Sefior

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE APARTADO ®
Turbo -Antioquia

E. S. D.

PROCESO: ' | ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE; | CARLOS CESAR CORREA PERALTA

DEMANDADO: EPS SURA, AFP COLPENSIONES Y AGRICOLA
& SANTA MARIA S.AS

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

CARLOS CESAR CORREA, identificado con Ia cédula de cindadania No 8.337.850,
domiciliado en el Municipio de Apartado - Antioquia, por medio del presente escrito
manifiesto que confiero poder ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la abogada
STHEPHANY MARTINEZ GULFO, mayor de edad, identificada con la cédula
Ntmero 1.027.961.111, expedida en Apéirtadé -Antioquia, y portadora de la Tarjeta
Profesional nimero 391.257 del Consejo Superior de la Judicatura, correo electrénico

stheplanymeriinez 403G zmailcom  para que inicie y lleve hasta su terminacion
DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE UNICA INSTACIA, en contra de
AGRICOLA SANTA MARIA S.A.S., identificado con Nit 8909300601, EPS SURA,
identificado con nit * 800088702, AFP COLPENSIONES, identificado con
NIT 900336004-7 , con el fin de obtener lo siguiente.

FRETENSIONES

i. DECLARAR que entre el AGRICOLA SANTA MARIA S.ASY CARLOS CESAR
CORREA PERALTA, existe un contrato laboral escrito a término indefinido,
desde el 11 de Octubre de 1997.

2. DECLARAR el no pago injustificado de las incapacidades adeudas a raiz del
accidente anteriormente surgido en el afio 2018,

CONDENATORIAS

3. Comeo consecuencia de lo anterior, se condene a Jas entidades
demandadas, a pagar a mi representado los siguientes valores:

POR CONCEPTO DE NO PAGO DE INCAPACIDADES: la suma de
($13.426.803 M/L) como pago de las incapacidades comprendidas entre el 24
de febrero de 2020 hasta el 11 de junio de 2023.
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STHEPHANY MARTINEZ
EFICACIA VEEALTAD

4. Que el demando pague lo intereses roratorios por el no pago de las
incapacidades, tal como lo contempla Ley 1281 del 2002 y ratificados en el
decreto 1427 del 2022.

5. Loque ULTRA Y EXTRA PETITA indique el sefior Juez a la terminacién del
proceso; ademds conceder todo lo que se estime beneficioso para el
demandante.

6. Que el demandado debe pagar las costas del proceso, incluyendo las
agencias. en derecho a que hubiere lugar.

Mi aﬁqtderaﬁ_éféueda'j" ‘éxpresamente facultada para recibir, desistir, sustituir,
transigﬁ;_ :_:onc_:il_ia;,-j;enuhciar, reasumir, recibir dineros, formular tachas vy todas Ias
demds facultades establecidas en el cédigo general del proceso ley 1564 de 2012.

Sirvase, reconocerle personeria juridica para actuar en los términos del presente
mandato a la abogada STHEPHANY MARTINEZ GULFO, en los términos
sefialados en el presente poder

Atentamente,

CARLOS CESAR CORREA PERALTA
C.C. 8.337.850

Acepto

STHEPHANY MARTINEZ GULFO
C.C.1.027.961.111 de Apartado
T.P391.257 del C.S dela}]

S5 (+57) 321 793 0133

12 Stheshanvmarfinez1403@sermail.com
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Por CORREA PERALTA CARLOS CESAR o EIf gt g
Quien se identifico con C.C. 8337850 f0ikx

Y manifestd que reconoce expresamente el contenido def mismo y que la firma que en é aparece es la suya. En constancia firma nuevamente
Y autoriz el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la
base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese & www.notariaenlinea.com

NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE APARTH
DIEGC ALEJANDRO GAVIRIA VELEZZ
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Senor

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE APARTADO (REPARTO)
APARTADO - ANTIOQUIA

E.S.D.

PROCESO ORDINARIO LABORAL DE UNICA INSTANCIA
DEMANDANTE | CARLOS CESAR CORREA PERALTA

DEMANDADOS | EPS SURA, AFP COLPENSIONES Y
AGRICOLA SANTA MARIA S.A.S

ASUNTO PRESENTACION DE DEMANDA

STHEPHANY MARTINEZ GULFO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.027.961.111 de Apartadd, portador de la tarjeta profesional No.
391.257 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada
contractual del sefior CARLOS CESAR CORREA PERALTA, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 8.337.850, residente en el Municipio de
Apartado - Antioquia; con todo respeto presento al Despacho DEMANDA
ORDINARIA LABORAL DE UNICA INSTANCIA, en contra de AGRICOLA
SANTA MARIA S.A.S,, identificado con Nit 8909300601, EPS SURA, identificado con

nit 800088702, AFP COLPENSIONES, identificado con NIT 900336004-7, para que una
vez surtida la ritualidad procesal establecida, la presente demanda sea admitida y se
sirva conceder las pretensiones solicitadas conforme los siguientes,

HECHOS

1. En la fecha 11 de octubre de 1997, entre AGRICOLA SAN MARIA S.A.S
identificado con Nit 8909300601, actuando en calidad de empleador y el sefior
CARLOS CESAR CORREA PERALTA, actuando como trabajador acordaron
celebrar un contrato de trabajo escrito de tiempo indefinido.

2. El sefior CARLOS CESAR CORREA, presta los servicios en finca marbella
ubicada la comunal pablos plancos seccional Apartado, realizando la labor de
oficios varios.

3. El senior CARLOS CESAR CORREA PERALTA, tiene una jordana laboral
ordinaria de 48 horas semanales distribuidas asi: de lunes a jueves de 10 horasy
los viernes 8 horas.

4. El senor CARLOS CESAR CORREA, tiene una remuneracién econoémica al
destajo por obra realizada.

5. Manifiesta mi representado que el dia 13 de agosto de 2018, sufre accidente
laboral, en finca marbella.

6. Manifiesta el seior CARLOS CORREA, que inicialmente fue la ARL quien fue el
encargado de prestar las atenciones médicas y pago de incapacidades.

7. Manifiesta mi poderdante que el dia 17 de abril de 2019, fue notificado por parte
de la ARL SURA de una calificacién de pérdida de capacidad laboral en la cual
se le otorgaba un 0.0% de PCL, y por este motivo fue direccionado a la EPS SURA
para continuar con su tratamiento médico.



8. Manifiesta mi poderdante que inicio su tratamiento médico con la EPS SURA, a
lo cual asistia a sus citas médicas constantemente y realizaba todos los
procedimientos ordenados por los profesionales de la salud.

9. Manifiesta mi poderdante que los médicos tratantes de la EPS SURA, iniciaron a
generar incapacidades medicas pues si situacién de salud no estaba en 6ptimas
condiciones para seguir realizando sus labores laborales.

10.Manifiesta mi poderdante que SURA EPS realizo el pago de las incapacidades
medicas ordenadas comprendidas entre el 27 de marzo de 2019 hasta el 21 de
febrero de 2020, correspondiente a los primeros 180 dias de incapacidad.

11.Manifiesta mi poderdante que el 13 de febrero de 2020 la EPS SURA, remite
concepto medico de rehabilitacion con pronoéstico favorable al fondo de
pensiones COLPENSIONES.

12.Manifiesta mi poderdante que, el 05 de noviembre de 2020, fue notificado por el
fondo de pensiones COLPENSIONES del dictamen pericial de calificacion de
pérdida de capacidad de laboral en el cual le otorgan un 22.30% de PCL.

13.Manifiesta mi poderdante que desde el 21 de febrero de 21 de febrero de 2021
dejo de percibir el pago de incapacidades por parte de las entidades encargadas
de realizarlo.

14.Manifiesta mi poderdante que el 02 de marzo de 2022, presenta accion de tutela
en la solicita el pago de las incapacidades medicas toda vez que después de
realizadas algunas gestiones administrativas no pudo acceder al reconocimiento
de las mismas.

15.Manifiesta mi poderdante que el 15 de marzo de 2022, el juzgado segundo civil
del circuito especializado en restitucidn de tierras, emite fallo de tutela mediante
el cual niega el amparo constitucional bajo el argumento institucional que el AFP
COPENSIONES no se encontraba pendiente solicitud de pago de incapacidades
toda vez que las mismas no habian sido radicadas.

16.Manifiesta mi poderdante que, de acuerdo a lo manifestado por el despacho en
diciembre de 2022, presenta los documentos requeridos a COLPENSIONES, con
el proposito de solicitar el reconocimiento y pago de las incapacidades médicas.

17.Manifiesta mi poderdante que mediante oficio con radicado 2022_17858040,
COLPENSIONES le informa que sus incapacidades no seran reconocidas por no
cumplir con los requisitos del decreto 1427 de julio de 2022.

18.Manifiesta el sefior CARLOS CORREA, que de acuerdo a esa negativa presenta
derecho de peticién al fondo mediante el cual explica que las incapacidades



solicitadas para el pago habian sido expedidas en los afios 2020,2021 y 2022, fecha
en la cual el decreto mencionado no se encontraba vigente y por lo atento le asistia
la obligacion del pago.

19.Manifiesta el sefior CARLOS CORREA, que el 07 de febrero de 2023, recibe
respuesta a derecho de peticion por parte de COLPENSIONES, en el cual se
sostiene en su postura de no reconocimiento del subsidio de incapacidad medica
debidamente radicadas.

20.Manifiesta mi poderdante que los médicos tratantes han seguido emitiendo
incapacidades médicas, las cuales han sido entregadas al empleador AGRICOLA
SANTA MARIA S.A.S, para justificar la ausencia y solicitar el pago de las mismas
a lo cual este niega indicando que el fondo se niega al reconocimiento y pago

21.Manifiesta mi poderdante que a la

fecha se le adeudan las siguientes

incapacidades:
Numero Fecha de Salario Porcentaje a | Dias de Valor
incapacidad inicio y basico 2020 | pagar por | incapa total
terminacion incapacidad | cidad Incapacida
des
26670397 24/02/2020-25/02/2020 $.877.802.00 66.66% 2 $58.520
26687275 26/02/2020-28/02/2020 $.877.802.00 66.66% 3 $87.780
26712124 02/03/2020-03/03/2020 $.877.802,00 66.66% 2 $58.520
26730514 04/03/2020-05/03/2020 $.877.802,00 66.66% 2 $58.520
26750361 06/03/2020-06/03/2020 $.877.802,00 66.66% 1 $29.260
26760713 09/03/2020-13/03/2020 $877.802,00 66.66% 5 $ 146.300
26803017 16/03/2020-16/03/2020 $877.802,00 66.66% 1 $29.260
26821187 17/03/2020-19/03/2020 $877.802,00 66.66% 3 $87.780
26840139 20/03/2020-20/03/2020 $877.802,00 66.66% 1 $29.260
26850612 25/03/2020-27/03/2020 $877.802,00 66.66% 3 $87.780
26860113 30/03/2020-08/04/2020 $877.802,00 66.66% 10 $292.600
26878091 13/04/2020-22/04/2020 $877.802,00 66.66% 10 $292.600
26895862 23/04/2020-02/05/2020 $877.802,00 66.66% 10 $292.600
27260657 03/05/2020-01/06/2020 $877.802,00 66.66% 30 $877.802
27260688 02/07/2020-31/07/2020 $877.802,00 66.66% 30 $877.802
28168287 31/08/2020-29/09/2020 $877.802,00 66.66% 30 $877.802
28168315 30/09/2020-29/10/2020 $877.802,00 66.66% 30 $877.802
TOTAL $5.061.988 |
Numero Fecha de Salario Porcentaje a | Dias de Valor
incapacidad inicio y basico 2021 | pagar por incapa total
terminacion incapacidad | cidad Incapacida
des
28635168 18/01/2021-19/01/2021 $.908.526.00 66.66% 2 $60.568
28723393 01/02/2021-02/02/2021 $.908.526.00 66.66% 2 $60.568
28781802 09/02/2021-09/02/2021 $.908.526,00 66.66% 1 $ 30.284
29599208 15/04/2021-15/04/2021 $.908.526,00 66.66% 1 $ 30.284
29495811 06/05/2021-07/05/2021 $.908.526,00 66.66% 2 $60.568
29681123 28/05/2021-28/05/2021 $908.526,00 66.66% 1 $ 30.284




29755236 04/06/2021-04/06/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
29854481 15/06/2021-16/06/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
30653411 10/09/2021-10/09/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
30711693 25/03/2020-27/03/2020 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
30778781 27/09/2021-27/09/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
30933060 15/10/2021-15/10/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
31145874 12/11/2021-12/11/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
31245386 25/11/2021-25/11/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
31365223 10/12/2021-10/12/2021 $,908.52600 66.66% 1 $30.284
TOTAL $545.112 |
Numero Fecha de Salario Porcentaje a | Dias de Valor
incapacidad inicio y basico 2022 | pagar por incapa total
terminacién incapacidad | cidad Incapacida
des
320279934 28/02/2022-09/03/2022 | $.1.000.000.00 66.66% 10 $ 333.333
32129564 10/03/2022-18/03/2022 | $.1.000.000.00 66.66% 9 $299.997
32197257 22/03/2022-22/03/2022 | $.1.000.000,00 66.66% 1 $33.330
32207929 23/03/2022-24/03/2022 | $.1.000.000,00 66.66% 2 $ 66.666
32258863 30/03/2022-31/03/2022 | $.1.000.000,00 66.66% 2 $ 66.666
32368640 18/04/2022-19/04/2022 | $.1.000.000,00 66.66% 2 $ 66.666
32381198 20/04/2022-21/04/2022 | $.1.000.000,00 66.66% 2 $ 66.666
32400215 22/04/2022-22/04/2022 | $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32441816 28/04/2022-28/04/2022 | $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32449807 29/04/2022-29/04/2022 | $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32462280 02/05/2022-02/05/2022 | $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32474170 03/05/2022-03/05/2022 | $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32499859 05/05/2022-11/05/2022 | $1.000.000,00 66.66% 7 $233.310
32545592 12/05/2022-12/05/2022 | $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32555221 13/05/2022-13/05/2022 | $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32778937 10/06/2022-10-06/2022 | $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
33019623 11/07/2022-11/07/2022 | $,1.000.00000 66.66% 1 $33.333
33050699 12/07/2022-13/07/2022 | $,1.000.00000 66.66% 2 $66.666
33108455 25/07/2022-25/07/2022 | $,1.000.00000 66.66% 1 $33.333
34136155 03/08/2022-17/08/2022 | $,1.000.00000 66.66% 15 $499.950
34188749 28/10/2022-30/10/2022 | $,1.000.00000 66.66% 3 $99.990
34188774 02/11/2022-04/11/2022 | $,1.000.00000 66.66% 3 $99.990
9911000 15/011/2022-16/11/202 | $,1.000.00000 66.66% 2 $66.666
34188806 17/11/2022-18/11/2022 | $,1.000.00000 66.66% 2 $66.666
34146316 02/12/2022-02/12/2022 | $,1.000.00000 66.66% 1 $33.333
34218124 12/12/2022-12/12/2022 | $,1.000.00000 66.66% 1 $33.333
34278267 19/12/2022-20/12/2022 | $,1.000.00000 66.66% 2 $66.666
34330600 26/12/2022-27/12/2022 | $,1.000.00000 66.66% 2 $66.666
TOTAL $2.599.893 |
Numero Fecha de Salario Porcentaje a | Dias de Valor
incapacidad inicio y basico 2023 | pagar por incapa total
terminacion incapacidad | cidad Incapacida
des
34393536 03/01/2023-05/01/2023 | $.1.160.000,00 66.66% 3 $115.998
34419629 06/01/2023-06/01/2023 | $.1.160.000,00 66.66% 1 $ 38.666




34466611 13/01/2023-13/01/2023 | $.1.160.000,00 | 66.66% 1 $ 38.666
34524837 23/01/2023-24/01/2023 | $.1.160.000,00 |  66.66% 2 $77.332
34556864 26/01/2023-27/01/2023 | $.1.160.000,00 | 66.66% 2 $77.332
34578892 30/01/2023-01/02/2023 | $1.160.000,00 66.66% 3 $115.998
34666583 02/02/2023-15/02/2023 | $1.160.000,00 66.66% 14 $541.324
34718257 16/02/2023-17/02/2023 | $1.160.000,00 66.66% 2 $77.332
34749482 20/02/2023-22/02/2023 | $1.160.000,00 66.66% 3 $115.998
34772599 23/02/2023-25/02/2023 | $1.160.000,00 66.66% 3 $115.998
34795265 27/02/2023-01/03/2023 | $1.160.000,00 66.66% 3 $115.998
34836739 02/03/2023-04/03/2023 | $1.160.000,00 66.66% 3 $115.998
34854535 06/03/2023-19/03/2023 | $1.160.000,00 66.66% 14 $541.324
34971620 21/03/2023-03/04/2023 | $1.160.000,00 66.66% 14 $541.324
35088324 04/04/2023-1/04/2023 | $,1.1160.000,00 |  66.66% 11 $425.326
35154122 15/04/2023-28/04/2023 | $.1.160.000,00 | 66.66% 14 $541.324
35268965 30/04/2023-11/05/2023 | $.1.160.000,00 |  66.66% 12 $463.992
35373613 12/05/2023-21/05/2023 | $.1.160.000,00 | 66.66% 10 $386.660
3545114 23/05/2023-01/06/2023 | $.1.160.000,00 |  66.66% 10 $386.660
35542064 02/06/2023-11/06/2023 | $.1.160.000,00 |  66.66% 10 $386.660
| TOTAL $5.219.910 |

22.Manifiesta mi representado, que hasta la fecha no se ha hecho efectivo el pago
correspondiente a dichas incapacidades por ninguna de las entidades
demandadas.

PRETENSIONES

1. DECLARAR que entre el AGRICOLA SANTA MARIA S.A.S Y CARLOS CESAR
CORREA PERALTA, existe un contrato laboral escrito a término indefinido,
desde el 11 de Octubre de 1997.

2. DECLARAR el no pago injustificado de las incapacidades adeudas a raiz del
accidente anteriormente surgido en el afio 2018.

CONDENATORIAS

3. Como consecuencia de lo anterior, se condene a las entidades
demandadas, a pagar a mi representado los siguientes valores:

POR CONCEPTO DE NO PAGO DE INCAPACIDADES: la suma de
($13.426.903 M/L) como pago de las incapacidades comprendidas entre el 24
de febrero de 2020 hasta el 11 de junio de 2023.

Numero Fecha de Salario Porcentaje a | Dias de Valor

incapacidad inicio y basico 2020 | pagar por | incapa total
terminacion incapacidad | cidad Incapacida

des
26670397 24/02/2020-25/02/2020 $.877.802.00 66.66% 2 $58.520
26687275 26/02/2020-28/02/2020 $.877.802.00 66.66% 3 $87.780
26712124 02/03/2020-03/03/2020 $.877.802,00 66.66% 2 $58.520
26730514 04/03/2020-05/03/2020 $.877.802,00 66.66% 2 $58.520




26750361 06/03/2020-06/03/2020 $.877.802,00 66.66% 1 $29.260
26760713 09/03/2020-13/03/2020 $877.802,00 66.66% 5 $ 146.300
26803017 16/03/2020-16/03/2020 $877.802,00 66.66% 1 $29.260
26821187 17/03/2020-19/03/2020 $877.802,00 66.66% 3 $87.780
26840139 20/03/2020-20/03/2020 $877.802,00 66.66% 1 $29.260
26850612 25/03/2020-27/03/2020 $877.802,00 66.66% 3 $87.780
26860113 30/03/2020-08/04/2020 $877.802,00 66.66% 10 $292.600
26878091 13/04/2020-22/04/2020 $877.802,00 66.66% 10 $292.600
26895862 23/04/2020-02/05/2020 $877.802,00 66.66% 10 $292.600
27260657 03/05/2020-01/06/2020 $877.802,00 66.66% 30 $877.802
27260688 02/07/2020-31/07/2020 $877.802,00 66.66% 30 $877.802
28168287 31/08/2020-29/09/2020 $877.802,00 66.66% 30 $877.802
28168315 30/09/2020-29/10/2020 $877.802,00 66.66% 30 $877.802
TOTAL $5.061.988 |
Numero Fecha de Salario Porcentaje a | Dias de Valor
incapacidad inicio y basico 2021 | pagar por | incapa total
terminacién incapacidad | cidad Incapacida
des
28635168 18/01/2021-19/01/2021 $.908.526.00 66.66% 2 $60.568
28723393 01/02/2021-02/02/2021 $.908.526.00 66.66% 2 $60.568
28781802 09/02/2021-09/02/2021 $.908.526,00 66.66% 1 $30.284
29599208 15/04/2021-15/04/2021 $.908.526,00 66.66% 1 $30.284
29495811 06/05/2021-07/05/2021 $.908.526,00 66.66% 2 $60.568
29681123 28/05/2021-28/05/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
29755236 04/06/2021-04/06/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
29854481 15/06/2021-16/06/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
30653411 10/09/2021-10/09/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
30711693 25/03/2020-27/03/2020 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
30778781 27/09/2021-27/09/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
30933060 15/10/2021-15/10/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
31145874 12/11/2021-12/11/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
31245386 25/11/2021-25/11/2021 $908.526,00 66.66% 1 $30.284
31365223 10/12/2021-10/12/2021 $,908.52600 66.66% 1 $30.284
TOTAL $545.112 |
Numero Fecha de Salario Porcentaje a | Dias de Valor
incapacidad inicio y basico 2022 | pagar por | incapa total
terminacion incapacidad | cidad Incapacida
des
320279934 28/02/2022-09/03/2022 | $.1.000.000.00 66.66% 10 $333.333
32129564 10/03/2022-18/03/2022 | $.1.000.000.00 66.66% 9 $299.997
32197257 22/03/2022-22/03/2022 | $.1.000.000,00 66.66% 1 $33.330
32207929 23/03/2022-24/03/2022 | $.1.000.000,00 66.66% 2 $ 66.666
32258863 30/03/2022-31/03/2022 | $.1.000.000,00 66.66% 2 $ 66.666
32368640 18/04/2022-19/04/2022 | $.1.000.000,00 66.66% 2 $ 66.666
32381198 20/04/2022-21/04/2022 | $.1.000.000,00 66.66% 2 $ 66.666
32400215 22/04/2022-22/04/2022 $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32441816 28/04/2022-28/04/2022 $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32449807 29/04/2022-29/04/2022 $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32462280 02/05/2022-02/05/2022 $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32474170 03/05/2022-03/05/2022 $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333




32499859 05/05/2022-11/05/2022 | $1.000.000,00 66.66% 7 $233.310
32545592 12/05/2022-12/05/2022 | $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32555221 13/05/2022-13/05/2022 | $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
32778937 10/06/2022-10-06/2022 | $1.000.000,00 66.66% 1 $33.333
33019623 11/07/2022-11/07/2022 | $,1.000.00000 66.66% 1 $33.333
33050699 12/07/2022-13/07/2022 | $,1.000.00000 66.66% 2 $66.666
33108455 25/07/2022-25/07/2022 | $,1.000.00000 66.66% 1 $33.333
34136155 03/08/2022-17/08/2022 | $,1.000.00000 66.66% 15 $499.950
34188749 28/10/2022-30/10/2022 | $,1.000.00000 66.66% 3 $99.990
34188774 02/11/2022-04/11/2022 | $,1.000.00000 66.66% 3 $99.990
9911000 15/011/2022-16/11/202 | $,1.000.00000 66.66% 2 $66.666
34188806 17/11/2022-18/11/2022 | $,1.000.00000 66.66% 2 $66.666
34146316 02/12/2022-02/12/2022 | $,1.000.00000 66.66% 1 $33.333
34218124 12/12/2022-12/12/2022 | $,1.000.00000 66.66% 1 $33.333
34278267 19/12/2022-20/12/2022 | $,1.000.00000 66.66% 2 $66.666
34330600 26/12/2022-27/12/2022 | $,1.000.00000 66.66% 2 $66.666
TOTAL $2.599.893 |
Numero Fecha de Salario Porcentaje a | Dias de Valor
incapacidad inicio y basico 2023 | pagar por incapa total
terminacion incapacidad | cidad Incapacida
des
34393536 03/01/2023-05/01/2023 | $.1.160.000,00 66.66% 3 $115.998
34419629 06/01/2023-06/01/2023 | $.1.160.000,00 66.66% 1 $ 38.666
34466611 13/01/2023-13/01/2023 | $.1.160.000,00 66.66% 1 $ 38.666
34524837 23/01/2023-24/01/2023 | $.1.160.000,00 66.66% 2 $77.332
34556864 26/01/2023-27/01/2023 | $.1.160.000,00 66.66% 2 $77.332
34578892 30/01/2023-01/02/2023 | $1.160.000,00 66.66% 3 $115.998
34666583 02/02/2023-15/02/2023 | $1.160.000,00 66.66% 14 $541.324
34718257 16/02/2023-17/02/2023 | $1.160.000,00 66.66% 2 $77.332
34749482 20/02/2023-22/02/2023 | $1.160.000,00 66.66% 3 $115.998
34772599 23/02/2023-25/02/2023 | $1.160.000,00 66.66% 3 $115.998
34795265 27/02/2023-01/03/2023 | $1.160.000,00 66.66% 3 $115.998
34836739 02/03/2023-04/03/2023 | $1.160.000,00 66.66% 3 $115.998
34854535 06/03/2023-19/03/2023 | $1.160.000,00 66.66% 14 $541.324
34971620 21/03/2023-03/04/2023 | $1.160.000,00 66.66% 14 $541.324
35088324 04/04/2023-1/04/2023 | $,1.1160.000,00 66.66% 11 $425.326
35154122 15/04/2023-28/04/2023 | $.1.160.000,00 66.66% 14 $541.324
35268965 30/04/2023-11/05/2023 | $.1.160.000,00 66.66% 12 $463.992
35373613 12/05/2023-21/05/2023 | $.1.160.000,00 66.66% 10 $386.660
3545114 23/05/2023-01/06/2023 | $.1.160.000,00 66.66% 10 $386.660
35542064 02/06/2023-11/06/2023 | $.1.160.000,00 66.66% 10 $386.660
TOTAL $5.219.910 |
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4. Que el demando pague lo intereses moratorios por el no pago de las
incapacidades, tal como lo contempla Ley 1281 del 2002 y ratificados en el
decreto 1427 del 2022.

