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

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : EPS SURAMERI CANA S. A

Si gl a: EPS SURA

Nit: 800088702- 2

Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA

Matricul a No.: 21-141964- 04

Fecha de matricul a: 01 de Enero de 1990

Utino afo renovado: 2021

Fecha de renovaci 6n: 24 de Marzo de 2021

Grupo NI F: 2 - Gupo I. NIIF Pl enas.
UBI CACI ON

Direcci 6n del domcilio principal: Carrera 63 49 a 31 piso 1 Ed.

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

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

Tel éf ono conerci al 1: 2602100

Tel éf ono conercial 2: No reporto
Tel éf ono conerci al 3: No reportd
Pagi na web: No reporto

Direcci 6on para notificacion judicial: Carrera 63 49 A 31 PISO 1
EDI FI Cl O CAMACOL
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectrénico de notificaci on:
noti fi caci onesj udi ci al es@ur aneri cana.com co

Tel éf ono para notificacion 1: 4938600
Tel éf ono para notificaci on 2: No reporto
Tel éf ono para notificaci on 3: No reporto
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La persona juridica EPS SURAMERICANA S. A Sl autorizd para recibir
notificaci ones personales a traves de correo el ectroénico, de conformn dad
con |l o establecido en los articulos 291 del Cbddigo CGeneral del Proceso y
67 del Codigo de Procedimento Admnistrativo y de |Io Contencioso
Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI ON:  Que por escritura publica No.203, otorgada en |a Notaria
1la. de Medellin, en enero 31 de 1990, inscrita en esta Camara de
Conercio en febrero 23 de 1990, en el libro 90., folio 181, bajo el No.
1442, se constituyd una soci edad comercial Anonima bajo | a denom naci 6n
de:

COVPANI A SURAVERI CANA DE SERVI Cl OS DE SALUD S. A, " SUSALUD'.

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se halla disuelta y su duraci 6n es hasta abril 19
de 2046.

OBJETO SOCI AL

El objeto principal de la Sociedad sera |a organizacion, garantia y
prestaci 6n de servicios de salud autorizados por |la entidad conpetente;
y se sujetara a todas |las disposiciones |egales y reglanmentarias sobre
| as Enti dades Pronotoras de Sal ud.

En desarroll o de su objeto social, |a sociedad podr&a ejecutarlos actos y
celebrarlos contratos de caréacter civil, nercantil o adm nistrativo que
guarden relacion con su objeto social y |os que tengan corno finalidad
ej ercer | os der echos o] cunplir las obligaciones, legal o
convenci onal nente derivados de su existencia o actividad, al igual que
los inherentes a la inversion de su propio capital y reservas y |os
preparatori os conpl enentari os o accesorios de todos |os anteriores.

LI M TACI ONES, PROH BI CI ONES Y AUTORI ZACI ONES ESTABLECI DAS EN LGOS
ESTATUTCS:

Que entre las funciones de la Junta Directiva esta | a de:

- Autorizar |iberalidades, beneficios y prestaciones de caracter
extral egal a favor del personal de |a sociedad;
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CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $73. 710. 000. 000, 00
No. de acci ones : 35. 000. 000, 00
Val or Nom nal : $2. 106, 00
CAPI TAL SUSCRI TO
Val or ; $21. 665. 475. 000, 00
No. de acci ones : 10. 287. 500, 00
Val or Nom nal : $2. 106, 00
CAPI TAL PAGADO
Val or : $21. 665. 475. 000, 00
No. de acci ones : 10. 287. 500, 00
Val or Nom nal : $2. 106, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

La representacidén legal de la Sociedad sera miltiple y la gestiodn cie
| os negocios sociales estara sinmultaneanente a cargo de un Cerente
General y de wuno o nas Cerentes Suplentes, segun |lo defina la Junta
Directiva, quienes podran actuar conjunte o separadanente.

| gual rente, se elegirdn uno o0 nAs Cerentes Regionales, que seran
nonbrados por la Junta Directiva en cualquier tienpoy ejerceran |a
representaci 6n |egal de |la Soci edad de acuerdo con | os poderes que para
el efecto les confiera el Gerente General, o alguno de | os Cerentes
Suplentes. Corresponde a la Junta Directiva determnar el territorio en
el cual ejerceran su jurisdiccion.

Todos | os enpl eados da | a Soci edad, a excepci 6n del Auditor Interno y de
| os dependientes de éste, silos hubiere, estéan subordi nados al Cerente
Ceneral en el

desenpefio de sus cargos.

PARAGRAFO Para efectos de l|la representaciéon legal judicial de la
Sociedad tendra la calidad de representante | egal |os abogados que para
tal fin designe la Junta Directiva, quienes representaran a |a Soci edad

ant e | as autoridades jurisdiccionales, admnistrativas, y/o con
funciones  adm nistrativas, politicas enti dades centralizadas vy
descentral i zadas del Estado; asi msnpo, |os representantes |egales

judicial es podran otorgar poder a abogados externos para representara |a
Sociedad ante |as autoridades jurisdiccionales admnistrativas y/o con
funci ones adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas vy
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descentral i zadas del Estado.
FUNCI ONES: Son funci ones de | os representantes |egal es.

(A) Representar legalnente a la Sociedad y tener a su cargo |a innediata
direcci 6n y admi ni straci 6n de sus negoci os.

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

(C Celebraren nonbre de l|la Sociedad todos |os actos o contratos
rel aci onados

con su objeto social.

(D) Nonmbrar y renover librenmente a | os enpl eados de sus dependenci as,
asi conmo a los demas que | e corresponda nonbrar y renpver en ejercicio
de | a del egaci 6n do funci ones que pueda hacerle |la Junta Directiva.

(E) Adoptar |las nedidas necesarias para | a debida conservaci 6n de tos
bi enes sociales y para el adecuado recaudo y aplicaci on de sus fondos.
(F) Ctar a l|la Junta Drectiva cuando |o considere necesario, O
conveniente, y mantenerla adecuada y oportunanente infornada sobre |a
mar cha de | 0os negoci os social es; soneter a su consideraci 6n | os estados
financieros de prueba y sumnistrarle todos los infornmes que ella le
solicite en relacion con |la Sociedad y con sus activi dades.

(G Presentar a la Asanblea General de Accionistas anual nente, en su
reunion ordinaria, |os estados financieros de fin de ejercicio, junto
con los informes y proyecto de distribucidén de utilidades y denmas
detalles e infornmaciones especiales exigidos por la ley, previo el
estudi o, consi deraciones y aprobaci én inicial de la Junta Directiva.

(H Sonmeter a aprobacion de la Junta Directiva, en coordi naci 6n con el
oficial de cunplimento, el Mnual del Sistema de Adm nistraci 6n del
Ri esgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorisno SARLAFT y sus
actual i zaci ones.

(1) Les demds que 1le corresponden de acuerdo con laley y estos
Est at ut os.

FACULTADES: Los Representantes Legal es estan facul tados para cel ebrar o
ejecutar, sin otra limtacién que |la establecida en |os Estatutos en
cuanto se trate de operaci ones que deban ser previanente autorizadas por
la Junta Directiva, o por |a Asanblea CGeneral de Accionistas, todos |os
actos y contratos conprendi dos dentro del objeto social, o que tengan el
caracter sinplenente prepara tono, accesorio o conplenentario para |la
realizacion de los fines que l|la Sociedad persigue, y |os que se
relacionen directanente con la existencia y el funcionamento de |a
Soci edad.
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Los Representantes Legal es podrén transigir, conproneter y arbitrar |os
negoci os soci ales, pronover acciones judiciales e interponer todos |os
recursos que fueren procedentes conforne a la ley, recibir, sustituir,
adquirir, otorgar y renovar obligaciones y <creéditos, dar o recibir
bi enes en pago; constituir apoderados judiciales o extrajudiciales, y
del egar facultades, otorgar mandatos y sustituciones con la limtacidn
gue se desprende de estos Estat ut os.

NOVBRAM ENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 230 del 9 de dicienbre de 2020, de |la Junta Directiva,
acl arada por acta del 20 de enero de 2021, de la Junta Directiva,
inscrita en esta Canara de Conercio el 26 de enero de 2021, con el No.
2039 del libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE GENERAL PABLO FERNANDO OTERO RAMON  C. C. 91. 249. 330

Por Extracto de Acta No. 130 del 22 de mayo de 2006, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Conercio el 4 de septienbre de
2006, con el No. 9155 del libro I X, se designé a:

SUPLENTE DEL
REPRESENTANTE LEGAL GABRI EL MESA NI CHOLLS C. C. 70.569.935

Por Acta No. 230 del 9 de dicienbre de 2020, de la Junta D rectiva,

acl arada por acta del 20 de enero de 2021, de la Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Conercio el 26 de enero de 2021, con el No.
2039 del libro I X, se aceptdé la renuncia de GABRIEL MESA NICHOLLS y se
dej 6 vacante el cargo.

Por extracto de acta No. 162 del 23 de marzo de 201, de la junta
directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 26 de julio de 2011
con el No. 13418 del libro I X, se designé a:

SEGUNDO SUPLENTE DEL CARLOS SANTI AGO JARAM LLO C. C. 79.456. 201
GERENTE RENDON
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Por extracto de acta No. 215 del 28 de marzo de 2019, de la junta
directiva, inscrito en esta Camara de Conercio el 13 de mayo de 2019,
con el No. 14612 del libro I X, se designé a:

TERCER SUPLENTE DEL CAM LO ANDRES ARI STI ZABAL C.C 71.778.439
GERENTE ZAPATA

Por Acta No. 230 del 9 de dicienbre de 2020, de |la Junta Directiva,
acl arada por acta del 20 de enero de 2021, de la Junta D rectiva,
inscrita en esta Camara de Conercio el 26 de enero de 2021, con el No.
2039 del libro I X, se designo a:

CUARTO SUPLENTE DEL | RVA MARI A ECHEVERRI C. C. 39.448. 487
GERENTE GENERAL Rl NCON

Por Extracto de Acta No. 207 del 24 de enero de 2018, de la Junta
Directiva, inscrito en esta Camara de Conercio el 22 de junio de 2018,
con el No. 16125 del libro I X, se designo a:

REPRESENTANTE LEGAL HORACI O HUMBERTO C.C. 71.655.584
REG ONAL ANTI OQUI A Pl EDRAH TA ROLDAN

Por Extracto de Acta No. 222 del 29 de enero de 2020, de |l a Junta
Directiva, inscrito en esta Canara de Conercio el 3 de marzo de 2020,
con el No. 6312 del libro I X, se designo a:

REPRESENTANTE LEGAL
SUPLENTE REG ONAL
ANTI OQUI A JUAN CARLOS SALI NAS CRUZ C. C. 83.229.459

Por Extracto de Acta No. 174 del 26 de novienbre de 2012, de |la Junta
Directiva, inscrito en esta Canara de Conercio el 24 de septienbre de
2013, con el No. 17520 del libro I X, se designo a:

REPRESENTANTE LEGAL DE LA
REG ONAL NORTE Cl RO GABRI EL PORTO SALVAT C.C. 8.795.138

Por Extracto de Acta No. 174 del 26 de novienbre de 2012, de |la Junta
Directiva, inscrito en esta Canara de Conercio el 24 de septienbre de
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2013, con el No. 17521 del libro I X, se designo a:

REPRESENTANTE LEGAL
SUPLENTE DE LA REGQ ONAL
NORTE JAI RO M GUEL TERAN PEREZ C.C 72.196.392

Por Extracto de Acta No.240 del 28 de enero de 2022, de |la Junta
Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 3 de febrero de 2022,
con el No.2894 del libro I X, se design6 a:

REPRESENTANTE LEGAL DE LA JUAN CAM LO MONSALVE C.C. 1.098.714.409
REG ONAL CENTRO RUI Z

Por Extracto de Acta No. 222 del 29 de enero de 2020, de |l a Junta
Directiva, inscrito en esta Canara de Conercio el 3 de marzo de 2020,
con el No. 6312 del libro I X, se designo a:

REPRESENTANTE LEGAL i
SUPLENTE REG ONAL CENTRO  ALEXANDER DURAN TORO C.C. 79.554.931

Por Extracto de Acta No. 220 del 26 de septienbre de 2019, de |l a
Junta Directiva, inscrito en esta Camara de Conercio el 12 de novi enbre
de 2019, con el No. 32131 del libro I X, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL LI LI ANA MARI A PATI NO C. C. 67.002. 297
REG ONAL OCCI DENTE FLOREZ

Por Extracto de Acta No. 176 del 21 de narzo de 2013, de |la Junta
Directiva, inscrito en esta Canara de Conercio el 2 de octubre de 2013,
con el No. 18071 del libro I X, se designé a:

REPRESENTANTE LEGAL
SUPLENTE REG ONAL FRANCI SCO ANTONI O URREA C. C. 16.760. 037
OCCl DENTE LOPEZ

Por Extracto de Acta nunero 228, del 17 de novienbre de 2020, de | a
Junta Directiva, inscrita en esta Camara de Conercio el 18 de febrero de
2021, con el nunero 4602, del libro I X, se renovio del cargo a FRANCI SCO
ANTONI O URREA LOPEZ.

Por Extracto de Acta No. 193 del 29 de enero de 2016, de |la Junta
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Directiva, inscrito en esta Camara de Conercio el 29 de agosto de 2016,
con el No. 19664 del libro I X, se designé a:

REPRESENTANTE LEGAL
REG ONAL EJE CAFETERO ANA M LENA RAMOS PULGARI N C. C 42.093.169

Por Extracto de Acta No. 177 del 28 de mayo de 2013, de la Junta
Directiva, inscrito en esta Camara el 2 de octubre de 2013, con el No.
18073 del libro I X, se designo a:

REPRESENTANTE LEGAL
SUPLENTE REG ONAL EJE
CAFETERO ANA M LENA RAMOS PULGARI N C.C 42.093. 169

REPRESENTACI ON LEGAL JUDICI AL: Para efectos de | a representaci 6n Lega
Judicial de |a conpafiia, tendr& igualnente |a calidad de Representante
Legal el GCerente Juridico (o su Suplente), quien representard a la
soci edad ante | as autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

| gual nente seréan Representantes Legal es Judiciales para | os excl usivos
efectos de representar a |la conpafiia en | as audi encias de Conciliacién
judiciales o extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte,
para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del estado, |os abogados u otras personas que con tal fin designe |a
Junta Directiva.

REPRESENTANTES LEGALES JUDI Cl ALES
Por Extracto de Acta No. 153 del 23 de novi enbre de 2009, de |la Junta

Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 12 de marzo de 2010,
con el No.3888, del libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL SANDRA M LENA VELASQUEZ C. C. 43. 266. 546
JUDI Cl AL L ONDONO
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Por Extracto de Acta No. 168 del 26 de nmarzo de 2012, de |la Junta
Directiva, registrada en esta entidad el 30 de abril de 2012, libro 90
bajo el No.8067, se acepta la renuncia de |la sefiora SANDRA M LENA
VELASQUEZ LONDONO al cargo de Representante Legal Judicial de la
soci edad.

Por Extracto de Acta nunero 180 del 25 de novienbre de 2013, de |la Junta

Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 7 de febrero de 2014,
con el ndnero 2159, del libro I X, se designd a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL JUAN JOSE GOVEZ DOM NGUEZ C.C. 1.130.613.384
JUDI Cl AL

Por Extracto de Acta numero 220 del 26 de septienbre de 2019, de la
Junta Directiva, registrado(a) en esta Canara el 5 de novienbre de
2019, en el libro 9, bajo el nunero 31620, se aprobdé |a renoci 6n del
sefior JUAN JOSE GOVEZ DOM NGUEZ conb Representante Legal Judicial de |la
soci edad.

Por Extracto de Acta No. 160 del 22 de novienbre de 2010, de |la Junta

Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 28 de marzo de 2011,
con el nuanmero 5147, del libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL JUAN CARLOS GOVEZ CASTANO C.C. 71.261.933
JUDI Cl AL

Por Extracto de Acta numero 167 del 23 de enero de 2012, de la Junta
Directiva, registrado(a) en esta Camara el 28 de junio de 2012, en el
libro 9, bajo el numero 11956, se aprueba |a renuncia del Doctor JUAN
CARLCS GOVEZ CASTANO, conp Representante Legal Judicial.

Por Extracto de Acta nunero 180 del 25 de novienbre de 2013, de |la Junta

Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 3 de febrero de 2014,
con el ndnero 1712, del libro I X, se designo a:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
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REPRESENTANTE LEGAL MARGARI TA MARIA MESA RU Z C.C. 43.539.501
JUDI CI AL

Por Extracto de Acta nunero 183 del 27 de mayo de 2014, de |la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Conercio el 4 de agosto de 2014,
con el nuanmero 14918, del libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL JULI ANA POLO VARGAS C.C. 1.128.406.669
JUDI CI AL

Por Extracto de Acta numero 194 del 10 de nmarzo de 2016, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 3 de mayo de 2016, con

el numero 11043, del libro I X, se designd a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL ANA LUCI A PEREZ MEDINA C. C 1.040.733.595
JUDI ClI AL

Por Extracto de Acta nunero 195 del 10 de mayo de 2016, de |la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Conercio el 17 de agosto de 2016,
con el nanmero 18799, del libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL DI ANA CAROLI NA GUTIERREZ C.C. 1.010.173. 412
JUDI Cl AL ARANGO

Por Extracto de Acta numero 210 del 19 de julio de 2018, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Conercio el 23 de novienbre de
2018, <con el nuamero 29302, del libro I X, se aprob6 |a renocion de |la

sefiora DI ANA CAROLI NA GUTI ERREZ ARANGO conm Representante Legal Judi ci al
de | a soci edad.

Por Extracto de Act nunero 209 del 30 de mayo de 2018, de la Junta

Directiva, inscrita en esta Camara de Comercio el 10 de agosto de 2018,
con el ndnmero 19935, del libro I X, se designé a:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
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REPRESENTANTE LEGAL JULI ANA ARANGUREN C.C. 1.088.248. 238
JUDI Cl AL CARDENAS

Por Extracto de Acta nunero 212 del 15 de novienbre de 2018, de |la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Conercio el 27 de dicienbre de
2018, con el nanero 32900, del libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL ANGELA MARI A BEDOYA C.C. 43.757.987
JUDI Cl AL MJURI LLO

REPRESENTANTE LEGAL DAVI D ANTONI O BARRERO C.C. 1.045.722.296
JUDI Cl AL GUZMAN

REPRESENTANTE LEGAL HARRY ALBERTO MONTOYA C.C 1.128.276.315
JUDI Cl AL FERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL JOSE LI BARDO CRUZ BERMEO C.C. 71.387.502
JUDI Cl AL

Por Extracto de Acta numero 211 del 18 de septienbre de 2018, de la
Junt a Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 9 de enero de
2019, con el nuanero 339, del libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL GABRI EL ANDRES PABON C.C. 1.095.817.136
JUDI Cl AL CABALLERO

Por Extracto de Acta nunmero 222 del 29 de enero de 2020, de la Junta
Directiva, registrado(a) en esta Camara el 13 de febrero de 2020, en el
libro 9, bajo el nunero 4150, se aprobo la renoci 6n del sefior Gabri el
Andres Pabon Cabal | ero conb representante | egal judicial de | a sociedad

Por Extracto de Acta nuUnmero 214 del 5 de febrero de 2019, de |la Junta
Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 15 de febrero de 2019,

con el nuamero 3889,del libro I X, se designod a:
CARCGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL VERONI CA VELASQUEZ C.C 1.017.203.764
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JUDI Cl AL ZULUAGA

Por Extracto de Acta No. 237 del 22 de septienbre de 2021, de |la

Junta Directiva, registrado(a) en esta Camara el 3 de dicienbre de
2021, con el No. 37391 del Libro I X, se renovi 6 del cargo a VERON CA
VELASQUEZ y se dej 6 vacante el cargo.

Por Extracto de Acta nunero 215 del 28 de marzo de 2019, de |l a Junta

Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 30 de mayo de 2019,
con el ndnero 16469, del libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL MARI SO RESTREPO GAVI RI A C.C. 43.258. 221

JUDI Cl AL

REPRESENTANTE LEGAL MONI CA VI VI ANA GARCI A C.C. 1.115.073.534

JUDI CI AL BETANCOURT

Por Extracto de Acta numero 225, del 14 de mayo de 2020, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 19 de febrero de 2021,
con el nunero 4818, del libro I X, se aprobd |la revocaci 6n de | a sefiora
MONI CA VI VI ANA GARCI A BETANCOURT conp representante legal judicial de la
soci edad.

Por Extracto de Acta numero 220 del 26 de septienbre de 2019, de la
Junta Directiva, inscrita en esta Camara de Conercio el 5 de novienbre
de 2019, con el numero 31620, del libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

REPRESENTANTE LEGAL MARTA CECI LI A BERNAL C.C. 43.617.855
JUDI Cl AL PEREZ

Por Extracto de Acta nunmero 222 del 29 de enero de 2020, de |la Junta
Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 13 de febrero de 2020,

con el nuanmero 4150, del libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL LAURA | NES MARTI NEZ C.C. 1.018.460.194
JUDI Cl AL BALAGUERA
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REPRESENTANTE LEGAL CARLOS AUGUSTO MONCADA C.C. 91.535.718
JUDI Cl AL PRADA

Por Extracto de Acta No. 227 del 24 de septienbre de 2020, de | a
Junta Directiva, inscrita en esta Camara de Conercio el 6 de enero de
2021, con el No. 290 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL DANI ELA DI EZ GONZALEZ C.C. 1.144.085.511
JUDI CI AL

Por Extracto de Acta numero 233 del 25 de narzo de 2021, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 13 de mayo de 2021,
con el No. 16578 del libro I X, se design6 a:

REPRESENTANTE LEGAL JULLY PAULI NE QUI NTERO C.C 1.053.794. 974
JUDI Cl AL GUTI ERREZ

Por Extracto de Acta No. 237 del 22 de septienbre de 2021, de |l a
Junta Directiva, registrado(a) en esta Camara el 3 de dicienbre de
2021, con el No. 37391 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL NAZLY YAM LE MANJARREZ C. C. 32.939.987
JUDI Cl AL PABA

REPRESENTE LEGAL JUDI Cl AL  ANDRES HI NCAPI E LOPEZ C.C 1.098.791.311
JUNTA DI RECTI VA

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

PRI NCI PAL SERG O PEREZ MONTOYA 71.622. 699
DESI GNACI ON

PRI NCI PAL CARLOS ARVANDO GARRI DO 19. 225. 378
OTOYA
DESI GNACI ON
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PRI NCI PAL AUGUSTO GALAN SARM ENTO 79.144. 415
DESI GNACI ON

SUPLENTE JUAN PABLO LOUREI RO 433. 214
DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta numero 58 del 28 de febrero de 2018, de |a Asanbl ea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 6 de agosto de 2018, en
el libro 9, bajo el ndnero 19582

SUPLENTE MAURI CO MAYA OSORI O 71.378. 029
DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta numero 61 del 20 de novienbre de 2019, de la
Asanbl ea General de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 20 de
di ci enbre de 2019, en el libro 9, bajo el nunero 36273

SUPLENTE LU S FERNANDO ALVAREZ 70.037. 757
JARAM LLO
DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta nunero 62 del 28 de febrero de 2020, de |a
Asanbl ea, registrado(a) en esta Camara el 15 de nayo de 2020, en el
libro I X, bajo el nunmero 9798

REVI SORI A FI SCAL

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

Por Extracto de Acta nunero 53 del 26 de febrero de 2016, de | a Asanbl ea
General de Accionistas, registrado(a) en esta Canara el 3 de mayo de
2016, en el libro 9, bajo el nunero 11012

REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL MAGDA JOHANNA QUI JANO 41.954. 873
MARTI NEZ
DES| GNACI ON

Por Coruni caci 6n del 7 de julio de 2017, de la Firma Revi sora Fiscal,
inscrito(a) en esta Canara el 13 de julio de 2017 bajo el nunero 17477

Pdgina: 14 de 62



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL rh,‘
Fecha de expedici on: 01/03/2022 - 11:29:12 AM caMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0022387888 Val or: $00

CODI GO DE VERI FI CACI ON: i BcTaaj aKr | j MiKk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

del libro 9 del registro nmercantil.

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE ANDRES FELI PE ARCI LA
GARCES
DESI GNACI ON

1.041. 231. 497

Por Conuni caci 6n del
regi strado(a) en
el nunero 11012

18 de abril de 2016, de la Firma Revisora Fiscal,
esta Canara el 3 de mayo de 2016, en el libro 9, bajo

PODERES
Act o: PODER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 3091
Fecha: 2013/ 09/ 04

Pr ocedenci a: NOTARI A 20 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado:
| denti fi caci on:
Cl ase de Poder:

| nscri pci on:

SANTI AGO ACOSTA ORTI Z
3415344
ESPECI AL

2013/ 10/01 Libro: 5 Nro.:

Facul t ades del Apoderado:

a) Autorizar

par a
calificacion de invalidez (Junta Regional

recibir notificaciones

Junta Nacional de Calificacion de Invalidez)

261

por parte de |as Juntas de
de Calificacién de Invalidez y

b) Solicitar calificaciones de origen y/o Pérdida de Capaci dad Labor al

c) Interponer

_ controversi as,
cual quier otro que |a | ey disponga, asi

recursos de reposicion, apelacion, queja,
conb todo tipo de escrito frente

a |l os dictanenes de |l as Juntas en representaci 6n de EPS Sura.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 3090
Fecha: 2013/ 09/ 04 ]
Procedenci a: NOTARI A 20 DE_MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: VI CTORI A CATANO RQJAS

| denti fi caci on: 32524111

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2013/10/01 Libro: 5 Nro.: 262
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Facul t ades del Apoderado:

a) Autorizar para recibir notificaciones
calificacion de invalidez (Junta Regi onal
Junt a Naci onal

por parte de |as Juntas de
de Calificacion de Invalidez y
de Calificacion de Invalidez)

b) Solicitar calificaciones de origen y/o Pérdida de Capaci dad Labor al

c) Interponer

_ controversi as,
cual quier otro que |la | ey disponga, asi

recursos de reposicion,

apel aci on,
cono todo tipo de escrito frente

a los dictanenes de |las Juntas en representaci 6n de EPS Sura.

Act o:

Docunent o:

Pr ocedenci a:
Nonbr e Apoder ado:
| denti ficaci on:
Cl ase de Poder:

| nscri pci on:

Facul t ades del

Par a

Act o:

Docunent o:

Pr ocedenci a:
Nonbr e Apoder ado:
| denti ficaci on:
Cl ase de Poder:

| nscri pci on:

Act o:

Docunent o:

Pr ocedenci a:
Nonbr e Apoder ado:
| denti fi caci 6n:
Cl ase de Poder:

| nscri pci on:

PODER_OTORGAM ENTO

ESCRI TURA PUBLI CA Nro.:
NOTARI A 20a. DE MEDELLI N
FREDY ALBERTO G L OSORI O
98583644

ESPECI AL

2013/ 10/ 15 Libro: 5 Nro.: 277

Apoder ado:

PCDER_OTORGAM ENTO

ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 341 Fecha:
NOTARI A 20a. DE MEDELLI N

ANA S| LVI A RAM REZ HERNANDEZ
51648698

ESPECI AL

2015/ 02/ 23 Libro: 5 Nro.: 82
PODER_OTORGAM ENTO

ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 341 Fecha:

NOTARI A 20a. DE MEDELLI N
SANDRA DORY SANCHEZ G RALDO
51696861

ESPECI AL

2015/ 02/ 23 Libro: 5 Nro.: 83
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Facul t ades de | as Apoder adas:

Para que en su condici 6n de MEDI CAS LABORALES de SERVI Cl OS DE SALUD | PS
SURAMERI CANA S. A, representen a LA COVWPANIA en |a ejecuci 6n de |os
Si gui entes actos:

1. Recibir notificaciones por parte de las Juntas de Calificaci6én de
| nvalidez (Junta Regional de Calificacion de Invalidez y Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez).

2. Solicitar calificaciones de origen y/o pérdida de capaci dad | aboral.

3. Interponer controversias, recursos de reposicion, apelacidn, queja, o
cualquier otro que la ley disponga, asi cono todo tipo de escrito,
frente a |l os dictanenes de las Juntas de Calificaci 6n de Invalidez.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia mentras | as apoderadas
se desenpeiien en el cargo de nmédicas |aborales de la Unidad de
Calificacion de SERVI Cl OS DE SALUD | PS SURAMERI CANA S. A

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 636
Fecha: 2016/ 06/ 14 )
Procedenci a: NOTARI A 14a. DE MEDELLI N
Nonbr e Apoder ado: JULI ANA ARANGUREN CARDENAS

| denti fi caci on: 1088248238

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 07/ 14 Libro: 5 Nro.: 202

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LA COVWPANIA en la realizacion de |os siguientes
act os:

1. Representar a LA COVWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de «conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de <confesar y participar en |as audiencias de conciliacioén

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udici al o extrajudicial, y para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
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policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar y transigir.

3. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

SGUNDO Que el presente poder tendréa vigencia mentras |a apoderada se
encuentre vincul ada con LA COWAN A y se sol emmice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 838 Fecha: 2016/08/01, DE
LA NOTARI A NO. 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: EDER EM LI O HUGUETT CABAS

| denti fi caci on: 79654602

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 09/ 16 Libro: 5 Nro.: 321

Facul t ades del Apoderado:

Para que en representaci 6n de | as conpafias suscriba, nodifique, term ne
y liquide todos |los contratos, convenios, ofertas nmercantiles, Ordenes
de conpra y, en general, |os servicios relacionados con sus objetos
sociales o0 necesarios para el efectivo desarrollo de | os m snos, dentro
de los |Iimtes sefial ados en | os Estatutos social es de | as conpaifi as.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 836
Fecha: 2016/ 08/ 01

Not ar i a: 14 de Medellin

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL )
Nonbr e Apoder ado: JULI O CESAR RESTREPO MARTI NEZ
| denti ficaci on: 71601846

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 09/ 16 Libro: 5 Nro.: 330

Facul t ades del Apoderado:

Para que en representaci 6n de LA COWANI A suscriba, nodifique, ternmine vy
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liquide todos |os contratos, convenios, ofertas nmercantiles, Ordenes de
conpra y, en general, los servicios relacionados con sus objetos
soci ales o0 necesarios para el efectivo desarrollo de |os m snmps, dentro
de los linites sefal ados en | os Estatutos social es de LA COVPANI A.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 839 Fecha: 2016/08/01, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI SOL SALAZAR FLOREZ

| denti fi caci 6n: 39176057

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 10/ 25 Libro: 5 Nro.: 400

Facul t ades del Apoderado:

1. La suscripcio6n, nodificacion, term naci 6n o |iquidaci 6n de todos |os

contrat os de nat ur al eza conmercial de prestacion de servicios
profesionales o |aborales que se celebren con |las personas naturales, y
juridicas relacionadas con su objeto social, o0 necesarios para el

efectivo desarroll o del m sno.
2. La suscripcion de constancias de natural eza | aboral o conerci al.

3. La suscripcion de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de cesantias dirigidas a |las entidades adm ni stradoras de cesanti as.

4. La suscripcion de cartas de term naci6n de contratos |aborales y
conerciales; vy

5. La suscripcion de respuestas a requerimentos y derechos de peticion
rel aci onados con el ambito de su conpetencia.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
encuentre vinculada con LAS COWANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 852 Fecha: 2016/08/03
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LAURA VI CTORI A ACOSTA DUQUE
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| denti fi caci on: 32256337
Cl ase de Poder: GENERAL
| nscri pci on: 2016/ 10/ 25 Libro: 5 Nro.: 411

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COVWPANI AS en |a ejecucion de | os siguientes
act os:

1. La suscripcion, nodificacion, term naci on o |iquidaci 6on de todos | os

contratos de nat ur al eza conercial de prestacion de servicios
profesionales o |aborales que se celebren con, |as personas naturales y
juridicas relacionadas con su objeto social, o necesarios para el

efectivo desarrollo del m sno.
2. La suscripcion de constancias de natural eza | aboral o conerci al;

3. La suscripcion de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de cesantias dirigidas a | as enti dades adm ni stradoras de cesanti as;

4. La suscripcion de cartas de terrninaci6n de contratos |aborales y
conerciales; vy

5. La suscripcién de respuestas a requerimentos y derechos de peticion,
rel aci onados con el anbito de su conpetencia.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
encuentre vinculada con LAS COVWPANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 69 Fecha: 2017/01/27, DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N.

Pr ocedenci a: APCDERADO

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 02/ 23 Libro: 5 Nro.: 51

Nonbr e Apoder ado: LUZ ESTER MORENO PI EDRAHI TA

| denti fi caci 6n: 43506286

Facul t ades de | os Apoder ados:
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1. Suscribir y presentar |as declaraciones tributarias correspondi entes
ante la Direccién de |Inpuestos y Aduanas Nacionales "DIAN', y ante |as
demas entidades del orden Departanental o Minicipal que requieran de |a
presentaci 6n de declaraciones, para efectos de l|a I|iquidacidn de
I npuestos, tasas y/o cont ri buci ones a que estén obligadas LAS COVPANI AS.

| gual nente, para tramtar las solicitudes de devol uci 6n y conpensaci 6n
de saldos a favor que se generen con ocasion de |as mencionadas
decl araci ones tributari as.

2. Suscribir y presentar en representacién de LAS COWAN AS 1 os
requerimentos de informacidén y cual quier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo adenas |la facultad para all anarse.

SEGUNDO:. Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados
se encuentren vinculados con LAS COWAN AS y se solemice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 411 Fecha: 2017/05/02
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Not ar i a: No. 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: DI ANA PATRI CIl A SERRANO MQJI CA

| denti fi caci on: 1095913113

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 06/ 01 Libro: 5 Nro.: 136

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COWANI AS en | a realizacion de | os siguientes
act os:

1. Firmar los certificados |aborales de LAS COWANI AS en | a REG ONAL
OCCl DENTE.

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

TERCERG De manera expresa LAS COWANIAS ratifican todos 1o0s
certificados y demas document os que hayan sido suscritos, previanmente al
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otorgam ento del presente I nstrunento, por parte de DI ANA PATRICl A
SERRANO MXJI CA, otorgandole de esta nmanera, plena validez juridica a
dichos acto vy operaciones cel ebraras por el apoderado con anterioridad
al otorgamento del presente poder; entendi éndose que sus facultades
enpezaron a regir desde el 01 de dicienbre de 2016.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 412 Fecha: 2017/05/02
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Not ar i a: No. 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: LU S DANI EL BERMUDEZ MORALES

| denti fi caci on: 71378066

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 06/ 02 Libro: 5 Nro.: 142

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COMPANI AS en | a realizacién de |os siguientes
act os:

1. Firmar los certificados |aborales de LAS COWANI AS en | a REG ONAL
ANTI OQUI A, REQ ONAL EJE CAFETERO, CON ALCANCE AL DEPARTAMENTO DE TOLI NA.

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

TERCERO De manera expresa LAS COWAN AS ratifican todos |os
certificados y demas docunment os que hayan sido suscritos, previanmente al
otorgam ento del presente instrunento, por parte de LU S DAN EL BERMJDEZ
MORALES, otorgandole de esta nanera, plena validez juridica a dichos
acto y operaciones celebraras por el apoderado con anterioridad al
otorgam ento del presente poder; entendi éndose que sus facultades
enpezaron a regir desde el 01 de dicienbre de 2016.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRITURA PUBLI CA Nro.: 899 Fecha: 2018/08/21 DE LA
NOTARI A 14 DE NEDELLIN

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CRI STI NA TAMAYO ARROYAVE

| denti fi caci 6n: 44000459

Cl ase de Poder: ESPECI AL
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| nscri pci on: 2018/ 08/ 29 Libro: 5 Nro.: 182
Facul t ades del Apoderado:

Se otorga PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI CI ENTE, para que represente a LA
COVPANI A en | a ej ecuci 6n de | os si gui entes act os:

1. Suscribir y presentar |as declaraciones tributarias correspondi entes
ante l|a Direccion de |Inpuestos y Aduanas Nacionales "D AN', y ante tas
demas enti dades del orden Departanental o Minicipal que requieran de |a
presentaci 6n de declaraciones, para efectos de la |iquidacion_ de
I npuestos, tasas y/o contri buci ones a que estén obligadas LA COWAN A
| gual nrente, para tramtar |las solicitudes de devoluci 6n y conpensaci 6n
de saldos a favor que se generen con ocasion de |as nenci onadas
decl araci ones tributari as.

2. Suscribir 'y presentar en representacion de LA COVPANI A | os
requerimentos de informacidn y cualquier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo ademas |a facultad para all anarse.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se encuentre
Vi ncul ada con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 905 Fecha: 2018/08/22 DE LA
NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA CATALI NA ECHEVERRI MESA

| denti ficaci on: 43615679

Cl ase de Poder: GENERAL

| nscri pci on: 2018/ 08/ 30 Libro: 5 Nro.: 195

Facul t ades del Apoderado:

Se otorga PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI CI ENTE, para que represente a LA
COWANI A en el proceso de Reorganizaci 6n Enpresarial y Liquidacioén y
realice | os siguientes actos:

a. Presentar acreencias en el tramte de reorgani zaci 6n o |i qui daci on.
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b. Presentar objeciones al proyecto de calificacion y graduaci6n de
créditos y al inventario val orado de bi enes.

C. Vot ar positiva o0 negativanente el proyecto de acuerdo de
reor gani zaci on.

d. Interponer |os recursos a que haya | ugar.

e. Notificarse de todas |las providencias judiciales o adm nistrativas en
gue tenga interés | a conpaiiia.

f. Ademés, l|a facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir y
reasumr el poder, si a ello hubiere lugar, y para adel antar todas |as
gestiones rel aci onadas con el respectivo tréamte.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada tenga al gun
vinculo contractual con LA COWAN A y se sol emmice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 914 Fecha: 2018/08/27 DE
LA NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MONI CA JARAM LLO VALENCI A

| denti ficaci on: 42732401

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2018/ 09/06 Libro: 5 Nro.: 211

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicion de MeD CO REG ONAL ANTIOQUI A, realice |os
si gui entes actos en nonbre de LA COVPAN A:

a) Autorizar para recibir notificaciones por parte de las Juntas de
Calificacion de Invalidez (Junta Regional de Calificacién de Invalidez y
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez).

b) Solicitar calificaciones de origen y/o pérdida de capaci dad Laboral.
c) Interponer controversias, recursos de reposicion, apelaciéon, queja,

cual quier otro que |la Ley disponga, asi conp todo tipo de escrito frente
a los dictanenes de |las Juntas en representaci 6n de EPS Sura.
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Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 986 Fecha: 2018/09/14 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA CATALI NA RESTREPO ZAPATA

| denti ficaci on: 32141113

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2018/ 10/01 Libro: 5 Nro.: 256
Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LA COWANIA en la realizacion de | os siguientes
act os:

a. Representar a LA COVMPAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |as audiencias de conciliacion

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al 0 extrajudicial y para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,

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

c. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada tenga al gun
vinculo contractual con |la conpafila y se solemmice escritura publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1217 Fecha: 2018/11/19 DE
LA NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL
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| nscri pci on: 2018/ 12/ 10 Libro: 5 Nro.: 315
Normbr e Apoder ado: PABLO CESAR | SAAC HERNANDEZ

| denti fi caci on: 94308550

Nonbr e Apoder ado: LU S ORTEGA CUERO

| denti fi caci on: 16765037

Nonbr e Apoder ado: M GUEL ANTONI O GOVEZ MEJI A

| denti fi caci on: 94457177

Facul t ades del Apoderado:

Que se confiere PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, para que se
notifiquen de todos I|os dictanenes que enmta |a Junta Regional de
Calificacion de Invalidez, en todo el Departamento del Valle, en
representaci 6n de LA COVPARI A,

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 18 Fecha: 2019/01/11
Not ar i a: No. 14a. DE MEDELLI N
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL _

Nonbr e Apoder ado: NI COLAS AUGUSTO PATI NO RUI Z

| denti ficaci on: 71751462

Nonbr e Apoder ado: JORGE ENRI QUE NMESA

| denti ficaci on: 71713794

Nonbr e Apoder ado: JUAN FERNANDO MONSALVE ARDI LA
| denti fi caci 6n: 71722226

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci 6n: 2019/02/ 14 Libro: 5 Nro.: 36
Facul t ades del Apoderado:

Que se confiere PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE para que se
notifiquen de todos Ilos dictanenes que enita |a Junta Regional de
Calificacion, en todo el Departanmento de Antioquia, en representacion de
LA COVPANI A.

SEGUNDO:. Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados
se encuentren vinculados con LA COWANIA y se solemice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as citadas
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facul t ades.

Que el presente poder tendra vigencia mientras |os apoderados se
encuentren vinculados con LA COWPANIA y se solemice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 63 Fecha: 2020/ 02/ 05
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Not ar i a: NUMVERO 14a. DE MEDELLI N .

Nonbr e Apoder ado: LESLI E KATHERI NE TORO CASTANO

| denti ficaci on: 1036614977

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2020/ 02/17 Libro: 5 Nro.: 32
Facul t ades del Apoderado:

Para que realice | os siguientes actos:

a) Autorizar para recibir notificaciones por parte de |as Juntas de
calificacion invalidez (Junta Regional de Calificacién de Invalidez y
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez);

b) Solicitar calificaciones de origen y/o Pérdida de Capaci dad Laboral;

c) Interponer controversias, recursos de reposicion, apelacion, queja,
cualquier otro que la ley disponga, asi conp tipo de escrito frente a
| os dictéanmenes de | as Juntas de representaci 6n de EPS Sura.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados
se encuentren vinculados con LA COVMWANIA y se solemice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen |las citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 222 Fecha: 2021/03/11
Not ar i a: 14a. DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: FERNANDO ENRI QUE ARRI ETA LORA

| denti fi caci 6n: 19499248

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2021/03/25 Libro: 5 Nro.: 62
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Facul t ades del Apoderado:

a) Representar a LA COWPAN A en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultan
expresa y participar en las audiencias de conciliacion procesales y
extraprocesales con facultades tiara conciliar ante cual qui er autori dad
judicial o extrajudicial y para recibir notificaciones de autoridades
jurisdiccionales, admnistrativas, policivas, entidades centralizadas y
descentral i zadas del estado.

b) Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

c) Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

d) Para que represente a LA COWAN A en el proceso de Reorgani zaci 6n
Enpresarial y Liquidacién y realice |os siguientes actos:

a. Presentar acreencias en el tramte de reorgani zaci 6n o |i qui daci on.

b. Presentar objeciones al proyecto de calificacidn y graduaci 6n de
créditos y al inventario val orado de bi enes.

C. Vot ar positiva o negativanente el proyecto de acuerdo de
reor gani zaci on.

d. Interponer |os recursos a que haya | ugar.

e. Notificarse de todas |as providencias judiciales u admnistrativas en
gue tenga interés |l a conpaiiia.

f. Adenmas, la facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir vy
reasumr el poder, si a ello hubiere lugar, y para adel antar todas | as
gestiones rel aci onadas con el respectivo tréamte.

REFORVAS DE ESTATUTCS

Que dicha soci edad ha sido refornmada por |o0s siguientes docunentos:

Escritura No. 1461, de nmayo 3 de 1.991, de la Notaria 1la. de Medellin.
Escritura No.2722, de julio 18 de 1991, de la Notaria l1la. de Medellin.
Escritura No. 217, de enero 30 de 1992, de la Notaria 1la. de Medellin.
Escritura No.2102, de mayo 29 de 1992, de la Notaria 1lla. de Medellin.
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Escritura No.3905, de septienbre 16 de 1992, de la Notaria 1la. de

Medel lin, registrada en esta Camara el 24 de septienbre de 1992, en el

libro 90. folio 1426 bajo el No.10025, por nedio de |la cual entre otra
reforma | a soci edad canbia su razon social por |a de:

COVPANI A SURAVERI CANA DE SERVI Cl OS DE SALUD S. A
SUSALUD MEDI Cl NA PREPAGADA

pudi éndose idéntificar sinplenmente con la sigla
" SUSALUD MEDI ClI NA PREPAGADA.

Escritura No.4998, de novienbre 6 de 1992, de |la Notaria l1lla. de
Medel | i n.
Escritura No.4652, de septienbre 9 de 1993, de la Notaria 1la. de
Medel | i n.
Escritura No.6149, de novienbre 18 de 1993, de |la Notaria 1lla. de
Medel | i n.

Escritura No.6705 de dicienbre 21 de 1994, de la Notaria 1lla. de
Medel lin, registrada en esta Canara el 22 de dicienbre de 1994, en el
l'ibro 9, folio 1867, bajo el No.13068, por nedio de l|a cual
entre otras reformas | a soci edad canbia su razon social por |a de:

ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD SURAMERI CANA S, A
E. P. S. SURAMERI CANA

Escritura No.6931 de dicienbre 29 de 1994, de la Notaria 1la. de

Medel lin, inscrita en esta Camara el 02 de Enero de 1995, en el Libro
90., folio 02, bajo el No.008, nediante |a cual canbia su razén soci al
por | a de:

COVPANI A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD S. A SUSALUD
MEDI CI NA PREPAGADA, pudi éndose identificar sinplemente con Ila
sigla SUSALUD MEDI Cl NA PREPAGADA.

Escritura No.2174 de mayo 23 de 1995, de |la Notaria 1la. de Medellin,
regi strada en esta Entidad el 2 de junio de 1995, en el libro 9o.,
folio 800, bajo el No.5596, por nedio de |la cual entre otras refornas
|l a sociedad canmbia su razén social por |a de:

COVPANI A SURAMERI CANA DE SERVI Cl OS DE SALUD S. A

pudi éndose identificar sinplenente con |la sigla
SUSALUD S. A
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Escritura No.2966, de julio 10 de 1995 de la Notaria 1lla. de
Medellin, registrada en esta Entidad el 18 de julio de 1995, en el
l'ibro 90., folio 1030, bajo el No.7206, nmediante |la cual |a sociedad
canbia su razdén social por |la de:

COWPANI A SURAVERI CANA DE SERVI Cl OS DE SALUD S. A SUSALUD MEDI ClI NA
PREPAGADA pudi éndose indentificar sinplenmente con la sigla
SUSALUD MEDI Cl NA PREPAGADA

Escritura No.1331 de abril 19 de 1996, de la Notaria 1la. de
Medel lin, registrada en esta Canara de Conmercio en julio 8 de 1996, en
el libro 90., folio 836, bajo el No.5847, nediante |la cual entre otras

reformas | a soci edad nodi fica su razén soci al asi:

"COVPANI A SURAMERI CANA DE SERVICIOS DE SALUD S. A SUSALUD
VEDI CI NA PREPAGADA" pudi éndose identificar sinplenente con |a sigla:
" SUSALUD MEDI CI NA PREPAGADA S. A"

Escritura No.1372 del 13 de abril de 1998, de |la Notaria 1la. de
Medel | i n.

Escritura No.1537 de abril 14 del ano 2000, de |la Notaria 29a. de
Medel | i n.

Escritura No.2023 del 02 de nayo de 2001 de I|a Notaria 29a. de
Medel | i n.

Escritura No. 1693 de abril 6 de 2004, de la Notria 29a de Medel lin.
Escritura No. 345 de narzo 10 de 2005, de |la Notaria 14a. de Medellin.
Escritura No.807, del 23 de nayo de 2005, de la Notaria 14a. de
Medel | i n.

Escritura No.557 de abril 5 de 2006, de |la Notaria 14a. de Medellin,
inscrita en esta Camara el 28 de junio de 2006, en el libro 90., bajo el
No. 6542, nediante |a cual canbia su denom naci 6n social por:

COVPANI A SURAVERI CANA DE SERVI Cl OS DE SALUD S. A. SUSALUD
SURAMERI CANA MEDI Cl NA PREPAGADA, pudi endose
I dentificar con |a sigla SURAVERI CANA

Escritura No.1047, del 29 de junio de 2006, de |la Notaria 14a. de
Medel | i n.
Escritura No. 745, del 30 de abril de 2007, de |la Notaria l1l4a. de
Medel | i n.

Pdgina: 30de 62



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL rh,‘
Fecha de expedici on: 01/03/2022 - 11:29:12 AM caMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0022387888 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i BcTaaj aKr | j MKk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Escritura No. 1.065, del 25 de junio de 2008, de la Notaria 14a. de
Medel | i n.

Escritura No. 884, del 22 de mayo de 2009, de la Notaria 14a. de
Medel lin, registrada en esta Entidad el 27 de mayo de 2009, en el libro
90., bajo el No. 6799, nediante la cual Ila sociedad canbia su
denoni naci 6n por:

EPS Y MEDI Cl NA PREPAGADA SURAMERI CANA S. A

Escritura Nro. 1.524, del 24 de agosto de 2009, de |la Notaria 14 de
Medel lin, registrada en esta Canara el 17 de septienbre de 2009, en el
libro 9, bajo el Nro. 13045, nediante |la cual se nodifica el nonbre de
| a soci edad, quedando su denom naci 6n asi:

EPS Y MEDI Cl NA PREPAGADA SURAMERI CANA S. A., pudi endo usar |a
si gl a EPS SURA.

Escritura Nro. 1510 de septinebre 20 de 2012, de |la Notaria 14 de
Medel | i n.

Escritura publica numero 816 del 15/03/2018, otorgada en la notaria
Veinticinco de Medellin, inscrito (a) en esta canara de conercio el
24/ 04/ 2018 bajo el nunmero 11005 del libro I X del registro nmercantil.

Escritura Publica No. 2340, del 18 de junio de 2019, de la Notaria 25 de
Medel lin, registrada en esta Camara el 11 de julio de 2019, bajo el No.
20670 del libro 9 del registro nercantil, mediante |la cual |a sociedad
canbi o su razon social por |a de:

EPS SURAMERI CANA S. A., pudiendo enplear |a sigla EPS SURA
Escritura Pudblica No.057 del 03 de febrero de 2021, de |la Notaria 14 de
Medellin, inscrita en esta Canara de Conercio el 11 de febrero de 2021
con el No. 3898 del libro I X
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON
De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Admi nistrativo y de |lo Contencioso Adnministrativoy la Ley 962 de 2005,

los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |l a fecha de inscripcidn, sienpre que
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no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos admnistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or me l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm nistrati vo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ningan recurso.

SI TUACI ON(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARI AL
GRUPO EMPRESARI AL
GRUPO EMPRESARI AL SURA

MATRI Z: 235114-04 GRUPO DE | NVERSI ONES SURAMERI CANA S. A
SI GLA: GRUPO SURA

DOM CI LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJEBLES.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODI FI CACI O\ DOCUMENTO PRI VADO DE 10 DE FEBRERO DE 2022
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 4838 18/02/2022

CONTRCLA DI RECTAMENTE A:
257352 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: SURA ,
DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA
Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON ENBI ENES MJUEBLES E | NMUEBLES

CONFI GURACI ON: PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODI FI CACI O\ DOCUMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/2020

474877 12 ARUS HOLDI NG S. A. S.
DOM CI LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA
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Filial

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/ 2017

385811 12 | NVERSI ONES Y CONSTRUCCI ONES ESTRATEG CAS S. A S.

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 29578 15/09/ 2015

455566 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 10 DE 2022
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 4838 18/02/2022

SURA VENTURES S. A .

DOM CI LI O PANANVA - PANAMENA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: COVPRA, VENTA, ALQUI LER, | NTERCAMBI O,  GESTI ON,
COMERCI ALI ZACI ON, TENENCI A E I NVERSI ON EN TODO Tl PO DE Bl ENES
MUEBLES E | NMUEBLES, CORPORALES E | NCORPORALES, MERCANCI AS,
ACTI VOS5, PRODUCTOS BASICOS Y OTRCS Bl ENES DE CUALQUI ER TI PG
NATURALEZA O DESCRI PClI ON.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 7883 04/04/2018

CONTRCLA | NDI RECTAMENTE A:
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Sura IM Gestora de Inversiones S. A Mxico a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA
Subsi di ari a
PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Control ada i ndirectanente a través de | as soci edades SURA ASSET
MANAGEMENT MEXI CO SA y SURA ART CORPORATI ON SA
ACTI VIDAD: Gestor de inversiones de diferentes fondos de
I nver si ones cr eados

en Méxi co.
CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 314 06/01/ 2021

077433-04 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S. A a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: " SEGUROS GENERALES SURA"

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZA OPERACIONES DE SEGJURO Y DE REASEGURO DE
Bl ENES, BAJO LAS MODAL| DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

CONFI GURACI ON: DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

077671-04 SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S. A a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: SEGURCS DE VI DA SURA

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALIZA OPERACIONES DE SEGQURCS Y REASEGURCS DE
PERSONAS SOBRE LA VIDA Y LAS QUE TENGAN CARACTER
COVPLEMENTARI O BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS FACULTADGCS
EXPRESAVMENTE POR LA LEY.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

019565-12 OPERACI ONES GENERALES SURAMERI CANA S. A.S a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a
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PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

141964- 04 EPS SURANMERI CANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SI GLA: EPS SURA

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ORGANI ZACI ON, GARANTI A Y PRESTACI ON DE SERVI Cl S DE
SALUD, SERVI Cl CS | NTEGRADCS DE MEDI Cl NA Y ODONTOLCOA A.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

186351-12 AYUDAS DI AGNOSTI CAS SURA S.A.S. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SI GLA: DI AGNOSTI CO Y ASI STENCI A MEDI CA

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE AYUDAS DI AGNOSTI CAS TALES
COMO LABORATORIO CLIN CO Y PATOLOQ CO, ENDOSCOPI A, ECOGRAFI A,
| MAGENOLOG A Y MAMOGRAFI A ENTRE OTRCS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

220351-12 SERVICIOS DE SALUD | PS SURAMERI CANA S. A.S. a traves
de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, PARAMVEDICOS Y
ODONTOLOA CCS.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

306402-12 SERVICIOS GENERALES SURAMERI CANA S. A.S. a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A
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DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTQO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MJUEBLES EN ESPECI AL DE ACCI ONES,
CUOTAS O PARTES DE SOCI EDADES.

CONFI GURACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

315470-12 CONSULTORI A EN GESTI ON DE RI ESGOS SURAMERI CANA S. A. S.
a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VIDAD: LA SOCI EDAD SE DEDI CARA EN FORVA DI RECTA, MEDI ANTE
ALl ANZAS ESTRATEG CAS O A TRAVES DE LA ASESORI A A TERCERGCS, AL
DESARROLLO DE ACTI VI DADES DE CONSULTORI A EN EL GERENCI AM ENTO
| NTEGRAL DE RI ESGCS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGUROS SURAMERI CANA S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI O PANANMA - PANANMENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZACI ON DE OPERACI ONES DE SEGURO Y DE REASEGURO
DE BIENES Y DE PERSONAS, BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS
FACULTADOS EXPRESAMENTE POR LA LEY.

CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A
DOM Cl LI G SANTO DOM NGO - DOM NI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ACTI VI DAD ASEGURADORA

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA
Subsi di ari a
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CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL M
Fecha de expedici on: 01/03/2022 - 11:29: 12 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0022387888 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i BcTaaj aKr | j MKk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: EFECTUAR TODA CLASE DE NEGOCI Os DE SEGURCS,
REASEGUROS FI ANZAS Y CAUCI ONES EN CGENERAL, Y EFECTUAR TCDA
CLASE DE OPERACI ONES Y NEGOCI OS DE | NVERSI ON.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 1114 18/01/2021

SEGUROCS SURA S. A SEGQUROCS DE PERSONAS a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A .

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O

ACTI VI DAD: OPERAR EN SEGURCS Y REASEGURCS.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 1114 18/01/ 2021

SERVI CI S GENERALES SURAMERICANA S. A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A B

DOM Cl LI O PANANMA - PANANMENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ESTABLECI M ENTO Y FUNCI ONAM ENTO DE TALLERES DE
REPARACI ON DE TODA CLASE DE VEH CULOCS AUTOMOTORES, LA
| MPORTACI ON, COVPRA Y VENTA DE REPUESTOS Y ACCESCRI OS PARA LGS
M SMOS Y LA COWRA Y VENTA DE VEHI CULCS AUTOMOTORES Y. CUALQUI ER
ACTO DE INSPECCION Y REVISION DE VEH CULCS, ASI COWO LA
CELEBRACI ON DE CUALQUI ER CONTRATO NECESARI O PARA EL DESARROLLO
DE LAS ANTERI ORES ACTI VI DADES.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

125025-04 ARUS S. A. a través de 474877-12 ARUS HOLDI NG S. A S.
DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS Y COVERCI ALI ZACI ON NACI ONAL
E |INTERNACIONAL DE TODA CLASE DE PRODUCTOS O SOLUCI ONES
REFERENTES A LAS TECNOLOG AS DE | NFORMACI ON Y
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CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL M
Fecha de expedici on: 01/03/2022 - 11:29:12 AM caMARADE COMERCIO®
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Reci bo No.: 0022387888 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

TELECOMUNI CACI ONES.
CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

364243-04 ENLACE OPERATIVO S.A. a través de 474877-12 ARUS
HOLDI NG S. A. S. )

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON Y EJECUCI ON DE SERVI Cl OS DE PROCESAM ENTO
DE | NFORVACI ON EN MATERIA DE SEGURI DAD SOCI AL, LABORAL,
TRI BUTARI A, CONTABLE, ADM NI STRATI VA Y EN GENERAL DE AQUELLGCS
SERVI Cl CS CONEXCS A LOS ANTERI ORES, SUSCEPTIBLES DE SER
CONTRATADGCS BAJO LA FlI GURA DE OUTSOURCI NG O TERCERI ZAC!I ON.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

HABI TAT ADULTO MAYOR S. A a través de 385811-12 | NVERSI ONES Y
CONSTRUCCI ONES ESTRATEQ CAS S. A. S.

