO BE ARCDS = D LASEGLL SOSaTIVA & &4 GRANCY = [ ARaC BIKSITIVA B BE BATRICK HEGATWVAS

THKCALERTA. IREER LADA. ESFERA MEMTAL CLIGSERVALIA PARES T RANEALES Sy ALTERAL 101N

TN ¥ THCHSMIY CONSERVADICYS EM 1AL 4 EXTAERDADES

SRR B AR 575 BILATEAA

AMT wuget oo BILATERRL

SHMSMIILILIAL CONSERVADA

FHOUILERC SAUNGEODAL P EGUILIBRATORIA MORMALES ROMBERG NEGATIVE
(OGRA SEDFNTE ¢ IIPFOA CON APOVD

PARACHA ANTALGICA 51N DISPOSITIVE! LUGRA APTIVE PUMTA TALDN CON DOLOR
GONIOMETRIA (ARCOS PASIVOS)

HOMBRO DER £ (20

FLEXICN |0 ¥t U THO" O tEde

CHICR (060 0- 60 O L0

ABLRIC LIS (O 100 Bt U

PRI RTIRTAIN 1

Wty TR W) T e o-1
MOIACICN | XTERRMA |00} (b 90° 40
FLEVALEIY TRAPECIOSE NGRMAL

P TAAZCHON (ROMBOIDECIS) NORMAL
PAOTEACEION (SERRATE M HCSAMAL

CODO ¥ ANTERRATZD DER L 120

AR (81 150 5T 0 150

“HPEMSION 0 U

PHONACEN |0 S0 700 ) 70
UPINACION S0 7 0 g

PUNO DLRE 120

PRIERSION 107000 60 i
CERIBN R
LIACKIN ULRAR T 0D e 1

IHSVIACKIN RADNA, 18] 075" 4 15

BACE «iF PROX - DISTAL DER E 120
I 1050 )

EXTERGIN - 11] 0-30 0- 3

FLEXIEIN o ToR

W0
EFTEASION 4

FT%0N 0 ot D90 0-ap

A TEMRION sl 0\
AL I ) G0 0
AL N

PULGAR DER E 20



HEAIDN 80 20500 050 0-%1

LLIDN & 0 50) O 4 D-80
AROUCCICNAD- 700 3:70° 0 70
AUAICCIR D) 0°

FEMKICHN (03-80) 0-810° b

CIPCLEIDN NORKIAL NORMAL
COLUMNA VERTEBRAL
COLUMNA CERVICAL

TN L Denir

DIAGNOSTICD PPAL 1537 SINCAUME CERVICUZRALILIA

DIAGNOSTICD RELACIONADO 1 M5 15 OTROS TRASTORROS ESPECIFICADCS DF 104 DUSCE INTERVERTEBRALES
MIAGNOSTICO RELACIONADD 2 175" SINDATME DEL MANGLITO RCTATORIO

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3 0 5 GONARTRDEIS. NU ESPECIFICADA

DEFICIENCIA Y LIMITACIONES
HRRUILCER TR LUMBAR DE INTENSIDAD ALTA ARTRILAR EN HOMBROS MAS E4 EL DERECHD. FURDE ¥ RODILLAS

DIFICUITAD PARA LA MOVILIDAD REPETITAVGA DEL TRONCD v CARGS DE FESO AXGAL SASCHA ANTALGICA DEFCULTAD PARA CAMINAR MAY
TRAYECTENS DF MAAS DE 3 CUADRAS SALTAR CORRER ¥ REALIZAR CLLLILLAS

AT | D BAKTHEL DEFERDENTIA LEVE FOTAL 90 CAURMENTACION 0 BANGH S VESIIOER § ARREGLD S DLPOSKCIONES 16 MICCION 10 USE
TLHLIRETR 10 TRASLALVRSE 15 DEAMBULAR 15 ESCALONES &1

AUTHRATIDNIS TEL ESTALO DE ANIND CON SINTOMAS DEPRESIVGS

S L WAL RULLNTTS

ANALISIS:
VALINIE LE 45 ANOS CON ANTECEDERTE BE POUTRAUMATISME EN ACCIBENTE bt TRANSITO EN MOTOCICIETA CALIDAD DE CONDUETORA
VLB 092 CON DOLGR NCOEPIING CERVICOCAANEAL HOMBHOS LOLUMNA LUMBOSACRE + HODILLAS SE HA DUCUMENTADD
FIFESMETMAL DISCOLEGENFRATIVA FI COLUMA LERVICAL MU FINIVEL PROTRUSIONES THUAIFS 06/C8 v 08 €7 | UMBOSACRA (4 L5 ¥ L5 §1
[Eet TR CIRVILAL ¥ UMBAR SN INDALION DF CRUGIA. SINDRDIME T SA8NGLITG RUTADOR GOMARTROSH Bl ATERAL
WSARRL DL CUERAG PORTERIOR DF1 MINECO MEDIAL DERECIKD ¥ UF REN | ATERAL ITUUITRDG PRESENTA LOMO SEEUF: A%
ALIME LI RANEAL ¥ CEFALEA BSTEAUMATICA  HOIMBREY LESEL s LIRSS LSOLOB 0T (CEPTIVT) LUMBAR (IE INTENSITAT
(EINALGE BILATERAL T LEPRESVD ¥ E5TATSS POSTRALMATITE SETLKERKICS ADEMAS IRESENTA DIOLOIR ARTIC LLAR EA HOMBROS
UGS ¥ RODILLAS TIENE - DIFICULTAD PARA LA NOVILICAS BEWTIHVA DL TEONCD ¢ CARDA DF MESD AKRAL DHFICLLTAD PARS
TARGAR PRAVEC T DE MAS LE} CUADRAS 4 TAE CORRER Y SEALIZAR [UCLILLAS

o) EVIIERCIF SIGH0S DE WADDELL
15 EL MIOMEN IO TIENE PORAE PRONDSTICO DE RECUPERACION FUNCIONAL ¥ LABORAL S0 SAVORABLES
WAL ORRCION DATOREDE DE HOMBAC

VL CHRFINUAR MARER DE HEHARUITATION CTINC | BSICA & MECESIDAE « 1 OLAN CASERC OF 0 MACICIC D FLELLOY ¥ ESPALDA ¥
FUMEALEGCIMIENTO ERLMHERIRROS SUERKIRES | INFERIOIES ANMALGESIA MOVILINAL & T01LLRARSIA RECOMENIAL IONES BF COLUMNA ¥ DS
ANUSEL ARHCULARE (N L EVANTAR PR SURFHIORA 4 KU FYITAR FUSTURA PHOCIONGADA DF BiF SEMTADA O ACDETANA FITAR
TAARILIERAS RHUSCAS (0 FLEKIGN, [ XTENSION HUTACIINES OF |4 COLUMNA VERTERRAL BAMAR DF PFSO G BAAMTENERST EN B PESO
ILLAL PARA LA SSTATUHA GDAMIE [N COLCHON DRTOPELRL [VITAR MOVILIDAD BLPETITRG ¥ ROTACIONAL POE MAS DE 23 MIN

MIVEICE BN TODAS LAY ALTMIDADES D CASA REALIZAR EEFLICIDS PENDULARES HOMBRD CER. EMRCICIG APROBICD DE A
WS TERSIOAD A TOLERANCIA COMO NADAR. CAMINATAS EM PLANG ESTIRARMIENTOS MANEID DEL DOLOR ¥ AMTINEUROPATICO SECUIMIENTD
HALTECE PLINARIO

PLAN A LORACIDN QRTUPEDIA [SPECRIZALG L% RGAL
AVTIRIAR BT ALK IS TALRA,
PRILUN o 20 38R DORIAINA RELAR FA)
HTRCIL ANRATLE

DHANA PATRICIA MURILLO COLLAZOS

O 55159ad

ESPECIALIDAD: MECICINA FISICA ¥ BFmalil || 0K
Registro Medico: TH 477 700y

5



o2 DA DIANA PATRICIA MURILLO €
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

| Universidad El Bosque
atria Mit. 55.159.668 -3 - RM 473.98

Calke 25 ¢ 6-88 Edificio Las Coibas Consultorio 201, Meiva- Huila, Tel: 8643838-3175266638

MUM HISTORLA 3777374 FECHA: 202 17 110224
DATOS IDENTIFICACION
HOMERE MARTHA LIANS RODRIGLES CASTAN 10O 5517737 FELHA D) MACIMENTD: 1975-04-12
L A Moses GEMFRO FERMENING ESTADG CIVIL SOLTERD
TEL UL 08 DIRFCCHON CALLE 22 A 518 v 1256 LULAR [3F RESIDENCIA NEVA (HUILA
TITIEAD JAREICUL AREY TIPLY [ USUARIC PARTICN LA
ORDEN DE MEDICAMENTOS

(MEDICAMENTD / INSUMO VIA DOSIS FRECUENCIA DURACION T10. CANTIDAD INDICACIONES )

. ORAL, 1| e HORAS DA 3D 1TAS DUARIR CON UN ALIMENTE SEGUN GOLOR

1 A3 HORALS) 0 |)-.a;§ Ei 1143 EN LA NOCHE POR 36

MR SIMDRCHAR CERYICORRA LA

Q1 ROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DHSCOS INTERVERATEARALES
DIAGMOSTICO RELACIONADO 2.

WM SINCRCINE DIEL %SARNGLITE ROTATORI

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3

TIPS GOMAHTROSIS ND ESPECIFICADA

WLAZT
i

MR FISICA - EDARLITAL RN

Tean

55



& DREA DIANA PATRICIA MURILLED €
Especialista en Medicing Fisica y Rehabilitacion

Universidad El Basque
isiatria Mit. 55,159,668 -3 - RM 473-98

Calle 25 = §-34 Edificio Las Ceubas Consultorio 201, Neiva- Huila, Tel: 8643838-3175266638

NUM HISTORIA 55177276 FECHA: 1011 1711038
IDENTIFICACION:
HOMBRES IDENTIFICACION EDAD:
MAARTHA LLIANA RODRIGLIER CAST €C 55177376 A5 Alog
OIRECCION. TELEFONO. EPS
CALLT 42 A SLE43; S108E e FARTILUL ARFS
GENERD RH: ESTADO CIVIL:
FERAENINL o SCHTERD
TIPD USUARID: ESCOLARIDAD ZONA UREANS
s 1l AR

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS

|DESCRIPCION CANTIDAD IONES / REC IONES
Yol ORI ORTFE A ERFICILLA AN § 8y HIMARAT) 1 CONCFRIC Y LTI, CERN AL TR

DM MARKGLL L) HOTALGR BUSTRAMATICD

DIAGNOSTICO PPAL

f HORCME CERVICTHRACLIAL
DIAGHOSTICD RELACIONADD 1
W1E OTROS TRASTORNCS ESPECIFICADOS OF U
DIAGMNOSTICO RELACIONADO 2

‘ Ll E DE | RAANGUITL ROTATINRIC
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3
MARTROSIS MO ESPECIFICADA

HSCO5 INTERVERTEBRALES




oe DRA DIANA PATRICIA MURILLO ©

Especialista en Medicinag Fisica y Rehabilitachon
Universidad Ll Bosque

Mt 55 15% 608 -3 - M 47338

Calle 25 % §-8% Edifcio Los Celbas Comuularic 201 Newa. Huila, Tel BE43038- 1175266618
FECHA: 1007-12:01 1836 34 RIA T

- ~
| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: 1AARTHA LILIANA BOPAIGUES CASTANEDA [

FLCHA DE MACIMIENTG ¥ EDAD: 1970 (4 1202 TELEFOND E His THRECCION: CALLE 22 A SUIH @ 30.66

ENTIDAD

AREY
OCUPACION: 1RO ROFESIONALES ¥ TECNICOS MO DESCRITES EN OTROS EPIGRARES ()
ACOMPARANTE

MOTIVO DE LA CONSULTA 13 ENFERIMEDAD GEMNERAL

ENFERMEDAD ACTUAL
MCY EAALURALILN FUMCILNAL ¥ QU IRETSEA B8 FrlATHIA

UL 5 BT

A NEIWA

URRLION, PENSIOMADA T L& POLAIA = AMA TF CASA

STARD TIVIL SEPARADA

ATTRALIDAD MISTRA

T S L HIDRLTHE VL AN

F DT % AL COM ANTECTDISTE D #10TRAURATISMG [N AUCHIENTE 132 TRANSITO £1 MOTOCICLETA CALIDAD OF CONDUCTORS
EN NEA A SEISACARA DF LA Vil PO UNA VOLQUETA CON SERDIOA DEL CONOCIMENTO ATEMCION B4 URGENCIAS EN
HESANDC CON GAY GOW 1418 ¢ OFDARAGIA SF TOMARDN IMASENES OF TA CFREGRAL COL CERVICAL L RODILLAS ¥
W PROUEABLL 7h NE LAS PARS INTEARARTICULAR EN 1551 v LAS RESTANTES NORMALES DX DE | OTROS

RLATATE F LA VABEDA CS0NE 0 TRAUMATISMAOS- DEL CUELLD PAATE NGO ESPECIFICADA §T08 3 TRAUMATISMO GF 14 FARTE
[ IR ULL GHAK S203 & TRALMAIEMO Gt AEDOMEN REGION LUMBOSACRA ¥ FEIVIS 5307 5 CONTLSION DE LA CADERA ¥ 30(igLA
S TVEHA L MOTOCICUSTA LESONAGD EN AT V%Y, 5t SOLILITO VALORATICN POR NEUROUIMUGIA LA PACIENTE MIDE RETIRD
FLIIALE WEFVRE COWTINUAR CON DOLOE CERVICOCEFALICE TIPG PICADAS CONSTANTE CEFALEA DIGHIA, DOLOR EM CO8UMNA
LMEAR TIPO PRESION ¥ TIRON W1AS CL LA POSTURA DECURITO Y LOS CAMBAIS 0F POSICION. OLOR EN RODILLAS F REPOSO Y50
SLMITTA A CANHNAR ER PLANCY SUBIR 0 BAIAR ESCAIZRAS ¥ ESTAR DE FIE AREMAS DOLOH EN 108 HOMBROS €N | A MOVILIDAD MAS
t ARTEEALIL Y CARBICS £ B FSTADID D ANINGOU MAL FATRON Bf SUERC MANEID' COM ACETAMINGFEN + TRAMADOL

s TITRCA NOF [SOIRTERFS WNISEPENTAENTE +5 511 DCUIDADD ¥ TRA%I AHDE
EXAMENES |

BT SPPE DE COLUMMA TUMSOSACRA HUSPITAL WP 22 10 31 ESPONDILOATROSE v USTEOCOMDROSIS LUMBAR DE L4-L% ¥ 1557
R ES DASCALES L L5 4 LS-51 LON EVIENCIA DE COMPRESION RADICLLAR OF LSEN RECESDS LATERALES ¥ DER DE §1

V8 SAMPE DE RODILLA DERECHA, HOSPIAL HME 72 1 11 CAMBICH ARTROSIC DS FEMOROTIZIALES v FATILOFTIMCRALES DESGARAC 1IEL

TLERNL TR DL MEMISE D MEDIAL
BT U BT OUIRRIIA LIRS AR 0T 2L AHTHEISIS CREHETIRES S W FEOFERIGAL (1 ARARRD HORZON T
ALCC VATERAL FRORAR PIALN YT D] STRERATRA | PSR T | A CRIDIN F30) 13700 AT A TLISTE BARAME [Hat ASOTID

ANTECEDENTES PERSONALES
AL HIFSTIROILISMG LN SURLENTIA I 1 IPIM SO0 |9 T9- 3021 SN HOSHTALEZACION

A LOLECIETICIOMIA FOMERDY

A

CISICE LEVEN HCRINA S0 M0G Lua ACELAMINDFEN « THAMADOL TAD X2

ATHCCA POLITRALIATISMU EN ACCEDENTS [ TRANSITO EN MOTOLICLETA {ALIDAD £

ONCUCTORA L 409,51

)05 PHEGA

019 1 DOSIS Gaprad

ANTECEDENTES FAMILIARES.
A LA MAMA

FRAMIEN FESICO

FE ol FR- 2 PESO 7T TALLA: 170 IMC 25 60

BUSRELLTALC GENERAL ALERTA | IDRATATI SN GFFIEIT RESPIRATORID MARCHA ANTALGICA INGEPEMDIENTE



DfA DRANA PATRICIA MURILLO ©

0
' Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
Universidad Ef Bosus
b F NIt 55 155 662 -3 - RM 47398
fia Calle 26 @ 508 Edilicio Las Cribas Canwiltorio 201, Newa- Huila, Tel: B643838-3175260630

| FECHA: {02110 a0 3a
\

SVCTALLA | 70T PESD T 5 1A 100/ R B0 POE AN FR 20 A0R MIN

JL NURREOCERA FELLOYS SIN MASAS NI SOFLUS
LA T RAAL
AHDCRET BEANGD SIN MASAS NI D0LDA

PHEL. L SIOES

WLAR BOCE SRTRCLY AR Y MICAOR COM LA MOVIINAD TR 005 HOMBROS. DOLOR FN PUNDS & ©A PRESION RODMLAS: AOCE
i RAATEAAL DOION TN INTERLINGA MEOIG Y LATFRAL ¢ CORM LA HERON MARIMA SIN SIGNDS TF INISTABILIRAD ARCOS BF
BOGALILIE N AL & EXTREMEDADE 5§ VIR SONICME HuA

1 AR LR

FETRALCAONES MUSEULARES 2N ISOUIOTIBIALES
Sl ALORTARMENTOS [N MIEMBHOYS INFERIORES
COLUBANS CERVICAL DURSAL ¥ LWUMBDSATRA PUNTDNS GATHLCS SUEOCCIFMTALLS, PARAESPINALES CERVICALES ¥ EN TRAPECID BILATERAL

O LISSAINGIDA POR DOLOR. | 0F - HERMITTE NEGATTVA PUN 106 GATHIDS LUMBARES ¥ EN UNION LUMBCISACRA DOLOR CON LA
PG ILILAD CON DISSANUDN DE ARCOS 0 DE LASEGUE POSITIVA & 44 GRADTS P DI BRAGARD 126 FOSIIVA, ® DE BATRICK NEGATIVAS

M ATFRTA QORI NIATA [SEERA MERITAL CONSTRVADIA PARFS CRANEALFS SIN ALTERACION
P ¥ TR SN COSERRADDS £ LAS 4 EXTHEMILADIES

FLIERIA RS LR

BT - e oo ULATERA

SENEIEILIDAL CORSERUALA

LI RGO UML) L IUTILIBRAT M N A ALLY e 3

ENTE v BPE DA { OGN APDVD

POSINIVG | CORAANCVD IINTA 14124 LON DOLDR

GONIDMETEIA {ARCOS PASIVOS)

HOMBRO DER E 129

I 00 1A 0 VB 016D

*TEMAI!

AL N 180 T T 0 e

AL [ LI - ]

EPHACKIN IMTERNA 0- /1) 0- 007 O-20°

ELTALBON EXTERMA L-U1 L 0 s

FLIMACILN | RAPECROSH NDRMAL
Ciz] N R BTELE T NCIRRAAL
TAUT 10N SERAT | % ) A,

CODO ¥ ANTEBRAZO DER § 12Q

LR A L

RERIAL « 4 00 L 7 -

WRINAC I 40 By,

SR DER E 120

LETERRIONL (-1 0- 60° 0. 60°

QRS TN g RTIT

ESVIAT LN ULNAR [O- T4 D2 L 1S

27



DRA DIANA PATRICIA MURILLD ©

{ 0
§ E i ina Fisi billtac
F cpecialista en Medicin Fisica y Rehabilltacion
Wniversidad Ll Busque
I: Wit 55 158 668 1 - BM 47394
LM isietr Calle 24 ¥ 580 Felificis Las Calluvs Camsutionin 203, Newa- Mudla Tel B643838.3175265630

o118 3634

| FECHA

DL SUAACIGH RADAL 1.