5. Lo que ULTRA Y EXTRA PETITA indique el sefior Juez a la terminacién del

proceso; ademds conceder todo lo que se estime beneficioso para el
demandante.

6. Que el demandado debe pagar las costas del proceso, incluyendo las
agencias en derecho a que hubiere lugar.

Peticiones fundamentadas en los siguientes,

FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO

En derecho fundamento mi acciéon en los Articulos: 161 y 167 del C.S. del T,,
articulo 25 y 53 constitucion politica, y demas normas concordantes.

Establece el Codigo sustantivo del Trabajo en su articulo 22, que el contrato de
trabajo, es aquel por el cual una persona natural se obliga a prestar un servicio
personal a otra persona, natural o juridica, bajo la continuada dependencia o
subordinacion de la segunda y mediante remuneracién. De igual manera, deja
claro que quien presta el servicio se denomina trabajador, quien lo recibe y
remunera, {empleador}, y la remuneracion, cualquiera que sea su forma, salario.

Por su parte, el articulo 23 habla de los elementos esenciales del contrato de
trabajo, el cual, establece que para que haya contrato de trabajo se requiere que
concurran estos tres elementos esenciales: a. LA ACTIVIDAD PERSONAL DEL
TRABAJADOR, es decir, realizada por si mismo; b. LA CONTINUADA
SUBORDINACION O DEPENDENCIA DEL TRABAJADOR respecto del empleador,
que faculta a éste para exigirle el cumplimiento de 6rdenes, en cualquier
momento, en cuanto al modo, tiempo o cantidad de trabajo, e imponerle
reglamentos, la cual debe mantenerse por todo el tiempo de duracién del
contrato. Todo ello sin que afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos
del trabajador en concordancia con los tratados o convenios internacionales que
sobre derechos humanos relativos a la materia obliguen al pais; y c. UN SALARIO
como retribucién del servicio.

El ARTICULO 161. DURACION. Modificado por el art. 20 de la Ley 50 de 1990.
El nuevo texto es el siguiente: La duracién maxima de la jornada ordinaria de
trabajo es de ocho (8) horas al dia y cuarenta y ocho (48) a la semana, salvo las
siguientes excepciones:
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a). En las labores que sean especialmente insalubres o peligrosas, el gobierno
puede ordenar la reducciéon de la jornada de trabajo de acuerdo con dictdmenes
al respecto;

b). La duraciéon maxima legal de la jornada de trabajo del menor se sujetara a las
siguientes reglas:

1. El menor entre doce y catorce afios solo podra trabajar una jornada maxima
de cuatro de horas diarias y veinticuatro (24) horas a la semana, en trabajos
ligeros.

2. Los mayores de catorce y menores de dieciséis afios solo podra trabajar una
jornada maxima de seis (6) horas diarias y treinta y seis (36) horas a la semana.

3. La jornada del menor entre dieciséis y dieciocho afios no podra exceder de
ocho (8) horas diarias y cuarenta y ocho (48) a la semana.

c). Modificado por el Articulo 51 de la Ley 789 de 2002. El nuevo texto es el
siguiente: El empleador y el trabajador pueden acordar temporal o
indefinidamente la organizacién de turnos de trabajo sucesivos, que permitan
operar a la empresa o secciones de la misma sin solucién de continuidad durante
todos los dias de la semana, siempre y cuando el respectivo turno no exceda de
seis (6) horas al dia y treinta y seis (36) a la semana;

ARTICULO 167. DISTRIBUCION DE LAS HORAS DE TRABAJO. Las horas de
trabajo durante cada jornada deben distribuirse al menos en dos secciones, con
un intermedio de descanso que se adapte racionalmente a la naturaleza del
trabajo y a las necesidades de los trabajadores. El tiempo de este descanso no se
computa en la jornada.

ARTICULO 25 de la Constituciéon Politica: El trabajo es un derecho y una
obligacién social y goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccién del
Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas.

La Corte Constitucional en SENTENCIA T - 920 DEL 7 DE DICIEMBRE DE 2009,,
M.P. Dr. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, sefial6é en unos de sus apartes:

Invalidez, siempre y cuando cumpla con los demas requisitos exigidos para el
efecto, es decir, acredite las semanas de cotizacion que establecen las normas
vigentes. Entre tanto, si la calificacién de pérdida de la capacidad laboral es
parcial, esto es, inferior al 50%, el empleador debe proceder a reincorporar al
trabajador en el cargo que venia desempefiando o en otra actividad acorde con
su situacién de discapacidad, siempre y cuando los conceptos médicos
determinen que se encuentra apto para ello. El problema surge cuando la
persona no recupera su capacidad de trabajo, es decir, cuando se siguen
generando a su favor incapacidades laborales por parte del médico tratante, pese
a que ya fue evaluado por la Junta de Calificacién de Invalidez, quien dictaminé
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una incapacidad permanente parcial, por pérdida de la capacidad laboral inferior
al 50%.

Para la solucion de dicha controversia, la Corte mantiene el criterio
jurisprudencial seguin el cual, se debe partir de una interpretacion del articulo
23 del Decreto 2463 de 2001, de manera que resulte conforme con Ila
Constitucién Politica, en el entendido de que, tratdndose de incapacidades que
superan los ciento ochenta (180) dias, le corresponde al respectivo Fondo de
Pensiones asumir el pago de dicha prestacién inicamente hasta que se evalue la
pérdida de la capacidad laboral, siempre y cuando, como resultado de dicho
dictamen, la persona tenga derecho al reconocimiento de la pension de invalidez.
En esa medida, en el evento en que el afiliado no alcance el porcentaje requerido
de invalidez o se le haya dictaminado una incapacidad permanente parcial, y por
sus precarias condiciones de salud se sigan generando incapacidades laborales,
le corresponde al Fondo de Pensiones continuar con el pago de las mismas hasta
que el médico tratante emita un concepto favorable de recuperacién o se pueda
efectuar una nueva calificacién de invalidez.

Para la Corte es claro que el propdsito que persigue el articulo 23 del Decreto
2463 de 2001, es garantizarle al trabajador un cubrimiento de las incapacidades
mayores a 180 dias mientras se produce su recuperacién o haya lugar al
reconocimiento de la pension de invalidez. Bajo ese entendido, lo pretendido por
el ordenamiento, fue establecer en cabeza de los fondos de pensiones, la
obligacién de garantizar al trabajador una indemnizacion equivalente a la que
venia recibiendo por parte de la Entidad Promotora de Salud, con el fin de
asegurar su minimo vital y el de su familia, cuando ese estado de incapacidad
supera los 180 dias. Acorde con ello, la ley le impone al empleador el deber de
mantener el vinculo laboral con el trabajador mientras dure la incapacidad,
debiendo continuar con su obligacién de realizar, durante ese periodo, los
respectivos aportes a salud, pensiones y riesgos profesionales.

No resultaria coherente con el ordenamiento constitucional, que mientras el
Sistema General de Riesgos Profesionales garantiza integralmente todas las
prestaciones asistencias y econémicas que se derivan de la incapacidad laboral
por enfermedad profesional, otorgandole al trabajador un subsidio por
incapacidad temporal equivalente al salario desde el inicio de la incapacidad
hasta el momento de su rehabilitacién, incluso aquellas que superan los 180
dias, no suceda lo mismo en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cuando se trata de una incapacidad que surge por enfermedad de origen comun.
Ello, comporta una discriminacién que no es constitucionalmente admisible,
como quiera que el origen de la enfermedad no debe ser factor determinante del
grado de protecciéon que merece el trabajador

incapacitado. En cualquier circunstancia, quien se encuentre imposibilitado
fisica, psiquica o sensorialmente para desempefiar su trabajo, igualmente
requiere de los ingresos necesarios que le permitan subsistir de manera digna y,
en tal sentido, es titular de la proteccién que le otorga el ordenamiento juridico.
Asi las cosas, de conformidad con el articulo 206 de la Ley 100 de 1993, el
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articulo 227 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y el articulo 23 del Decreto 2461
de 2001, el trabajador incapacitado tiene derecho a que la E.P.S. a la cual se
encuentre afiliado, le reconozca y pague las incapacidades laborales generadas
por enfermedad de origen comun hasta el dia 180. A partir del dia 181, el pago
de dicha prestaciéon se encuentra a cargo de la respectiva A.F.P. a la cual se
encuentra afiliado el trabajador, hasta que se produzca el dictamen de pérdida
de la capacidad laboral y como resultado del mismo, se llegue a la conclusiéon de
que aquel tiene derecho al reconocimiento de la pension de invalidez

Es decir, que si es posible para dichas entidades el pago de dichas
indemnizaciones sin importar que en la calificacién medica laboral haya salido
desfavorable

RELACION DE PRUEBAS:

Como medios de pruebas pretendo de hacer valer:
A.- DOCUMENTALES

1. Incapacidades

NUMERO DE INCAPACIDAD | FECHA DE INICIO FECHA FINAL
26670397 24-02-2020 25-02-2020
26687275 26-02-2020 28-02-2020
26712124 02-03-2020 03-03-2020
26730514 04-03-2020 05-03-2020
26750361 06-03-2020 06-03-2020
26760713 09-03-2020 13-03-2020
26803017 16-03-2020 16-03-2020
26821187 17-03-2020 19-03-2020
26840139 20-03-2020 20-03-2020
268506612 25-03-2020 27-03-2020
26860113 30-03-2020 08-04-2020
26878091 13-04-2020 22-04-2020
26895862 23-04-2020 02-05-2020
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27260657 03-05-2020 01-06-2020
27260688 02-07-2020 31-07-2020
28168287 31-08-2020 29-09-2020
28168315 30-09-2020 29-10-2020
28635168 18-01-2021 19-01-2021
28723393 01-02-2021 02-02-2021
28781802 09-02-2021 09-02-2021
29599202 15-04-2021 15-04-2021
29441338 30-04-2021 30-04-2021
29495811 06-05-2021 07-05-2021
29934853 11-05-2021 11-05-2021
29536923 12-05-2021 13-05-2021
29681123 28-05-2021 28-05-2021
29755236 04-06-2021 04-06-2021
29854481 15-06-2021 15-06-2021
30223383 16-07-2021 16-07-2021
30653411 10-09-2021 10-09-2021
30711693 17-09-2021 17-09-2021
30778781 27-09-2021 27-09-2021
30933060 15-10-2021 15-10-2021
31145874 12-11-2021 12-11-2021
31245386 25-11-2021 25-11-2021
313652223 10-12-2021 10-12-2021
32441816 28-04-2022 28-04-2022
32027934 28-02-2022 09-03-2022
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32129564 10-03-2022 18-03-2022
32197257 22-03-2022 22-03-2022
32368640 18-04-2022 19-04-2022
32381198 20-04-2022 21-04-2022
32400215 22-04-2022 22-04-2022
32449807 29-04-2022 29-04-2022
32462280 02-05-2022 02-05-2022
324741170 03-05-2022 03-05-2022
32499859 05-05-2022 11-05-2022
325455 12-05-2022 12-05-2022
32555221 13-05-2022 13-05-2022
32778937 10-06-2022 10-06-2022
33019623 11-07-2022 11-07-2022
33050699 12-07-2022 13-07-2022
33108455 25-07-2022 25-07-2022
34136155 03-08-2022 17-08-2022
35088324 04-04-2023 14-04-2023
34971620 21-03-2023 03-04-2023
34854535 06-03-2023 19-03-2023
34836739 02-03-2023 04-03-2023
34795265 27-02-2023 01-03-2023
34772599 23-02-2023 25-02-2023
34749482 20-02-2023 22-02-2023
34718257 16-02-2023 17-02-2023
34666583 02-02-2023 15-02-2023
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34578892 30-01-2023 01-02-2023
34556864 26-01-2023 27-01-2023
34524837 23-01-2023 24-01-2023
34466611 13-01-2023 13-01-2023
34419629 06-01-2023 06-01-2023
34393536 03-01-2023 05-01-2023
35451014 23-05-2023 01-06-2023
35542064 02-06-2023 11-06-2023
35373613 12-05-2023 21-05-2023

2. Oficio de colpensiones con radicado 2022-17858040
3. Historial de incapacidades expedido por EPS SURA
4. Dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por COLPENSIONES
5. Derecho de peticion AFP COLPENSIONES
6. Respuesta derecho de peticiéon por AFP COLPENSIONES
7. Fallo de tutela
8. Historia clinica de fecha 05/05/2022
9. Historia clinica de fecha 18/07/2022
10.Certificado de existencia y representacion agricola SANTAMARIA S.A.S.
11. Certificado de existencia y representacion EPS SURAMERICANA
12. Certificado de existencia y representacion AFP COLPENSIONES
B. INTERROGATORIO DE PARTE.

Solicito se llame a absolver interrogatorio de parte en la fecha y hora que su
despacho indique, al representante legal de AGRICOLA SANTAMARIA Y AFP
COLPENSIONES, para que enla respectiva audiencia publica y bajola gravedad
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del juramento responda el cuestionario que sobre los hechos de la demanda se le
formulara en forma verbal.

C. DECLARACION DE PARTE

Solicito se llame a absolver declaracion de parte en la fecha y hora que su despacho
indique, al demandante el sefior CARLOS CESAR CORREA, para que en la
respectiva audiencia publica y bajo la gravedad del juramento responda el
cuestionario que sobre los hechos de la demanda se le formulara en forma verbal.

COMPETENCIA

Es usted competente, sefior juez, para conocer de esta accion, tanto por el domicilio
del demandado, el cual es el municipio de Apartado como por el lugar en donde
se presto el servicio que fue en el Municipio de Apartado, jurisdiccion de los Jueces
Labores del Municipio de Apartado.

CUANTIA

Estimo la cuantia del presente negocio en aproximadamente en $20.000.000, veinte
millones de pesos.

PROCEDIMIENTO

Ala presente demanda debe darsele el tramite de un proceso ordinario laboral de
Unica instancia, consagrado en el capitulo V, Art 12 y ss 'y 74 y ss del Cédigo
Procesal del Trabajo

ANEXOS
Me permito anexar poder a mi favor, los documentos aducidos como pruebas.

NOTIFICACIONES

LA APODERADA: recibe notificaciones en la secretaria de su despacho o en la cr
97 N° 101-28 barrio chinita, apartado Antioquia, teléfono 321 7930 133, correo:
sthephanymartinez1403@gmail.com

MI REPRESENTADO: recibira notificaciones en su despacho o manzana 78 casa
16 barrio obrero bloque 2 Apartado - Antioquia, teléfono 321 738 4345, correo
electrénico juridicasintracol@gmail.com

LOS DEMANDADOS:
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EPS SURA: recibira notificaciones carrera 63 492 31 piso 1 edificio camacol

Medellin - Antioquia, Colombia, teléfono 4934600, direccion de correo electrénico
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

AGRICOLA SANTAMARIA S.A.S: recibira las notificaciones carrera 432 19-17
oficina 1006 Medellin - Antioquia, teléfono 319 7060, direccion de correo
electréonico tramites@gruposantamaria.com.co

AFP COLPENSIONES: recibira las notificaciones carrera 10 N° 72-33 to b piso 11

Bogota, direccion correo electrénico
notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

Del sefior Juez,

Respetuosamente,

STHEPHANY MARTINEZ GULFO
C.C. 1.027.961.111
T.P.391.257 del C.Sdela]
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Independiente: : . )




“EPs SUrd =

EFS aUHAN:RiCANA SA. 800088702

CERTIFICADD DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 8 - 26687275
T B

- iFecha  |26/02/2020 05:45:51 : IPS Atiende 890800841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO .
' : L 50450556845 - APARTADG
Afifiado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA  “lIPS Afiliado. . 1890806841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADG -
. PERALTA - 050450556845
Diagnéstico principal M179 - IDiagnéstico
) i relacionado
Origen - ENFERMEDAD °  [Tipe'de prestacion econsmica -~ AMEULATORIO “|Clasiicacton - IPRORROGA
GENERAL N . , _ _ :
Fecha Inicio MIERCOLES 26 DE  {Duracion 5- TRES - " [Fecha Fin \VIERNES 28 DE
FEBRERO DE 2020 e - - FEBRERO DE 2020
Tipo Generacion GENERACION a - _|Nro. Prescripcion é Sustituir
|Modalidad de la prestacién del servicio - ° L !ncapacidad retroactiva . N |

LNFDRMACION DEL PROFESIONAL

Ermpleador o
. |Trabajador
lindependiente:

Profesignal CC - 3251 3593 MARGARETH YADIRA CHAMORRO CA!CEDO o 3 LT ' - ’i—/ i —}
Responsable : - i R
Registre Médico 32613535 - MEDICO GENERAL
Afiliado: Le sugevitnos presentar el fanmato de incapadidad gue esta recibiends a su empleador para justificar sU absencid laboral,

Para Iz solicitud e rec i i ._.,-“ pteador debers tener und cuenta bancaria inscrita en fa cual se reafizard ef desemboiso en caso de que se cumplan fas

jeondicichies para ts fiquidacion y radicar kx rrmdad 2 través de nuestra phgina winw. epssura.com Lo opcitn emplcadonss u—ansamon&: ¥ radicacién de incapacidades. '

Para la radicacion deberd indicarse el rrumem  del certificads de este formata.




- =5 suUrg’
EPS SURAMERICANA S.A. BOGGBSTO2
CERTIFICADO DE ENCAPAC!DAD ! LICENCIA Nro. 0 -267124124

Fecha 02/03/2020 06:23:?'2 : IPS_ ‘Atiende . SQOQDOM1 CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
_ ' ' : L _los0450556845 - APARTADG
Afiliado CC 8337850 CARLOS CESAR CORREA tPS Afiliado’ - “ls00800841 - CIS COMFAMA SALUD F’LAZA APARTADO -
- PERALTA . o 050450556845 i

Diagndstico principal [M179 ' " |piagnéstico ‘

B ) relacionado :

* |origen " [ENFERMEDAD Tipo de prestacién econdmica . AMBULATORIO ‘ [Clasificacion - |PRORROGA
__|SENERAL ' 3 : L 1 . - E .
FechaIniclo LUNES 82 DE MARZO {Dusacion 2-DOs . ' . {Fecha Fin © [MARTES 03 DE
DE 20520 - . " MARZO DE 2020

Tibo Generacidn GENERACION i - INro. Prescripcion a Sustituir : :
Modalidad de ia prestacion detl serviclo . incapacidad retroactiva L N
INFORMACION DEL PROFESIONAL : ’ i
Profesional ) CC - 32613505 MARGARETH YAD!RA CHAMORRO CAICEDD
Responsable
Registra Médico 32613595 - MEDICO GERNERAL
| Afiliado: e sugerimos presentar ef formato de incapacidad que estd recibigndo a su empleador para justificar su auseﬁcia labaral.
Empleader o " [Pava i solicitud de ne imienia Gmicn, ef ermpieader deberd lener und cuenta bancaria insoita $hla cuat se realizard ef desembols en c2so de gque se cumplan ias
W . Jeonticioniés para i2 Sauidacitn y radicar ia incapatidad & taves de nuestra pagina wway, eﬁsn.ua COM.CO OpGion empleadores transaa:tunes v radlcac:‘on de incapacidades,
L__Epe"r']";h‘; nte [Para la radicacién debera mchmrse el nimero del cettificado de este farmata.




s surg

£PS SURAMERICANA S A BOGGSETOZ
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD { LICENCIA Nro. 0 26730514
Fecha 04103!2029 06:35:41 IPS Atiende . B9GI0OS4AT - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
‘., 1050450556845 - APARTADG
Afiliado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA IPS Afiliado . |ssoenoast - cis COMFAMA SALUD F'LAZA APARTADO -
: PERALTA 050450555345
Diagnastico principal M179 Diagnostico
) relacionade . ]

Origen ENFERMEDAD [Tipo de prestacion econsmica ' AMBULATORIO “[Clasificacion - PRORROGA

GENERAL - - B ' ) - ' L '
Fecha Inicio MIERCOLES 04DE  iDiracion Z- DOS . - [Fecha Fin " MUEVES DS DE .

MARFO DE 2020 - IMARZQ DE 2020
Tipe Generacion GENERACION ro. Prescripeion a Sustituir

Modatidad de fa prestacion del servicio
f

. P@FDRMAC:GN DEL PROFESIONAL

incapacidad retroactiva . N ; '

Profesicnal
Responsable

CC - 55233479 ANA SIXTA'CASTRO GUESTA -

Registro Médico

277762008 - MEDICQ GENERAL

Afifado:

Le sugerimes presentar ef formato de incapacidad que =sts revibiendn a su empleédor para justificar su ausencia laboral,

Empleador o
|Trebajador

lndependiente; .

 Pacs ko solichud de recoh

condicienes para & fiquidagion y radicar i3 incapacidad 2 través de nuestra paging www. Epssura.c-um £0 QpGion emplesdores, transaceiones y radicacion de mcapamdades
[Pars la radicacion debers mdlcame ef numem del certificads dé este farmate.

