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PRELIMINAR

El contrato de seguro está integrado por las condiciones 
generales y particulares de la póliza, la solicitud de seguro 
firmada por EL ASEGURADO, los formularios de asegurabilidad y 
los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, 
renovar o revocar la póliza.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1152 DEL CÓDIGO DE 
COMERCIO, EL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO PRODUCIRÁ LA 
TERMINACIÓN DEL CONTRATO.

LA COMPAÑÍA EN CUMPLIMIENTO DE SU DEBER 
PRECONTRACTUAL HA PUESTO A CONSIDERACIÓN DEL 
TOMADOR DEL PRESENTE SEGURO LAS CONDICIONES 
GENERALES DEL MISMO DE MANERA ANTICIPADA, LAS CUALES 
SE LE HA INFORMADO SE ENCUENTRAN INCORPORADAS Y A SU 
DISPOSICIÓN EN LA PÁGINA WWW.ALLIANZ.CO Y LE HA 
EXPLICADO DIRECTAMENTE Y/O A TRAVÉS DEL INTERMEDIARIO 
RESPECTIVO, EL CONTENIDO DE LA COBERTURA (RIESGOS QUE 
EL ASEGURADOR CUBRE), DE LAS EXCLUSIONES 
(CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES EL ASEGURADOR NO BRINDA 
COBERTURA) Y DE LAS GARANTÍAS (PROMESAS DEL 
ASEGURADO RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON 
EL RIESGO O AFIRMACIÓN O NEGACIÓN DE UNA SITUACIÓN DE 
HECHO) ALLÍ CONTENIDAS, ASÍ COMO SOBRE SU EXISTENCIA, 
EFECTOS Y ALCANCE. EN TODO CASO DE PERSISTIR CUALQUIER 
INQUIETUD EL TOMADOR PODRÁ COMUNICARSE A NUESTRAS 
LÍNEAS DE ATENCIÓN INDICADAS EN ESTE MISMO 
CONDICIONADO.

LA COMPAÑÍA NO OTORGARÁ COBERTURA NI SERÁ 
RESPONSABLE DE PAGAR NINGÚN SINIESTRO U OTORGAR 
NINGÚN BENEFICIO EN LA MEDIDA EN QUE (I) EL 
OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA, (II) EL PAGO DE LA 
RECLAMACIÓN O (III) EL OTORGAMIENTO DE TAL BENEFICIO 
EXPONGAN A LA COMPAÑÍA A CUALQUIER SANCIÓN, 
PROHIBICIÓN O RESTRICCIÓN CONTEMPLADA EN LAS 
RESOLUCIONES, LEYES, DIRECTIVAS, REGLAMENTOS, DECISIONES 
O CUALQUIER NORMA DE LAS NACIONES UNIDAS, LA UNIÓN 
EUROPEA, EL REINO UNIDO DE GRAN BRETAÑA E IRLANDA DEL 
NORTE, LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA O CUALQUIER OTRA  
LEY NACIONAL O REGULACIÓN APLICABLE.

* Grandes contribuyentes, régimen común. No sujeto a 
retención. 
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CONDICIONES

PARTICULARES

Capítulo I
Datos Identificativos

Datos Generales

Tomador del

Seguro:

RODRÍGUEZ  GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS CC: 93383289
AV 1A N. 24-46 PISO 2 SAN PEDR
IBAGUE
Teléfono: 3153331257
Email: nubia2409@hotmail.com

Asegurado:

RODRÍGUEZ  GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS CC: 93383289
AV 1A N. 24-46 PISO 2 SAN PEDR
IBAGUE
Teléfono: 3153331257
Email: nubia2409@hotmail.com

Beneficiario/s:
CC:1110561078
ANGÉLICA TATIANA RODRÍGUEZ CORTÉS
30,00 % participación

Beneficiario/s:
TI:1105814817
EDUWIN CAMILO RODRIGUEZ CORTÉS
35,00 % participación

Beneficiario/s:
TI:1106226712
JUAN FELIPE RODRÍGUEZ CORTÉS
35,00 % participación

Póliza y 
duración:

Póliza nº: 022637655  /    0
Duración: Desde las 00:00 horas del 11/03/2020 hasta las 24:00 horas del
10/03/2021.

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Crecimiento
Valor
Asegurado:

3,00%
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Coberturas Contratadas

Liquidación de Primas Nº de recibo: 896928697

Período:   de 11/03/2020 a 10/03/2021
Periodicidad del pago:   ANUAL

PRIMA 2.608.777,00

IMPORTE TOTAL 2.608.777,00

Intermediario:

MOSQUERA TORRES NINI JOHANNA
Clave: 1705989
CR 2 #40-27 -
IBAGUE
CC: 28537592
Teléfonos: 3185169712 0
E-mail: nini.mosquera@allia2.com.co

Amparos Valor Asegurado Valor Prima

Fallecimiento 250.000.000,00 1.123.000,00

Incapacidad, inutilización o Desmb. por enferm. o
accidente

500.000.000,00 631.000,00

Auxilio por fallecimiento 7.000.000,00 31.444,00

Renta diaria por hospit. y por incap. por accidente 433.333,33 823.333,00
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Servicios para el Asegurado

  

Para realizar de manera rápida consultas, peticiones de aclaración, declaración de
siniestros, solicitudes de intervención, correción de errores o subsanación de
retrasos, el asegurado podrá dirigirse a:

En cualquier caso 

El Asesor MOSQUERA TORRES NINI JOHANNA
Telefono/s:3185169712   0
Tambien a través de su e-mail: nini.mosquera@allia2.com.co
Sucursal: IBAGUE

Asistencia

  Linea de atención al cliente a nivel nacional........018000412111
  En Bogotá ......................................................................4848855

www.allianz.co

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
www.allianz.co, enlace Atención al cliente.

Recibida mi copia y
aceptado el contrato en
todos sus términos y
condiciones.

 El Tomador

Intermediario

Aceptamos el contrato en
todos sus términos y
condiciones,

Alllianz, Seguros de Vida,
S.A. 
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CONDICIONES

GENERALES

Capítulo II
Objeto y Alcance del Seguro.

Allianz Seguros de Vida S.A., que en adelante se denominará �LA COMPAÑÍA�, en 
consideración a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por EL  
ASEGURADO, la cual se incorpora al presente contrato para todos sus efectos, se 
obliga a pagar la correspondiente suma asegurada a la realización de los riesgos 
amparados, de acuerdo con las condiciones de la póliza.

Amparos.

Son amparos de este seguro los enunciados a continuación siempre y cuando las 
partes hayan acordado un valor asegurado para cada uno, valor que debe figurar 
en la carátula de la póliza o en cualquiera de sus anexos:

� Fallecimiento.
� Incapacidad, Inutilización o desmembración por enfermedad o accidente.
� Auxilio por fallecimiento.
� Renta diaria por hospitalización y Renta diaria por incapacidad temporal por 

accidente.

I.   Exclusiones para Todos los amparos.

EXCLUSIONES AMPARO POR  FALLECIMIENTO.

LA COMPAÑÍA no reconocerá la indemnización por este amparo, si el 
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer año 
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de 
demencia.

EXCLUSIONES AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACIÓN O DESMEMBRACIÓN 
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.
 
No habrá lugar a pago alguno por este amparo cuando la incapacidad, 
Inutilización o Desmembración por Enfermedad o Accidente haya sido causada 
directa o indirectamente por:

1) Enfermedades, lesiones, defectos físicos o limitaciones sufridas por el 
ASEGURADO como consecuencia de accidentes ocurridos o enfermedades 
diagnosticadas o manifiestas con anterioridad a la fecha de iniciación de la 
cobertura del presente amparo.
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2) Tentativa de suicidio, estando o no el ASEGURADO en uso de sus facultades 
mentales.

3) Producida por la participación del ASEGURADO como piloto o miembro de la 
tripulación de una aeronave.

4) Consecuencia de viajes que realice EL ASEGURADO en compañías de 
transporte aéreo que no cuenten con itinerarios debidamente publicados y 
autorizados para el transporte de pasajeros.

5) Participación en riñas, peleas, y toda otra exposición deliberada del 
ASEGURADO a peligros excepcionales o temerarios, salvo en un intento de 
salvar una vida humana.

6) Producida por la participación del ASEGURADO en competencias de velocidad 
o prácticas deportivas tales como automovilismo, boxeo, motociclismo, 
motonáutica, paracaidismo, parapente, tauromaquia, equitación, salto con 
cuerdas desde puentes o construcciones y en cualquier otro concurso, 
competencias o sus preparativos, siempre y cuando sean actividades o 
deportes considerados de alto riesgo, sea como miembro activo y/o 
ejecutante. ESTA EXCLUSIÓN NO PROCEDE CUANDO LA COMPAÑÍA 
EXPRESAMENTE HAYA MANIFESTADO LA ACEPTACIÓN DEL RIESGO Y EL 
ASEGURADO PAGUE LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE.

7) Producida por la participación del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la 
tierra, fabricación y/o manipulación de explosivos, municiones y fuegos 
artificiales.

8) Causada por actos de guerra (declarada o no), guerra civil, invasión, fisión 
nuclear, epidemias e infecciones. Igualmente se encuentra excluida la 
prestación del servicio militar, naval, aéreo o de policía.

9) Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberación súbita de 
energía atómica, radiación nuclear o contaminación radioactiva (controlada 
o no).

10) Producida como consecuencia de actividades terroristas atómicas, biológicas 
o químicas.

11) Lumbalgias, espasmos musculares, lesiones o contusiones causadas por 
esfuerzos tales como hernias, eventraciones, oclusiones intestinales, 
desgarramientos musculares, luxaciones, esguinces.

12) Ingestión involuntaria de venenos, gases tóxicos, o encontrarse el 
ASEGURADO bajo la influencia, por acto voluntario, de drogas o alucinógenos.

13) Accidentes causados por intervenciones quirúrgicas o tratamientos clínicos o 
para clínicos o como consecuencia de ellos, salvo que la intervención o el 
tratamiento obedezca a la curación de lesiones producidas por un accidente 
amparado por la póliza.

14) Consecuencia directa de una enfermedad o accidente cuya causa esté 
expresamente excluida en esta póliza.

EXCLUSIONES AMPARO DE  AUXILIO POR  FALLECIMIENTO.

LA COMPAÑÍA no reconocerá la indemnización por este amparo, si el 
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer año 
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de 
demencia.
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EXCLUSIONES AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN Y RENTA DIARIA 
POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

Exclusiones amparo renta diaria por hospitalización.

La indemnización contemplada en esta cobertura no será cubierta cuando la 
hospitalización sea consecuencia directa o indirecta de uno de los siguientes 
hechos:

1) Enfermedades, lesiones, defectos físicos o limitaciones sufridas por EL 
ASEGURADO como consecuencia de accidentes ocurridos o enfermedades 
diagnosticadas o manifiestas con anterioridad a la fecha de iniciación de la 
cobertura del presente amparo.

2) Lesiones causadas así mismo por EL ASEGURADO, ya sea que se encuentre en 
estado de cordura o demencia.

3) Hospitalizaciones como consecuencia de embarazo, parto o aborto y 
complicaciones derivadas, reclusión hospitalaria para chequeos de control o 
práctica de exámenes de diagnóstico.   

4) Sida, enfermedades psíquicas o mentales del ASEGURADO, cualquier clase de 
hernias y várices. 

5) Tratamientos médicos o quirúrgicos que no sean necesarios en razón del 
accidente o la enfermedad, infecciones bacterianas (salvo: infecciones 
piogénicas que acontezcan como consecuencia de una herida accidental).

6) Hospitalización por enfermedades o accidentes que se produzcan por actos 
de guerra (declarada o no), guerra civil, invasión, fisión nuclear, epidemias e 
infecciones. Igualmente se encuentran excluidas las hospitalizaciones por 
enfermedades o accidentes que se produzcan con ocasión de la prestación 
del servicio militar, naval, aéreo o de policía.

7) Hospitalizaciones que se produzcan por el uso de cualquier nave aérea en 
calidad de piloto, estudiante de pilotaje, mecánico de vuelo o miembro de 
tripulación. 

8) Hospitalizaciones por accidentes que sufra EL ASEGURADO cuando viaje como 
pasajero en aeronaves que no pertenezcan a una compañía de transporte 
aéreo con itinerarios debidamente publicados y autorizada para el 
transporte de pasajeros por la autoridad gubernamental constituida y con 
jurisdicción sobre la aviación civil del país de su registro.

9) Cuando voluntariamente EL ASEGURADO se encuentre bajo la influencia de 
estupefacientes, alucinógenos, drogas tóxicas o heroicas, cuya utilización no 
haya sido requerida por prescripción médica.

10) Hospitalización a causa de cirugía estética para fines de embellecimiento.
11) Práctica, entrenamiento o participación en deportes o actividades tales como 

espeleología, buceo, alpinismo o escalamiento de montañas, paracaidismo, 
planeadores, cometas, motociclismo, deportes de invierno o cualquiera que 
se considere como de alto riesgo y la práctica o entrenamiento de deportes a 
nivel profesional.

12) Producida por la participación del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la 
tierra, fabricación y/o manipulación de explosivos, municiones y fuegos 
artificiales.
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13) Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberación súbita de 
energía atómica, radiación nuclear o contaminación radioactiva (controlada 
o no).

14) Producida como consecuencia de actividades terroristas atómicas, biológicas 
o químicas.

Exclusiones renta diaria por incapacidad temporal por accidente.