MCF «If PROX - DISTAL DER E 1IZQ

LEXIDNE 1090 0.6 000"

VLERUN® (1330 10 B-100°

PRS0l I 11

QO (0 090 050

NI NRON

-2

25D

PULGAR DER E 2O

LN E

SN CRON 070 D70 4

APULTI m or o

5 B B 0-80

FRbAL NORAAL

COLUMNA VERTEBRAL

COLUMNA CERVICAL

LE TN i) O,

AR CERWICGURANEAL
FOSTICLARTRESIS FEAARIA GINIRA: ZATH

AGNOSTICD PPAL 15 5L i)
HAGNOSTICO RELACIONADD 1, 215
DIAGNDSTICD RELACIONADD 2

DUAGNOSTICO RELACIONADD 31 W4T TR0

HO [SRECTECADA

DEFICIENCIA ¥ LIMITACIONES.
KCHH TV LLAEAR

S I TENSHLAALY AL 1A ASLTLRAR EPEEOMBHUS PUNUS ¥ ROUILLAS

LATIE LTAD
Th

AR LS MEVILIUAD REPETITIVE DEL TROMCG ¥ CARGA DF PESD ARIAL MARL4A ANTALGICA DIFICULTAD PARA CAMINAR MAS
E bt DF 3 LUALRAS. SA|TAR CURRER ¥ REALIZAR LUCLILLAS

INIEL
[1 RCTRF

PARTHEL PE ENCIA LEVE TOTAL 90 CALIMEN TACION 10 BARDI S VESTIDD & ARRIGLO 5 DEPOSICIONES 0L MICCION 10 LISG
TE M TRASLADARSE 15 DEAMEULAR 15 ESCALONES 5)

=ALKINES Db E4TADT DF ARIMD CON SINTTRAS DEPRESI

SIGHTE DE WADDRFLL AUSENTIS



DRA DIANA PATRICIA MURILLD C

(]
3 Esprecialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
Univewsindad €1 Bosgus
v Hiv 55159668 3 RM 473 88
isatria ot 25 6188 i Lon e o 201 Mot s, TeL BEA3030

FECHA: J031.12.01 TH 3634

AMALISIS
WIL Dk TRANSITC LN MOTOCICLETS CALILAL Lk CONDUC TORA
| USBOSACRA ¥ ROTILUAS ST 1A DOTUMERTADD
URIA C LIRBISM v HLARTRUSE GONARTRUSE BILATERAL DFSGARNG D
1008 RTLIAL DERECHIO v DEE RERISCD WATERAL ZCuLKDN: PRESINTA COMO SECUCLAS SINDROME
POSTRAUMATICA  (FRCIE MUCILEPTIAD LUMBAH DE TENSIDAD AiTA GONALLIA BIRATERRL ADEMAY
SHERELTA [IOLOA ARTICLLAS B HOMBROS MAY O T DERECHE PUSDS v RODILLAS TIERE - CANICULTAL SARA LA MOYIILAL REPETITIVA
L TRONGO ¥ CAMGA DE PESD) AXIAL DIF UHTAD BARA CAMISAR TRAYECTOS DE MAS DE § CUADAAS SALTAR CORRER ¥ REALIZAR
LA

A0 BN A
WOMERUE

LVID . DL WADDELL

D SANRAERI LENE SORRE TRONCATICN U8 RECUPERATION SUNCIONAL ¥ - ABCRAL N0 FAVDRABLESOUICHD IMAGENES Ut COLLMNA
PRI AL ¥ OMBRL SERECHD VALORAC DN POR PSIDUIATHL POR SN IOMAS DEPRESIVTS

ERE CONTINUAR KIANE IO DE REHABILITATILN CON T FISIEA A NECESIDAD ¥/ PLAN CASFAC DE EIERCICID DE ESPALDA ¥ FORTALECIMIENTD
M AIEMBROS, INFERICRES ANALGESIA MOVILIGAD A TOLERANCIS RECOMENDACIONES DE COLUMNA ¥ DE ARDRRO ARTICULAR NG
|FVANTAR PESET SUPERIORA & %G [VITAR POSTURA PROLONGADA DI PIE SENTADA O ACDSTADCA. EVITAR MANIKIBRAS BAUSCAS DE
.L.mh FATRRSION ROTADIONES UL L& CULLUAMNS VERTEIRAL B4 1AK Db PESD 98T MANTENERSE EN EL PESD ILEAL MARA LA ESTATLRA
SUEAR LR COLCHON URTOPEICD EvilaR SACWILIDAD REPLTITIVA ¥ ROTACIONAL POR MAS DE 20 MIN CONTINUCS EN TODAS LAS
ACTIVIALIES D CASA REALITAR 7IFRCICHIS AFRCESCO DF A INTINSEIDAD A TUITRANTIA COMD NADAIL CAMINATAS EM PLANC
FETEAMIENTOE  SUSRENSICN [N BARRAS  PREVIO CAUFNTANNFMTO  MANEFD DI DOLOR ¢ ANTINFUADRATICO  SEGLIMIENTO
AU TIETSLE 1B AR

FLAN

1 SIRIPLE D) RO O RECHD WALDRALEIN PSEUATRIA

CRRVICAL RN SMAPLE DL »

FHE L 0 Ny TAR DOREONA BELAN TAE ALIVIDOAM G TURLY

CHANA PATRICIA MURILLD COLLAZOS
€Cq5TEGHE

ESPECIALIDAD: HIETALIL S HIBILA ¢+ BLHAE
Hegistra Medico: TP 473 a4l

47



DATOS IDENTIFICACION

NOMBRE MARTHA LILIANA RUGRIGUE? LASTANEDA 1D CC 58177376

EUAD 2% Aoicn 7 Moses 15 Dy

TEL Hio

L20ILUALY AR LILARE

DRA DIAMA FATRICIA MURILLD C
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacien
Universidad Bl Bosgue
Mit. 55.159.668 -3 - RM 473-98
Calke 25 ¢ 6-BE Edificie Las Ceibas Consulterio 201, Nelva. Huila, Tel 8643838-3175266638

NUM.HISTOREA 55777376 FECHA: 202 1-12-01 1830 28

FECHA DE NACIIENTO 1976-04-72
ESTADG ChvIL SOUTERD

LLASAR T RESITENCIA NEWA (HUILA

GENERD FEMENING
LARECCICN. CAILE &8 B %A 6
THRO DF LSLAMIC PARTIC UL AR

ORDEM DE MEDICAMENTOS

IMEDICAMENTO / INSUMD ViA

DOSIS FRECUEMCIA DURACION TTO. CANTIDAD INDICACIONES

1 =ORAS) m AR FN LA MAMANA TN UN ALIBSENTD

AItuA BELAK AR 1% MG 1 24 RORAS 0 T TAR BN LA NOCHY ANTES OF ALORIAE5E
L AYIDTI 3 TR0 TORICA ENTERNA 24 ROk T MESIES) 1 AFUCAR EN CULLLD HOMBAE ¥ BODILLAS | A2 VECES AL DIA
DIAGNOSTICO PRINCIFAL

EA0 - SINDROME CEHVICOCRANT AL

DIAGHOSTICO RELACIONADO 1

RS ORTECHARTRESIS FRIMARIA GENERALIZADIA

DIAGHOSTICT RELACIONADOD 2t

WATH  ESPOIMDNLOYIS MU ESPECIFICADA

Profesional: DIARA PATRICIA RALURILLS « OLLAZDS

[{<LEARETTH )
Espr A FISICA Y REHARI
AR TS5 e

FALICN

wr



o ORA DIANA PATRICIA MURILLO C
Espocialista en Medicing Fisica ¥ Rehabilitacion

' e Universidad £l Basque
islatra Mit, 55,159 668 -3 - RM 473-98

Calle 25 # 5-88 Edificia Las Ceibas Cansultaric 201, Neiva- Huila, Tel: 6643838-31752666340

MUM HISTOREA 477570 FECHA: 2001 12 01 14 3331
IDENTIFICACION
NOMBRES. IDENTIFICACION- EDAD:
MARTHA LILANA RODRIGUEE ¢ ASTANEDA CC 85177376 45 By
DIRECCION: TELEFOND: EPS:
CAIF 22 ASUR #2051 IDEG RS PARTICULARES
GENERD: RH: ESTADOD CIVIL:
FERENING D SOLTERD
TIPO USBARID ESCOLARIDAD ZONA UREARA
FARTIC L AR

ORDEN DE Enmsnrmmczulmlrums

PE;::EON T [cANTIDAD OBSERVACIONES / RECOMENDACIONES o o
[ ACION PEIUUATAL : FLETUACIONES DEL ESTADD DF Al1r0

I
DIAGNOSTICO PRPAL - .

4 THEBLIME | ERVILOURANE A

DIAGNDSTICO RELACIONADG 1

AISE IOt )

DIAGNOSTICG RELACIONADD 2

D51 NG ESPEC I 4na




@ DRA DIANA PATRICIA MURILLO ©
Especialista en Mudicing Fisica y Rehabil
Universidad El Bosque
Hit. 55,159,668 -3 - RM 473-98
Calle 25 © 6-58 Edificio Las Coibas Consultorio 201, Neiva. Huila, Tol: 8643838-31 75266638

MUK HISTORIA 55717737 FECHA: 20211201 14 3243
IDENTIFICACION

NOMBRES IDENTIFICACION: EDAD:
PARTHA L 2 L8570 A% Ak
DIRECCION TELEFONO: EPS:

LALLE 20 ASUR #1250 HIETE2 FARTICUL ARFS
GENERO: RH: ESTADD CIVIL
FERIENIND < 1] SOLFERO

TIPO USUARIC: ESCOLARIDAD TZONA LREANA
PARTICL AR

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS

IDESCRIPCION CANTIDAD OBSERVACIONES / RECOMENDACIONES = = -
Il.- 1N Sanby ERVICA 1 X1 O BOS TRALSARIICN

THAR RMLE DEL iy 1 AELARANR LSO DL GLITC SO TALUR POSTRAIMATICO

DIAGNOSTICO PPAL

L5 SINUEDME CERVICDCRANEAL

DIAGNOSTICO RELACIONADD 1
WIED  (DSTECIARTROSHS FRIMARLE GENERALIZADA
DIAGNOSTICO RELACIONADD 2

MLOSIS O ESPECFICADS

RM, TRAT3- 1964
ESP SAEDICINA FISICA ¥ REHABILITATION



DR. JHON GILBERTO SALGADO ROA
& INTERNISTA CARDIOLOGO
USCO - FUCS
ECOCARDIOGRAFISTA — UNIV. CES
CC 7.692.387 de Neiva (H)
R.M. 1325/98 CMC 2016-16009

FECHA: 21 DE OCTUBRE DE 2021, .
NOMBRE: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTAREDA
CC. 55.177.376 DE NEIVA (H)

FN: 12/04/1976 EDAD: 45 ANDS
ESTADO CIVIL: SOLTERA EPS: PARTICULAR
CCUPACION; SIN INFORMACION RELIGION; SIN INFORMACION

DIRECCION: CALLE 22 A SUR # 32 - 56

MOTIVO DE CONSULTA:
VENGD A CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL:

SE REALIZA CONSULTA CON TODAS LAS RECOMENDACIONES RELACIONADAS CON EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
GARANTIZAR LA SALUD DE LOS USUARIOS ¥ DEL PERSONAL MEDICO, PACIENTE DE 45 ARNCOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO RECIENTE DE
HIPERTEMSION ARTERIAL Y DM TIPO 2, REFIERE CEFALEA PULSATIL OCASIFINAL ¥ MAREOS OCASIONALES

REVISION POR SISTEMAS:
EN EL MOMENTO NIEGA OTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: COLELAP
ALERGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
TRAUMATOLOGICOS: ND REFIERE
OTROS: NO REFIERE

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: TA: 150/85 MMHG FC: 74 FR: 18 T 36,7 PESD 78 TALLA 1 70

BUEN PATRON RESPIRATORIC NO USD DE MUSCULOS ACCESORIOS ORL NORMAL MURMULLO VESICULAR CONSERVADO MO SOBREAGREGADOS,
CARDIACO SINCRONICO SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO NO MASAS NI DOLOR. EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMA IMPRESIONA AUMENTD
DE TRAMA VASCULAR SUPERFICLAL SIN OTRAS ALTERACIONES NO ZONAS DE HIFOPERFUSION PULSOS DISTALES NORMALES, LLENADD CAPILAR
NORMAL, NEUROLOGICO: [SOCORICO REACTIVO NO SIGNOS DE FOCALIZACION,

ANALISIS:

SE CONTINUA POR EL MOMENTO IGUAL MANEIQ ESTABLECIDO. ENTIENDE ¥ ACEPTA NIEGA DUDAS AL RESPECTO
PLAN:

METFORMINA B50 MG VO CADA 12 HORAS

LUSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

ATORVASTATINA 20 MG VO CADA DIA EN LA NOCHE

CONTINUA CONTROLES RESPECTIVOS

DIAGNOSTICOS:

110% HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL PRIMAR|A
E119. DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Dr. JHON G, SALGADO R.
MD Internista-Cardidloge

IPS CARDIOSOVAL SAS — CALLE 6 A No. 13 - 65 - TEL. 857 6159
NEIVA - HUILA



DR. JHON GILBERTO SALGADO ROA
h INTERNISTA CARDIOLOGO
/ USCO - FUCS
ECOCARDIOGRAFISTA — UNIV. CES
CC 7.692.387 de Neiva (H)
R.M. 1325/98 CMC 2016-16009

FECHA: 19 DE AGOSTO DE 2021. -
NOMBRE: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA
€C 55.177.376 DE NEIVA (M)

FI: 12/04/1976 EDAD: 45 ARNDS
ESTADO CIVIL: SOLTERA EPS: PARTICULAR
OCUPACION; SIN INFORMACION RELIGION: SIN INFORMACIGN

EARECCION: CALLE 22 A SUR # 32 - 56

MOTIVO DE CONSULTA:
POR EL RESULTADO DEL EXAMEN DE LAS PIERNAS

ENFERMEDAD ACTUAL:

SE REALIZA CONSULTA CON TODAS LAS RECOMENDAICONES RELACIONADAS COM EL USD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
GARANTIZAR LA SALUD DE LOS USUARIOS ¥ DEL PERSONAL MEDICD, PACIENTE DE 45 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO RECIENTE DE
HIFERTENSION ARTERIAL Y DM TIPO 2 A LA CUAL SE LE SOLICITO DUPPLEX DE MIEMBROS INFERIORES POR SINTOMAS ¥ HALLAZGOS AL EXAMEN
FISICO SUGESTIVOS DE INSUFICIENCIA VENOSA FERIFERICA, REFIERE SE REALIZA ESTE ESTUDIO DE MANERA PARTICULAR CUYO REPORTE TRAE
A LA CONSULTA,

DUPPLEX DE MIEMBROS INFERIORES DEL 16 DE JULIO DE 2021. PERMEABILIDAD ¥ COMPETENCIA VALVULAR DEL SISTEMA VENOSO TRONCULAR
DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

REVISION POR SISTEMAS:
EN EL MOMENTO NIEGA OTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NO REFIERE
CUIRURGICOS: COLELAP
ALERGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
TRAUMATOLOGICOS: NO REFIERE
OTROS: WO REFIERE

EXAMEN FISICO:

SIGNDS VITALES: TA: 140/90 MMHG FC: 78 FR: 18 T. 36.5 PESO 76 TALLA 1.70

BUEN PATRON RESPIRATORIO ND USO DE MUSCULOS ACCESORIDS ORL NORMAL MURMULLO VESICULAR CONSERVADD O SOBREAGREGADOS,
CARDIACO SINCRONICO SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO NO MASAS NI DOLOR. EXTREMICADES INFERIORES SIN EDEMA IMPRESIONA AUMENTO
DE TRAMA VASCULAR SUPERFICIAL SIN OTRAS ALTERACIONES NO ZONAS DE MIPOPERFUSION PULSDS DISTALES NORMALES, LLENADO CAPILAR
NORMAL. NEUROLOGLCO: 1SOCORICO REACTIVO NO SIGNOS DE FOCALIZACION,

ANALISIS:

PACIENTE CON DUPPLEX VENOSD QUE DESCARTA LESIONES OBSTRUCTIVAS VASCULARES PROFUNDAS U OTRAS ALTERACIONES SE TNFORMA A LA
PACIENTE RESLLTADD ¥ SE RESUELVEN DUDAS. SE CONTINUA POR EL MOMENTD IGUAL MANEID ESTABLECIDG. ENTIEMDE ¥ ACEPTA NIEGA
DUDAS AL RESPECTD.

PLAN:

METFORMINA B50 MG VO CADA 12 HORAS
LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
ATORVASTATINA 20 MG VO CADA DIA EN LA NOCHE
CONTINUA CONTROLES RESPECTIVOS

DIAGNOSTICOS:
H10X. HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL PRIMARIA
E119. DIABETES MELLITUS MO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Dr JHON G. SALGADO R
MD Internista-Cardidlogo

IPS CARDIOSOVAL SAS - CALLE 6 A No. 13 - 65 - TEL. 857 6159
NEIVA - HUILA



DR. JHON GILBERTO SALGADO ROA
» INTERNISTA CARDIOLOGO
: USCO - FUCS
ECOCARDIOGRAFISTA — UNIV. CES
CC 7.692.387 de Neiva (H)
R.M. 1325/98 CMC 2016-16009

FECHA: 16 DE ABRIL DE 2021,
WOMBRE: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA
CC. 55.177.376 DE NEIVA (H)

i 12/04(1976 EDAD: 45 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERA EPS: PARTICULAR
QCUPACION; SIN INFORMACION RELIGION: SIN INFORMACION

DIRECCION: CALLE 22 ASUR # 32 - 56

MOTIVO DE CONSULTA:
CONTROL Y MUCHD DOLOR EN LAS PIERNAS

ENFERMEDAD ACTUAL:

SE REALLZA CONSULTA CON TODAS LAS RECOMENDAICONES RELACIONADAS CON EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
GARANTIZAR LA SALUD DE LOS USUARIOS ¥ DEL PERSONAL MEDICO, HOMBRE DE 45 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO RECIENTE DE DIABETES
MELLITUS TIPD 2 E HIPERTENSION ARTERIAL QUIEN ASISTE CON REPORTE DE PARACLINICOS ¥ POR REFERIR CUADRD CLINICD DE VARIOS DIAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR LANCINANTE DE PREDOMINIO MATUTING EN AMBAS PIERNAS ASOCIADD A EDEMA DCASIONAL SIN
TRAUMA PREVIO NI OTROS SINTOMAS AGREGADOS, TRAE REPORTE DE PARACLINICOS: HEMOGLOBINA GLICOSILADA 9,5% MICROALBUMINURIA
NEGATIVA T5H 1.7 NORMAL.