Jel debers tener une cuenta bancaria inserita en la cuzl se realizans el de.semboiso en caso de que se cumplan las




I
INFORMACION DEL PROFESIONAL

Profesional
Responsabie

CC - 72005170 YOHAN ENRIQUE DIAZ TAPIAS

72005170 - MEDICO GENERAL

Registro Médico

.. | =P SUMGE
¥ EPS SURAMERICANA 5.A. B0GO35702 '
| _ __CERTIFICADO DE INGAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 26750361
Fecha 06/03/2020 12:55:52 ' IPS Atiende |830900841 - IS COMPAMA SALUD PLAZA APARTADO -
' ' : o ‘ 150450556845 - ADARTADD
Afitiado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA  {IPS Afiliado 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
: PERALTA : - 050450556845 . -
Diagnstico principal [M255 Diagnostico '
relacionado
" |origen ENFERMEDAD ?’ﬁpo de prestacion econdmica AMBULATORIO Clasificacién FRORROGA
GENERAL : - - - _
Fecha Iniclo VIERNES 05 DE' Duracién H - UNO Fecha Fin VIERNES 06 DE
: MARZO DE 2020 MARZO DE 2020
Tipo Generacion GENERACION Nro. Prescripcion-a Susiituir ]
_|Modalidad de 1a prestacién del servicio incapacidad retroactiva = N

Le sugerimes presentar e farmato de incapacidad gue esta recibiends a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Lndependiente:

Para fa radicacidn deberd indicarse el nimero def cerlificada de este formata.

Afiliado;
Empleador o Fara [a seficied de reconocimiento econdmice, o Smpleader deberd taner ung cuemta bancaria inserita en ia cual se realizard el dessmbolso en caso de que Se.cumplan las
Trabajador eondiciciiss para a fquidacion v radicar ja incapadicad a Favés de nuestra paging Wiww_2[FSSira,com,.co opciin empleadares, tra) iones y ragdicacién de incapacidad




EFS SURAMERICANA S.A. BOUO88TG2

CEPS  SUfOC

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 26760713
T

. Fecha losin3/2020 11:58:145 !IPS‘Atiende._ 890200841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZAAPARTADOC -
' B o ; 050450556545 - APARTADO -
Afiliado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA i;Ps Afitiado 290900841 - CIS COMEAMA SALUD PLAZA APARTADC -
PERALTA | 050450556545
Diagnéstico principal (5832 1Diagnésticu
relacienado
Origen ENFERMEDAD *.  [Tipo de prestacion econéimica AMBULATORIO “iClasificacién ‘[PRORROGA
GENERAL : : : -
Fecha Inicio LUNES 09 DE MARZC {Duracion - cinco Fecha Fin VIERNES 13 DE
DE 2026 : ' MARZO DE 2020
Tipo Generacion GENERACION Nro. Prescripeion a Sustituir
|Medalidad de 12 prestacion de! servicie .- Incapacidad r_e:'r'nac:iva N

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Profesional
Hesponsable

CC - 72005170 YOHAN ENRIQUE DIAZ TAPIAS -

Reaistrs Madico

72005170 - MEDICO GENERAL

Afiiado:

Le sugerimos presentar ef farmato de incapacidad que esta recibiendn a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Empteador o
.Tr'abajador

Undependiente: -

Para 2 soficitud de recenocimiento ezandémico, ef empieador deberd tener ung cuenta banca
condidores para k fiquidacitn y radicar la incepedided a raves de nuestra pégi
[Para 3 mdicacio’n_ deberd indicarse el hiimero del certificads de este formata.

iNa WAV, EPESURE. COM,CH pEion empiéednre.s. Fansacciones y radicacisn de incepacidades,

73 inscrita en (a tual se realizars ol deserbolso en casa da gise se cumplan las




i
"}
153}

sura®

EFS SURAMERICANA S.A BOGGSSTZ

_ CERTIFICADQ DE INCAPACIDAD ! LICENCIA Nro. 8 - 26833017

INFORMACGION DEL PROFES[ONAL

Fecha 16/03/2020 06 4-3:&!3 lPS_ Atiends . 280800841, CIS COMFAMA, SALUD PLAZA AF’ARTADD -
: 050450556345 AF’ARTADO .
Afiliado CC 8337850 CARLOS CESAR CORREA 1PS Afifiade 890900841 CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO .
- PERALTA - 050450556845
Dizghdstico principal [M179 Diagnostico
relacionado
Erigen ENFERMEDAD ipo‘de prestacién econémica AMBULATORIO ICtasificacion PRORROGA
GEMERAL . 1 ) -
1 - —~
Fecha inicic i UNES 16 DE MARZO Duramun 1- UNO !Fecha Fin LUNES 16 DE MARZO
CE 2020 : DE 2020
Tigo Generacion GENERACION Nro. Prescripcion a Sustifuir
fiodalidad de la prestacién del servicio l incapacidad r_en'-i:activa - N

Profesional
Respohsable

CC 32613595, MARGARETH YADIRA CHAMORRO CAICEDQ

Registro Médico

32613585 - MEDICO GENERAL

= —
\\ ./‘w{/, 14

Le sugerimos presentar el formato de incapacdidad gue esta rocibiendo a su empleadar para justificar su ausencia laboral,

independiente;

[Para [a radicacion debera mdﬂ:arse ef numem def certificado de este formam

|\Afiliado:
Empleador o - {Fara iz soficitud de reconcdimi: dmice, of empleador deberd lener una cuenia bancaria inscrita s la cual se realizerd ef desembolso en caso de que se cumplan {as
Trabajador jeondicieniés para fa liquidacidn y radicar ia incapacidad a travéd de puestea pagina v, e;ssura com.co optisn empleadores, transacoiones y raticacin de incapacidades,




s suras

EPS SURAMERICANA 5.4, 800088702
CER'HFECADO DE ENCAPACIDAD !LICENCIA Nro. 0 - 26821187

Fecha - o 1732020 14:34: 48 ! IPS__ Atiende ., ) IﬂBOBDDM1 CIS COMFAMA SALUD F'LAZA APARTADD -
: _ ; : : 050450556845 - APARTADO
jiﬁlia&o . CC 8337850 CAF\‘LOS CESAR CORREA {iPs Af Iiaﬂc;‘ 1890900841 - Cis COMFAMA SALUD F'LAZA APARTADO -
- PERALTA . - 050450556845
Diagnéstice principal [M179 K Diagnéstice ’
) : " refacionade i
Origen -  [ENFERMEDAD  [Tipode prestacion econémica - AMBULATORIO “|Clasificacian - |PRORROGA
GENERAL - : : . : :
Fechalmiclo  [MARTES 17 OE Buracidn 3. TRES = J : -" |Fecha Fin . [UEVES19DE.
) MARZO DE 2020 Nk - . MARZO DE 2020
Vipo Generacion _ |GENERACION . __iNro. Prescripcion a Sustituir '
[Modatidad de |a prestacién de! servigio . - Incapacidad retroactiva ) N
INFORMACION DEE PROFESIONAL ' : - '
Profesional  CC - 22503236 OLGA LUCIA MARTINEZ MEDINA
Responsable - :
Registro Médico 5097199 - MEDICO GENERAL
Aﬁliadoz L& sugerimos presentar el formato de incapacidad que estd recibiends a su empleador para jusiificar su ausencia |aboral,
Empleador o Fara la soficitud de reconocimients econdmico, o empleador debers tener uns cuemia bancaria nscrita sn.fa cual se realizard el desembolso en cso de que.se cumplan lss
_fm condiciaries para ta liquidation y radicar kz incepacidad & tevés de nuestrn DA W, ERESUTE, SOMLE0 opaiDn emplead transand y radi de incapacidades.

' - : Para la radicacion debers indicarse el ntimero def centificads de ests formato.
independiente: L :




o - : | ' N ' - EPS sSuUrg =
‘ EPS SURAMERICANA S A. 800088702 : |
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 26840138 :

Fecha 20/03/2020 06:26:48 1PS Atiende 890900841 - CI1S COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO - J
. ' . 350450556845 - APARTADQ — )
Afiliado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA, IBS Afiliade R 8390900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO - |
PERALTA - : : 050450556845
Diagnéstico principal |M179 . i Diagndstico '
. relacionade .
Origen ENFERMECAD Tipo de prestaciél:l econdmica . JAMBULATORIC Clasificacidon - PRORROGA
%; GCENERAL :
Fecha Inicio VIERNES 20 DE Duracién 1- UNO Fecha Fin VIERNES 20 DE
MARZO DE 2020 . MARZO DE 2020
‘Tipo Generacion GENERACION - |Nre. Prescribcién a Sustituir - . ‘
Modalicdad de ta prestacion del servicio : . Incapacidad retroactiva N
INFORMAGION DEL PROFESIONAL - : ‘ ]
Profesional CC- 32613595_MARGARETH YADIRA CHAMORRO CAFCEDO
Responsable - - . - h
Registro Médico 32613585 - MEDICC GENERAL
‘lAﬁ| iado: . Le sugerimas presentar el formato de incapacidad que esta recibiendio a su empleador para justificar su ausencia laboral.
Empleador o ) Para Ia_so!ic‘[lud de recolrrocimiento econdmico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita én la cual se realizara el desembolse en casa de que se cumplan las

condiciones para Iz liquidacién y radicar la incapacidad a.través de nuestra pAging www.epssura.com.co apeidn empleadores, transacciones y radizacion de incapacidades.
Para la radicacion deberd indicarse el nimaro del certificado de este formate.

Trabajador
[lndependiente:




. INFORMACION DEL PROFESIONAL

.- N EPS  SUMG>
EPS SURAMERICANA 5.4 BOGOBSTEZ '
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 26850612

Fecha 124/03/2020 17:37:00 - IPS Atiende 890900841 - C18 COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
. : . : 650450556845 - APARTADO

Afifiado ' cC - - 8337850 CARLOS cESAR CORREA  {IPS Afifado . |850300841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
PERALTA . 050450556845

Diagndstice principal [M170 - |Diagnédstice '

relacionado

brigen : " |ENFERMEDAD Tipo de prestacion econdmica AMBULATORIO “|Clasificagin - [PRORROGA
GENERAL '- : : i - -

Eechalnicio ~ |MIERCOLES 25DE  |Duracién 13- TRES - ' " |Fecha Fin T (VIERNES 27 DE
MARZO DE 2020 - e = . MARZO DE 2020

Tipo Generacion GENERACION Mro. Prescripeign-a Sustifulr i

{Modalidad de la prestacién del servicio . B Incapacidad r_ei:roactiva L N

Profesional . CC - 22503236 OLGA LUCIA MARTINEZ MEDINA"

Responsabl 7

Registro Médico 5087195 - MEDICO GENERAL

Afiliado: Le sugerimas presertar =} formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleadar para justificar su ausoﬁcia laboral.

Empleador o Parz ka soliciud de recenocimiznio econdoice, & empieador deberd lener una cuenia b:am:arra inscrita en la cual se re,fal‘n:ara el desembolso en caso de que so cumpian la_s.
m mnd’uenespasziaﬁqu:da::nnymdzcar!ainmpa:uaatravﬁdenuestrapagmawwwssura.mmmopmunz.u,, dores, trans i .esy.'rﬂ i6n de incapacidad

Para (a radicscién. debers indicarse ef numem def certificadd de este formato,

Independiente:




EPS SURAM ERICANA S.A. 805085702

dlf/

EPS Sijfﬁ

_CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 26860113

Fecha ) 30/03/2020 11:01:34 !PS Atiende 890900841 CIS COMFAMA SALLFD F'LAZA APARTADO -
: ] - - - 050450555845 APARTADG

Afiliado CC 7- 8337850 CARE_OS CESAR COR#@.EA {ips Aﬁliadﬁ . 890900841 CIS FQMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -

- DERALTA 050450555845
Diagnodstico principal 15832 Diagnostico

) relacionade -
brigen E ENFERMEDAD - - Tipo de prestacién econdmica WBULATORiO - Clasiﬁcagﬁén - [PRORROGA
. GENERAL . :
Fecha Inicie LUNES 30 DE MARZO [Duiractén i0- DIEZ [Fecha Fin MIERGOLES 08 DE
DE 2020 ABRIL DE 2020
Tipo Generacion GEMNERACION INro. Prescripgion-a Sustituir
WMadalidad de la prestacién del servicio Ira idad retroactiva N

INFORMACION DEL PROFESIOMNAL

Profes;fnnal
Responsable

CC -~ 72005170 YDHAN ENRIQUE DIAZ TAPIAS

Registro Médico

72005170 - MEDICO GENERAL

Aﬁﬁadoz

Le sugerimos presentar el formato da incapatidad que esta recibiando a su cmplaédnr para justificar su ausencia laboral,

jEmpleador o
Trabajador

flndependient&:

parz ta liquidacic

¥ radicar ks incapacidad 2 través de nuestra pEGIna W,

Para ta radicacidn deberd indlcarse el nimern def cenificada de aste {formata,

- [Para ta soliciud de reconcaimizntn econdmice, e empleador deberd tener und cusnts bancaria inscritz ef1.1a cuai se realizars ef desembojso en caso de que se.cumplan l2s
SPSSULE.CoM,C0 option empléadores, trensacciones y rafiicacion de incapacidades,




: /890900841 - C!S COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
_:]060450556845

Diagnéstico
relacionado

Crigen ENFERMEDAD Tipo e breétacic‘m econdmica AMBULATORIO -[Clasificacién ) F’RORROGA
l_ GENERAL .
"Fecha Inicic- LUNES 12 DE ABRIL  Buracian 10- DIEZ [Fecha Fin MIERCOLES 22 pE
| DE 2020 ABRIL DE 2020
Tipe Generacion GENERACION Nro. Prescripcién a Sustituir , ’

Incapacidad retroactiva lN ) J

JReg.‘stm Meédico 1078415376 - MED!ICO GENERAL :
lAﬁliado: Le sugerimos presentar el formata de Incapacitad que esta reciblenda a sy empieador para Justificar su ausencia labaral.

Empieadar o Para 1a solicitud de recanocimiento economica, &l empleador debers tener una cltenta bancaria inscrita en la cual se realizars el desembolso en caso de gue se cumplan las
condiciones para la fiquidacién y radicar Ia Mcapacidad a través de nuestra pagina WwWw. BpSsUra.cam.co 0pcion empleadores, transacciones y radicacion de ncapacidades,
Parala radicacion debera indicarse ef numers de! certificade de este formate.,

Independienta:




P SUMGS

<t .
INFORMACION DEL PROFESIOMAL

E EFS SURAMERICANA 5.4, BOGGESTD2
SﬁR'ﬂFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 8 - 25895862
Fecha 23!04!2820 99.2&'14 1PS Atiende 89900841 - C!S COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
T . 050450556845 APARTADD
Afiliado CC ; 8337850 CAREOS C‘ESAR COR{QEA fies Aﬁ]iadc'u" 390900841 - CiS COMFAMA SALUD PLAZA AF'ARTADD -
PERALTA 050450556845
Diagnostico principal [3832 Diagnostico
relacionade -
Crigen ENFERMEDALY {T P de prestacién econdmica AMBULATQRIO ' ,C!asiﬁcacién IPRORROGA
GENERAL ) " B
Fecha Inicio JUEVES 23 DE ABRIL. |[Diracion 0. DIEZ {Fecha Fin SABADO 02 DE MAYC |
DE-2020 - DE 2020
[Tipe Generacion GENERACION Nro. Prescripeion a Sustituir
iModalidad de ia prestacién det servicio .. incapacidad retroactiva N

Profesional
Responsable

CC - 72005170 YOHAN ENRIQUE DIAZ TAPIAS -~

iRegistra Medico

72005170 - MEDICO GENERAL

Afiliado:

l.e sugerimos presentar e| farmato de incapacidad que été recibiendo 2 su empleador para juslificar su ausencia laboral.

Empleador o
|Trabajador
Independiente:

[Para i sobciud de recénodimiontc econtmics, € empleador debers ioner una cuenta bancaria insorita en (a cual se replizard el desombaolso en caso de que se cumplan las
congdiciongs para fa fiquidacise y radicar ta sn:zpa:daé 2 través de nuestrz pagina v, zpssum COIMLE0 SpCiGn empleador&s uansawnnes y radicacion de incapacidades.
IPara {a racdicacicn deberd |nduzrse &l nimera dei certificads de este formato,




EPS SURAMERICANA S.A. 800088702

CERTfFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro, 0 - 27260657

Fecha 27/07/2020 07:46:08 IPS Atiende 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADG -
050450556845 - APARTADO
Afiliado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA IPS Afiliade -1890800841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADC -
PERALTA 050450556845
Diégnéstico principal |M233 Diagnostico
relacionado
lorigen ENFERMEDAD Tipo de prestacion econémica HOSPITALARIO Clasificacién FRORROGA
! GENERAL
Fecha Inicio DOMINGC 03 DE Duracion 130- TREINTA Fecha Fin " |LUNES 01 DE JUNIQ
MAYO DE 202¢ DE 2020
Tipo Generacién TRASCRIPCION Mro. Prescripcion a Sustituir
Modalidad de la prestacion del servicio ‘

INFORMAGION DEL PROFESIONAL

Incapacidad retroactiva N

Profesional

Responsable

CC- 71733748 NICOLAS ALBERTOQ ZULUAGA AGUDELO

Firma deti franscriptor responsable

Registro Médico

9999 - MEDICO ESPECIALISTA

G FF N
.,_._jua‘ 'ﬁ" l.}lﬁ" 3 J

Institucion que Expide;N}

- 300390423 PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S |Reps

rAﬁliado:

Le sugerimos presentar el formata de incagacioad gue esta recibiendo a su empleader para justificar su ausencia laboral.

Independiente:

Para la solicilud de reconacimignto ecendmico. el empleadar deberd tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara &l desembolso en caso de que sa cumplan las

Para Iz radicacién debera indicarse el nimero del certificado ds aste formato.

© |condiciones para Iz liquidacién y radicar la incapacidad 3 través de nuestra pagina www. epssura com.co opeién eémpleadores, fransacciones y radicacion de mcapac:dades




| ) TEPS Sum
EFS SURAFJERiCAVA 5.4 BOUGEETH2
CERTIFICADD DE INCAPAC!DAD { LICENC!A Nro. 0 27260688

Fecha ‘ |27/07/2020 07:48:%12 o . IPS ‘Atiende BS0900841 - CIS COMFAMA SALUD F'LAZA APARTADO -
: : b i 050450556845 - APARTADO
Afiliado CC 8337850 CARLOS CESAR CORREA Ies Afikade 890900341 CiS COMFAMA SALUID F'LAZA APARTADO -
- PERALTA ) - IDS045D556845
Dizgnostico principal {M233 . - i{Diagnsstico ’
i i : ] relacionade
Qrigen - ENFERMEDAD [Tipo de prestacién econémica o HOSPITALARIO (Clasificacion + IPRORROGA
GENERAL : - o ‘ ' . : '
: ; o T 3 3 ! S : -
Fecha Inicle UUEVES 02 DE JULIO [Duracién 130 - TREINTA : Fecha Fin L JVIERNES 31 DE JUL!DI
B DE 2020 = " DE 2620 )
Tipe Generacich SUSTITUCION } - iNro. Prescripcion-a Sustituir 0 . 27260569 -
|Modalidad de la prestacion del servicio . ] imcapacidad retroactiva . N . |

INFORMAGION DEL PROFESIONAL

: ) . |Firma del transcriptor responsable - _ _ i

Profesional CC - 7733749 NECOLAS ALBERTO ZULUAGA AGUDELD ' - ' 3 Bl

-. ~ s z : ‘ g‘_‘rﬁ!&o Yadina )
Responsable L . .
Registro Médico 9939 - MEDICO ESPECIALISTA
Institucion gue ide(NI - 800390423 PROMOTORA CLINICA ZOMNA FRANCA DE URABA S iReps
(Afiliado: ! e sugerimios presentar el farmato de incopacidad que estd recibiendo a sirempleador para justficar su ausencdia laborat.
Ermpleador o Para fa solicitud de temnummlentu ecandimics, e empleador deberd lener una cuenta bancaria inserita en (a cuel se reaiizard &l dessmbolse en  caso de due s cumpian las
Traba]a dor condlglones para ka Yguidacién v redicar la incapasidad & baves de nuestra pagina www =pESSUR.G0M.CO npc!nn empleadores, vansacclones y radlcacien de Inmpacldades
— Ioara la radicacién debers indicatse el nitmero del certificado de este farmato.
independiznte: :




EFS. S

un.hrvaRlL,r\Nﬂ S.A. 860\:38 T0e

j' £PS SL%%”

"-‘\_\i ,’f/

CERTIFICADO DE lNCAPACiDAD l LICENCIA Nro. 0 - 28168315

Focha 125/11/2020 09:10:25 IPS Atiende 80900841 - €IS COMFAMA SALUD PLAZA: APARTADO -
. 050450556845 - APARTADO )
Afiliado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA  |IPS Afiliade . |890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
: PERALTA 050450556845
Dizgndstico principal [M233 Diagndstico
. relacionade
| T T T —
Origen - ENFERMEDAD 'Tipojde prestacion econdimica HOSPITALARIO ICtasificacion = ’PRORROGA
GENERAL L 5 ' "
Fecha Inicio MIERCOLES 30 DE ’Duracién 30 - TREINTA Fecha Fin 'JUEVES 29 DE
SEPTIEMBRE DE 2020 DCTUBRE DE 2020
[ipo Generacién TRASCRIPCION JHro. Prescripcign a Sustiiuly i

Incapacidad retroactiva

Modalidad de la prestacidén del servicio
) E
INFORMACION DEL PROFESIONAL

|Firma del transcriptor responsable

Profesional
Responsable

ICC - 71733748 NICOLAS ALBERTO ZULUAGA

AGUDELO

Registro Médico

9298 - MEDICO ESPECIALISTA

Qﬂﬂ};}ﬂp theding i

Institucisn que ExpideNi - 900390423 PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S_[Reps
- |Afliado: e sugenmns presentar =} formata de incapadidad que estd recibiendo 2 sy empleador para justificar su ausencia laboral,

Empleador o
{Trabajador

Independiente:

iFara la soﬂcttud de reccmnccmxentn economico; et ernul-dur deberé lener.una cuenta banwm znsmt'a enla cual se realizard &t desemialsa en caso de que se cumplan ias
condlciones para la iquidacicn y radicar 12 incapacidad 2 ravés de nuestra piding Www.epssura. com.co cchon empleadores, transacciun:s y radicacion de lncapacidades
Para |z radicacién deberd indlcarse el numers del cemfrcado de este formato,




[ N e N - AL : C 7y s 5 J ¢ Td ; -
R ' s SUrQ
EPS SURAMERICANA S A. 800088702
s i CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 281 68287 ‘ —
e 25/11/2020 09:08:29 IPS Atiende 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APART. - |
050450556845 - APARTADO i
|Afilia PARTADO - i
- CC- 8337850 CARLOS CESAR CORREA JIPS Afiliado 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA A ;
— PERALTA b7 g 050450556845 =~
Di Aet: B 2 !
‘Dcagnostvco principal M233 Diagnéstico f
relacionado 1
Origen . |ENFERMEDAD Tipo de prestacién econémica HOSPITALARIO Clasificacién PRORROGA
! GENERAL -
Fecha Inicio LUNES 31 DE Duracién 130 - TREINTA * [Fecha Fin MARTES 29 DE |
‘ AGOSTO DE 2020 ' : SEPTIEMBRE DE 2020
 Tipo Generacién - {TRASCRIPCION : ___ - INro. Prescripci6n a Sustituir thos:
3 ’ : ' {
:Modalldad de la prestacién del servicio : Incapacidad retroactiva N "
iLNFORMACION DEL PROFESIONAL - : ’ ' s 1
| &/ ‘ Firma del transcriptar responsable '
Profesional CC - 71733749 NICOLAS ALBERTO ZULUAGA AGUDELO . O‘jl"’; 4 ‘Cc 2 d‘ ~a ..[ |
Responsable . g s : |
Registro Médico 8999 - MEDICO ESPECIALISTA
Institucion que Expide|NI - 500390423 PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S Reps
- {Afiliado: " V Le sugenmos presentai' el fvormato(de incapacidéd que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral. ; i
Empleador o Para la solicitud de }econocimieniO econémico, el empleador deberé tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolsa en caso de que se cumplan las I
‘——_TrabajadOf condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transaccicnes y radicacion de incapacidades.
mme Para la radicacion debera indicarse el numero del certificado de esle formato.

iy
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EFS SURAMERICANA S.A 500088702

" ';EIPS " 5@@ j

CERTIFICADO DE }NEEAPACIDAD ! 'L‘ICEN%CIA Nro, § - 28635168

ey ‘ - - -
. [Fecha - }20101/2021 11:12:51 JIPS Atiende 890800841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO - }
!_ i P L ' 050450556845 - APARTADO .