La indemnización contemplada en esta cobertura no será cubierta cuando la 
incapacidad temporal por accidente sea consecuencia directa o indirecta de uno 
de los siguientes  hechos:

1) Lesiones, defectos físicos o limitaciones sufridas por EL ASEGURADO como 
consecuencia de accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de 
iniciación de la cobertura del presente amparo.

2) Lesiones causadas así mismo por EL ASEGURADO, ya sea que se encuentre en 
estado de cordura o demencia.

3) Tratamientos médicos o quirúrgicos que no sean necesarios en razón del 
accidente amparado por este seguro, infecciones bacterianas (salvo: 
infecciones piogénicas que acontezcan como consecuencia de una herida 
accidental).

4) Accidentes que sufra EL ASEGURADO por actos de guerra (declarada o no), 
guerra civil, invasión, fisión nuclear, epidemias e infecciones. Igualmente se 
encuentra excluida la incapacidad que sea consecuencia de la prestación del 
servicio militar, naval, aéreo o de policía.

5) Accidentes que sufra EL ASEGURADO por el uso de cualquier nave aérea en 
calidad de piloto, estudiante de pilotaje, mecánico de vuelo o miembro de 
tripulación. 

6) Accidentes que sufra EL ASEGURADO cuando viaje como pasajero en 
aeronaves que no pertenezcan a una compañía de transporte aéreo con 
itinerarios debidamente publicados y autorizada para el transporte de 
pasajeros por la autoridad gubernamental constituida y con jurisdicción 
sobre la aviación civil del país de su registro.

7) Cuando voluntariamente EL ASEGURADO se encuentre bajo la influencia de 
estupefacientes, alucinógenos, drogas tóxicas o heroicas, cuya utilización no 
haya sido requerida por prescripción médica.

8) Cirugía estética para fines de embellecimiento.
9) Práctica, entrenamiento o participación en deportes o actividades tales como 

espeleología, buceo, alpinismo o escalamiento de montañas, paracaidismo, 
planeadores, cometas, motociclismo, deportes de invierno o cualquiera que 
se considere como de alto riesgo y la práctica o entrenamiento de deportes a 
nivel profesional.

10) Producida por la participación del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la 
tierra, fabricación y/o manipulación de explosivos, municiones y fuegos 
artificiales.

11) Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberación súbita de 
energía atómica, radiación nuclear o contaminación radioactiva (controlada 
o no).
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12) Producida como consecuencia de actividades terroristas atómicas, biológicas 
o químicas.

II. Definición de los amparos.

Riesgos Amparados.

DEFINICIÓN AMPARO POR  FALLECIMIENTO.

Si el ASEGURADO fallece por cualquier causa no mencionada en las exclusiones de 
la presente póliza, LA COMPAÑÍA pagará el valor asegurado para este amparo, 
siempre que la fecha de fallecimiento ocurra durante la vigencia de esta póliza.

DEFINICIÓN AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACIÓN O DESMEMBRACIÓN POR 
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

Salvo las condiciones y exclusiones indicadas en este clausulado, LA COMPAÑÍA 
pagará el presente amparo en los siguientes eventos: 

1. Cuando EL ASEGURADO sufra a causa de una enfermedad diagnosticada no 
preexistente en la fecha de inicio del seguro o de un accidente ocurrido 
posterior a dicha fecha, lesiones orgánicas o alteraciones funcionales que le 
originen una Incapacidad Total y Permanente siempre y cuando ésta persista 
por un término no inferior a ciento veinte (120 días) comunes continuos.

2. Cuando a consecuencia de un accidente ocurrido con posterioridad a la fecha 
de inicio del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatómicas 
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR 
INUTILIZACION O DESMEMBRACION dentro de los 180 días comunes 
siguientes a la ocurrencia del accidente y, siempre y cuando, el ASEGURADO 
sobreviva 30 días comunes a la pérdida o inutilización funcional o anatómica.

3. Cuando a consecuencia de una enfermedad no preexistente a la fecha de 
inicio del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatómicas 
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR 
INUTILIZACION O DESMEMBRACION y, siempre y cuando, el ASEGURADO 
sobreviva 30 días comunes a la pérdida o inutilización funcional o anatómica.

Para todos los efectos de este amparo se entiende por Incapacidad Total y 
Permanente por enfermedad o accidente la pérdida de capacidad laboral en un 
porcentaje igual o superior al 50% sufrida por el ASEGURADO como resultado de 
una enfermedad o accidente cuya causa no esté expresamente excluida en esta 
póliza, con persistencia no inferior a ciento veinte (120) días comunes continuos.

El porcentaje de disminución de la capacidad laboral en cualquiera de sus 
manifestaciones, será validado en primera instancia por un médico o una 
institución nombrados por LA COMPAÑÍA, o también podrá ser certificado por la 
entidad de Riesgos Laborales (A.R.L), por la entidad promotora de salud (E.P.S), 
por la Administradora del Fondo de Pensiones (A.F.P.), y en última instancia, será 
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el establecido de conformidad con lo dispuesto en el manual único para la 
calificación de la invalidez expedido por el gobierno nacional y utilizado por la 
Junta Regional de Calificación de invalidez vigente a la fecha de reclamación. Se 
entenderá ocurrida la disminución laboral al momento de su estructuración.

Cuando se produzca la Incapacidad Total y Permanente en las condiciones 
dispuestas en el presente condicionado, LA COMPAÑÍA pagará el 100% del valor 
asegurado vigente al momento de la estructuración de la misma.

Cuando se produzca una desmembración o inutilización de las establecidas en la  
RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR INUTILIZACION O 
DESMEMBRACION, por causa de una enfermedad o de accidente, según lo 
dispuesto en el presente condicionado, LA COMPAÑÍA pagará la suma asegurada 
vigente a la fecha de ocurrencia de la desmembración o inutilización por 
enfermedad o accidente, los porcentajes relacionados a continuación:

RELACIÓN DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACIÓN O  
DESMEMBRACIÓN:

1) Por pérdida de ambas manos o de ambos pies o de una mano y un pie: 100% 
de la suma asegurada indicada en la carátula de la póliza.

2) Por ceguera irreparable de ambos ojos: 100% de la suma asegurada indicada 
en la carátula de la póliza.

3) Por pérdida de una mano o de un pie junto con la ceguera irreparable de un 
ojo: 100% de la suma asegurada indicada en la carátula de la póliza.

4) Por demencia total presumiblemente incurable que impida todo trabajo: 
100% de la suma asegurada indicada en la carátula de la póliza.

5) Por parálisis total presumiblemente incurable que impida todo trabajo: 
100% de la suma asegurada indicada en la carátula de la póliza.

6) Por pérdida total e irreparable del habla: 100% de la suma asegurada 
indicada en la carátula de la póliza.

7) Por sordera bilateral total irreparable: 100% de la suma asegurada indicada 
en la carátula de la póliza.

8) Por pérdida de una mano o de un pie: 60% de la suma asegurada indicada en 
la carátula de la póliza.

9) Por ceguera irreparable de un ojo: 60% de la suma asegurada indicada en la 
carátula de la póliza.

10) Por pérdida de cinco (5) artejos del mismo pie: 25% de la suma asegurada 
indicada en la carátula de la póliza.

11) Por pérdida del dedo pulgar siempre que comprenda la totalidad de las dos 
falanges: 20% de la suma asegurada indicada en la carátula de la póliza.

12) Por pérdida de tres (3) dedos de la misma mano, siempre que comprenda las 
tres falanges de cada uno, con excepción de los dedos pulgar e índice: 15% de 
la suma asegurada indicada en la carátula de la póliza.

13) Por pérdida del dedo índice siempre que comprenda la totalidad de las tres 
falanges: 15% de la suma asegurada indicada en la carátula de la póliza.

PARÁGRAFO 1:
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Para los efectos de los numerales uno, tres y ocho, de la relación de riesgos e 
indemnizaciones se entiende por pérdida de la mano la amputación que se 
verifique a la altura de la muñeca y por pérdida del pie, la amputación que se 
verifique a la altura del tobillo o por encima de él.

PARÁGRAFO 2:

También se entiende por pérdida, la inutilización, es decir, inhabilitación 
funcional total y permanente del órgano o miembro lesionado, en forma tal que 
no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.

PARÁGRAFO 3:

Si EL ASEGURADO recibe cualquiera de las indemnizaciones originadas en los 
numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 de la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES 
POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, se agota la responsabilidad máxima de 
LA COMPAÑÍA, produciendo la terminación del amparo de Incapacidad, 
Inutilización o Desmembración por Enfermedad o Accidente, extinguiendo toda 
obligación indemnizatoria.

PARÁGRAFO 4:

Salvo las exclusiones previstas para los efectos de esta póliza, se entenderá por 
accidente todo suceso provocado por una acción violenta, exterior, visible, súbita, 
imprevista, repentina e independiente de la voluntad del ASEGURADO y de sus 
beneficiarios, que produzca la desmembración o la perturbación funcional 
verificable mediante examen médico realizado por un médico nombrado por LA 
COMPAÑÍA.

DEDUCCIONES.

A medida que EL ASEGURADO reciba, durante la misma vigencia, cualquiera de las 
indemnizaciones originadas en los numerales 10, 11, 12 y 13 de la RELACION DE 
RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACIÓN O DESMEMBRACIÓN, la suma 
asegurada correspondiente al AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O 
DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE disminuye.
En los casos de las indemnizaciones donde el porcentaje afectado sea igual o 
superior al 60% se agota la responsabilidad máxima de LA COMPAÑÍA,  
produciendo la terminación del amparo de Incapacidad, Inutilización o 
Desmembración por Enfermedad o Accidente, extinguiendo toda obligación 
indemnizatoria.

RESTABLECIMIENTO AUTOMÁTICO DE VALORES ASEGURADOS.

Si EL ASEGURADO recibe durante la misma vigencia cualquiera de las 
indemnizaciones originadas en los numerales 10, 11, 12 y 13 de la RELACION DE 
RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACIÓN O DESMEMBRACIÓN y el 
porcentaje afectado es inferior al sesenta (60 %), para la renovación de la póliza la 
suma asegurada se restablecerá automáticamente, manteniendo su crecimiento 
de valor asegurado si ha contratado la póliza con esta opción.

DEFINICIÓN AMPARO  AUXILIO POR FALLECIMIENTO.
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LA COMPAÑÍA otorga a los beneficiarios un auxilio económico para cubrir los 
gastos funerarios por fallecimiento del ASEGURADO, ocurrido durante la vigencia 
de la póliza por causa no mencionada en las exclusiones de la presente póliza. El 
valor a indemnizar será el pactado para  tal efecto en la carátula de la póliza.

DEFINICIÓN AMPARO RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN Y RENTA DIARIA POR 
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

Renta  diaria por hospitalización.

La COMPAÑÍA pagará al ASEGURADO la suma diaria equivalente al valor 
asegurado de esta cobertura, si a consecuencia de un accidente o de una 
enfermedad no preexistente a la fecha de aceptación de esta amparo, el 
ASEGURADO ingresa como paciente a una institución hospitalaria como mínimo 
por veinticuatro (24) horas, para el tratamiento respectivo, bajo el cuidado y 
supervisión de un médico que debe poseer licencia permanente y válida para 
practicar la medicina en Colombia.

El reconocimiento de la renta diaria por hospitalización se efectuará hasta por un 
máximo de 90 días continuos o discontinuos durante el año de vigencia del 
seguro. Un dia de hospitalización queda definido como un mínimo de 
permanencia de 24 horas.

Para cada año de vigencia de la póliza, la cobertura tendrá un periodo de espera 
de tres (03) días y corresponde al plazo durante el cual el ASEGURADO debe 
mantenerse en situación de hospitalización para tener derecho a la 
indemnización. Este periodo de espera se tendrá en cuenta en la primera 
hospitalización que sufra el ASEGURADO durante la vigencia anual de la póliza; 
para las siguientes hospitalizaciones que se originen durante la misma vigencia 
anual de la póliza, el ASEGURADO tendrá derecho al pago del valor asegurado, 
siempre y cuando permanezca hospitalizado mínimo 24 horas.

La cobertura se extenderá para los casos en los que el médico tratante determine 
que el asegurado debe ser hospitalizado en su lugar de residencia, por lo que el 
ASEGURADO deberá demostrar mediante certificado médico la orden de 
hospitalización en casa, así como mediante las órdenes de visitas de control del 
departamento médico de la institución hospitalaria. 

Esta póliza no cubre los periodos de incapacidad o de reposo posteriores a una 
hospitalización a causa de un accidente, ordenados por el médico o por la 
institución hospitalaria.

Renta diaria por incapacidad temporal por accidente.

Si EL ASEGURADO sufre un accidente en vigencia del seguro, y dentro de los 
treinta (30) días siguientes a la fecha de ocurrencia del accidente es incapacitado 
por más de tres (3) días continuos, LA COMPAÑÍA le reconocerá una renta diaria 
por incapacidad temporal por accidente equivalente al valor asegurado de esta 
cobertura. El reconocimiento de la renta diaria únicamente procederá cuando la 
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incapacidad sea certificada por la Entidad Promotora de Salud (EPS), Medicina 
Prepagada o por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la que se 
encuentre afiliado y cuando la incapacidad le impida el desempeño de todos y 
cada uno de los deberes y obligaciones relacionadas con su trabajo.

El pago de la renta diaria se reconocerá desde el primer día de incapacidad y hasta 
por un período máximo de noventa (90) días continuos o discontinuos durante el 
año de vigencia del seguro.

El número de días de cobertura contemplado en cada una de las opciones de 
Renta Diaria son independientes, por lo cual, el ASEGURADO tendrá derecho a ser 
indemnizado hasta por 180 días durante el año de vigencia del seguro.