REVISION POR SISTEMAS:
NIEGA DOLOR TIPO ANGOR NIEGA FIEBRE NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS NIEGA OTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES:
PATOLDGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: COLELAP
ALERGICOS: MO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
TRAUMATOLOGICOS: NO REFIERE
OTROS! NO REFIERE

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: TA: 150/78 MMHG FC: 76 LPM FR: 18 T: 36,5 SPO2: 98%, Talla 1,70, Pesg 77 kg

ALERTA ORIENTADA GLOBALMENTE CON PATRON RESPIRATORIO NORMAL CABEZA NORMAL CUELLO NORMAL, TORAX NORMAL RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES NORMALES SIN AGREGADOS, ABDOMEN SIN MASAS NI DOLOR NI SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES INFERIORES CON AUMENTO DE TRAMA VASCULAR Y CAMBIOS TROFICOS EM PIEL SIN OTRAS
ALTERACIONES NO EDEMAS PERFUSION DISTAL CONSERVADA. NEUROLDGICO SIN DEFICIT

ANALISIS:

PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE BUENA ADHERENCIA A TRATAMIENTO, HEMOGLOBINA GLICOSILADA FUERA DE METAS, POR SINTOMAS
REFERIDOS ¥ SIGNOS SUGESTIVOS DE INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA SE SOLICITA DUPPLEX DE MIEMBROS INFERIORES. RESTO DE MANEID
INSTAURADO CONTINUA IGUAL. SE EXPLICA CLARAMENTE A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA

PLAN:

SE SOLICITA DUPPLEX VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES
METFORMINA 850 MG VO CADA 12 HORAS

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

ATORVASTATINA 20 MG VD CADA DIA EN LA NOCHE
CONTROL CON REPORTE

RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA

DIAGNOSTICOS:

[B7E. OTROS TRASTORNGS VENOSOS ESPECIFICADDS

110%. HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL PRIMARIA

E119. DIABETES MELLITUS NO INSULINGDEFENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Dr JHON G. SALGADO R.
MO Intermiste-Cardidiogo

IPS CARDIOSOVAL SAS — CALLE 6 A No. 13 - 65 - TEL. 857 6159
NEIVA - HUILA



DR. JHON GILBERTO SALGADO ROA
’ INTERNISTA CARDIOLOGO
) USCO - FUCS
ECOCARDIOGRAFISTA — UNIV, CES
CC 7.692.387 de Neiva (H)
R.M. 1325/98 CMC 2016-16009

FECHA: 16 DE OCTUBRE DE 2020, .
WOMBRE. MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA
CC. 55 177.376 DE NEIVA (M)

FN 12/04/1976 EDAD: 44 ANDS
ESTACQO CIVIL: SOLTERA EFS. PARTICULAR
DCUPACION; SIN INFORMACION RELIGION; SIN INFORMACION

DIRECCION. CALLE 22 A SUR # 32 - 56

MOTIVO DE CONSULTA:
CON EL REPORTE DE LOS EXAMENES

ENFERMEDAD ACTUAL:

SE REALIZA CONSULTA CON TODAS LAS RECOMENDAICONES RELACIOMADAS CON EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
GARANTIZAR LA SALUD DE LDS USUARIOS ¥ DEL PERSONAL MEDICD, PACIENTE DE 44 AfIOS DE EDAD A QUIEN EN VALORACION PREVIA SE LE
SOLICITAN PARACLINICOS ¥ MONITORED AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL POR LO QUE ASISTE CON REPORTES. REFIERE PERSISTENCIA DE
CEFALEA HOLOCRANEANA LEVE NIEGA OTROS SINTOMAS

REPORTE DE PARACLINICOS: GLICEMIA, 222 MG/DL CREATININA 1.3 MG DL BUN: 19 MG/DL, HEMOGRAMA: LECOCITOS 5700 N 60%
HEMOGLOBINA 14,3 HEMATOCRITO 29.5% PLAQUETAS 243.000. ELECTROCARDIOGRAMA: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, NO ALTERACIONES DEL
SEGMENTO 5T NI OTRAS ALTERACIONES NO TRASTORNDS DE LA REPOLARIZACION U OTROS, MONITORED DE PRESION ARTERIAL: 165/90 MMHG
1498 MMHG 162/86 MMHG EN PROMEDIOS.

REVISION POR SISTEMAS:
MIEGA FIEBRE NIEGA DOLOR PRECORDIAL NIEGA DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA NIEGA OTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: COLELAP
ALERGICOS. NO REFIERE
FARMACOLDGICOS: NO REFIERE
TRAUMATOLOGICOS: MO REFIERE
OTROS: NO REFIERE

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: TA: 170/90 MMHG FC: 85 LPM FR: 19 T 35.4 SPO2: 98%, Talla 1,70 Pesa 76 kg

EN BUENAS CONDICIONES GENERALES MARCHA NORMAL, PATRON RESPIRATORIO NORMAL, NORMOCEFALA SIN LESIONES, MUCOSA ORAI
HUMEDA SIt LESIONES, CUELLO NORMAL, CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOMEN SIN MASAS NI MEGALIAS SIN OTRAS ALTERACIONES, GU
NORMAL EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA, SNC: NORMAL

AMNALISIS.

PACIENTE CON REPORTE DE MONITOREQ DE PRESION ¥ GLICEMIA DIAGNOSTICOS PARA DIABETES MELLITLIS EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE MO SIGNOS DE BAJD GASTD. SE INICIA MANEID MEDICC CON LOSARTAN, METFORMINA, SE SOLICITA HBAIC Y,
MICROALBUMINURIA ¥ PERFIL LIPIDICO. SE EXPLICA EN LENGUAJE CLARG AL PACIENTE COMDICION CLINICA ACTUAL ¥ CONDUCTA A SEGUIR,
ENTIENDE ¥ ACEFTA NIEGA DUDAS AL RESPECTO

PLAN:

METFORMINA B50 MG VO CADA 12 HORAS

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS.

ATORVASTATINA 20 MG VO CADA DIA EN LA NOCHE

SE SOLICTTA HEMOGLOBINA GLICOSILADA, PERFIL LIPIDICO, TSH ¥ MICROALBUMINURIA
RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA

DIAGNOSTICOS:
110X, HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL PRIMARIA
E119. DIABETES MELLITUS NO INSULINODEFENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

©r. JHOM G. SALGADD R.
MO Internista-Cardiologo

IPS CARDIOSOVAL SAS — CALLE 6 A No. 13 - 65 - TEL. 857 6159
NEIVA - HUILA



DR. JHON GILBERTO SALGADO ROA
’ INTERNISTA CARDIOLOGO
USCO - FUCS
ECOCARDIOGRAFISTA — UNIV. CES
CC 7.692.387 de Neiva (H)
R.M. 1325/98 CMC 2016-16009

FECHA: 21 DE AGOSTO DE 2020, -
NOMBRE: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTAREDA
€C. 55.177 376 DE MEIVA (H)

FH. 12/04/1576 EDAD: 44 AflOS
ESTADC CIVIL: SOLTERA EPS: PARTICULAR
QCUPACION; SIN INFORMACION RELIGION: SIN INFORMACION

DIRECCION: CALLE 22 A SUR # 32 - 56

MOTIVO DE CONSULTA:
"HE TENIDO MAREDS ¥ DOLOR DE CABEZA"

ENFERMEDAD ACTUAL:

SE REALIZA CONSULTA CON TODAS LAS RECOMENDAICONES RELACIONADAS CON EL LSO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
GARANTIZAR LA SALUD DE LOS USUARIOS ¥ DEL PERSOMAL MEDICO, PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES MEDICOS NI
ALERGICOS RELEVANTES QUIEN PRESENTA CUADRD CLINICD DE APROXIMADAMENTE 2 SEMANAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN EPISODIDS DE
MARED EN REPOS0 ¥ CEFALEA HOLDCRANEANA PULSATIL QUE NO MEJORA CON ANALGESICDS COMUNES SIN OTRCS SINTOMAS AGREGADOS. EL
FACIENTE NIEGA TRAUMA PREVIO U OTRQS SINTOMAS CONCOMITANTES.

REVISION POR SISTEMAS:
NIEGA TRAUMA PREVID NIEGA OTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES:
PATDLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICDS: COLELAR
ALERGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
TRAUMATOLOGICOS: NO REFIERE
OTROS NO REFIERE

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: TA: 160/90 MMHG FC: 72 LPM FR: 16 T: 37.5 SPO2* 9%, Talla 1,70, peso 75 kg, GLUCOMETRIA: 179 MG/DL.

ALERTA ORIENTADA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NORMOCEFALA CUELLD NORMAL, CARDIOPULMONAR NORMAL ABDOMEN SIN
MASAS NI DOLOR, EXAMEN GENITOURINARIO SIN ALTERACIONES. EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMAS. PIEL DE COLORACION NORMAL SIN
LESIONES. SNC: NO SIGNDS DE FOCALIZACION NEUROLDGICA

ANALISIS:

PACIENTE CON CUADRO DE CEFALEA SIN SIGNOS DE BANDERA ROJA CON HALLAZGO AL EXAMEN FISICO DE CIFRAS TENSIONALES FUERA DE
METAS f GLUCOMETRIA ELEVADA, NO SIGNODS DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA NI OTRAS ALTERACIONES. ND TIENE CONTROLES RECIENTES
DEL ADULTO. POR LO ANTERIOR SOLICITD PARACLINICOS, ORDENC MONITOREQ AMBULATORIC DE PRESION ARTERIAL YA QUE DEBE
DESCARTARSE QUE HALLAZGO ELEVADO SEA POR BATA BLANCA. CONTROL COM RESULTADOS. SE EXPLICA CLARAMENTE AL  PACIENTE
CONDICION CLINICA ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR. ENTIENDE Y ACEPTA NIEGA DUDAS AL RESPECTO

PLAN:

SE SOLICITA MONITOREQ AMBULATORID DE PRESION ARTERIAL
SE SOLICITAN PARACLINICOS

CONTROL CON REPORTES

ACETAMINOFEN TOMAR DOS TABLETAS VO CADA B HORAS
CONTROL DE SIGNOS VITALES- NOTIFICAR CAMBIOS

DIAGNOSTICOS:
110X, HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL PRIMARIA
Z000. EXAMEN MEDICC GENERAL

Or, JHON G. SALGADD R.
MD Internista-Cardidiogo

IPS CARDIOSOVAL SAS — CALLE 6 A No. 13 —65 - TEL. 857 6159
NEIVA - HUILA



P-AUD-006368

HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA

Fecha de atencion: 2001/

DATOS DE LA CITA

1D Orden: 12005

Cargo:

Fecha: T-12-23 091500 AM
Productor P-AUD - Audiometria

DATOS INICIALES

Consume tabaco: Mo

Hobbles con exposicion a ruldo: 50
Infeccién de oido: Mo

Exposicion a rurdos: No

SINTOMAS

Disminucion de audicion: 5
Zumbidas en los oidos: St
EMAMEN

Doscopia OO: NORBMAL

EXPOSICION LABORAL
N refiere

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre: Particulares
Direccion: ©

Otros teléfonas: B
Empresa usuaria:

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA
Tipa de documenta: Ceduin de nudadana

Nacimienta: 19760412
Estrato: =

Rz O

Hijos: 7

Estado chvil: Sallern
Direccion: CLLE 224 SUR 32 6
Otros teléfonos:

ANTECEDENTES PERSONALES ¥/0 FAMILIARES

Novrefiere

Identificacion: Q00000000
Telétono celular: 3209522184
Actividad:

Edad: 45 Afios
Documento: 53177375
Ciudad o municipio: 101
Sexo: Femening
Escolaridad: Profesicnal - 17
Raza: Laurasico
Discapacitado: NG

Teléfono celular: 1106615522
Nombre del responsable;

1D Cita: 31343

Tipo de wxamen: Examen de Fre-ingreso - 1
Personal: CESAR FREDY TOLEDO CUBILLOS
Estado: Completo

Ha prestado servicio mili
Exposician a quimices: Mo
Uso de atotoxicos: Mo

Tiempao Exp. Noraferencia

Daolor de aidos: 5
Mareas: S

Ol: Maremal

246 EN W00 J00n 3060 4000 SO0 WOO0
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AUDIDGRAMA OBSERVACIONES
Vi aéren 10X 00: Audicin dentro de parametros de
Frecuencia on ol normalidad
250 &% oo Via aérea promedio OD: 7375
500 70 [ Via aérea enmascarda DD- NO
1400 75 0 Porcentaje perdida auditiva % 00: 0
20 75 75 Promedio dreas del lenguaje [dBsHTL] OD: 0
o0t 7% 7% Examen de via asea: NO
000 2] 75 Audiometro: Belone 112
G000 B &0
LIRS -1 a0
OIAGNOSTICO

10X OF: Audician dentro de pararotios de
normabidad

Via aérea promedia O 71 25

Via acrea enmascarda Ok MO

Porcentaje pérdida suditiva % OL: 0
Promedio dreas del lenguaje [dBsHTL] OF: 0

Calibracion: 30-11-2020

12



Resultados de la Ma: Lon hallazy

DIAGNOSTICOS ADICIONALES

Otros - Datos complementarios (Privado): PERSONA RLHERE VERTIGD PERIFERICO CON ACUFEMES BILATERAL

Observaciones: + HIPUACUSIA NUTABLE 4 SEVERA BILATERAL

Recomendaciones personales: - CONTROL POR OTORRING POR EPS

Recomendacianes laborales: « ALDIOME [IIA CLINICA - LOGOAUDIOMETRIA « IMBEDANCICIME TRIA « VALORACION CON ORL - NISTAMOSGRAFIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR

¥ MARTHA LILIANA NODMIGUET CASTAREDA 1o
v i L vl

sy i o raebas comprion
Bt y e tuwe b opustusried de Ty
wirh henial e seames omtesicral o punite
s vt por el medico ek asprcioy e osteca de vl

Jerdas pue b s Cuifion

sl

e L g

3 St wiloemy el dus s
1 Begstae i e Coprends b raleanieees  retamen
k':\v]dl e ol mireerto que o regueera

Firma del especialista:

Firma del trabajador:

< “han | /‘Q\‘-} k 3. .
CESAR FRECY TOLFEDO CURILOS Cadige da vertBeacen MARTHA LILIAMA RODRIGUET CASTARFDA
Fonaudidlogo . €C: 55177378
Tarjeta prof. # Licencia Sakud Ocupanonal 1177 da
2018



JlMMY)NUMA

OTORRINO CIRUJANO PLASTICO DE NARIZ

Fecha: 14 de enero de 2022

Nombre Paciente; MARTHA LILIANA RODRIGUEZ
CASTANEDA

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO CON TRAUMA CRANEQENCEFALICO
HACE APROXIMADAMENTE 2 MESES AL SER ENVESTIDA
POR AUTOMOTOR.

REFIERE HIPOACUSIA BILATERAL CON TINNITUS ¥
MAREQS RECURRENTES.

EL EXAMEN FISICO ES NORMAL EN EL MOMENTO

TRAE AUDIOMETRIA CON SEVERA HIPOACUSIA
MEUROSENSORIAL BILATERAL

D 1- HIPOAUSIA NEURODSENSORIAL BILATERAL

2-TINNITUS  3-VERTIGO POST TRAUMA } p\ ==

Calle 12 ##

Celular. 350 444




JIMMYK>NUMA

OTORRINO CIRUJANO PLASTICO DE NARIZ

Fecha: 14 de enero de 2022

Nombre Paciente: MARTHA LILIANA RODRIGUEZ
CASTANEDA

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA,

CONDUCTA

EVALUCION AUDIOLOGIA PARA DEFINIR PROTESIS
AUDITIVAS.

EJERCICIOS DE REHABILITACION PARA VERTIGO.

ATTE _ },i

o

Calle 12 125 Edificio EI Nogal - Consultaria 402 - Neiva - Hulla

Celular. 350 444 4034 / 315 3231252 - Teléfono. 608 872 0480
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PAAL (. CALI AL

MINTRABAIO

NIT. 813.008.428-4

il
DF IMVALIDET HU(LA

Neiva, 11 de Marzo del 2022

Seriora

MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA
Direccién CL 22 A SUR # 32-56 APTO 203
Teleforo 310 B61 6522

WhatsApp

Email martharodriguezcastaneda@gmail,com
Neiva — Huila

REF: Notificacién Personal de una decisién de la Junta Regional de calificacion de Invalidez del
Huila.

De conformidad con lo establecido por articulo 2 del Decreto 1352 del 2013, unificado en el Decreto
1072 del 2015, me permito notificarle la decisién tomada respecto a su caso, por la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez del Huila, con ponencia del Doctor HENRY ALBERTO CORTES

FORERO, en sesion del Tribunal Médico del 11 de Marzo del 2022; segun dictamen No 14875 de la
misma fecha.

'..Conforme al Decreto 1352 del 26 de Junio de 2013, Articulo 1 Numeral 3, las Juntas
Regionales de Calificacion de Invalidez actuaran como peritos, y contra dichos conceptos
no procederan recursos, en los siguientes casos: a) Personas que requieren el dictamen
para los fines establecidos en este numeral; b) Entidades bancarias o compania de seguros;

c) Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 4 12 de
1997".

Para constancia se firma la presente notificacion a los 1 1 ABR 2{}22

Diasdeimesde 11 ABR 2072 de Dos Mil Veintidés (2022)

Se hace entrega al notificado del original de los Dictamenes No 14875 y la Ponencia

EL NOTIFICADO

MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA
CC. No 55177.376

MNotificado
EL NOTIFICADOR

—

GUSTAYO ROJAS YANEZ
Director Administrativo y Financiemj

Proyectd y Elaboré. Yenny Aragonés M /
Revisé: Or Gustavo Rojas Yafiez - /

—— __“'__“3\,___._____._ -

Calle 17 No 6 - 60 Local 103
Teléfonos: 8726865 - 321 486 0173 Correo Jurecahulla@hotmall com




FORMULARIO u:curmmggﬁm DE LA CAPACIDAD LABORAL Y @ MINTRABAIO

DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: o] "M oM 3 AAL 2022 Mumaro de dictamen; 14875
Motive de solicitud Primera Opartunidad: Primera Instancia X Segunda Instancia’
Solicitante EPS AFP ARL Empleador
Otro: PARTICULAR-
Afiliado Pensicnado CONDONACION BANCARIA
MARTHA LILIANA
Nombre solicitante RODAIGUEZ
MITID de Ti Ciudad:
Direccion Solicitanta: L2 GUN 31000 aF Teléfono: 310 861 8522 Correo martarodnguezcastansdagigrmail cam Cludad: Nava

ZINFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA Nit: 813008428
Direccion; CALLE 17 No & - 80 LOCAL 103 Teléfono: 8726865 ecabtnmmmm com  Cidack NEIVA
1. DATOS OENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Afiliada: RIHX Beneficiario
Apelido(s): RODRIGUEZ CASTAREDA  Nombre(s) MARTHA LILIANA
Dozumento de
Identificacion NIU RC TI CCXCE No: 55177 376
Fecha de nacimiento! oo 12 MM 4 AAAA 1978 Edad Meses
45 Afos
ETAPAS DEL CICLO VITAL:
Bebes y nifios mencres de 3 afios’ Nifios y adolescentes:
Poblacién en Edad Econdmicamente activa: 200X Adultos mayares:
ESCOLARIDAD: ANALFABETA Preescolar Primaria
Basica Media: Universitaria’ Post Grad X
Tecnolagica: Ctros: Cual
Direccion . Teléfonols) Correo Electronico Ciudad
ESTADO CIVIL: Soltero: Casado. Unidn Libre
Separado x iudo: Otros
En caso de calificar un beneficiario. anotar los datos del Afiliado
Maormbre y Apeilidos Documenta de ldentidad Teléfanois) Ciudad

En caso de calificar un menor de edad. anotar los datos del Acudiente o Adulto Responsable
Mombre y Apellidos Documanto de identidad Taolefonais) Ciudad:
AFILIACION AL SISS:

Régimen en Salud: Cantributive, X i Ho afiliade
Administradoras EPS: POLICIA NACIONAL  AFP MIA ARL: A Otros:
Hombre - Email MNombre - Email Mombre - Email Mombre - Email

MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA - RAD 13191



OCUPACIONAL
IV
DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2094
A ANTECEDENTEY [ABBRALES DRL CALIPADS
Dependiente:
Nombre det Trabajolemse POLICIA NACIONAL Ciupacitn JEFE DE PLANEAGION  COdIga CILG
Nombre Acthadad Ecandmice Clase
Nombre de ie Empresa NITICC
Ne Apioa
F
Prusbas cojemvas
{Examan fiaes 5 * —
Ctras : X -
0. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DI LA PERDIDA D LA CAPACIDAD LABDRAL ¥ DCLIPACIONAL - TITULOS | y Il
CALIFICACION | VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
tio 0 MOTIVG OE saLUR
! HIPOACLISIA BILATERAL
z ARTROSIS ACROMIO CLAVICULAR
3 DISTOSATIA CERVICAL C5-C6
‘ |D|sccv=.n?m LUMBAR
3 | BESGARRD MENISS 5 LATERAL
'l P——
] IDIABETES MELLTUS
7 HIPERTENSION ARTERIAL
—_— — —T—
i NOWSRE.DE LA DERCIENCIA I B T T T I P N o] AT [R3et ETk rncneh
i HIPCACUSIA BILATERAL la283) [ | -
7 OEEITIERCIA P0G DIGMINUC 0N DE LOG s [ | &
RANGOS D MOVILIGAD DL HAMBRE [
3 DEFICIERCIA POR ENFERMERAD les| #] | =
CARDIOVASCULR HIPERTENSIVA i
‘ DEFICTENCIA COLUMMA LUMBAR L% L | 15 T
; ! 68,10
" | DERICIEACIA MOVIMIENTO DE ROUILLA | a2 7 | 7
5 DEFICIENCIA COLUMNA CERVICAL w1 :
7| DEFICENCIA POR DIABETESMELLTUS | 10 | 32 B
7% e o e T P ]
Farin Sy i 571 1
e Betace  Cotion s i b Aktmng
(AL
T — as Snh
CALCULG FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: Wl domsnmaendenmn| & sl

MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTAREDA



FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL ¥

T OCUPACIONAL @ MINTRABAIO
e R T TR S T i DECRETO 1507 AGDSTO 12 DE 2014
TiTULG I
VALORACION DEL ROL ROL OCUPACIONAL ¥ OTRAS AREAS OCUPACIONALES
P oty s L i e
LA
o [ s 10 % | 2|
Rustricciones del rol latoral
| s R * | 15,00
o £ | 28
Restricelorios sutosuficlencia econdmica —
> x | 200
s | e [ DL 150
o watwd (305 18,50
4 CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)
| Agiye @ vaior sagun Agham y — ===
joLiee oo - [ . -
A oo —|Nohay dificuten na Dfeinte sevars- decencancs seoers
B a1 I cutd
c [ Difizutan m
€ | AREA OCUPACIGNAL [ diss | difo g_rgimim]
3 iy ,, 18 B 18 18] 110
e : 00 oo | oo 00| op 020
) s CiC]
] Tata 7 Comunizacin 26 27 29 | 210
[ a0 2 00] 02 | o4
= 38 | 39 | 310
o Tht 6 Mavibctan 3 : 032 03
a8 x o i
ik personst 00 oo | 02| 02 | 120
! ; | dss | 1
af T ) Vide demestic 568 57 58 | 69 | 610 |
| | 1 L oa | 03 03 03 | 00| 0D 1,50
Surnaioela okl oitws drees otupacionales | 70 %) 8,0
|\falur final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa | 24,5
T. CONCEPTO FIMAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Pardida de Capecicad Labors! TITULO | Woler Fined Fondemos = TTTULD |1 -Valor Final
VALOR FINAL DE LA PCLAOCUPACIONAL % «  3404% 4245% | BBEB4 %
TREN TECHA AL CIDENTE
W‘. — : OO | W | RAAA
23 DE DICIEMBRE DEL 2021 pren—- £ Ha
Laberal
Sustentacién: s
s e
CONCEPTO AUDIOMETRIA Labzral . . I —
Camin X
T aTermte
_.rs,smnm_ —
! ﬁnﬁﬁ__l;n_ﬂi G OF ENFERMEAD = ]
Mwﬁ@i 'Eiﬁnnnﬁ alleat sus actiidadns da o vida darie | "o |
(kemis poupacionalesy 00 -~ S
PARALA TOMA DE | ® o x
AEGUIERE D 01370 4Py | hear sus da I vida daria - - i
TIPE) DE FRFERMEDADIEOETICIENCA Ioecenenanua | emossesn | 1 T ]

MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA



JURFCAHUILA

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y

DECRETO 1507 agosto 12 de 2014

MINTRABAI0

OCUPACIONAL

8. GRUPO CALIFICADOR

GRUPO MEDICO INTERDISCIPLINARIO

Registr
Nombre Cedula ] Firma
Medico
'__'/_i/
Medico JESUS A. HERNANDEZ REYNA 12.106.000 / I
| ; a .
[V
\Medico | HENRY A. CORTES FORERG| 3.012.309 %’ .
:f;i‘;e““’ MONICA M. PERDOMO 26.607.359 i L

~

MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA
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JURECAHUILA NIT 813.008.428-4
T
CASO 5. PONENCIA
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
Entidad Remitente PARTICULAR CONDOMACION
[ Fecha de Ponencia 11 DE MARZO DEL 2022
_ Medico Ponente ] OR HENRY ALBERTO CORTES FORERO
Motivo de Ia Remisién. CALIFICACION DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
2 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO B
NOMBRE | MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA -
CEDULA | 55177278 - -
EDAD Las . o -
EMPRESA | POLICIA NACIONAL - -
CARGO JEFE DE PLANEACION

ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS
Accidente de fransito moto 9 de Septiembre del 2021

Historia clinica: sufrio accidente de transito en moto al tratar de squivar un auto, estrellarse contra un drbol produciéndole
politraumatismo frauma cranecencefalico con perdida de conocimiento, dolor en cuello, regidn dorso lumbar caderas ¥
rodillas. llevada a clinica uros encontrando otorragia bilateral, trauma dorsolumbar , de rodillas. Se solicita TAC de craneo
donde no se evidencia hemorragias no desviacion de linea % si ventricular conservado, fractura lineal del pefiasco
termporal izquierdo, celdillas mastoideos sin colecciones | R X de térax nomal, R X de columna cervicodarsolumbar | no
fractura, R X de cadera normal, R X de rodillas derecho e izquierdo nommal ortopedia solicita , TAC de columna lumbar.

Resonancia magnética hombro izquierdo 8 de Febrero del 2022 leve sinovitis bicipital tendinosis subescapular, discreta
bursitis subcoracoidea, tenosinovitis infraespinose st pi leve desgarro distal, cambios de artrosis
acromioclavicular quistes dseos de cabeza humeral.

Resonancia magnética de hombro derecho 7 de Diciembre del 2021 tenosinovilis de infraespinoso, bicipital, quiste ganglio
mice en labrum superior insercional, tenosinovitis supraespinoso leve sinovitis acromioclavicular bursitis subcoracoidea

Resonancia magnética cervical 7 de Dicie

mbre del 2021 discopatia C5 CB rectificacion lordosis, cambios espondilosicos
abombamiento y protusion discal posterior

Resonancia gnética columna lumb 22 de Octubre del 2021 espondiloartrosis y esteocondrosis L4 L5 S1,
protusiones L4 L5 81 con compresion radicular bilateral LS.

Resonancia magnética rodilla derecha 22 de Ociubre

del 2021 cambios artrosicos femorotibiales ¥ protelofemoral, desgarro
posterior de menisco medial.

Resonancia magnética rodilla izquierda 22 de Octubre del 2021 artrosis femoro tibial y femoro patelar, desgarro horizontal
menisco lateral posiblemente degenerativo

Psiquiatria 25 de Enero del 2022 episadio depresivo, orientada no alteracion s
ideas de minusvalia depresion, lenguaje enlalico memoria conservad dia
estrés post traumatico medicada duloxeting |, mirtazapina

Bnsopercepcion pensamiento enpsiquico |
gnostico trastorno bipolar episodio depresivo

Psiquiatria 15 de Noviembre del 2021 episodio depresivo lo demas |

Psiquiatria 30 de Septiembre del 20212 los anterior.

Psiquiatria 14 de Abril del 2021 trastorno depresivo mayor estas post traumatico duloxetina, Imipramina
Psiquiatria 12 de Enero del 2021 trastorno depresivo

Clinica del dolor 20 de Enero del 20

depresivo, hipertension arterial, gonart
vertigo post trauma

22 diagnostico dolor cronico, diabetes melit

I us no insulinodependiente, trastorno
rosis, trastomo lumbar, cervicalgia, sindrome

manguito rotador, hipoacusia bilateral

Carrera 5 N° 10-49 Centro Comercial Plaza Real Oficina 306
Telefonos: 871 6314 - 321 486 0173 Correo: jurecahuila@hotmail.com
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Medicada acetaminofén mas tramadol, ibuprofeno, naproxeno P ), tizamidad, pregabalina .
Ortopedia manifiesta que no requiere tratamiento quirurgico.

Medicina interna 21 de Octubre del 2021 diagnostico hipertension arterial, diabetes meliitus, medicada metformina, losarian
atorvastatina.

Audiometria 23 de Diciembre del 2021 diagnostico de fonoaudiologia , hipoacusia moderada a severo bilateral.

Otornnolaringologia 14 de Enero del 2022 refiere hipoacusia con tinnitus v mareos , por audiometria hipoacusia bilateral
tinnilus vértigo audifono

Por video llamada relata sus patologias tuve accidente moto 9 de Septiembre del 2021 trauma craneoencefalico, trauma
cérvico dorsolumbar, sindrome depresivo. Medicamentos winadeine liryea, duloxetina mirtazapina monfortina, losartan |
atorvastating usa caminador y en ocasiones bastén, se queja de dolor cérvico dorso lumbar y hombros

Valoracién Titulo II: Se procede a calificar por acceso remoto entrevista videollamada, dado a la emergencia sanitaria
generada por el COVID - 18 y siguiendo las directrices del Ministerio de Salud y de Trabajo (decreto 491 del 2020), no es
procedente realizar la valoracién de manera presenicial,

Paciente quien presenta hiper ién arterial, discopatia lumbar y cervical, artrosis acromio clavicular, hipoacusia bilateral,
desgarro menisco lateral y diabetes mellitus; a la valoracion se encuenira restriccién en la movilidad de calumna lumbar |
hombros y rodillas; con dificultad para la marcha, correr, adoptar cuclillas, subir, bajar escaleras , manipular pesos, alcances
maximos, usa caminador, requiere ayuda de otra persona para actividades de la vida diaria, adicionalmente con alleracion
del suefia y dolor cronico. Con limitaciones y restricciones graves para tareas y operaciones como jefe de planeacion se
califica cambio de rol laboral Dificultad moderada dependencia moderada para otras areas ocupacionales relacionadas
con oir . movilidad | cuidado de la propia salud , uso del transporte , conducir, veslirse, bafiarse, quehaceres y limpieza del
hogar,

SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

- HIPOACUSIA BILATERAL

- ARTROSIS ACROMIO CLAVICULAR
- DISCOPATIA CERVICAL C5 C&

- DISCOPATIA LUMBAR

- DESGARRO MENISCO LATERAL

- DIABETES MELLITUS

- HIPERTENSION ARTERIAL

Con base en la Historia Clinica y documentos aportados se fundaments la ponencia materia de discusion y analisis por los
demas miembros asistentes quienes coinciden en todos sus téminos; atendiendo lo dispuesto en el Decreto 1507/14 —
1352 de 2013 y Ley 776 de 2002 se procede a calificar teniendo en cuenta los siguientes factores asi-

DEFICIENCIA.: 34.04%

ROL LABORAL:18.50%

OTRAS AREAS OCUPACIONALES:6.0%

TOTAL:58.54%

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

FECHA DE ESTRUCTURACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2021

ERRE TR o R T GO R T
L L

Carrera 5 N° 10-49 Centro Comercial Plaza Real Oficina 306
Teléfonos: 871 6314 - 321 486 0173 Correo: jurecahuila@hotmail com



jueves, 28 de abril de 2022

CONSTANCIA A RECLAMANTES qulgﬁqd
J

Apreciado Sefior (a):
MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA
Direccion: CALLE 22 A SUR 32 56 TORRE 7 APTO 203 Cuidad: COLOMBIA
Correo electrénico: MARTHARODRIGUEZCASTANEDA@GMAIL.COM Teléfonos (Mévil / Fijc 3108616522
Ref. Reclamo No: CASO 128359 SINIESTRO 10250224
El dia 11 de Abril de 2022 recibimos en la agencia equidadseguros.co como aviso de siniestro y presentacion del reclamo
los siguientes documentos aportados por usted para dar aviso del siniestro acontecido el dia 9 de Septiembre de 2021

Ramo PRODUCTOS_VIDA
Amparo VIDA_INDIVIDUAL_L.T.P.

Aportado
DOCUMENTOS REQUERIDOS
N | NO
Carta aviso de siniestro [v] ]
Copia documento identificacion asegurado ] I
Historia clinica completa -] [l
Espacio en blanco E‘ E‘
Espacio en blanco M 1
Espacio en blanco il [
T
El aviso de siniestro presentado por usted afecta la poliza No AA000236  del ramo 4006 anombre de nuestro asegurado

MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA
El valor pretendido por usted en la reclamacion es de

La presente constancia se expide en cumplimiento del numeral 2.2.1.2 del capitulo segundo del titulo sexto de la Circular Bdsica Juridica de la Superintendencia Financiera
de Colombia. No constituye aceptacién alguna por parte del organismo asegurador ni sustitucién de la demostracion de la ocurrencia y cuantia de siniestro en los términos
del articulo 1077 del Codigo del Comercio.

De igual forma nos permitimos manifestarle que con el fin de formalizar el trdmite de reclamacién ante La Equidad Seguros O.C., es indispensable aportar los documentos
faltantes relacionados en la tabla anterior. Si faltan documentos la reclamaciéon quedard en estado pendiente.

Los anteriores documentos corresponden a una guia de documentos bdsicos necesarios para iniciar la evaluacion de la reclamacion. La Equidad Seguros O.C., se reserva
la facultad de solicitar en los préximos dias informacién adicional con el fin de aclarar, sustentar o complementar los hechos y la cuantia en que se fundamenta la
reclamacion.

Agradecemos remitir la documentacion pendiente al correo anexos@laequidadseguros.coop o a través de la pagina www.laequidadseguros.coop (reporte de siniestro),
citando en el asunto: Documentos complementarios y el nUmero de siniestro.

Cualquier duda o inquietud la atenderemos por cualquiera de nuestros canales de servicio a las lineas #324 y 7460392 o en nuestra pdgina web
www.laequidadseguros.coop

AVISO DE PRIVACIDAD LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES 1581 DE 2012

Cordialmente,

Firma: ALISON CORTES
Nombre: ALISON CORTES
Cargo: Auxiliar de Indemnizaciones

IND-FO-0002 (08-17)
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’l\ equidad
SELUros
Bogotd, 29 de abril de 2022

Senora

MARTHA LILIANA RODRIGUEZ CASTANEDA
martharodriguezcastaneda@gmail.com
Neiva, Huila

Referencia: OBJECION
Siniestro Nro. 10250231 Caso 128359 Vida Individual
Péliza Nro. AA000236 Franquicia Agencia de Seguros Beraca y Cia. Ltda
Asegurado: Martha Liliana Rodriguez Castaneda
Tomador: MARTHA LILIANA

Apreciada senora Martha Liliana:

Con base en la documentaciéon presentada en nuestras oficinas, para el estudio de la indemnizacién
que afectd la pdliza citada en la referencia, La Equidad Seguros de Vida O.C., de manera respetuosa,
le informa que Objeta su reclamacién y se abstiene de reconocer favorablemente su solicitud,
declardndose exonerada legalmente de toda responsabilidad por la reclamacion presentada como
consecuencia de su estado de invalidez, por las siguientes razones:

Esta aseguradora expidié pdliza nueva de la referencia el 30 de julio de 2021, con vigencia
comprendida desde el 30 de julio de 2021 al 30 de julio de 2022, amparando los riesgos descritos en la
caratula de la pdliza.

Fue presentado a esta aseguradora aviso de reclamacién como consecuencia de su estado de
invalidez, con fecha de notificacién del 11 de marzo de 2022 y pérdida de capacidad laboral del
58,54% estructurada el 23 de diciembre de 2021, donde se establece como diagndstico motivo de
calificacion: “hipoacusia bilateral, artrosis acromio clavicular, discopatia cervical C5-Cé, discopatia
lumbar, desgarro menisco lateral, diabetes mellitus, hipertensién arterial™.
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Una vez consultado nuestro sistema de informacidn se evidencia que su ingreso a la pdliza vida
individual de la referencia se hizo efectivo el 30 de julio de 2021.

En historia clinica DR. JHON GILBERTO SALGADO ROA INTERNISTA CARDIOLOGO con fecha de atencién
meédica del 21 de agosto de 2020 emiten diagndstico de: "Hipertension arterial esencial primaria”.

...16 de octubre de 2020 se establece: "ANALISIS Paciente con reporte de monitoreo de presidén y
glicemia diagndsticos para diabetes mellitus en el momento estable hemodinamicamente no signos de
bajo gasto. Se inicia manejo medico con losartan, metformina...”, emitiendo diagndsticos de:
“Hipertensién arterial esencial primaria y diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de

complicaciéon”.
En formulario solicitud de seguro vida individual diligenciado por Usted el 29 de julio de 2021, declaré:

YO EL ABAJO FIRMANTE, DECLARO QUE:
A la fecha me encuenfro en buen estado de salud y no conozco o no me han diagnosticado
ningun tipo de enfermedad.

“Con plena conciencia que la reticencia o la falsedad dejan sin efecto el seguro, asi como que
éste se otorga a personas que gozan de un estado de salud normal, doy respuesta de buena fe
que padezco o he padecido las enfermedades que a continuacién marco con X

1. Enfermedad del corazdn, vascular o presion alta?, 2. enfermedad cerebral, mental, vascular
cerebral?, 3. cdncer o tumor maligno?, 4. diabetes o azdcar en la sangre?, 5. prueba de VIH o
sida positivag, 6. enfermedad renal o insuficiencia o falla renale, 7. enfermedad pulmonare,8. lo
han operado alguna vez?2, 9. usted actualmente fuma, toma licor o tiene algun vicio?, 10.
enfermedades congénitasg, 11. enfermedades de la piel2, Artritis reumatoidea?, 12.
enfermedades hematoldgicas? (de la sangre anemia, aplasia, leucemia, etc.).

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000919538 () # 324 5@&1&?{%2&% www.laequidadseguros.coop | Siguenosen: [ W (&) @
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A la anterior consulta Usted marcé: “8. lo han operado alguna veze” e indicd: “vesicula”, sin embargo,
omite su verdadero estado de salud al no informar la totalidad de los antecedentes con diagndstico
confirmado para la fecha de ingreso a la pdliza como lo son la diabetes mellitus y la hipertensién arterial.

Al respecto, el articulo 1058 del Codigo de Comercio establece: “El tomador estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro™.

Disposicién legal que encuentra su respaldo legal en lo normado por el articulo 1158 de la misma obra,
el cual indica: "Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su
infraccién da lugar”.

De acuerdo con lo anterior, es evidente que Usted al momento del ingreso a la pdliza, ya presentaba la
condicion de diabetes mellitus e hipertension arterial y no declard sinceramente el estado de salud con
el cual ingresaba al seguro vida individual, al no informar sus antecedentes médicos en el formulario
propuesto para el ingreso a la pdliza, lo que indica que incurrid en reticencia de la informacion.

Por tanto y considerando su solicitud, LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. se declara exonerada
legalmente de toda responsabilidad por la reclamacion presentada con motivo de su estado de
invalidez.

En los anteriores términos atendemos su reclamacién, si tiene alguna inquietud adicional por favor
cargarla dando clic en el siguiente enlace Formulario de Anexos citando el nimero de caso OnBase y/o
numero de siniestro y con gusto la resolveremos.