DOM Cl LI O LA ESTRELLA - COLQOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DE HABI TAT PARA EL ADULTO MAYOR

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATCS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 29578 15/09/ 2015

488786-12 ACTIVOS ESTRATEG COS SURA A M COLOMBIA S.A'S. a
traves de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ART CORPCRATION S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a
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CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL M
Fecha de expedici on: 01/03/2022 - 11:29: 12 AM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0022387888 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i BcTaaj aKr | j MKk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTIVIDAD. LA ADQUI SICION, USO EXPLOTACI ON COVERCI ALI ZACI ON,
| MPORTACI ON O EXPORTACI ON DE OBRAS DE ARTE.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 23 DE 2014
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 14482 29/07/2014

AFP | NTEGRA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S. A

DOM CI LI G LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS DE PENSI ONES Y OTORGAM ENTO
DE PENSI ONES DE JUBI LACI ON, | NVALI DEZ SOBREVI VENCI A Y GASTCS DE
SEPELI O.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

FONDOS SURA SAF S. A C a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM ClI LI G LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS MJTUCS Y FONDOS DE
| NVERSI ON.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

AFORE SURA, S.A DE CV a travées de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. )

DOM CI LI O C UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ABRI R, ADM NI STRAR Y OPERAR CUENTAS | NDI VI DUALES DE
LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, DE CONFORM DAD CON LAS
LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SI EFORE SURA AV3, S.A. DE C. V. a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0022387888 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i BcTaaj aKr | j MKk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LGOS RECURSGCS DE LGOS TRABAJADORES,
PROVENI ENTES DE APORTACI ONES VOLUNTARIAS QUE NO SEAN CON
PERSPECTI VA A LARGO PLAZQO, LAS | NVERSI ONES OBLI GATORI AS DE LAS
ADM NI STRADORAS, ASI COMD OTROS RECURSCS QUE SE DEBAN | NVERTI R
EN LA SOCl EDAD, DE CONFORM DAD CON LA REGULACI ON APLI| CABLE.
CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SI EFORE SURA BASICA 55-59, S.A. DE C. V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O C UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: _| NVERTI R LOS RECURSCOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
SESENTA ANOS DE EDAD O MAS, PROVEN ENTES DE LAS CUENTAS DE LOS
SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI COMO OTROS RECURSOS QUE
DEBA | NVERTIR LA SCClEDAD, DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD APLI CABLES EN MEXI CO.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SIEFORE SURA BASICA 60-64, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGA
ENTRE CUARENTA Y SEIS Y CINCUENTA Y NUEVE ANOS DE EDAD.
PROVENI ENTES DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL
RETI RO, ASI COVO OTROS RECURSOS QUE DEBA | NVERTI R LA SOCI EDAD
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SIEFORE SURA BASICA 75-79, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0022387888 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i BcTaaj aKr | j MKk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADCORES QUE TENGAN
ENTRE TREINTA Y SIETE Y CUARENTA Y CINCO ANOS DE EDAD,
PROVENI ENTE. DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL
RETI RO, ASI COMO OTROS RECURSOS QUE DEBA | NVERTI R LA SOCI EDAD,
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
VEXI CO.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 3823 11/02/2020

SIEFORE SURA BASICA 85-89, S.A. DE C. V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE VEINTISIETE Y TREINTA Y SEI S ANOS DE EDAD, PROVENI ENTES
DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI
COMD OTRCS RECURSCS QUE DEBA INVERTIR LA SOC EDAD, DE
CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SCCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA BASICA DE PENSIONES S.A. DE C V. a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
VEI NTI SEI' S O MENOCS ANCS DE EDAD, PROVENI ENTES DE LAS CUENTAS DE
LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI COMD OTROS RECURSOS
QUE DEBA | NVERTIR LA SOCI EDAD DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PENSIONES SURA S.A. DE C V. EN LIQUDACION a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD:  FUNCI ONAR COMO UNA | NSTI TUCI ON DE SEGUROS MEDI ANTE
LA AUTORI ZACl ON OTORGADA POR EL GOBI ERNO FEDERAL, A TRAVES DE
LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, PARA PRACTI CAR LA
OPERACION DE VIDA CON EL UN CO PROPCSI TO DE MANEJAR EN FORMA
EXCLUSI VA LGOS SEGUROS DE PENSI ONES DERI VADOS DE LAS LEYES DE
SEGURI DAD SCCI AL APLI CABLES EN NMEXI CO.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/ 2021

ASESORES SURA, S. A DE C. V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE NMEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAR ENTRE OTROS SERVI Cl CS, EL DE
COVERCI ALI ZAC (J\I PROMOCI ON Y DI FUSI ON DE PRODUCTCS Y SERVI Cl OGS
FI NANCI ERCS, ASI COVO DE ADM NI STRACI ON DE RECURSOS HUMANGCS Y
MATERI ALES, ADM NI STRACI ON DE | NMUEBLES, AUDI TORI A Y
SUPERVI SI ON, MERCADOTECNIA Y PUBLICIDAD Y CUALQUIER OTRO
SERVI CI O ADM NI STRATI VOS QUE CUALQUI ER SCOCI EDAD PUEDA REQUERI R,
PARA LLEVAR A CABO SU OPERACI QON.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA | NVESTMENT MANAGEMENT MEXICO, S.A DE C V a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE LGOS SERVI Cl OS DE ADM NI STRACI C]\I DE
ACTI VOS, DI STRIBUCI ON, VALUACION, PROVOCION Y ADQUI SI Cl ON DE
LAS ACCl ONES QUE EM TAN LAS SOCI EDADES DE | NVERSI ON,
CONTABI LI DAD, DEPGSI TO Y CUSTODI A, LA GESTION DE LA EM Sl (]\I DE
VALORES, PARA EL CUMPLIMENTO DEL OBJETO LA PRESTACI ON DE
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verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SERVICIOS DE MANEJO DE CARTERAS DE TERCERCS, ASESORIAS A
CONEXAS, AS|i COVD LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS QUE AUXILIEN A LCS
| NTERVEDI ARIOS FINANCIEROS EN LA CELEBRACION DE  SUS
OPERACI ONES.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

AFAP SURA S. A. a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE FONDOS DE AHORRO PREVI S| ONAL.
CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ASSET MANAGEMENT CH LE S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .,
ACTI VI DAD: | NVERSI ONES DE TODO Tl PO, ESPECI ALMENTE EN COVPANI AS
DE SEGURCS Y AFPS.

CONFI GURACI ON: DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/ 2018

SURA SERVICIOS PROFESIONALES S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE SERVI Cl CS DE ASESORI A,
EXCLUSI VAMENTE A EMPRESAS DEL GRUPO | NG EN MATERI AS CONTABLES,
TRI BUTARI AS, LEGALES, LABORALES, PREVI SI ONALES, ECONOM CAS Y
DESARROLLA SU ACTI VI DAD EMPRESARI AL.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA° DATA CHILE S.A a traves de 455566-04 SURA ASSET
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MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE SERVICIOS DE PROCESAM ENTO
AUTOVATI CO DE DATOS A EMPRESAS NACI ONALES Y EXTRANJERAS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

CORREDORES DE BOLSA SURA S. A. a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE | NTERVEDI ACI ON DE VALORES.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

ADM NI STRADCORA GENERAL DE FONDOS SURA S.A. a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE FONDCS MJUTUCS, FONDOS DE
| N\VERSI ON, FONDOS DE CAPI TAL EXTRANJERO Y FONDOS PARA LA
VI VI ENDA.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGUROS DE VIDA SURA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES DE SEGURCS
Y REASEGUROCS DE LOS RIESGOS COVPRENDI DOS DENTRO DEL SEGUNDO
GRUPO A QUE SE REFIERE EL ARTI CULO OCTAVO DEL D. F.L. NUMERO
DOSCI ENTOS CI NCUENTA Y UNO, DE M L NOVECI ENTOS TREI NTA Y UNO, O
EN LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES O REGLAMENTARI AS POSTERI ORES QUE
PUDI EREN SUSTI TUl RLO O MODI FI CARLO

CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014
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AFP CAPITAL S. A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDCS PREVI SI ONALES Y OTORGAR LAS
PRESTACI ON PREVI SI ONALES CONTEMPLADAS EN LA LEY.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

ADM NI STRADORA DE FONDOS DE | NVERSION S. A SURA AFI SA SURA a
través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDCS DE | NVERSI ON DE CONFORM DAD
CON LO DI SPUESTO POR LA LEY 16. 774 DEL 27 DE SEPTI EMBRE DE 1996
Y DEMAS NORMAS REGLAMENTARI AS, MODI FI CATI VAS Y COVPLEMENTARI AS,
PUDI ENDO SER FI DUCI ARI A EN FI DEI COM SOS FI NANCI EROS DE ACUERDO
AL ARTI CULO 26 DE LA LEY 17.7083.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 14 DE 2018
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 20623 17/08/ 2018

SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C V. a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PROMOVER, CONSTI TUI R, ORGANI ZAR, EXPLOTAR,
ADM Nl STRAR Y TOVAR PARTICIPACION EN EL CAPITAL SOCI AL O
PATRI MONI O DE TODA CLASE DE SOCI EDADES MERCANTILES Y CIVILES Y
ASQOCI ACI ONES Cl VI LES, TANTO NACI ONALES COMVD EXTRANJERAS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SUAM CORREDORA DE SEGQURCS S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A .

DOM Cl LI O SAN SALVADCOR - SALVADORENA

Subsi di ari a
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PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NTERMEDI ACI ON O CORREDURIA DE  SEGURGCS,
COMERCI ALI ZACI ON MASI VA DE PRODUCTOS DE SEGURCS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ASSET MANAGEMENT URUGUAY SOCI EDAD DE | NVERSI ON SA a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PARTI Cl PAR EN OTRAS SOCI EDADES COVERCI ALES EN
URUGUAY O EN EL EXTRANJERO. REALI ZAR Y ADM NI STRAR TODO TI PO DE
ACTI VI DADES DE | NVERSIONES EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO, POR
CUENTA PROPI A O DE TERCERCS.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

PROVOTORA SURA AM S.A. DE C V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE COVERCI ALI ZACI ON,
PROMOCI ON Y DI FUSI ON DE PRODUCTCS.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT PERU S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM ClI LI G LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR | NVERSI ONES EN OTRAS SOCI EDADES Y, EN
GENERAL, | N\VERTIR EN ACCI ONES, PARTICH PACIONES Y VALORES
MOBI LI ARFOS EM TIDOS POR PERSONAS JURI DI CAS CONSTI TU DAS Y
EXI STENTES EN LA REPUBLI CA DEL PERU O FUERA DE ELLA, PUDI ENDO
| NCLUSO PARTICI PAR EN LA CONSTI TUCI ON DE SOCI EDADES U OTRAS
PERSONAS JURI DI CAS.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE JULI O 07 DE 2015
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DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25379 14/07/2015

DI SGELY S. A a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TIPO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRI TORI O URUGUAYO PERM TIDAS POR LA LEGQ SLACI ON URUGUAYA
| NCLUYENDO LA COVERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI Cl CS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

CORREDOR DE BOLSA SURA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TIPO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRI TORIO URUGUAYO PERM TAS POR LA LEG SLACI ON URUGUAYA
| NCLUYENDO LA COVERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI Cl CS.

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE FEBRERO 10 DE 2016
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 2584 11/02/ 2016

SIEFORE SURA AV 1, S.A. DE C.V a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. ]

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON DE RECURSCS

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA AV 2, S A DE C.V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ONES DE RECURSOS
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CONFI GURACI ON: ' DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 3823 11/02/2020

539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOVBIA S. A S. a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi diari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Presupuesto: ARTI CULO 261, nuneral 1 del Cddi go de Conerci o.
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 30 DE 2015
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 12573 03/07/ 2015

SURA RE LTD. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM CILIO HAM LTON - BERMJUDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE REASEGURO

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 36948 30/ 12/ 2015

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SOCl EDAD AGENTE DE BOLSA SURA S. A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM CI LI G LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NTERMEDI ACl ON DE VALORES DE BOLSA

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 36948 30/ 12/ 2015

SURA | M GESTORA DE I NVERSI ONES S. A.S a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O BOGOTA D.C. - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI G .
ACTI VI DAD: GESTI ON DE FONDOS | NMOBI LI ARI CS, CARTERAS
COLECTI VAS, VEH CULOS DE INVERSION Y/ O ADM N STRACI ON DE
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ACTI VOS | NMOBI LI ARI OS EN COLQOMVBI A.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 02 DE 2016

DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 4766 09/03/2016

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 27 DE 2020
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 19663 03/09/ 2020

SEGUROS SURA S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM CI LI O SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi diari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD:  Qperaci 6n en Seguros de personas y seguros de dafios
y retrocesion.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 5383 17/03/2016

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/ 2020

SEGUROS GENERALES SURAMERI CANA S. A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES SE SEGURCS
Y REASEGUROS DE LOS RI ESGOS COVPRENDI DOS EN EL PRI MER GRUPO A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO OCHO DEL DFL NUMERO DOSClI ENTOS
CINCUENTA Y UNO DE ML NOVECI ENTOCS TREINTA Y UNO, O EN LAS
DI SPOSI Cl ONES LEGALES O REGLAMENTARI AS QUE PUDI EREN SUSTI TUI RLO
O MODI FI CARLO, DESEI\/PENAR LA ADM NI STRACI ON, AGENCI A O SUCURSAL
DE OTRAS COWPANIAS DE SEGURCS Y REASEGURCS, NACI ONALES O
EXTRANJERAS: Y, EN GENERAL, REALIZAR TODOS LOS DEMAS ACTCS,
CONTRATOS U OPERACI ONES QJE LA LEY PERM TA EFECTUAR A LAS
COVWPANI AS DEL PRI MER GRUPO.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a
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PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR LOS RI ESGOS DE LAS PERSONAS O GARANTI ZAR A
ESTAS A BASE DE PRI MAS, DENTRO O AL TERM NO DE UN PLAZO, UN
CAPI TAL, UNA POLI ZA SALDADA O UNA RENTA PARA EL ASEGURADO O SUS
BENEFI Cl ARI OGS, DE ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS
CUARTO Y OCTAVO DEL DrFL, COMO ASI M SMO, EMPRENDER CUALQUI ER
OTRA ACTI VI DAD QUE LA SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGURCS, EN
ADELANTE LA ?SVS?, A TRAVES DE UNA NORVA DE CARACTER GENERAL U
OTRA CLASE DE NORMATI VA, AUTORICE O DECLARE AFINES O
COVPLEMENTARIAS AL G RO PROPI O DE LAS COWAN AS DE SEGURCS DE
VI DA.

CONFI GURACI ON: ' DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

CHI LEAN HOLDI NG SURAMERI CANA SPA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

| N\VERSI ONES SURAMERI CANA CHI LE LI M TADA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MJUEBLES E | NMJEBLES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SERVICIOS Y VENTAS COWANIA LIMTADA a través de 257352-04
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON  DE SERVI CI CS EN LAS DI VERSAS
ESPECI ALI DADES DE FORMACI ON, ENTRENAM ENTO Y ADM NI STRACI ON DE
FUERZAS DE VENTA Y EQU POS DE VENDEDORES DE | NTANG BLES Y
PRODUCTOS, Y LA ASESORI A TECNI CA, ECONOM CA Y COVERCI AL EN LA
MATERI A, EFECTUAR COBRANZAS, LA PRESTAC ON DE TODO TI PO DE
ASESORI AS Y SERVI CI CS ADM NI STRATI VCS, DE TASACION E
| NSPECCI ONES DE RI ESGO, PRESTACI ON DE SERVI Cl OS TEMPORARI CS DE
MENSAJERCS, JUNICRS, Y OIRCS Y SERVICIOS DE CORREO, Y LA
CAPACI TACI ON, ADI ESTRAM ENTO, ENTRENAM ENTO Y PRACTICA A
PERSONAL PROPI O O DE TERCERCS.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O BUENGCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGUROS EN GENERAL

CONFI GURACI O\ DOCUVMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

ASEGURADORA DE CREDI TOS Y GARANTIAS S. A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O BUENCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGURCS, COASEGURCS Y
REASEGURCS EN CENERAL SOBRE TODA CLASE DE RIESGOS. PODRA
ADEMAS, EFECTUAR LAS OPERACIONES PROPIAS DE LA I NVERSI ON Y
ADM NI STRACI ON DE SU CAPI TAL Y RESERVAS, SEA POR SI M SMA O EN
PARTI Cl PACI ON CON OTRAS SOCI EDADES.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

ATLANTIS SOCIEDAD |INVERSORA S.A a través de 257352-04
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Reci bo No.: 0022387888 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i BcTaaj aKr | j MKk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O BUENGCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR POR CUENTA PROPIA O AJENA, EN FORMA
| NDEPENDI ENTE O ASOCI ADA A TERCERCS, DENTRO O FUERA DE LA
REPUBL| CA ARGENTI NA ACTI VI DADES DE | NVERSI ON

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

SANTA MARI A DEL SOL S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A,
DOM Cl LI O BUENCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR POR CUENTA PROPI A, DE TERCERCS O ASOCI ADA A
TERCERCS, A LAS ACTI VI DADES FI NANCI ERAS MEDI ANTE APORTES DE
CAPI TALES A EMPRESAS O  SOCI EDADES CONSTI TUI DAS O A
CONSTI TUI RSE; ADQUI SICION Y VENTA DE Ti TULOS, ACCI ONES Y TODA
CLASE DE VALORES MOBILIARI OS, OTORGAM ENTO DE CREDI TOS CON O
SIN GARANTI AS REALES O PERSONALES, CON EXCEPCION DE LAS
OPERACI ONES COVPRENDI DAS EN LA LEY DE ENTI DADES FI NANCI ERAS Y
TODA OTRA QUE REQUI ERA CONCURSO PUBLI CO.

CONFI GURACI ON: DOCUVMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

SEGUROS SURA S.A DE C V. a través de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subor di nada

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FUNCI ONAR COMO | NSTI TuCl ON DE SEGURCS EN LOS
TERM NOS DE LA AUTORI ZACI ON QUE EL GOBI ERNO FEDERAL, A TRAVES
DE LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, LE OTORGO PARA
PRACTI CAR EN SEGURCS: (1) DE WVIDA; (11) DE ACCIDENTES Y
ENFERVEDADES, ASI COMO EN LOS RAMOS DE _ACCI DENTES PERSONALES Y
GASTOS VEDI CCS; (1) Y DE DANCS, EN LGOS RAMOS DE
RESPONSABI LIDAD CIVIL Y RIESGOS PROFESI ONALES, MARITIMO Y
TRANSPORTES, |INCENDI O, ACRICOLA Y DE AN MALES, AUTOMOVI LES,
CREDI TO EXCLUSI VAMENTE EN REASEGURO, RI ESGOS CATASTROFI CCS, Y
OTRCS DI VERSCS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 20 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 15045 24/ 06/ 2016
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subor di nada

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD. CELEBRAR CONTRATACIONES DE TODAS Y CUALESQUI ERA
OPERACI ONES DE SEGURCS, REASEGURCS, | NDEMNI ZACI ONES SOBRE TODOS
Y CUALESQUIERA TIPOS DE R ESGOS Y DE RESPONSABI LI DADES,
PRESENTES O FUTURGCS, | NCLUYENDO, SIN LI M TARLA GENERALI DAD DE
LO QUE ANTECEDE, SEGJROS DE AVI ACION Y TRANSI TO SEGURCS DE
VEH CULOCS AUTOMOTORES Y SEGQUROCS DE | NGEN ERI A Y EN GENERAL
LLEVAR A CABO CUALQUI ER TIPO DE OPERACI ONES DE SEGURCS QUE
PUEDAN SER LEGALMENTE CONTRATADGCS; (ii) REALIZAR O ADM NI STRAR
LAS | NVERSI ONES EFECTUADAS EN TITULGOS, BONGCS, ACCI ONES,
DEBENTURES, H POTECASM BIENES MJUEBLES E | NMUEBLES; (iil)
ADM NI STRAR EMPRESAS QUE OPEREN EN EL M SMO RAMOD Y QUE SE
ENCUENTREN AUTORI ZADAS POR LA SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS Y
REASEGURCS DEL BANCO CENTRAL DE URUGUAY.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 12 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 16645 18/ 07/ 2016

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/ 2017

SURA SAC LTD a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A.

DOM Cl LI G HAM LTON - BERMJDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE ASEGURAM ENTO MEDI ANTE
CUENTAS SEGREGADAS.

CONFI GURACI ON: PRI VADO DE AGOSTO 11 DE 2017

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 19903 16/08/ 2017

SURA ASSET MANAGEMENT ARGENTI NA S. A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O BUENGCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: COFERTA | NTEGRAL DE SERVI Cl CS DE ADM NI STRACI ON DE
ACTI VOS
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CODI GO DE VERI FI CACI ON: i BcTaaj aKr | j MKk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CONFI GURACI ON: PRI VADO DEL 23 DE NOVI EMBRE DE 2017
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 27348 27/11/ 2017

NBM INNOVA S.A. DE C V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAR, TANTO A PERSONAS Fi SI CAS COVO MORALES, TODA
CLASE DE SERVICIOS PARA LA GESTI ON, PROMOCI ON, DI FUSI ON Y/ O
COVERCI ALI ZACI ON DE TODO Tl PO DE BI ENES Y SERVI Cl CS.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/ 2018

GESTI ON PATRI MONI AL SURA, ASESORES EN | NVERSI ONES, S. A. DE C. V.
a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTIVIDAD: OFRECER A SUS CLIENTES SERVICIOS DE | NVERSI ON
ASESCRADA, EN DESARROLLO DE SU LINEA DE NEGOCI O DE AHORRO E
| NVERSI ON ( WEALTH MANAGEMENT)

CONFI GURACI ON: DOCUVMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

MODI FI CACI ON: DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 10 DE 2022
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 4838 18/02/ 2022

| NVERSI ONES SURA BRASI L PARTI Cl PACOES LTDA a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FACI LI TAR EL DESARROLLO DE LOS NEGOCICS E
| NVERSI ONES DE SURAMERI CANA EN AMERI CA LATI NA 'Y PARTI CULARMENTE
EN EL PAI S DONDE ESTARA DOM Cl LI ADA.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/ 2018

CAJA DE AHORRO SURA PARA EMPLEADCS, ASOCIACION CIVIL a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: OBJETO SOCI AL: ADM NI STRAR LA CAJA DE AHORRO DE LGOS
TRABAJADORES DE SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S. A DE C V., SUS
SUBSI DI ARI AS Y FI LI ALES, I NVI RTI ENDO LOS  RECURSCS
CORRESPONDI ENTES Y OTORGANDO PRESTAMOS A LOS TRABAJADORES DE
DI CHAS EMPRESAS. NO PERSI GUE BENEFI CIl O ECONOM CO Y SI RVE COMO
I NSTRUVMENTO PARA OTORGAR BENEFI CI S A EMPLEADCS EN DI CHO PAI S.
CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 15 DE 2019

DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 2175 31/01/2019

SIEFORE SURA BASICA 65-69. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 70-74. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 80-84. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CQOVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFI GURACI O\ DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SIEFORE SURA BASICA 90-94. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SI EFORE SURA BASICA INICIAL. S.A. DE C. V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SURAMERI CANA URUGUAY S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi diaria

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su nmatriz, asi cono
uni dad de propésito y direccioén.

ACTI VI DAD:. Desarroll o de servicios y operaci ones de asistencia
conpl ementari os para sus clientes de seguros en dicho pais.
CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 10735 05/ 06/ 2020

671668-12 NBM INNOVA S. A S a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi diari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su nmatriz, asi cono
uni dad de propésito y direccioén.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ACTIVIDAD:. O recimento de servicios de coaching financiero a
través de una plataforma digital.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/ 2020

PROYECTOS EMPRESARI ALES AL SURA S. A DE CV a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi diari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su nmatriz, asi cono
uni dad de propésito y direccioén.

ACTI VI DAD. Actividades de investigacién y desarrollo para
anpliar la oferta de productos de inversién de |a conpafiia en
di cho pais.

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/2020

AM SURA SI CAV a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI G LUXEMBURGO - LUXEMBURGUESA

Subor di nada

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
SUBORDI NACI ON DE ESTA COWPANI A RESPECTO A SU MATRI Z, ASI COMVO
UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON.

ACTIVIDAD: |INVERSION Y GESTION DE VALORES TRANSFERIBLES Y
PRODUCTOS FI NANCI ERCS

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 09 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12943 03/07/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/ 2020

SOCl EDAD TI TULARI ZADORA SURA S. A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM ClI LI G LI MA - PERUANA

Subor di nada

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
SUBORDI NACI ON DE ESTA COMPANI A RESPECTO A SU MATRI Z, ASI COMO
UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON. )
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FI DEI COM SOS DE TI TULARI ZACI ON EN
DI CHO PAI S

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 09 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12943 03/ 07/ 2020
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MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 7397 12/03/2021

FI DUCI ARl A SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G CALI - COLOWVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL | NDI RECTO A TRAVES DE SURA ASSET MANAGEMENT S. A Y SURA
| NVESTMENT MANAGEMENT S. A S

ACTI VI DAD: | NVERSI ON Y GESTI ON DE PRODUCTOS FI NANCI ERCS

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 26 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 24931 04/ 11/ 2020

VINNYC S. A a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM CI LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE SURAMERI CANA URUGUAY S A Y
SURARANMERI CANA S. A

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE ASI STENCI A

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

RUSSMAN S. A a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM CI LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL I NDIRECTO A TRAVES DE SURAMERI CANA URUGUAY S . AY
SURAMERI CANA S. A

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE ASI STENCI A

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 18141 11/08/2020

625263-12 VAXTHERA SSAS. a través de 186351-12 AYUDAS
DI AGNOSTI CAS SURA S. A S.

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subor di nada

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE AYUDAS DI AGNCSTICAS SSA S Y
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VACCI GEN LLC.

ACTI VI DAD: | NVESTI GACI ONES Y DESARROLLO EXPERI MENTAL EN EL
CAMPO DE LAS ClI ENCI AS NATURALES Y LA | NGENI ERI A

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 27 DE 2021

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 37629 07/12/2021

| N\VERSI ONES SURA CORP a través de GESTI ON PATRI MONI AL SURA,
ASESORES EN | NVERSI ONES, S. A. DE C. V.

DOM Cl LI G DELAVWARE CI TY - ESTADOUNI DENSE

Subor di nada

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PARTI Cl PAR EN CUALQUI ER ACTO O ACTIVIDAD LICI TA EN
LA QUE PUEDAN ORGANI ZARSE CORPORACI ONES EN VI RTUD DE LA LEY
GENERAL DE CORPORACI ONES DEL ESTADO DE DELAWARE.

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE 10 DE FEBRERO DE 2022

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 4838 18/02/ 2022

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 11U
Actividad principal cédigo Cll1U 6515
ESTABLECI M ENTQ(S) DE COVERCI O

A nonbre de la persona juridica figuran matricul ados en esta Canmara de

Conerci o |l os siguientes establecimentos de conercio/sucursales o

agenci as:

Nonbr e: EPS SURA REGQ ONAL MEDELLI N

Matricul a No.: 21- 465968- 02

Fecha de Matricul a: 22 de Agosto de 2008

Utino afo renovado: 2021

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Sucur sal

Di recci on: Carrera 43 A 34 95 C C ALMACENTRO
LOCAL 229

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

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O

DOCUMENT QG OFI C1 O NRO.: 792 FECHA: 2019/ 06/ 05

RADI CADO 050013103015 2017 00310 00 i
PROCEDENCI A: JUZGADO QUI NCE Cl VIL DEL Cl RCUI TO DE ORALI DAD DE MEDELLI N
PROCESQO, VERBAL
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DEMANDANTE:  RODRI GO ALBERTO ALVAREZ AGUDELO ( EN NOVBRE PROPI O Y
EN REPRESENTACI ON DE SU H JO MENOR GERONI MO ALVAREZ DAVI LA)
Y MARLENY ORTI Z DE DAVI LA

DEMANDADO.  EPS Y MEDI CI NA PREPAGADA SURAMERI CANA S. A,

Bl EN; ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O EPS SURA REG ONAL MEDELLI N

MATRI CULA:  21- 465968- 02 ]

DIRECCI O\t CARRERA 43 A 34 95 C.C ALMACENTRO LOCAL 229 MEDELLI N

| NSCRI PCI ON: 2019/ 06/ 17 LIBRO 8 NRO.: 2778

Nonbr e: CENTRO DE OPERACI ONES MEDELLI N
Matricul a No.: 21-466424-02

Fecha de Matricul a: 01 de Septienbre de 2008

U tino afio renovado: 2021

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Sucur sal

Di recci on: Carrera 64 68 75

Muni ci pi o: IVEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
Nonbr e: EPS SURA SAN DI EGO

Matricul a No.: 21-633733-02

Fecha de Matricul a: 25 de Abril de 2017

Utino afo renovado: 2021

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: Calle 43 30 28

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
Sl DESEA OBTENER | NFORMACI ON DETALLADA DE LGOS ANTERI ORES

ESTABLECI M ENTCS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O.

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOs ESTABLECIM ENTOs DeE COMVERCI O,
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAMVARAS DE COMERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
WA RUES. ORG. CO,

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE

PUEDEN OBRAR I NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI' AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
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PROPI EDAD.
NOVBRAM ENTCS:
Por Extracto de Acta No.237 del 22 de septienbre de 2021, de la Junta

Directiva, inscrita en esta Camara de Conercio el 21 de dicienbre de
2021, con el No.2941 del libro VI, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL HORACI O HUMBERTO C.C. 71.655.584
SUCURSAL REG ONAL Pl EDRAHI TA

IVEDELLI N RCLDAN

NOVBRAM ENTOCS:

Por Extracto de Acta No.237 del 22 de septienbre de 2021, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 21 de dicienbre de
2021, con el No.2943 del libro VI, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
ADM NI STRADOR CENTRO DE ~ HORACI O HUVBERTO C.C 71. 655. 584
OPERAC! ONES MEDELLI N Pl EDRAHI TA

(466424- 02) ROLDAN

| NFORMACI ON' COVMPLEMENTARI A
TAVANO DE EMPRESA
De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es G ande.

Lo anterior de acuerdo a |a informaciodn reportada por el matricul ado o
inscrito en el formulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $5, 447,862, 822, 621. 00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
CllU 8430
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Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |la Camara de
Conercio de Medellin para Antioquia, comb la firma digital vy la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunent os PDF

Si usted expidio el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
imprimrlo con la certeza de que fue expedi do por |a Canara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imgen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

Ow

SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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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

Razdn social: EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S.
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA

Sigla: GRUPO EMI S.A.S.

Nit: 811007601-0

Domicilio principal: MEDELLTN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
MATRICULA

Matricula No. 21-219436-12

Fecha de matrlcula 01 de Noviembre de 1996

Ultimo aho renovado: 2022

Fecha de renovacién: 17 de Marzo de 2022

Grupo NIIF: 1 - Entidades publicas que se

clasifiquen segun el Articulo No. 2
de 1la Resolucién 743 del 2013,
segun la Contaduria General de la
Nacién. (CGN) .