. - - N y T N - ]
‘Tiado }cc - 8337830 CARLOS CESAR CORREA '}IPS Afifiado - '1890800841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO - !
| - PERALTA = ' 1050450556845 o |

[
Diagnostico principal [R51X Diagndstico
' : relacionado - |
I ] . P . . Lo .
Origen ENFERMEDAD . [Tipo de prestacicn econdmica HOSPITALARIO ! Clasnﬂca;ion - INBCIAL

: GENERAL ] : e i i :

Fecha inicio LUNES 8 DE ENERO |Duracian 2 - DOS Eecha Fin WMARTES 18 DE. -
DE 2021 [ENERO DE 2021

{Tipo Generacién PRASCRIPCION Nro. Prescripeion a Sustituir

.Iﬂcdalidad de fa prestacion del servicie N |

I
INFORMACION DEL PROFESIONAL

Incapacidad retroactiva

Firma def transeriptor responsable

Profesional

Responsable

CC - 18003956 JUAN LOPEZ

= @’3’"‘@9 Yeding o

Registro Médice

9999 - MEDICO ESPECIALISTA

‘[Institucion gue idelN? - 800123572 CLINICA CHINITA S.A Reps
- \Afliado: Le sugerimos presentar &f formato 8s incapadidad que es§ retibiendo a su empleador para justificar 50 ausencia laboral,
Fmnlandar o Para fa soficitud dé-re.conm:irni_ent}: econdmico. el empleader ;:ieburzi tener una cuenta bansaria inschila en Ia cual se realizard el desembalst en case de que se cummlan las

Trabajador
Independiente:

Para Iz radicacion debers indicarse el namero det certificice de este farmato,

{conelciones para la Nquidacidn y radicar la Incapatidad a través de nuestra péging wiww.epssura.com.co tpoidn empleadores, transaccignes y radicacion de Inmpac!dédm.




| ‘s sUTQ
i -.

EFS SURAMERICANA 5.4 BOGOB3T0Z .
CERTIFICADO DE ﬁ?&AC!DAD ! L'ICENFIA Nro, 0 - 28723303 : .
Fecha lo1/02r2021 052495 = ' |PsAtiende 830200841 - CIS COMPAMA SALUD PLAZA APARTADO -
' : ) ) : . ' 050450556845 - APARTADO
Afiliado lCC - 8337850 CARILOS CESAR CORREA iPS Afillado 390900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
: PERALTA - - - |050480556845 :
Diaghéstico principal M239 - FRASTORNO BYTERNO DE LA " |Diagnéstico -
N "IRODILLA, ND ESPECIFICADD . relacipnado
; NECEE | - T N T
Qrigen - - {EENFERMEDAD ITipo de prestacion econémica ) AMBULATORIO ’ |asificacién - INICIAL.
,  _GENERAL . : o - . . - . g

Fecha Inicio LUNES 01 DE Duracién 12- Dos Fecha Fin " MARTES 02 DE.

FEBRERD DE 2021 : FEBRERO DE 2021
|Yipo Generacion GENERACION . __|Mro. Prescripeion a Sustituir
iI\'[uc!all':iad de la prestacidn del servicio . . incapacidad retroactiva . N » ,
INFORMACION DEL PROFESIONAL . - ]
Profesional CC - 1140834314 ACELIS ELENA CORDOBA ALVAREZ S l
Responsable . . o )
IRegistro Médico 114083434 - MEDICO GENERAL
|Afiliado: () sugenmos presentar ef formato de incapatidad que ests recibiendo a su empleador pars justificar su ausencia abaral,
— : -
Empleador o [Para ke solicitud de reconocimi Grmico, of & dor deberd tener una cusnts boncaria inscrits en I cual se realizans af desembaoizo en caso de que sé cumpian fas

Trabajador
Independiente:

concicionies para fa quidacion y redicar la Fm:ip#:idad 2 fraves de noestrs pdgina wesy, SpSsura,com. oo opeién empléadores, transaceicnes y radicacisn de incapacidades,
Para f2 radicacidn debers indicarse el mimera def certificada de este formato. ) : ’




l:rb DUMIVI I:I'\l\_-r\.l‘l."\ SA BUUUOOI‘ 02

EPS

IFecha

_CERTIFICADO DE !NCAPAC!DAB ! LICENCIA Nro. £ - 28781502

T
Ioemziznm 06:15:16 - _ ,;Ps_ Atiende . 530200841 - 'CIS COMFAMA SALUD F'LAZA APARTADO -
— — e ' L ' I,050450556&;45 APARTADO |
Afifiade CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA iPS Afiliade 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
! |PERALTA _ () !050450556845 |
Diagnsdstico principal K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE - Diagnostico -
SIN DIARREA relacionado
: drigen ENFERMEDAD 'rr:pu de prestacion econdmica o AMBULATQRIO “iClasificacion INICIAL
' SENERAL - ' ' ' :
[Fecha Inicla MARTES 08 DE” Durecién 1- UNG Fecha Fin MARTES 09 DE
IFEBRERO DE 2021 FEBRERD DFE 2021
{Tipo Generacion ESEMERACION Mre. Prescripcion a Sustituir
Modalidad de la presta N

cidn del servicio . . incapacidad retroactiva

INFORMACION DEL, PROFESIGNAL

Empleador o
Trabajador

Para a radicacisn Uebera lnduzrse el nimera del certificads de este formata,

Profesional CC - 1140834314 ACELIS ELENA CURDOBA ALVAREZ e A
Responsable

Registro Médico 1140834314 - MEDICOQ GENERAL

Aﬂﬁado; e sugerimos presentar e formato de incapacidad que ésté recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral,

Para 2 soficitud de reconodimiento econdmice, & 2mp debsra tener una cuenta bancaris inscrita sh la cual se realizars el desembolso en caso de que se cumplan las
lcondicicnes para Ia liguidacidn v radicar ia incapacitad a ravés de nuestra pagina v, EPSSUTE.COM.Co opeitn empicaderes, uansacclnne.s y mdzmucn de mupac:dades

Independiente:



EPs  surd

‘_PS S‘UH}'«M ERICANA S. r\_mi D2,
- CERTIFICADC DE !NCAPACIDAD f LICENC!A Nro. 0 - 20509208

[Fecha ] 19/052021 18: 415:38 o _ [iPs Atiende 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA AFARTADO -
: ) ; 050450556845 - APARTADG
Afifiado CC - 8337550 CARLGS CESAR CORREA  |IPS Afifiado 1850800841 - CIS COMFAMA SALUD F'LAZA APARTADO -
- PERALTA : 080450556845
Dizghostico principal [M233 ‘ " IDiagnéstice
: . relacionade - : :

Origen - - ENFERMEDAD . [Tipo de prestacion scondfnica ' |HOSPITALARIO “[Clasificacian ~ INICIAL
GENERAL : s :

[Fecha Inicio JUEVES 15DE RBRIL [Duracien W - Uno IFecha Ein < JIUEVES 15 DE ABRIL |
DE 2021 : : - DE 2021

Tipe Beneracisn TRASCRIPCION [Nro. Brescripcis a Sustituir

Modalidad de la prestacidn del seryicio ___lncapacidad retoactiva - N . |

INFORMACION BEL PROFESIONAL - e :

. -. .: Firma del transcriptor responsable _ ) )

T R A * Dongatcind

Reqistro Médico iQQQQ - MEDICO ESPECIALISTA

[institucisn que Expide|N) - 800380423 PROMOTORA CLINICA ZOMA FRANCA DE URARA S
[Afittado:

Reps
Le sugerimos presentar ef formato de incapacidad que ests redibiendo a SuU'empleador para justificar St ausencs laboral,
{Empleador.g +Parafa golicitud de reconocimients econdmico; el empleador deberé tener una cuenta bamzna inscfita en la cual se realizars &l desemioiso en ¢as0 de que se cumplan las

Trabaja dor :n_ndidanes para fa liquidagin y radicar la incapacidad a traves de nuesta pagina www.epssura.com.co opclon cmpleadnres ransaccianes y radlcagion de incapacldades
TR Pars la radicacién debers indicarse el nimero del certificido de este formato.
Andenendiente:




EPS SURAMERICANA S.A. BGC088702

surd

el
]
U

CERTIFICADOC DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 20441338

Fecha 30/04/2021 06:45:13 IPS Atiende 590900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
} o . 050450556845  APARTADO
Afiliado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA, IPS Afifado - l890800841 - cis COMFAMA SALUD F'LAZA APARTADO «
PERALTA : 050480556845
Diagneéstico principal [M255 Diagnostico
relacionado : .
t)rlgen ENFERMEDAD /Tipo de prestaﬁén econdhica AMBULATORIC “[Clasificacisn INICIAL
: ISENERAL ' : ' : : '
Fecha tnicio VIERNES 30 DE ABRIL |Duracicn i~ UNO FechaFin - /\.’IERNES 30 DE ABRIL
DE 2021 DE 2021
Tipo Generacign GENERACION Nro. Preseripeion a Sustituir

.Modalidad de la presta

cidn del servicig . - |

Incapacidad retroactiva

INFORMACION DEL PROFESIONAL

N |

Profesionat
Responsable

CC - 55233479 ANA SIXTA CASTRO CUESTA -

Registro Médico

277762009 - MEDICO GENERAL

Le sugerimos presentar e formato de incapacidad gue esta recibiendo 2 su empiéadur para justificar su ausencia labaral.

Independiente;

Afifiado: -

Empleador o . FPara (3 solicitud de dmiento =l émpleador deberd tener una clena bancaria inserita gn.la cual se realizard of desambalso en caso de que se.cumplan las
m lcondicionés para la fquidacion y radficar fa incepacided 2 trovés de nuestra pagina www epssura COML.CO opeitn empicaderes, trensacciones ¥ fadicacion de sncapacndades
T [Para fa radicacidn deberd indicarse =i ndmers del centficado de este formata. :




N | 'EPS
EPS SURAMERICANA S.A. BOD0SS702
. CERTIFICADD DE INCAPACIDAD {LICENCIA Nro_ 8 - 28495841
Fecha }05105;2021 18:28:41 = . |PsAtiende 896900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADD -
. 3 - . 050450556845 « APARTADO -
Afiliado CC 8337850 CARLOS CESAR CORREA S Afifiado. "+ [B90900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
PERALTA o - |050450556845 - -
Diagnostico principal 1255 _ - IDiagnodstico :
- relacionade .
Origen ENFERMEDAD ~ [Tipode prestacion econémlca AMBULATo_Rlb * [Ctasiticacion PRORR_pGA
GENERAL _ =
Fechalnfcio  |JUSVES 06 DE MAYO [Duracién g.nos . ’ " |Fecha Fin © [VIERNES 07 DE MAYO
DE 2521 - - - - : DE 2021
ITipo Generacidn GENERACION i . |Nro. Preseripcion a Sustituir '
. |Medalidad de la pres'tacién de| servicio - . ncapacidad mﬁoactiva e N
INFORMACION DES PROFESIOMAL . B i
Profesional CC - 56234251 MARICELA ESTHER ECHEVERRIA VALVERDE : . eyl
Respensable . L . h : : 2t Emama gz
Registro Madico 95234251 - MEDICO GENERAL
Afiliado: Le sugerimos presentar ef formato da incapacidad que estd recibiendo 2 su empieador para justificar su ausencia lzboral.
Empleador o " {Para i solictud de reconacimienta er:mommo. e} empicador debers toner uno cuenta banmna inscrita en.la cual M.r@ﬁmd &l desembelso en caso de gue se.cumplan las
m | [eondicioniés pars fa quidadrsn y radicar ta incapzcidad a través de nuestea pagina www.2ibsura, com .o opGitn empleadores, Uzngamiunes v radicacicn de incapacidades,
Para la radicacion debierd indicarse ef nﬂmem__del cenificada de este formato, :

Independiente;




EPS SURAMERICANA S.A. B000BET0Z

EPS  SUrMA:

CERTIFICADRO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 29934853

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Facha 21/06/2021 11:55:21 IPS Atiende 890300841.- CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
: ‘ : 050450556845 - APARTADO . _
Afiliade CC - 8337850 CARLCS CESAR CORREA  [IPS Afifiado . [#90900841 - C18 COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
PERALTA : 050450556845 :
Diagnostico principal Mi172 Diagnastico
relacionado
Origen ENFERMEDAD . Tipo'de prestacion econsmica HOSPITALARIO Clasificacién  HNICIAL *
GENERAL : 1 : : :
Fecha Inicio MARTES 11 DE MAYO [Deiracisn 1- UNO Fecha Fin MARTES 11 DE.MAYQ
DE-2021 DE 2021
Tipo Gensracicn TRASCRIPCION Hro. Prescripeién a Sustiuir
Modalidad de la prestacién del servicio ___ Iincapacidad retroactiva N I

~|Firma del transcriptar résponsable

Profesional
Respohsable

CC - 71733748 NICOLAS ALEERTO ZULUAGA AGUDELO

%ﬁ-u‘ﬁﬁ %‘l‘;& ’-IM 'LE

Registro Medico

9993 - MEDICO ESPECIALISTA

tﬁstitucién gee Egide

N! - 900380423 PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DEURABA S

Adiliatlo;

Reps

Le sugerimos pressmitar el fovmato de inczbacidad que esté recibiondo a siremplsadar para justificar Si ausencia laboral.

Empleador o
Trabajador

conglciones para la liquidacisn v radicar la incapacidad a Toves de nuestra péi
Par la radicacion deberd indicatse el nomerp det certificado de este formato.

[ndependiente;

Para fa solicitud de réconacimienta econdmica; = smpleador deberd lendr una cuenta bancaria inscri

13 enia cual sé realizard el desembolse en casc de que se cumplan'las

gina www. epssUre.com.oe oRcldn empleadares. transacciones y radicaclsn de Incapacidades.




EPS SURAMERICANA S.A. BODOBRT02

CEPS

SUnN

_CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 29536823

Fecha 12/05/2021 D6:3:51 IPS Atiende . : 890890841 CIS COMFAMA SAI,.L!D PLAZA APARTADO -
050450558845 APARTADO
Afiliado CC 8337850 CARLGS CESAR CORREA PSS Afitfiado ‘ 890900841 - CI8 COMFAMA SALUD F'LAZA APARTADO -
: PERALTA 50450556845
Diagnostico principal M796 Diagnostico
: relacipnado
Origen ENFERMEDAD [Tipode prestac‘ié'n srondmica AMBULATO:RIC Clasificacion -~ IINIGIAL
) GENERAL : i .

Fecha Inicio MIERCOLES 12DE  |Buracion 2 - DOS Fecha Fin JUEVES 13 DE MAYD

: MAYO DE 2021 : ' DE 2021
Tipo Generacién GENERACION hro. Prescripeion a Sustituir
Modalidad de 12 prestacidn del servicia Incapacidad retroactiva N

{iNFORMAClON DEL PROFESIONAL

Profesional
Responsable

CG - 1048292035 YEM!LETH PATR[CIA SUAREZ SANCHEZ

Registro Médico

1048292035 - MEDICO GENERAL

[

T oty Seiptren

Afiliado:

! & sugerimos presentar ef formato de incapacidad que est recibiendo 3 su empleador para justificar su ausencia laboral.

Empieador o
[Irabajador

. Para ia soficiud de reconocimicnto econdimice, £} &mpleador debers tener UNa cuenla bancar inserita & la cual se realizers ef deseinboiso en caso de que se cumplan jas

condicicnes para fa fiquidacion v radicar [a incapacidad a través de nuestra paging Www.SRSSUAG, $0M.co Opcitn empleadores, trar
Para ta radicacion deberd indicarse el niimero del centificade de este formato, )

v

i6n deincapacidad

Independiente:




EPs  SUras

EPS SURAMERICANA S.A. 800088702
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD { LICENCIA MNro. § - 20681 123

[Fecha - ' #BIGSIZOZ 96:14:35 . IPS Atiende B9n960841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADD -
: . . : 050450556845 - APARTADO
Aﬁlia&o CC 8337850 CARLOS CESAR CORREA IPS Afifiado - leoconos4t - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
' PERALTA : - |650450556845
Diagnostico principal |M255 : _ Dlagndstico
) ) : relacionady _— '
Origen _ [ENFERMEDAD ~ [Tipode prestacion econdmica - AMBULATORIO  “|Clasificacion +[PRORROGA
GENERAL ) i
Fechalnicio  IVIERNES 28 DE MAYO{Duracisn 1- UNG ' ' . ifechaFin " [VIERNES 28 DE MAYO
DE 2021 . - : o DE 2021
Tipo Generacién GENERACION - Nro. Prescripeion a Sustituir
Medalidad de la prestacién del serviclo . - . lgncapacidad retroactiva . N
INFORMACION DEL PROFESIONAL ' '
Profesional |G- 55233479 ANA SIXTA CASTRO CUESTA
Responsable . -
Registre Médico 277762008 - MEDICO GENERAL
Afiliado: Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que estd recibiendn 3 su empleador para justificar su ausencia fzboral,
Empleador o [Para fa sobicitud de reconodimi economice, el &mph deberd tener una cusnta bancaria inscrita en fa cual se realizard ol desembolso en caso de que se cumplan [as
?baj-adT condicianes para ia fiquidacion y rac.i'w 2 irma_u‘dad I treves de nuestra pagina www SESSUIELCOM.Co opcitn empleadores, tansaceiones y radicacion da incapacidades,
m nte: Para fa radicacion deberd ind‘;cgme el nimera del cer:iﬁm@ de este formata.




£PS SURAMERICANA S.A. 80008E702

R

- CERTIFICADO DE INCAPACIDAD I LICENCIA Nro, £ - 29755236

INFORMACIGN DEI PROFESIONAL

- iFecha 04/06.'2021 06:21: 45 IP§ Atiende 880900841 ~ ClS COMFAMA APARTADO 050450556820 «
' 'APARTADO
Afiliade CC 8337850 CARLOS CESAR CORREA IPS Afiliado - '|890800841 - CIS COMFAMA SALUD F'LAZA APARTADO -
PERALTA (50450556845
Diagndstico principal [M795 Diagnostico
relacionada : _
Origen - ENFERMEDAD - [Tipode prestac'i'én econdmica AMBULATORIO “|Clasificacion - F'RORRQGA
' GENERAL g n : ! ) :
Fecha inicio VIERNES 04 DE Duracién 1. UND Fecha Fin \VIERNES 04 DE
LJGNIO DE 2021 : JUNIO DE 2024
Tipo Generacién IGENERACION Nro. Prescripcion a Sustituir
-{Modalidad de 1a prestacién del servicio Incapacidad retroactiva N !

Profesional
Responsahle

CC ~ 10376451 99 MARTIN CAMILO CARVAJAL CALLE

Registra Médico

1037645194 - MEDICO GENERAL

. E\l‘)\m&x\a Cwu«y—v

Afiliado:
e

Le sugerimes presentar ef formato de incapacidad que est3 recibiendo 3 su empleador para jusiificar su ausencia laboral,

Emplsader o
Trabajadar

Independiente:

[condiciones. parz k hguid

Para iz soiictud de reconodimisnta &conGmics, f efmpleador delerd tener und cusnla

500 y raicar b ir

Para la radicacion debierd indiearse e mimera del

cerificado de este formato.

bancaria inscrita sn la cual se reslizars i dessam
3 & trevés de puestra pégina www SfSura. com.en optitn empluad tr

bolso BN caso de que se zumplan lag

.

¥ ion de incapacidad




EPS SURAMERICANA S.A. B0008&702

EPS SUMGS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD f LICENCIA Nre. D . -29354481

INFORMACION DEL PROFESIOMAL

Fecha 3 2/06/2021 06:25:0? IPS Atiende . - 290960841 - C]S COMFAMA, SALUD PLAZA APARTADO -
) ) 050450556845 APARTADO
Afiliado CC 8337850 CARLOS CESAR CORREA “iPS Afiliado 890900341 CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
[ PERALTA : 050450556845
Diagnostico principal M255 - DOLOR EN ARTICULACION Diagnodstico -
i ' relacionade
Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacién econémica AMBULATORIO - IClasHicacion PRORROGA
: GENERAL : ) ' ' ' -
Feché Iniclo MARTES 15 DE JUNIC [Buracién 1= LINO Fecha Fin MARTES 15 DE.JUNIO
: DE 2021 DE 2021
T;r o Generacion GENERACION Nro. Prescﬁpcién'.a Sustituir
- [Modalidad dg la prestacién def servicio Ll[mapacldad retroactiva . N

Profesional
Responsable

CC - 1‘!4083—4314 ACELIS ELENA CORDOBA ALVAREZ

Registro Médico

1 1’40334314 - MEDICO GENERAL

Afiliado:

Le sugerimos presentar el farmato de incapacidad que =std recibiendo a su amplaédar para justificar su ausencia |sboral,

. iEmpleadoar o
Trabajador

Independiente:

(Para 13 radicacion deberd indicarse ei nomero del certificade de este formato.

[Pora la soficitud de reconocimients econdmice, < empleader dobers tener uns cuenis Bancana inscrita oh f2 cual se realizars ef casembolso en caso de que 5&.cumplan las
condiciones para [z f iquidacicn y radicar la ncepacidad a través e nuestra pagina ww. epssura:nm £ SRETon empleadmm transammes y radicacitn de incapacidades.”




o EPS SURAMERICANA S.A. 800088702
. CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / 1ICENCIA Nro. 0 -29992095

EPS  SUrg

PERALTA

iPS Afiliado

050450556845

Fecha 25/06/2021 07:00:22 IPS Atiende 990900841 - CIS COMFAMA APARTADO - COVID - 650450556820 -
. APARTADO ;
[afifiado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA §90900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -

Diagnéstico principal [R51X Diagnéético |
relacionado
Ijrigen ENFERMEDAD . Tipo de prestacion econdmica AMBULATORIO Cl_asiﬁcacié'n INICIAL .
GENERAL 3

|‘Fecha Inicio VIERNES 25 DE Duracién 1- UNO Fecha Fin VIERNES 25 DE
: JUNIO DE 2021 _ JUNIO DE 2021

Tipo Generacién GENERACION Nro. Pfescripcidn a Sustituir -

{Modalidad de la prestacidn del servicio ‘ Incapacidad retroactiva N I

INFORMAGION DEL PROFESIONAL

Profesional

CC - 1028005794 CRISTINA STEFANIA NORERNA® BENITEZ

Responsable

[Registre Médico

1028005794 - MEDICQ GENERAL

Afiliado;

Le sugerimos presentar ef formata de incapacidad que esta reclbiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o
. |{Trabajador

" |Para la solicitud de reconecimlento econdmica, el emplegdor debera tener una cuenta bancaria inscrita en-la cual se rezlizara el desembolsa en caso de que se cumplan las

candiciones para |a liquidacicn y radicar la incapacidad a través de nuestra paging www,épssura.comxpo opcidn empl'e'adcres transacciongs y radicacion de incapacidades.