En caso de que surja alguna inquietud adicional sobre su pdliza, condiciones generales del seguro
contratado, informacién general o consulta sobre el estado de su siniestro por favor utilizar el formulario
de contacto que encuentra en nuestra pdgina web http://www.laequidadseguros.coop/contacto
citando el nUmero del reclamo y con gusto la resolveremos. Gracias
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ordigimente,

g (
Cc:rlos Andrés Mejia Arias

Gerente Nacional de Indempizaciones
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Elabora: Angela Prieto
Revisa: Nubia Verdugo
Visto Bueno: Gerencia de Indemnizaciones

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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fEsCRITURA PUBLICA NUMERO:
oS MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE (2779) :
[FECHA DE OTORGAMIENTO: -DOS (2) DE DICIEMBRE DEL ANO DOS mn_

=
=3
' VEINTIUNO (2021).=-- = _ =§§
| OTORGADA EN LA NOTARIA DECIMA (102) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. - ==
CODIGO NOTARIAL: 11001010. - ==
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO. =

IFORMULARIO DE CALIFICACION B-E::m

NATURALEZA JURIDlCA DEL ACTO VALOR DEL ACTO
ESF‘EC!FiCAClON - : PESOS -
§(414) REVOCATOR|A DE F’ODERW -SIN CUANTTA'

é_uéi CUANTIA

CUAL PODRA IDENT _N' CON LA DI_ENOMINACION |§
ALTERNATIVA LA EQUID, ENERALES —- Nit. 860.028.415-5 'lg’
LA EQUIDAD SEGUROS'DE" ’ibA-’- )RGANISMO COOPERATIVO LA CUAL 8
.F’ODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN ‘CON LA DENOMINAC]ON ALTERNATIVA g
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Nit. 830.008.686 — 1 |
;Representada por
JAVIER RAMIREZ GARZON C.C.79.373.996 _|
'APODERADO: IDENTIFICACION: |
?HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S. -----NIT. 900.701.533 -7 llg
En la ciudad de Bogoté, Distrito Capital, Departamento de Cundinamarca, Republica %u&
de Colombia, a los dos (2) dias del mes de diciembre del afio dos mil :ﬁf%
Veintiuno (2.021), ante mi, LILYAM EMILGE MARIN ARCE, NOTARIA DECIMA | §
(10% ENCARGADA DEL GiRCULO DE BOGOTA D.C.-- -l §
Comparecié con minuta enviada via correo electronico: JAVIER RAMIREZ '%9’
GARZON, identificado con cédula de ciudadania Nro. 78.373.996, mayor de edad, %*(?,_
Idomlcrirado en la ciudad de Bogota, quien obra como Representante Legal de LA %
Papel Notarial w -
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L Y SEIS (866) del CINCO (05) de AGOSTO DEL ANO DOS MiL DIECINU

'EQUIDAD sEGURos.GENERALEs ORGANISMO COOPERATIVG LA‘@AL
pODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMlNACION ALTERN A& A
LA EQUIDAD SEGUROS ~GENERALES, entidad identificada conE T
660,028 415-5, vy de LA - EQUIDAD - SEGUROS DE. VIDA ORGAN
COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON | LA
DENoMlNAClON ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE wDA:t 3
identificada con NIT. 830.008.686 — 1, organismos legalmente oonsnmms y -
~ domicilio principal en Ia ciudad de Bogota D.C..lo cual se acredtta_eon
- certificados de —existencia y representacién - legal - expedidos por
. Superintendencia Financiera de Colombia y la Camara de Comercw de _ : 0

los cuales se adjuntan para su protocollzack‘m junto con este mstﬁ:

- declard: = = .m’ , - ;-
' PRIMERO: Que mediante” escntura pubhca numem 2NOVEGIENTOS SESEN‘!J

SEIS (966) del CINCO (05) de AGOSTO DEL ANO DOS MlL DIECINUEVB( 19)
otorgada en la Notaria Déuma (10) del Cucu]o de Bogma NESTOK
HERNANDEZ OSPINA, |denbﬁcado con Cédula ue Cuudadan“ia _Nro 94:31, 640
~ mayor de edad, domucahado en la dudad de -Bogolé Quien 0br6 mo
Representante Legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGAN‘
COOPERATIVO - LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES entidad ldemJ i

identificada con NIT. 830.008. 686 — 1. confirid poder general a la ﬁ_
HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S. identificada con- el Nit
900.701.533 - 7 para que representara a los organismos cooperativos | aludldos

actuaciones detalladas en la CLAUSULA SEGUNDA del mencionado mst
publico.

SEGUNDO: Que por medic de la presente escritura publica, declard revoca\dgy sin
efecto legal alguno en todas y cada una de sus ciéusulas o partes, el poder ot

ala firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S. identificada cof
Nro. 800.701.533 - 7, mediante escritura pdblica ndmero NOVECIENTOS SES! NTA
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funmonanos admlmstratwos namonales departamentales 0 mUnlClpales y entidadeSE i
t W
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 2 de enero de 2024 Hora: 12:19:12
Recibo No. AA24001348
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24001348CCE1D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

TENER SU INFORMACION ACTUALIZADA PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA.
RENUEVE A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA

Nit: 830.008.686-1

Domicilio principal: Bogotéd D.C.

INSCRIPCION
Inscripcidén No. N0817858
Fecha de Inscripcidén: 24 de julio de 1995
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidén: 24 de marzo de 2023
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 9 A # 99-07 To 3 P 14

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdénico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Teléfono comercial 1: 5922929

Teléfono comercial 2: 5185898

Teléfono comercial 3: No reportd.

Pagina web: HTTPS://WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP/ ;

HTTPS://WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP/EQUIDADARL/

Direccién para notificacidédn judicial: Cr 9 A # 99-07 To 3 P 14
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdénico de notificacién:

notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
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Teléfono para notificacién 1: 5922929

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 0611 de la Notaria 17 de Santafé de Bogotéa
D.C., del 15 de junio de 1999, inscrita el 12 de julio de 1999 bajo
el numero 687773 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO. La cual
podrd identificarse también con la denominacidén simplificada "LA
EQUIDAD VIDA", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO, la cual podréd identificarse también con la denominacidn
simplificada "LA EQUIDAD VIDA".

Por Escritura Publica No. 0506 de la Notaria 17 de Bogota D.C., del
09 de Jjulio de 2002, inscrita el 29 de julio de 2002 bajo el nlmero
9116 del 1libro XIII, la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podréa
identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD
VIDA", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO,
la cual podréd identificarse también con la denominacidén alternativa
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 918 del 21 de marzo de 2017 inscrito el 21 de
abril de 2017 bajo el ©No. 00159923 del libro VIII, el Juzgado 11
Civil Municipal de Oralidad de Medellin comunicd que en el Proceso
Verbal de Responsabilidad Civil Contractual No.
05001400301120160032600 de Gloria Stella Restrepo Tirado contra LA
EQUIDAD SEGUROS se decretdé la inscripcién de la demanda en la

Padgina 2 de 54



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 2 de enero de 2024 Hora: 12:19:12
Recibo No. AA24001348
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24001348CCE1D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 0753 del 14 de marzo de 2017, inscrito el 21 de
abril de 2017 bajo el No. 00160097 del libro VIII, el Juzgado Treinta
y Dos Civil del Circuito de Bogotd, comunicd que mediante Demanda
Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual No.
110013103032201600496, de: Ligia del Carmen Méndez Dominguez, Javier
Valderrama Cafiizales, Angie Tatiana Méndez Dominguez, Angel Hernéan
Garcia Méndez, Luisa Fernanda Melo Méndez, Rosaura Dominguez de
Méndez y Nazario Méndez Mufioz, contra: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA,
SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE PIENDAMO LTDA, Alexander Galindez Preafén
y Jhon Jairo Benavides Garcia, se decretdé la inscripcidn de la
demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 2486 del 29 de mayo de 2018, inscrito el 30 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168466 del libro VIII, el Juzgado 9 Civil
Municipal De Neiva - Huila, comunicdé que en el Proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Contractual de Menor Cuantia No.
41001-40-23-009-2018-00279-00 de: COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA DE
AHORRO Y CREDITO "COONFIE", apoderado: Yenny Lorena Salazar Beltréan
contra: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, se decretd la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 3956 del 10 de agosto de 2018, inscrito el 14 de
agosto de 2018 bajo el No. 00170468 del libro VIII, el Juzgado 9
Civil Municipal ©Neiva - Huila, comunicd que en el Proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Contractual de Menor Cuantia No.
41001-40-03-009-2018-00278-00 de: COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA DE
AHORRO Y CREDITO " COONFIE", contra: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO 1la <cual podra identificarse también con la
denominacién alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, se decretd la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1013 del 10 de junio de 2022 el Juzgado Segundo
Civil del Circuito de Neiva (Huila), inscrito el 27 de Julio de 2022
con el No. 00198633 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la

demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
No. 41001310300220220005700 de ASEGUROS LTDA. NIT. 813.005.986-9
contra LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA OC NIT. 830.008.686-1.

Mediante Oficio No. 0079 del 03 de febrero de 2023, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Barrancabermeja (Santander), inscrito el 9 de
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Febrero de 2023 <con el No. 00203169 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual No.
2022-00220-00 de José Francisco Téllez Galeano C.C. 18.106.260 vy
otros, contra COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MAGDALENA MEDIO
COOTRANSMAGDALENA NIT. 890.270.738-3, LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA NIT.
830.008.686 y PROGRESAN S.A. NIT. 890.212.985-9 y otros.

Mediante Oficio No. 1012 del 26 de mayo de 2023, el Juzgado 02 Civil
Municipal de Monteria (Cérdoba), inscrito el 31 de Mayo de 2023 con
el No. 00206686 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-002-2023-00066-00 de Alexander Ivanovich Barrios Buelvas
C.C. 78.690.158 vy Angela Cecilia Lozano Pefia C.C. 32.695.427, contra
Victor Antonio Sandoval Sotelo C.C. 10.767.681 Orlando Miguel Vertel
Galindo Cc.C. 78.708.954, TELETAXI Y SERVICIOS S.A.S NIT.
900.073.626-8, EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT.
860.028.415- 5 vy LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
NIT. 830.008.686-1.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA tiene como objetivo especializado del
acuerdo cooperativo satisfacer las necesidades de proteccidén de las
personas asociadas y de las que sefilala el presente estatuto, mediante
servicios de seguros de vida que, amparen a las personas, bienes y
actividades frente a eventuales riesgos; con la finalidad de brindar
tranquilidad, confianza vy bienestar a los protegidos y beneficiarios
del servicio, que serd prestado en condiciones oéptimas de economia,
agilidad, organizacidén administrativa, eficiencia técnica y respaldo
financiero. Para cumplir su propdésito y alcanzar su objeto, LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA podrad realizar las siguientes actividades: 1.
Celebrar vy ejecutar toda clase de contratos de seguros, reaseguros y
coaseguros; los que se regirdn por disposiciones propias de estas
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modalidades contractuales. 2. Administrar fondos de previsidén vy
seguridad social para los que las disposiciones legales. Facultan a
las entidades aseguradoras. 3. Efectuar las inversiones que requiera
el cumplimiento de su objeto social dentro de las disposiciones
legales wvigentes. 4. Crear instituciones de naturaleza solidaria,
tanto a nivel nacional como internacional, orienta das al
cumplimiento de actividades de fortalecimiento del sector cooperativo
o a proporcionar el apoyo y ayuda necesarios para facilitar el mejor
logro de los propbdsitos vy actividades econdémicas y sociales de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, siempre vy cuando estén sustentados en
estudios de factibilidad aprobados por la Junta de Directores. 5.
Celebrar convenios con organizaciones nacionales o extranjeras para
procurar mejor cumplimiento de sus objetivos y actividades o para
ofrecer servicios diferentes a los establecidos en el objetivo
especializado del acuerdo cooperativo. 6. Promover y realizar
diversas actividades sociales de integracidén que tengan por finalidad
la consolidacién del sector cooperativo, el progreso de la economia
social y el desarrollo integral del hombre. 7. Realizar en forma
directa o indirecta todo tipo de actividades permitidas por la Ley
que se relacionen <con el desarrollo de los objetivos sociales. 8.
Actuar como entidad operadora para la realizacidén de libranza o
descuento directo relacionados especificamente con primas de seguros
en forma como lo establezca la Ley. Amplitud administrativa y de las
operaciones: Para cumplir sus objetivos y adelantar sus actividades,
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA puede organizar, tanto en el pais como en
el exterior, todos los establecimientos % dependencias
administrativas que sean necesarios vy realizar toda clase de
operaciones, actos, contratos y deméds negocios juridicos licitos que
se relacionen con el desarrollo de sus actividades y el cumplimiento
de sus objetivos, siempre y cuando estén sustentados en estudios de
factibilidad aprobados por la Junta de Directores. Comercializaciédn
de productos de seguros: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA procurara
comercializar directamente sus productos de seguros con sus asociados
y con los demés tomadores. No obstante, también podréd colocar pdbdlizas
de seguros a través de intermediarios debidamente autorizados.
Prestacién de servicios al publico no asociado: LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA cumplird 1la actividad aseguradora principalmente en interés de
sus propios asociados y de la comunidad vinculada a ellos. Sin
perjuicio de lo previsto en el inciso anterior, LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA extenderd la prestaciédn de sus servicios al publico en general
y, en tal caso, los excedentes que se obtengan por estas operaciones
seran llevados a un fondo social no susceptible de reparticién.
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CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 5.200.000.000,00 dividido
en 0,00 cuotas con valor nominal de $ 0,00 cada una, distribuido asi

Totales

No. de cuotas: 0,00 valor: $5.200.000.000,00

Capital y Socios: El monto minimo irreductible de aportes sociales
serd de: Cinco mil doscientos millones de pesos ($5.200.000.000,00)
moneda corriente.

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Orlando Cespedes C.C. No. 13825185
Principal Camacho

Junta De

Directores

Miembro Yolanda Reyes Villar C.C. No. 41662345
Principal

Junta De

Directores

Miembro Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 98145605
Principal Solarte

Junta De

Directores

Miembro Carlos Julio Mora C.C. No. 5525250
Principal Pefialoza

Junta De

Directores

Miembro Omaira Del Socorro C.C. No. 43027184
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Principal

Junta De
Directores
Miembro
Principal

Junta De
Directores
Miembro
Principal

Junta De
Directores
Miembro
Principal

Junta De
Directores
Miembro
Principal

Junta De
Directores

SUPLENTES
CARGO

Miembro
Suplente Junta
De Directores
Miembro
Suplente Junta
De Directores
Miembro
Suplente Junta
De Directores
Miembro
Suplente Junta
De Directores
Miembro
Suplente Junta
De Directores
Miembro
Suplente Junta
De Directores
Miembro

Dugque Alzate

Juan Antonio Reales

Daza

Armando Cuellar Arteaga

Miguel Alexander Saenz
Herrera

Hector De Jesus
Londofio Londofio

NOMBRE

Dora Yaneth Otero
Santos

Miller Garcia Perdomo

Edixon Tenorio Quintero

Martha Isabel Velez
Leon

Luis Fernando Florez
Rubianes

Aura Elisa Becerra
Vergara

Hector Solarte Rivera
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Suplente Junta
De Directores
Miembro
Suplente Junta
De Directores
Miembro
Suplente Junta

De Directores

Por Acta
inscrita

No.

PRINCIPALES
CARGO

Miembro
Principal

Junta De
Directores

Miembro
Principal

Junta De
Directores

Miembro
Principal

Junta De
Directores

Miembro
Principal

Junta De
Directores

Miembro
Principal

Junta De
Directores

Miembro

32 del 20 de abril de 2018,
en esta Camara de Comercio el 18 de junio de 2018 con el No.
00031311 del Libro XIII,

Nury Marleni Herrera C.C. No. 63390237
Arenales
Victor Henry Kuhn C.C. No. 19179986
Naranjo

se designd a:

NOMBRE IDENTIFICACION
Orlando Cespedes C.C. No. 13825185
Camacho

Yolanda Reyes Villar C.C. No. 41662345
Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 98145605
Solarte

Carlos Julio Mora C.C. No. 5525250
Peflaloza

Omaira Del Socorro C.C. No. 43027184
Duque Alzate

Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 12107769
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Principal
Junta De
Directores
Miembro Miguel Alexander Saenz C.C. No. 80226856
Principal Herrera
Junta De
Directores
Miembro Hector De Jesus C.C. No. 6558269
Principal Londofio Londofio
Junta De
Directores
SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Dora Yaneth Otero C.C. No. 37890484
Suplente Junta Santos
De Directores
Miembro Miller Garcia Perdomo C.C. No. 11380793
Suplente Junta
De Directores
Miembro Edixon Tenorio Quintero C.C. No. 16353591
Suplente Junta
De Directores
Miembro Martha Isabel Velez C.C. No. 60368716
Suplente Junta Leon
De Directores
Miembro Hector Solarte Rivera C.C. No. 16882819
Suplente Junta
De Directores
Miembro Nury Marleni Herrera C.C. No. 63390237
Suplente Junta Arenales

De Directores
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Miembro Victor Henry Kuhn C.C. No. 19179986
Suplente Junta Naranjo
De Directores

Por Acta No. 33 del 12 de abril de 2019, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 14 de junio de 2019 con el No.
00031614 del Libro XIII, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Luis Fernando Florez C.C. No. 70054789

Suplente Junta Rubianes
De Directores

Por Acta No. 34 del 26 de junio de 2020, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 6 de diciembre de 2021 con el
No. 00032138 del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Juan Antonio Reales C.C. No. 18935299
Principal Daza

Junta De

Directores

Por Acta No. 37 del 30 de abril de 2021, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 17 de diciembre de 2021 con el
No. 00032144 del Libro XIII, se designd a:

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Aura Elisa Becerra C.C. No. 28253430
Suplente Junta Vergara

De Directores

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 027 del 24 de abril de 2015, de Asamblea de Accionistas,
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inscrita en esta Camara de Comercio el 5 de octubre de 2015 con el No.
00015493 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE N.I.T. No. 860005813 4
Persona S.A.S.

Juridica

Por Documento Privado del 22 de agosto de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de septiembre de 2022 con el
No. 00032260 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Emerson Ferney Prieto C.C. No. 1014213842 T.P.
Principal Fontecha No. 207084-T

Por Certificacidén del 29 de noviembre de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 6 de diciembre de 2021 con el
No. 00032137 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Hayder Fabian Romero C.C. No. 1010190199 T.P.
Suplente Sanchez No. 185306-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 1357 de la Notaria 10 de Bogotd D.C. del 25
de octubre de 2017, inscrita el 29 de Enero de 2020 bajo el registro
No. 00031787 del 1libro XIII, comparecié Carlos Eduardo Espinosa
Covelli, didentificado con cédula de ciudadania No. 79.242.457, en su
calidad de representante legal suplente de 1la sociedad de 1la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, al abogado Victor Andres Gomez Angarita, identificado
con la cédula de ciudadania numero 80.795.250 vy portador de la
tarjeta profesional numero 174.721 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que, en su caracter de apoderada judicial,
represente a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
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otorga en virtud de su caracter de apoderado Jjudicial para los

siguientes asuntos especificos vy exclusivos. A. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental y/o municipal en el territorio Colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos antes los organismos de
inspeccién, vigilancia vy control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y

administrativas, en los que la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio Colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos a las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediaciédn, arbitraje, amigable composicidén y

ante los entes de control a nivel nacional. E. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda <clase de ©procesos especiales, actuaciones o

diligencias de tipo judicial o administrativo y de los incidentes que
en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general
aqui designado podrad adicionalmente proponer férmulas de arreglo,
hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a nombre de
las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la autoridad
realice o el que haga la parte que pidié 1la prueba, previa
notificacién y aprobacién del Poderdante. F. En general queda
facultado(a) para interponer, cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que Victor Andres Gomez Angarita, queda ampliamente facultado para
cumplir su gestién de representacidén en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su
encargo conforme a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 125 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 07
de febrero de 2020, inscrita el 17 de Febrero de 2020 bajo el
registro 00031802 del 1libro V, comparecidé Nestor Raul Hernéndez
Ospina, identificado con Cédula de Ciudadania numero 94.311.640., en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
al abogada externo Jorge Mario Aristizabal Giraldo identificado con
Cédula de Ciudadania Nro. 4.582.281 vy Tarjeta Profesional Nro.
118.812, para que en su caracter de abogado externo de las
aseguradoras, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
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los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO A. Representar
a los organismos cooperativos ante, las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, en el eje cafetero del pais, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. B. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccidn, vigilancia y control. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades judiciales en el eje cafetero del pais, esto es,
en los departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la
subregién del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y
Oriente del Valle del Cauca. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén mediacidn, arbitraje, amigable composicidén y
ante los entes de control del eje cafetero del pais, esto es, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar en toda clase de procesos
especiales actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promueva O
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo; hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidid la prueba, previa notificacidén y aprobacidédn del
poderdante. f. En general gqueda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Jorge Mario Aristizabal Giraldo gueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 124 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el Registro
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No 00031818 del libro XIII, comparecid Nestor Rall Herndndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante legal, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general al Abogado Suarez Urrego Luis Alberto
identificado con cédula ciudadania ©No. 1.032.405.996, vy tarjeta
profesional nuUmero 214.654, para que en su caracter de Director Legal

judicial y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, para ejecutar los siguientes actos en nombre vy

representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién vigilancia vy control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacidn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién vy ante los entes de
control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de proceso especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de 1los incidentes que en las mismas se promuevan o

propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pidid la prueba, previa notificacidén y aprobacidédn del
Poderdante. F. En general queda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

Por Escritura Publica No. 123 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
No 00031821 del libro XIII, comparecid Nestor Raul Hernadndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
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de Representante legal en la sociedad de la referencia, por medio de

la presente Escritura Piblica, confiere poder general al
Representante legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, identificada con NIT:

900.710.007-2, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para due pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el Territorio Colombiano, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. A. Representar a
los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
colombiano. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidédn y control que se encuentren en todo el Territorio
colombiano. C. Representar a los organismos cooperativos en toda
clase de actuaciones Judiciales, vy administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el territorio colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicidén y
ante los entes de control de todo el territorio colombiano. E.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio y confesar, en toda clase de proceso especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. E1 (la) apoderado (a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con 1la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el gque haga la parte que pididé la prueba, previa
notificacidén y aprobacién del Poderdante. F. En general queda
facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E
HIJOS ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS queda ampliamente facultado
para cumplir su gestidn de representacidédn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesionales del
derecho para gque lleven(n) a cabo todos o cualquiera de los
propbdésitos referidos en este Poder General en todo caso, estos
profesionales deben estar inscritos en el certificado de existencia y
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representacidén legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, reservandole la facultad para
revocar el nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacidédn de la
procuracidn.