Se entenderá por accidente todo suceso provocado por una acción violenta, 
exterior, visible, súbita, imprevista, repentina e independiente de la voluntad del 
ASEGURADO y de sus beneficiarios, que produzca en la integridad física del 
ASEGURADO: a) lesiones corporales evidenciadas por contusiones o heridas 
visibles; b) lesiones internas médicamente comprobadas.

III Terminación de los amparos.

Cuando el seguro o amparo termine por causas distintas a las previstas en la Ley, LA 
COMPAÑÍA notificará dicha terminación al TOMADOR/ASEGURADO.

Los amparos otorgados por la presente póliza, terminan en los siguientes casos:

AMPARO POR FALLECIMIENTO.

1. A partir de la fecha indicada por EL ASEGURADO, cuando solicite por escrito la 
terminación del seguro.

2. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 años de 
edad

3. Al fallecimiento del ASEGURADO.
4. Por mora en el pago de las primas correspondientes a la póliza de seguro.

AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

1. A partir de la fecha indicada por EL ASEGURADO, cuando solicite por escrito la 
terminación del seguro.

2. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 años de 
edad.

3. Al fallecimiento del ASEGURADO.
4. Por mora en el pago de las primas correspondientes a la póliza de seguro.

AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR 
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASEGURADO cumpla 70 años de 
edad.
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2. Por el pago de las indemnizaciones contempladas en los numerales 1) al 9) de la 
RELACIÓN DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACIÓN O  
DESMEMBRACIÓN relacionada en el numeral I Definición de los amparos, AMPARO 
DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O 
ACCIDENTE de este condicionado. De igual manera cuando el porcentaje afectado 
de los numerales 10 al 13 de la RELACION DE RIESGOS DE INDEMNIZACIONES ya 
mencionada en este párrafo,  sea igual o superior al sesenta (60%).

3. Al fallecimiento del ASEGURADO.
4. Por mora en el pago de las primas correspondientes a la póliza de seguro.

AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN Y RENTA DIARIA POR 
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASEGURADO cumpla 70 años de 
edad.

2. Al momento del fallecimiento del ASEGURADO.
3. Por mora en el pago de las primas correspondientes a la póliza de seguro.
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Capítulo III
Siniestros

OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO.

LA COMPAÑÍA pagará la indemnización dentro del mes siguiente a la fecha en que se 
acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantía de acuerdo a la reclamación formal 
presentada por EL ASEGURADO o los beneficiarios, acompañada de los documentos 
necesarios.

EL ASEGURADO o el beneficiario, a petición de LA COMPAÑÍA, deberá hacer todo lo que 
esté a su alcance para permitir la investigación del siniestro. En caso de incumplimiento 
de esta obligación, LA COMPAÑÍA podrá deducir de la indemnización el valor de los 
perjuicios que cause dicho incumplimiento.

PROCEDIMIENTOS EN CASO DE SINIESTROS.

Para acreditar el derecho a la indemnización, EL ASEGURADO o el(los) beneficiario(s) 
presentarán a LA COMPAÑÍA la reclamación soportada con los documentos que 
demuestren la ocurrencia del siniestro y su cuantía. LA COMPAÑÍA de manera 
meramente ilustrativa sugiere soportar la reclamación con los siguientes 
documentos, según sea el caso:

AMPARO POR FALLECIMIENTO Y AUXILIO POR FALLECIMIENTO:

1) Fotocopia simple de la póliza.
2) Carta de reclamación del Seguro.
3) Fotocopia del documento de identidad del ASEGURADO.
4) Original o fotocopia del Registro Civil de Defunción.
5) Registro Civil de Nacimiento del ASEGURADO o en su defecto partida de bautismo o 

fotocopia del documento de identidad.
6) Copia de la historia clínica (Si el ASEGURADO falleció en una institución médica).
7) Declaración del médico de cabecera.
8) Fotocopia del Documento de identidad de los beneficiarios. Para menores de edad 

Registro Civil de Nacimiento con no más de 30 días de expedido.
9) Prueba de la condición de representante legal o curador de los beneficiarios 

menores de edad.

En caso de declaración de Muerte Presunta por Desaparecimiento se requiere 
adicionalmente: Fotocopia de la sentencia judicial ejecutoriada que declaró la muerte 
presuntiva por desaparecimiento.  

AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR 
ENFERMEDAD O ACCIDENTE. 

1) Fotocopia simple de la póliza. 
2) Carta de reclamación del Seguro.
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3) Fotocopia del documento de identidad de la póliza.
4) La certificación expedida por el médico que atendió inicialmente la urgencia en el 

centro hospitalario, para demostrar la ocurrencia del accidente.
5) Dictamen del médico tratante donde certifique causa, descripción de la incapacidad 

y diagnóstico a futuro o historia clínica, fecha de estructuración y fecha de 
evaluación. 

6) Si se posee, adjuntar la calificación de la Junta de Calificación de Invalidez que 
contenga la fecha de calificación y la fecha de estructuración. 

AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN Y RENTA DIARIA POR 
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

1) Fotocopia simple de la póliza.
2) Copia de la cédula de ciudadanía o documento de identidad.
3) Historia clínica de la hospitalización (en la cual se evidencie la fecha de diagnóstico 

del accidente o enfermedad que generó la hospitalización y la fecha de ingreso y 
salida de la entidad hospitalaria).

4) Incapacidad médica certificada por la Entidad Promotora de Salud (EPS) o por la 
Administradora de Riesgos Profesionales (ARL) ó medicina prepagada a la cual se 
encuentre afiliado el ASEGURADO.
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Capítulo IV
Cuestiones Fundamentales  de  Carácter  Legal

INICIO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.
Los amparos seleccionados en la solicitud de seguro, entrarán en vigencia a partir de la 
hora 00:00  del día de la fecha de iniciación de vigencia de la póliza.

DECLARACIÓN INEXACTA O RETICENTE.

EL ASEGURADO está obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que 
determinan el estado del riesgo, según cuestionario que sea propuesto por LA 
COMPAÑIA. La reticencia o la inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, 
conocidos por LA COMPAÑIA lo hubieren retraído de celebrar el contrato, o inducido a 
estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la reticencia o la 
inexactitud producen igual efecto si EL ASEGURADO ha encubierto por culpa, hechos o 
circunstancias que impliquen agravación objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del ASEGURADO, el contrato 
no será nulo, pero LA COMPAÑIA sólo estará obligada, en caso de siniestro, a pagar un 
porcentaje de la prestación asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada 
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado 
del riesgo, excepto lo previsto en el artículo 1160 del Código de Comercio.

En caso de inexactitud o reticencia del ASEGURADO, LA COMPAÑÍA sólo podrá aplicar las 
sanciones arriba contempladas, si las causas que originaron directa o indirectamente el 
siniestro son coincidentes con la reticencia o inexactitud en que ocurrió EL ASEGURADO.  
Esta condición no tendrá aplicación cuando EL ASEGURADO oculte el padecimiento de 
alguna de las siguientes enfermedades catastróficas: Cáncer, SIDA/VIH, Infarto al 
Miocardio, Insuficiencia Renal Crónica, Esclerosis Múltiple, Apoplejía, Accidente 
Cerebrovascular y Enfermedades Mentales.

Las sanciones consagradas en esta cláusula no se aplican si LA COMPAÑIA, antes de 
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre 
que versan los vicios de la declaración, o si, ya celebrado el contrato, se allana a 
subsanarlos o los acepta expresa o tácitamente.

EDADES.

La edad mínima de ingreso a la presente póliza es de dieciocho (18) años de edad. La 
edad máxima para ingreso en las coberturas de fallecimiento, auxilio por fallecimiento y 
asistencia es de sesenta y nueve (69) años y la edad máxima para la permanencia del 
ASEGURADO en estas coberturas es al término de la vigencia (anualidad) en que EL 
ASEGURADO cumpla 80 años de edad.
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Para los demás amparos la edad máxima de ingreso es de de 69 años y la edad máxima 
de permanencia del ASEGURADO es al término de la vigencia (anualidad) en que EL 
ASEGURADO cumpla 70 años de edad.

INEXACTITUD EN LA DECLARACIÓN DE EDAD.

Si respecto a la edad del ASEGURADO se comprobare inexactitud en la declaración de 
asegurabilidad se aplicarán las siguientes normas:

1) Si la edad verdadera está fuera de los límites autorizados por LA COMPAÑÍA, el 
contrato quedará sujeto a la sanción prevista en el artículo 1058 del Código de 
Comercio, mencionada en el aparte Declaración Inexacta o Reticente de las 
Condiciones Generales de la póliza.

2) Si la edad verdadera es mayor que la declarada, el seguro se reducirá en la 
proporción necesaria para que el valor asegurado guarde relación matemática con 
la prima anual percibida por LA COMPAÑÍA,   y

3) Si la edad verdadera es menor que la declarada, el valor del seguro se aumentará en 
la misma proporción establecida en el  numeral 2.

VIGENCIA DEL SEGURO.
La póliza se expide por periodos temporales de un (1) año.

VALOR ASEGURADO.

Inicial.

El valor asegurado inicial para todos los amparos será el señalado en la carátula de la 
póliza.

Incremento.

Cada año, contado a partir de la fecha de inicio de vigencia, el valor asegurado se 
incrementará aritméticamente de acuerdo al porcentaje escogido por EL ASEGURADO en 
la solicitud individual. El valor del incremento se calculará sobre el valor asegurado 
inicial, hasta la fecha del aniversario más cercana a aquella en que EL ASEGURADO 
cumpla la edad máxima de permanencia para la póliza.

Modificaciones. 

El Asegurado puede solicitar por escrito a la vigencia (anualidad) de la póliza aumentos 
del valor asegurado. Todas las solicitudes de aumento del valor asegurado requieren el 
diligenciamiento de una nueva solicitud individual de seguro y nuevos exámenes 
médicos, de acuerdo con las políticas de suscripción establecidas por LA COMPAÑÍA para 
el presente seguro. El recibido de la solicitud de aumento por parte de LA COMPAÑÍA no 
implicará la aceptación del mismo, pues LA COMPAÑÍA tendrá el derecho al estudio de la 
solicitud de acuerdo con el resultado de los exámenes médicos y las políticas de 
suscripción. En caso de aceptación por parte de LA COMPAÑÍA, el Tomador deberá pagar 
el incremento de valor de prima correspondiente al aumento.
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Las disminuciones de valor asegurado deberán ser solicitadas por escrito por el 
Asegurado a la vigencia (anualidad) de la póliza.

PRIMAS.

CÁLCULO: para todos los amparos las primas se calcularán con base en la tarifa 
pertinente para periodos de un (1) año, con pago de prima anual anticipado de acuerdo 
con la edad y sumas aseguradas de los diferentes amparos al inicio de cada anualidad. El 
total de la prima está conformado por la sumatoria de la prima del amparo de 
fallecimiento, la prima de los amparos adicionales contratados y las extra primas si las 
hay.

RECAUDO: El pago de la prima correspondiente deberá efectuarse al inicio de cada 
vigencia, LA COMPAÑÍA podrá autorizar el pago de las primas por cuotas semestrales, 
trimestrales o mensuales, cuyos valores se obtienen multiplicando la prima anual por 
0,512, 0.259 y  0.087, respectivamente.

PLAZO DE GRACIA: La prima o cuota de prima en caso de fraccionamiento deberá 
pagarse a más tardar dentro de los treinta (30) días calendario siguiente a la fecha de 
inicio de la vigencia estipulada en la carátula de la póliza. El no pago de las primas o 
cuotas correspondientes en los tiempos establecidos, ocasionará la terminación 
automática de la póliza.

Si después de la terminación del contrato de seguro, LA COMPAÑÍA llegase a recibir 
alguna suma de dinero por concepto de prima, ello no significará que la cobertura ha 
sido restablecida y por lo tanto, la obligación de LA COMPAÑÍA se limitará a la devolución 
de dichos valores. 

PARÁGRAFO.
En caso de siniestro LA COMPAÑIA deducirá de la indemnización las fracciones de prima 
que falten para completar el valor total de la anualidad en curso. 

BENEFICIARIOS.

Mientras esta póliza se encuentre vigente, EL ASEGURADO podrá designar un nuevo 
beneficiario o beneficiarios del seguro mediante una comunicación escrita dirigida a LA 
COMPAÑÍA. El cambio de beneficiario surtirá efecto desde el momento en que dicha 
comunicación sea recibida por LA COMPAÑÍA, excepto si se pretende efectuar el cambio 
de un beneficiario que ha sido designado a título oneroso.
 
En tal sentido y conforme lo estipulado en el artículo 1146 del Código de Comercio, el 
Asegurado no podrá revocar la designación de beneficiario hecha a título oneroso ni 
desmejorar su condición mientras subsista el interés que lo legitima, a menos que dicho 
beneficiario consienta en la revocación o desmejora.

DOMICILIO.
Sin perjuicio de las disposiciones procesales que resulten aplicables, como domicilio 
contractual se fija la ciudad que figure en la carátula de la póliza.
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Allianz Seguros de Vida S.A.