Independiente;

Para lz radicacion debera indicarse el nimere del certificado de este formato.




s suras

. EPS SURAMERICANA SA 8000B8702
‘ CERTIFICADC DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 30223383
[Fecha -  |1810712021 06:15:36 ; - IPS Atiende . 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
' » - . ‘ /050450556845 - APARTADO "
Afiliado CC.B337550 CARUOS CESAR CORREA  [PS Afiiade {880900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
: PERALTA : o - |050450556845 " -
Diagnsstico principal (M545 ’ - |biagndstico )
. relacionado
Origen - ENPERMEDAD Tipode prestacion econémica . AMBULATORIO “|Clasificacién ~ ANICIAL
GENERAL ‘ . - ' i : . . -
Fecha'lniclo  WIERNES 18 DE JULIO |Duracién - UNo ’ ~" |Fecha Fin VIERMES 16 DE JULIO
: DE-2021 - s § DE 2021
Tipe Generaclén _ |GENERACION . Nro, Prescripeion a Sustituir : :
E Modalidag de ia prgsta’cién del servicio .. - _ Inezapacidad retroactiva . N = I
INFORMACION DEL FROFESIONAL : ] - : : .
Profesional CC - 1048292035 YEMILETH PATRICIA SUAREZ SANCHEZ EANIRY T R SOV |
Responsable ) ) L . S ; Tl e vy
Registro Médico 1048292035 - MEDICO.GENERAL '
Aﬁliadn: Le sugerimos presentar el farmato de incapacidad que esta recibiendo a 5w empleador para juslificar su aysencia lzboral,
. |Empleadar o . Para o soFr:itud de reconocimiento econdmice, ef empleador dobsrs toner una cuema banceria inscrita &n la cual se realizars of dosembolso en caso de que se cumplan las
Trabajador | {onditiones para fa fiquidacion y radicar la incepacidad & UTVES de muestra péginz www, spEsura com o opcibn empleadores, trar iones y radicacidn: de incapacidad
Indeperidiente: [Pars 1a radicacion deberd indicarée el nimero del certificado de este formato, . : :




EPS SURAMERICANA 5.4, 800088702

EPS | SUg

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. © - 30653411

Fecha 1Di09!2021 082808 iP5 Atiende ) 230800841 ;IC-IS COMFAMA SALLth PLAZA APARTADO -
: : : 050450556845 - APARTADO ' . _

Afiliado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA |IPs Afiiado 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -

F_'ERALTA a ] 050450556845
Dizgnéstico princigal [M255 « DOLOR EN ARTICULACION Diagnadstice - -

] _ relacionado

Crigen - ENFERMEDAD HTpo de prestacién econdmica ) AMBULATORIO “{Clasificacion wINECIAL

GENERAL _ ‘ : : : ‘ _
Fecha [nicio VIERNES 16 DE Duracion 1~ UND Fecha Fin VIERNES 10 DE

SEPTIEMBRE DE 2021 SEPTIEMBRE DE 2021
Tipo Generacidn GENERACION Nro. Prescripcion a Sustituly

.|Medalidad de la prestacién def servicio Icapacidad retroactiva N

INFORMACION DEL PROFESIONAL _ L :
Profesional CC - 1140824314 ACEL!S‘_ ELENA CORDOBA ALVAREZ - SRS N
Responsable : ) - )
Registro Médico 1140834314 - MEDICO GENERAL
Afiliacdo: Le sugerimos presentar el formato de incaperidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral,
Empleador o Para (2 solicitud de reconodmients econdmice, <f Smpieador debers lener una cuents bancaria inscrila en.la cual se realizord el desembsiso en caso de que se cumplan fas
Trabajador condiciones para b fiquidacion y radicer ks incepatidad a raves de nuestra péging W, EESSUSELCOM.CO 0RGIEN empléadores, transacciones y radicacién de incapacidades.
mnte_ Para [z nadiwcidn_debera indicarse ef nGmero del certificado de esie formata, . .




_ ) EPS SUrg =
EPS SURAMERICANA S.A 800688702 :
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 30711693

Fecha - ' 17/09/2021 10:40:41 _ IPS Atiande 890900841 i-"c'ls COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO - 7
' , ' ) : . - 1050450556845 - APARTADO _ - .

Afiliado ' CC N 8337850 CARLGS CESAR CORREA  iPS Afifiadg - 1890800841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -

: PERALTA : - - 050450556845
Diagndstico principat [M255 - |Diagnéstico
relacionade ; e
. {Origen ENFERMEDAD ipo de prestacien econdmica AMBULATQRIO "[Clasificacion PRORROGA
) GENERAL i 3 . : ] : : 1 :
{Fecha Inielo VIERNES 17 DE Duracian 1~ UND - |Fecha Fin VIERNES 17 DE
SEPTIEMBRE DE 2024 - - o . SEPTIEMBRE DE 2021
Tipe Generacian GENERACION NPo. Prescripeion a Systituir :
Modzildad de fa prestacicn det servicio lIncapacidad retroactiva . N . ]

INFORMACION DEL PROFESIONAL : :
Profesional CC - 55233478 ANA SIXTA CASTRO CUESTA -

277762000 - MEDICO-GENERAL

Le sugerimos presentar of formato de incapacidad que estd recibiendn a sy empleadar para justficar sy ausencia lahoral,

=ara la soficiud de FeCOnoGimientc scondmico, w empleador debers tener una cuema bancaria inscrita en |g cual se realizard ef desemboiso en caso de que se.cumplan lag
condizionss para fa fiquidzcisn ¥ radicar @ incepacidad 2 troavés de nuesta pdging wWew.epEsura.com.co opeiSn emplesdares, trensacciones y Hdicacion de incapacidades,
Farz [a radieacion debers indicarse &l nimern def cenificads de este Tormato, S ’ ' ’




EPS SUMa®

EPS SURAMERICANA 5.A. B0D0SET02

' CERTIFICADC DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 30778781 :
Fecha 27/00/2021 06:28:32 . IPS Atiends BIVA0OB41 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
. ) ] : ] - 1050450556845 - APARTADO .

Afifiado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA IPS Afiliado’ 1890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -

PERALTA ' 050450556845 :
Diagnéstico principat M255 - DOLOR EN ARTICULACION Diagndstico -

’ relacionade

Grigen ENFERMEDAD  * {Tipo de prestacién econdmica AMBULATORIO IClasificacién - |PRORROGA

GENERAL : ' : :
Fechz Inicie LUNES 27 DE Duracicn 1- UNO (Fecha Fin LUNES 27 DE . ]

SEPTIEMBRE DE 2p21] - SEPTIEMBRE DE 2021
Tino Generacion GENERACION INFo. Preserincidn a Sustituir
Modalidad de la prestacion del serviclo Incapacidad retroactiva N
INFORMACION DEL PROFESIONAL s :

cC - 1146834314 ACELIS ELENA CORDOBA ALVAREZ




EF% SURAMERICANA S.A. 800088702

EPS

Surags

CERTIFICADD DE MCAPACIDAD / LICEN ClA Mro. D - 36933050
_ Fecha 15/10/2021 06:14:19 - IPS Atiende. . BOOA00B4 1.~ CIS COMEFAMA SALUD F'LAZA APARTADO -
L : 050450555345 APARTADO
Afitiado CC 833?850 CARLOS OESAR CORREA IiPS Aﬁliad‘é 880900841 CI8 COMFAMA SALUD PLA.ZA AF'ARTADO -
PERALTA oo 050450556845
Diagnostico principal (4255 : " |Diagnéstice ‘
relacignado i
Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacion econdmica AMBULATQRfO ‘Clasificacion IPRORROGA ) _’
GENERAL . - ' - :
Fecha infclo VIERNES 15 DE Duracian - uno Fecha Fin VIERNES 15DE
GCCTUBRE DE 2021 OCTUBRE DE 2021
Tipo Generacion GENERACION Nro. Frescripcion a_Sustituir
Moadalidad de 1a prestacion del servicle incapacidad retroactiva ) N

‘_{_NFORMACI@N DE!L PROFESIONAL

Independiente:

Profesiohal CC 552334?9 ANA SIXTA CASTRO CUESTA

Responsable

Registro Madice 277762008 - MEDICO GENERAL

Afilizdo: L.e sugerimos presentar ¢l formato de incapacidad que st recibiendo a su empleador para Justificar su ausencia laboral,

Empteador ¢ Flara o solicitud de reconocmento econdmico. e empleader dohars tener urd cusnta bancaria inscrite e ls cusl se realizerd of dessmbolso en caso de que se cumpiar las
Trabajador condiciones para la fquidacion ¥ rodivar la incepacidad & raviEs de nuestra pEgina www, SEE5ULR, CORT, o opcitn empleaderes, tmns.awonw y radicacion de incapacidades.,
———— Para la radicacicn debera indicarse =l numem del certificads de este farmatn




EPS SURAMERICANA S.A, 800088702

EPS | Surg S

INFORMACION DEL PROFESIONAL

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD { LICENCIA Nro. 0 -.:31 145874 ‘ J'
Fecha 12M1 12021 06:17:08 1PS Atiende . 890900841'_— CIS COMFAMA SALQD PLAZA APARTADO - )
- . 050450556845 - APARTADO .
Afiliado cC ;3337850 CARLOS CESAR COR'REA 1PS Afiade 880800841 - CIS COIMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
PERALTA L 050450556845 -
Diagnéstico principat [M255 Diagndstico
relacionado :
Origen ENFERMEDAD Lfipo_da prestacion econdtrica AMBLLATORIO “[Clasificacion ' |PRORROGA
GENERAL - - ) )
Fecha inicic VIERNES 12 DE Duracién 1. UNO Fecha Fin VIERNES 12 DE -
NOVIEMBRE DE 2021 : - - - NOVIEMBRE DE 2021
Tino Generacicn GENERACION Nro. Breseripeion a Susiitair
[Modalidad de fa prestacian del servicio Ihcapacidad retroactiva N

—

Profesional

|Responsable

CC - 55233478 ANA SIXTA CASTRO CUESTA

Registre Médico

=

277752009 - MEDICO GENERAL

T

Afiliado: Le sugermos FPresentar ef formato de incapacidad que ests recibiendo a su empleador para justificar su ausencia [aboral,

Empieador o Par= ja solicitud de reconotimientn econdmita, o empleader debers tener uns cuenta bancars inscrita &0 le cual se realizard o) desembalse en casa de que sa.cymplan las
Trabajador condicionts para fa Fiquidacion y radicar 2 IntEpacigad a traviés de nuestra PIgING W, epSSUre.com,co opeidn empleadores, transaccivnes v radicacion de incapacidades,
— .

Indeperidiente:

Fara Ia radicacién debers indicarse el niimero del certificada de este formata.




EPS SURAMERICANA S A, 800088702

S SUrG

CERTIEICADD OF INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 6 '31 245386

Fecha }25.’1 142021 07:15:08 IPS Atiende .' 890900841 CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTA.DO -
. : I 050450555845 APARTADRO
|Aftliado CC - 8337850 CARILOS CESAR CORF'EEA IIPS Afiliado’ 590900841 CIS COMFAMA SALUD F’LAZA APARTADO -
PERALTA ‘ _l050450556845
[Hagnéstico principal H571 - DOLOR OCULAR Diagnostico - ) 7
: ) relacionadg - :
Crigen ENFERMEDAD Lrpo de prestacinn ecnnom!ca ‘ AMBULATORIO Clasificacién - [iINICRAL . —}
GENERAL 1 ' ' _
Fecha nlcio JUEVES 25 DE Diiractén 1~ UNOQ Fecha Fin LILEVES 25 DE-
NOVIEMBRE DE 2021 i+ NOVIEMBRE DE 2021
Tigo Seneracign GENERACION ' Nro, Frescripeisn a Sustituir
Modalidad de Ia prestacién del servicio ) incapacidad retroactiva N

INFORMACION DEL FROFESIONAL

Profesional

Responsabie

ce - 1140834314 ACELIS ELENA CORDOBA ALVAREZ

1140834314 - MEDICO GENERAL

Registro Médico

|Afllizdo:

Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo 2 su empleadar parz justificar su ausencia laboral.

Empleador o
Trabajador
Independiente;

Para la

ficitud de nocimi
[condicianes parz la fiquidasicon y racicar [ Jn:zpaadad a m de nuestra
Pars la radicacian deberd indicarse el nimera del certificads de este formato,

= empisador debars terer una cuema bancaria inscrita &h fa cual se realizars el desembols:
PAGINA W SPESUI, SOMLCO opcisn empleadures transacticnes y fadicacion de. mmpecsdades

0 &N caso de que.ss cumplan las




o T ' " ees  sura:

' : Aot |
EP3 SURAMERICANA S.A. 800088762 '

i ) : i CERTIFICADO DE INCAPACIDAD { LICENCIA N_ro. 0 ?_31365223 :
Fecha . . 101 é!2021 06:13:15 v - IPS Atiende . - 1890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADQ -
) . ) : 050450556845 - APARTADO  ~ : —
Afiliado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA IPS Afiliado . 89090(].64‘1 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
PERALTA : i 1050450556845
Diagnéstico principal M545 - LUMBAGO NO E.SPEC'IFiCADO: : Diagnéstico -
. : refacionade _ .
Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacion econémica AMBULATORIO  Clasificacion -~ .. |INICIAL
GENERAL SR . L '
Fecha tnicio VIERNES 10 DE Buracién ' 1~ UND Fecha Fin VIERNES 10 DE
| DICIEMBRE DE 2021 _ DICIEMBRE DE 2021
Tipo Generacién GENERACION JNro. Prescripcidn'a Sustituir '
l@da!idad de la prestacidn del servicio . Incapacidad retroactiva ‘N
INFORMACION DEL PROFESIONAL -
|Prcfesior|al CC- ﬁ40834314 ACELIS ELENA CORDOBA ALVAREZ
‘Responsable :
|Registro Médico l‘! 140834314 - MEDICO GENERAL

Independiente:




\I

zPs S%}%’@ =

EPS SURAMERICANA S.A BDO0SSTDZ

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 324418186

INFORMACION DEL PROFESICNAL

iFecha 28/04/2022 06:52:33 IPS Atiende . 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
_ ' ' 050450555845 - APARTADO '

Afiliado CC - BI37850 CARLOS CESAR CORREA  {IPS Afiliado’ 1890900847 - CIS COMFAMA SALUD F’LAZA APARTADO -
PERALTA DS0450556845

iagnostico principa!l M255 - DOLOR EN ARTICULACION Diagnéstico -

. refacionado

Qrigen ENFERMEDAD ~  [Tipo de prestacion econdmica ' AMBULATORIO {Clasificacin - ANICIAL
GENERAL ' . ‘ ' ‘ : -

Fecha Inicie HUEVES 28 DE ABRIL [Buractén 1« UND Fecha Fin JUEVES 28 DE ABRIL
NE 2022 DE 2022

Tipo Generacion ___ |GENERACION Nro. Preseripcién.a Sustituir

{Modalidad de |a prestacion del servicio ngcapacidad retroactiva . N

Profesional
Responsable

CC 1140834314 ACEL]S ELENA CORDOBA ALVAREZ

Registre Médico 1140834314 - MEDICO GENERAL
Aﬁliado: Le sugerimos presentar el formate de incapatidad que esta recibiendo a su empleédnr para jusiificar su ausencia laboral.

Empleador ¢
[Trabajador
Independiente:

Pzra la solicitud de reconocimiento econgmico, < empleador debera tener una cuemia bancaria inscita en la cual se realizars of desembolso &n caso de que Se.cumpiar las
condicionés para ta fiquidacién y radicar fa incapacidad a trewés de nuestra paging wiww.2pSsUra. som.oo opeitn empleadores, trar TS ¥
Para.la radicacidn deberd indicarse el ntmero def certificadade este formata, ’ :

dicacidn de intapacidades.




ps SUMOS

EPS SURAMERICANA S.A. BODOBE7DZ

_CERTIFICADC DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. D - 32027834 _
Fecha - 220272022 17:38:38 - . lll’!-‘a Atiende ] £00035702 - CENTRO DE ESPEC_FALISTAS -\‘NSD[!OBSTUZ - MEDELEIN
Afiliado CC - B337350 CARLOS CESAR GCORREA lPS Afiliado 0960841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTAD_O -
PERALTA ' : 1050450556845 :
Diagnéstico principal 1F322 : U Diagnéstice
refacionado
Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacidn econdmica AMBULATORI_O Ciasificacion INICIAL
GENERAL O 1
Fecha Inicic LUNES 28DE. Duracién ‘ 1_0 - DIEZ . - [Fecha Fin : M!ERCDLES 0S DE
FEBRERD DE 2022 : MARZC DE 2022
Fipo Generacion GENERAGION _|nro. Prescripeisn a Sustituir '
Modalidad de la prestecion del servicio __lneapacidad retroagtiva N
INFORMACIGN DEL PROFESIONAL : '
Prafesicnal . |PC- 1035913927 SEBASTIAN  GHISO JIMENEZ -
[Responsable : . :
Registro Médice 1035913927 - MEDICO ESPECIALISTA
Afiliadao: Le sugerimos presentar el.fém:atu de incapacidad que estd recibiendo z sy ernpleador para justificar su auséncia {zboral.
.Emp|eadar 0 . iara la solidtud de reconocimientg econdmicg, ef empleador deberd tener uha <Uenta bancania inscrita en la cual se reafizard el desembalso eh case de gue se cumpian las
Trahajad or condicicnes para kx lquidagion y radicar Iz incapacidat & traves de nuestra piging Wiww_epssUra, com.co apeidn empleadares, ransactiones y radication de incapacidades.

- 33 i Flicacin $eerd ndieaTSE S NmsiD o o i
. lIngependiente: i radicas) wx iearss & g def cerificada ok este fomato




_ T
, | . CEPS SUFa >
- EPS SURAMERICANA 5.4 SocageTno .
CERTFICADO DE INCIAPACIDAD { LICENCIA Nre. 0 - 321 29564
Fecha ) . 10/03r2022 08.:8:_5@ . . IIPS Atiende . 830900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
_ — — o 050450556845 - APARTADG i '
Aﬁ!{ado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA iFS Afitiado . 1890800841 - Cis COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
PERALTA : B 050450556845 2
Diagnsstico principal [M511 B g ;Diagnéstico = [
| ] relacionado
Origen - ENFERMEDAD /Tlpo"ﬁe prestacién econsmica - IAMBULATORfO [Clasificacion - fINICHAL 7,
GENERAL : i i ) . i
Fechalnicio  JUEVES t0pE” Duracion Jo- NUEVE ' Fecha Fin . |ViERNES 18 DE 1
MARZO DE 2022 . L E MARZO DE 2022
Tipo Generacicn SENERACION : - iMro. Preseripeion a Sustitair
Modalidad de 12 prestacién det servicio l ; incapacidad retroactive i N i
INFORMACION DEL PROFESIONAL e _ " .
Profesional CC - 1128270265 SANDRA MILENA AGUIRRE CARVAJAL - . E QD J & S
: : A . : - = s
Responsable ] .
Registro Médico 1128270265 - MEDICO GENERAL
|Afliado: Le sugsrimas presentar ol formato ds incepacidad que est recibiendo a su empleadar para justificar su ausencia labaral,
Empleador ¢ . Para la sofciud de reconocimienio econdmice, o émpieador deherd tener uns cuenta bencaria inserita £h la cual se realizard ef desembolso en caso de que secumplan Jag
Trabajador condiciones para fa fguidacio ¥ radicar fa ir #d2d 3 fravis de nuestra péigina VAW, IS UTE. 0. Co opeiBn empieadores, transactiones y radicacion de incapacidades,
ind ! ndient Fara fa radicacién deberd indicarse & nimero dei certificads de este formato. 3 o
gpendichte: . -



sura:

EPS SURAMERICANA S.A. BB00ASTR
CERTIFICARO DE INCAPACIDAD / LicEnciA Nro. 0 - 32157257 .
Fecha - - l22/0372022 06:14:46 o h iP5 Atiende 890200841.- CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -

050450556845 - ARPARTAGO
1890900841 - Cig COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
!Diagnéstico principal M545 - LUMBAGO Ng ESPECIFICADO
Origen . [ENFERMEDAD Tipe: :
GENERAL ..

050450556845
Fecha Inicio MARTES 22 pE”

MARTES 22 pg
. [MARZO DE 2022 MARZG DE 2022
Tito Generacian GENERACION

- Nro. Prescripeion 2 Sustituir -
Medalidad de Ia prestacisn del servigy rncaacidaa retronctiva i _—
INFORMACION ni; PROFESIONAL - ' B . - ' : -

Profesional CC - 1140834314 ACELIS ELENA CGRDOBA ALVAREZ ' T : :

Restonsable
Registro Médieo

“Ips Afiliade

relacionade




}

EPS SURAMERICANA S.A. BOD0BS702

EPs SUFOE

MF!CADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. © - . 32368640

Fecha 18/0412022 15:04:22 - _ IPS Atiende 590900847 - CIS COMFAMA APARTADO 050450556820 -
- : ] ' APARTADD
Afiliado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA  [IPS Afiliado "lasooo0841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
: PERALTA : 350450556845
Diagnéstice principal M511 Dizgnastico
' relacionado
Origen ENFERMEDAD Tipo de prestatidn econémica AMBULATORIO |ctasificacion ~INicIAL
GENERAL ) : '
Fecha Inicio | UNES 18 DE ABRIL |[Duracidn I2- DOS Fecha Fin MARTES 19 DE ABRIL
DE 2022 DE 2022
Tips Generaclh GENERACION . |Nro. Preseripcion a Sustituir
Modalidad de la prestacién del serviclo N

Profesional
Responsabl

INEORMACION DEL PROFESIONAL

Incapacidad retroactiva

©C - 1140847764 LINA SOFIA OCAMPO SARIEGC

Registro Médico

1140847764 - MEDICO GENERAL

Afiliado: Le sugerimos presentar i formata de incapacidad que esté recibisndo a su empleador para justificar su ausencia iaboral.

oo e

Empleador o Para la soficiud da reconocimi econdmice, u smpteader dehard tener und cuenta bancaria inscrita en Ia cual se realizars of gesernbolss en ca2o de que se curnplan las

Trabaiador condiciones pars 1a fiquidacion ¥ radicar 3 incepacidad 2 troved de nuesies pagina W, EPESUINE.COM.CO Gpeidn empleadores, trar ficacion de incapacidad
i " ara !a radicacién, delyers indicatse el mimero del centificado de este formato. ’

independiente:



_ EPS SUrg
EPS SURAMERICANA 5.4, 800088702 .
_ CERTIFICADRGD DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 8 - 32381 198
Fecha U [O42022 0611346 . IPS Atiende BI0500841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
_ . - ] 050450556845 - APARTADO .