UBICACION
Direccion del domicilio principal: Carrera 48 14 49
Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electroénico: edison.salazar@grupoemi.com

nicolas.ruiz@grupoemi.com
liliana.toro@grupoemi.com

Teléfono comercial 1: 4444364

Teléfono comercial 2: 3144441125
Teléfono comercial 3: No reportd
Pidgina web: No reportéd

Direccion para notificacidén judicial: Carrera 48 14 49

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrédnico de notificacidn: edison.salazar@grupoemi.com
juan.tejada@grupoemi.com
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_______________ o T T T . T T T T o o o o . o

liliana.toro@grupoemi.com
nicolas.ruiz@grupoemi.com

Teléfono para notificacidn 1: 4444364
Teléfono para notificacién 2: 3144441125
Teléfono para notificacién 3: No reportd

La persona juridica EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE
AMBULANCIA PREPAGADA SI autorizd para recibir notificaciones personales
a través de correo electrénico, de-conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo .

CONSTITUCION
- CONSTITUCION: Que por escritura publica No.4878, otorgada en la Notaria
20a. de Medellin, del 7 de noviembre de 1996, inscrita en esta Cémara
de Comercio el 26 de noviembre de 1996, en el libro 9o0., folio 1456,
bajo el No.10189, se constituyd una sociedad comercial andénima
denominada:
"EMERGENCIA MEDICA INTEGRAL (E.M.I.) ANTIOQUIA S.A."
TERMINO DE DURACION

DURACION: OQue la sociedad no se halla disuelta y su duracién es
indefinida. ; ’

OBJETO SOCIAL
OBJETO SOCIAL: La sociedad tiene por objeto especial la prestacidén de
servicios de ambulancia prepagada, servicios de salud a domicilio, u.
otros servicios de salud en las modalidades autorizadas conforme a las

disposiciones legales vigentes, asi como prestar cualquier otro servicio
de salud domiciliario, en medios propios o de terceros.

La Sociedad podrd ademds realizar actividades como las siguientes:

a) Prestar otros servicios de salud, cumpliendo para ello con las
disposiciones legales vigentes

b) Importar implementos médicos
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c) Importar vehiculos para fines médicos

d) Invertir sus excedentes de tesoreria en valores inscritos en bolsa y
percibir rentabilidad de ellos

e) Recibir préstamos para financiar el desarrollo de su objeto social
Invertir en empresas del sector salud

f) Realizar operaciones de libranza, las cuales seran realizadas con
recursos de orlgen licato., S

Asi mlsmo,' la soc1edad podrad realizar cualqu1er actividad comercial o
civil, -licita.

LiMITACIQNES, PROHIBICIONES Y AUTORIZACIONES ESTABLECIDAS EN LOS
ESTATUTOS :

PROHIBICIONES: Se establecen las siguientes prohibiciones:

a) Se prohibe hacer riombramientos que contrarien lo dispuesto por la ley
o por los estatutos sobre incompatibilidades.

b) Prohibase a los funcionarios que tienen la representacién vy
administracién de la Compahia llevar a efecto cualquier operacidén de
aquellas para las cuales necesitan autorizacidén previa emanada de otro
dérgano sin haberla obtenido. Tampoco podran ejecutar aquellas que estén
dentro de sus facultades, si la Asamblea General de Accionistas o la
Junta Directiva hubieren expresado su concepto adverso y de esto se ha
dejado constancia en las actas de las cesiones correspondientes.

c) Los representantes y administradores de la compafiia no podréan'ni por
si, ni por interpuesta persona,_enajenar o adquirir acciones de la misma
compahia, mientras estén en ejercicio de sus cargos, sino cuando se
trate de operaciones ajenas a especulacidén y con autorizacidén de la
Jgnta Directiva con el voto favorable de las dos terceras partés de sus
miembros excluido el del solicitante, o de la Asamblea General, con el
voto favorable de la mayoria ordinaria prevista en los estatutos,
excluido el correspondiente a las acciones del solicitante.

d) La 'compaﬁia en ningin caso podra constituirse en garante de
opllga01ones de sus accionistas o de terceros, ni caucionar con los
bienes sociales obligaciones distintas de las suyas propias, salvo que

65
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de ellos se derive un beneficio manifiesto para la compahia.

e) Los accionistas no podrdn dar en prenda, ni gravar por cualquier otro
medio, las acciones que poseen en la compaiia. ’

f) Los administradores de la compahia.deberidn también abstenerse de
participar por 'si o por interpuesta persona en interés personal o de
terceros, en actividades que impliquen competencia con la compafia o en
actos respecto de 1los cuales exista conflicto .de intereses, salvo
autorizacién expresa de la Asamblea de Accionistas. En estos casos,
debera suministrarse a la Asamblea de Accionistas toda la informacién
que sea relevante para la toma de la decisidén. De esta decisiédn, debera
excluirse el voto del miembro de Junta Directiva, si' fuere accionista.
Sin embargo, esta autorizacién solo podrd otorgarla la Asamblea de
Accionistas cuando el acto no perjudique los intereses de la compahia.

g) Incentivar, promover o sugerir a los accionistas el otorgamiento de
poderes en blanco o donde no aparezca claramente definido el nombre del
apoderado. '

h) Admitir como validos poderes sin los requisitos legales.

i) Sugerir o determinar nombres para que actuien como apoderados de las
asambleas. -

j) Recomendar a los accionistas que voten por determinada lista.

k) Sugerir, coordinar o convenir con . accionistas o apoderados la
presentacién a la Asamblea - de propuestas que hayan de someterse a su
consideracién, .o la votacién a - favor o en contra de cualquier
proposicién que se presente a la misma. .

1) Realizar cualquiera de las . anteriores conductas por interpuesta
persona.

CAPITAL
QUE EL CAPITAL DE LA SOCIEDAD ES: : NRO. ACCIONES VALOR NOMINAL
AUTORIZADO $4.900.000.000, 00 4.900.000 $1.000,00
SUSCRITO $4.879.807.000, 00 ;
PAGADO ; $4.879.807.000, 00
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REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: La representacién .legal de la sociedad la
detentardn los miembros de la Junta de Admlnlstrac1on, de acuerdo a las
siguientes reglas:

a) Para todos aquellos actos que no superen 200.000(euros) podra
comprometer a la° Compahia cualquiera de los miembros de la Junta de
Administracién.

b) Para todos los actos o contratos que no supéren 3.999.999 (euros)
podran comprometer a la Compahia dos de los miembros de la Junta de
Administracién, quienes deberan firmar en forma conjunta.

c) Todos los actos o contratos que superen 4.000.000 (euros)requeriran
autorizacidén de la Junta Directiva '

En todos los demds casos, la Junta de Administracién representara a'la
Compafiia en juicio y fuera de juicio, y seran los administradores de su
patrimonio, sin el concurso de otro 6rgano de la misma, ante terceros y
ante las autoridades de cualquier orden, y podra ejercer .las funciones y
en observancia de las reglas contenidas en estos estatutos, bien sea
dentro o fuera del pais. La Junta de Administracidén mantendrd informada
a la Junta Directiva de todas las actuaciones en representacién de la
Compania. ' ‘

ACTOS CON FIRMA UNICA: En aquellos actos en los que legalmente no se
-permita la formalidad de la doble firma, pero que excedan los montos
establecidos en el articulo anterior, podrd comprometer a la Compaiia el

pirgc@or General o) el Vicepresidente Financiero, actuando
individualmente. '

FUNCIONES Y FACULTADES DEL JUNTA DE ADMINISTRACION: En desarrollo de lo
estipulado.en los articulos 99y 196 del Cédigo de Comercio son funciones

¥ facultades de . la Junta ' de Admlnlstrac1on de la Compahia las
siguientes: ©

a) Hacer uso de la denominacidén social.

b) Ejecutar ‘los decretos de la Asamblea General de Accionistas y los
acuerdos y resoluciones de la Junta Directiva.
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c) Ejercer las funciones indicadas en el literal b del articulo 53,
cuando le sean delegadas, total o parcialmente, por la Junta Directiva.

d) Designar y remover libremente los empleados de la Compahia que no
dependan directamente de la Asamblea General vy escoger, también
libremente, al personal de traba]adores, determinar su numero, fijar el
género de labores, remuneracioén, etc., y hacer los despidos del caso.

e) Constituir los apoderados judiciales y extrajudiciales que juzgue
necesarios para la adecuada representacién de la sociedad, delegandoles
las facultades que estime conveniente, de’aquella que él mismo goza.

f) Ejecutar los actos y celebrar los contratos que tiendan al desarrollo
del objeto social. En ejercicio de esta facultad la Junta de
Administracién podrd dar o recibir en mutuo cantidades de dinero; hacer
depositos bancarios; firmar toda clase de titulos valores y negociar
esta clase de instrumentos, firmarlos, aceptarlos, protestarlos,
endosarlos, pagarlos, descargarlos, tenerlos, entre otros; comparecer en
los Jjuicios en los que se discuta la propiedad de los bienes sociales o
cualquier derecho de 1la Compaﬁia, transigir, comprometer, de31st1r,
novar, recibir e interponer acciones y recursos de cualquier género de
todos los negocios o asuntos de cualquier indole que tenga pendiente la

Compania;  representar a la sociedad ante cualquier clase de
funcionarios, tribunales, autoridades, personas juridicas o naturales,
etc.; y en general actuar en la direccion de la empresa social. Si se

tratare. de ejecucién de un. acto o la celebracidén de un contrato por
cuenta de la sociedad, para que dicho acto o contrato obligue a ésta, es
necesario que sea de aquellos para los cuales la Junta de Administracidn
no tiene restriccidén alguna en estos estatutos, o que el érganos de la
Compahia a quien corresponda autorizar a dicho funcionario se haya
~ pronunciado favorablemente en el sentido de concederla mencionada
autorizacién y de ellos haya quedado la constancia respectiva.

g) Convocar a la Asamblea General Acc1onlstas y a’'la Junta Directiva de
la Compahia a sesiones extraordinarias, cada vez que lo Jjuzgue
conveniente o necesario, o en el caso de la Asamblea, cuando lo solicite
un nimero de acciopnistas que represente por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) de las acc1ones suscritas.

h) Presentar a la Asamblea ,General de Accionistas, en sus sesiones
ordinarias, en asocio con 1la Junta Directiva, Estados Financieros de
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propdésito general y consolidados un informe escrito sobre la forma como
hubiere llevado a cabo su gestién y las medidas cuya adopcidn recomienda
a la Asamblea, el respectivo proyecto de distribucién de utilidades y
los demas documentos requeridos legalmente

i) Informar a la Junta Directiva, acerca del désarrollo de los negocios
y demds actividades sociales, someterle prospectos para el mejoramiento
de las empresas que explote la Compafia y facilitar a dicho érgano
directivo el estudio de cualquier problema, proporcionandole los datos
que requiera. ‘

j) Apremiar a los empleados y demas servidores de la Compahia a que
cumplan los deberes a su cargo y vigilar continuamente la marcha de la
empresa, especialmente su contabilidad y documentos.

k) Cuidar que la recaudacién o inversidén de los fondos de la empresa se
haga debidamente.

1) - Ejercer todas las facultades que directamente delegue en él la
Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva.

m) Presentar a la Junta Directiva las medidas especificas respecto del
gobierno de la sociedad, con el fin de asegurar el respeto por los
derechos de quienes inviertan en sus acciones o en cualquier otro valor
que .emita, asi como la adecuada administracién de sus asuntos y el
conocimiento publico de sugestidn. o

n) Asegurar el respeto de los derechos de los accionistas y deméas
inversionistas en valores, y un tratamiento equitativo e igualitario, de
acuerdo con los parametros fijados por los organos de control del
mercado y el Cbédigo de Buen Gobierno.

o) Suministrar periédicamente a -los Accionistas e Inversionistas,
conforme a lo previsto en la ley vy el Cédigo de Buen Gobierno, la
informacién oportuna, completa y veraz sobre sus estados financieros y
sobre su comportamiento empresarial 'y administrativo, sin perjuicio de
los establecidos por los articulos 23y48 de la Ley 222 de 1995.

p) Hacer recomendaciones a la Junta Directiva para incorporar al Cédigo
de Buen Gobierno.

q) Presentar, en el evento que se constituya grupo empresarial, un
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describa la intensidad de las relaciones
controlada(s) .

informe especial en el cual se
econémicas entre la controlante y su(s)

r) En el evento de que se planee efectuar un aumento de capital
autorizado o wuna disminucién de capital suscrito, elaborar un informe
razonado del mismo para poner a disposicidén de los accionistas durante

el término de la convocatoria.

s) Proporcionar al mercado informacién completa, oportuna y veraz sobre
la situacién financiera de la sociedad y sobre los riesgos inherentes a
su actividad.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No.148 del 1 de diciembre de 2021, de la Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de diciembre de 2021, con el
No.38572 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRESIDENTE JORGE VIGARA DE OTAZU C.E.546.703
Por Acta No.147 del 26 de julio de 2021, de la Junta Directiva, inscrita

Camara de Comercio el 5 de agosto de 2021, con el No.24884 del

se designd a:

en esta
libro IX,

' DIRECTOR GENERAL
VICEPRESIDENTE FINANCIERO

VICEPRESIDENTE OPERATIVO

.CARGO

PRINCIPAL

Por Acta numero 069 del

NICOLAS RUIZ MORENO
BART LAMBOOIJ

JUAN CARLOS AGUDELO
JUNTA DIRECTIVA
NOMBRE

JAKOB RIIS
DESIGNACION
18 de

de mayo
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2020,

.C.C 80.091.626
C.E 405363
C.C 98.594.141

IDENTIFICACION

PAS. 208381221

de la Asamblea de
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Accionistas, registrado(a) en esta Cémara el 17 de julio de 2020, en el
libro 9, bajo el numero 14630

PRINCIPAL LARS BJORN PAS. 208826715
DESIGNACION

Por Acta numero 063 del 18 de julio de 2018, de la Asamblea General de
Accionistas, reglstrado(a) en esta Camara el 3 de agosto de 2018, en el
libro 9, bajo el numero 19387

PRINCIPAL YANN HEDOUX - C.E. 344758
DESIGNACION

Por Acta numero 070 del 10 de junio de 2020, de la Asamblea de
Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 17 de julio de 2020, en el
libro 9, bajo el numero 14623

SUPLENTE‘ : TOR MAGNE LONNUM PAS 30386756
DESIGNACION

Por Acta numero 071 del 28 de Jjulio de 2020, de la Asamblea de
Accionistas, inscrito(a) en esta Camara el 14 de septiembre de 2020, en
el libro IX, bajo el numero 20447

SUPLENTE MIGUEL BUXO PAS. XDA778917
DESIGNACION

Por Acta numero 061 del 24 de fébrero de 2018, de la Asamblea General de
Accionistas, registrado(a) en esta Cémara el 3 de agosto de 2018, en el
libro 9, bajo el numero 19386

SUPLENTE NICOLAS RUIZ ' 80.091.626
DESIGNACION

Por Acta nUmero 071 del 28 de Jjulio de 2020, de la Asamblea de
Accionistas, inscrito(a) en esta Cémara el 14 de septlembre de 2020, en
el libro IX, bajo el numero 20447

REVISORES FISCALES

Por Acta No.068 del 20 de'abril7qe 2020, de la'Asamblea, inscrita en
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esta camara de comercio el 19 de junio de 2020, con el No.11724 del
libro IX, se designéd a:

CARGO NOMBRE ' IDENTIFICACION
FIRMA REVISORA FISCAL PWC CONTADORES Y AUDITORES NIT. 900.943.048-4
S.A.S

Por Comunicacién del 08 de junio de 2020, de la Firma Revisora Fiscal,
inscrita en esta cédmara de comercio el 19 de junio de 2020, con el
No.11724 del libro IX, se designd a:

REVISOR FISCAL PRINCIPAL JESSICA MONTOYA C.C. 1.017:210.218
. VALENCIA TP 220212=T

Por Comunicacidén del 26 de mayo de 2021, de la Firma Revisora Fiscal,
inscrita en esta camara de comercio el 28 de mayo de 2021, con el
No.18046 del libro IX, se designé a:

REVISOR FISCAL SUPLENTE ALEJANDRO ESTRADA : C.C. 1.152.192.419
STIERRA T.P. 178341-T

Mediante Acta No. 62 del 08 de julio de 2006, de la Junta Directiva,
registrada en esta Céamara de Comercio el 28 de mayo de 2007, en el
libro 90., bajo el No.6325, se nombro a la sociedad FIDUCIARIA DEL
VALLE S.A. con NIT. 800.140.887-8, con domicilio principal en Cali,
como Representante Legal de Tenedores de Bonos de la Sociedad.

PODERES

PODER GENERAL: Que por escritura publica No.6941, del 11 de diciembre de
2008,. de la Notaria 29%a. de Medellin, registrada en esta. Cémara de
Comercio el 16 de enero de 2009, en el libro 50., bajo el No.1l4, se le
otorga poder general en el cual se determinan.las facultades de los
administradores de las sucursales de la sociedad, asi: i

A) Celebrar actos o contratos hasta por una suma de 100 salarios minimos
legales mensuales vigentes.

B) Representar a la sociedad en todo tipo de audiencias de conciliaciédn
prejudicial, con independencia de que estas se celebren ante o por
autoridades judiciales, administrativas, centros de conciliacién,
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conciliadores legalmente habilitados, a estas audiencias comparecera con
la facultad  de conciliar, transigir y comprometer a la sociedad, hasta
por la cifra de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes.

C) Representar a la sociedad en todo tipo de procesos judiciales o
‘administrativos, pudiendo asistir, pero sin limitarse a ello, a
audiencias de - conciliacién judicial, compareciendo con la facultad de -
conciliar, transigir y comprometer a la sociedad, hasta por la cifra de
100 salarios minimos legales mensuales vigentes. También podra absolver,
en los procesos Jjudiciales, interrogatorios a instancia de parte o de
juez. Asi mismo, en las oportunidades procesales correspondientes, podra
determinar los hechos en los cuales se esti dé acuerdo con la parte

demandante y/o demandada, para excluir pretensiones y excepciones.

D) En ejercicio de su representacion, podréd recibir notificaciones de
las demandas Jjudiciales que se instauren contra la empresa, nombrar
apoderados judiciales o prejudiciales, para atender los asuntos
judiciales o prejudiciales que la sociedad convoque o a la cual la

sociedad sea convocada.

Acto: f PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 4.734 Fecha: 2011/08/19
Procedencia: NOTARIA 29 DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: RAFAEL DARIO OCHOA JARAMILLO

Identificacidn: 98533225 ’

Clase de Poder: GENERAL

Inscripcidn: 2011/09/06 Libro: 5 Nro.: 307

Facultades del Apoderado:

Para gque en nombre Y representacién legal de la sociedad, sin

restriccién alguna actie en desarrollo de los siguientes actos:

A) Representar a la sociedad en todo tipo de audiencias de conciliacién
prejudicial, con independencia de que estas se celebren

ante o por autoridades Jjudiciales, administrativas, centros de’
conciliacién, conciliadores legalmente habilitados. A estas audiencias
comparecerd con la facultad de conciliar, transigir y comprometer a la
sociedad. '

B) Representar a la sociedad en todo tipo de procesos judiciales o
administrativos, pudiendo asisti%é pero sin limitarse a ello, a
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audiencias de conciliacién judicial, comparecxendo con la facultad de

conciliar, transigir y comprometer a la sociedad. . También podra
absolver, en 'los procesos jud1c1ales, interrogatorios a instancia de
parte o) del Jjuez. Asli mismo, en las oportunidades procesales

correspondientes, podrad determinar los hechos en los cuales se esta de
acuerdo con la parte demandante y/o demandada, para excluir pretensiones
y excepciones.

C) En ejercicio de su representacidén, podra recibir notificaciones de
las demandas judiciales que se instauren contra la compahia, nombrar
apoderados judiciales o prejudiciales, para atender los asuntos
judiciales o prejudlclales que la sociedad convoque o a los cuales la
sociedad sea convocada.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA .PUBLICA Nro.: 5273 Fecha: 2013/01/31
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: DIANA LORENA MELO PEREZ

Identificaciodn: 31583061

Estado Nombramiento: SIN ACEPTACION

Clase de Poder: GENERAL

Inscripcién: 2014/03/04 Libro: 5 Nro.: 97
Facultades del Apoderado:

Confiere PODER GENERAL, para los efectos del derecho sustantivo y
procesal laboral y de la seguridad social integral, para que en nombre y
representacién legal de la sociedad, sin restriccidén alguna, actie en
desarrollo de los siguientes actos:

A) Asistir a las audiencias de conciliacién ante las autoridades
administrativas o judiciales, centros de conciliacién, entre otros, y en
especial a la audiencia de que tratan, segun corresponda, los articulos
44 del Cod%go Procesal del Trabajo, y el articulo 11 de la ley 1149 de
2007, .relatlva a la conciliacidén, 'decisidén de excepciones previas,
saneamleptg y fijacidén del litigio, y, en todas ellas, con la facultad
de conc1llar,‘ tr§n51g1r Yy comprometer a la empresa en los procesos
labo;ales ordlnarlo§ y especiales, en los cuales sea parte el mandante,
al 1igual que determinar los hechos en los cuales se estd de acuerdo con
la parte demandante, para excluir pretensiones y excepciones.

En todo caso los poderes de conciliar, transigir y comprometer a la
74 _
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sociedad . serdn hasta por la cifra de 100 salarios minimos legales
mensuales vigentes. ’

B) Asi mismo, queda facultada para actuar en los siguientes actos:
recibir notificacién de las citaciones administrativas ante el
Ministerio de la Proteccidén Social, de las demandas laborales que se€
instauren contra la empresa y conferir poder especial al abogado que
deba atender el proceso o la actuacién administrativa, asistir a las
audiencias de conciliacién ante las autoridades administrativas o
jurisdicciones, como antes se dijo, confesar en los términos de los
articulos 194, 197, 200, 202 a 210 del Cdédigo de Procedimiento Civil,
asi como también para absolver los interrogatorios de parte a los cuales
sea citado el representante 1legal ‘de la sociedad en los procesos
laborales ordinarios 'y especiales en los cuales sea parte la sociedad
EMPRESA DE. MEDICINA INTEGRAL EMI S.A SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA,

C)En ejercicio de su representacidn, podra recibir notificaciones de las
demandadas judiciales que se instauren contra la companhia, nombrar
apoderados judiciales o prejudicialeés, para atender los asuntos
judiciales o preduciales de cardcter laboral que la sociedad convoque 0
a los cuales la sociedad sea convocada en el Valle del Cauca.

~

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 1146 Fecha: 2014/05/08
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL :

Nombre Apoderado: GONZALO PEON

Identificacidn: C.E 343635

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2014/06/11 Libro: 5 Nro.: 174

Facultades del Apoderado:

A) Representar al OTORGANTE ante cualquiera de las entidades
administrativas o gubernamentales, incluyendo pero sin limitarse al
Ministerio de Transporte, Superintendencia de Puertos y Transporte,
Secretarias de Movilidad, Registro Unico Nacional de Transporte + RUNT-,
Sistema Integrado de Informacidén sobre Multas y Sanciones por
Infracciones de Transito, entre otras.

B) En general, realizar todos y cada uno de los actos relacionados con
los propbésitos anteriores a no ser que estas facultades hayan sido
revocadas por escrito con la debida7?§tificacién.
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Adicionalmente, el Apoderado queda ampliamente facultado, especialmente
para recibir, desistir, transigir, conciliar, allanar, sustituir y
revocar dicha sustitucién y en general para lomar todas las medidas que
consideren necesarias o convenientes ante entidades privados o publicos
en la Republica de Colombia para el cumplimiento de este poder.

Este poder es otorgado por un término indefinido y serd valido hasta que
sea revocado por escrito.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA No,1147, del 08 de mayo de 2014.
Procedencia: NOTARIA 22 DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: NICOLAS RUIZ MORENO

Identificacidn: 80.091.626

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: ~ 11 de Junio de 2014, Libro: 5 No.175

Facultades del Apoderado:

Para que pueda llevar a cabo los siguientes actos:

a) Representar al OTORGANTE ante cualesquiera corporaciones,
funcionarios o empleados de los érdenes legislativo, ejecutivo, judicial
y contencioso, en cualesquiera peticiones, actuaciones, actos,

diligencias, o gestiones en que el OTORGANTE tenga que intervenir
directa o indirectamente, sea como demandante, o como demandado, o como
coadyuvante de cualesquiera de la partes, y sea para iniciar o sequir
tales peticiones, juicios, actuaciones, actos, diligencias o gestiones,
todo lo anterior con la facultad de conciliar, transigir comprometer al
OTORGANTE. También  podrd absolver, en los proceso judiciales,
interrogatorios a instancia de parte o del juez. Asi mismo, en las
oportunidades procesales correspondientes, podrad determinar los hechos

en los cuales se estad de acuerdo con la parte demandante y/o demandada,
para excluir pretensiones y excepciones.

b) Representar al OTORGANTE: en todo tipo de audiencias de conciliacidn
prejudicial, con independencia de que estas se celebren ante o por
autoridades judiciales, administrativas, centros ‘de "conciliacién,
conciliadores legalmente habilitados. A estas audiencias comparecera con
la facultad de conciliar, transigir y comprometer al OTORGANTE.
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c) Representar al OTORGANTE en todo tipo de procesos judiciales o
administrativos, pudiendo asistir, pero sin limitarse a ello, a
audiencias de conciliacién judicial, compareciendo con la facultad de
conciliar, transigir y comprometer al OTORGANTE. También podrad absolver,
en los procesos judiciales, interrogatorios a instancia de parte o del
juez. Asi mismo, en las oportunidades procesales correspondientes, podra
determinar los hechos en los cuales se estd de acuerdo con la parte
demandante y/o demandada, para excluir pretensiones y excepciones.

d) En ejercicio de su representacién, podrd recibir notificaciones de
las demandas judiciales que se instauren contra la compahia, nombrar
apoderados judiciales o prejudiciales, para ‘atender los asuntos
judiciales o prejudiciales que la sociedad convoque o a los cuales la
sociedad 'sea convocada.

e)  Someter a la decisién de tribunales de arbitramento, constituidos de
acuerdo con-la ley o con la costumbre, los pleitos, dudas 'y diferencias:
relativos a los derechos y obligaciones del OTORGANTE y para que lo
represente- en la sustanciacién del juicio o de los juicios arbitrales
respectivos;

f) Representar al OTORGANTE, con las mas amplias facultades, en las
sociedades o compahias de que sea socio o accionista. -

g) Concurrir a juntas generales de acreedores, de caracter judicial o
extrajudicial, y acepte o deseche en ellas las propuestas de arreglo que
se hagan e intervenga en los nombramientos que en ellas deban hacerse.

h) Desistir de los juicios, gestiones o reclamaciones en que intervenga
a nombre del OTORGANTE, de los recursos gque en ellos interponga y de las
articulaciones de incidentes que promueva. ;

i) 23) Intervenir, con las mas amplias facultades, en las votaciones,
funcionamiento, reforma, disolucién vy liquidacion de las sociedades o
compahias de que el OTORGANTE sea socio o accionista, asi como en la
divisién de los bienes de dichas sociedades o compahias; y '

j) Representar judicial y extrajudicialmente al OTORGANTE ante las
autoridades judiciales y administrativas de la Republica de Colombia.

k) En general, realizar todos y cada uno de los actos relacionados con

los propésitos anteriores a no ser que estas facultades hayan sido
revocadas por escrito con la debida790tificacién.
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Adicionalmente el Apoderado queda ampliamente facultado, especialmente
para recibir, desistir, transigir, conciliar, allanar, sustituir y
revocar dicha sustitucidn y en general para tomar todas las medidas que
consideren necesarias o convenientes ante entidades privadas o publicas
en la Republica de Colombia para el cumplimiento de este poder. Este

poder es otorgado por un término indefinido y sera valido hasta que sea
revocado por escrito.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 965 Fecha: 2016/04/22
Procedencia: NOTARIA 22a., DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: JUAN GABRIEL TEJADA CORREA

Identificacidn: 71267900 °

Clase de Poder: GENERAL

Inscripcidén: 2016/04/28 Libro: 5 Nro.: 144
Facultades del Apoderado:

Para que en nombre y representacidén legal de la sociedad, actue en
desarrollo de los siguientes actos:

A)Asistir a las audiencias de conciliacidén ante las autoridades
administrativas o judiciales, centros de conciliacién, entre otros, y en
especial. a la audiencia de que tratan, segun corresponda, los‘articulos
44 del Cédigo Procesal del Trabajo, y el articulo 11 de la ley 1149 de
2007, relativa a la conciliacién, decisidén de excepciones previas,
saneamiento y fijacién del litigio, y, en todas ellas, con la facultad
de conciliar, transigir y comprometer a .la empresa en los procesos
laborales ordinarios y especiales, en los cuales sea parte el mandante,
al igual que determinar los hechos en los cuales se esta de acuerdo con
la parte demandante, para excluir pretensiones y excepciones. En todo
caso los poderes de conciliar, transigir y comprometer a la sociedad

seran hasta por la cifra de. 100 salarios minimos legales mensuales
vigentes.

B)Asi mismo, queda facultada para actuar en los siguientes actos:
recibir notificacién de las citaciones administrativas ante el
Ministerio del Trabajo, de 1las demandas laborales que se instauren
contra la empresa y conferir poder especial al abogado que deba atender
el proceso o la actuacién administrativa, asistir a las audiencias de
conciliacién ante las autoridades administrativas o jurisdiccionales,
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corno antes se dijo, confesar en los términos de los articulos 194, 197, |
200, 202 a 210 del Cédigo de Procedimiento Civil, asi como también para
absolver los interrogatorios de parte a los cuales sea citado el
representante legal de la sociedad en los procesos laborales ordinarios
y especiales en los cuales sea parte la sociedad.