Su intermediario de seguros en Allianz Seguros

www.allianz.co

Cra. 13a No.29-24

Bogotá - Colombia

Conmutador: (+57)(1) 5600600  

Operador Automático: (+57)(1) 5600601

Fax: 56166/95/96/97/98/99

Nit. 860027404 - 1

 
 

MOSQUERA TORRES NINI JOHANNA
Agente de Seguros Vinculado
CC: 28537592
CR 2 #40-27 -
IBAGUE
Tel. 3185169712 
E-mail: nini.mosquera@allia2.com.co
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Allianz Seguros de Vida S.A.
Cra. 13a No.29-24 - Bogotá - Colombia
www.allianz.co
Nit. 860027404 - 1

Allianz

Póliza de vida

Vida ActuAll

www.allianz.co

IBAGUE
CL 29 CR 6
IBAGUE
2666622
2666622

Datos Generales

Datos Asegurado(s)

Coberturas contratadas

Tomador del Seguro:

RODRÍGUEZ  GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS CC: 93383289
AV 1 A Ñ 24 - 46 PI 2 . . .
IBAGUE
Teléfono: 3153331257
Email: nubia2409@hotmail.com

Beneficiario/s:
CC: 1110561078
ANGÉLICA TATIANA RODRÍGUEZ CORTÉS
30,00 % participación

Beneficiario/s:
TI: 1105814817
EDUWIN CAMILO RODRIGUEZ CORTÉS
35,00 % participación

Beneficiario/s:
TI: 1106226712
JUAN FELIPE RODRÍGUEZ CORTÉS
35,00 % participación

Póliza y duración: Póliza nº: 022637655  /    0

Duración: Desde las 00:00 horas del 11/03/2021 hasta las 24:00 horas del 10/03/2022.
Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Crecimiento Valor
Asegurado

3,00%

Asegurado:

RODRÍGUEZ  GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS
CC: 93383289
Masculino
AV 1 A Ñ 24 - 46 PI 2 . . .

Email: nubia2409@hotmail.com

Amparos Valor Asegurado Valor Prima

Fallecimiento 257.500.000,00 1.308.615,00

Incapacidad, inutilización o Desmb. por enferm. o accidente 515.000.000,00 974.895,00

Auxilio por fallecimiento 7.210.000,00 36.641,00

Renta diaria por hospit. y por incap. por accidente 446.333,32 848.033,00

 
 

JHON JAIME MONTEALEGRE

Agente de Seguros Vinculado
CC: 93356768
CL 29 CR 6 -  24
IBAGUE
Tel. 2666622
Fax 2666622 
E-mail: jhon.montealegre@allia2.com.co



Liquidación de Primas Nº de recibo: 716283869

Periodicidad del pago:   ANUAL
PRIMA 3.168.184,00

IMPORTE TOTAL 3.168.184,00

 

       

Servicios para el
Asegurado

 

Línea de atención al cliente a nivel nacional ....................018000412111
En Bogotá ............................................................................4848855

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite 
www.allianz.co, enlace Atención al cliente.

Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecerá de validez la cobertura del seguro

          
Representante Legal                
Allianz Seguros de Vida S.A. 

El contrato de seguro está integrado por la carátula de la póliza, las condiciones generales y particulares de la póliza, la solicitud de seguro firmada por el
asegurado, los formularios de asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o revocar la póliza.

De conformidad con el artículo 1068 del Código de Comercio, la mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho a la compañía para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasión de la expedición del contrato.

Expedido el día 11 de Marzo      de 2021.



















 
 

 

 
 
 

 

Bogotá, D.C., 11 de agosto de 2022 
DIV-0777-2022 
 
 
Señor 
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO 
Ibagué -Tolima  
 
Referencia:  Póliza de Vida Actuall No 22637655. 

Reclamo No 112251554.  
Afectado: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO CC 93383289. 
 

 
Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente comunicación, Allianz Seguros de Vida S.A. (en adelante 
“ALLIANZ”) objeta la reclamación presentada por el amparo de Incapacidad total y permanente, por las razones 
que se expondrán a continuación: 
 

1. De conformidad con lo establecido en el artículo 1058 del Código de Comercio, el tomador o 
asegurado tiene la obligación de declarar sinceramente todos los hechos y circunstancias que 
rodean el estado del riesgo, es decir, tiene la obligación de  declarar sinceramente sobre su 
estado de salud con el propósito de que la compañía aseguradora  pueda conocer su extensión 
y pueda otorgar un consentimiento que no se encuentre errado. 

 

• En el momento de diligenciar la Solicitud de Seguro de Vida Individual, el 26 de febrero de 2020 
el asegurado declaró, en el acápite de su información financiera que sus ingresos ascendían a 
13.000.000, su patrimonio a 270.000.000 y sus deudas a 180.000.000. 

 

• Sin embargo, al contrastar la información por usted proporcionada en la declaración de renta,  se 
evidencia que sus ingresos ascendían a 83.400.000, su patrimonio a 483.700.000 y sus deudas a 
114.284.0000. 

 
2. El 16 de febrero de 2022 usted fue calificado por Colpensiones por la siguiente patología: Esquizofrenia 

paranoide, con un perdida del 53.90%, basándose en la última valoración por psiquiatría del 26 de 
noviembre de 2021. 

 
 
        En efecto la historia clínica que dio base a la calificación indica: 
 

• Historia clínica INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DEL EJE CAFETERO S.A: con fecha 
26/11/2021 resumen dx: EN OCTUBRE DE 2020 LLEGA A COMÚN ACUERDO  DE SEPARACIÓN 
CON SU  ESPOSA , SE VA DE SU CASA Y A FINALES DE FEBRERO LLEGA ASU CASA PORQUE 
UNA SOBRINA QUIEN CONTO QUE DE UN MOMENTO A OTRO  COMENZÓ A AISLARSE , 
CORRÍA DENTRO DE LA CASA, DECÍA QUE LO IBAN A INCOHERENCIAS, CONSULTA A 
PSIQUIATRIA SE HOSPITALIZA POR 22 DIAS DE DX ESQUIZOFRENIA PARANOIDE TARDÍA, EN 
ABRIL NUEVA HOSPITALIZACIÓN POR APROX 20 DIAS.  

 
3. Frente a las entrevistas llevadas a cabo a la señora Nubia Cortes para el ajuste del reclamo, encontramos 

serias inconsistencias frente las declaraciones de la  ocurrencia del siniestro, ya que existen varias 
versiones: 

 

• En su  relato inicial  la señor a Nubia Cortes relato: en octubre de 2020 el señor  se fue de la casa, se 
fue para  el Tolima donde una hermana y  una sobrina, la sobrina le conto  que el señor segundo 
Rodriguez  fue cambiando, se fue tornando muy  deprimido  estaba triste, empezó a ver  que lo  
perseguían, que lo  querían matar, por lo  que en febrero  de 2021 se lo  llevaron a la señor a Nubia 
Cortes, quien lo  llevo  a medicina general en marzo 2021 y hay  lo  hospitalizaron por psiquiatría quien 
consideró  Esquizofrenia Paranoide. 
 

• Al hacerle saber a la entrevistada que su versión no coincidía con lo relatado en las historias clínicas 
y versiones anteriores se retracta, manifestando que había mentido, pues aseguro que el familiar 
(sobrina) no existía, y que en realidad ella encontró a su cónyuge en estado de calle gracias a un 



 
 

 

 
 
 

 

conocido de la ciudad de Pereira que la contacto por teléfono para informarle que había visto a su 
esposo en este estado en un parque de la ciudad. 

 

• Por lo que no existe forma de acreditar la ocurrencia del siniestro en las fechas mencionadas por la 
señora Nubia Consuelo, pues no aporta información de ningún testigo y refiere no saber el lugar exacto 
donde fue encontrado su esposo. 

 
Así las cosas, y una vez revisada la veracidad de los soportes por usted aportados, no podemos dejar de señalar 
que el contrato de seguro es un contrato de buena fe por su naturaleza y por la especial relación de las partes, 
de ahí que se sancione la falta de este principio mediante la pérdida del derecho a la indemnización, teniendo 
en cuenta que los soportes que sustentan la reclamación presentan inconsistencias, con base en lo 
señalado en los artículos 10771 y 10782 del Código de Comercio. 
 
 
Con base en todo lo anterior, Allianz en esta oportunidad no puede acceder de forma favorable a su pretensión.   
 
 
Si tienen alguna duda al respecto, pueden escribirnos al correo electrónico indemnizacionesvida@allianz.co. 
 
 
Cordialmente, 
  

  
Firma Autorizada 
Dirección Indemnizaciones Vida, AP y SOAT 

 
Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 16 - Bogotá, Colombia 
Teléfono +57(1) 5188801  
Visítenos en www.allianz.co 

 

 
1 “(…) ARTICULO 1077. < CARGA DE LA PRUEBA Corresponderá al asegurado demostrar la 
ocurrencia del siniestro, así como la cuantía de la pérdida, si fuere el caso” 
 
2 “(…) ARTICULO 1078. <REDUCCION DE LA INDEMNIZACION POR INCUMPLIMIENTO>. Si el 
asegurado o el beneficiario incumplieren las obligaciones que les corresponden en caso de siniestro, 
el asegurador sólo podrá deducir de la indemnización el valor de los perjuicios que le cause dicho 
incumplimiento. La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamación o comprobación del 
derecho al pago de determinado siniestro, causará la pérdida de tal derecho.” 
 

mailto:indemnizacionesvida@allianz.co
https://email.allianzseguros.com/OWA/redir.aspx?C=f312e7aa7cb7415099932533b35c6f8f&URL=http%3a%2f%2fwww.allianz.co
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HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Fecha de Nacimiento: 13/06/1971 Contrato: 1553647 (Documento: 93383289)

Edad: 50 Años -  Sexo:  Masculino Dirección Residencia: CR 39 30A 40 TO 2 AP

Teléfono Residencia: 3153331 Ciudad Residencia: Dosquebradas

Aseguradora: SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculación: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del jueves, 04 de marzo de 2021 3:49 p. m. en VS DOSQUEBRADAS

Nombre del Profesional: Maria Paula Vivas Martinez - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1098309414)

Número de Autorización: 31365-2108677103

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

Identificación

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 03/04/2021 15:49:00 Tipo de Consulta: De Control

Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del  Paciente

Edad: 49 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Unión Libre Ocupación: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

Actualizar dirección?: No

Responsable del Usuario

Nombre: NUBIA CORTES

Parentesco: Esposo(a)

Teléfono: 3147905836

Acompañante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 0

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: SE ESTA COMPORTANDO MUY EXTRAÑO

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 49 AÑOS DE EDAD ASISTE CON LA CUIDADORA (EXPAREJA), REFEIRE QUE HACE 3 MESES SE SEPARARON, 
SE FUE DE LA CASA DURANTE TRES  MESES Y HACE UNA SEMANA REGRESO AL HOGAR Y TIENE CAMBIO MARCADO DEL 
COMPORTAMIENTO. NO REPSONDE A UNA OCONVERSACION, NO SE ASSEA, NO COME.  NO AUTO O HETEROAGERSION. 
AL PARECER ALUCINACIONES, HABLA SOLO. 

Escala Dolor: 0 Clasificación Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No

Escala Disnea

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuación Escala Disnea: 0

Síntomas Covid-19: Ninguno

Revisión Por Sistemas

Tos Mayor de 15 días: No

Sintomático de Piel: No

Organos de los Sentidos : NIEGA SINTOMAS

Cardiopulmonar: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS

Gastrointestinal: NIEGA SINTOMAS

Genitourinario: NIEGA SINTOMAS URINARIOS

Osteomuscular: NIEGA SINTOMAS

Neurológico: NIEGA SINTOMAS

Endocrino: NIEGA SINTOMAS

Linfoinmunohematopoyético : NIEGA SINTOMAS

Vascular Periférico : NIEGA SINTOMAS

Piel y Faneras: NIEGA SINTOMAS

Mental: NIEGA SINTOMAS

Antecedentes

Alergias
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Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patológicos: SINUSITIS      . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Hipertensión Arterial: No Hipertensión Arterial.: No Aplica

Hospitalarios: POR CIRUGIA       . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Tóxicos: NEGATIVO.       . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Alérgicos: negativo          . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Hipersensib. MC: Sin establecer.       .

Farmacológicos: NEGATIVO         . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Ocupacionales: Comerciante rentista de capital      . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Venereos: herpes genital . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Quirúrgicos: APENDICECTOMIA.      . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Transfusionales: Niega      . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Traumáticos: Niega      . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Perinatales: NO SABE     .   Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Sicosociales: Esposa pomeroy vive con esposa e hijo adecuado relacion. Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Alimentarios: Normal       . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Inmunológicos: No tiene carnet de vacunas       . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Factores de Riesgo: No Interés en Salud : No

Maltrato o Violencia?: No

Planificación

Planifica: No

Antecedentes Familiares

Madre: Niega        . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Padre: NEGATIVO      . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Hermanos: Hijos asma     . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Espirometria

Espirometria: No Espirometria:

Tabaquismo

Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO

Dengue: No

Examen Físico

Signos Vitales

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuación IMC:

1.76 Mts 70 Kg 22.6 120 74 89 85 19 0 0

TFG

Limite Inferior Edad: 92.2

Formulas

TFG

Fecha Creat:

07/04/2019

Creat: 0

TFG: 0

TFGF:

Sin Perfil Lipídico: No

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :
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Examen Fisico

Estado General: PACIENTE QUE NO REPSOINDE A ENTREVISTA, COPROITAMIENTO BIZARRO, HABLA SOLO, CAMINA EN EL 
CONSULTORIO, NO PERMITE REVISION EN EL MOMENTO.