Afiliads CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA g Afiliado " [BI0900B41 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
PERALTA - - 050450556845 - -

Diagndstice principal 238 Biagndstico
- relacionado i

Origen - ENFERMEDAD Tipo de presta.g:'ién econémica o FMBULATO_RE'O : Clasiﬂcaq;ién ~INTCIAL .
IGENERAL ‘ : ‘ : :

Fechalniclo IMiERCOLES 20 DE Duracign 12- Dos " |Fecha Fin  NUEVES 21 DE ABR|L
ABRIL DFE 2022 - DE 2022

Tipe Generacidn GENERACION : - [Nro. Preseri cion a Sustituir

Modalidad de ja restacidn dei servicio . ) Incapacidad retroactiva N

INFORMACION DE! PROFESIONAL . : '

Profesional CC - 57462425 MARTHA IRENE GALVAN VILLA -

Responsable : - :

Registro Médico 57462425 - MEDICO GENERAL

Afiliado: Le sugerimos foresentar of formato de incagacidad que esta tecibie,

Empleador o : 273 f2 solicitug de reqolnacimienta BtonSrioe, of Empleadeor debers terer una cuenta bancanal

Trabajador dicicnes pars fa liquidacian y radicar ta incepasidad 2 troves de uestra pa, T

independiente:



o Yo T
B g EPS  SUMQ:
EPS SURAMERICANA S.A. B0D0BST7G2
: _CERTIFICADO DE INCAPACIDAD I LICENCIA Nro. 0 - 32400215
) Fecha - 122/04/2022 06:47 33 . o . 1PS Atiende 290900841 - CIS COMFEAMA, SALUD PLAZA APARTADO -
. . 050450556845 APARTADD
Aﬁ]l.ado CC 3337850 CARL.OS CESAR CDRREA WPS Afikade . |880900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADOD .
PERALTA : L - |D50450556845
Diagnostico principal (M798 Diagnostico
_ : relacionade .
Origen - IENFERMEDAD Tipo de prestacion econdmica . AMBULATORIO Clasificacién = )!NICIAL ) : ‘i
] GENERAL - . i : . ” :
Fechalnicie ~ |VIERNES 22 DE ABRIL Duracion 1~ UNC ’ h - iFecha Fin . 'VJERNES 22 DE ABRIL
DE 2022 ) DE 2022
Tine Generacion GENERACION _ |Mro. Prescripeiéri a Sustituir )
Modzalidad de {a prestacién del servicio . incapacidzad retroactiva : N ) I
INFORMACION DEL PROFESIONAL o i ) - :
Profesional CC - 10376451 99 MARTIN CAMILO CARVAJAL CALLE ' . . . M“‘J&'“‘ Couumﬁ‘;\
Responsable ‘ : - LT
Registro Médico 1037645199 - MEDICO GENERAL
Afiliado: Le sugerimos presentar =f formato de incapacidad que e5ta racibiendo 5 su empleador para justiffcar su ausencia labaral,
Empleador o B Para fa soficitud de reconpeimiento econdmico, ef Smpleador debers tener ung cuenla bancatia inscrita ch la cual se realizard of desembolse en caso de que se cumplan las
W condisionis para ka quidadidn y radicar ia incepadidad @ través de nuestra pigna wiwer, EPSSUIE, CoMm,co opcin empleadores, transacciones y radcadsn de Inmpamdades
Para la radicacién debera indicarse e nimero dei centificads de este formato.
Independiente:




i EPS SURAMERICANA S.A. 800038702
CERETIFICADRO DE INCAPACIDAD / _LICENCIA Nro. 8 -;'32449307

Fecha - © 290412022 951300 IPS Atiende 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA-APARTADQ -
: o - (150450556845 - APARTADG .
Afiliade ' CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA  [Ips Afiliade’ " 890900841 - C1S COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO .
- |PERALTA = L - __|050450556845 - e
Diagnéstico principal M255 . g Diagndstico ’ )
_ relacionado L

{origen - . [ENFERMEDAD Tipe de prestacion econémica AMBULATORIO Clasificacién - |PRORRGGA

FechaInicla \IERNES 29 DE ABRIL |Duracign T- UNO : ) " ]Fecha Fin : !VIERNES 20 DE ABF\I[

DE-2022 _ _|pE=pz

GENERACiON Nro. Prescripcion a Sustituir ' l

-Modalidad de la prestacion de servicio . Incapacidad retroactiva ‘ N L J

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Profesional Icc - 1037572227 CARLOS STEVEN ZURIon BRAVO
Responsahle .

Registro Médico [ MEDICO GENERAL

Afiliado: Le sugerimos presentar ef formato de incapacidad que ests racibiendo a su empleader para justificar su ausendia laboral.

Err pleador o 13 i solicitud de recongcimientg E=ConGmice, e empleader debers tener una cuenta tancaria inscrita sn ta cual se realizars g} desemboiso en 250 de que se cumplan las
: .
i]

Pal
Trabajador condicionies para ta fiqUidacisn y rodisar 1o insapacidad & travis de nuestra Pdgina www. epésura.com.co opeicn empléaderes, transaceiones y radicacion de in capacidades.
IIndependient a7 1 redicacién deberd indicarse of nimera del contificads e este forman. \
T el . . k




EPS SURAMERICANA 5.A. BRO0RRT02

P SUrGS

_CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 32462280

Modalidad de la prestacion del servicia . |
LNFORMAm ON DEL PROFESIONAL

[Fecha 02/05/2022 D6:23:21 IPS Atiende _ 890900841 - CIS COMEAMA SALUD PLAZA APARTADG .
. . 3 . - ‘ 050450556845 « APARTADO - B
Afitiado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA  |iPS Afifiace |ss0a00841 - Cis COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
— PERALTA ' 050450556845 - .
Diagnostico principal M754 Dizgndstico )
. relacionado
‘ k:)rigen ENFERMEDAD Tipo de prestacién econdmica ' AMBULATORIO Clasificacisn INICIAL
GENERAL : ' : ' : .
- [Fecha Inicis LUNES 02 DE MAYO  |Diiracion 1. UNO Fecha Fin ) !LUNES 02 BE MAYOD
hE 2022 DE 2022
Ting Generacion lsenErAcioN Nro. Prescripcion @ Sustituir
{ncapacidad retroactiva . N ) |

Profesional
Responsable

CC - 1037645199 MARTIN CAMILQO CARVAJAL CALLE

Registro Médico

1037645159 - MEDICD GENERAL

. Mud‘&l\n Cavvf—\_f‘\

l.2 sugerimos presentar o formato de incapacidad que est recibiendo & su empl&"adnr para justificar su ausencia laboral.

!ndegendiente;

Fara fa radicacién deberd indicarse el nimera del certificades de este farmata,

Afiiado:
Empieador & Farz la solicitud de reconodmients econdmics, o empleador debers tener und cusnts bancaria inscrita o Ja cual sa realizars el desembolso en caso de que se cumplan lag
Trabajador condiciones para [a fiquidacin y radicar 1 incapacidad & través de nuestra PAYILA WWW.CPESUM,COM.CO 0pLitn empleadores, ransacciones y fadicacidn de neapscidades.




EPS surgs
EPS SURAMERICANA S.A. 800088702 :
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD { LICENCIA Nro. 6 - 32474170

|Fecha 03/05/2022 06:34:%5 e ' IPS Atiende 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZAAPARTADO -
o . T - 050450556845 - APARTALO N
Afifiado " lec-8aszeso carias CESAR CORREA IPS Afiliado 890900841 - s COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO .
- PERALTA i - 050450556545 . - :
Diagnéstico principal |M255 - DOLOR EN ARTICULACION Diagnéstico - '
: - relacionade .
Crigen -  [enFERMEDAD ’Tipo_de prestacidn econsmica . AMBULATORIO - Clasificacion “ |PRORROGA
 IBENERAL : - .
Fecha inlclo MARTES 03 DE MAYO [DUracion e UND ' - {Fecha Fin © IMARTES 03 DE MAYO
DE 2032 : ' = . DE 2022
[Tipo Generacion GENERACION Nro. Prescripeion & Sustituir '
Modalidad de i prestacian del servicia L Incapacidad retroactiva . N . ﬁ‘
INFORMACION DEL PROFESIONAL - ' . : ' ‘
Profesional {cc - 1140834314 ACELIS ELENA CORDOBA ALVAREZ _ = _ T 4 ]
istro Médice [1140334314 - MEBICO GENERAL : ' 7




._ EPS SUMaS
EPS SURAMERICANA S.A. 800088702
_ CERTIFICADC DE INCAPACIDAD / LIECENCIA Nro. 0 - 32489859

Fecha . 05/05/2022 14:35:558 5 IPS Atiende 500088702 - C;ENTRO DE ESPECIALISTAS - N80ODGSE702 - MEDELLIN
Afiliado . CC - 5337850 CARLOS CESAR CORREA 185 Afiliado 1880800841 - CIS CO_MFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
' PERALTA - ' 1 50450356845
Diagnéstico principal S835 ’ " Iniagnéstico
’ relacionado

Origen - [ENFERMEDAG = ' iTipode prestacion econémica ) AMBULATORIO Clasificacion PRORROGA
GENERAL ) . ) . .

Fecha Inicio JUEVES 05 DE MAYO |Duracion 7- SIETE . [Fecha Fin - [miErcoLES 14 DE
DE 2022 L ~_MavoDE zpaz’

Tipo Generaci6n IGENERACION
Modalidad de la prestacion del sorvicio
" INFORMACIGN DEL PROFESIONAL

Profesional . |oC- 1035913327 SEBASTIAN GHISO JIMENEZ
Responsable : - -

_INro, Prescripcion a Sustituir

Incapacidad retrozctiva - N

Registro Médico 1035813827 - MEDICO ESPECIALISTA

Afiliadn; e sugerimos presentar el formato de incapacidad que estd rechiendo 2 su emplesttor para justificar su ausencia laboral,

Empleador o FPara [z salicitud de reconocimientn etondmice, el empleadeor debers terer una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizars el desembolss en caso de que se cumplan las
Trabajader condicienes para fa lquidacion y radicar Ia incapscidad 2 taves de nuestra paging www.epsstra.com.co-opeion empleadores, transactianes ¥ radicacion de incapacidades.

~ Para 1z radicacidn deberd indlcarse &) niimera def ceniificago de este formato.
. IndeEendiente: ; B X




| “EPS
EPS SURAMERICANA S.A- BOBOBS702
_ . __CERTIFICADO DE INCAPACIDAD LICENCIA Nro. & - 32545532
Fecha . 12/06/2022 06:48: 53 o . ]F"S Ahende.__ 390900841 - CIS COMEAMA SA.LUD PLAZA APARTADC! -
- : : s 050450556845 APARTADO

Afiliado CC 8337850 CARLGS CESAR CORREA _IPS Afifiado ] 390900841 - CIg COMFAMA SALUD F’LAZA APARTADO -
PERALTA : : - 050450556845

Diagnostico principal [M754 E Diagndstico ;

A i : . frelacionado .

Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacién ecandmica [AMBULATORIO {etasificacion - IPRORROGA
GENERAL i} : ' . ) ' '

Fecha Inicic " [WEVES 12 DE MAYO [Dlracion 1- UNO ~ |FechaFin -~ NUBVES 12 DEMAYD
DE 2042 : = DE 2022

Tipo Generacion IGENERACION Nro. Prescripeién a Sustituir _ '

.|[odalidad de la prestacién del servicio ' Incapacidad retroactiva . N L |

INFORMACION DEL PROFESIONAL . ) . i -

Profesional CC -.103?645199 MARTIN CAMILO CARVA.JAL CALLE RS . '_ : . }\-)\aq\nﬁ cg,.uuuju\

Responsable ] : : :

Registro Médico 1037645198 - MEDICO GENERAL

Aﬁliado: e sugerimas presentar & formata de incapacidad que esta recibiendo 2 su empleador pars justificar su ausencia taboral,

Empteador o Fara iz soliciud de reconocimienio econdmice, e émpieador deberd tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizard el desembolse en caso de que se cumplan las

Trabaj ad or condiciones par ta fiquidacidn y radicar ja incapacidad a través de nuestva pagina W EESSUraL.com.co opsion emplead tra i y radicadidn de i_ncapacidad:s.

"""“""‘l""‘.“ Para [a radicacién deberd mdmarse el numeto del certificade’ e este formato.

Independiente:




| EPs  SUMGY]
EPS SURAMERICANA S.A. 500088702 :
_ CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 32555221 _ _
Fecha - . |1305/2022 08:20:58 - - lPsAtiende 890200841 - CI$ COMFAMA SALUD PLAZA APARTADG -
: 050450556845 - APARTADQ

Afifiado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA  [iPS Afiliade . [B90300841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTARG -

PERALTA : - © 1050450556845 - - :
Diagnéstice principal {M754 - |Diagnéstico ‘

‘ : retacionado

Qrigen - . [ENFERMEDAD Tipo de prestacién econémica - - AMBULATORIO Clasificacién PRCRROGA

GENERAL 3 ' 1
‘F:cha Inicio VIERNES 13 DE MAYO|Duracion - une ' . IFecha Fin VIERNES 13 DE wa;,

DE 2022 : 2 o DE 2n22
Tipo Generacién {GENERACION X Mro. Prescripcion 2 Sustituir _
Modalidad de Ja prestacion del servicio . .. Incapacidad retroactiva . N - |
INFORMACION DEL PROFESIONAL ' o : - = :
Profesional CC - 1037645199 MARTIN CAMILO CARVAJAL CALLE __ . Matdin  Covwa s
Responsable . .
Registro Médico 1037645189 - MEDICO GENERAL : '
Afiliado: Le sugerimos presentar ef farmato de incapacidad que estd recibiendo a su empleadar para justificar su ausencia laboral.
Empleader o Para la soficitud de reconocimiento econdmice, =l empieacor debers lener uns. suenta bancaria inserita sn la cual se realizars ef desembolso e caso de que se cumplan las
‘?baj‘edT condiciones. para lr fquidacién y redicar a intapacidad a trawds de nuestra pagina WANAN.ERSSURE,COM.ED opcitn ermpleadores, tra-_& ceiones y radicacion de incapacidades.

— Pare fa radicacion deberd indicarse ef nimero det certificade de aste formata,
Independienie: : . .




[ e PO

EPS SUMG -
EFS SURAMERICANA S. A 800088702
CERT!F!‘CADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 32778937

Fecha - ' 10/06/2022 06:186:39 - - ) IPS Atiende 890200841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADG -
! . 1050450556845 - APARTADO :
filiado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA IPS Afiliado 880800841 - CIS COMFAMA SALUD F’LAZA APARTADG -
PERALTA ) _ 050450556845
’Diagnéstic'o principal [R520 . Diagndéstico
: : relacionado y : :
Origen ' ENFERMEDAD Tipo-de prestacian econdmica ' AMBULATCRIO™ - Clasificacion L INicIaL
CENERAL . : - . .
Fechalnicie VIERNES 10 DE Duracicn f-uno Fecha Fin VIERNES 10 DE
JUNIO DE 2022 i ) : [JUNIO DE 2022
Tipo Generacién GENERACION . ] Nro, Prescripcion a Sustituir
;Modalidad de la pre_stécic'm del servicio | ) Incapacidad retioactiva L N .
!NFORMACION DEL PROFESIONAL ' ) . . : ) . . '
Profesional Cé - 57462425 MARTHA IRENE GALVAN VILLA ‘ ) :
Responsable : . 1
Registra Médico 57462425 - MEDICO GENERAL ‘
l‘Aﬁ"ado; Le sugerimos presentar e formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.
Empleador ¢ . |Para la salicitud de reconacimiento econdmico, el empieador debera tener una.cuenta bancana inscrita en la cual se reallzara el dasembolso en caso de que se-cumplan las

condiciones para la liguidacion y radicar la incapacidad a través de nuestra PAGINA W epssura cam.co opcidn empleadores, ransacciones y ‘radicacién de incapacidades.

Trabajador
— Para la radicacién debers indigarse el numero del cerrlt“cado de este farmato.

Independiente;




. EPS sSUra
! EPS SURAMERICANA 5.A. BDOGBE702
 CERTIFICADO DE INCAPACIDAD f LICENGCIA Nro. 0 - 33019623
Fecha 120712022 14:40:28 } PSS Atlende__ 290900241 - CES COMFAMA SALUD PLAZA. APARTADO -
' i _ |050450556845 - APARTADO
Afiliado CC — 8337850 CARLOS CESAR CORiQEA IPS Afilado ‘. 850900841 - CIS COMFAMA, SALUD PLAZA APARTADO -
: PERALTA 050450556845
Diagnéstico principal |M179 ) Diagnéstice
R reiacionado
Qrigen ENFERMEDA 5 . [Tipo de prestacion econdmica AMBULATORIO Clasificacion ~[INICIAL
GENERAL 5 g . C '
Fecha Inicio LUNES 11 DE JULIO  [Duracién i« UNO Fecha Fin  lunes 11 oE JiLio
DE 2022 ) : - DE 2022
Tipo Generacidn GENERACION - ~_iNro. Preseripeion a Sustituir
.|Medalldad de la prestacién del servicio Incapacidad vetroactiva N |

INFORMACION DEL PROFESIOMAL

Profesiotal
Responsable

cC -1 037645199 MARTIN__ CAMILO CARVAJAL CALLE

Regisiro Médico

1037645199 - MEDICO GENERAL

umx

\__,0\"-""\:, \

Afitiado: Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral,

Empleader o [Pora i solictud de reconodimients ewondmico, e empleador deberd tener una cuenta baneatia inserita sn la cual se realizars of desembolso en caso de gue se cumpian fas
Trabajador condicicres. para ks qu.uda::nn s radicar ia incapacidzd a través de nuestra, pagina www,  EPSSU. COM.Co opeitn emp‘ieadures transaccsuncs vy radicaciGn de. incapacidades,
TR Para {a radicacidn deberé indicarse el nimern def certificade de este fnrmato ’

Independiente:




£Ps SURAMERJCANA S.A, £00085702
DE INCAPACIDAD /LICENCIA Nro_p .

relacionado
Tipo de prestacion Bcendmica

. . U
Neo. Preseripoion = Susgran \
bncapacidad retvaactive . _—

Resp oNsahle '
Registra Madies




EPs SURAMERICANA S.A. 800088702
LERTIFICADD DE INCAPACIDAD / 'L‘ICENCIA Nro. o

oo CensracisnJognerm

Modalidad de la presta

cién dat Sehvicinp |
IONAL




¥ . o _EPS S%ﬁ%’ﬁé &
a EPS SURAMERICANA 5.A. 8D0GBET02 . .
: CERTIFICADO DE INCAPACIDAD L!CENCIA Nro. 0 . 34136155
Fecha ) 01/12/2022 07:58 02 " : lPS ‘Atiende ) 890000841 - CiS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
. . - i 050450556845 APARTADO :
|Afiliado CC 8337350 CARLOS CESAR CORREA iPs Afitiado - "|as0900841 - Ci8 COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
- PERALTA i 050450556845

Diagnostico nrincipal M511 Diagnostico

_ : relacionado ]

Origen - . ENFERMEDAD ipode prestacién econéfnica AMBULATORIb ‘[Clasificacién PRORROGA

GENERAL L ) ’ ’ N 7 ) B
Fechalniclo ~  [MIERCOLES03DE  |Doracién 5 - QUINCE Fecha Fin - ’MEERCOLES 17 DE
- AGOSTC DE 2022 i AGOSTO DE 2022
Tipo Generacidn TRASCRIFPCION - -~ |Nro. Prescripeion a Sustituir )
Modalidad de 1a prestacion del serviclo .-~ jintramural Ll incapacidad retroactiva ' N N l
IINFDRMACI!’EBN DEL PROFESIONAL .
. - J|Firma del transcripter responsable - ‘

Profesional GG - 8126086 FEDOR HI?RNANDO OTERD CQRDERO - o @Oﬁ 'ﬁﬁ Ef}*.‘-_ﬂmx ,J
Responsable P . _ : : :

Registro Médico 9059 - MEDICO ESPECIALISTA

Institucidn gue Expideiii - 900390423 PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S [Reps . 050450556845 ‘
Afiliado: ' ’ | & sugerimos preseritar e formato de incapacidad que estd recibiendo 2 si'empleador para justificar su ausencia labuml

Empleador o Para fa soficitud dé recnnuclmienta econdmice; el empieadnr debers tener Una cuenta banr:ana inscrita en la cuatse realizard el desembalso en casa de que se cumplan las
Trabajad condiclones pare la Hauldacién y radicar la incapatidad a través de nuestya paging www SpSSUra.cOm.co opclnn empleadores lransacc1ones y radicacion do lnc:apaudades
[razajacor f'_"- Fara la raticacion debers lndtcarse el nimero del cerificado de este formato.

Independiente:




B90900821 - GIS Comram
1050450556845 - APARTAD

relacionado

Tipo de prestacign [ T

M
M_
INFORMACION BEL PROFESIONAL . - _ : . o X
cc + 1083081860 INGRY JULIETH RAMOS VANEGAS - -
Responsable B " :

gistro Madiee 1663081880 - MEDICO GENERAL
ili N

Afiliado;
[Empleador o



o
»

EPS SURAMERICANA S A, 800088?02

'
L

suras

CEHﬁF&CADO DE INCAPACIDAD ! LICENCIA Nro. 0 - 34071620

. Fecha - 21.’03;‘2023 09:49:49 {PS Atiande 880900841 - CIS COMREAMA SALUD PLAZA APART‘ADO -
: ‘ . ‘ 1050450556845 - APARTADO
Afillado CC- 8337850 CARLOS CESAR CORREA UPS Afiliado "890900841 CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
] PERALTA 850450556845
Diagnostico principal [M431 o " |Diagnestico
) relacionado _
Crigen ENFERMEDAD Tipo-de prestacién econdmica ' AMBULATQRIb Clasificacian - [PRORROGA
GEMNERAL . L ) . . .
Fecha Inicio MARTES 21 DE’ Buracion 14 - CATORCE Fecha Fin LUNES 83 DE ABRIL
MARZO DE 2023 DE 2023
(Tipo Generacion GENERACION - . INro, Prescripcién a Sustifuir
cién dei servicio . Intramural incapacidad retroactiva

Profesional
Responsable

Modalidad de la prestacié
|ENFORMAC!ON DEL PROFESIONAL

CC - 1234718343 JHON ELVIS PEREA BECERRA

Reg"istro Meédico

4214718343 - MEDICO GENERAL

Afiliado:
LIS

e sugenmos presentar e} formate de incapacidad que estd recibiends a su empleador parz justificar su ausencia laboral.

Empieador o
{Trabajador
Independiente:

Para la radiczcion dehera indicarse e} nlmero del cedificadd d= ests formato

" iPara Ia soficitud de reconocimlente ecendmico, el mpleador deberd terer una cuenita bancaria inscrita sh la cuat se realizars ol desembolss en case de que se.cumplan las
condiciones par 1a liquidacién v raticar s Incapacidad a travds de nuestra phging www_epssura,com <0 apion empleadares, ransacciones ¥ radicacion de |nwpacldades




sura s/

_ ERS
EPS SURAMERICANA S.A 800088702
'CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 -_;’:4854535 :
Fecha  los03/2023 06:51:37 E IPS Atiende. 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
: ' - 1050450556545 - APARTADO .
Afiliado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA s Aﬂﬁadé = BI0G0CR41 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADG -
PERALTA - : - _|o50450556845 :
Diagnoéstico principal [M431 ' " Diagnéstico g ’
: . : relacionado )
Origen . |[ENFERMEDAD : ' |Tipo'de prestacién econémica o AMBULATORID - IClasificacién - |PRORROGA
GENERAL L ) o ] : . ) -
Fecha Inicio LUNES 08 DE MARZO [Duracisn - 14 - CATORCE ' " IFecha Fin " IDOMINGO 19 DE
DE 2023 - e I L MARZO DE 2023
Tibe Generacidn GENERACION ' ~_|Nro. Preseripeion.a Sustituir :
Modalidad de [a prestacién del servicig Intramurgl o Incapacidad retroactiva L N
. |INFORMACION DEL PROFESIONAL - _ - - i :
Profesional e - 1102675737 SAID ANTONIO DURANTE FURNIELES _ .
Responhsable o -
Registro Médice 1402875737 - MEDICO SENERAL : ’ i
Aftiado: Le sugenmes presentsr el formato de incapacidad que estd recibiends a su empleador para justificar su ausencia laboral, ' ]
[Empleador ¢ . [Para Ia solicitud da remnncimimtn”ecanémlco. el empleador d(_-:bera' iener una cuenta bancaria inscrita sh ia cual se realizard el degembolso en caso de que se.cumplan las
rabajador condiclones para Ia liquidacién ¥ radiear |z incapacidad e través Be nuestra PEGING Www,epSsuUra.com.co opcidn emp'léadcres, transaccionas y radicacion de intapacidsdes.