Por Escritura Publica No. 414 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el registro No
00031864 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Raul Herndndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de representante legal suplente de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Carlos Andrés Mejia Arias, identificado con cédula de ciudadania No.
79.746.677 para que, en su caracter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones, Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga en virtud de su caradcter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones para los siguientes asuntos especificos y exclusivos.
A. Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental y/o municipal en todo el Territorio
Colombiano. B. Representar a 1los organismos cooperativos ante los
organismos de inspeccién, vigilancia y control. C. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pbdlizas expedidas por LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y LA EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO. D. Suscribir en nombre de LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, contratos de compraventa
sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. E. Otorgar
poderes y cesidén de derechos para adelantar tramites ante autoridades
de transito a nivel nacional. F. Otorgar poderes a personas naturales
o Jjuridicas para la obtencidédn y entrega de vehiculos de propiedad de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, ante autoridades
de trdnsito, Jjuzgados penales, fiscalias, entidades judiciales,
Direccién de Impuestos vy Aduanas Nacionales - DIAN y cualquier otra
autoridad competente o persona dgque tenga en poder vehiculos de
propiedad de la mencionada Cooperativa. G. Presentar derechos de
peticién o cualgquier otra solicitud ante autoridades administrativas
del orden nacional, departamental y municipal, entidades
descentralizadas y privadas respecto del cobro de impuestos de
vehiculos que figuren a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
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ORGANISMO COOPERATIVO. H. Notificarse de las resoluciones expedidas
por autoridades administrativas y que estén relacionadas con el pago
de impuestos de vehiculos automotores a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO. I. Presentar los recursos a que haya
lugar en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas y que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO. J. Realizar las gestiones necesarias para el
levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por el pago
de impuestos de vehiculos a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO. K. Otorgar poder para notificarse y presentar
recursos en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas y que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO. Que Carlos Andrés Mejia Arias queda
ampliamente facultado para cumplir su gestién en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 415 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el Registro No
00031858 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Ratl Herndndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640 en su calidad de
Representante Legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general al abogado Enrique
Laurens Rueda identificado <con cédula ciudadania No. 80.064.332, y
Tarjeta Profesional No. 117.315, para que en su caracter de Abogado
Externo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, represente a los
organismos cooperativos aludidos en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,

departamental vy/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién y control que se encuentren a nivel nacional. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en

garantia, dque se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
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nacional D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho de litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podréa adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidid la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el Abogado Enrique Laurens
Rueda queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 702 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 1 de Septiembre de 2020 bajo el numero
00031895 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Ratl Herndndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES, por medio de la presente Escritura Publica,

confiere poder general a Claudia Jimena Lastra Fernandez,
identificada con cédula de ciudadania numero 28.554.926 y Tarjeta
Profesional ©No. 173.702, para gque en su caracter de Abogada de la

Direccién Legal Judicial y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal
cargo, en vinculacidén laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.,
represente a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal en todo el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccibén, vigilancia vy control, en todo el territorio colombiano.
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C. Representar a 1los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales en todo el territorio

colombiano. D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que Claudia Jimena Lastra
Ferndndez queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo <cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn de
abogado.

Por Escritura Publica No. 703 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 1 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031896 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernandez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO 1la cual podra
identificarse también con la denominacidén alternativa LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general al Representante Legal de 1la firma DIANA
LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., identificada «con NIT.
901.071.559-7, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para gque pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en los departamentos de Santander,
Norte de Santander vy Arauca, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral: Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre vy representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
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SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar a los

organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, gque se encuentren en los departamentos

de Santander, ©Norte de Santander y Arauca. B. Representar a los
organismos cooperativos ante los entes de inspeccidn y control, que
se encuentren en los departamentos de Santander, Norte de Santander y
Arauca. C. Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos

de Santander, ©Norte de Santander y Arauca. D. Representar a los
organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje,

amigable composicidén y ante los entes de control de los departamentos
de Santander, Norte de Santander y Arauca. E. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. E1l (la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualgquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de 1la sociedad DIANA LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representaciédn en
los asuntos indicados en este instrumento pUblico, adicionalmente,
podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para
que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos en
este Poder General en todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia y representacién legal de la sociedad DIANA
LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., reservandose la facultad para
revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacidén de la
procuracidn.

Por Escritura Publica No. 708 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 14
de agosto de 2020, inscrita el 1 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031897 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Ratl Herndndez Ospina,
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identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO 1la cual podra
identificarse también con la denominacidén alternativa LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general al Representante Legal de la firma PENA ARANGO
ABOGADOS S.A.S., identificada <con NIT. 900750506-7, <con amplias
facultades como en Derecho se requiere, para que pueda representar a
los organismos cooperativos aludidos de manera individual o conjunta,
en los departamentos de Santander y Norte de Santander, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, gque se encuentren en los departamentos
de Santander y Norte de Santander. B. Representar a los organismos

cooperativos ante los entes de inspeccidén y control, que se
encuentren en los departamentos de Santander y Norte de Santander. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de

actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos
de Santander vy Norte de Santander. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicidén y
ante los entes de control de los departamentos de Santander y Norte
de Santander. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS S.A.S., queda ampliamente
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facultado para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico, adicionalmente, podrd nombrar
y/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a
cabo todos o cualquiera de 1los propdbdésitos referidos en este Poder
General en todo caso, deben estar inscritos en el certificado de
existencia vy representacién legal de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS
S.A.S., reservandose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona(s) o la delegacidén de la procuracioédn

Por Escritura Publica ©No. 1016 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
14 de octubre de 2020, inscrita el 28 de Octubre de 2020 bajo el
registro No 00031923 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Kennia Ruth Gutiérrez
Ramirez identificada con cédula de ciudadania No. 1.072.663.368, con
Tarjeta profesional No. 269.840 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en su caracter de Coordinador(a)de la Gerencia
de Indemnizaciones y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidén laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacidén de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,

departamental y/0 municipal en el territorio colombiano. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién, vigilancia vy control. c¢. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales y

administrativas, en los que la entidad sea convocada, demandada
directamente o 1llamada en garantia y que se realicen ante las
autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano, con el &nimo de
dirimir los asuntos que se ventilen en las mismas y asumir la defensa
de las aseguradoras. d. Representar a los organismos cooperativos en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel, nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial vy administrativo y de los incidentes que en las mismas se
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promuevan o propongan, que se ventilen ante las autoridades
judiciales, administrativas vy organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental vy/o municipal. E1l (la)
apoderado (a) general aqui designado podra adicionalmente proponer
férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y
absolver a nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio
que la autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba.
f. Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién, ante los entes de control

a nivel nacional vy fiscalias. g. Interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales, entidades gubernamentales, entidades descentralizadas
del mismo orden, y ante los entes de inspeccidén, vigilancia y
control. h. Suscribir escritos de solicitud de reprogramacidén de
audiencias y excusas de inasistencia a los diferentes procedimientos
extrajudiciales. 1. Suscribir vy firmar contratos de transaccién con
tomadores, asegurados vy beneficiarios hasta el nivel de su facultad
para el pago de indemnizaciones. j. Objetar reclamaciones de seguros,

provenientes de tomadores, asegurados, beneficiarios vy/o terceros
reclamantes de podlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo y La Equidad Seguros de Vida Organismo
Cooperativo. k. Contestar derechos de peticién vy solicitudes de
reconsideracién promovidas por los tomadores, asegurados y/o
beneficiarios. 1. Contestar derechos de peticidén y solicitudes de

reconsideracidén ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental vy municipal, entidades descentralizadas y privadas. m.
Formular derechos de peticién y solicitudes de reconsideracidn ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas. Que Kennia Ruth
Gutiérrez Ramirez queda ampliamente facultado(a) para cumplir su
gestidn de representacidn en los asuntos 1indicados en este
instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica ©No. 1020 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
15 de octubre de 2020, inscrita el 29 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031936 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Camilo Andrés Moreno
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Salamanca identificado con cédula de ciudadania No. 93.299.776, para
que en su caréacter de Coordinador (a) de la Gerencia de
Indemnizaciones y unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Suscribir y
firmar contratos de transaccién con tomadores, asegurados y
beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. b. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios y/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo vy La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. c.
Contestar derechos de peticidén vy solicitudes de reconsideracidn

promovidas por los tomadores, asegurados vy/o beneficiarios. d.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracién ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas. e. Suscribir en

nombre de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo,
contratos de compraventa sobre automotores, asi como su respectivo
traspaso: f. Otorgar poderes vy cesién de derechos para adelantar
tradmites ante autoridades de trénsito a nivel nacional. g. Otorgar
poderes a personas naturales o juridicas para la obtencidédn entrega de
vehiculos de propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo

Cooperativo, ante autoridades de transito juzgados penales,
fiscalias, entidades judiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que

tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
h. Presentar derechos de peticién o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. 1. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas y que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. J. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. k. Realizar las gestiones necesarias
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para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. i. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Camilo Andrés Moreno Salamanca
queda ampliamente facultado (a) para cumplir su gestidén de
representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura Publica No. 917 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 28
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031926 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Franklin José Garcia
Hernadndez identificado con cédula de ciudadania No. 93.456.123, y
Tarjeta Profesional No. 318.966 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gque en su caracter de Coordinador(a) de la Gerencia
de Indemnizaciones y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que
se celebren en los centros de conciliacién, mediacidédn, arbitraje,
amigable composicidén, ante los entes de control a nivel nacional y

fiscalias. b. 1Interponer cualquiera de los recursos consagrados en
las leyes contra decisiones emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales, entidades

gubernamentales, entidades descentralizadas del mismo orden, y ante
los entes de inspeccidn, vigilancia y control. c. Suscribir escritos
de solicitud de reprogramacién de audiencias y excusas de
inasistencia a los diferentes procedimientos extrajudiciales. d.
Suscribir vy firmar contratos de transaccién con tomadores, asegurados
y beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de

indemnizaciones. e. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios vy/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
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Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: f.

Contestar derechos de peticidén vy solicitud de reconsideracidn
promovidas por los tomadores, asegurados vy/o beneficiarios. g.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracién ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas. h. Formular
derechos de peticidn % solicitudes de reconsideracidén ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy

municipal, entidades descentralizadas vy privadas. Que Franklin José
Garcia Hernédndez, queda ampliamente facultado(a) para cumplir su
gestidn de representacidn en los asuntos indicados en este
instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesién de abogado.

Por Escritura Publica No. 912 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 25
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031932 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Edward Rodriguez Diaz
identificado con cédula de ciudadania No. 1.030.532.557,para que en
su caracter de Coordinador(a) de 1la Gerencia de Indemnizaciones y
Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacién laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a
los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar
los siguientes actos en nombre y representaciédn de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén, ante los
entes de control a nivel nacional vy fiscalias. b. 1Interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales, entidades gubernamentales, entidades
descentralizadas del mismo orden, vy ante los entes de inspeccién,
vigilancia \% control. c. Suscribir escritos de solicitud de
reprogramacidn de audiencias inasistencia a los diferentes
procedimientos extrajudiciales. d. Suscribir vy firmar contratos de
transaccidén con tomadores, asegurados y beneficiarios hasta el nivel
de su facultad para el pago de indemnizaciones. e. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
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beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pbdlizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo. f. Contestar derechos de
peticidn y solicitudes de reconsideracién promovidas por los
tomadores, asegurados y/o Dbeneficiarios. g. Contestar derechos de
peticidn y solicitudes de reconsideracidén ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental vy municipal,
entidades descentralizadas vy privadas. h. Formular derechos de
peticidén y solicitudes de reconsideracidén ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental vy municipal,
entidades descentralizadas vy privadas. i. Suscribir en nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de
compraventa sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. Jj.
Otorgar poderes y cesién de derechos para adelantar trémites ante
autoridades de transito a nivel nacional. k. Otorgar poderes a
personas naturales o Jjuridicas para la obtencidén vy entrega de
vehiculos de propiedad de La Egquidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, ante autoridades de tradnsito, Jjuzgados penales,
fiscalias, entidades judiciales, Direccidédn de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que
tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
1. Presentar derechos de peticidén o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. m. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas vy que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. n. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. o. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. p. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Edward Rodriguez Diaz queda
ampliamente facultado(a) para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento publico, para lo cual
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debera cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura Publica No. 1118 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
30 de octubre de 2020, inscrita el 24 de Noviembre de 2020 bajo el
registro No 00031950 del libro XIII, comparecid Néstor Raul Hernandez
Ospina identificado «con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su
calidad de Representante Legal, por medio de la presente Escritura
Piblica, confiere poder general a Nubia Patricia Verdugo Martin
identificada con cédula ciudadania No. 39.760.452 y Tarjeta
Profesional No. 144.372-D1 de Bogotd D.C., para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo y de la Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de <control a nivel nacional. b. En general queda facultado(a)
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes

contra decisiones emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. c. objetar reclamaciones de
seguros, provenientes de tomadores asegurados, beneficiarios vy

terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La Egquidad Seguros.

Por Escritura Publica No. 1293 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
26 de noviembre de 2020, inscrita el 7 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00031962 del libro XIII, comparecid Nestor Raul Hernandez
Ospina, identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su
calidad de Presidente Ejecutivo de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general al
Representante legal de la Firma LEGAL RISK CONSULTING S.A.S.,
identificada con NIT. 901.411.198-1, con amplias facultades como en
Derecho se requiere, para dque pueda representar a los organismos
cooperativos aludidos de manera individual o conjunta, en todo el
territorio nacional, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho puUblico de orden nacional, departamental y/o municipal, que
se encuentren en todo el territorio nacional. b. Representar a los
organismos cooperativos ante los entes de inspeccidédn y control, que
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se encuentren en todo el territorio nacional. c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de todo el territorio nacional. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién vy ante los entes de
control de todo el territorio nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. E1l (la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar «con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el 1interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidid la prueba. f. En general queda facultado (a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad LEGAL RISK CONSULTING S.A.S. gueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento publico, adicionalmente, podrd nombrar
y/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para que lleven(n) a
cabo todos o cualquiera de 1los propdsitos referidos en este Poder
General en todo <caso, deben estar inscritos en el certificado de
existencia y representacidn legal de 1la sociedad LEGAL RISK
CONSULTING S.A.S., reservandose la facultad para revocar el
nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacién de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 025 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 15
de enero de 2021, inscrita el 22 de Enero de 2021 bajo el numero
00031990 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernandez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania numero 94.311.640, quien obra
como Presidente Ejecutivo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO la cual podréd identificarse también con la denominacidn
alternativa LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, entidad identificada con
NIT 860.028.415-5 vy LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
la cual podrd identificarse también con la denominacidén alternativa
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA entidad identificada con NIT
830.008.686-1, por medio de la presente Escritura Publica, declard:
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Primero: Que confiere poder general al sefior Jorge Elias Meza
Villamizar identificado con la cédula de ciudadania Nro.
1.082.976.184, vy Tarjeta Profesional numero 311.924, para que en su
caracter de Abogado Externo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO,

represente a los organismos cooperativos aludidos en todo el
territorio nacional, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral. Segundo: Qué el citado poder se otorga para ejecutar los

siguientes actos en nombre vy representacién de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO a. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho puUblico de orden nacional, departamental y/o municipal, que

se encuentren a nivel nacional. Db. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccién y control, que se
encuentren a nivel nacional. <c. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean

demandados directamente o sean llamados en garantia, que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales a nivel nacional. d. Representar a
los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacién, mediacién, arbitraje y
amigable composicidén vy ante los entes de control a nivel nacional e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El1 (la) apoderado(a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer fdérmulas de
arregld, hacer ofertas conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el gue haga la parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de

los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero.
Que el Abogado Jorge Elias Meza Villamizar queda ampliamente

facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 984 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
18 de Junio de 2021, con el No. 00032064 del libro XIII, la persona
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juridica confirié poder general, amplio y suficiente a JUAN CAMILO
ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, identificada con el Nit. No. 900.856.769-3,
con amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o <conjunta en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral: Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacidén de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén y control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. c. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales y administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional. d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de

conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control en todo el territorio nacional. e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©procesos especiales, actuaciones o

diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan E1 (la) apoderado(a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer fdérmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradas mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualgquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS
ABOGADOS SAS queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico.
Adicionalmente, podrad nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para dque lleven(n) a cabo todos o cualquiera de 1los
propbdésitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidédn legal de
la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, reservandose la
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facultad para revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la
delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 986 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
24 de Junio de 2021, con el No. 00032068 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a LTR ABOGADOS
CONSULTORES S.A.S, identificada con N.I.T. 901.058.885-1, para que
pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén y control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. e. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidébn, arbitraje, amigable composiciédn y ante los
entes de control en todo el territorio nacional e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda <clase de procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado podra adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el gque haga la parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES
S.A.S queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico,
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adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que lleven(n) a cabo todos o cualquiera de los
propbdésitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacién legal de
la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S, reservandose la facultad
para revocar el nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacidn de
la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 1428 del 16 de julio de 2021, otorgada en

la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el , con el No. del libro

XIII, la persona Jjuridica confiridé poder general al Representante
legal de la firma GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS, identificada con el Nit.
No. 901249547-5, <con amplias facultades como en derecho se requiere,
para gque pueda representar a los Organismos Cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para

los efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el
citado poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a.-
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental y/o municipal, que se encuentren en
todo el territorio nacional. Db.- Representar a 1los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidédn y control que se encuentren
en todo el territorio nacional. c.- Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los gque, los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en todo el territorio nacional
d.-Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control en todo el territorio nacional e.- Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan El(la) apoderado(a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolverla a nombre de las
Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o
el que haga la parte que pidié 1la prueba. f.- En general queda
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facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS
queda ampliamente facultado para cumplir su gestién de representacidn
en los asuntos indicados en este instrumento publico. Adicionalmente,
podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional(es) del para que
lleven(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos en
este Poder General. En todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia y representacidén legal de la sociedad GOMEZ
VELEZ ABOGADOS SAS, reservandose la facultad para revocar el
nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 1193 del 20 de septiembre de 2019, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 10 de Agosto de 2021, con el No. 00032092 del libro XIITI,
la persona Jjuridica confirié poder general a Astrid Johanna Cruz,
identificada <con la cédula de ciudadania No. 40.186.973, y tarjeta

profesional No. 159016 para que, en su caracter de Abogado,
represente a los organismos cooperativos aludidos, en los
departamentos de Meta y Casanare, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para

ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a.- Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuentren en los departamentos
de Meta y Casanare. b. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccidén y control, gqué se encuentren en 1los
departamentos descritos en el literal anterior c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de los departamentos mencionados en
el literal a d. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control de la ciudad y los departamentos mencionados en el
literal a. e. Notificarse conciliar, transigir, allanarse, disponer
del derecho en 1litigio y confesar, en toda clase de procesos

Padgina 34 de 54



Camara de Comercio de Bogotéd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de enero de 2024 Hora: 12:19:12
Recibo No. AA24001348
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION A24001348CCE1D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o
propongan El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
Poderdante. f. En general queda facultado(a) para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionados administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que la doctora ASTRID JOHANNA CRUZ queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 2464 del 29 de octubre de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 12 de Noviembre de 2021, con el No. 00032125 del libro XIII, la
persona Jjuridica confirid poder general, amplio y suficiente a Diego
Andres Arango Urefia, identificado «con cédula de ciudadania No.
1.075.298.640 vy Tarjeta Profesional ©No. 304.782 del C.S. de la J,
para que en su caracter de Abogado de la Direccidédn Legal Judicial y
Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, represente a los
organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Segundo: Para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. a. Representar a este
Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/0 municipal, en el territorio colombiano. b.
Representar a este Organismos Cooperativo ante los entes de
inspeccidén, vigilancia y control. <c. Representar a este Organismo
Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, vy
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
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judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. Interponer acciones de tutela en

representaciédn de este Organismo Cooperativo. g. En general queda
facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Quinto: Que
Diego Andres Arango Urefia queda ampliamente facultado para cumplir su
gestidn de representacidn en los asuntos indicados en este
instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 2779 del 02 de diciembre de 2021, otorgada

en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 23 de Diciembre de 2021, con el No. 00032153 del libro
XIII, la persona Jjuridica confiridé poder general al Representante

Legal de la firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S.,
identificada con el Nit. Nro. 900.701.533-7 con amplias facultades
como en derecho se requiere, para dque pueda representar a los
organismos cooperativos aludidos de manera individual o conjunta, en
todo el Territorio Colombiano, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Cuarto: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo. a Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas y organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
y/o municipal, que se encuentren en todo el Territorio Colombiano. b.

Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspecciébn y control, que se encuentren en todo el Territorio
Colombiano. c¢. Representar a 1los organismos cooperativos en toda

clase de actuaciones Judiciales vy administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el Territorio Colombiano. d. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliaciébén, mediacién, arbitraje, amigable composicidén vy
ante los entes de control de todo el Territorio Colombiano. e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
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litigio y confesar en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general agqui designado podra adicionalmente proponer fdérmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el gque haga parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la Firma G. HERRERA & ASOCIADOS
ABOGADOS S.A.S. queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén
de representacidén en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico, adicionalmente, podrad nombrar vy/o delegar
otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualquiera de los propdsitos referidos en este poder general. En todo
caso, deben estar inscritos en el certificado de existencia vy
representacién legal de la Firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS
S.A.S., reservandose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona(s) o la delegacidén de la procuracién.

Por Escritura Publica No. 3041 del 29 de diciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 18 de Enero de 2022, con el No. 00032166 del libro XIII,
la persona Jjuridica confiridé poder general a Heilyn Paola Bautista
Barrera, identificada con cédula de ciudadania Nro. 1.143.350.727 y
Tarjeta Profesional Nro. 279003 del C.S. de 1la J para que en su
caridcter de Abogado de la Direccidén Legal Judicial y UGnicamente por
el tiempo gue ocupe tal cargo, represente a LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA: a. Representar a este Organismo Cooperativo ante las
autoridades administrativas y organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental vy/o municipal en el
territorio colombiano. Db. Representar a este Organismo Cooperativo
ante los entes de inspeccidén, vigilancia y control. c. Representar a
este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
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administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigables composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencia, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié 1la prueba. f. Interponer acciones de tutela en
representaciédn de este Organismo Cooperativo. g. En general queda
facultado(a) ara interponer cualgquiera de los recursos consagrados en
las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Quinto: Que Heilyn Paola Bautista
Barrera queda ampliamente facultada para cumplir su gestidén de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 984 del 10 de agosto de 2017, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 18 de Febrero de 2022, con el No. 00032171 del libro XIII, la
persona juridica confirié6 poder general, a Alexandra Canizalez
Cuellar, didentificada con la cédula de ciudadania No. 66.926.867 y
portadora de la tarjeta profesional No. 140.689 del Consejo Superior
de la Judicatura, para que represente a los organismos cooperativos
aludidos en las actuaciones sefialadas en el presente documento en el
siguiente numeral y limitado territorialmente a la ciudad de Bogotéd vy
los departamentos de Cundinamarca, Boyacéa, Meta y Casanare. Que el
citado poder se otorga en virtud de su carédcter de apoderada judicial
para los siguientes asuntos especificos y exclusivos: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental vy/o municipal que se encuentren en la ciudad de Bogoté
y los departamentos de Cundinamarca, Boyacéd, Meta y Casanare. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los organismos de
inspeccién, vigilancia y control, que se encuentren en los
departamentos descritos en el literal anterior. c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
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administrativas, en los que la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales.
d. Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacidn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién vy ante los entes de
control, de los departamentos mencionados en el literal a. e.
Notificarse, «conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o jpropongan. El (la) apoderado (a)
general aqui designado podra adicionalmente proponer fdérmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa

notificacién y aprobacidén del Poderdante. f. En general gueda
facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Que

Alexandra Canizalez Cuellar, gqueda ampliamente facultada para cumplir
su gestién de representacidn en los asuntos especificamente indicados
en este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo
conforme a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica ©No. 1298 del 01 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 22 de Julio de 2022, con el No. 00032243 del libro XIII, 1la
persona Jjuridica confiere poder general, a la sefiora Maira Alejandra
Pallares Rodriguez identificada con cédula de ciudadania Nro.
1.082.999.646 vy tarjeta profesional Nro. 327457 del C.S de la J, para
que en su caracter de abogada de la direccidén legal judicial en la
ciudad de Valledupar y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo,
represente LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL
PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacidén de LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. A. Representar a
este organismo cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio colombiano. B.
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Representar a este organismo cooperativo ante los entes de
inspeccidén, vigilancia y control. C. Representar a este organismo
cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, vy

administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. D. Representar a este organismo cooperativo en

las audiencias extrajudiciales que celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promueven o propongan. E1 (la) Apoderado(a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga

la parte que pidié la prueba. F. Iniciar, ©promover y tramitar
acciones de tutela en representacidén de este organismo cooperativo. G
En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Maria Alejandra Pallarés Rodriguez queda ampliamente

facultada para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 1300 del 1 de julio de 2022, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd, registrada en esta Cédmara de Comercio el 1 de
Agosto de 2022, con el ©No. 00032247 del 1libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a la sefiora
Maria Alejandra Borda Suarez, identificada <con la cédula de
ciudadania Nro. 1.016.076.788 vy tarjeta profesional Nro. 340077 del
C.S. de 1la J, para dgque en su caracter de abogada de la direccidn
legal Jjudicial en la ciudad de Bogotd D.C y Unicamente por el tiempo
que ocupe tal cargo, represente a LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA: a.Representar a este Organismo Cooperativo ante las
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autoridades administrativas vy organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental vy/o municipal, en el
territorio colombiano. Db.Representar a este Organismo Cooperativo
ante los entes de inspeccidn, vigilancia y control c.Representar a
este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio <colombiano d.Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional e.Notificarse, <conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. 1Iniciar, promover y tramitar
acciones de tutela en representacién de este Organismo Cooperativo.
g.En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que Maria Alejandra Borda Suarez queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 0097 del 30 de enero de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 16 de Febrero de 2023, con el No. 00032324 del libro XIII de las
Sociedades Civiles, la persona Jjuridica confirid poder general al
sefior Juan David Uribe Restrepo identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.130.668.110 vy Tarjeta Profesional No. 204176 del
C.S. de 1la J., para gque en su caracter de Abogado de la Direccidn
Legal Judicial vy Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo,
represente a LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO la cual
podra identificarse también <con la denominacién alternativa LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral: Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacidédn de LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA ORGANISMO COOPERATIVO la cual podrad identificarse también con la
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denominacidén alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA: a. representar a
este organismo cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,

departamental y/0 municipal, en el territorio colombiano. b.
Representar a este organismo cooperativo ante los entes de
inspeccién, vigilancia vy control. <c¢. Representar a este organismo
cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y

administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. representar a este organismo cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicidédn y ante los
entes de control a nivel nacional. e. notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. 1Iniciar, promover y tramitar
acciones de tutela en representacidén de este organismo cooperativo.
g. En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que el sefior Juan David Uribe Restrepo identificado con la
cedula de ciudadania No. 1.130.668.110 gueda ampliamente facultado
para cumplir su gestidn de representacidédn en los asuntos indicados en
este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 307 del 06 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C, registrada en esta Cémara de Comercio el 27
de Marzo de 2023, con el No. 00032370 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder al Representante Legal de la sociedad
PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL S.A.S. identificada con el Nit:
900.929.505-0 con amplias facultades como en derecho se requiere para
que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder se
otorga en virtud de su caracter de apoderado Jjudicial para los
siguientes asuntos especificos excluidos: a. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
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organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional
departamental vy/o municipal , que se encuentren a nivel nacional. b.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en
garantia, que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
Nacional. d. representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliaciones, medicacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante
los entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
roda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes en que las mismas se
promuevan o propongan, el (la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con las contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualgquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accidn
de subrogacidédn para realizar recobros de siniestros al tenor de los
dispuestos en el articulo 1096 del Cdédigo de Comercio, gquedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccidén y/o
acuerdos de pago. Que la sociedad PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL

S.A.S. queda ampliamente facultada para cumplir gestidén de
representacién en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar
otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o

cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
caso deben estar inscritos en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal de la Sociedad PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL
S.A.S. reservadndose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona(s) o delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 306 del 6 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
, con el No. del libro VIII,

la persona juridica confirid poder general, al Representante Legal de
la sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S.
identificada con el Nit: 901.310.396 - 1 con amplias facultades como
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en derecho se requiere para que pueda representar a los organismos
cooperativos aludidos para los efectos establecidos en el siguiente
numeral. Que el citado poder se otorga en virtud de su caréacter de

apoderado judicial para los siguientes asuntos especificos vy
excluidos: a. Representar a los organismos cooperativos ante las
autoridades administrativas y organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional departamental y/o municipal , que se
encuentren a nivel nacional. Db. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidédn y control que se encuentren
a nivel nacional. c¢. Representar a los organismos cooperativos en

toda clase de actuaciones judiciales y administrativas en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
a garantias que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel

nacional. d. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliaciones, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes en que las mismas se
promuevan o propongan, el (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con las contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidid la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accidn
de subrogaciédn para realizar recobros de siniestros al tenor de los
dispuestos en el articulo 1096 del Cdédigo de Comercio, quedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccién y/o
acuerdos de pago. Que la sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES S.A.S. gqueda ampliamente facultada para cumplir gestidén de
representaciédn en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualgquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
caso deben estar inscritos en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal de la Sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES S.A.S. reservandose la facultad para revocar el
nombramiento de tal (es) persona(s) o delegacidén de la procuraciédn.
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Por Escritura Publica No. 309 del 06 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
27 de Marzo de 2023, con el No. 00032374 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, al Representante Legal de la
sociedad ARCIS GROUP S A S, identificada con el Nit 900.181.557- 0,
con amplias con amplias facultades como en Derecho se requiere, para
que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el Territorio Colombiano, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. SEGUNDO: Que el
citado poder se otorga en virtud de su caracter de apoderado judicial
para los siguientes asuntos especificos y exclusivos: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,

departamental vy/o municipal, gque se encuentren a nivel nacional. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién y control que se encuentren a nivel nacional. c.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de

actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacidn,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de proceso especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de 1los incidentes que en las mismas se promuevan o

propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
Poderdante. f. En general gueda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. g. Adelantar los procesos de accidén de subrogacién para
realizar recobros de siniestros al tenor de los dispuestos en el
articulo 1096 del cdédigo de comercio, quedando expresamente facultada
para celebrar contratos de transaccidn y/o acuerdos de pago. Tercero:
Que la sociedad ARCIS GROUP S A S gqueda ampliamente facultada para
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cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar
y/o delegar otro(s) profesionales del derecho para que lleve(n) a
cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder
General en todo caso deben estar inscritos en el certificado de
existencia y representacidén legal de la sociedad ARCIS GROUP S A S
reservandole la facultad para revocar el nombramiento de tal (es)
persona(s) o la delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 95 del 30 de enero del 2023 otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
, con el No. del libro III la

persona Jjuridica confiridé Primero: Que confiere Poder General a la
sefiora Luisa Fernanda Sanchez Zambrano, identificada con la cédula de
ciudadania ntmero 1.140.863.398 y tarjeta profesional N.° 285.163 del
C.S. de 1la J. para dque en su caracter de abogado de la Direccidn
Legal Judicial vy tUnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo
represente a LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL
PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA para los efectos establecidos en el siguiente
numeral. Segundo: que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacidén de LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA a. Representar a
este Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,

departamental y/o municipal, en el territorio colombiano b)
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de la
inspeccibén, vigilancia vy control c. Representar a este Organismo
cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y

administrativas, en los gque sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. D. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebre en los centros de
conciliacidén, mediacidébn, arbitraje, amigable, composicién y ante los
entes de control a nivel nacional e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderada general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras mencionas

Padgina 46 de 54



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de enero de 2024 Hora: 12:19:12
Recibo No. AA24001348
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24001348CCE1D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

el interrogatorio que la autoridad o el que haga la parte que pido la
prueba f. diniciar, promover vy tramitar acciones de tutela en
representaciédn de este Organismo cooperativo g. En general, queda
facultado (a) para interponer cualquier de los recursos consagrados
en las 1leyes con las decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos, nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden Tercero que
la sefiora Luisa Fernanda Sa&nchez Zambrano, identificada con la cédula
1.140.863.398. Queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 193 del 13 de febrero de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 31 de Marzo de 2023, con el No. 00032384 del libro XIII de las
sociedades civiles, la persona Jjuridica confirié poder general,
amplio vy suficiente a la sociedad GALEGAL S.A.S, identificada con el
Nit. 900.473.402-1, para que pueda representar a los organismos
cooperativas aludidos, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral: Segundo: Que el citado poder se otorga en virtud de su
caréacter de apoderado judicial para los siguientes asuntos
especificos y exclusivos: a. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas y organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
y/o municipal en el territorio Colombiano. b. Representar a los
organismos cooperativos ante los organismos de inspeccidn, vigilancia
y control, c. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que la entidad
sea demandada directamente o llamada en garantia que se realicen ante
las autoridades judiciales en el territorio Colombiano. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. e. Notificarse, <conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o

propongan. E1l (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente ©proponer formulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
Poderdante. En general queda facultado(a) para interponer cualquiera
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de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales
o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que la sociedad GALEGAL 5 A S, queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.
Adicionalmente, podra nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos
referidos en este Poder General. En todo caso deben estar inscritos
en el Certificado de Existencia y Representacidén Legal de la Sociedad
GALEGAL S.A.S., reservandose la facultad para revocar el nombramiento
de tal (es) persona(s) o delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 0308 del 6 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cadmara de Comercio el 3
de Agosto de 2023, <con el No. 00032455 del 1libro XIII de las
sociedades civiles, la persona Jjuridica confiridé poder general al
Representante Legal de la sociedad DE LAVALLE ASESORIAS Y ASISTENCIAS
JURIDICAS S.A.S., identificada con el Nit: 900.627.823-1 con amplias
facultades como en Derecho se requiere para que pueda representar a
los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga en
virtud de su carédcter de apoderado Jjudicial para los siguientes
asuntos especificos vy exclusivos: a. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
y/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. b. Representar a
los organismos cooperativos ante los entes de inspeccidédn y control,
que se encuentren a nivel nacional. c. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia, que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales a nivel Nacional. d. Representar a
los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje,
amigable composicidén y ante los entes de control a nivel Nacional. e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los Incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. E1 (la) apoderado (a)
general aquil designado podrad adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
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nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa

notificacién y aprobacidén del Poderdante. f. En general queda
facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales % entidades descentralizadas del mismo orden. g.

Adelantar los ©procesos de accidén de subrogacidén para realizar
recobros de siniestros al tenor de los dispuesto en el articulo 1096
del Cédigo de Comercio, quedando expresamente facultada para celebrar
contratos de transaccién y/o acuerdos de pago. Tercero: Que la
sociedad DE LAVALLE ASESORIAS Y ASISTENCIAS JURIDICAS S.A.S., queda
ampliamente facultada para cumplir su gestidén de representacidén en
los asuntos especificamente indicados en este instrumento ptblico.
Adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos
referidos en este Poder General. En todo caso deben estar inscritos
en el Certificado de Existencia y Representacidén Legal de la Sociedad
DE LAVALLE ASESORIAS Y ASISTENCIAS JURIDICAS S.A.S., reservandose la
facultad para revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o
delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 96 del 30 de enero de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 28
de Septiembre de 2023, con el No. 00032478 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, a la sefiora Diana Pedrozo Mantilla
identificada con la Cédula de Ciudadania Nro. 1.095.907.192 y Tarjeta
Profesional Nro. 240753 del C.S. de la J., para que en su caracter de
Abogado de la Direccidn Legal Judicial y uUnicamente por el tiempo que
ocupe tal cargo, represente a la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO.
COOPERATIVO LA CUAL -PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos. en nombre y representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA: a. Representar a este Organismo Cooperativo ante las
autoridades administrativas vy organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental vy/o municipal, en el
territorio colombiano. b. Representar a este Organismo Cooperativo
ante los entes de inspeccidén Vigilancia y control c. Representar a
este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
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administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano d. Representar a esté Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable, composicidédn y ante los
entes de control a nivel nacional e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en: litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar <con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga

la parte que pididé la prueba. f. 1Iniciar, promover y tramitar
acciones de tutela en representacién de este Organismo Cooperativo.
g. En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,

departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS:

E.P. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. DE INSCRIP
1.699 18-VII-1.995 17-STAFE BTA 21-VII-1.995 NO. 501418
2.629 24- X--1.995 17 STAFE BTA 26- X -1.995 NO. 6193

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0000611 del 15 de junio 00008321 del 29 de Jjunio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogota 2000 del Libro XIII

D.C.

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

D.C.

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

D.C.
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E. P. ©No. 0000992 del 1 de agosto 00741979 del 23 de agosto de
de 2000 de la Notaria 17 de Bogotéa 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000506 del 9 de julio 00009116 del 29 de Jjulio de
de 2002 de la Notaria 17 de Bogota 2002 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 0001168 del 5 de julio 00009970 del 18 de Jjulio de
de 2005 de la Notaria 17 de Bogotéa 2005 del Libro XIII

D.C.

E. P. No. 0002239 del 21 de 00011736 del 30 de diciembre
octubre de 2008 de la Notaria 15 de 2008 del Libro XIII

de Bogota D.C.

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

D.C.