Acto: - PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 1.158 Fecha: 2016/05/13
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: SANDRA LILIANA TORO SERNA

Identificacién: 43876207

Clase de Poder: GENERAL o _

Inscripcidn: _ 2016/05/20 Libro: -5 Nro.: 173

Facultades del Apoderado:

A) - Representar al OTORGANTE ante cualesquiera corporaciones,’
funcionarios' y o empleados de los Ordenes legislativos, ejecutivo,
judiciales y contenciosos, = en cualesquiera peticiones, ‘actuaciones,
actos diligencias’ o indirectamente, sea como demandante o demandado,
como coadyuvante de cualesquiera de las partes, y sea para iniciar o
sequir tales peticiones, Jjuicios, actuaciones,. actos, diligencias o
gestiones, todo lo anterior con la facultad de conciliar, transigir,
comprometer al OTORGANTE. También podra absolver, en los ?procesos
judiciales interrogatorios a instancia de partes o del juez. Asi mismo,
en las oportunidades procesale§ correspondientes, podra determinar los

hechos en los cuales se estad de acuerdo Con la parte demandante y/o
demandada, para excluir pretensiones 'y excepciones

B) Representar al OTORGANTE: en todo tipo de audiencias de conciliacién
prejudicial, . con independencia de que estas se celebren ante o por
autoridades judiciales, administrativas, centros de conciliacién;,
conciliadores legalmente habilitados. A estas audiencias comparecera con
las facultades de conciliar, transigir y comprometer al OTORGANTE

C) Representar al OTOTGANTE en todo tipo de procesos judiciales o
administrativos, pudiendo asistir, pero sin limitarse a ello, a
audiencias de conciliacién judicial, compareciendo con la facultad de
conciliar, transigir, y comprometer al OTORGANTE. También podra
absolver, en los procesos Jjudiciales, interrogatorios a instancia de
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parte o] del juez. Asl mismo en las oportunidades procesalés
correspondientes, podrd determinar los hechos en los cuales esta de
acuerdo con la parte demandante y/o demandada, para excluir pretensiones
y excepciones.

D) En ejercicio de su representacién, podrad recibir notificaciones de
las demandas Jjudiciales, que se 'instauren en contra de la’ compahia,
nombrar apoderados, judiciales o prejudiciales, para atender los asuntos
judiciales o prejudiciales, para atender asuntos Jjudiciales o
prejudiciales que la® sociedad convoque o a los cuales la sociedad sea
convocada.

E) Concurrir a juntas generales de acreedores, de caracter judicial o
extrajudicial, y acepté o deseche en ellas las propuestas de arreglo que
se hagan e intervenga en/los nombramientos que en ellas deban hacerse.

F) Desistir de los juicios, gestiones o reclamaciones en que intervenga
a nombre del OTORGANTE, de los recursos que en ellos interponga y de las
articulaciones de incidentes que promuevan.

G) Representaf judicial. y extrajudicialmente al OTORGANTE ante las
autoridades judiciales y administrativas de la Republica de Colombia.

H) En general .realizar todos y cada uno de los actos relacionados con
los propbsitos anteriores a no. ser que estas facultades hayan sido
revocadas por escrito con la debida notificacidn

Adicionalmente, la apoderada queda ampliamente facultada, especialmente
para recibir, desistir, transigir, conciliar, allanar, sustituir y
revocar dicha sustitucidén y en general para tomar todas las medidas que
considere "necesarias o convenientes ante entidades publicas o privadas
en la Republica de Colombia para el cumplimiento de este poder.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.946: Fecha: 2017/05/04 DE LA
NOTARIA 22a. DE MEDELLIN

Procedencia: - REPRESENTANTE LEGAL

Clase de Poder: GENERAL

Inscripcién: 2017/08/14 Libro: 5 Nro.: 233

Nombre Apoderado: SANDRA LILIANA TORO SERNA

Identificacidn: 43876207



Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia ()

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidén: 24/03/2022 - 4:13:28 PM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0022518239 Valor: $00

cODIGO DE VERIFICACION: kcatRiMKkkldincb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, 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.

Nombre Apoderado: NICOLAS RUIZ MORENO
Identificacidn: 80091626 ,

Facultades del Apoderado:

Se confiere PODER GENERAL y/o un MANDATO GENERAL para los efectos de
representacién y certificacién, para que en nombre y representacién
legal de la sociedad, actuien en desarrollo de los siguientes actos:

a) La sociedad, comprometida con la seguridad de la informacién personal
sus usuarios, afiliados beneficiarios, clientes, proveedores,
contratistas, empleados y publico en general y con la finalidad de dar
estricto cumplimiento a la normatividad vigente sobre la proteccién de
Datos Personales, en especial por lo establecido en la Ley 1581 de 2012,
Decreto 1377 de 2013 y demas disposiciones que las modifiquen, adicionen
o complementen, otorga autorizacién para firmar las diferentes Politica
de Tratamiento en materia de proteccién de Datos Personales de los
diferentes clientes en relacién con la recoleccién, uso ¥y transferencia
de los mismos, en virtud de la autorizacién que ha sido otorgada por los

Titulares de la informacién.

b) Certificar el cumplimiento de no encontrase incurso en inhabilidades
e incompatibilidades para contratar con entidades estatales y/o
privadas, al igual certificar que los fondos de la sociedad y de sus
accionistas, provienes de actividades licitas, y que no se encuentran
con registros negativos en listados de prevencién de lavado de activos
nacionales o intérnacionales, ni incurren en categoria alguna de lavado
de activos o financiacién del terrorismo.:

c) Certificar que la sociedad cumple con las obligaciones que bajo 1la
legislacién vigente le corresponden para apoyar.la prevencién de Lavado
de Activos y Financiacidén de Terrorismo y en tal sentido certificar que
dentro su organizacién ha implementado.herramientas y procedimientos que
le permiten tener un conocimiento suficiente de sus clientes y

proveedores a fin de detectar y reportar las operaciones intentadas y

sospechosas en materia de Lavado de Activos y Financiacidén de
Terrorismo. '
d) Adelantar el registro de proveedores, al igual que las

actualizaciones de dichos registros con los usuarios y proveedores de la
sociedad.
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e) Adelantar el tramite de registro como proponente o proveedor con los
diferentes clientes de acuerdo a la contratacién a realizar.

Adicionalmente, los °~ apoderados quedan ampliamente facultados,
especialmente para recibir, de51st1r, transigir, conciliar, allanar,
sustituir y revocar dicha sustitucién y en general para tornar todas las
medidas que considere necesarias o convenientes ante entidades publicas’
o privadas en la Republica de Colombia para el cumplimiento de este
poder. Este poder es otorgado por un término indefinido y sera valido
hasta que sea revocado por escrito.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: DOCUMENTO PRIVADO Fecha: 2022/02/09
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: LUIS FELIPE GIRALDO GIRALDO
Identificacidn: 98662309

Clase de Poder: GENERAL

Inscripcidn: 2022/02/15 Libro: 5 Nro.: 16

Facultades del ‘Apoderado:

Para que actue en desarrollo de los siguientes actos:

A) Contratacidn de personal para laborar con GRUPO EMI S.A.S.
B) Coﬁtratacién de personal dé practica del SENA.

C) Firma de contratos de empleados que contraigan una relacién laboral
con GRUPO EMI S.A.S.

D) Para notificar la terminacidén de contratos laborales por cualquier
causa.

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS: Que hasta la fecha la sociedad ha sido reformada por los
siguientes documentos:

Escritura No.5528, de diciembre 13 de 1996, de la Notaria 20a. de

Medellin, aclarada por escritura No.407, de febrero 6 de 1997, de la
Notaria 20a. de Medellin.
82
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Escritura No.2648 del 14 de 3julio de 1999, de la Notaria 20a. de
Medellin, registrada en esta Entidad 10 de agosto de 1999, en el libro
90., folio 949, bajo el No.6641, mediante la cual la sociedad cambia su
denominacién por la siguiente:

EMERGENCIA MEDICA INTEGRAL (E.M.I) ANTIOQUIA S.A SERVICIO DE
AMBULANCIA PREPAGADO.

Escritura No.859 del 25 de abril de 2001, de la Notaria 7a. de Medellin.

Escritura No.1384 del 14 de junio de 2006, de la Notaria 7a. de
Medellin.

Escritura No. 3.950 de octubre 24I de 2006, de la Notaria l17a. de
Medellin. '

ACUERDO DE FUSION: Que mediante escritura No. 2950 de mayo 30 de 2008,
de la Notaria 29a de Medellin, registrada en esta entidad el 10 de junio
de 2008, en el libro 9o bajo los Nros.7676 y 7682, se solemnizd el
acuerdo de Fusidén celebrado entre la sociedad EMERGENCIA MEDICA INTEGRAL
(E.M.I.) ANTIOQUIA S.A SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO. (con domicilio
principal en Medellin en calidad de Absorbente y las sociedades
EMERGENCIA MEDICA INTEGRAL EMI COLOMBIA S.A SERVICIO DE AMBULANCIA
PREPAGADA, domiciliada en Cali, Valle del cauca y SERVICIOS DE URGENCIAS
MEDICO ASISTENCIALES EMERGENCIA S.A SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA,
domiciliada en Bogotéd, Cundinamarca, como ABORBIDAS.

Ademds, la sociedad absorbente cambidé de nombre por el de:

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S,A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA
Escritura No.5.368 de septiembre 29 de 2008, de la Notaria 29a de
Medellin, registrada parcialmente en esta entidad el 6 de oc;ubre de
2008, 1libro 9o bajo el No.13331, ‘mediante la cual se aprobo que la
sociedad podrad girar bajo la denominacidén abreviada GRUPO EMI S.A.

Escritura No.1025 del 27 de febrero de 2009, de la Notaria 29%a. de
Medellin.

Escritura No.5325 del 15 de septiembre de 2010, de ia Notaria 29a. de
Medellin. 83 v
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Escritura No. 2029, del 12 de abril de 2011, de la Notaria 29 de
Medellin, registrada parcialmente en esta Cadmara el 13 de mayo de 2011.

Escritura No.2290, del 08 de mayo de 2012, de la Notaria 25a. de
Medellin: »

Escritura Publica No. 2499, del 21 de agosto de 2014, de la Notaria 22
de Medelliq. .

Escritura Publica Numero 2476, del 20 de agosto de 2014, de la Notaria
22 de Medellin.

Escritura Publica No.3087 del 8 de Octubre de 2014, de la Notaria 223.,
de” Medellin. \

‘Escritura Publica No.2878 del 06 de diciembre de 2017, de la Notaria 22
de Medellin, registrada en esta Cédmara el 12 de diciembre de 2017, bajo
el No.28594, en el libro 9 del registro mercantil. '

Escritura Publica No.3085 del 22 de diciembre de 2017, de la Notaria 22
de Medellin, registrada en esta Camara el 27 de diciembre de 2017, bajo
el No.30301, en el libro 9 del registro mercantil.

Escritura Publica No.2921 del 12 de diciembre de 2017, de la Notaria 22
de Medellin, inscrita en esta cémara de comercio el 3 de enero de 2018
bajo el numero 61 del libro 9 del registro mercantil, mediante la cual
se” formaliza el acuerdo de fusién por absorcién, en el que la sociedad
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA
(21-219436-4) (ABSORBENTE) absorbe el total de los activos y,pasivos de
la sociedad -SERVICIO DE EMERGENCIAS REGIONAL (SERVICIO DE AMBULANCIA

PREPAGADO) S.A. (ABSORBIDA).

Acta numero 060 del 15 de enero de 2018, de la Asamblea de Accioni§tas,
registrada en esta Cémara el 05 de octubre de 2018, bajo el ntmero
24928, en el libro IX del registro mercantil, mediante la cual la
Sociedad Andénima se Transforma en Sociedad por Acciones Simplificada,
con la denominacidn de: '

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S.
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA
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Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia ()

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicién: 24/03/2022 - 4:13:28 PM CAMARADE COMERCIO®
' ANTIOQUIA

DE MEDELLIN PARA

Recibo No.: 0022518239 Valor: $00

cODIGO DE VERIFICACION: kcatRlMKkkldlncb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certlflcado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el ‘respectivo coédigo, 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 partlr de la fecha de su expedicidn.

Sigla: GRUPO EMI S.A.S.

Acta numero 067 del 17 de abril de 2019, de la Asamblea, reglstrado(a)
en esta Cémara el 2 de mayo de 2019, en el libro 9, bajo el numero
13503.

Acta No. 073 del 26/07/2021 Asamblea 24433 del 02/08/2021 L.IX
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIéN

De conformidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias héabiles 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 Medellin para Antioquia, los sabados NO son dias

habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspen51vo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en
curso ningun recurso.

SITUACION (ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARIAL
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - c::ﬁ
Actividad principal cédigo CIIU: 8699
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura matrlculado en esta Camara de
Comercio el siguiente establec1m1ento de comerc1o/sucursal o agencia:

Nombre: EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI
S.A.S, SERVICIO DE AMBULANCIA
PREPAGADA,
GRUPO EMI S.A.S

Matricula No.: : gé—283204-02



Camara de ComerclO G€ Medellln para Antioquia ()

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL b.,‘
Fecha de expedicién: 24/03/2022 - 4:13:28 PM f'AMAI!ADECOMERCIO'
MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0022518239 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: kcatRiMKkkldinch
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Fecha de Matricula: 26 de Noviembre de 1996

Ultimo afo renovado: 2022

Categoria: - _ Establecimiento-Principal

Direcciédn: Carrera 48 14 49

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA 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
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
PUEDEN OBRAR  INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD. '

INFORMACION COMPLEMENTARIA

TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y 1la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la
empresa es Grande. . \

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $232,961,450,000.00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo -

CIIU: 8699

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



Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia (7

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicién: 24/03/2022 - 4:13:28 PM umnoscomsncuo'
v DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No. : 0022518239 valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: kcatRlMKkkldlan
Verifique el contenido y confiabilidad de este certlflcado, ingresando a
" www.certificadoscamara.com y digite el respectivo coédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. ILa
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun lo dlspuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacidén grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital y la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidié el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Cémara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro. (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del momento de su
expedicién, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara.

el

SANDRA MILENA MONTES PALACIO
uscnmmtnsn&nunnosvﬁaucns
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

94.512.452

«NUME RO

VELASCO HERNANDEZ

APELLIDOS

recha pe naciviento 16-ENE-1978

CALI
(VALLE) /

LUGAR DE NACIMIENTO
1.86 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
18-JUL-1996 CALI ‘
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION &%
AN REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZAENGIFQ 28T

x A-1500103-42132634-M-0004512462-20050627 0195305175A 02 158027083

- T
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REPUBLICA DE CO
IDENTIFICACION PElﬁ(S)gal?/}e
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 14.968.154
VELASCO ARANGO

APELLIDOS

X /\JORGE ALBERTO

/NbMBnEs

: --2\*’“ e

«éﬁfﬁ;

- _ S
|
FECHA DE NACIMIENTO 03-ABR-1950
CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIM|ENTO
1.72 B+ M
ESTATURA > G.598H SEXO .
08-NOV- 1971 CALY /«
FECHA Y LUGAR DE EXPEDlClON ,/ /M"‘/’ i
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

fil

A-3100100-00275529-M-001 4968154-20110103 0025417313A1 35455357
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ICA DE COLOMBIA
l}gggghmmm PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

31.840.623

. NUMERO

HERNANDEZ DE VELASCO

APELLIDOS

recHA DE NACIMENTO  28-MAR-1956

PALMIRA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

15-SEP-1978 CALI Y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

AR 1] A

A-3100100-65136682-F-0031840623-20051006 0641605279A 02 162236874
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'BLICA DE COLOMBIA
PT%E%RF:CACIO PERSONAL

EDULA DE CIUDADANIA

31209747
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Eacanento con Canscitne

FECHA DE NACIMIENTO J0-SEP-1949
CALI
(VALLE)

LUGAR DE NAGIMIENTO
ESTATURA G.S. KM SEXO
04-NOV-1870 CALI

FECHAY LUGAR DE EXPEDICION

N AT
4 L) ' X Y
NN ?‘- I‘N\\‘ ."l‘-"\‘"l. 'r‘-‘n
N 'alw\- }“‘\ ) \‘ N
“ ~‘3‘\ ?'{\\\\ l.\: “‘.‘..‘“\kt"ﬁi \

PN e VTR L R0 R W R
W L) R e

A-3100100-35082119-F-003 1200747-2000081 1 02129002234 02

Eacannto e Cancatne

95



¥ a1 4 X0 |

et |

Ni ibre y 8pe-
l1lidos del

regisrado i_ y P L5 M
| En le Repaiblic® de QOM4'0. D’P“rtalﬂan“’ de Oul

Q})‘oiwn— TJ\M u,a>

75 ¢ u\mcwlo de Cal: |
| Corregimienta , Vereda, uic ) 1

M del mes ge @ !i bosde ot ovecientos Wc‘ﬁfa}wﬂw—j

se presentd el "“"% _M _Q yot de edad, de nacicnalidad Colsanitd

y declardé: que el diJ

nos; tdnldo«.nnn
a §0~4?/va\.
natural de miciliado ,,,%al« ‘

—>’\6D el mes g Mu novecientos H-q siendo la
|
(6. Do 57

H-' |5 <e laP Y. macts en BOBO téngrmcgw' i
b

o, el ) j
C‘LMM municipio ge (@% Reptiblica de g o Un nifio de se
L ermtannanns quten so 1o ha gado a1 nosbre de%w
el sefior 4,.{, {A,\.t de de 34 anos de €
( {Con Cédula No.) " w’ﬂ

e |

de Repiiblica de de profesidnlgnti v y la sefior

%RMO de 28 afios de edad, natural de @M,,Lmj

, Replblica de Mq de profesién . siendo abuelos paternos _/‘j— A
MJM Q VU”AG,%Q u}bv" M .y abuelos natemos,/u O

Ma ‘1] D"‘Q*O-U.A '&'@013,,—1 M. Fusron testiges

l
I
En £é de lo cual se firwa la presente & au
| B2 deslarents, 27 or 2 P4 C’ 4
1G4k Ny % -

3 wcta vay /5§20 7
l_E_l. tcsuso_. )‘4«@@_}4—.& \7’ = \a poe s 7,,/_,‘«

1Cdta. No}

T T T (Fiema y sello del funcionbrio wate Guim seTiace s registro)

& quien so refiere esta Acta como hijo natural y para constancia

{Firme del padse gue hace of reconccimien 1o)

(Firma de ln madre que hace sl reconocieiento)
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Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021

~ - CLINICA

X FARALLONES HISTORIA CLINICA

INGRESO TRIAGE 3

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: SAMUEL VELASCQO MOSQUERA Identificacion: 1105373765 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/septiembre/2008 Edad: 12 Afios \ 11 Meses \ 14 Dias Telefonao: 3218453210
Direccion: CRA10 3 61
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
tableCell1 tableCell2 tableCell3 Otro

DATOS DEL INGRESO FOLIO N® 5 07/09/2021 08:24

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso: 8961970 Fecha: 7/09/2021 7:49:55a m.

Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Reingreso:  No F.C. 390000 F.R. 20,0000 T.A. 100460 Tem 36,0000 Peso 67 0000 Glasgow 15 0000

P-

Motivo de INFORMANTE : MARCELA MOSQUERA MADRE LE DUELE LA RODILLA
Consulta

Enfermedad Paciente de 12 afios quien igresa en comparia de la madre porque presenta dolor ¢ mflamacion en la rodilla zzquierda postensor a falceamiento mientras corria el dia viernesANTECEDENTE:
Actual HIPERLAXITUD - NO ALERGIAS A MEDICAMENTOS - NO CIRUGIAS - ESQUEMA DE VACUNAICON AL DIA - FALTA ESQUEMA DE PAPILOMA INFUENZA Y COVID - VIVE CON MAMA
- TIAY ABUELA - NADIE ENFEMRO EN CASA CON SINTOMAS RESPIRATORIOS - LE DIO COVID EN ENERO DE 2021 - MAMA CON ESQUEMA DE PFIZER

Buenas condiciones generales, Normocéfalo, mucosas hamedas v rosadas, orofaninge sin exudado, otoscoma normal. Cuello movil, no ngadez, no adenopatias. Torax normo expansible, simétrico sin

Examen
Fisica retracciones, rusdos cardiacos ritmicos sin soplos, ventila ambos campos pulmonares sin agrepados. Abdomen blando, depresible, no doloroso, adecuado peristaltismo, no masas m megahas Extreridades
maoviles, simétricas, edema en rodilla rzquierda, llenado capilar 2 seg Snc: alerta, onentada en las 3 esferas, simetria facial, moviliza las 4 extremudades, no signos de meningeos, no signos de focalizacion,
Analisis Paciente de 12 afios con subluxacion de la rotula quierda en el momento con edematizacion se recomienda uso de rodillera v amtunflamatonio |, hielo local | paciente valorado por ortopedista de turno dr
Alzate guien da esas recomendaciones |, ahora se ordena toma de radiogratia de rodilla para descartar fractura v postenor a eso salida con formula medica , recomendaciones, v signos de alarma
CONCILIACION MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACION VIA OBSERVACIONES
ANTECEDENTES
Tipo Descripcion
Medicos antecedentes:- patologicos: Niega- hospitalarios: no- quirurgicos: orquiectomia izquierda por torsion testicular y fijacion derecha - alergicos: niega- familiares: neiga-
farmacologicos: niega - vacunas: refiere completas.
INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida

s/s radiografia ap y lateral de rodilla posterior a eso salida

Destino del Paciente Salida
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
873420 873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA
(AP. LATERAL)
DIAGNOSTICOS
S831 LUXACION DE LA RODILLA
EXAMENES
873420 873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1
control por consulta externa dr david marulanda ortopediste de rodilla - torre de consultorios clinica farallones

uso permanente de rodillera hielo local

1- apronax tab 250 mg tomar 1 tab vo cada 12 horas por dolor

Profesional CAMARGO MEZA LIZ JOHANA
Tarjeta Profesional 1047394350
Especialidad: PEDIATRIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuarno: DYCAMACHO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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- CLINICA

X FARALLONES HISTORIA CLINICA

NOTA QUIRURGICA
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion: 1105373765

Fecha Nacimiento: 23/septiembre/2008 Edad: 12 Afios \ 11 Meses \ 14 Dias Telefono 3218483210
Direccion: CRA10 3 61

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: Ninguno

DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 6 (Fecha: 07/09/2021 10:36:11)
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: N® Ingreso: 961970 Fecha:
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Procedimientos Realizados 6847
Segundo Procedimiento
Tercer Procedimiento

Otros Procedimientos

INMOVILIZACION ARTCULAR RODILLA
HALLAZGOS OPERATORIOS

Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021

Pagina 1/1

Sexo: Masculino

MEDICINA PREPAGADA

710912021 7:49:55 a. m.

DOLOR EN RODILLA 1ZQ, TENDENCIAA SUBLUXACION. AHORA CON ROTULA REDUCIDA EN RX TOMADAY CLINICAMENTE CON BUENA MOVILIDAD Y DOLOR RESIDUAL. SE PUEDE DAR

ALTACON ANALGESIA ORAL, RECOMIENDO RODILLERA, ¥ PEDIR CITACON DR MARULANDA AMBULATORIAMENTE ( CRTOPEDIA RODILLA ).
DESCRIPCION QUIRURGICA
INMOVILIZACION ARTICULAR DE RODILLA 1ZQ
IMPLANTES O DISPOSITIVOS UTILIZADOS

NO
CIRUJANO DR ALZATE
ANESTESIOLOGO
AYUDANTIA
CLASIFICACION QUIRURGICA Limpia
ANTIBIOTICO Si
CLASIFICACION DE ASA
CANTIDAD DE SANGRADO 0,0000
RECOMENDACIONES ALTA
DIAGNOSTICOS
S800 CONTUSION DE LA RODILLA
INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida
ALTA
Profesional ALZATE CHACON RICARDO IVAN
Tarjeta Profesional 76-869/09
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DYCAMACHO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021

CLINICA Pagina 1/

- FARALLONES HISTORIA CLINICA

f
..lrj

y
4

INGRESO TRIAGE 3

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion: 1105373765 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/septiembre/2008 Edad: 12 Afios | 11 Meses \ 18 Dias Telefono: 3218493210
Direccion: CRA10 3 61
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
tableCell1 tableCell2 tableCell3 Otro

DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 7 11/09/2021 10:45

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: N°® Ingreso: 963356 Fecha: 11/09/2021 10:26:46 a. m.

Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Reingreso:  No F.C. 920000 F.R. 22 0000 T.A. 136487 Tem 36,1000 Peso 67 0000 Glasgow 15 0000

P

Motivo de INFORMANTE : MARCELA MOSQUERA MADRE LE ESTA DOLIENDO LA PELVIS

Consulta

Enfermedad Paciente de 12 afios quien igresa en comparia de la madrequien refiere que hace aproximadamente 1 hora mientras desayunada muco con dolor abdominal localizado en flanco v fosa thiaca izquierda,

Actaal asociado a nauseas, niega fiecbre ANTECEDENTE: AUTISMO FUNCIONAL - HIPERLAXITUD - NO ALERGIAS A MEDICAMENTOS - NO CIRUGIAS - ESQUEMA DE VACUNAICON AL DIA -
FALTA ESQUEMA DE PAPILOMA INFUENZAY COVID - VIVE CON MAMA - TIA Y ABUELA - NADIE ENFEMRO EN CASA CON SINTOMAS RESPIRATORIOS - LE DIO COVID EN ENERO
DE 2021 - MAMA CON ESQUEMA DE PFIZER ANTECEDENTE : AUTISMO FUNCIONAL

Examen Buenas condiciones generales Normocéfalo, mucosas humedas v rosadas, orofaringe sin exudado, otoscopra normal Cuello mévil, no nigidez, no adenopatias Torax normo expansible, simétnico sin

Fisica retracciones, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ventila ambos campos pulmonares sin agregados. Abdomen blando, depresible dolor en flanco quierdo |, adecuado peristaltismo, no masas m
megalias, Extremudades moviles, simétricas sin edema, llenado capilar 2 seg Snc; alerta, orientada en las 3 esferas, simetria facial, moviliza las 4 extremidades, no signos de meningeos, no signos de
focalizacion,

Analisis SAMUEL DE 12 ANOS CON DOLOR ABDOMINO PELVICO AGUDO DE 1| HORA D EEVOLUCION | NO SIGNOS D EIRRITACION PERITONALE | CON NAUSEAS, MUY ALGIO EN FLANCO
IZQUEIRDO SE INDICA ANALGESIA ENDOVENOS A, REPOSO INTESTIAL, TOMA DE UROANALISIS | NO HA TENIDO FIEBRS Y TOMA DE ECOGRAFIAABDOMINAL |, SE EXPLICA
CONDUCTA A LAMADRE QUE ENTIENDE Y ACEFTA

CONCILIACION MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACION VIA OBSERVACIONES
ANTECEDENTES
Tipo Descripcion
Medicos antecedentes:- patologicos: Niega- hospitalarios: no- quirurgicos: orquiectomia izquierda por torsion testicular y fijacion derecha - alergicos: niega- familiares: neiga-
farmacologicos: niega - vacunas: refiere completas.
INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

PESO : 67 KG OBSERVACION EN CUBICULO LACTATO D ERINGER PASAR EN BOLO 800 CC Y CONTINUAR A 60 CC HORADIPIRONA1 GR EV AHORA OMEPRAZOL 40 MG EV AHORA SIS
UROANALISIS CON GRAM S/S ECO ABDOMINAL TOTALCSY Y AC

Destino del Paciente Urgencias Observacion
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DYCAMACHO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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807106 8907106 - UROCANALISIS

901107 901107 - COLCRACION GRAM Y

LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Minimo - Valor
Maximo Bacteriologo Técnica
Examen Fisico Quimico
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Color Amarilio
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Aspecto Ligturbio
MNelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Densidad 1.015
1.01 - 1.03
Melsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Ph 5.0
5 - 7
Melsy Yenith Quiroga Mateus TP : 1101684253 Tecnica:
Mitritos Megativo
0 - 0
Melsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Esterasa Leucocitaria Megativo Leuco/Ul
0 - 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Proteinas Megativo Mg/Dl
0 - 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Glucosa Mormal Mag/Dil
0 - 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Cetonas Megativo Mg/Dl
0 - 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Urobilinogeno Mormal Mg/DlI
0 - 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Bilirrubina Megativo Mg/Dl
0 - 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Entrocitos Megativo Ery/UI
0 - 0
Nelsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:
Sedimento -
Melsy Yenith Quiroga Mateus TP : 1101684253 Tecnica:
Celulas Epiteliales Bajas: Escasas
Leucocitos: 2-5 Xcampo
Eritrocitos: Escasos
Bacterias: Escasas
Moco: +
Nro. Orden: 7285492
Nombre Examen: UROANALISIS
Informacion adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correcion: INICIAL
Examen Resultado Unidades
Alarma Valor Minimo - Valor
Maximo Bacteriologo Técnica
Coloracion Gram
Melsy Yenith Quiroga Mateus T.P : 1101684253 Tecnica:

Tipo De Muestra:
Resultados:
Analizada.

Orina Sin Centrifugar
No Se Observan Bacterias En La Muestira

Nro. Orden: 7285492
Nombre Examen: COLORACION GRAM Y LECTURA PARA

Informacion adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correcion: INICIAL

NEGATIVO

NEGATIVO

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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881302 881302 - ECOGRAFIA DE ABDOMEN

TOTAL (HIGADC, PANCREAS, _

VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES,

BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y

FLANCOS)

DIAGNOSTICOS
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
EXAMENES
907106 907106 - UROANALISIS
801107 8901107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
881302 881302 - ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO. PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASQOS,
PELVIS Y FLANCOS)
PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
LACTATO DE RINGER 1000ML SOLUCION INYECTABLE

OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION

Profesional
Tarjeta Profesional
Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

CAMARGO MEZA LIZ JOHANA
1047394350

PEDIATRIA
FIRMADO DIGITALMENTE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021

HISTORIA CLINICA

=~ . FARALLONES
#
!f
CONTROL URGENCIAS

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion:
Fecha Nacimiento: 23iseptiembre/2008 Edad: 12 Afios \ 11 Meses \ 18 Dias Telefono
Direccion: CRA10 361

DATOS DE AFILIACION
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA. Regimen:

SURA PAC 2020 (ADMISIONES)
DATOS DEL INGRESO

Entidad:
Plan Beneficios:

Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consuita: No_Aplica

Nivel - Estrato:

1105373765
3218453210

Regimen_Simplificado
MEDICINA PREPAGADA

FOLIO N* 8 (Fecha: 11/09/2021 15:08:53)
Telefono Resp:
N° Ingreso: 963356 Fecha:

Causa Externa:

EVOLUCION

Enfermedad_General

Pagina 1/1

Sexo: Masculino

11/09/2021 10:26:46 a. m.