Indepetidients;




EPS SURAMERICANA S.A. 500088702

‘EPS SUra: S

CERTIFICARO DE INCAPACIDAD J '_LICENCIA Nro. 0 - 34835739

Registro Médico

1233342044 - MEDICO GENERAL

Fecha 02/03/2023 15:49.36 o o 1;5 Atlende . 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
: : ' " 050450556845 - APARTADOD :
[Afilfade CC'- 8337850 CARLOS CESAR CORREA  [IPS Afiffado © 830900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
PERALTA . - 1080450556845
Diagnéstico principal [M511 : . [Diagnesties : j
s o relacionade
Origen - ENFERMEDAD Tipa de pres‘tan:iéh econdmica ' AMBULATORIO Clasifica_ciéh PRORROGA
' GENERAL _ ) -~ ' ‘ ' __
Facha Inicio JUEVES 02 DE Duracicn . 13- TRES Fecha Fin SABADO D4 DE.
MARZO DE 2023 MARZO DE 2023
iTipe Generacion |GENERAC!0N . __[Nro, Preseripcién a Sustituir
Modalidad de la prestasién del servicio Intramural i Ihcapacidad reﬁ-oactiva N
|i-NFORMACI(5N DEL PROFESIONAL . B .
7 Profesional CC 1233342044 ANA CAROLINA HERNANDEZ VERGARA_ el b 2 it
IResponsable : ‘ ]

Afiliado;

e sugerimos presentar el formato de incapacidad gue estd recibiends 2 su empieador para justificar su ausencia laboral.

|Empleador o
[Trabaiador
Ihdependients:

Para la raditacion debers indicarsa el nimers del certificado de este farmata.

" |Para iz solicitud de reconocimiente econdmico, el empieador debera tener una tuenta bancaria insoita eh la cual se reaiizara el desembelsp en caso de que Se cumplan las
condiciones para ia liquidacion y raditar 1a incapacidad a través de nuestra pagina www, epssura com.co opeitn empleadnras, transacciones y radicacion de incapacidades,”




EPS SURAMERICANA 5.A. 800088702

s suras s

“CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 34795265

[INFORMACIC)N DEL PROFESIONAL

Fecha 27/02/2023 06:23: 49 e ‘ TlPS Atiende 890900841, - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
' ' : 1050450556845 - APARTADO .
Afiliado CC- 8337850 CARLOS CESAR CORREA IPS Afiliado - 188090084 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADG -
PERALTA o - los0450556845 .
Diagnéstico principal |M511 - " |Diagnéstico ' =
' ‘ ' relacionade
Origen ENFERMEDAD  *  Tipo'de prestacién econémica AMBULATORIO Clasificacién -~ IPRORROGA
' GENERAL - . i : _
Fecha Iniclo LUNES 27 DE Duracién 3 TRES Fecha Fin MIERCOLES 61 DE
FEBREROC DE 2023 s MARZQ DE 2023
Tipo Generacién GENERACION ' -_INro. Prescripcién a Sustituir
Modalidad de la prestacion del servicie Intramural : Incapacidad retfoactiva N

Profe_éional
Responsable

CC - 1102875737 SAID ANTONIO DURANTE FURNIELES .

Registre Médico

1102875737 - MEDICD GENERAL

. [Le sugerimos presentar & formate de incapacidad gue estz recibiendo a su empleédor para justificar su ausencia laboral.

[ndependiente: -

Para |a radicacién debers indicarse el numeru det certificads de este formatu

Afliado:
IEmpleador o Para |5 solicitud de recanocimiento econdmico, &l empleador debers tener una tusnta bancaria inserita s la cual se realizara of desembolso en casa de que s& cimpfan las
Trabajador condiciones pars Ia llquidatién y radicar ia incapacidad a través de nuestra pégnna www.epEsura com.oo opcidn empieadores, u*ansanacmes y Fidicacitn de incapacidades.




EPS SURAMERICANA S.A 800088702

: _CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LECENCIA Nro. 0 . 34772589
Fecha 23/02/2023 07:14: 28 PS5 Atiende . 8208G0841 ~ CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
: ' 050450556845 - APARTADO '
Afiliado CC'_"8337850 CARLOS CESAR CORREA IIPS Afiliado ' 800000841 - cls COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
PERALTA 050450556843
Diagnéstice principal [M139 ) " IDiagnéstico '
- relacionado
" (Origen ENFERMEDAD Tipode prestacion econdmica AMBULATORIO - iClasificacion “INICIAL
GENERAL i ) : . ' '
Fecha inicio IUEVES 23 DE Duiracidn 13- TRES Fecha Fin SABADO 25 DE
i FEBRERO DE 2023 '- FEBRERO DE 2023
[Tive Generacicn GENERACION Nro. Prescripeidon é Sustituir
.{Modalidad de la orestacién del servicio Intramural Incapacidad retroactiva N l

INFORMACION DEL PRDFES[ONAL

Profesional
Responsable

CC - 1052975465 ERIK ANTONIO ESTRADA ACUNA

Registro Médico

1052875465 - MEDICO GENERAL

lndegendiente: .

Para la radicacion deberéd indicarse el nimere del cerificads de este formato.

Afiliaco: i e sugermos preseniar el formato de incapadidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.
Empleador o Para Is solicitud de reconecimiento econdmics, £l émpleador deberd tener una.cuenta bancaria inscritz én la cual se realizard ef desembolso en caso de que se cumplan las
Trabajador condicienss para la llquidacion y radidar fa incapacidad a través e nuestra pagine www,epssura.com.co opcitn empleadores, transeeciones y radicacion de incapacidades.”




: . - EPS Sbfﬁfz
EPS SURAMERICANA S.A. ‘800088702
‘CERTIFICADO DE lNCAPAC!DAD I I.ICENCEA Nro. 0 ~-34749482

Fecha | [pomzrz023 16:39:13 = IPS Atiende £90900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
o ' . ‘ o : 050450556845 APARTADQ
afilado " lccra33reso CARLOS CESAR CORREA  |i°S Afiliade 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTASO -
: PERALTA : - |D50450556845
Diagnostico principal M511 " |Diagnéstico *
_ relacionado =
Origen & ENFERMEDAD . Tiqude prestat_:iéﬁ econdmica . AMBULATQRIb '[Clasiﬁcac_:i'én - [PRORROGA
: GENERAL g . ] )
Fechalnicie  *  ILUNES 20 DE Duracién - TRES ~ ' . |Fecha Fin - IMIERCOLES 22 DE
: FEBRERO DE 2023 |- = - FEBRERQ DE 2023
Tipe Generacidn GENERACION - 2 INro. Prescripeidn a Sustituir ) '
{Modalidad de la prestacién del servicio .. __Imtramura) B Incapacidad refroactiva N
. INFORMAGCION DEL PROFESIONAL - ' - . g :
[Profesional  Jcc- 1053081860 INGRY JULETH RAMOS VANEGAS I . . ' : %{—
Responsable - g N : ’ o
Registro Médico 1053081860 - MEDICO GENERAL ' '
Aﬁl‘iado: Le Sugenmas presentar el formate de incapacidad gue estd recibiends a su empleador para justficar su ausencia laboral,
"Empleador ¢ " |Para la solicitud de reconocimianto econdmico, ef émpleador deberd tener una clienta bancaria inscrita en a cual se realizars e desembolse en caso de que s& cumplan las
; W condiclones parz la liguidacion y raticar ia incapacidag a través de nuestrg pagina www, epssura £OM.Co opeidn empleadnres, transacsiones y radicacion de incapacidades,”
mme: Para ia radicacidn debers indicarse el namero del certificads de este formatu :




EPS SURAMERICANA S.A 800088702

P

.
o
.

s suray]

CERTIFICADO DE iNCAPACIDAD / LICENCIA Nro_ 0 - 34718257

B30200841 - CIS COMFAMA, SALUD PLAZA APARTADD -

. INFORMACION DEL PROFESIONAL

Fecha 16/02/2023 08:17:15 IPS Atiende )
' 1050450556845 - APARTADO — -
Afillado CC.. 8337850 CARLOS CESAR CORREA '-l!PS Afiliade . 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO - ’ j
' PERALTA o ) 050450556845 ‘ :
Diagnéstico principat [M511 ' ' |Diagnéstico ‘
: relacionado . . .

Origen ENFERMEDAD Tipa-de prestacion econémica AMBULATO.'RID : Clasiﬁ:aq_!én - PRORROGA

GENERAL ' C ' R . .
Fecha Inicio JUEVES 16 DE Duracién 2 - DOS Fecha Fin VIERNES 17 DE

FEBRERQ DE 2023 FEBRERO DE 2023
Tipo Generacion GENERACION Nro. Prescripcién a2 Sustituir i
Modalidad de Ia prestacion del servicio . Intramurad Incapacidad retroactiva N

Profesional
Respongable

CC - 1102875737 SAI ANTONIO DUBANTE FURNIELES

Registro Médice

1102875737 - MEDICO GENERAL

Adiliade:

L& sugerimos presentar el farmato de incepacidad que estd recitiends a su empleador para justificar su ausencia {aboral,

- {Empleador o
[Trabajador
Independiente;

Para la radicacion debers indicatse e nimero del certificade iz este formate.

Pata fa solichud de recsnacimiente economica, el émpleador deberd tener una cuenta bancaria inserita en 1a cual se realizard sl desembolso en caso de que $& cumpian las
condiciones parz la liquidacién y radizar ta incapacidad a través de nuestra PAGING WWW,EHSSLME.CoM Co opcidn empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades,”




LJEPS  sural

EPS SURAMERICANA S.A. 800088702

CERTIFICADO DE INCAPACGIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 34666583

Responsable

. [Fecha -~ 09/02/2023 11:12:12 IPS Atiende 890900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
: ' 1050450556845 - APARTADO
Afiliado CC- 8337850 CARLOS CESAR CORREA  IfPS Afiliado’ - |es0900847 - 1S COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
PERALTA : 050450558845
Diagnestico principal M473 Diagndstice —f
) : relacionadeo
Qrigen .~ ENFERMEDAD . [Tipo-de prestacién econdmica HOSPITALARIO *[Clasificacion - [PRORROGA
: GENERAL ' o . 3 : _ :
Fecha Inicio UEVES 02 DE Duracién 14 . CATORCE Fecha Fin MIERCOLES 15 DE
: FEBRERO DE 2023 FEBRERO DE 2623
[Tipo Generacion [TRASCRIPCION Nro. Preseripcidn a Sustituir
Modalidad de la prestacién del servicip Intramural Incapacidad retrpactiva N |
. [NFORMACION DEL PROFESIONAL . - '
. . ‘ Firrma del traﬁscﬁpto'r responsable 5 . -
Profesional GG 8126096 FEDOR HERNANDG OTERO c_c')_RDERo ' @Dﬂ} Ao 5:}&& dina )

9899 - MEDICO ESPECIALISTA

Registro Médico
"Institucion que Expide,

NI - 900380423 PROMOTORA CLINICA ZDNA FRANCA DE URASA 5]

Reps IQ_EUAEOSSGMS

- |Afiliado:

Le sugenimos presentar ef forrmato de incapacidad que estd recibiendo a su'empleador para justificar su ausencia Iabbra!

Empléadof o
Trabajador

condiciones para Ia liquidacin y radicar la incapacidad a través de nuestra
Para la radicacion debera indicarse el nimera del cerlrﬁcado d2 gste formato.

Para {a seiicitud de reconocnmlemu econdmico, el empleadar debera tener una cuenta bancaria inscrita en Ja cual se realizsrd al desembofsa 2 caso de que se cumplan las
pagina Www.epssura,com.co opcidn empleadores !mnsaccmﬂes ¥ redicacién de incapacidades.

Independiente:




INFORMACION DEL PROFESIONAL

.. CEPS  SUFGE
EPS SURAMERICANA S.A. 800DBA702 —
. _CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCEA Nro. 0 - 34578882 ‘ -
' [Fecha 300172023 08:12:46 ' PSAtiende. (390900841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADG -
050450556845 - APARTADO ‘ _
Afitladto CC- 8237850 CARLOS CESAR CORREA h IS Afillado [B90500841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTASO .
: PERALTA : 050450556845
Diagnéstico principal [M511 Diagnostico )
_ . - relacionade ) )
) {Origen ENFER.MEDAD ,T ipode prestacion economica AMBULATORFb ClasHicacitn ' |PRORROGA
. GENERAL - ‘ : : i : 3 _
Fecha Inicio LUNES 30 DE ENERO |Duracién 13- TRES Fecha Fin {Mréﬁéoms 010E
DE 2023 . FEBRERQ DE 2023
Tipo Generacidn GENERACION MNro. Prescripcidn.a Sustituir )
dfedalidad de la prestacion del servicia llntramural Incapacidad reiroactiva N L l

CC - 1028008759 ALEJANDRA LOZAND LOZANO

Registro Médico

1028069759 - MEDICO GENERAL

B Lade

JRSEC

Afiliade:

Le sugerimos presentar el formato de incapatidad que esta recibiendn a sy empigador pars justificar su ausencia laboral,

Empleador o
{Trabajador
Independiente;

condicionis para |a liquidacién y radicar Iz incapacidad a través de nuestra
FParz la Fadicaci:'m_ deberd indicarse el nimerc dal certificads dé este formato.

Para la soficityd de recénocimisnte scondrmico, el én-i'pieador deberd tener una cuenta bancaria inscritz enla cuai se reafizard e desemboiso en caso de due s& cumplan las
pagina www.epEsura,com.co opeish ermpicadoras, transacciones y radicacién de incapacidades.”




EPS SURAMERICANA 5.4, 8000BA702

. EPS

surg’

:!'

‘w\lf’

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 34556884

fFecha - 26/01/2023 08:22:36 iPS Atiende . 59090084 1.- CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
- . - 050450556845 APARTADO
Afillade CC-'8337850 CARLOS CESAR CORREA  [IPS Afiliadg " |B30500841 - 1S COMFAMA SALUD PLAZA APARTALC -
: PERALTA : 050450556845 -
Diagnastico principal [N390 ' |piagnéstico o
B relzcionado . .
Origen .- ENFERMEDAD  (Tipo de prestacion econdmica ' AMBULATORIO ICtasticacion ~HINICIAL
GENERAL ' ; . - ' . -
Fecha Injcio UUEVES 26 DE Duiracion 2. Dos Fecha Fin VIERNES 27 DE
ENERO DE 2023 ENERO DE 2023
[Tipe Generacicn GENERACION Nro. Prescripeion a Sustituir
LModalidad dela presfacién del servicio _ Intramural incapacidad retroactiva N {

- INFORMACION DEL PROFESIONAL

Prafesional
Responsable

CC - 1083504924 MELISSA ANDREA POLO ALVAREZ

1063594924 - MEDICO GENERAL

Registro Médico
Aﬂiiado; Le sugerimes presentar el fomatn de incapacidad que estd recibiendo a su empieador para justificar su ausencia laboral.
. |Empleador o " {Para la soficitud de reconocimiento ecendrmico, el Empleador deberd tener una cuenta bancaria inscrita en 1a cual se Tealizard el desembolse en caso de que se cumplan las
" [Trabajador sondicicnes para Iz lquidacion y raticar la Insapacidad a ravés de nuestra pagina www, epssura COM.Co opcidén empleadores, Lfansaccaones vy Fadicacion de mcapaudades

Independiente:

Para la redicacion debera indicarsa el numero del ceruﬁcadu de este formats.




EPS SURAMERICANA S.A. 800088702
_CERTIFICADO DE INCAPACIDAD T LICENCIA Nro. D —_34524337

. Fecha 23/01/2023 05:41;44 o P& Atiende . 890900841 -cis COMFAMA SALUD FLAZA APARTADO -
B ' . - ' . 050450556845 - APARTADO i ] ]

Aflllade CC'- 8337850 CARLOS CESAR CORREA iP5 Afiliado * 1880900841 - OIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
PERALTA - - 050450556845

Diagnéstico principal |R520 e - |plagnéstico

- : refacionado :

Crigen ~ [ENFERMEDAD = ([Tipo'de prestacién econémica AMBULATORIO . [Clasificacién - [INICIAL
GENERAL ‘ . S U K ‘ o : '

Fecha Iniclo LUNES 23 DE ENERO |Duracién 2. D0S - ' " [Fecha Fin . MARTES 24 DE
DE 2023 - e k : - ENERO DE 2023

Tipe Generacién GENERACION ’ _._MNro. Prescripcién a Sustituir . :

Modalidad de la prestacién del servicio Intrarmural Incapacidad retroactiva N N

INFORMACION DEL PROFESIGNAL - _ - . - _ . .

. - - 7 . ,
Profesionai CC -1233342044 ANA CARDLINA HERNANDEZ VERGARA nh o . : P i ¥
Responsabie ) ! ' B '

Registro Médico 1233342044 - MEDICO GENERAL

Afiliadoe: Le sugerimos presentar ef fonmato de incapacidad que estd recibiendn a su empieador pars justificar su ausentia laboray,

Empleador o Para ta soficitud de reconccimiento econdmico, af empleador deberd tensr und cuenta bancaria inscrita &h l2 cual se reafizam el desembalse en case de que 58 éumplan las
Trabajador ) condiclones para fa liquidecion v radicar fa incapacidad & traves'de nuestra pagina Wi, eDSSUra.com.co opein empléadores, transacoiones y radicacion de incapacidadas.
Indepentients’ Para la radicacién debers indicarse &l ndmess dsl certificado de este farmate, )




EPS SURAMERICANA S.A. 800088702

CEPS

sura;

. CERIIFICADO DE INCAPACIDAD / -!'.;!CENC[A Nro. 0 - 34466611

Fecha 13/01/2023 17:25:42 PS5 Atiende 890900841 CIS COMFAMA SALL_JD PLAZA APARTADO -
' _ ‘ . . 050450556845 - APARTADO .
ARliado CC -'8337850 CARLOS CESAR CORREA iPS Afiliado -"|880200841 - CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
- PERALTA o - 050450555845
Diagnéstico principal 255 Diagndstico
; refacionade
" lorigen - ENFERMEDAD  iTiporde prestacién econémica ’ AMBULATORIO “|Ctasificacion PRORROGA
. GENERAL = ' - ' - '
Fecha Inicio VIERNES 13 DE Duracion 1 - UNO Fecha Fin VIERNES 13 DE’
ENERO DE 2023 : ENERO DE 2023
Tipo Generacion _ GENERACION Nro. Preseripcién a2 Sustituir
E Modalidad de la prestacién del servicio . Intramural Incapacidad refrba:tiva N

.. INFORMACION DEL PROFESIDNAL

Registro Médico

1084737089 - MEDICO GENERAL

Profesional CC - 1084757059 JOSE ANDRES DE LOS SANTOS TEJEDA GOMEZ R
Responsable ) ] = S

Afliado:
et

Le sugerimos presentar gl

Tormato de incapacidad que ests recibiends a su empleador para justificar su ausencia laboral,

|Empleador o
{Trabajador

lnde_Een’dieme:

- |Pera ia soficitud de reconacimients econgmico, ef empleador

Para la radicacion debers indicarse el ndmero del certificads de este farmato.

deberd tener una cuenta bancaria inscrita én la cual se realjzarsd ef desembolsc en caso de que S& cumplan las
condicionss para la liquidacion y radicar Iz incapacidad a través de nuestra péging www.epEsLra,com. oo optisn empigadores, transacciones y Fadicacidn de incapacidades.”




EPS SURAMERICANA S.A, 800088702

CERTIFICADO D%E ENCAPAC!DAD_ I.LIGENCIA Nro, 0 34419628

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Facha 06/01/2023 09:17:41 S Atiende 820900841 ~ CiS COMFEAMA APARTADO 050450558320 -
: ' . APARTADO'
Afiliado CC-- 8337850 CARLOS CESAR CORREA wPs Aﬂliad6 890900841 CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
PERALTA 050450558845 -
Diagndstico principal M514 Diagnostico
] refacionado
Origen ENFERMEDAD =~ [Tipode prestacion econémica AMBULATORIO “[Clasificacion PRORROGA
SENERAL o ' - : ; .
Fecha Inicic VIERNES 06 DE Duracion 11~ UNC Fecha Fin \VIERNES 05 DE
ENERO DE 2023 ENEROC BE 2023
Tino Generacién GENERACION Nro. Prescripcidn a Sustiuir .
Modalidad de la prestacién del servicio . Intramural incapacidad fetroactiva _ ) N |

' Profesional
Responsable

CC - 52393258 CARMEN FERNANDA GUEVARA DIAZ

Registro Médice

253186 - MEDICO GENERAL

u}f)uv‘%m

Le sugesimos presentar ¢l formato de incapacidad que esta recibiends a su empleador para justificar su ausendia faboral.

Independiente:

Para 12 radicacion deberd indicarse el nimero del l:erhﬁcado de este formato.

Afiliado:
Empleador o .+ |Para fa soficitud de reconocimients econdrnica, el emipleador debera tener una cuenta barcaria inscrita en la cual se realizard el desembolso en caso de gue & cumplan las
'Trabajador candiciones parz Ia liguidacion y radfcar ia incapacidad a través de nuestra pégma www.efiSsUra.com.co opeitn empléadores, transacciones y radigacion de mcapac!dades




EPS SURAMERICANA S.A. 800088702

EPS

SUras

CERTIFICADO DE INCAPACIDAR / 'LICENCIA Nro. 0 - 34353536

Fecha - . 03/01/2028 11:32:18 IPS Atiende 890900341 :'CIS COMFAMA SALUD PLAZA APARTADO -
] . ] . } 1050450556845 - APARTADO

Afitlado CC - 8337850 CARLOS CESAR CORREA  (IPS Afifiado '|BI0S00841 - CIS COMFAMA SALUD PLAz_'A APARTADC -
PERALTA i 050450556845

Diagnaéstice principal {M514 Diagnéstice ’

relacionado

Origen ENFERMEDAD ipode prestau_:'ién econdmica AMBULATORIO B Clasiﬁcaciéﬁ - [PRORROGA
GENERAL : ) ) ’ )

FechaInicio MARTES 03 DE Buracién 13- TRES Fecha Fin JUEVES 05 DE

- ENERQ DE 2023 ENERQ DE 2023

[Tipe Generacién GENERACION Nro. Prescripcién a Sustituir

Modalidad de la prestacion def servicio . |Intramural Incapacidad reﬁ‘oactiva N ,

INFORMACIGON DEL PROFESIONAL ' -

Profesional
Responsable

CC - 1084737089 JOSE ANDRES DE LOS SANTOS TEJEDA GOMEZ |-

Registro Médico

1084737089 - MEDICO GENERAL

-
3

fﬂ.’f",ﬁﬂ:‘!’
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Apartadd, quince (15) de marzo de dos mil veintidds (2022)

Proceso : Accién de Tutela

Accionante . CARLOS CESAR CORREA PERALTA

Accionadas : AGRICOLA SANTA MARIA S.AS., ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES [-COLPENSIONES-] y SURA EPS

Vinculadas : SURA ARLy CLINICA PANAMERICANA

Radicado . 2022-00035

Providencia . Sentencian® 33

Procede el despacho a resolver la solicitud formulada por el sefior Carlos César Correa Peralta
identificado con c.c. 8.337.850, en ejercicio de la accion de tutela consagrada en el articulo 86

de la Constitucion Politica.

l. ANTECEDENTES

a.) Pretensiones

El accionante solicité que se tutelen sus derechos fundamentales al minimo vital y vida digna,

en consecuencia, se ordene:

“...) AGRICOLA SANTAMARIA SAS, COLPENSIONES, SURA EPS Y/O A QUIEN
CORRESPONDA, realizar todas las acciones administrativas oportunas y pertinentes para
RECONOCER Y PAGARME EL SUBSIDIO DE INCAPACIDAD DE LOS PERIODOS
MENCIONADOS EN EL HECHO 4.