E. P. DNo. 2193 del 27 de octubre 01883842 del 11 de noviembre
de 2014 de la Notaria 28 de Bogota de 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1763 del 13 de noviembre 01890095 del 2 de diciembre de
de 2014 de la Notaria 15 de Bogota 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 702 del 7 de junio de 00031040 del 12 de Jjunio de
2017 de la Notaria 10 de Bogoté 2017 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 1113 del 30 de octubre 00031939 del 6 de noviembre de
de 2020 de la Notaria 10 de Bogota 2020 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 0016 del 14 de enero de 00031987 del 21 de enero de
2021 de la Notaria 10 de Bogoté 2021 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 1010 del 25 de mayo de 00032216 del 31 de mayo de
2022 de la Notaria 10 de Bogoté 2022 del Libro XIII

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, gquedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
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informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninglin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6512
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 6522
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Cémara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO-CALLE 100

Matricula No.: 03269264

Fecha de matricula: 5 de agosto de 2020

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Calle 100 # 9 A - 45, Torre 3, Piso 14

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
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OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATsS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 310.997.879.100
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 5 de julio de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 14 de diciembre de 2023. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R S b I b S b b I S S b S dh b b S dh b S dh b b db db b dh Sh b b S S b b 2 S I b SR IR I dh b b e 2R Sh b S dh S 2 dh S b 2 dh S b b dh S 24

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la
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sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

KK AR A AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A AR AR A A A AR A AR A A A AR A A A AR A XA AR A AR AR AR KA XKk

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R A b b b b b b I I b b S dh b b S dh b S db b db db b b S b S S b b 2 S I b S IR I SR b b S 2R b b S dh S i S dh I b S dh I b b db b 24

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

LodoiihZ

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S.

Sigla: H & A - ABOGADOS S.A.S. O H & A - CONSULTING S.A.S.
Nit.: 900701533-7
Domicilio principal: Cali

MATRICULA
Matricula No.: 892121-16
Fecha de matricula en esta Cémara: 12 de febrero de 2014
Ultimo afio renovado: 2023

31 de marzo de 2023
Grupo 2

Fecha de renovaciédn:
Grupo NITF:

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: AV 6 A BIS # 35 NORTE - 100 OF 212
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico: gherrera@gha.com.co

Teléfono comercial 1: 6594075
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: 3155776200

Direccidén para notificacién judicial:

Municipio:

Correo electrdénico de notificaciédn:
Teléfono para notificacién 1:
Teléfono para notificacidén 2:
Teléfono para notificacidén 3:

AV 6 A BIS # 35 NORTE - 100 OF 212

Cali - Vvalle
notificaciones@gha.com.co
6594075

No reportd

3155776200

La persona juridica G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S. SI autorizd recibir
notificaciones personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdébdigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

Por documento privado del 13 de enero de 2014 de Cali ,inscrito en esta Céamara de
Comercio el 12 de febrero de 2014 con el No. 2015 del Libro IX ,se constituyd sociedad
de naturaleza Comercial denominada G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS SAS

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 1 del 15 de agosto de 2014 Asamblea De Accionistas ,inscrito en esta
Cémara de Comercio el 01 de septiembre de 2014 con el No. 11546 del Libro IX ,cambio su
nombre de G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS SAS . por el de G. HERRERA & ASOCIADOS
ABOGADOS S.A.S. . Sigla: H & A - ABOGADOS S.A.S. O H & A - CONSULTING S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal el ejercicio profesional del derecho y afines,
a nivel nacional e internacional, para lo cual podrd emplear profesionales del derecho
y de otras ramas vinculados como empleados, socios, asociados, subcontratistas y en
general cualgquier tipo de vinculacién legal o convencional, asi mismo la sociedad podra
realizar cualquier actividad comercial y/o civil licita en Colombia o en el extranjero.
Para el desarrollo del presente objeto social, la sociedad podréd realizar cualquiera de
las siguientes actividades, sin limitarse a estas:

1.) Prestar servicios de asesoria, consultoria juridica y administrativa en general,
asi como asesoria, representacidn y acompafiamiento en litigio en todas las &areas del
derecho y en todo el territorio nacional e internacional.

2) Prestar asistencia juridica, en todas las &reas del derecho, directamente o a través
de sus abogados socios o abogados consultores, asociados o subcontratados.

3) Prestar asesoria, acompafiamiento y representacidén en procesos de negociacidn de
cualquier naturaleza.

4) Prestar asesoria, acompafiamiento y representacidén en procesos de negociacidn
colectiva.

5) Prestar dentro de sus servicios, segun lo ameriten las circunstancias, asesorias
técnicas y financieras, con el apoyo de los especialistas respectivos.

6) Asesorar, adelantar y acompafiar procesos de constitucidén, creacidn, transformacidn,
disolucidén y liquidacidén de cualquier tipo de sociedad.

7) Ejercer la representacidédn judicial, extrajudicial, corporativa o administrativa de
sus clientes ante las autoridades judiciales, administrativas y entes de caréacter
privado.

8) Gestionar actividades relacionadas con la capacitacidén en materias Jjuridicas vy
afines.
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9) Ofrecer, orientar y dictar cursos en materias juridicas, y en diversas ramas.

9) Participar en negocios relacionados con su objeto social, asi como hacer inversiones
o0 aportes en negocios, actividades o compafiias relacionadas con su objeto social o que
tenga relacidédn con las personas que atienda o represente,

10) Gestionar para si, sus socios o terceros, todo tipo de negocios, servicios o
proyectos de caracter o naturaleza legal o juridica, frente a personas de derecho
privado o publico, nacionales o extranjeras,

11) Prestar sus servicios a personas naturales y/o juridicas, nacionales o extranjeras,
publicas o privadas, individuales o conjuntas.

12) Realizar todos los actos y contratos que considere pertinentes para el desarrollo
de su objeto social, tales como, comprar y vender bienes muebles o inmuebles, tomarlos
o darlos en arrendamiento, hipoteca, anticresis, leasing, fiducia, etc.; dar o recibir
dinero y bienes a cualquier titulo; celebrar contratos de mandato, representaciones y
agencia, otorgar y recibir garantias, negociar titulos valores y efectos comerciales,
celebrar contratos de asociacidén, joint venture, cuentas en participacidén, consorcios,
uniones temporales, promesa de sociedades futuras, o cualquier forma de asociacidén, con
o sin dar lugar a la creacidn de nuevas personas juridicas; la sociedad podréd asociarse
con otra u otras personas naturales o Jjuridicas particulares o del estado o mixtas que
desarrollen el mismo o similar objeto social o que se relacionen directa o
indirectamente con este, celebrando mancomunadamente lo que consideren conveniente para
el logro de su objetivo social.

13) Adquirir toda clase de bienes tangibles o intangibles, muebles o inmuebles, tomar y
dar en arrendamiento, depdsito o comodato los bienes sociales, constituir o cancelar
gravémenes, dar y recibir dinero en mutuo, contratar empréstitos bancarios con o sin
garantia; importar, exportar, procesar, comprar, fabricar y vender cualquier clase de
bien.

14) Disponer de cuentas corrientes, de ahorro, de depdsito de dinero o de titulos
valores e inversiones en entidades financieras o comerciales de Colombia y el exterior.
15) Realizar operaciones comerciales y civiles en cualquier pais del extranjero y a
nivel nacional.

16) Adquirir acciones y hacer aportes en otras sociedades.

17) Realizar cualqguier otra actividad econdémica tanto en Colombia como en el
extranjero.

Pardgrafo 1. La sociedad podréd llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de
cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como
cualgquier actividad similar, conexa o complementaria o que permitan facilitar o
desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

Pardgrafo 2: La sociedad podra ademéds crear sucursales, agencias, establecimientos y/o
dependencias en cualquier lugar del pais y/o en el exterior, por orden de la asamblea
general de accionistas, quien ademéds determinara el cierre de aquellas dependencias y
asimismo fijard los limites de las facultades que se le confieren a los administradores
de ellas con los correspondientes poderes que se les otorguen.
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Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

CAPITAL

*CAPITAL AUTORIZADO*
$1,000,000,000
1,000,000

$1,000

*CAPITAL SUSCRITO*
$1,000,000,000
1,000,000

$1,000

*CAPITAL PAGADO*
$1,000,000,000
1,000,000

$1,000

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad estard a cargo del gerente, quien podrd ser una
persona natural o Jjuridica, accionista o no y podrad tener suplentes.

En caso de falta temporal del gerente y en las absolutas, mientras se prevea el cargo o
cuando se hallaré legalmente inhabilitado para actuar en un asunto determinado, el

gerente sera remplazado por el primer o segundo suplente designados para tal efecto,
quienes podrédn actuar alternativamente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. el representante legal de la sociedad tiene a su
cargo la administracidén inmediata de la sociedad y en tal virtud le estédn asignadas las
siguientes funciones y atribuciones: a) llevar la representacidén de la entidad, tanto
judicial como extrajudicialmente; b) ejecutar los acuerdos y decisiones del accionista
unico o de la asamblea general de accionistas, cuando exista méds de un socio; c)
otorgar facultades especiales o generales a apoderados judiciales o extrajudiciales;
d) celebrar los actos, operaciones y contratos comprendidos dentro del objeto social o
que se relacione con la existencia o el funcionamiento de la sociedad, sin limite de
cuantia; e) cuidar de la recaudacidén e inversidén de los fondos de la sociedad; f)
presentar a la reunidén ordinaria anual de la asamblea general de accionistas, cuando
exista mads de un socio, los estados financieros de propdsito general, junto con un
informe escrito relacionado con la situacidén y la marcha de la entidad, sugiriendo las
innovaciones que convenga introducir para el mejor servicio de la sociedad; g) crear
los empleos necesarios para la debida marcha de la sociedad, sefialar sus funciones y
asignaciones y hacer los nombramientos correspondientes; h) tomar todas las medidas que
exija la conservacidén de los bienes sociales, vigilar la actividad de los empleados e
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impartirles las o6rdenes e instrucciones que exija la buena marcha de la sociedad; 1)
convocar a la asamblea general, cuando haya mads de un socio y cuando proceda hacerlo
conforme a la ley o a estos estatutos; j) presentar al accionista uUnico 6 a la asamblea
general de accionistas cuando exista mads de un socio, estados financieros intermedios y
suministrarle todos los informes que ésta solicite en relacidén con la empresa y sus
actividades; k) ejercer las funciones que le delegue el accionista uUnico ¢ a la
asamblea general de accionistas cuando exista mads de un socio. 1) cumplir y hacer que
se cumplan en oportunidad y debidamente todas las exigencias de las leyes en relacidn
con el funcionamiento y las actividades de la sociedad; y, m) las deméds que le
correspondan conforme a la ley y a estos estatutos.

Pardgrafo 1. En todo caso el representante legal, segun el caso, salvo autorizacidn
previa y expresa en contrario, por parte del accionista UGnico 6 a la asamblea general
de accionistas cuando exista més de un socio, solo realizard actos que comprendan Unica
y exclusivamente la administracidén de la sociedad, en virtud de lo cual no podréa
comprometer a la compafiia como garante de obligaciones de terceros.

pardgrafo 2- el representante legal se entenderd investido de los més amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidn de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los
accionistas. en las relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los
actos y contratos celebrados por el representante legal.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 13 de enero de 2014, inscrito en esta Cémara de Comercio el
12 de febrero de 2014 con el No. 2015 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA C.C.19395114

Por Acta No. 013 del 28 de mayo de 2020, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Camara de Comercio el 03 de julio de 2020 con el No. 8024 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GUSTAVO ANDRES HERRERA SIERRA C.C.1151935329
REPRESENTANTE LEGAL

SUPLENTE DEL LUISA FERNANDA HERRERA SIERRA C.C.1130669835

REPRESENTANTE LEGAL
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PROFESIONALES EN DERECHO

Por documento privado del 19 de octubre de 2017, inscrito en esta Cémara de Comercio el
23 de octubre de 2017 con el No. 16363 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA C.C.19395114

Por documento privado del 26 de marzo de 2019, inscrito en esta Cémara de Comercio el
05 de abril de 2019 con el No. 5439 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO LUISA FERNANDA HERRERA SIERRA C.C.1130669835
PROFESIONAL EN DERECHO KELLY ALEJANDRA PAZ CHAMORRO C.C.1085297029
PROFESIONAL EN DERECHO SANTIAGO ROJAS BUITRAGO C.C.1015429338

Por documento privado del 22 de agosto de 2019, inscrito en esta Céamara de Comercio el
26 de agosto de 2019 con el No. 15099 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO LORENA JURADO CHAVES C.C.1032409539
PROFESIONAL EN DERECHO DARLYN MARCELA MUNOZ NIEVES C.C.1061751492
PROFESIONAL EN DERECHO FELIPE PUERTA GARCIA C.C.1088277101
PROFESIONAL EN DERECHO LUZ AMPARO RIASCOS ALOMIA C.C.1061705937

Por Acta No. 013 del 28 de mayo de 2020, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Céamara de Comercio el 03 de julio de 2020 con el No. 8025 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO GONZALO RODRIGUEZ CASANOVA C.C.1144201314
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN SEBASTIAN LONDONO GUERRERO C.C.1094920193
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Por documento privado del 25 de enero de 2021, inscrito en esta Cémara de Comercio el
27 de enero de 2021 con el No. 1156 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO MIGUEL FRANCISCO AGUDELO MANRIQUE C.C.79723754

PROFESIONAL EN DERECHO NESTOR RICARDO GIL RAMOS C.C.1114033075
PROFESIONAL EN DERECHO NICOLAS LOAIZA SEGURA C.C.1107101497
PROFESIONAL EN DERECHO JAVIER ANDRES ACOSTA CEBALLOS C.C.1144100309

Por documento privado del 11 de febrero de 2021, inscrito en esta Cémara de Comercio el
15 de febrero de 2021 con el No. 2441 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO MARIA CAMILA AGUDELO ORTIZ C.C.1016094369

Por documento privado del 17 de febrero de 2022, inscrito en esta Cémara de Comercio el
21 de febrero de 2022 con el No. 2850 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO KENNIE LORENA GARCIA MADRID C.C.1061786590
PROFESIONAL EN DERECHO MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ MUNOZ C.C.1126003200
PROFESIONAL EN DERECHO TIFFANY DEL PILAR CASTANO TORRES C.C.1022413599

Por documento privado del 17 de junio de 2022, inscrito en esta Cémara de Comercio el
30 de junio de 2022 con el No. 12103 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO CATALINA CHAPARRO CASAS C.C.1113659671
PROFESIONAL EN DERECHO MARIA PAULA CASTANEDA HERNANDEZ C.C.1144104104
PROFESIONAL EN DERECHO DIANA CAROLINA BENITEZ FREYRE C.C.1118256728
PROFESIONAL EN DERECHO DANIELA QUINTERO LAVERDE C.C.1234192273
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Por documento privado del 22 de marzo de 2023, inscrito en esta Cémara de Comercio el
24 de marzo de 2023 con el No. 5190 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO MAYERLY AYALA RIVERA C.C.1113696485
PROFESIONAL EN DERECHO ANA MARIA BARON MENDOZA C.C.1019077502
PROFESIONAL EN DERECHO JESSICA BENAVIDES PLAZA C.C.1144089245
PROFESIONAL EN DERECHO JORGE LUIS BERMUDEZ ROJAS C.C.1144080285
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN SEBASTIAN BOBADILLA VERA C.C.1032485932
PROFESIONAL EN DERECHO CAMILA ANDREA CARDENAS HERRERA C.C.1085332415
PROFESIONAL EN DERECHO BRENDA PATRICIA DIAZ VIDAL C.C.1018508364
PROFESIONAL EN DERECHO DAVID ALEXANDER GAVIRIA HOYOS C.C.1144104258
PROFESIONAL EN DERECHO DAVID LEONARDO GOMEZ LEONARDO C.C.1083812860
PROFESIONAL EN DERECHO DAISY CAROLINA LOPEZ ROMERO C.C.1085324490
PROFESIONAL EN DERECHO GERARDO QUICENO GOMEZ C.C.1088337912
PROFESIONAL EN DERECHO VALERIA SUAREZ LABRADA C.C.1005870336
PROFESIONAL EN NICOLL ANDREA VELA GARCIA C.C.103378820419-may-201
DERECHO

PROFESIONAL EN DERECHO KEVIN ALEXANDER VILARRAGA ARIAS C.C.144090875
PROFESIONAL EN DERECHO ANGIE NATHALIA ZAMBRANO ALMONACID C.C.1094963116
PROFESIONAL EN DERECHO ANGIE LUCIA GARZON MOSQUERA C.C.1143861565

Por documento privado del 28 de marzo de 2023, inscrito en esta Cémara de Comercio el
03 de abril de 2023 con el No. 6073 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO CATHERINE ANDREA PINEDA MOLINA C.C.1037607414
PROFESIONAL EN DERECHO ALEJANDRO DE PAZ MARTINEZ C.C.1020845196
PROFESIONAL EN DERECHO MARGARETH LLANOS ACUNA C.C.1046430635
PROFESIONAL EN DERECHO KAROL VANESSA PEREZ MENDOZA C.C.1024590319

Por documento privado del 19 de julio de 2023, inscrito en esta Cémara de Comercio el
31 de julio de 2023 con el No. 14324 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN DERECHO ALEJANDRA MURILLO CLAROS C.C.1144076582
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN PABLO CALVO GUTIERREZ C.C.1088310060
PROFESIONAL EN DERECHO GONZALO ANDRES JIMENEZ TRIVINO C.C.1015468451
PROFESIONAL EN DERECHO JUAN CAMILO CASTANO BUITRAGO C.C.1088326984
PROFESIONAL EN DERECHO CARLOS ARTURO PRIETO SUAREZ C.C.3229696

PROFESIONAL EN DERECHO JUAN DAVID VERGARA MELO C.C.1018478244
PROFESIONAL EN DERECHO LUIS ALEJANDRO ZAMUDIO CAICEDO C.C.1085286256
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PROFESIONAL EN DERECHO FABIANA RODRIGUEZ SALAS C.C.1018493830
PROFESIONAL EN DERECHO GIOVANNA CAROLINA ROMERO CIODARO C.C.1107530561
PROFESIONAL EN DERECHO SIMON EDUARDO PENA ARIZA C.C.1144099649
PROFESIONAL EN DERECHO LUIS FELIPE LENGUA MENDOZA C.C.1151956840
PROFESIONAL EN DERECHO MARIA FERNANDA JIMENEZ PIARPUSAN C.C.1085321789
PROFESIONAL EN DERECHO NATALIA ESQUIVEL VEGA C.C.1107085330
PROFESIONAL EN DERECHO VALENTINA CASAS VALENCIA C.C.1113692596
PROFESIONAL EN DERECHO DIANA CAROLINA BURGOS CASTILLO C.C.1022396024
PROFESIONAL EN DERECHO PAOLA ANDREA ASTUDILLO OSORIO C.C.1193091539

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 006 del 04 de marzo de 2016, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Céamara de Comercio el 09 de marzo de 2016 con el No. 3251 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL MARIA DEL SOCORRO SALAMANCA P. C.C.31147621
PRINCIPAL T.P.6044-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

ACT 1 del 15/08/2014 de Asamblea De Accionistas 11546 de 01/09/2014 Libro IX
ACT 005 del 21/09/2015 de Asamblea De Accionistas 20299 de 22/09/2015 Libro IX
ACT 013 del 28/05/2020 de Asamblea De Accionistas 8026 de 03/07/2020 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sébados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tradmite ningun
recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6910

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: MEDIANA

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $8,238,108,204

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:6910

KK R AR R AR A A A A A A A AR A A A A A AR A A AR A AR A AR A AR A AR A AR A A A A AR A A A A A A A A A AR A A AR AR A AR AR A A AN A A A A A A A A A Ak kK

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hédbiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidén digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidédn (onac) y sbé6lo puede ser verificada en ese formato.
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Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Eg{}‘“"““-‘ Fecha expedicion: 01/11/2023 04:21:35 pm

Recibo No. 8956273, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 08232QXII9
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

""‘:E-:I-'I-EI M. Lengua B.
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