EF Organos de los Sentidos: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

EF Cardiopulmonar: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

EF Gastrointestinal: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

EF Genitourinario: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

Genitales Externos: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

EF Osteomuscular: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

EF Neurológico: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

EF Endocrino: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

EF Linfoinmunohematopoyético: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

EF Vascular Periférico: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

EF Piel y Faneras: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

EF Mental: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

Framingham

Riesgo Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos según Tabaquismo: 0

Puntos según Edad: 3

Clasificación Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Análisis y Manejo

Análisis y Manejo

Análisis y Plan de Manejo:

PACIENTE DE 49 AÑOS DE EDAD ASISTE CON LA ESPOSA A CONSULTA MEDICA, PACIENTE CON CAMBIO SUBITO DE COMPORTAMIENTO, 
PACIENTE QUE ESTA PRESENCATO ALUCINAICONES PROBABLEMTEN PORQE HABLA SOLO, NO SE CONECTA OCNMIGO NO REPONDE A 
INTERROGATORIO. SE REMITE A URGENCIAS PARA VALORAICON ITEGRAL POR EL SERVICIO DE PRIQUIATRIA. SE FIRMA DESESTIMIENTO  
PARA SALIDA DEL SERVICIO. 

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General ?Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica

Recomendaciones: SE EDUCA EN IMPORTANCIA DE HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDAD FÍSICA DE 30 MINUTOS DIARIOS, 
ALIMENTACIÓN BALANCEADA, BAJA EN SAL, GRASAS Y AZÚCARES. PREVENCIÓN DE USO DE TABACO Y DE LICOR. SE 
RECOMIENDA REALIZAR DE MANERA MENSUAL AUTOEXAMEN TESTICULAR Y CONSULTAR ANTE ALGUNA ALTERACION. 
SE EDUCA EN SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS: DOLOR TORÁCICO, DISNEA, EDEMA EN MIEMBROS 
INFERIORES, SÍNCOPE, PALPITACIONES, ALTERACIONES DEL ESTADO DE CONCIENCIA, DOLOR DE CABEZA INTENSO. SE 
EXPLICA DERECHO Y DEBER DEL MES. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

La información brindada al paciente es entendida : No

Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No

Formulación NO POS en Linea

?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripción:

DIAGNOSTICO: (F07.9) TRASTORNO OR

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
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Maria Paula Vivas Martinez
MEDICINA GENERAL                                                  
Tipo de Identificación: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificación: 1098309414
Registro Profesional: 1098309414
Código Institucional: 3136400048

Total páginas impresas: 4















































FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: domingo, 07 de marzo de 2021 a las 08:35  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA

Sede de Atención:
Fecha de Atención: domingo, 07 de marzo de 2021 a las 23:41  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

Pag 1 De 26



FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

NOTA MEDICO GENERAL

Sede de Atención:
Fecha de Atención: lunes, 08 de marzo de 2021 a las 09:19  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: martes, 09 de marzo de 2021 a las 09:28  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: miércoles, 10 de marzo de 2021 a las 08:32  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: viernes, 12 de marzo de 2021 a las 08:59  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
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FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

NOTA PSIQUIATRIA

Sede de Atención:
Fecha de Atención: sábado, 13 de marzo de 2021 a las 11:49  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

NOTA PSIQUIATRIA

Sede de Atención:
Fecha de Atención: domingo, 14 de marzo de 2021 a las 09:05  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: lunes, 15 de marzo de 2021 a las 09:06  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: lunes, 15 de marzo de 2021 a las 13:55  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA TRABAJO SOCIAL
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: martes, 16 de marzo de 2021 a las 09:21  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: miércoles, 17 de marzo de 2021 a las 08:51  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: jueves, 18 de marzo de 2021 a las 11:21  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: jueves, 18 de marzo de 2021 a las 12:14  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA TRABAJO SOCIAL
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: viernes, 19 de marzo de 2021 a las 08:16  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: sábado, 20 de marzo de 2021 a las 08:20  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: domingo, 21 de marzo de 2021 a las 08:20  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: lunes, 22 de marzo de 2021 a las 08:55  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: martes, 23 de marzo de 2021 a las 09:16  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: miércoles, 24 de marzo de 2021 a las 11:34  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: jueves, 25 de marzo de 2021 a las 08:00  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: viernes, 26 de marzo de 2021 a las 12:53  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial
0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: sábado, 27 de marzo de 2021 a las 07:17  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: domingo, 28 de marzo de 2021 a las 08:15  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: lunes, 29 de marzo de 2021 a las 11:31  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 10028153  REG:15550-03ALEXANDER MORENO______________________________________
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 30276915  REG:702MARIA DEL PILAR DE MOYA MEJIA______________________________________

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 10030144  REG:2983JULIAN DAVID VALENCIA JARAMILLO______________________________________

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 1083889092  REG:1083889092SERGIO ALEJANDRO BARRETO PLAZA______________________________________
TRBAJADORA SOCIALCC: 1088296827  REG:1088296827YERALDIN GOMEZ LEON______________________________________

MEDICO GENERAL (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 1088302780  REG:1088302780LUISA FERNANDA LOPEZ OSORIO______________________________________

MEDICO GENERAL (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 1085250740  REG:1085250740INGRID AMOR JURADO______________________________________
MEDICO GENERAL (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 1115068480  REG:.JUAN GABRIEL VALENCIA BELTRAN______________________________________
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: miércoles, 14 de abril de 2021 a las 09:37  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA

Sede de Atención:
Fecha de Atención: jueves, 15 de abril de 2021 a las 08:57  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
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FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
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NOTA PSIQUIATRIA

Sede de Atención:
Fecha de Atención: viernes, 16 de abril de 2021 a las 06:00  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
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NOTA MEDICO GENERAL

Sede de Atención:
Fecha de Atención: viernes, 16 de abril de 2021 a las 11:37  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: sábado, 17 de abril de 2021 a las 12:25  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: domingo, 18 de abril de 2021 a las 03:28  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA MEDICO GENERAL
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: domingo, 18 de abril de 2021 a las 10:11  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
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NOTA PSIQUIATRIA

Sede de Atención:
Fecha de Atención: lunes, 19 de abril de 2021 a las 01:03  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
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NOTA MEDICO GENERAL

Sede de Atención:
Fecha de Atención: lunes, 19 de abril de 2021 a las 06:39  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: lunes, 19 de abril de 2021 a las 10:13  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: lunes, 19 de abril de 2021 a las 22:40  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA MEDICO GENERAL
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: martes, 20 de abril de 2021 a las 08:46  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial
0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: miércoles, 21 de abril de 2021 a las 06:27  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: miércoles, 21 de abril de 2021 a las 11:44  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial
0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: jueves, 22 de abril de 2021 a las 06:45  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA MEDICO GENERAL
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: jueves, 22 de abril de 2021 a las 09:11  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA

Sede de Atención:
Fecha de Atención: viernes, 23 de abril de 2021 a las 00:57  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
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NOTA MEDICO GENERAL
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: viernes, 23 de abril de 2021 a las 10:24  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA

Pag 1 De 28



FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: viernes, 23 de abril de 2021 a las 15:49  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA MEDICO GENERAL

Sede de Atención:
Fecha de Atención: sábado, 24 de abril de 2021 a las 10:02  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: domingo, 25 de abril de 2021 a las 07:57  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: domingo, 25 de abril de 2021 a las 21:53  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA MEDICO GENERAL
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: lunes, 26 de abril de 2021 a las 08:57  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial
0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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Sede de Atención:
Fecha de Atención: martes, 27 de abril de 2021 a las 07:31  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: miércoles, 28 de abril de 2021 a las 08:51  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: jueves, 29 de abril de 2021 a las 14:55  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial
0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA PSIQUIATRIA
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FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: viernes, 30 de abril de 2021 a las 10:50  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
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FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

NOTA PSIQUIATRIA
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FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: viernes, 30 de abril de 2021 a las 20:00  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00NOTA MEDICO GENERAL

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 10028153  REG:15550-03ALEXANDER MORENO______________________________________
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 30276915  REG:702MARIA DEL PILAR DE MOYA MEJIA______________________________________

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 10030144  REG:2983JULIAN DAVID VALENCIA JARAMILLO______________________________________
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FORMULA TRATAMIENTOHOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 1083889092  REG:1083889092SERGIO ALEJANDRO BARRETO PLAZA______________________________________
TRBAJADORA SOCIALCC: 1088296827  REG:1088296827YERALDIN GOMEZ LEON______________________________________

MEDICO GENERAL (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 1088302780  REG:1088302780LUISA FERNANDA LOPEZ OSORIO______________________________________

MEDICO GENERAL (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 1085250740  REG:1085250740INGRID AMOR JURADO______________________________________
MEDICO GENERAL (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 1115068480  REG:.JUAN GABRIEL VALENCIA BELTRAN______________________________________
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: sábado, 06 de marzo de 2021 a las 12:59  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: lunes, 29 de marzo de 2021 a las 11:40  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

EPICRISIS
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: jueves, 08 de abril de 2021 a las 10:38  

CONSULTA EXTERNA  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

CONSULTA DE CONTROL

Pag 1 De 15



CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: martes, 13 de abril de 2021 a las 18:52  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial1.00 1.00 1.00 1.00/1.00

CONSULTA DE CONTROL
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: viernes, 30 de abril de 2021 a las 19:54  

UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

EPICRISIS
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: miércoles, 12 de mayo de 2021 a las 12:48  

CONSULTA EXTERNA  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

CONSULTA DE CONTROL
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: miércoles, 16 de junio de 2021 a las 11:37  

CONSULTA EXTERNA  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

CONSULTA DE CONTROL

Sede de Atención:
Fecha de Atención: jueves, 15 de julio de 2021 a las 14:24  

CONSULTA EXTERNA  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial1.00 1.00 1.00 1.00/1.00

CONSULTA DE CONTROL
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

Sede de Atención:
Fecha de Atención: jueves, 19 de agosto de 2021 a las 15:05  

CONSULTA EXTERNA  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 
HC No:93383289

Signos Vitales:
Frecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión Arterial1.00 1.00 1.00 1.00/1.00

CONSULTA DE CONTROL
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS
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CONSULTA
   PACIENTE  Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Año(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s) Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3157717766Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTALTipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 10539184  REG:1050-87MARCO ANTONIO ACOSTA______________________________________
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 30276915  REG:702MARIA DEL PILAR DE MOYA MEJIA______________________________________

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 10030144  REG:2983JULIAN DAVID VALENCIA JARAMILLO______________________________________

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 42138738  REG:42138738 - 860436-07ANA MARIA CORAL LEITON______________________________________
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 1083889092  REG:1083889092SERGIO ALEJANDRO BARRETO PLAZA______________________________________
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CONSULTA
   PACIENTE  

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Año(s) 4 Mes(es) 25 Dia(s) 
Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo:CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289
Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3229146500, 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS
Fecha de Atención:
Sede de Atención: CONSULTA EXTERNA  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 

jueves, 28 de octubre de 2021 a las 14:27  

Medidas:
Peso Talla Superficie Corporal Masa Corporal
1.00 Kgs 1 Cms 0.02 Mts² 10,000.00 FUERA DEL RANGO
Diagnóstico(s):
CódigoNombreUbicaciónTNM
F03X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA..Estado:    T:    N:    M:
F232 TRASTORNO PSICOTICO AGUDO DE TIPO ESQUIZOFRENICO..Estado:    T:    N:    M:
Signos Vitales:

Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión ArterialFrecuencia Cardíaca
120 ppm 80 rpm 37 ºC 120/80 mm de Hg

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Motivo de Consulta
Enfermedad Actual

Antecedentes

Examen Físico
Personalidad Previa
Examen Mental
Conducta a Seguir
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CONSULTA
   PACIENTE  

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Año(s) 4 Mes(es) 25 Dia(s) 
Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo:CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289
Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3229146500, 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS
Medicamentos Formulados

Codigo CantidadDescripciónNo. 47547-01 30.00FLUOXETINA X 20 MILIGRAMOS EN CAPSULA(S) (POS)1 CUM 30.00CLOZAPINA X 100 MILIGRAMOS EN TABLETA (S) (POS)2
Servicios Solicitados

Codigo CantidadDescripciónNo.
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRÍA 1.008903841 CUPS
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 1.008831012 CUPSELECTROENCEFALOGRAMA 1.008914023 CUPS

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 1130615784  REG:761164CINDY CATALINA SANCHEZ TORRES______________________________________
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FORMULA DE MEDICAMENTOS
   PACIENTE  

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clínica No:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Año(s) 4 Mes(es) 25 Dia(s) 
Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo:CEDULA DE CIUDADANIA Número: 93383289
Residencia: Dirección: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA) Teléfono(s):3229146500, 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan:POS
jueves, 28 de octubre de 2021 a las 14:27  Fecha de Atención:

Sede de Atención: CONSULTA EXTERNA  - PEREIRA  (RISARALDA)  - ALAMOS 

Masa CorporalSuperficie CorporalTallaPeso
Medidas:

1 Cms1.00 Kgs 10,000.00 FUERA DEL RANGO0.02 Mts²Diagnóstico(s):
CódigoNombreUbicaciónTNM
F03X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA..Estado:    T:    N:    M:
F232 TRASTORNO PSICOTICO AGUDO DE TIPO ESQUIZOFRENICO..Estado:    T:    N:    M:

Esquema: Servicio:
Medicamento CantidadNo Formulación Duración Tratamiento

30 (treinta ) UNIDAD (S)FLUOXETINA X 20 MILIGRAMOS EN CAPSULA(S) - UNIDAD (S) (POS)1 TOMAR 20 MG 1-0-0 1 mes

tomar 1 en el dia pro 1 mesAplicación:
30 (treinta ) UNIDAD (S)CLOZAPINA X 100 MILIGRAMOS EN TABLETA (S) - CAJA X 20 (POS)2 TOMAR 100 MG 0-0-1 1 mes

tomar 1 en la noche por 1 mesAplicación:

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)CC: 1130615784  REG:761164CINDY CATALINA SANCHEZ TORRES______________________________________Recibido Por:
Fecha:
___________________

Revisado Por:
Fecha:
___________________

Preparado Por:
Fecha:
___________________
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DIRECCIÓN: 
CR 10 48 109 BRR MARAYA -Teléfono(s): 3138596

Fecha de atención: 
30 de septiembre de 2021

Nro Autorización: 31609-2139476388

Nombre paciente: SEGUNDO LEONIDAS 
RODRIGUEZ  GIRALDO

Identificación: CC 93383289

Entidad: SALUD TOTAL E.P.S

Edad: 50 años 3 meses 17 días

Sexo: Masculino

Correo electrónico: 

Dirección: PEREIRA

Historia Clínica

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEUROPSICOLOGIA

Motivo de consulta
Paciente de 50 con antecedentes de F200 Esquizofrenia Paranoide F06.7 Trastorno cognoscitivo leve. Procedimiento 
para solicitud de pensión, perdida de capacidad.