SAMUEL CON DOLOR EN FLANCQ IZQUEIRDO , CON ABUNDNATE GAS Y SE PALPAMATERIA FECAL |, SE REVISA UROANALISIS Y GRAMQ UE ESTA NEGATIVO , MEJROIA DEL DOLOR |, SE
INDICA ENEMA RECTAL . YACOMIO ¥ TOELRO

ENEMA RECTAL JABONQOSOS 1000 CC DE SOLUCION SALINA

Tipo
Medicos

Tipo de Indicacion

Descripcion

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES

antecedentes:- patologicos: Niega- hospitalarios: no- quirurgicos: orquiectomia izquierda por torsion testicular y fijacion derecha - alergicos: niega- familiares: neiga-
farmacologicos: niega - vacunas: refiere completas.

Urgencias_CObservacion

ENEMA RECTAL JABONOSOCS 1000 CC DE SOLUCION SALINA

Destino del Paciente

Urgencias Observacion

INDICACIONES MEDICAS

DIAGNOSTICOS
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1

CLORURO DE SODIO 0.9PP X 1000ML SCLUCION INYECTABLE

Nombre reporte : HCRPHistoBase
| ICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]

Profesional
Tarjeta Profesional

Especialidad:

CAMARGO MEZA LIZ JOHANA
1047394350

FEDIATRIA
FIRMADO DIGITALMENTE
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Usuario: DYCAMACHO
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X FARALLONES HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion: 1105373765 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23iseptiembre/2008 Edad: 12 Anos \ 11 Meses \ 18 Dias Telefono 3218493210
Direccion: CRA10 3 61
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 9 (Fecha: 11/09/2021 17:04:03)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N? Ingreso: 963356 Fecha: 11/09/2021 10:26:46 a. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION

SAMUEL CON MEJORIA D ESU CUADRO CLINICOD E INGRESO , SIN SIGNOS DE IIRTACION PERITONEAL , MEJORIA DE DOLOR EN MARCO COLICO IZQUIERDQ , CON REPORTE DE

ECOGRAFIA ABDOMINAL Se realiza barrido ecografico intencionado sobre la fosa iliaca derecha, sin lograr visualizar el apendice cecal por interposicion de gas de asas intestinales, SE DA EGRESO
CON FOMRULA MEDICA PARAESTRENIMIENTO , RECOMENDACIONES EN LADIETAY SIGNOS DE ALARMA , MADRE ENTERADA

OBSERVACIONES Y OTROS

salida formula medica recomendaciones signos de alarma

ANTECEDENTES
Tipo Descripcion

Médicos antecedentes:- patologicos: Niega- hospitalarios: no- quirurgicos: orquiectomia izquierda por torsion testicular y fijacion derecha - alergicos: niega- familiares: neiga-
farmacologicos: niega - vacunas: refiere completas.

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Salida

salida formula medica recomendaciones signos de alarma

Destino del Paciente Salida
DIAGNOSTICOS
K590 CONSTIPACION
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcién Interpretacion
PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1
1- EVALAX JARABE DAR 17 GR VO CADA DIA POR 3 MESES 2- DIETA RICA EN FIBRA 3-ABUNDNATE AGUA'Y LIQUIDOS ORALES

1- BUSCAPINA COMPUESTA TAE TOMAR 1 TAB VO CADA 12 HORAS POR DOLOR

CONTROL CON PEDIATRIA POR CONSULTA EXTERNA EN SU ASEGURADORA ESTA SEMANA

RECOMENDACIONES ESTRENIMIENTQ *****sssssussimisiasminrss s TRATAMIENTO NUTRICIONAL: ES DE VITAL IMPORTANCIA EL CONSUMO DE FIERA DE
TIPO INSOLUBLE. ESTA SE ENCUENTRA PRINCIPALMENTE EN FRUTAS (CIRUELAS, UVAS, FRESAS, PITAYA, GRANADILLA, MANGO),LEGUMINOSAS (ARVEJAS,
LENTEJAS, FRIJOLES, GARBANZQOS), VEGETALES (LECHUGA, ESPINACA. ACELGA, TOMATE, COLES, PIMIENTOS) Y EN CEREALES INTEGRALES O CEREALES
ENRIQUECIDOSCCON FIBRA (PREBIOTICOS), AS| COMO EN LOS PRODUCTOS ELABORADOS CON ESTOS, TALES COMO PANES Y GALLETAS INTEGRALES.-SE DAN
PAUTAS DE EDUCACION: REENTRENAMIENTO DEL HABITO INTESTINAL: TENER HORARIOS FIJOS PARAACUDIR AL BANO, SENTARSE EN EL INODORO 3-4 VECES AL
DIA. DURANTE 5 A 10MINUTOS, CONTAR CON UN SANITARIO COMODO, QUE PUEDAAPOYAR LOS PIES MIENTRAS ESTA SENTADO EN EL Y TENGA UN AMBIENTE
LIBRE DE TEMORES -SE BRINDAN MEDIDAS DE PREVENCION: DIETA RICAEN FIBRA Y LIQUIDOS ABUNDANTES, ACTIVIDAD FiSICA REGULARSIGNOS DE ALARMA
PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS: ELIMINACION DEL MECONIO MAS ALLA DE LAS 48 HORAS DE VIDA EN NINOS A TERMINO &
DISTENSICN ABDOMINAL SEVERA 'Y VOMITO.® DEBILIDAD O DEFORMIDAD EN EXTREMIDADES INFERIORES.® RETRASDO LOCOMOTOR O FALLA PARA CRECER®
APARIENCIAY POSICION ANORMAL DEL ANC.® SANGRADO EN LAS HECES

Profesional CAMARGO MEZA LIZ JOHANA
Tarjeta Profesional 1047394350
Especialidad: FEDIATRIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DYCAMACHO
LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021

~ - CLINICA

X FARALLONES HISTORIA CLINICA

INGRESO TRIAGE 3

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion: 1105373765 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/septiembre/2008 Edad: 12 Afios | 11 Meses \ 20 Dias Telefono: 3218493210
Direccion: CRA10 3 61
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
tableCell1 tableCell2 tableCell3 Otro

DATOS DEL INGRESO FOLIO N® 10 13/09/2021 14:48

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: N°® Ingreso: 963839 Fecha: 13/09/2021 1:59:08 p. m.

Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Reingreso:  No F.C. 800000 F.R. 20 0000 T.A. 116474 Tem 37 0000 Peso 63,0000 Glasgow 15 0000

P

Motivo de Dolor testicular
Consulta

Enfermedad Paciente masculino de 12 afios de edad quien consulta el dia de hoy con su madre por cuadro climico de 3 dias de evolucion consistente en dolor en testiculo rzquierdo. Refiere haber llamado a EMI quienes

Actual acuden a su domicilio v admimstran medicamento con el cual no mejora el dolor por lo que acuden a nuestra institucion. Comenta que el dolor es progresivo, miega emesis, mega traumatismo en la zona
afectada, Asociado refiere edema infraorbitanio el dia de aver el cual resolvio espontancamente, No refiere otra sintomatologia asociadaAntecedentesPatologicos noCrrugias noAlergicos nohospitalizaciones
no

Examen Aceptables condiciones peneralesNormocéfalo, fontanela normotens a mucosas hiumedas v rosadas Cuello movil, no ngidez, no adenopatias Torax normo expansible, simétrico sin retracciones, ruidos

Fisica cardiacos ritmicos sin soplos, ventila ambos campos pulmonares sin agregados. Abdomen blando, depresible, no doloroso, movilizacion de gas en marco colico derecho, no masas mi megahias Genitales: Edema
escrotal rquierdo con dolor, induracion, calor. Glande normal, sin adenopatias. Extremudades moviles, ssimétricas sin edema, llenado capilar 2 seg Snc; activa, reactiva, adecuado tono, sin movimientos
anormales.

Analisis Dolor testcular de 48 horas de evolucion, asociado a dolor abdomnal, interpretado previamente por consulta en farallones como constipacion, manejo de enema, dolor testicular, lo presenta estando postenor
a egreso. Valoran en eMI v definen dolor testwilar asociado con trastorno gastrointestinal ffuncional, Ahora con signos importantes de edama ¢ inflamacion, requicre descartar torsion,

CONCILIACION MEDICAMENTOSA
FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACION VIA OBSERVACIONES
ANTECEDENTES
Tipo Descripcion
Médicos antecedentes:- patologicos: Niega- hospitalarios: no- quirurgicos: orquiectomia izquierda por torsion testicular y fijacion derecha - alergicos: niega- familiares: neiga-
farmacologicos: niega - vacunas: refiere completas.
INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

SSlecografia doppler testicular prioritariaDiclofenaco 75 mg IM

Destino del Paciente Urgencias Observacion
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
881511 881511000 - ULTRASONOGRAFIA
TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
DIAGNOSTICOS
N459 ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESQC
EXAMENES
881511 881511000 - ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
Via IM
Profesional ROMERO GRACIA JUAN CAMILO
Tarjeta Profesional 1130604639
Especialidad: PEDIATRIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuarno: DYCAMACHO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021

Pagina 1/1

Nombre Paciente: SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion: 1105373765 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/septiembre/2008 Edad: 12 Afos \ 11 Meses \ 20 Dias Telefono 3218493210
Direccion: CRA10 3 &1
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 11 (Fecha: 13/09/2021 16:18:55)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 963839 Fecha: 13/09/2021 1:59:08 p. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION
paciente con torsion testicular por ecografia, se avisa a doctor orozco, se da manejo con analgesia y ayuno. nada via oral. se da informacion a la madre quien refiere entender.
OBSERVACIONES Y OTROS
ANTECEDENTES
Tipo Descripcidn
Medicos antecedentes:- patologicos: Niega- hospitalarios: no- quirurgicos: orquiectomia izquierda por torsion testicular y fijacion derecha - alergicos: niega- familiares: neiga-

farmacologicos: niega - vacunas: refiere completas.

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Cirugia
Mada via oralLEV DSSN + cloruro de potasio 5 cc pasar a 100 cc/hora por 24hDipirona 2g |V cada 8 horasSS/ interconsulta por Cirugia pedialtrica, se avisa a doctor OrozcoControl de signos
vitalesAvisar cambios
Destino del Paciente Urgencias Observacion
DIAGNOSTICOS
N44X TORSION DEL TESTICULO
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
2 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE
LEV
5 DEXTROSA EN SODIO CLORURO 5PP X 500ML SOLUCION INYECTABLE

DSSN 5% 500 cc + 5 cc katrol a 100 cc/h
6 DIFIRONA SCDICA 1G2ML SOLUCION INYECTABLE

2g IV cada 8h
SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

Motivo torsion testicukar

Observacion
Especialidad CIRUGIA PEDIATRICA

Profesional RCMERO GRACIA JUAN CAMILO
Tarjeta Profesional 1130604639
Especialidad: FEDIATRIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase
| ICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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Usuario: DYCAMACHO

Escaneado con CamScanner



Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021

-~ CLiN |CA Pagina 1/1

mf“: 4 FARALLON ES HISTORIA CLINICA

#
7

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion: 1105373765 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/septiembre/2008 Edad: 12 Afos \ 11 Meses \ 20 Dias Telefono 3218493210
Direccion: CRA10 3 61
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
DATOS DEL INGRESO FOLIO N® 12 (Fecha: 13/09/2021 16:35:53)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N® Ingreso: 8963839 Fecha: 13/09/2021 1:59:08 p. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION

PTE CON CADRQ DE DOLGOR TESTICULAR DE DOS DIAS DE EVOLUCION SIN OTRA SINTOMATOLOGIAAL EF PTE EN BUENAS CODICIONES SV NORMALES CP OK GENITALES TEESTE
IZQ AUMENTADO DE TAMANO DOLOROSC A LA PALPACION CON ERITEMA ESCROTAL RESTO DE EF NORMAL ECO REPORTA SIGNOS DE TORSION TESTICULAR
OBSERVACIONES Y OTROS

FTE CON CUADRO DE TORSION TESTICULAR CON ECO SUGESTIVA DE ELLO SE INDICA CIRUGIA EXPLORACION TESTICULAR Y PROBABLE CORQUIECTOMIA MAS ORQUIDCPEXIADER
SE EXPLICAA LA MADRE LA SITUACION DEL PCTE

ANTECEDENTES
Tipo Descripcion

Médicos antecedentes:- patologicos: Niega- hospitalarios: no- quirurgicos: orquiectomia izquierda por torsion testicular y fijacion derecha - alergicos: niega- familiares: neiga-
farmacologicos: niega - vacunas: refiere completas.

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion
- AYUNO - PREPARAR PARA CIRUGIA

Destino del Paciente Urgencias Observacion
DIAGNOSTICOS
N44X TORSION DEL TESTICULO
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
Profesional OROZCO GARCIA FREDDY ARTURO
Tarjeta Profesional 18855
Especialidad: CIRUGIA PEDIATRICA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DYCAMACHO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021

Pagina 1/1

Nombre Paciente: SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion: 1105373765 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/septiembre/2008 Edad: 12 Afos \ 11 Meses \ 20 Dias Telefono 3218493210
Direccion: CRA10 3 61
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: MEDICINA PREFPAGADA
DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 13 (Fecha: 13/09/2021 16:40:47)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 963839 Fecha:  13/09/2021 1:59:08 p. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION
OBSERVACIONES Y OTROS
PACINETE CON TORSION TESTICULAR REQUIER EXPLORACION URGENTE DE TESTICULO SE SOLICITA AUTORIZACION COMO URGENCIA VITAL
ANTECEDENTES
Tipo Descripcion
Medicos antecedentes:- patologicos: Niega- hospitalarios: no- quirurgicos: orquiectomia izquierda por torsion testicular y fijacion derecha - alergicos: niega- familiares: neiga-

farmacologicos: niega - vacunas: refiere completas.
INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

REQUIRE EXPLORACON TESTICULAR URGENTEE COMO URGENCIA VITAL

Destino del Paciente Urgencias Observacion
DIAGNOSTICOS
N44X TORSION DEL TESTICULO
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
Profesional OROZCO GARCIA FREDDY ARTURO
Tarjeta Profesional 18855
Especialidad: CIRUGIA PEDIATRICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase
| ICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Direccion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:
tableCell1

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:
Finalidad Consulta:

3¢ FARALLONES

Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021

HISTORIA CLINICA

EVALUACION PREANESTESICA

SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion:
23/septiembre/2008 Edad: 12 Afios } 11 Meses \ 20 Dias Telefonao:
CRA10 3 61
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A Regimen:
SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato:
tableCell2 tableCell3
FOLIO N® 14 13/09/2021 17:38
Telefono Resp:
N° Ingreso: 963839 Fecha:
No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

ANTECEDENTES ANESTESICOS

Anestesicos: No
Complicaciones:  ---
General N”: 0,0000 Regional N°  0,0000 Ultima Anestesia: 13/09/2021
Procedimiento QX a Realizar: ORQUIDOPEXIA PIOR TORSION TESTICULAR
REVISION POR SISTEMAS
Disnea: MNo Grado: Angina: No Grado:
Palpitaciones: No Precipitados por
Pulmonar: Tos No Perioricidad de la tos
SNC (Glasgow) 15/15 Otros Sintomas NO ALERGIAS
EXAMEN FISICO
Presion Arterial 123/78 Frecuencia Cardiaca 76 Frecuencia Respiratoria 16 Temperatura Afebnn Pulsoximetria 99  Peso 65
1
Cabeza Torax
Lentes Contacto No Protesis No Ruidos Cardiacos
Cuello: Masas No Removible No Soplos No
Limitacion Movimiento No Dientes Flojos No Auscultacién Pulmonar
Pulsos Carotideos Normal Protusion mandibul No Especifique
Mallampatti il Distancia Tiroentoniana =65 Apertura Oral =4 Extremidades Normal
Probabilidad via aérea dificil  Media
Abdomen y Otros  Normal
EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
HB ND HTO ND EKG ND
Creatinina ND BUN ND
Glicemia ND Hb Glic ND Rx Torax ND
TSH ND T3T4 ND
Plaquetas ND Leucocitos ND Otros ND
PT ND PTT ND
INR ND
P. Orina Normal
Clasificacion ASA I-U NYHA |
PLAN ANESTESICO E INDICACIONES
Flan: General
Elogueo
Recomendaciones:
Reserva Cama
Reserva GR
Flaguetas:
Apto Para Cirugia: %i
Profesional ARARAT VILLEGAS HARVEY
Tarjeta Profesional 14911/86
Especialidad: ANESTESIOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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Pagina 1M1

1105373765
3218483210

Sexo: Masculino

Regimen_Simplificado
MEDICINA PREPAGADA
Otro

13/09/2021 1:59:08 p. m_

Talla 172 IMC --- METS

Usuario: DYCAMACHO

Escaneado con CamScanner
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X FARALLONES HISTORIA CLINICA

NOTA QUIRURGICA
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion: 1105373765

Fecha Nacimiento: 23/septiembre/2008 Edad: 12 Afios \ 11 Meses \ 20 Dias Telefono 3218483210
Direccion: CRA10 3 61

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: Ninguno

DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 15 (Fecha: 13/09/2021 18:46:30)
Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: N® Ingreso: 963839 Fecha:
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Procedimientos Realizados 13711
3080
Segundo Procedimiento

Tercer Procedimiento

Otros Procedimientos

1- ORQUIECTOMIA 1ZQ - 2 - ORQIDOPEXIA DER
HALLAZGOS OPERATORIOS

Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021

Pagina 1/1

Sexo: Masculino

MEDICINA PREPAGADA

13/09/2021 1:56:08 p. m.

TORISION TESTICULAR 12Q CON TRES VUELTAS TOTALMENTE IZQUEMICO QUE NO SE RECUPERA AL DESTORSERLO - TESTE DER SIN FIJACION ADECUADA

DESCRIPCION QUIRURGICA

PREVIAASEPSIA Y ANTISEPSIAY COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES INSICION ESCROTAL 12Q DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD ESCROTAL SE IDENTIFICAN HALLAZGOS
SE REALIZA DESTORSION DE TESTE SIN RECUPERACION DEL MISMO POR LO CUAL SE PROCEDE A LIGAR PEDICULO ¥ RESECAR Y EXTRAER TESTICULO CIERRRE DE ESCROTQO 12Q
Y SE PROCEDE A REALIZAR INSICION EN ESCROTO DER HASTA CAVIDAD ESCROTAL SE ENCUENTRA TESTE SIN FIJACION ADECUADA POR LO CUAL SE REALIZA FIJACION DE ESTE

TESTE A PARED ESCROTAL Y SE DEJA EXTRAVAGINAL SE REALIZA HEMOSTACIA Y CIERRE POR PLANOS
IMPLANTES O DISPOSITIVOS UTILIZADOS

CIRUJANO DR FREDDY QROZCQO
ANESTESIOLOGO DR ARARAT
AYUDANTIA DRA MOSQUERA

CLASIFICACION QUIRURGICA Limpia
ANTIBIOTICO Si
CLASIFICACION DE ASA

CANTIDAD DE SANGRADO 0.0000

RECOMENDACIONES
PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion Via de Administracion

20 ACETAMINCFEN 500MG TABLETA Oral

DAR UNATAE CADAG H CITAACONTROL DR F OROZCO TEL 5133732-3INCAFPACIDAD ESCOLAR DE UNA SEMANAINCAPACIDAD PARAEDUCACION FISICAY

DEPORTES DE UN MES
DIAGNOSTICOS
N44X TORSION DEL TESTICULO
INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Cirugia
- SALIDA AL RECUPERARSE DE LA ANESTESIA

Profesional OROZCO GARCIA FREDDY ARTURO
Tarjeta Profesional 18855
Especialidad: CIRUGIA PEDIATRICA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DYCAMACHO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021

~ - CLINICA

X FARALLONES HISTORIA CLINICA

INGRESO TRIAGE 3

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: SAMUEL VELASCQO MOSQUERA Identificacion: 1105373765 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/septiembre/2008 Edad: 12 Afios \ 11 Meses \ 28 Dias Telefonao: 3218453210
Direccion: CRA10 3 61
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
tableCell1 tableCell2 tableCell3 Otro

DATOS DEL INGRESO FOLIO N® 16 22/09/2021 09:14

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso: 966477 Fecha: 22/09/2021 8:45:58a. m.
Finalidad Consuita: MNo_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Reingreso:  No F.C. 74,0000 F.R. 20,0000 T.A. 1 Tem 36,2000 Peso 64 0000 Glasgow 15 0000

p.

Motivode  vomito v diarra
Consulta

Enfermedad Desde ayer con vomito #4 veces, diarrea #4 veces sin moco m sangre, no fiebre. no brotes, no otras personas enfermas en casa, asiste presencial al colegio. No dolor testicular. No ha tomado suero oral, no ha
Actual intentado comer hoy.

Fxaiten Buenas condiciones generales Normocéfalo, mucosas humedas v rosadas, orofaringe sin exudado, otoscopra normal Cuello movil, no nigidez, no adenopatias. Torax normo expansible, simetnco sin

Fisiea retracciones, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ventila ambos campos pulmonares sin agregados. Abdomen blando, depresible, no doloroso, adecuado peristalusmo, no masas m megahas Extremidades
moviles, simétricas sin edema, llenado capilar 2 seg Snc: alerta, onentada en las 3 esteras, simetria facial, moviliza las 4 extremidades, no signos de meningeos, no signos de focalizacion. Piel sin lesiones

Anslisis Paciente de 12 afios ocn antecedente de torsion testicular e 1squiemia zquierda, va con fijacion en testiculo derecho, ahora con cuadro de vomito v dsarrea sin deshidratacion ene | momento, sin dolor testicular,

sin otros sintomas asociados, no es clara tolerancia a via oral, se indiica miciao de sueor oral, dosis unica e antiemetico im, explico.

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACION VIA OBSERVACIONES
ANTECEDENTES
Tipo Descripcion
Medicos antecedentes:- patologicos: Niega- hospitalanios: no- quirurgicos: orquiectomia izquierda por torsion testicular y fijacion derecha - alergicos: niega- familiares: neiga-

farmacologicos: niega - vacunas: refiere completas.

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

* alizapnda 50 mg im dosis unica * vigilar tolerancia a suero oral

Destino del Paciente Urgencias Observacion
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
DIAGNOSTICOS
R11X NAUSEA Y VOMITQ
PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 ALIZAPRIDA 50MG/2ZML SOLUCION INYECTABLE

50 mg im dosis unica

Profesional AYALA RAMIREZ DANIELA
Tarjeta Profesional 1020772225
Especialidad: FEDIATRIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DYCAMACHO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021
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ii( FARALLONES HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion: 1105373765 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/septiembre/2008 Edad: 12 Afos \ 11 Meses \ 29 Dias Telefono 3218493210
Direccion: CRA10 3 61
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 17 (Fecha: 22/09/2021 10:01:33)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 966477 Fecha: 22/09/2021 B:45:58 a. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION

Pacieente tolerando la via oral, sin emesis, no diarrea, no fiebre, no dolro, se indicia continuar manejo en casa, s edan signos de alrma y recomednaicones, Explico, Paicnet ocn estrefiimiento cronico,
se indica control por gatroenterologia pediatrica.

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripcion

Medicos antecedentes:- patologicos: Niega- hospitalarios: no- quirurgicos: orquiectomia izquierda por torsion testicular y fijacion derecha - alergicos: niega- familiares: neiga-
farmacologicos: niega - vacunas: refiere completas.

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Salida

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE CON DIARREA" " ititniiiditiiitittrttrstrttrttmer*CUIDADOS EN CASA AUMENTAR LA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS (SALES
DE REHIDRATACION ORAL pedialite, enterolite o hidraplis 60-75) - 3-4 ONZAS LUEGO DE CADA VOMITO O DIARREA - PORT TRAGOS PEQUENQOS PARA EVITAR VOMITO - DAR ALIMENTOS
SUAVES (GUAYABA, MANZANA PERA. DURAZNQ, PLATANQG, PAPA, GUINEQ EN POCA CANTIDAD ) - EVITAR LOS LACTEOS -EVITAR DAR BEBIDAS AZUCARADAS, GASEQSAS, PANELA,
BEBIDAS PARA DEPORTISTAS, JUGOS INDUSTRIALIZADOS — NO AUTOMEDICAR.REGRESAR AL SERVICIO DE URGENCIAS Sl: NO ES CAFAZ DE RECIBIR
ALIMENTO. NO RECIBE LIQUIDOS - SI VOMITATODO LO QUE INGIERE - S| LA DIARREA PERSISTE. ES MUY ABUNDANTE Y FRECUENTE - DOLOR ABDOMINAL QUE NO MEJORA CON EL
MANEJO ¥ LOS CUIDADOS - PRESENCIA DE SANGRE EN LA MATERIA FECAL - S| OBSERVA EMPEORAMIENTC DE LOS SINTOMAS .- SE OBSERVA DESHIDRATADO(A) (BOCA SECA, 0JOS
HUNDIDOS, LLANTQO SIN LAGRIMAS)- S| LA SENSACION DE SED NO MEJORA CON LA TOMA DEL SUERQO ORAL - ORINA POCO O NO HA ORINADO EN LAS ULTIMAS OCHO HORAS - SE
OBSERVA SOMNCOLIENTC(A) O DIFICIL DE DESPERTAR.

Destino del Paciente Salida
DIAGNOSTICOS
R11X NAUSEA Y VOMITO
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
Profesional AYALA RAMIREZ DANIELA
Tarjeta Profesional 1020772225
Especialidad: PEDIATRIA
FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DYCAMACHO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion: 1105373765 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/septiembre/2008 Edad: 12 Afios V11 Meses |\ 20 Dias Telefono 3218493210
Direccion: CRA10 3 61
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 18 (Fecha: 22/09/2021 10:03:38)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 966477 Fecha: 22/09/2021 B:45:58 a. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION
GENERQO INCAPACIAD ESTUDIANTIL
OBSERVACIONES Y OTROS
ANTECEDENTES
Tipo Descripcion
Medicos antecedentes:- patologicos: Niega- hospitalarios: no- quirurgicos: orquiectomia izquierda por torsion testicular y fijacion derecha - alergicos: niega- familiares: neiga-

farmacologicos: niega - vacunas: refiere completas.