Antecedentes
Cognitivos:  F06.7 Trastorno cognoscitivo leve

Emocionales y comportamentales: Abulia, retraimiento, mutismo, anhedonia. nula interacción social, presenta 
soliloquios, perdida del autocuidado

Familiares: Ninguno reportado

Desarrollo: Adecuado 

Funcionales: Dependiente totalmente en las actividades de la vida diaria, no realiza ninguna actividad

Médicos: cuadro psicótico y hospitalización psiquiátrica por 23 días. Come bien, duerme bien      

Quirúrgicos: Niega recientes 

Patologías familiares: Ninguna referida 

Evaluativos y tratamientos actuales: Psiquiatría, medicina general 

Conclusiones
Paciente en la sexta década de la vida, ingresa acompañado a consulta con su esposa, marcha lenta e inestable, mirada 
al piso, no responde a ningún tipo de interacción verbal y no verbal que se busca tener dentro de la consulta. no emite 
palabra, su esposa es quien informa de su estado actual y antecedentes, donde ha evidenciado un empeoramiento de 
los síntomas, cada vez se aísla mas y es menos funcional. no es independiente en ninguna actividad de la vida diaria. 
no interactúa con miembros de la familia. cuando emite palabras, estas no tienen una coherencia o conexión con el 
contexto y parecen obedecer a ideas o alucinaciones de persecución o paranoides.  requiere apoyo total y permanente 
para llevar a cabo tareas que antes podía realizar por si mismo. No apoya en las labores del hogar, permanece aislado. 
por lo anterior y considerando que no posible determinar que el paciente logre en primera instancia dar luces de estar 
orientado en tiempo, espacio y persona; como procesos básicos que deben estar presentes para una evaluación, no es 
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posible llevar a cabo una valoración funcional del mismo. por lo que se requiere el apoyo de diagnósticos médicos y 
neurológicos (psiquiátricos) para establecer el estado mental y actual del paciente.  

Recomendaciones

Fecha Título Observaciones
2021-09-30 Neurología Evaluación del estado actual y funcional

2021-09-30 Psiquiatría Evaluación del estado actual y global

Remisiones

Especialidad Observación
NEUROLOGIA Evaluación global

PSIQUIATRIA Valoración de síntomas actuales 

Profesional que atiende:

JOHANA  RESTREPO MARIN

Médico especialista en 
NEUROPSICOLOGIA.

2 de 2 CR 10 48 109 BRR MARAYA - Teléfono(s): 3138596
 - Nit: 900772067 - Email(s): gerencia@cgicolombia.com































Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, 
Centro Empresarial Chipichape 

+57 315 577 6200 - 602-6594075 
Bogotá - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69 

+57 3173795688 - 601-7616436 

BPDV 

          

 
 
 

 
                                                                                                                                                                                                         Página 1 | 2 
 

Señores  
IPS VIRREY SOLIS  
E. S. D.  
 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN  
 
 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía 

No. 19.395.114 expedida en Bogotá, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 

39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ 
SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la 

Constitución Política de Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente: 

 

PETICIÓN 
 

Solicito de manera respetuosa remitir copia de la historia clínica del señor Leónidas Segundo 

Rodríguez Giraldo identificado con CC 93383289 correspondiente al periodo que va desde el año 

2000 hasta el año 2021 con destino al proceso de radicación 73001-31-03-003-2024-00007-00 que 

cursa en el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUÉ, con ocasión al proceso 

judicial instaurado por la señora NUBIA CORTÉS. 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como 

sustento jurídico:  

 

o El artículo 23 de la Constitución Política de 1991 

o Los artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 

2015, y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso.  

 

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver 

satisfactoriamente esta petición, sea de recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en 

sustitución del artículo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece: 

 

“Artículo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (…) Las 

peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de los diez (10) días 

siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se 

entenderá, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, 

por consiguiente, la administración ya no podrá negar la entrega de dichos documentos al 

peticionario, y como consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días 

siguientes.” 

ANEXOS 
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Poder que me faculta para actuar.  

 

NOTIFICACIONES 
 

Cualquier notificación la recibiré en la Calle 69 No. 4-48 of 502 de la ciudad de Bogotá D.C. Recibiré 

la copia de la historia clínica en el correo notificaciones@gha.com.co  

 

Del Señor Juez, respetuosamente, 

 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 

C.C. Nº 19.395.114 de Bogotá 

T.P. N° 39.116 del C. S. de la  J. 

 

 

mailto:notificaciones@gha.com.co
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PETICIÓN// IPS VIRREY SOLIS// RAD:73001-31-03-003-2024-00007-00// DTE:NUBIA CONSUELO CORTÉS-
AGENTE OFICIOSA// DDO: ALLIANZ SEGURSO DE VIDA SA// BPDV

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 06/03/2024 15:35

Para:contactenos@virreysolisips.com.co <contactenos@virreysolisips.com.co>
CC:Brenda Patricia Diaz Vidal <bdiaz@gha.com.co>

2 archivos adjuntos (371 KB)

DP VIRREY.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA CALI 5 FEB 2024.pdf;

Señores
IPS VIRREY SOLIS
E. S. D.
 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.395.114 expedida en Bogotá,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general
de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA  en ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política de
Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente PETICIÓN

Comedidamente solicito acusar de recibido el presente correo y su archivo adjunto.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 
C.C. 19.395.114 de Bogotá D.C 
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Señores  
SALUD TOTAL EPS  
E. S. D.  
 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN  
 
 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía 

No. 19.395.114 expedida en Bogotá, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 

39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ 
SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la 

Constitución Política de Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente: 

 

PETICIÓN 
 

Solicito de manera respetuosa remitir copia de la historia clínica del señor Leónidas Segundo 

Rodríguez Giraldo identificado con CC 93383289 correspondiente al periodo que va desde el año 

2000 hasta el año 2021 con destino al proceso de radicación 73001-31-03-003-2024-00007-00 que 

cursa en el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUÉ, con ocasión al proceso 

judicial instaurado por la señora NUBIA CORTÉS. 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como 

sustento jurídico:  

 

o El artículo 23 de la Constitución Política de 1991 

o Los artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 

2015, y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso.  

 

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver 

satisfactoriamente esta petición, sea de recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en 

sustitución del artículo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece: 

 

“Artículo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (…) Las 

peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de los diez (10) días 

siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se 

entenderá, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, 

por consiguiente, la administración ya no podrá negar la entrega de dichos documentos al 

peticionario, y como consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días 

siguientes.” 

ANEXOS 
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Poder que me faculta para actuar.  

 

NOTIFICACIONES 
 

Cualquier notificación la recibiré en la Calle 69 No. 4-48 of 502 de la ciudad de Bogotá D.C. Recibiré 

la copia de la historia clínica en el correo notificaciones@gha.com.co  

 

Del Señor Juez, respetuosamente, 

 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 

C.C. Nº 19.395.114 de Bogotá 

T.P. N° 39.116 del C. S. de la  J. 

 

 
 

mailto:notificaciones@gha.com.co


6/3/24, 15:43 Correo: Brenda Patricia Diaz Vidal - Outlook

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQkADFhZmRiNDk1LTNhZjctNGMzMS05YTc2LTE0MDY1MWIyMmQ3YQAQAO0tHfoKJM1Du1vwK7UXgtc%3D?actSwt=true 1/1

PETICIÓN// SALUD TOTAL// RAD:73001-31-03-003-2024-00007-00// DTE:NUBIA CONSUELO CORTÉS- AGENTE
OFICIOSA// DDO: ALLIANZ SEGURSO DE VIDA SA// BPDV

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 06/03/2024 15:36

Para:Notificacionesjud@saludtotal.com.co <Notificacionesjud@saludtotal.com.co>
CC:Brenda Patricia Diaz Vidal <bdiaz@gha.com.co>

2 archivos adjuntos (371 KB)

DP ST EPS.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA CALI 5 FEB 2024.pdf;

Señores
SALUD TOTAL EPS
E. S. D.
 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.395.114 expedida en Bogotá,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general
de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA  en ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política de
Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente PETICIÓN

Comedidamente solicito acusar de recibido el presente correo y su archivo adjunto.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 
C.C. 19.395.114 de Bogotá D.C 
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Señores  
INSTITUTO EL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA  
E. S. D.  
 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN  
 
 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía 

No. 19.395.114 expedida en Bogotá, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 

39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ 
SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la 

Constitución Política de Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente: 

 

PETICIÓN 
 

Solicito de manera respetuosa remitir copia de la historia clínica del señor Leónidas Segundo 

Rodríguez Giraldo identificado con CC 93383289 correspondiente al periodo que va desde el año 

2000 hasta el año 2021 con destino al proceso de radicación 73001-31-03-003-2024-00007-00 que 

cursa en el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUÉ, con ocasión al proceso 

judicial instaurado por la señora NUBIA CORTÉS. 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como 

sustento jurídico:  

 

o El artículo 23 de la Constitución Política de 1991 

o Los artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 

2015, y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso.  

 

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver 

satisfactoriamente esta petición, sea de recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en 

sustitución del artículo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece: 

 

“Artículo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (…) Las 

peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de los diez (10) días 

siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se 

entenderá, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, 

por consiguiente, la administración ya no podrá negar la entrega de dichos documentos al 

peticionario, y como consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días 

siguientes.” 

ANEXOS 
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Poder que me faculta para actuar.  

 

NOTIFICACIONES 
 

Cualquier notificación la recibiré en la Calle 69 No. 4-48 of 502 de la ciudad de Bogotá D.C. Recibiré 

la copia de la historia clínica en el correo notificaciones@gha.com.co  

 

Del Señor Juez, respetuosamente, 

 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 

C.C. Nº 19.395.114 de Bogotá 

T.P. N° 39.116 del C. S. de la  J. 

 

 
 
 

mailto:notificaciones@gha.com.co


6/3/24, 15:43 Correo: Brenda Patricia Diaz Vidal - Outlook

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQkADFhZmRiNDk1LTNhZjctNGMzMS05YTc2LTE0MDY1MWIyMmQ3YQAQAMAAYJmT41tOuD0exDoLets%3D?actSwt=true 1/1

PETICIÓN// INSTITUTO// RAD:73001-31-03-003-2024-00007-00// DTE:NUBIA CONSUELO CORTÉS- AGENTE
OFICIOSA// DDO: ALLIANZ SEGURSO DE VIDA SA// BPDV

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 06/03/2024 15:39

Para:info@institutosistemanervioso.com <info@institutosistemanervioso.com>
CC:Brenda Patricia Diaz Vidal <bdiaz@gha.com.co>

2 archivos adjuntos (371 KB)

DP INSTITUTO.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA CALI 5 FEB 2024.pdf;

Señores
INSTITUTO EL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA
E. S. D.
 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.395.114 expedida en Bogotá,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general
de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA  en ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política de
Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente PETICIÓN

Comedidamente solicito acusar de recibido el presente correo y su archivo adjunto.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 
C.C. 19.395.114 de Bogotá D.C 
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Señores  
INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DE EJE CAFETERO – NEUROCENTRO  
E. S. D.  
 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN  
 
 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía 

No. 19.395.114 expedida en Bogotá, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 

39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ 
SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la 

Constitución Política de Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente: 

 

PETICIÓN 
 

Solicito de manera respetuosa remitir copia de la historia clínica del señor Leónidas Segundo 

Rodríguez Giraldo identificado con CC 93383289 correspondiente al periodo que va desde el año 

2000 hasta el año 2021 con destino al proceso de radicación 73001-31-03-003-2024-00007-00 que 

cursa en el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUÉ, con ocasión al proceso 

judicial instaurado por la señora NUBIA CORTÉS. 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como 

sustento jurídico:  

 

o El artículo 23 de la Constitución Política de 1991 

o Los artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 

2015, y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso.  

 

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver 

satisfactoriamente esta petición, sea de recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en 

sustitución del artículo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece: 

 

“Artículo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (…) Las 

peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de los diez (10) días 

siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se 

entenderá, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, 

por consiguiente, la administración ya no podrá negar la entrega de dichos documentos al 

peticionario, y como consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días 

siguientes.” 

ANEXOS 
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Poder que me faculta para actuar.  

 

NOTIFICACIONES 
 

Cualquier notificación la recibiré en la Calle 69 No. 4-48 of 502 de la ciudad de Bogotá D.C. Recibiré 

la copia de la historia clínica en el correo notificaciones@gha.com.co  

 

Del Señor Juez, respetuosamente, 

 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 

C.C. Nº 19.395.114 de Bogotá 

T.P. N° 39.116 del C. S. de la  J. 
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BPDV

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 06/03/2024 15:38

Para:consultas@neurocentro.com.co <consultas@neurocentro.com.co>
CC:Brenda Patricia Diaz Vidal <bdiaz@gha.com.co>

2 archivos adjuntos (372 KB)

DP INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DE EJE CAFETERO – NEUROCENTRO.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA CALI 5 FEB 2024.pdf;

Señores
INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DE EJE CAFETERO – NEUROCENTRO
E. S. D.
 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.395.114 expedida en Bogotá,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general
de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA  en ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política de
Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente PETICIÓN

Comedidamente solicito acusar de recibido el presente correo y su archivo adjunto.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 
C.C. 19.395.114 de Bogotá D.C 
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Señores  
DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES  
E. S. D.  
 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN  
 
 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía 

No. 19.395.114 expedida en Bogotá, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 

39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ 
SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la 

Constitución Política de Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente: 

 

PETICIÓN 
 

Solicito de manera respetuosa remitir copia íntegra y auténtica de la declaración de renta de los 

años 2019, 2020 y 2021 del señor Leónidas Segundo Rodríguez identificado con CC 93383289 con 

destino al proceso de radicación 73001-31-03-003-2024-00007-00 que cursa en el JUZGADO 
TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUÉ, con ocasión al proceso judicial instaurado por la 

señora NUBIA CORTÉS. 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como 

sustento jurídico:  

 

o El artículo 23 de la Constitución Política de 1991 

o Los artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 

2015, y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso.  

 

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver 

satisfactoriamente esta petición, sea de recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en 

sustitución del artículo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece: 

 

“Artículo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (…) Las 

peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de los diez (10) días 

siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se 

entenderá, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, 

por consiguiente, la administración ya no podrá negar la entrega de dichos documentos al 

peticionario, y como consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días 

siguientes.” 

ANEXOS 
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Poder que me faculta para actuar.  

 

NOTIFICACIONES 
 

Cualquier notificación la recibiré en la Calle 69 No. 4-48 of 502 de la ciudad de Bogotá D.C. Recibiré 

la copia de la historia clínica en el correo notificaciones@gha.com.co  

 

Del Señor Juez, respetuosamente, 

 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 

C.C. Nº 19.395.114 de Bogotá 

T.P. N° 39.116 del C. S. de la  J. 

 

 
 
 
 

mailto:notificaciones@gha.com.co


6/3/24, 15:43 Correo: Brenda Patricia Diaz Vidal - Outlook

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQkADFhZmRiNDk1LTNhZjctNGMzMS05YTc2LTE0MDY1MWIyMmQ3YQAQAGOw204ZlkVMgmi3mMQE8Sc%3D?actSwt=true 1/1
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Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
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Para:notificacionesjudicialesdian@dian.gov.co <notificacionesjudicialesdian@dian.gov.co>
CC:Brenda Patricia Diaz Vidal <bdiaz@gha.com.co>

2 archivos adjuntos (371 KB)

DP DIAN.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA CALI 5 FEB 2024.pdf;

Señores
DIAN
E. S. D.
 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.395.114 expedida en Bogotá,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general
de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA  en ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política de
Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente PETICIÓN

Comedidamente solicito acusar de recibido el presente correo y su archivo adjunto.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 
C.C. 19.395.114 de Bogotá D.C 
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Señores  
COLPENSIONES  
E. S. D.  
 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN  
 
 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía 

No. 19.395.114 expedida en Bogotá, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 

39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ 
SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la 

Constitución Política de Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente: 

 

PETICIÓN 
 

Solicito de manera respetuosa remitir copia íntegra y auténtica de la Historia Clínica del señor 

Leónidas Segundo Rodríguez que fue fundamentos para calificar la pérdida de capacidad laboral 

del señor Rodríguez identificado con CC 93383289 con destino al proceso de radicación 73001-31-
03-003-2024-00007-00 que cursa en el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUÉ, 

con ocasión al proceso judicial instaurado por la señora NUBIA CORTÉS. 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como 

sustento jurídico:  

 

o El artículo 23 de la Constitución Política de 1991 

o Los artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 

2015, y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso.  

 

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver 

satisfactoriamente esta petición, sea de recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en 

sustitución del artículo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece: 

 

“Artículo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (…) Las 

peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de los diez (10) días 

siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se 

entenderá, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, 

por consiguiente, la administración ya no podrá negar la entrega de dichos documentos al 

peticionario, y como consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días 

siguientes.” 

ANEXOS 
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Poder que me faculta para actuar.  

 

NOTIFICACIONES 
 

Cualquier notificación la recibiré en la Calle 69 No. 4-48 of 502 de la ciudad de Bogotá D.C. Recibiré 

la copia de la historia clínica en el correo notificaciones@gha.com.co  

 

Del Señor Juez, respetuosamente, 

 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 

C.C. Nº 19.395.114 de Bogotá 

T.P. N° 39.116 del C. S. de la  J. 
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PETICIÓN// COLPENSIONES// RAD:73001-31-03-003-2024-00007-00// DTE:NUBIA CONSUELO CORTÉS- AGENTE
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Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 06/03/2024 15:42

Para:notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co <notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>
CC:Brenda Patricia Diaz Vidal <bdiaz@gha.com.co>

2 archivos adjuntos (371 KB)

DP COLPENSIONES.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA CALI 5 FEB 2024.pdf;

Señores
COLPENSIONES
E. S. D.
 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.395.114 expedida en Bogotá,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general
de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA  en ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política de
Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente PETICIÓN

Comedidamente solicito acusar de recibido el presente correo y su archivo adjunto.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 
C.C. 19.395.114 de Bogotá D.C 
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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CODIGO DE VERIFICACIÓN: 0824OZTDZ0

Fecha expedición: 05/02/2024  11:43:59 am
CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA

Camara de Comercio de Cali

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 días

calendario, contados a partir de la fecha de su expedición.

Nombre: Allianz Seguros de Vida S.A. Sucursal Cali

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRÍCULA

Matrícula No.:                      178754-2
Fecha de matrícula en esta Cámara:  14 de agosto de 1986
Último año renovado:                2023
Fecha de renovación:                28 de marzo de 2023

LA MATRÍCULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS, RENUEVE EN
WWW.CCC.ORG.CO. EL PLAZO PARA RENOVAR LA MATRÍCULA ES HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024.

Dirección comercial:                    AV. 6N #29AN-49 OFICINA 502
Municipio:                              Cali - Valle
Correo electrónico:                     notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono comercial 1:                   3989339
Teléfono comercial 2:                   No reportó
Teléfono comercial 3:                   No reportó

Dirección para notificación judicial:  AV. 6N #29AN-49 OFICINA 502
Municipio:                              Cali - Valle
Correo electrónico de notificación:     notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono para notificación 1:           No reportó
Teléfono para notificación 2:           No reportó
Teléfono para notificación 3:           No reportó

La sucursal Allianz Seguros de Vida S.A. Sucursal Cali NO autorizó recibir
notificaciones personales a través de correo electrónico, de conformidad con lo
establecido en los artículos 291 del Código General del Proceso y 67 del Código de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

UBICACIÓN
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CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA

Camara de Comercio de Cali
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Nombre:                       ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A
NIT:                          860027404 - 1
Matrícula No.:                15518
Domicilio:                    Bogota
Dirección:                    CR 13 A NO. 29 - 24
Teléfono:                     5188801

PROPIETARIO

Por Acta No. 680 del 27 de marzo de 2014, de Junta Directiva, inscrito en esta Cámara
de Comercio el 29 de agosto de 2014 con el No. 1818 del Libro VI, se designó a:

CARGO                    NOMBRE                                    IDENTIFICACIÓN
SUBGERENTE SUCURSAL      ANDREA LORENA LONDOÑO GUZMAN              C.C.67004161

NOMBRAMIENTO(S)

Por Acta No. 750 del 02 de diciembre de 2019, de Junta Directiva, inscrito en esta
Cámara de Comercio el 02 de septiembre de 2021 con el No. 1831 del Libro VI, se designó
a:

CARGO                    NOMBRE                                    IDENTIFICACIÓN
GERENTE SUCURSAL         BENITO JOSE FERNANDEZ HEIDMAN             C.C.79317757

Por Escritura Pública No. 1461 del 09 de agosto de 2000  Notaria Septima de Bogota
,inscrito en esta Cámara de Comercio el 03 de octubre de 2000 con el No. 249 del Libro
V , COMPARECIO EL SENOR JOSE PABLO NAVAS PRIETO, MAYOR DE EDAD Y VECINO DE BOGOTA,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 2.877.617 DE BOGOTA Y MANIFESTO: QUE POR
MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO OBRA EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE ASEGURADORA DE
VIDA COLSEGUROS S.A. Y QUE EN TAL CARACTER CONFIERE PODER GENERAL A LA DOCTORA CLAUDIA
ROMERO LENIS, MAYOR DE EDAD E IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 38.873.416
EXPEDIDA EN BUGA, PARA QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD PODERDANTE EJERZA LAS SIGUIENTES
FACULTADES: A. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCESOS
JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES, DE ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA
COMO DEMANDANTE O COMO DEMANDADA, COMO COADYUVANTES U OPOSITORES. B. OTORGAR EN NOMBRE
DE LA CITADA SOCIEDAD LOS PODERES ESPECIALES QUE SEAN DEL CASO. C. REPRESENTAR A LA
MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL,
MUNICIPAL O DEL DISTRITO CAPITAL DE SANTAFE DE BOGOTA Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO
DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. D.
NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI
COMO ABSOLVER ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA. E.

PODERES
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OBJETAR LAS RECLAMACIONES QUE PRESENTEN LOS ASEGURADOS A LAS SOCIEDADES PODERDANTES. F.
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE LA DIRECCION GENERAL DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, ASI COMO DE
CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE LA ADMINISTRACION, E INTENTAR EN NOMBRE Y REPRESENTACION
DE LAS SOCIEDADES LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION, RECONSIDERACION Y APELACION,
TANTO ORDINARIOS COMO EXTRAORDINARIOS. G. REPRESENTAR A LA CITADA SOCIEDAD EN LAS
REUNIONES DE LAS ASAMBLEAS GENERALES DE ACCIONISTAS O JUNTAS GENERALES DE SOCIOS DE
SOCIEDADES EN QUE AQUELLA SEA ACCIONISTA O SOCIA Y OTORGAR LOS PODERES DE
REPRESENTACION PARA TALES ASAMBLEAS O JUNTAS, CUANDO SEA EL CASO. H. EN GENERAL LA
DOCTORA MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS QUEDA AMPLIAMENTE FACULTADA PARA INTERPONER
CUALQUIER RECURSO CONSAGRADO EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE
LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES, MUNICIPALES O DEL
DISTRITO CAPITAL DE SANTAFE DE BOGOTA Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN.
IGUALMENTE QUEDA FACULTADA EXPRESAMENTE PARA DESISTIR, CONCILIAR, TRANSIGIR, RECIBIR Y
DESIGNAR ARBITROS ASI COMO TAMBIEN PARA SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.

Por Escritura Pública No. 5107 del 05 de mayo de 2004  Notaria Veintinueve de Bogota
,inscrito en esta Cámara de Comercio el 08 de abril de 2009 con el No. 42 del Libro V ,
POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO SE CONFIERE PODER GENERAL A LAS SIGUIENTES PERSONAS: ALBA
INES GOMEZ VELEZ, IDENTIFICADA CON LA C.C. 30.724.774 EXPEDIDA EN PASTO Y CON TARJETA
PROFESIONAL DE ABOGADA NUMERO 48.637 Y GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, IDENTIFICADO CON
LA C.C. 19.395.114 EXPEDIDA EN BOGOTA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO
39.116, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS:
A. REPRESENTAR A LAS REFERIDAS SOCIEDADES EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCESOS
JUDICIALES ANTE INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE POLICIA, JUZGADOS, FISCALIAS
DE TODO NIVEL, TRIBUNALES DE CUALQUIER TIPO, CORTE CONSTITUCIONAL, CONSEJO SUPERIOR DE
LA JUDICATURA, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO
DEMANDANTES, DEMANDADAS, LLAMADAS EN GARANTIA, LITISCONSORTES, COADYUVANTES O TERCEROS
INTERVINIENTES.
B. REPRESENTAR A LAS MISMAS SOCIEDADES ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN
NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL, Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO
DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O
DISTRITAL.
C. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE LA DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, ASI COMO DE
CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE LA ADMINISTRACION E INTENTAR EN NOMBRE Y REPRESENTACION
DE LAS SOCIEDADES ANTES MENCIONADAS, LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION, APELACION Y
RECONSIDERACION, ASI COMO LOS EXTRAORDINARIOS CONFORME A LA LEY.
D. NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS, REPRESENTAR
A LAS SOCIEDADES EN LA SOLICITUD Y PRACTICA DE PRUEBAS ANTICIPADAS, ASI COMO EN
DILIGENCIAS DE EXHIBICION DE DOCUMENTOS, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, COMPARECER
A ASISTIR Y DECLARAR EN TODO TIPO DE DILIGENCIAS Y AUDIENCIAS JUDICIALES Y
ADMINISTRATIVAS, PROCESALES O EXTRAPROCESALES, RECIBIR NOTIFICACIONES O CITACIONES
ORDENADAS POR JUZGADOS O AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS, ASISTIR Y REPRESENTAR A LAS
COMPAÑIAS EN TODO TIPO DE AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL,
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RENUNCIAR A TERMINOS, CONFESAR Y COMPROMETER A LAS SOCIEDAD QUE REPRESENTAN, QUEDANDO
ENTENDIDO QUE LAS NOTIFICACIONES, CITACIONES Y COMPARECENCIAS PERSONALES DE
REPRESENTANTES LEGALES DE LAS SOCIEDADES QUEDARAN VALIDA Y LEGALMENTE HECHAS A TRAVES
DE LOS APODERADOS GENERALES aquí DESIGNADOS.
E. EN GENERAL, LOS ABOGADOS MENCIONADOS QUEDAN AMPLIAMENTE FACULTADOS PARA ACTUAR
CONJUNTA O SEPARADAMENTE, ASI COMO PARA INTERPONER CUALQUIER RECURSO ESTABLECIDO EN LAS
LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL
ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL, Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE
LOS MISMOS ORDENES. IGUALMENTE QUEDAN FACULTADOS EXPRESAMENTE PARA DESISTIR, RECIBIR,
TRANSIGIR Y CONCILIAR, ASI COMO PARA SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.