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Salida
Destino del Paciente Salida
DIAGNOSTICOS
R11X NAUSEAY VOMITO
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion

1
CITA POR GASTRCENTEROLOGIA PEDIATRIA EN SU PLAN AMBULATORIO

Profesional AYALA RAMIREZ DANIELA
Tarjeta Profesional 1020772225
Especialidad: PEDIATRIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DYCAMACHO
| ICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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«j:if FARALLONES HISTORIA CLINICA

HISTORIA DE INGRESO A URGENCIAS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: SAMUEL VELASCO MOSQUERA Identificacion: 1105373765 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23iseptiembre/2008 Edad: 13 Afios\ 0 Meses \ 2 Dias Telefono 3218493210
Direccion: CRA10 361
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA PAC 2020 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
DATOS DEL INGRESO FOLIO N® 19 (Fecha: 25/09/2021 13:52:05)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N® Ingreso: 967616 Fecha: 25/09/2021 12:5127 p. m.
Finalidad Consulta: MNo_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
MOTIVO DE CONSULTA
Cefalea Colico Renal Contusion Convulsiones Crisis asmatica Cuerpo Extrafio Diarrea
Disnea Disfagia Dolor Abdominal Dolor Extremidades Dolor Lumbar Dolor pelvico Dolor Toracico
Epistaxis Fiebre Fosfenos Acufenos HAF. Hematuria Hemorragia Digestiva
Herida Cortopunzante Herida Superficial Hipertension Hipotension Ictericia Intoxicaciones
Laceraciones Lipotimia Mareo Mordeduras Otalgia Palidez y sudoracion
Palpitaciones Paresia Perdida Conocimiento Quemaduras Sangrado Vaginal Sincope
TCE Tos Transi. Habla Trauma Abdomen Trauma en Cara Trauma Extremidades
Trauma Torax Urticaria Vertigo Vomito Otros
Detalle Otros
Tiempo de Evolucion 0 - 10 min Reingreso < 24 horas > 24 < 48 horas < 72 horas lgual caso No

ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE QUE DESDE HACE 2 DIAS PRESENTA DEHISCENCIA DE SUTURA HERIDA TESTICULAR 1Z2Q. SIN SIGNOS INFLAMATORIOS. BASE CON TEJIDO DE GRANULACION. NO
SUPURATIVQ. SIN ERITEMA. SIN CALOR LOCAL. ANTECEDENTES PATOLOGICOS ANCTADOCS

SIGNOS VITALES:

Tension Arterial: 100/85 Frecuencia cardiaca Eﬂ,ﬂﬂﬂ Frecuencia Respiratoria 22,0000 Total Glasgow 0,0000 Peso: 64,0000 Temperatura: 36,0000
ASPECTO GENERAL

V| Alerta Colaborador Agresivo Agitado Hidratado Astenico Desnutrido
ORIENTADO Si Tiempo Lugar Persona
Cabeza y Cuello: NORMOCEFALC
Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO DISTENDIDO PERISTALTISMO PRESENTE
GenitoUrinario: DEHISCENCIA DE SUTURA CON HERIDA ABIERTA < 1CM DIAMETRO. TRANSCERSO 1.5 CM.
Extremidades: NORMAL
Piel y Anexos NORMAL
SNC: NORMAL
CardioRespiratoria NORMAL
Analisis: HERIDA QX ABIERTA NO AMERITA SUTURA. DEHISCENCIA DE SUTURA. SIN INFECCION ACTIVA. SE DEFINE MANEJO CON PROTECTOR CUTANEO. GASAS

ESTERILES. ATENTOS A SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA.
CONCILIACION MEDICAMENTOSA

FARMACO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACION VIA OBSERVACIONES
ANTECEDENTES
Tipo Fecha Registro Descripcion
Medicos 22108/2021 9:14:49 a. m. antecedentes:- patologicos: Niega- hospitalarios: no- quirurgicos: orquiectomia izquierda por torsion testicular y fijacion derecha - alergicos: niega-
familiares: neiga- farmacologicos: niega - vacunas: refiere completas.
DIAGNOSTICOS
T889 COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA
INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida
Destino del Paciente Salida
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DYCAMACHO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion
1

1. CICALFATE CREMA. APLICAR CADA 6H EN HERIDA QUIRURGICA Z. DIARIO REALIZAR ASEO NORMAL CORPORAL JABON LIQUIDO. LAVADO EXTENUANTE. LIMPIEZA
CON GASA. EVALUAR DIARIC CON FOTO HERIDA QUIRURGICA. APLICAR CICALFATE CREMANO USC DE ROPAINTERIOR ! DEJAR SECAR BIEN GENITALES ANTES DE
COLOCARSE PANTALONETA NQO ASISTIR ACLASES LA PROXIMA SEMANAREPOSONG RASCADQ JUAN C ROMERQC GPEDIATRARM 5010701CONTACTO 3116278188

Profesional ROMERO GRACIA JUAN CAMILO
Tarjeta Profesional 1130604639
Especialidad: FEDIATRIA

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: DYCAMACHO

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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HISTORIA CLINICA NIT 8110076010

Atencion Presencial

Datos del paciente Numero de servicio:337 Fecha Inicio: 12/Sep/2021 20:29

Nombre: Identificacion: Sexo:

SAMUEL VELASCO MOSQUERA S0O.1105373765 Masculino

Fecha de nacimiento: Edad: Estado civil: Ocupacion:

01/01/2009 12 Ano(s) Divorciado(a) Independiente

Direccion: Municipio: Telefono:

CR 10 3 61 CAL! 3102001046

Tipo de vinculacioén: Régimen: Aseguradora: Nombre aseguradora:

Cotizante Subsidiado | EPS pac sura

Correo electronico: Enviar correo: Acompanante: Telefono acompanante
No

Motivo consulta y enfermedad actual

PROBLEMAS GENITALES. paciente con cuadro clinico consistente en dolor en testiculo izquierdo , refiere inicio
hoy, asociado a edema a dolor sin otro sintoma

Tratamiento actual

[0 No se ha registrado informacion de tratamiento actual ]

Antecedentes

Patologicos

Quirargico
- Alérgicos
S niega

2 Otros

VIGILA

Pagina1 deb
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HISTORIA CLINICA NIT 8110076010

Atencion Presencial

Signos vitales

Temp PAS PAD FAM FR Sa02 Dext Glasgo Hidratacio Peso Talla IMC Clasif. CO2 Cincinna

Hara FC (Im

(C°) (mmHg) (mmHg) (mmHg) 2 (rpm) (%) (Mg/dl) W n (Kg) (cms) (%) sobrepeso (%) ti

08:51:21

oM 100.0 70.0 80.00 85.0 18.0 98.0 15/ 15 Hidratado nu 0

Estado general / Evolucion del paciente
|

Hora Comentarios

08:51:21 PM buenas condicicnes generales

Examen fisico

Neurologico . Noevaluado & Normal no deficit
Psiquiatrico | Noevaluado & Normal
Organos de los sentidos ~ Noevaluado  # Normal mucosa oralhumeda orofaringe normal

Osteo muscular . Noevaluado # Normal
Cardiovascular .~ Noevaluado ¢ Normal ruidos cardiacos ritmicos sin soplos
. [~ = dolor en testiculo izquierdo leve edema no eritema
Gsitiolrinano " No evaluado ¥ Norma NO signos de necrosis No signos de estrangulacion
Pulmonar ~ Noevaluado & Normal
Abdomen ~ Noevaluado =« Normal
Piel ~ Noevaluado ' ¢ Normal
EKG
[0 No se ha registrado informacién de EKG ]
RCCP

[o No se ha registrado informacién de RCCP ]

Impresion diagnostica

Pagina 2 de 5
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HISTORIA CLINICA NIT 8110076010
Atencion Presencial
Codigo CIE10 Diagnostico Tipo de diagnostico principal
ABSCESO
Triage telefonico Triage presencial Origen de la enfermedad
URGENCIA CONSULTA 13-Enfermedad general
Destino
Destino Institucion
Domicilio
|
Comentarios

Procedimiento

(o No se ha registrado informacién de procedimiento J

Concepto médico

Concepto

paciente en el momento en buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria con epididmitis
en el momento se inicia manejo analgésico, se deja en casa con recomendaciones mas signos de alarma
ibuprofeno 400 mg 1 tab 8 horas por 3 dias

Recomendaciones

reconsultar en caso de disnea, cianosis palidez diaforeisis dificultad para el habla para la marcha o algiin nuevo
sintoma |

¢Se da incapacidad?No

N

-i"b.. - 5
“© Tratamiento aplicado

[

E’& Medicamento Dosis Via de administracion Dilucion y sitio de aplicacion Cantidad
2 150 DICLOFENAC AMP 75 MG 75mg  Intramuscular ~ 9'Uteo izquierdo cuadrante 4
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Atencion Presencial

Prescripcion

@) No se ha registrado informacién de vademecum General

@) No se ha registrado informacién del vademecum PBS

Firmas y registro

QNM@W r //M e

Firma médico Firma paciente Firma enfermero
PEREZ SARDY VANESSA Marcela mosquera(mama)
1082973353 1105373765

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR FACIENTE ¥/0 PERSOMNA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE
DOCUMENTO DETENIDAMENTE ANTES DEL FROCEDIMIENTO.

1. EL{LOS) PROCEDIMIENTO[S) QUE SE PROPONE PFRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINAN]: EXAMEN FISICO, APLICACION DE TRATAMIENTO ,

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO GENERAL FARA EL PACIENTE EN SU ESTADOD DE SALUD. En toda caso se le aclara al paciente
yw/o a sus regresentantes legales o familiares, que ni los profesionales de la salud (medicos, cdontdlogos, enfermeras y personal de la salud en general), ni la Institucion Prestadara de Servicios de Salud, adquieran
una obligacicn de resultado para con el paciente, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En otras palabras, la obligacion de los profesionales de la salud es de medio, esto es, se obligan a actuar con diligencia y
cuidada y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su alcance.

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAM FRESENTAR ANTES, DURANTE O DESFUES DEL FROCEDIMENTO:

u\! USO DE DISPOSITIVOS BIOMEDICOS: pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales coma: infecciones flocales o diseminadas], reacciones alergicas,

quemaduras, traumatismos, sangrado © perdida sanguinea, hematomas, necrosis, trastomos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, rensﬂes, pulmonares 0 metabolicas, fistulas, quistes ©
cicatrices, y cualquier otra tipo de deterioro @ empeoramiento del estado de salud, pero sin limitarse a ello.

qr DIAGNOSTICO: el profesional de la salud pane a dispasicién del paciente su conocimiento para dar una impresién diagnéstica y generar un plan de mango. Sin ambargo, exists gran variabilidad dados los
- medios disponitles en el sitic de atencidn asi como el acceso a informacion previa del paciente, sin que por ello exista culpa, negligencia ¢ falta del cuerpa médico a de la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud.

"f ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: puede, eventualments, presentarse efectos secundarnios adversos para mi salud o para mi vida, tales come, infecciones (locales o diseminadas), reacciones alérgicas,
quemaduras quimicas, sangrado o pérdida sanguinea, hematomas, necrosis, neuropatias (danos de nervios, tales como el nervio ciatico, entre ofros|, trastomos funcionales, complicaciones cardiovasculares,
cerebrales, renales, pulmonares o metabdlicas, fistulas, quistes o cicatrices, y cualguier ofro tipo de deteriara o empeoramienta del estado de salud, pero sin limitarse a ello.

PROCEDIMIENTOS: puede, eventualmente, presentarse efectos secundarics adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones (locales o diseminadas], reacciones alérgicas, guemaduras guimicas,
sangrado ¢ perdida sanguinea, hematomas, traumatismos, neuropatias {danos de nervios, tales comao el nervic ciatico, entre ofras), trastomos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales,
pulmonares o metabdlicas, fistulas, quistes o cicatrices, y cualguier otro tipo de deteraro o empearamienta del estada de salud, pero sin limitarse a ello.

' ;FDMULAEEGN: puede, eventualimente, presentarse efectos secundanos adversos para mi salud o para mi vida, tales como, reacciones alergicas, sangrado, trastomos funcionales, complicaciones
cardiovasculares, neurclogicas, renales, pulmonares o metabdlicas, y cualquier otro tipo de deterioro o empearamiento del estado de salud, pero sin lmitarse a ello:

.:', | MOVILIZACION Y TRANSFORTE: puede, presentarse traumas, caidas, demora durante el desplazamiento deterioro o empearamiento de la condicion dlinica dado a factores extemos no controlables por nuestra
tripulacién o Grupo EMI, incluso la muerte.

S& me informo acerca del uso responsatle de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar. Me han explicado que estos resgos se pueden presentar sin gue por ello exista culpa,
negligencia o falta del cuerpo medico o de la Institucion Prestadora de Senvicios de Salud.

Ademas, las situaciones descritas anteriormente como complicaciones de diversa indale, pueden conllevar la necesidad de que en momento dado se reguiera la extension del (log) procedimienta (s) criginal o la
realizacion de uno diferente de €l o la realizacidn de re-intervenciones, aplicacion de antibidticos, drenales yfo lavados con métodos invasivos gue generen incomodidades para €l paciente, prolongacion de
hospitalizaciones, entre ofros.

En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente ¢ a quienes por €l deben decidir lo siguiente:

- Las complicaciones aqui sefialadas normalmente no se materiglizan y en principio se espera que & procedimiento transcurra en general sin complicaciones,

- Si bien con |a practica del procedimiento se podrian presentar todos, alguncs o alguno de los riesgos sefalados anteriormente, o similares a ellos, los profesionalesde |a salud, recomiendan al paciente la practica
de {los) procedimientols) sugeridols), inciuso frente a otros procedimientos alternativos gue puedan existir, puesto que la practica del procedimiento respective es recomendada desde el punto de vista médico y
ademas, es mas probable gue se obtenga el beneficio que se espera a que se presenien los riesgos descritos.

- Los profesionales de la salud y |a Institucion Prestadora de Sarvicios de Salud estan preparados y capacitados para la redlizacian de (los) procedimiento(s) que se sugiere{n) al paciente. Se cuenta con los
profesionales idoneos y con & matena y eguipos que correspanden al procedimiento.

Yo, Marcela mosqueraimama), en calidad de paciente o en calidad de persona gue debe decidir por e paciente, manifiesto gue el persona medico me ha explicado a cabalidad adecuadamente el flos)
procedimientofs] a realizar, sus bensficios, recomendaciones, nesgos y contraindicaciones y caonfirmo que he eniendido a cabalidad y en su totalidad el (los] procedimiento{s) a realizar, asi como la implicacion y
resgos de cada uno. lgualmente, confinrmo que he tenido el espacio y & tlempo para refledonar sobre su contenido y para preguntar al personal de salud dudas e inquietudes en general, y sobre el {los)
procedimientols) que se me propone(n) practicar, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y sencillo. EN CONSECUENCIA, QUE HE DECIDIDO ACEFTAR LA FRACTICA DE EL (LOS)
FROCEDIMIENTO(S) O FROCEDIMIENTOS PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.
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Consentimiento informado

Hnalmente, manifiesto que la declaracian anterior es mi voluntad y que me encuentra en capacidad de expresar mi consentimiento.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. GRUPO EMI S.AS., cuenta can una Paoliica de Privacidad, Tratamiento y Proteccion de Dalos Personales, (en adelants, la Politica de Privacidad), y por medio del
presente, autonzo expresamente a GRUPO EM| 5.A.5. para incorporar en sus bases de datos mis datos personales, asi mismo autonzo para compartir mi Histonia Clinica con la entidad responsable del pago
cuando aplique, tratandose de entidades aseguradoras en salud. Grupo Emi S.AS., dara estncto cumplimiento a las dispesiciones de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y demas normas que los

complemnentan, modifiguen ¢ sustituyan, relacionadas con el tratamiento de datos perscnales. GRUFO EM| se acoge a la Ley 23 de 1981, la Sesolucidén 1995 de 1999 y demas normatividad para el manejo de la
Historia Clinica.

Asi misma autanzo al envio de histona clinica al email registrade a continuacian MNo tenga email

VW.[ (e

Firma paciente
Marcela mosquera(mama)
1105373765
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Bogotd, 6 de Marzo de 2022

CONCEPTO DE LA SOLICITUD: DICTAMEN PERICIAL
NOMBRE: SAMUEL VELASCO MOSQUERA

FECHA DE NACIMIENTO: 23/09/2008

EDAD: 13 Anos

EPS: SURA

PERFIL PROFESIONAL DEL PERITO

Medica General de Universidad Cooperativa de Colombia fecha del titulo
17 de Septiembre 2004.

Médica Especialista en Pediatria de Universidad del Bosque fecha del titulo
11 de Mayo 2016.

Direccion de contacto: Calle 44D # 45 -86 Torre 2-203 Barrio Rafael Nunez
Bogotd —Colombia

Emails: alixrosero_80@hotmail.com

Actualmente no soy miembro de ninguna sociedad académica

ALIX YANIRA ROSERO MONCAYO , mayor de edad, identificada con cédula
de ciudadania 59.706.888, médico Pediatra, con registro médico 5200178
MD vy tarjeta profesional con registro 5200178/2006, respetuosamente vy
dentro del término legal concedido, me permito presentar dictamen pericial
respecto de la Historia Clinica del menor Samuel Velasco, el cual consistio
en revisar de manera detallada y cronoldgica la historia clinica enviada por
el abogado Diego Fernando Caicedo Calderdn a través del correo
electronico alixrosero_80@hotmail.com, y evacuar un cuestionario de 17
preguntas planteado por la parte actora.

Dando alcance alos requerimientos del articulo 226 del Cédigo General del
Proceso, me permito hacer las siguientes manifestaciones y/o declaraciones
bajo la gravedad del juramento:
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1. ALIX YANIRA ROSERO MONCAYO mayor de edad de profesion
Pediatra, actualmente laboro en Hospital Universitario Clinica San
Rafael NUnez (Bogotd)y en ESE Sur Occidente del Cauca.

2. Mis teléfonos de contacto son 3016921448 — 3016944017

3. Cuento con especiales conocimientos para emitir el concepto
encargado por tener la calidad de médica especialista en pediatria
en ejercicio.

4. Juro que mi opinidn es independiente y corresponde a mi criterio
como especialista. Adjunto mis titulos que acreditan mi idoneidad en
el presente dictamen.

5. Que desempendndome como médica Pediatra, en mi actuar
profesional: los métodos e investigaciones realizadas son semejantes
al dictamen rendido actualmente. En este caso revisé las historias
clinicas, la literatura médica y mi criterio como profesional
especializada, lo que me permitid concluir y atender el cuestionario
planteado.

6. No he efectuado publicaciones a la fecha con temas relacionados
sobre el peritgje.

7. No he sido designada para adelantar peritajes con las mismas partes
o0 abogados. Nunca he ejercicio actividades de perito.

8. No estoy incursa en ninguna de las causales del articulo 50 de la Ley
1564 de 2012 Codigo General del Proceso.

9. El método e investigacion que tuve en cuenta para rendir el peritaje
no es diferente a mi habitual ejercicio profesional, toda vez que,
siempre estudio la historia clinica de los pacientes, consulto la
literatura médica y aplico mi criterio profesional especializado.

10.No tengo vinculo laboral, contractual y de ninguna naturaleza con los
demandantes ni demandados.

11.Juro desempenar con idoneidad, imparcialidad e independencia el
presente cargo de perito, al contar con la formacion los
conocimientos necesarios.

12.Las Historias clinicas enfregadas se encuentran completas para rendir
el dictamen solicitado por Jorge Andrés Velasco Herndndez, padre de
Samuel Velasco.

13.La técnica aplicada consistid en la revision y estudio de la historia
clinica de las entidades Clinica Farallones y EMI, la literatura médica y
mi criterio y experiencia como profesional especializada.

129



RESUMEN DE LAS HISTORIAS CLINICAS

El dia 11 de septiembre de 2021 el paciente Samuel Velasco Mosquera
acude a la Clinica Farallones en compania de su madre, ingresa al servicio
de urgencias alas 10:26 am, por cuadro clinico de dolor de pelvis, no fiebre,
ingresa en buenas condiciones generales, al examen fisico dolor abdominal
en flanco izquierdo, NO signos de iritacion peritoneal, se ingresa a
observacion para toma de paraclinicos como parcial de orina el cual
reporta normal, analgesia endovenosa, reposo intestinal, toma de ecografia
abdominal con abundante gas en asas intestinales, se palpa materia fecal
se indica enema rectal , paciente con mejoria del dolor, se da egreso con
formula médica para estrenimiento, recomendaciones en la dieta muy
especificas y signos de alarma.

Solicita Consulta el dia 12 de Septiembre de 2021 alas 8: 59 pm al prestador
domiciliario EMI atendido por la doctora Vanessa Pérez Sardy 1082973353,
por cuadro clinico consistente en dolor en testiculo izquierdo, refiere inicio
de sinfomas el dia de hoy( 12/09/2021) asociado a edema y dolor, sin ofro
sinfoma, se da manejo con diclofenaco ampollas de 75 mg Unica dosis, se
da diagnodstico de orquitis , epididimitis y orquiepididimitis sin absceso.

Se deja en casa con recomendaciones mds signos de alarma ibuprofeno
400 mg 1 tableta cada 8 horas por 3 dias.

Posteriormente reingresa a Clinica Farallones el 13/09/2021 ala 1:59 pm, por
cuadro de 3 dias de dolor testicular al examen fisico: movilizacion de gas en
marco colico derecho, no masas ni megalias, genitales: edema escrotal
izquierdo con dolor, induracién y calor, glande normal, sin adenopatias,
dolor testicular de 48 horas de evolucidn, dolor posterior al egreso de Clinica
Farallones, se ingresa para toma de paraclinicos, se diagnostica por
ecografia testicular torsion testicular, manejo de analgesia y se procede a
iniciar tiempo de ayuno para cirugia, se realiza orquiectomia izquierda vy
orquidopexia derecha.

Dentro de los hallazgos quirdrgicos: torsion testicular izquierda con tres
vueltas totalmente isquémico que no se recupera al destorcerlo, teste
derecho sin fijacibn adecuada. Se realiza detorsion de teste sin
recuperacion del mismo, por lo cual se procede a ligar pediculo y resecary
extraer testiculo cierre de escroto izquierdo y se procede a realizar incision
en escroto derecho hasta cavidad escrotal, se encuentra teste sin fijacion
adecuada por lo cual se realiza fijacion de este teste a pared escrotal y se
deja extravaginal. Se realiza hemostasia y cierre por planos
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DESARROLLO DEL CUESTIONARIO PLANTEADO. ANALISIS Y CONCLUSIONES.
1. 2Qué es una torsion testicular?

La torsidon testicular es una emergencia quirdrgica, con una incidencia
estimada de 5 en 100.000 entre hombres de 16 anos © menos.

La torsion testicular es un cuadro de urgencia debido a la rotacion del
testiculo y la consecuente estrangulacion de su flujo de sangre, se produce
por la rotacion del corddn testicular sobre su eje longitudinal, provocando
una disminucion o ausencia de la vascularizacion del testiculo. Se ha
descrito una mayor afectacion del testiculo izquierdo y es la tercera causa
mas frecuente de escroto agudo en la poblacion pedidtrica (15-20%), por lo
que exige un alto nivel de sospecha.

Los sinfomas son dolor escrotal agudo e hinchazén, nduseas y vomitos. El
diagndstico se basa en el examen fisico y se confirma con una ecografia
Doppler color escrotal.

Estd bien establecido que los retrasos en el diagndstico pueden prolongar
de forma critica laisquemia, aumentar el riesgo de atrofia testiculary
reducir la posibilidad de rescate.

Como una condicién sensible al tiempo, el diagndstico preciso y oportuno
es fundamental para facilitar la revision e intervencion quirdrgica femprana.

2. 2Como se describe el cuadro clinico de una torsion testicular y, en
adiciéon al dolor, qué otros sinftomas lo caracterizan?

El cuadro clinico de una torsidon testicular se describe caracteristicamente
con un dolor abdominal inferior inicial, que se desplaza hacia al drea del
escroto pocas horas después del inicio. Se pierde tiempo valioso si no se
considera la torsidon testicular antes de la migraciéon tipica del dolor. La
literatura reciente, estima tasas de orquiectomia entre el 28% y 42% y los
factores que subyacen alos diagndsticos tardios y perdidos se han atribuido,
entre ofras cosas, a los exdmenes testiculares suboptimos.

Otros sinfomas asociados incluyen edema testicular, testiculo duro, reflejo
cremasterico ausente, nauseas y vomito.
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3. De acuerdo con los signos y sinfomas del paciente descritos en la HC
del 11 de septiembre de 2021 en la Clinica Farallones, gera posible haberle
diagnosticado una torsion testiculare

No, las manifestaciones del menor para esta fecha fueron solo dolor
abdominal sin sinftomas asociados, en la institucion Clinica Farallones se
realiza ingreso del paciente, se deja en observacion para determinar origen
del dolor, se toman paraclinicos y ayudas de imagenologia como la
ecografia abdominal, no se describen signos tipicos que hagan pensar en
una torsion testicular, este se caracteriza por intenso dolor escrotal y es lo
que lleva a sospechar este diagndstico, en esta etapa de su patologia aun
no se habia manifestado este sinftoma.

4, sLa constipacion intestinal y los sinftomas asociados a ella guardan
alguna relacion con el cuadro clinico de la torsion testiculare

La constipacion intestinal no tfiene relacidon con un cuadro de torsidon
testicular, el dolor abdominal que puede producir la constipacion si, pero el
dolor abdominal debe ir acompanado de ofros sinfomas para poder
correlacionarlo con un diagndstico, ya que el sintoma de dolor abdominal
es muy inespecifico, es uno de los sinftomas mdas comunes en consulta de
urgencias y puede corresponder a muchas patologias, en el caso que nos
ocupa el paciente no presentaba sintfomas asociados.

S. sLos sinftomas que presentd el paciente Samuel Velasco en la noche
del 12 de septiembre de 2021 eran indicativos de haber estado cursando
con una torsion testicular?

Si, efectivamente para la consulta del 12 de Septiembre en horas de la
noche el cuadro correspondia a un cuadro de escroto agudo, con alta
sospecha de torsion testicular, dada la edad del paciente, la evolucion
clinica y los sinftomas que eran claros y especificos al presentar dolor vy
edema escrotal lo que sin lugar a duda daba los suficientes argumentos
para direccionar a este paciente al servicio de urgencias de la institucion
de salud mds cercana, donde se debia valorar por su edad con el drea de
pediatria y este a su vez ordenar una ecografia doppler para confirmar el
diagndstico adicionando la interconsulta con cirugia Pediatria para su
infervencioéon urgente.

6. Si el paciente Samuel Velasco estaba cursando con una torsidon

testicular, 3qué alternativa diagndstica tenia la médica Pérez para haberla
descartado o confirmado?
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La Unica conducta pertinente para este caso teniendo en cuenta que se
trataba de un servicio domiciliario era trasladar en ambulancia al servicio de
urgencias mds cercano para interconsulta con pediatria y/o cirugia
pediatria y toma de ecografia doppler.

7. 5Cudl es el principal diagndstico diferencial de la torsion testicular?

La torsion de los apéndices testiculares y del epididimo se consideran como
la primera causa de dolor testicular seguido de la epididimitis aunque en
este Ultimo se presentan los sinftomas menos agudos y estdn localizados en
epididimo y no en el testiculo. Un buen examen fisico puede llevar a definir
el diagndstico, si existen dudas la Unica conducta pertinente es realizar una
ecografia doppler escrotal, teniendo en cuenta que el prestador
domiciliario no contaba con este servicio, referir el paciente para manejo
especializado en pediatria y/o cirugia pedidtrica para confirmar o descartar
diagndstico era lo acertado, lo anterior teniendo en cuenta la relevancia
del tiempo para la viabilidad de su testiculo. En general, el diagndstico
clinico puede ser suficiente para proceder al tratamiento.

8. 5Qué tan simple o fdcil resulta hacer el diagndstico diferencial entre
epididimitis y torsion testiculare

Un diagndstico poco claro puede resolverse rapidamente si se dispone de
estudios por laimagen. La literatura recomienda que si existe alta sospecha
de torsidn testicular se lleve de inmediato a exploracion quirdrgica, pero en
los casos en los que se valore la posibilidad de ofras causas de dolor
testicular, estard indicada la toma de Ecografia — Doppler color del escroto
bilateral.

La gammagrafia escrotal también es diagndstica, pero requiere mds
tiempo y es menos Util. Sin embargo, como afirmé en mi respuesta anterior
la clinica puede ser suficiente, pero ante la imposibilidad de descartarlo
por imagenes la remision de cardcter urgente para valoraciéon por cirugia
pedidtrica o pediatria era lo correcto.

9. Si al médico se le presenta un dilema entre diagnosticar epididimitis o
diagnosticar torsion testicular, 3cudl es la conducta apropiada para resolver
esa dudae¢

133



Si existen dudas la Unica conducta pertinente es realizar una ecografia
doppler color escrotal, teniendo en cuenta que el prestador domiciliario no
contaba con este servicio, referir el paciente para manejo especializado en
pediatria y/o cirugia pediatrica para confirmar o descartar diagnostico era
lo acertado, lo anterior feniendo en cuenta la relevancia del tiempo para la
viabilidad de su testiculo. En general, el diagndstico clinico es suficiente
para proceder al tratamiento.

10. sQué tan factible es el que la analgesia recibida por el paciente
Samuel hubiera podido enmascarar el sintoma de torsidon testicular?

Dificimente una analgesia como la recibida habria sido capaz de
enmascarar un sinfoma tan agudo como el dolor testicular, pero puede
suceder en algunos pacientes.

11.  3Cudl es el tratamiento para una torsion testicular?

El Unico tratamiento descrito en la literatura médica es destorcer el testiculo
para mejorar el flujo sanguineo y evitar la necrosis y por tanto la posibilidad
de la orquiectomia.

12.  sCudl es el tiempo oportuno para llevar a cirugia a un paciente con
dolor por torsidon testicular sin que se ponga en riesgo la viabilidad del
testiculo®e

La experiencia médica y la literatura médica lo describe como un méaximo
de 6 horas.

13.  3Se puede llevar un paciente a cirugia con solo diagndstico clinico de
torsion testicular o se requiere siempre de la ecografia para confirmar el
diagndstico?

En manos de una especialidad competente como cirugia pedidtrica y/o
pediatria la clinica puede ser suficiente para tomar la conducta de llevar al
paciente a tratamiento quirdrgico o revision si fuera el caso, pero un médico
general que no tiene esa competencia, si debe auxiliarse de una ayuda
diagndstica.

134



14.  3Existe la posibilidad de un prondstico adverso en cuanto a fertilidad
y funcidn hormonal en un paciente a quien se le ha practicado una
orgquiectomia?

No existe evidencia que se afecte la fertilidad o la produccién hormonal con
la ausencia de un testiculo, pero si esimportante manifestar que un paciente
que presenta orquiectomia se expone a un riesgo mds elevado de padecer
inconvenientes relacionados con la fertilidad, ya que al contar con un solo
testiculo el presentar un evento desafortunado como un frauma o una
patologia en su testiculo sano incrementaria sus posibilidades de padecerla.

15.  sCudles pueden ser las secuelas que se presentan en un adolescente
al gue se le ha practicado una orquiectomia?

Las secuelas pueden ser de tipo psicoldgico mds que de tipo funcional, ya
gue con un solo testiculo se puede tener nivel de testosterona suficiente
para no afectar su fertilidad

16. sExiste la posibilidad de presentar efectos secundarios en el dmbito
psicoldgico producto del defecto anatdmico que se genera al realizarle el
procedimiento de orquiectomia a un adolescente?

Se sabe que los ninos a los que les falta un testiculo, ya sea por ausencia
congénita, por fraumatismo o por extraccidon quirdrgica, pueden tener un
importante  secuelas psicoldgicas, puede desarrollar  dificultades
principalmente a nivel del esquema corporal, la autoestima, el desarrollo de
la sexualidad y la insercion social.

El defecto anatdmico puede producir un complejo de castracion que
puede conducir a ftrastornos en el comportamiento, preocupacion
psicolégica y aislamiento. El medio social que lo rodea, como el colegio o
los gimnassios, puede agudizar el frauma.

Se recomienda la colocaciéon de una proétesis de testiculo antes de que el
nino tenga percepcion de la imagen corporal. Al llegar a la pubertad, la
diferencia de tamano enfre la protesis y el teste contralateral hacen
necesario el recambio de la protesis para solventar el defecto estético.

17.  slLas secuelas que se describen en su respuesta numero 16 tienen
algun plan de tratamiento médico o quirdrgico reversible o se consideran
secuelas definitivas?
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Se recomienda la colocacion de una proétesis de testiculo antes de que el
nino tenga percepcion de la imagen corporal. Al llegar a la pubertad, la
diferencia de tamano entre la protesis y el teste contralateral hacen
necesario el recambio de la protesis para solventar el defecto estético.

De todos modos, se trata de una intervencion sencilla a través de una
pequena incisidon a nivel de la ingle. A través del canal inguinal la protesis se
coloca enla bolsa escrotal vacia. Las protesis actuales tienen un mecanismo
de fijacidn a la bolsa escrotal para que no se produzcan desplazamientos
de las mismas.

Aungue se ha hablado de la posible relacion de las protesis de silicona con
los fumores y con las enfermedades del tejido conectivo, no existen
evidencias cientificas que den soporte a esta relacion.

En cuanto a la psicoterapia, se describe la psicoprofilaxis quirdrgica, para lo
ninos que deben ser operados por esta afeccion y sus familias que presentan
un alto nivel de ansiedad y estrés preoperatorio. Esta técnica permite
mejorar las condiciones psiquicas y emocionales en los padres y en el
paciente para afrontar el impacto de la cirugia.

CONCLUSIONES

Se realiza lectura detallado de la historia clinica del paciente, asociado a
una revision sistemdatica de la literatura, que permite concluir:

1. en el registro de la historia clinica del paciente Samuel Velasco se
describe que debuta con dolor abdominal, dolor testicular izquierdo y
edema escrotal, donde el principal objetivo es confirmar o descartar
torsion testicular, ya que el cuadro clinico es evidente que se trata de
un cuadro de escroto agudo, siendo la torsion testicular una de las
principales causas de dolor testicular segun la literatura medica. El
riesgo de un diagnostico no oportuno daria lugar a secuelas que
implican perdida del testiculo y/o atrofia de este mismo.

2. El manejo inicial segun la literatura medica, debid ser direccionar de
inmediato el paciente a un servicio de urgencias, para valoracion por
el servicio de pediatria, asi como la toma de Doppler de vasos
escrotales y valoracion por servicio de cirugia pedidtrica.
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3. Un paciente que ha sufrido una perdida testicular, por diferentes
causas, provoca un impacto afectivo en la familia. Por el compromiso
orgdnico que representa, se comprometen también los aspectos
psicosociales del paciente, pudiendo requerir psicoterapia

4. Aunque no hay evidencia de afectacion en su fertilidad por conservar
un testiculo sano, si se expone a un riesgo elevado de padecerlo por
posibles traumas o patologias futuras.

Bibliografia: https://vigora.clinic/testiculo/extirpacion-de-testiculo/;
https://doi-org.ezproxy.unbosqgue.edu.co/10.1016/j.ajur.2021.07.002

https://www.pediatricintegral.es/publicacion-2019-09/escroto-agudo/

file:///D:/Descargas/TT1%20NIN%C5%BDOS%20DX%20PRECOZ.pdf

https://www-uptodate-com.ezproxy.unbosque.edu.co/contents/causes-of-
scrotal-pain-in-children-and-
adolescents2sectionName=TESTICULAR%20TORSION&search=TORSION%20TE
STICULAR%20PEDIATRIA&topicRef=6449 & anchor=H2&source=see_link#H2

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php2escript=sci_arttext&pid=S1488-
12492007000300002

https://www.analesdepediatria.org/es-implante-protesis-testiculares-
infancia-adolescencia-articulo-13074631
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

yensu nombre la

can'?ersulaa/

Personerfa Juridica, resolucién 24.195 del 20 de de 1.983 del

En atencion a que

Alix &!amra Rosero ﬁlontayo

Ha cumplido con todos los esludlos
que los estatutos universitarios exigen para optar al Htulo de

ITEDICO

' Le expide el presente diploma. En testimonio de ello
se firma en Santa Marta el dia 17 de septiembre de 2004

s p e f“ﬁg

= foaay Cone P Sl
. (dau ‘tdu
% _ﬁmun M ﬂm

folio Mo 3/75 Ml litwo be B ] fla ¥ o Santa Macta ol bia/ S,v/ m\

139



DE COLOMBIA

Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacion Nacional

Acta Individual de Graduacién No. 4.0
DEPENDENCIA: PFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA
APROBACION DEL PROGRAMA:ACTA 014 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 1993
FECHA: 17 DE SEPTIEMERE DE 2004

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBTA.

En atencion a que ALIX YANIRA ROSERO MONCAYO
con cédula de ciudadania No. 59,706, 888 de LA UNION
Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de MEDICO

Lo anterior, atendiendo la autorizacién del Consejo Académico mediante acta

No. 011 en sesion del dia 27 de AGOSTO de 2004

Para constancia se suscribe por:

JUAN CARILOS PEREZ SOTO CESAR PEREZ GARCIA
Rector Rector Honorario

o W

R ———
WAL CAXLOS FOLLECO ERAZO
ecano de la facultad irector Académico No 9 9 6 1
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UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

EN ATENCION A QUE:

ALIX YANIRA ROSERO MONCAYO

CEDULA DE CIUDADANIA No, 59,704 838 EXPEDIDA EN LA UNION

CUMPUIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y ACADEMICOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION,
LE CONFIERE EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

DADO EN BOGOTADLC, 0 DE COLOMBIA. EL DIA |1 DE MAYO DE 2016

M DIRECTOR DE POSTGRADOS ?—SIDENTE DE EL CONSEI; LIRECTIVO
DIRECTOR DEL PROGRAMA SECRET ’O)GENERAL

Pracris pabbes sk M. 11153 el 4 Gn o o 1979 arpentits e f Mosmtri o Eckmier
14381 Regiowre 14901 Folo 855

Scanned by CamScanner
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UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Personeria Juridica: Resolucion No. 11153 de 1978 Reconocimiento institucional como
Universidad: Resolucion No. 327 de 1997 del Ministerio de Educacién Nacional.

ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de la Universidad El Bosque, en su sesion del dia 11 de mayo del
afio 2016, segin consta en el Acta No. 1086 y Acuerdo No. 13969 de la misma fecha,
estudid y aprobo la solicitud del aspirante a grado, alumno (a)

ALIX YANIRA ROSERO MONCAYO
C.C. 59.706.888 de La Union

quien cumplié satisfactoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos
por la Institucién, conforme al concepto previo emitido por el Consejo Académico,
motivo por el cual autorizé se le otorgue el titulo de:

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

/En ceremonia solemne del dia 11 de mayo del afio 2016, se le hace entrega del diploma
- No.14381, el cual aparece registrado con el No. 14901, al folio 855 del libro de registro de

titulos de la Universidad, correspondiente al afio 2016.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de Acta de grado, en Bogotd,
D.C.,alos once (1 1) dias del mes de mayo del afio dos mil dicciséis (2016).

RODRIGUEZ BUITRAGO
GENERAL

(3 91§
Ris
H ]

A

Carrera 7 b bis No. 132- 11,
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Sisrema de Informacion de la Conciliacion, % .
el Arbitrae y la Amigable Composicidn 1’1) A ‘:"

SOLICITUD CONCILIACION
Numero 4889- Fecha Registro  16/12/2021 21:12:43
delCaso 9957 Fecha Solicitud 07/12/2021 21:09:43

Solicitante Servicio SOLO UNA DE LAS PARTES
¢Asunto Juridico Definible?  SI
Area CIVILY COMERCIAL

Tema OTROS
Subtema
Finalidad RESOLVER DE MANERA ALTERNATIVA EL
CONFLICTO

Tiempo Conflicto  DE 31 DIAS A 180 DIAS (ENTRE 2 Y 6 MESES)

CONVOCANTE(S)

CLASE NOMBRE DOCUMENTO | TIPO DOCUMENTO
PERSONA |JORGE ANDRES VELASCO HERNANDEZ| 94512452 GEDULADE
CIUDADANIA
PERSONA | MARCELA MOSQUERA MOLANO 29182225 853&{'6’;35
PERSONA | JORGE ALBERTO VELASCO ARANGO | 14968154 asg%ﬁgﬁ
PERSONA | MARIA DEL soggLR:SoC (I-DIERNANDEZ DE 31840623 85%%/;3&
PERSONA | CONSUELO MOLANO DE MOSQUERA | 31209747 gEDDLA'BﬁSE\
PERSONA | MAURICIO VELASCO HERNANDEZ 6105198 gﬁgﬁg’;‘\ﬁﬁ\
SEFEGNA LUISA Fﬁggm% EVZELASCO 1143828021 353%:35
PERSONA YOLANDA MOLANO URRUTIA 38952712 aﬁg‘j\aﬁﬁ\
PERSONA | MARIA PAULINA MOSQUERA MOLANO | 66991555 SEDINADE

CONVOCADO(S)
CLASE NOMBRE DOCUMENTO | TIPO DOCUMENTO
ORGA%'ZAC'O EPS SURAMERICANA S.A. 800088702 NIT
martes, 18 de enero de 2022 Pégina 1 de 2
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Sistema de Informacién de Ia Conciliacion,
el Arbitraje v la Amigable Composicion

ORGANIZACIO| EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 811007601 NIT
N SA CEDULA DE
PERSONA VANESSA PEREZ SARDY 1082973353 CIUDADANIA
martes, 18 de enero de 2022 Pagina 2 de 2
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e CENTRO DE CONCILIACION FUNDAFAS,
OLUCION NO. 1101 DE DICIEMBRE 27 del 2002

POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHO

CONSTANCIA DE NO ACUERDO

Fecha de Sollcitud: Diclembre 07 de 2021
Fecha de Audlenclia: Enero 17 de 2021

En la ciudad de Santiago de Cali, a los 17 dias del mes de
Enero del 2022, siendo las 02:00 p.m. ante mi  MARIA
MERCEDES ARTUNDUAGA O, mayor de edad e identificada con
la cédula de ciudadania numero 36.149.859, expedida en
Neiva (Huila) portadora de la Tarjeta profesional Numero
77952 del (C.S$.J), obrando en calidad de CONCILIADORA,
debidamente autorizada por la DIRECCION DEL CENTRO DE
CONCILIACION DE LA FUNDACION PARA LA PREVENCION DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y SOCIAL FUNDAFAS-, con el nuUmero de
registro inscrito bajo el cédigo No. 1141-0328-36149859, en
uso de las facultades que mée otorga la Ley de conformidad
con la Ley 23 de 1991y la Ley 640 de 2001, por medio de la
cual se crean mecanismos para descongestionar los
Despachos judiciales, y s€ dictan otras disposiciones y €n
ejercicio de la Facultad Conciliadora, quien actud guiada
por los principios de imparciolidod, equidad y justicia, en la
presente causa y con el fin de dirigir, orientar, adelantary
tramitar esta diligencia de Conciliacion se citaron a las
siguientes personas con el fin de adelantar el traémite de

conciliacién.

Es asi, que cobra aun mayor vigencia estos MECANISMOS
ALTERNATIVOS para descongestionar los Despachos
judiciales, y s€ dictan otras disposiciones y en ejercicio de la
Facultad Conciliadora, quien actud guiada por los principios

de imparcialidad, equidad vy justicia, en la presente causay
con el fin de dirigir, orientar, adelantar y tramitar esta

diligencia de Conciliacién se citaron a las siguientes
personas con el fin de adelantar el tramite de conciliacion.

PARTES CONVOCANTE:

Paciente:
samuel Velasco Mosquerd
T.1. No 1105.373.765, representado por sus padres

Padres:
Jorge Andrés Velasco Herndndez

C.C. No 94.512.452
Marcela Mosquera Molano
C.C. No 29.182.225

Abuelos Paternos:

Jorge Alberto Velasco Arango

C.C. No 14.,968.154

Maria del Socorro Herndndez de Velasco

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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~ CENTRO DE CONCILIACION FUNDAFAS, ;
RESOLUCION NO. 1101 DE DICIEMBRE 27 del 2002
POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHO

C.C. No 31.840.623

Abuela Materna:
Consuelo Molano de Mosquera
C.C. No 31.209.747

Tios:

Mavuricio Velasco Herndndez

C.C. No 6.105.198 (tio paterno)
Luisa Fernanda Velasco Herndndez
C.C. No 1143.828.021 (tia paterna)
Yolanda Molano Urrutia

C.C. No 38.952.712 (tia materna)
Maria Paulina Mosquera

C.C. No 66.991.555 (tia materna)

APODERADO PARTE CONVOCANTE:

DIEGO FERNANDO CAICEDO CALDERON,

C.C. No. 94.326.535 de Palmira,

T.P. 149.536 del Consejo Superior de la Judicatura

CONVOCADA

1) EPS SURAMERICANA S. A.
Dra. Liliana Maria Patifio Flérez (Representante Legal
Regional Occidente), identificada con la cédula de
ciudadania niUmero 67.002.297 o quien haga sus veces
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

2) EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S. A. S.

3) SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA
Dr. Nicolas Ruiz (Representante Legal Suplente),
identificado con |la cédula de ciudadania nUmero
80.091.626 o quien haga sus veces
nicolas.ruiz@grupoemi.com. Teléfono: 604-444-43¢64
Celular: 314-444-1125

4) Dra. VANESSA PEREZ SARDY,
CC. No: 1082973353
Email: nicolas.ruiz@grupoemi.com.
Teléfono: 604-444-4364
Celular: 314-444-1125

CONCILIADORA

MARIA MERCEDES ARTUNDUAGA O
C.C. No. 36.149.859 de Neiva

T.P. No. 77952 del C. S. de la Jud.
Cédigo 1141-0328-00

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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MATERIA A CONCILIAR Y CONCILIADOR

C .

Dgz;‘rgnh(:iﬁf;i’k‘g}g"eglo en materia de CIVIL en presencia de la Conciliadora

Kivcidh o \ ES ARTUNDUI_\GA O, quien esté habilitada para ejercer la
! .’e Conc_:mcdoro. Acto seguido la conciliadora instala la audiencia de

conciliacién explicando los alcances y consecuencias de la conciliacion.

HECHOS.

En relacién con el Dafo:

El dafo consistié en la pérdida del testiculo izquierdo del
menor Samuel Velasco Mosquera por causa de una torsién
testicular! no diagnosticada.

De acuerdo con la historia clinica de la Clinica Farallones,
con registro de las 18:46.30 del 13 de septiembre de 2021,
al menor Samuel Velasco Mosquera le practicaron
Orquiectomia lzquierda.

En efecto, dentro de los Hallazgos Operatorios se encontré:

“TORSION TESTICULAR IZQU CON TRES VUELTAS TOTALMENTE
ISQUEMICO QUE NO SE RECUPERA AL DESTORCERLO-TEST
DERECHO SIN FIJACION ADECUADA"

La Descripcién Quirdrgica sefald:

“PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAMPOS
ESTERILES INCISION ESCROTAL 1IQ DISECCION POR PLANOS
HASTA CAVIDAD ESCROTAL. SE IDENTIFICAN HALLAZGOS. SE
REALIZA DISTORSION DE TESTE SIN RECUPERACION DEL MISMO,
POR LO CUAL SE PROCEDE A LIGAR PEDICULO Y RESECAR Y
EXTRAER TESTICULO. CIERRE DE ESCROTO IZQ Y SE PROCEDE A
REALIZAR INCISION EN ESCROTO DER HASTA CAVIDAD
ESCROTAL. SE ENCUENTRA TESTE SIN FIJACION ADECUADA, POR
LO CUAL SE REALIZA FIJACION DE ESTE TESTE A PARED ESCROTAL
Y SE DEJA EXTRAVAGINAL. SE REALIZA HEMOSTASIA Y CIERRE

POR PLANOS™

De ello pueden dar testimonio el cirujano Dr. Freddy
Orozco, el anestesiélogo Dr. Ararat y la Ayudantia Dra.

Mosquera.

amiento en un plazo de 4-6 horas puede ocurrir el infarto testicular”. Véase
tario Gregorio Marafién de Madrid. Tema
df. 29 de 218). Disponible en internet:

1.Es considerada una emergencia quirirgica, pues sl no se establece el trat
RODRIGUEZ FERNANDEZ, E. et al. Escroto Agudo. En: Urgencias Urolgicas. servicio de Urolog(a del Hospital Univers
Monogréfico LXI Congreso Nacional de Urologia. Asociacién Espafiola de Urologla. Mayo de 1996, p. 43 (p:

https: rFiles/Fil ncias Urologic f
2 “En la evaluacién clinica de este sindrome es fundamental alcanzar un dlagnéstico

correcto, ya que del mismo dependerd la viabilldad posterior del 4rgano, con |2
consecuente repercusién para el paciente desde el punto de vista de la fertilidad, asl como
de las posibles Implicaciones médico-legales”. Véase BLUM PENA, Ronald et al. Escroto
agudo y su manejo. En: Revista Médica de Costa Ricay Centroamérica LXVIII (597), 2011. p.
159. Disponible en internet: ht(ps://Www‘medlgraphlcAcam/pdfs/revmedcoscen/rmc-

2011/rmc112f. pdf

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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CENTRO DE CONCILIACION FUNDAFAS,
RESOLUCION NO. 1101 DE DICIEMBRE 27 del 2002 - '
POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHO = .

El menor, sus padres y sus parientes cercanos (abuelos y
fios) han experimentado una gran congoja y afliccién por el
dafo sufrido y por ello reclaman dafios morales.

El menor requiere de una cirugia para implantarle una

prétesis testicular, asi como de treinta (30) sesiones con un
psicélogo clinico.

En relacién con la Culpa:

La culpa consiste en que la Dra. Vanessa Pérez Sardy (médica
de EMI) incurri6 en un error de diagnéstico? el 12 de
septiembre de 202] que influyé en la no remisién del menor
Samuel Velasco Mosquera a una ips (Clinica Farallones) para
que le efectuaran una ecografia doppler y determinar que ]c
patologia del testiculo izquierdo era en definitiva una torsién

testicular y oportunamente poder darle el tratamiento
quirdrgico pertinente.

De acuerdo con la historia clinica de EMI, con registro de las
8:51:21 de la noche del 12 de septiembre de 2021, el examen
fisico genitourinario del menor Samuel Velasco Mosquera
indicé: "dolor en testiculo izquierdo, leve edema, no eritema,
no signos de necrosis, no signos de estrangulacién"

El diagnéstico presuntivo fue:
"Orquitis, epididimitis y orquiepididimitis sin absceso".

La Dra. Vanessa Pérez Sardy no hizo un diagndstico
presuntivo de torsién testicular (error de diagnéstico
inexcusable?), por lo que se perdié toda oportunidad+ de
suministrar un tratamiento que hubiese permitido la

recuperacion del testiculo izquierdo del menor Samuel
Velasco.

Si la Dra. Pérez Sardy hubiese remitido al paciente Samuel
Velasco al servicio de urgencias de Iq Clinica Farallones,
dentro de las seis (6) horas que siguieron a la atencién de
EMI (entre las 9:00 de la noche del 12-sep/2021 y |las 3:00 de
la madrugada del 13-sep/2021) se hubiera podido efectuar

una cirugia’s para salvar el testiculo izquierdo del menor
Samuel.

La relacién causal entre |a conducta culposa de la Dra.
Vanessa Pérez Sardy (médica de EMI) y la pérdida del
testiculo izquierdo del menor Samuel Velasco:

Es evidente que la conducta negligente y omisiva de |q Dra.
Vanessa Pérez Sardy (médica de EMI) configuré un error de
diagnéstico inexcusable que directamente incidié en la

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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'POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA

pérdida del testiculo izquierdo del menor Samuel Velasco, tal
como se feglsfré en la descripcién quirurgica de la
orquiectomia que le practicaron el 13 de septiembre de 2021
en la Clinica Farallones.

La responsabilidad solidaria de EMI y de EPS Suramericana:

La prestacién de los servicios de salud garantizada por EPS
SURAMERICANA S. A. a Samuel Velasco Mosquera
(beneficiario del Plan SURA PAC 2020) incluye Ila
responsabilidad legal que le corresponde por el hecho de
prestar el servicio a través de la ips EMI COLOMBIA y de la
médica (Dra. Vanessa Pérez Sardy) a su servicio. Por lo tanto,
ese es el fundamento de la solidaridad de los convocados
por los dafnos causados.®

PRETENSIONES

1. Perjuicios Materiales:
2.1 Dafo Emergente:

La suma de Diez Millones de Pesos M/Cte ($10.000.000.00)
[incluyendo el valor de la cirugia], que representa el valor
de incorporar una proétesis testicular? fabricada con
elastémero de silicona de baja dureza para el reemplazo
del testiculo natural izquierdo que fue objeto de
orquiectomia el 13 de septiembre de 2021.

La suma de Tres Millones de Pesos M/Cte ($3.000.000.00)
equivalente al valor de treinta (30) sesiones del menor
Samuel Velasco Mosquera con un psicélogo, con el propésito
de superar el traumdtico episodio y sobrellevar sus

consecuencias

Por dafio emergente la pretensiéon se calcula globalmente
en la suma de Cuarenta Millones ($40.000.000.00) de Pesos
M/Cte.

2. Perjuicios Inmateriales:
2.1 Dafos Morales:8

samuel Velasco Mosquera (paciente) $80.000.000.00

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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CENTRO DE CONCILIACION FUNDAFAS, 002
RESOLUCION NO. 1101 DE DICIEMBRE 27 del 2
POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHO

(o))

Jorge Andrés Velasco Herndndez (padre) $80.000.000.00

Marcela Mosquera Molano (madre) $80.000.000.00
Jorge Alberto Velasco Arango (abuelo) $40.000.000.00
Maria del Socorro Herndndez Velasco

(abuela) $40.000.000.00
Consuelo Molano de Mosquera (abuela) $40.000.000.00
Mauricio Velasco Herndndez (tio) $40.000.000.00
Luisa Fernanda Velasco Herndndez (tia) $40.000.000.00
Yolanda Molano Urrutia (tia) $40.000.000.00
Mauricio Velasco Herndndez (tio) $40.000.000.00
Luisa Fernanda Velasco Herndndez (tia) $40.000.000.00
Yolanda Molano Urrutig (tia) $40.000.000.00
Maria Paulina Mosquera (tia) $40.000.000.00

2.2 Dafo ala Vida de Relacidén:?

Samuel Velasco Mosquera (paciente) $80.000.000.00
Marcela Mosquera Molano (madre) $80.000.000.0
Por dafio a la vida de relacién la pretensién

s€ calcula globalmente en la suma de

Ciento Sesenta Millones ($160.000.000.oo)

de Pesos M/Cte.

CUANTIA

Por dafos morales |q pretensién se calcula globalmente en

la suma de Quinientos Veinte Millones ($520.000.000.oo) de
Pesos M/Cte

Estimo la cuantia del asunto en |lg suma de §
Millones ($720.000.000.oo) de Pesos M/Cte
PRUEBAS

Ruego Sedor Conciliador,

6. Véase CORTE SUPREMA DE

17 de noviembre de 2011, M. P, Dr. William Namén Vargas.

nilps://www ceota logodelgsalud.comy! lCho-producto/Protesi s-testicular+105 237
g Véase CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, -

Sala de Casacién Civil.
Sentencias del 26 de agosto de 2021, M. p

« Dra. Hilda Gonzale:z Neira,
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tener como pruebas las siguientes:




CUANTIA

Esta Cor\ciliocién tiene una cuantia. Por dafos morales la
DrgtenSIén se calcula globalmente en la suma de Quinientos
Veinte Millones ($520.000.000.00) de Pesos M/Cte

ANEXOS

Los aportados en el acdpite de pruebas.

NOTIFICACIONES

Las notificaciones se efectuaron por el correo electrénico
que aporto la parte convocante y por el wasap.

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA

Siendo la fecha y hora programada para la diligencia de
Conciliacién, la conciliadora designada doctora MARIA
MERCEDES ARTUNDUAGA O, le da inicio a la misma, explicando
los alcances y limites de la diligencia de conciliacién.

Se deja constancia que esta Conciliacion se hace de manera
virtual en donde se hacen presentes las siguientes personas:

En este estado de la audiencia de conciliacién, siendo las
2.00 P.M la Conciliadora designada verifica |la asistencia de
las partes, por la parte convocante se hace presente el
Doctor JORGE ANDRES VELASCO HERNANDEZ, como parte
convocante, también se hace presente el apoderado de la
parte convocante Dr., DIEGO FERNANDO CAICEDO
CALDERON, también se, también se hace presente por la
parte convocada el Dr.DANIELRICARDO GALAN BARRERA identificado con
la C.C. No. 19.476.197 Y T.P. No. 37502 del C.S. de la Jud. Apoderado de la Dra.
VANESSA PEREZ SARDY, se hace presente el médico VANESSA PEREZ SARDY,
identificado con la C. C. No. 1.082.973.353, se hace presente el Dr., FELIPE
GRANADOS GOMELZ, identificado con la C.C. No. 1.037.625.500 y T.P. No. 281.552
apoderado de la empresa MAFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA, se hace
presente LA Dra. DANIELA DIEZ GONZALEZ CON C.C. No. 1.144,085.511 y T.P. No.
311753 del C.S. de la Jud. como representante legal de EPS SURAMERICANA S.A,
también se encuentra presente la sefiora MARCELA MOSQUERA identificada con
laC.C.N0.29.182.225, y en este estado de la Audiencia las partes
después de deliberar por mds de treinta 30 minutos, no
pudieron llegar a un acuerdo conciliatorio, por lo anterior la
suscrita conciliadora Dra. MARIA MERCEDES ARTUNDUAGA
levanta CONSTANCIA DE NO ACUERDO.
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CENTRO DE CONCILIACION FUNDAFAS,
RESOLUCION NO. 1101 DE DICIEMBRE 27 del 2092
POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHO

La parte convocante y convocada después de deliberar mdas
de treinta minutos sobre las pretensiones presentadas dentro
del escrito de la Conciliacién fue imposible llegar a un
acuverdo Conciliatorio, por lo anterior la suscrita
Conciliadora levanta la CONSTANCIA DE NO ACUERDO.

Por lo expuesto el suscrito conciliadora declara FRACASADA
LA Audiencia de Conciliacién, programada para el dia 17 de

Enero del 2022 a las 02:00 p.m. y se levanta CONSTANCIA DE
NO ACUERDO.

Una vez cumplido lo anterior, los originales se archivardn en
el Centro de Conciliacién FUNDAFAS conforme a la ley.

El Centro de Conciliacién FUNDAFAS, expedird una COPIA de
la CONSTANCIA DE NO ACUERDO, a las partes después de ser

registrada, para que éstas la hagan valer en el
correspondiente proceso.

En este estado de |la Audiencia se levanta CONSTANCIA DE
NO ACUERDO cumpliendo con ello EL Requisito de
Procedibilidad que da |la ley 640 del 2001.

EN CONSECUENCIA SE
CONCILIATORIO.

DECLARA AGOTADO EL TRAMITE

CONCILIADORA

MARIA MERCED ARTUNDUAGA O
C.C. No. 36.149.859 de Nelva
T.P. No. 77952 del C.S de la Jud.
Cédigo 1141-0328-00
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sicaac

e La justicia |
Sistema de Informacion de s Concilacon, es de todos Minjusticia

el Acbitraje y1a Amigable Composicion,

CENTRO DE CONCJ
VIOLENGIA FAMILlARL|¢CI°N DE LA FUNDACION PARA LA PREVENCION DE LA

SOCIAL FUNDAFAS - AUTORIZADO P,
LOS PROCEDIMIENTOS DE INSOLVENCIA ECONOMICA Dmgggggsz P
NATURAL NO COMERCIANTE

CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - NO ACUERDO

Numero del Caso en el centro: 4889-08957 Fecha de solicitud: 7 de diciembre de 2021
Cuantia: 300000.00 Fecha del resultado: 17 de enero de 2022
CONVOCANTE(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE JORGE ANDRES VELASCO
! FERSONA CIUDADANIA | 94512452 HERNANDEZ
CEDULA DE
2 PERSONA SDAANG, | 20182225 MARCELA MOSQUERA MOLANO
CEDULA DE
3 PERSONA SmaLhDE | 14968154 | JORGE ALBERTO VELASCO ARANGO
CEDULA DE MARIA DEL SOCORRO HERNANDEZ
4 PERSONA CIUDADANIA | 31840623 DE VELASCO
CEDULA DE
5 PERSONA SomathRE | 31209747 | CONSUELO MOLANO DE MOSQUERA
CEDULA DE
6 PERSONA SIUDADANIA | 6105198 | MAURICIO VELASCO HERNANDEZ
CEDULA DE LUISA FERNANDA VELASCO
7 PERSONA SR i | 1143828021 e and
CEDULA DE
8 PERSONA SiaEAN, | dses2712 YOLANDA MOLANO URRUTIA
CEDULA DE
9 PERSONA SOADANA | 66991555 | MARIA PAULINA MOSQUERA MOLANO
CONVOCADO(S)
4 CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION[NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
ORGANIZACION NIT 800088702 EPS SURAMERICANA S A.
2 | ORGANIZACION NIT 811007601 | EMPRESADE 'g"s?g”'“ INTEGRAL
CEDULA DE
3 PERSONA SIUDADANIA | 1082973353 VANESSA PEREZ SARDY
Area: Tema: OTROS
CIVIL Y COMERCIAL [Subtema:

Conciliador: MARIA MERCEDES ARTUNDUAGA OCHOA
Identificacién: 36149859

Fecha de impresién:
martes, 18 de enero de 2022 Pagina 1 de 2
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La Justicia
es de todos

sicaac

Sstema ce Informacion de 1 Conclleacion
e Abtey la Anigabie Compasicion,

El prese

Cone:iliaczgﬁ gf’;‘r‘t';‘:'!fo tliorresponde al registro del caso en el Sistema de Informacion

de conformidad con l?_;e y 1a Amigable Composicion -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Dere ,

verificado el cumpfimi stenalado en el articulo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1069 de 2015. Una vez se ha

2001 v cormab g : ento de los requisitos formales establecidos en el articulo 12 de la Ley 640 de
rada la adscripcion del (la) conciliador(a) a este Centro de Conciliacién.

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

Identificador Nacional SICAAC
IN° Caso: 1822445 Firma:
N° De Resultado: | 1720796 Nombre:
Identificacion:

Fecha de impresion:
martes, 18 de enero de 2022
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