Por Escritura Pública No. 2426 del 09 de junio de 2009  Notaria Veintitres de Bogota
,inscrito en esta Cámara de Comercio el 30 de julio de 2009 con el No. 120 del Libro V
COMPARECIÓ BELEN AZPÚRUA DE MATTAR, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE EXTRANJERIA NRO.
324.238. QUE OBRANDO EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., OTORGÓ PODER GENERAL A: MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS, IDENTIFICADA CON
CÉDULA DE CIUDADANÍA NRO. 38.873.416 DE BUGA CON TARJETA PROFESIONAL NO. 83061 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA; PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE LA SOCIEDAD
MENCIONADA EJECUTE EN EL VALLE DEL CAUCA Y EL CAUCA LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
REPRESENTAR CON AMPLIAS FACULTADES A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES
Y PROCESOS JUDICIALES ANTE INSPECCIONES DE TRÁNSITO, INSPECCIONES DE POLICÍA, FISCALÍAS
DE TODO NIVEL, JUZGADOS Y TRIBUNALES DE TODO TIPO, INCLUIDOS TRIBUNALES DE ARBITRAMENTO
DE CUALQUIER CLASE, CORTE CONSTITUCIONAL, CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, CORTE
SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTES, DEMANDADAS,
LITISCONSORTES, COADYUVANTES U OPOSITORES, B) REPRESENTAR CON AMPLIAS FACULTADES A LAS
SOCIEDADES PODERDANTES EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCEDIMIENTOS ANTE LAS
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL Y ANTE
CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO PÚBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, C) ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES
DE LA DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES,
ASÍ COMO DE CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE LA ADMINISTRACIÓN, E INTENTAR EN NOMBRE Y
REPRESENTACIÓN DE LAS SOCIEDADES ANTES MENCIONADAS LOS RECURSOS ORDINARIOS TALES COMO
REPOSICIÓN, APELACIÓN Y RECONSIDERACIÓN, ASÍ COMO LOS RECURSOS EXTRAORDINARIOS CONFORME
A LA LEY, D) REALIZAR LAS GESTIONES SIGUIENTES, CON AMPLIAS FACULTADES DE
REPRESENTACIÓN: NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O EMANADAS DE
FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, O DE
ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES, DESCORRER TRASLADOS, INTERPONER Y
SUSTENTAR RECURSOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS, RENUNCIAR A TÉRMINOS, ASISTIR A TODA
CLASE DE AUDIENCIAS Y DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, ASISTIR A TODO TIPO DE
AUDIENCIAS DE CONCILIACIÓN Y REALIZAR CONCILIACIONES TOTALES O PARCIALES CON
VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LAS SOCIEDADES PODERDANTES DE QUE SE TRATE, ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y COMPROMETER A LAS SOCIEDADES QUE REPRESENTE, E)
RECIBIR, DESISTIR, TRANSIGIR, CONCILIAR, SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.

Página: 4 de 8



Recibo No. 9290573, Valor: $3.700

CODIGO DE VERIFICACIÓN: 0824OZTDZ0

Fecha expedición: 05/02/2024  11:43:59 am
CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA

Camara de Comercio de Cali

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 días

calendario, contados a partir de la fecha de su expedición.

Por Escritura Pública No. 3024 del 04 de diciembre de 2014  Notaria Veintitres de
Bogota ,inscrito en esta Cámara de Comercio el 30 de abril de 2015 con el No. 180 del
Libro V COMPARECIO ALBA LUCIA GALLEGO NIETO, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NRO. 30.278.007. ACTUANDO EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE ALLIANZ
SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. OTORGO  PODER A LOS GERENTES Y SUBGERENTES
DE LAS SUCURSALES DE LAS SOCIEDADES, PARA EJECUTAR, EN NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE LAS
SOCIEDADES, EN EL DEPARTAMENTO EN EL CUAL SE ENCUENTRE UBICADA LA RESPECTIVA SUCURSAL
LOS SIGUIENTES ACTOS:
1. EJECUTAR Y HACER EJECUTAR LAS RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DE
LA JUNTA DIRECTIVA Y LAS DECISIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DE CADA UNA DE LAS SOCIEDADES.
2. CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS REFERENTES AL NEGOCIO DE SEGUROS Y DE AHORRO, QUE SEAN
PROPIOS DEL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE LAS SOCIEDADES CUALQUIERA QUE SEA SU
CUANTIA.
3.PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS REFERENTES A NEGOCIO DE SEGUROS Y DE
AHORRO PRESENTADO OFERTAS, DIRECTAMENTE O POR INTERMEDIO DE APODERADO Y SUSCRIBIENDO
LOS CONTRATOS QUE DE ELLAS SE DERIVEN CUALQUIERA SEA SU CUANTIA.
4. FIRMAR LAS POLIZAS DE SEGURO DE LOS RAMOS AUTORIZADOS A CADA UNA DE LAS SOCIEDADES
INCLUYENDO PERO SIN LIMITARSE A POLIZAS DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZAS DE SEGUROS
DE VIDA, POLIZAS DE SEGUROS DE SALUD, POLIZAS DE SEGUROS DE AUTOMOVILES, POLIZAS DE
SEGUROS DE RESPONSABILIDAD.
5. FIRMAR POLIZAS DE DISPOSICIONES LEGALES QUE OTORGUE ALLIANZA SEGUROS S.A. EN EL RAMO
DE CUMPLIMIENTO, CUYO ASEGURADO SEA LA DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
DIAN.
6. RECAUDAR PRIMAS DE SEGUROS Y RECAUDAR CUOTAS CORRESPONDIENTES A LOS CREDITOS QUE
OTORGUEN LAS SOCIEDADES.
7. FIRMAR OBJECIONES A LAS RECLAMACIONES QUE LE SEAN PRESENTADAS A LAS SOCIEDADES
SIGUIENDO PARA EL EFECTO LAS POLITICAS INTERNAS DE ESTAS.
8. CUIDAR QUE TODOS LOS VALORES PERTENECIENTES A LA SOCIEDAD Y LOS QUE ESTA TENGA EN
CUSTODIA SE MANTENGAN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS.
9. REPRESENTAR LAS SOCIEDADES EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCESOS JUDICIALES ANTE
INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE POLICIA, INSPECCIONES DE TRABAJO, JUZGADOS,
FISCALIAS DE TODO NIVEL, TRIBUNALES SUPERIORES CONTENCIOSO ADMINISTRATIVOS Y
ARBITRAMENTOS.
10. REPRESENTAR A LAS SOCIEDADES ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL.
11. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE LA DIRECCIÓN DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES-DIAN O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, E INTENTAR EN
NOMBRE Y REPRESENTACIÓN  DE LAS SOCIEDADES LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICIÓN
APELACION Y RECONSIDERACIÓN, ASI COMO LOS EXTRAORDINARIOS CONFORME A LA LEY.
12. FIRMAR FISICA, ELECTRONICAMENTE O POR CUALQUIER MEDIO QUE ESTABLEZCA AL DIRECCIÓN
DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES-DIAN O LAS ADMINISTRACIONES DE IMPUESTOS Y
TERRITORIALES, LAS DECLARACIONES DE CUALQUIER TIPO DE IMPUESTOS U OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS QUE ESTEN A CARGO DE LA SOCIEDAD.
13.  REPRESENTAR A LAS SOCIEDADES EN LAS REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS DE LAS
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ASAMBLEAS GENERALES DE ACCIONISTAS O JUNTAS DE SOCIOS DE LAS SOCIEDADES EN LAS CUALES
LAS SOCIEDADES SEAN ACCIONISTAS O SOCIAS, Y OTORGAR LOS PODERES DE REPRESENTACIÓN PARA
TALES REUNIONES CUANDO SEA EL CASO.
14. NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS.
15.  FIRMAR TRASPASOS DE VEHICULOS QUE SE EFECTUEN A NOMBRE DE LAS SOCIEDADES Y
ADELANTAR ANTE LAS ENTIDADES COMPETENTE S TODAS LAS GESTIONES PERTINENTES AL TRAMITE DE
LOS MISMOS SIGUIENDO PARA EL EFECTO LAS POLITICAS INTERNAS DE LAS SOCIEDADES.
16. CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SEÑALEN LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS O LA
JUNTA DIRECTIVA DE CADA UNA DE LAS SOCIEDADES.

Actividad principal Código CIIU: 6512

Descripción de la actividad económica reportada en el Formulario del Registro Único
Empresarial y Social -RUES-: SEGUROS DE VIDA

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS- CIIU

Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:

DOCUMENTO                                              INSCRIPCIÓN
E.P. 1560 del 28/05/1957 de Notaria Octava de Bogota   15966 de 11/02/1976 Libro IX
E.P. 557 del 20/02/1969 de Notaria Decima de Bogota    15967 de 11/02/1976 Libro IX
E.P. 2929 del 25/07/1972 de Notaria Decima de Bogota   15969 de 11/02/1976 Libro IX
E.P. 2536 del 18/06/1974 de Notaria Decima de Bogota   15970 de 11/02/1976 Libro IX
E.P. 1026 del 27/04/1983 de Notaria Decima de Bogota   86896 de 13/08/1986 Libro IX
E.P. 0198 del 30/01/1995 de Notaria Treinta Y Cinco de 2427 de 19/10/1995 Libro VI
Bogota
E.P. 5892 del 21/06/1996 de Notaria Veintinueve de     1958 de 26/09/1996 Libro VI
Bogota
E.P. 7054 del 24/07/1996 de Notaria Veintinueve de     1959 de 26/09/1996 Libro VI
Bogota
E.P. 3580 del 30/10/1981 de Notaria Decima de Bogota   1525 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 1998 del 26/07/1982 de Notaria Decima de Bogota   1526 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 3594 del 01/12/1982 de Notaria Decima de Bogota   1527 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 1320 del 10/03/1987 de Notaria Veintinueve de     1528 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 3091 del 28/07/1989 de Notaria Dieciocho de       1529 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 4846 del 26/10/1989 de Notaria Dieciocho de       1530 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 448 del 30/03/1994 de Notaria Cuarenta Y Siete de 1531 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 12639 del 29/12/1994 de Notaria Veintinueve de    1532 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1117 del 17/04/1995 de Notaria Treinta Y Cinco de 1533 de 30/06/2011 Libro VI
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Bogota
E.P. 2452 del 27/07/1995 de Notaria Treinta Y Cinco de 1534 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 4773 del 21/05/1997 de Notaria Veintinueve de     1535 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1780 del 15/07/1997 de Notaria Septima de Bogota  1536 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 7992 del 11/08/1997 de Notaria Veintinueve de     1537 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 4118 del 22/12/1997 de Notaria Septima de Bogota  1538 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 3928 del 23/09/1998 de Notaria Treinta Y Cinco de 1539 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1202 del 15/06/1999 de Notaria Septima de Bogota  1540 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 1075 del 22/06/2000 de Notaria Septima de Bogota  1541 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 6316 del 24/08/2000 de Notaria Veintinueve de     1542 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1364 del 11/06/1997 de Notaria Treinta Y Cinco de 1543 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2099 del 30/10/2000 de Notaria Septima de Bogota  1544 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 2628 del 28/12/2000 de Notaria Septima de Bogota  1545 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 7674 del 02/10/2001 de Notaria Veintinueve de     1546 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 14752 del 31/10/2003 de Notaria Veintinueve de    1547 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 0655 del 28/01/2005 de Notaria Veintinueve de     1548 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2050 del 19/05/2006 de Notaria Treinta Y Uno de   1549 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1904 del 28/05/2008 de Notaria Treinta Y Uno de   1550 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2735 del 08/04/2010 de Notaria Setenta Y Dos de   1551 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2198 del 14/07/2010 de Notaria Veintitres de      1552 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 3949 del 16/12/2010 de Notaria Veintitres de      1553 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

De conformidad con lo establecido en el Código 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) días hábiles siguientes a la fecha de
inscripción, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cámara de Comercio de Cali, los sábados NO son días hábiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artículo
79 del Código de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN
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A la fecha y hora de expedición de este certifica, NO se encuentra en trámite ningún
recurso.

Este certificado refleja la situación jurídica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedición.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aquí certificados quedan en firme diez (10) días hábiles después de la fecha
de inscripción, siempre que no sean objeto de recursos; el sábado no se tiene como día
hábil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez jurídica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demás normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrónicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificación digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditación (onac) y sólo puede ser verificada en ese formato.

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
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