(...) a SURA EPS RECONOCER Y PAGARME LAS INCAPACIDADES QUE SE GENEREN en
adelante, y hasta que se soluciones mi situacion de salud y laboral. 7~

b.) Hechos

Adujo que es trabajador de Agricola Santa Maria S.A.S., y estando en cumplimiento de sus
labores sufrié un accidente laboral el 13 de agosto de 2018, evento que le produjo una ruptura
de ligamento por la cual desde ese entonces ha sido incapacitado constantemente. Asimismo,
manifesté que su patologia fue determinada como de origen laboral y el valor final de su

proceso de calificacion de PCL fue de 22.30%.

Sostuvo que actualmente le adeudan los subsidios por incapacidad comprendidos desde el 26
de febrero hasta el 28 de noviembre de 2020. Razén por la cual elevo peticidén a su empleador,
[-COLPENSIONES-]y a Sura EPS, sin embargo, las entidades no se han pronunciado. Finalmente,
puntualizd que se encuentra incapacitado y por su condicion de salud no puede proveerse las

necesidades basicas.
Il. TRAMITE

El 3 de marzo del 2022, mediante auto interlocutorio n° 72, éste despacho admitié la solicitud
de tutelay dispuso su notificacién a Agricola Santa Maria S.A.S., Administradora Colombiana de

Pensiones [-COLPENSIONES-] y Sura EPS, asimismo ordend vincular a Sura ARL y Clinica




panamericana, concediéndole el término de dos (2) dias, contados a partir de la notificacion de
la providencia, para que informaran sobre los hechos de la solicitud y se refirieran a las

pretensiones de la misma.

M. CONTESTACION DE LA DEMANDA
3.1) Sura ARL.

Sefialé que el accionante se encuentra afiliado a esa entidad y sus patologias fueron calificadas
por [-COLPENSIONES-] quien las determind como de origen comdn con un porcentaje de PCL
estimado en 22.30 y fecha de estructuracién 28 de mayo de 2020. Ademas, sostuvo que, no se
observé alguna calificacion de origen que defina a los diagnosticos  “M233 Otros trastornos de
los meniscos y M232 Trastorno del menisco ““como relacionadas al trabajo, lo cual quiere decir
que dichas patologias se presumen de origen comun segun el articulo 12 del Decreto 1295 de
1994. Puntualizé que las atenciones requeridas por el tutelante por esas enfermedades estan a
cargo del [-SGSSS-]. Aunado a ello, esgrimié que los certificados médicos de incapacidad
arrimado al plenario presentan un indicativo de enfermedad general/comun. Por lo tanto, no
existe obligacién alguna o derecho vulnerado de parte de esa ARL, comoquiera que, a esa
entidad solo le incumbe lo relacionado con accidentes y enfermedades laborales segun lo
dispuesto por el articulo 1 de la Ley 776 de 2002, debido a ello solicitd ser desvinculada del sub

judice.

3.2) Administradora Colombia de Pensiones [-COLPENSIONES-].

Indicé que lo solicitado por la parte accionante desnaturaliza el presente mecanismo de
proteccién de caracter subsidiario y residual frente a los derechos invocados cuando no han
sido sometidos a los procedimientos pertinentes e idoneos para su solucién; desconociendo asi
la norma constitucional, ya que éste no es el medio indicado para otorgar las pretensiones del

actor.

Asimismo, manifestd que en el sub judice no se cumple con el requisito de inmediatez, vy,
ademas, hay una posible existencia de temeridad, toda vez que, de acuerdo a lo indicado en el
escrito de tutela, se reclaman incapacidades correspondientes al afio 2020, por lo que se ha
superado ostensiblemente el periodo fijado como determinador al momento de calcular
razonablemente el tiempo que ha transcurrido desde el momento de la supuesta vulneracién o
amenaza de los derechos fundamentales hasta la interposicion de la accion constitucional. Por
otro lado, en cuanto a la temeridad adujo que el accionante instaur6 acciéon de tutela de la cual
conocid y fallé el Juzgado Cuarto Promiscuo Municipal de Apartadd, con niumero de radicado
05045408900420220001300, tutela que fue elevada por los mismos supuestos facticos y

pretensiones.

Con todo, informé que revisadas las bases de datos y aplicativos de esa entidad, se observé que

Sura EPS emitié Concepto Médico de Rehabilitacion — CRE el 11 de febrero de 2020 con



prondstico favorable, el cual fue allegado a esa administradora el 13 de febrero de 2020,
respecto a los diagndsticos Gonartrosis no especificada y Dolor en articulacion. Del mismo
modo, expuso que evidencié solicitud administrativa del 30 de junio de 2021 con radicado
n°2021_7390045, en la que el ciudadano solicitd el pago de incapacidades comprendidas desde
el 28 de febrero al 30 de noviembre de 2020, aportando solo copia de una incapacidad médica.
Razon por la cual, esa entidad dio respuesta a la peticién mediante comunicacién expedida el 6
de julio de 2021 con n° de radicado BZ2021 7431438-1563142, donde se precisé al peticionante
cuales eran los documentos que se debian allegar para el tramite de determinacién del subsidio
de incapacidad, igualmente le fue indicado que la EPS habia notificado concepto de

rehabilitacion favorable.

Finalmente, narr6 que actualmente no existe solicitud de reconocimiento prestacional
pendiente por resolver por parte de esa entidad, motivo por el cual no habria lugar a solucionar
nuevamente el reconocimiento de una prestacion sin que anteceda peticion formal junto con
los formularios requeridos para dicho tramite. Por consiguiente, solicité que el sub judice sea

declarado improcedente.

3.3) Sura Eps

Narr6 que sobre el mismo asunto el dia 28 de enero de 2022 el Juzgado Cuarto Promiscuo
Municipal de Apartadd emitio fallo dentro del proceso 2022-0013. No obstante, sefialé que las
incapacidades reclamadas por el actor exceden los 180 dias, razdn por la cual corresponde al
Fondo de Pensiones el pago de las mismas. Puntualizé que los 180 dias iniciales fueron pagados
al empleador Agricola Santa Maria S.AS., a través de transferencias a la cuenta corriente
60400558730 de Bancolombia. En consecuencia, sostuvo que no es posible efectuar el
reconocimiento econémico de las incapacidades una vez cumplidos los 180 dias, comoquiera
que, se debe iniciar el tramite ante la administradora de pensiones para que esa entidad sea la
encargada de realizar ante la Junta de Calificacion los tramites respectivos con el fin de
determinar si hay o no invalidez y el grado de la misma, la misma suerte corre el pago de las
prestaciones econdmicas que sean causadas.

Finalmente, solicito ser desvinculada del tramite comoquiera que ha operado la cosa juzgada.

3.4) Agricola Santa Maria S.A.S.

Sostuvo que, ante el Juzgado Cuarto Promiscuo Municipal de Apartado, el accionante presenté
una accion de tutela, el pasado mes de enero con radicado 05-045-40-89-004-2022-00013-00,
donde reclamé el pago de unas incapacidades, incluidas las pretendidas en esta nueva accion,
la cual termind con decisidon absolutoria toda vez que el despacho decidio “NEGAR por
improcedente la solicitud de Tutela interpuesta ™.

Por lo tanto, solicitdé declarar infundadas todas las pretensiones o solicitudes de la accion de
tutela, debido a que ya se habia presentado y declarado improcedente.

V. PRUEBAS

4.1) Laparte demandante allego las siguientes pruebas:



Copia formulario de calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional,
dictamen n° 3802492 del 30 de septiembre de 2020.

Copia notificacién del dictamen de PCL, realizada el 5 de noviembre de 2020, sin
constancia de recibido.

Copia incapacidad médica n° 38693 expedida por la Clinica Panamericana el 11 de
noviembre de 2020, comprendida desde el 30 de octubre al 28 de noviembre de
2020.

Copia incapacidad médica n° 38692 expedida por la Clinica Panamericana el 11 de
noviembre de 2020, comprendida desde el 30 de septiembre al 29 de octubre de
2020.

Copia incapacidad médica n° 37168 expedida por la Clinica Panamericana el 7 de
septiembre de 2020, comprendida desde el 31 de agosto al 29 de septiembre de
2020.

Copia incapacidad médica n° 36642 expedida por la Clinica Panamericana el 5 de
agosto de 2020, comprendida desde el 1 al 30 de agosto de 2020.

Copia incapacidad médica n°® 36247 expedida por la Clinica Panamericana el 6 de
julio de 2020, comprendida desde el 2 al 31 de julio de 2020.

Copia incapacidad médica n°® 36246 expedida por la Clinica Panamericana el 6 de
julio de 2020, comprendida desde el 2 de junio al 1 de julio de 2020.

Copia incapacidad médica n°® 35365 expedida por la Clinica Panamericana el 1 de
mayo de 2020, comprendida desde el 1 al 30 de mayo de 2020.

Copia informe instrumentacion quirlrgica de fecha 2 de marzo de 2020, expedido
por la Clinica Panamericana.

Copia informe quirdrgico de fecha 2 de marzo de 2020, expedido por la Clinica
Panamericana.

Copia tarjeta triple dispositivos médicos implantables, de fecha 30 de abril de 2020;
expedida por la Clinica Panamericana.

. Copia plan manejo de medicamentos.

Copia evolucién ortopedia de fecha 2 de marzo de 2020, expedida por la Clinica
Panamericana.

Copia incapacidad médica n° 0-26895862 expedida por Sura EPS el 23 de abril de
2020, comprendida desde el 23 de abril al 2 de mayo de 2020.

Copia incapacidad médica n° 0- 26878091 expedida por Sura EPS el 13 de abril de
2020, comprendida desde el 13 al 22 de abril de 2020.

Copiaincapacidad médica n® 0-26860113 expedida por Sura EPS el 30 de marzo de
2020, comprendida desde el 30 de marzo al 8 de abril de 2020.

Copiaincapacidad médica n°® 0- 26850612 expedida por Sura EPS el 24 de marzo de
2020, comprendida desde el 25 al 27 de marzo de 2020.

Copia incapacidad médica n° 0- 26840139 expedida por Sura EPS el 20 de marzo de
2020, comprendida para el dia 20 de marzo de 2020.



4.2)

4.3)

4.4)

t. Copia incapacidad médica n® 0-26821187 expedida por Sura EPS el 17 de marzo de
2020, comprendida desde el 17 al 19 de marzo de 2020.

u. Copiaincapacidad médica n® 0-26803017 expedida por Sura EPS el 16 de marzo de
2020, comprendida para el dia 16 de marzo de 2020.

v. Copiaincapacidad médica n° 0-26760713 expedida por Sura EPS el 9 de marzo de
2020, comprendida desde el 9 al 13 de marzo de 2020.

w. Copiaincapacidad médica n° 0- 26750361 expedida por Sura EPS el 6 de marzo de
2020, comprendida para el dia 6 de marzo de 2020.

x. Copia incapacidad médica n° 0-26730514 expedida por Sura EPS el 4 de marzo de
2020, comprendida desde el 4 al 5 de marzo de 2020.

y. Copiaincapacidad médica n° 0-26712124 expedida por Sura EPS el 2 de marzo de
2020, comprendida desde el 2 al 3 de marzo de 2020.

z. Copia incapacidad médica n°® 0-26687275 expedida por Sura EPS el 26 de febrero
de 2020, comprendida desde el 26 al 28 de febrero de 2020.

aa. Copia incapacidad médica n® 42786 expedida por la Clinica Panamericana el 11 de
mayo de 2021, comprendida para el dia 11 de mayo de 2021.

bb. Copia evolucion por Ortopedia expedida por la Clinica Panamericana el 11 de mayo
de 2021.

cc. Copia peticion de fecha 8 de agosto de 2020 dirigida a Sura EPS, sin constancia de
recibido.

dd. Copia cédula de ciudadania del actor.

ee. Copia estado de cuenta concerniente al interregno del 30 de septiembre al 31 de
diciembre de 2020, expedida por Bancolombia.

ff. Copiasolicitud de pago de incapacidades dirigida a Agricola Santa Maria S.A.S., Sura
EPS y [-COLPENSIONES-], recibida el 30 de junio de 2021.

La accionada [-COLPENSIONES-], allegd las siguientes pruebas:

a. Copia respuesta peticion, expedida por [-COLPENSIONES-] el dia 6 de julio de 2021,
con radicado BZ2021 7431438-1563142.

b. Copia constancia de recibido con fecha 7 de julio de 2021.

La accionada Sura EPS, allego las siguientes pruebas:

a. Copia historia laboral del afiliado.
Lavinculada Sura ARL, alleg¢ las siguientes pruebas:

a. Copia oficios n° 192,193, 194, 195 y 196 expedidos por el Juzgado Cuarto Promiscuo
Municipal de Apartadd en fecha 28 de enero de 2022, por medio del cual se notifica

sentencia de tutela dentro del proceso 2022-00013.

b. Copia oficio n® BZ 2020_11276930 de fecha 5 de noviembre de 2020.



c. Copia formulario de calificacién de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional,

dictamen 3802492 del 30 de septiembre de 2020, expedido por [-COLPENSIONES-].

d. Copia remision a la ARL del concepto médico de rehabilitacion, fechado 12 de
febrero de 2020.

e. Copia concepto médico de rehabilitacion fechado 11 de febrero de 2020.

f. Copia constancia de recibido concepto médico de rehabilitacion, de fecha 13 de

febrero de 2020.

g. Copia historial de incapacidades remitido al accionante por parte de Sura EPS, el 17

de enero de 2022.

4.5)  Laaccionada Agricola Santa Maria S.A.S., allego las siguientes pruebas:

a. Copia respuesta dada por esa entidad dentro del tramite de tutela 2022-00013
seguido por el Juzgado Cuarto Promiscuo Municipal De Apartado.

b. Copia pago de cotizaciones al [-SGSS-].

c. Copia fallo de tutela fallo de tutela n° 14 del 28 de enero de 2022 expedido por el
Juzgado Cuarto Promiscuo Municipal de Apartad6 dentro del proceso radicado n°
2022-00013.

d. Copia notificacion rechazo de solicitud de transcripcion de incapacidad y/o licencia.

e. Copiarelaciéon de incapacidades gestionadas en el portal de Sura EPS.

f. Copia incapacidad médica n°® 35365 expedida por la Clinica Panamericana el 1 de
mayo de 2020, comprendida desde el 1 al 30 de mayo de 2020.

h. Copia epicrisis n° 55439 expedida el 1 de mayo de 2020 por la Clinica Panamericana.

i. Copia informe quirdrgico de fecha 2 de marzo de 2020, expedido por la Clinica

Panamericana.

j. Copia indicacion médica- evolucién por Ortopedia-, de fecha 1 de mayo de 2020.

k. Copia constancia de recibido concepto médico de rehabilitacion, de fecha 13 de

febrero de 2020.

. Copia concepto médico de rehabilitacién fechado 11 de febrero de 2020.

m. Copia historial de incapacidades remitido al accionante por parte de Sura EPS, el 17

de enero de 2022.

n. Copia certificacién bancaria expedida por Bancolombia el 4 de junio de 2021.

0. Copia reporte de radicaciones de incapacidades exitosas.

V. CONSIDERACIONES
5.1 Problema juridico.
De los antecedentes mencionados, el problema juridico a solucionar en este asunto es
determinar si las autoridades demandadas afectan los derechos fundamentales del accionante
al no haber cancelado las incapacidades médicas reconocidas por los galenos tratantes desde
el 26 de febrero al 30 de octubre de 2020.



5.2. Finalidad de la accién de tutela:

El articulo 86 de la Constitucion Politica y el Decreto 2591 de 1991, establecen que las personas
pueden interponer accion de tutela para reclamar ante los jueces, mediante un procedimiento
preferente y sumario, la proteccién inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales,
cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accién o la omisién de
cualquier autoridad, pero, que no puede ser utilizada validamente para pretender sustituir
recursos ordinarios o extraordinarios. Tampoco para desplazar o variar los procedimientos de
reclamo judicial preestablecidos, ni para revivir con ella términos precluidos o acciones

caducadas.

Dichas normas establecen la improcedencia de esta accién al existir otros medios de defensa
judicial, salvo que se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable

sobre uno o varios derechos fundamentales del demandante.

El despacho precisara brevemente algunos criterios jurisprudenciales en torno a los derechos al
minimo vital y vida digna igualmente se abordara la procedencia de la accién de tutela para
conceder el pago de incapacidades, asimismo se analizara a quién le corresponde asumir el
pago de estas prestaciones cuando se trata de enfermedades de origen comun. Finalmente, se

hard alusién a la figura de la cosa juzgada.

5.3. Derecho al minimo vital.

El maximo 6rgano de la jurisdiccién constitucional en sentencia T- 678 de 2017 indicé:

“El derecho al minimo vital ha sido definido por esta Corte como "la porcion de los ingresos
del trabajador o pensionado que estan destinados a la financiacién de sus necesidades
bésicas, como son la alimentacion, la vivienda, el vestido, el acceso a los servicios publicos
domiciliarios, la recreacion, la atencion en salud, prerrogativas cuya titularidad es
indispensable para hacer efectivo el derecho a la dignidad humana, valor fundante del

ordenamiento juridico constitucional”.
54.  Derechoalavidadigna
Acerca de ésta garantia fundamental la Corte en sentencia T- 017 de 2021, adujo:

“(...) Por otro lado, respecto de la vida en condiciones dignas, en la sentencia T-041 de
2019[109] la Corte reiter6 que la dignidad humana es un valor fundante y constitutivo de
nuestro ordenamiento juridico, un principio constitucional y un derecho fundamental
auténomo™*% Es asi, como se ha considerado que la salud, la integridad fisica, psiquica y
espiritual, asi como el acceso a las condiciones materiales minimas de existencia, entre otros,
constituyen los presupuestos irreductibles para una vida digna.** Asimismo, en la sentencia
T-033 de 20132 |a Corte explico que el derecho a la salud guarda una estrecha relacion
con la dignidad humana, debido a que las prestaciones propias de esta prerrogativa,
permiten que el individuo desarrolle “plenamente las diferentes funciones y actividades
naturales del ser humano, lo que consecuentemente elev[a] el nivel de oportunidades para
la eleccion y ejecucion de un estilo de vida”

En ese orden de ideas, es menester indicar que la Corte Constitucional ha explicado en
reiteradas oportunidades la procedencia de la tutela en este tipo de casos. Adujo la guardiana

de la constitucién, lo siguiente:



“Procedencia excepcional de la accién de tutela en asuntos relacionados con el pago de
incapacidades. Reiteracion de jurisprudencial (...)

“3.4. Frente al caso especifico de las tutelas impetradas para obtener el pago de
incapacidades laborales, debe considerarse un aspecto adicional, relacionado con la
importancia que estas representan para quienes se ven obligados a suspender sus
actividades laborales por razones de salud y no cuentan con ingresos distintos del salario
para satisfacer sus necesidades basicas y las de su familia. Cuando eso ocurre, la falta de pago
de la incapacidad médica no representa solamente el desconocimiento de un derecho
laboral, pues, ademas, puede conducir a que se trasgredan derechos fundamentales, como
el derecho a la salud y al minimo vital del peticionario. En ese contexto, es viable acudir a la
accion de tutela, para remediar de la forma mas expedita posible la situacién de desamparo
a la que se ve enfrentada una persona cuando se le priva injustificadamente de los recursos
gue requiere para subsistir dignamente.?

Efectivamente y pese a la existencia de un mecanismo ordinario laboral en cuyo escenario
puedan plantearse pretensiones relacionadas con pago de incapacidades laborales, la
afectacion de derechos fundamentales como a la salud y al minimo vital del interesado, o la
eventual ocurrencia de un perjuicio irremediable, pueden generar que de forma provisional
o definitiva, la accion de tutela se erija procedente para conjurar la conculcacion o a amenaza
de las mencionadas prerrogativas. Sobre la procedencia del mecanismo de tutela para
obtener el pago de incapacidades laborales, en la sentencia T-643 de 2014 se argumento
que: “Si bien por regla general las reclamaciones de acreencias laborales deben ser
ventiladas ante la jurisdiccion ordinaria, ha sostenido esta Corporaciéon que la accion de
tutela, de manera excepcional, resultard procedente para reconocer el pago de
incapacidades médicas. Esto, en el entendiendo que al no contar el trabajador con otra
fuente de ingresos para garantizar su sostenimiento y el de las personas que dependan de
él, la negativa de una E.P.S de cancelar las mencionadas incapacidades puede redundar en
una vulneracioén a los derechos al minimo vital, seguridad social y vida digna, caso en el cual

I”

es imperativa la intervencién del juez constitucional

Recientemente en la Sentencia T-200 de 2017 se considerd: “En consecuencia, el pago de
incapacidades tiene una estrecha relacién con la garantia del derecho al minimo vital, a la
salud y a la vida digna, en los periodos en los cuales la persona no se encuentra en
condiciones adecuadas para realizar labores que le permitan obtener un salario. Con estas
reglas, la Corte reconoce implicitamente que sin dicha prestacion, es dificilmente presumible
que se estén garantizando los derechos mencionados ”. Ha sido criterio pacifico de esta
Corporacién la procedencia de la accion de tutela para obtener el pago de incapacidades
laborales, cuando, tal como se expuso, se vean comprometidas las garantias fundamentales
del afectado... 7~

Ahora, en cuanto a cual de las entidades del [-SGSSS-] debe asumir el pago y a partir de qué dia

cuando se trata de enfermedades de origen comun, continda explicando la sentencia en cita:

! La base argumentativa de este acapite se ha reiterado en sentencias como la T-471 de 2017, T-046 de 2016, T-016 de 2015, T-157 de
2014, T-544 de 2013, T-909 de 2010, entre otras.

Y respecto, indica la sentencia T- 311 de 1996 (M.P. José Gregorio Hernandez) que “el no pago de una incapacidad médica constituye,
en principio, el desconocimiento de un derecho de indole laboral, pero puede generar, ademas, la violacién de derechos fundam entales
cuando ese ingreso es la Unica fuente de subsistencia para una persona y su familia. No sélo se atenta contra el derecho al trabajo en
cuanto se hacen indignas las condiciones del mismo, sino que también se puede afectar directamente la salud y en casos extremos poner
en peligro la vida, si la persona se siente obligada a interrumpir su licencia por enfermedad y a reiniciar sus labores para suministrar el
necesario sustento a los suyos *~ La sentencia C-065 de 2005 se pronuncié en el mismo sentido, al explicar que el derecho al trabajo en
condiciones dignas implica, ademas de la posibilidad de trabajar, la de "no verse forzado a laborar cuando las condiciones fisicas no le
permitan al trabajador seguir desempefiandose en su labor” . Advirti6 el fallo, entonces, que permitirle al trabajador hacer un receso en
sus labores por razones de salud, sin asegurarle una remuneracién equivalente a la que obtendria de estar en pleno uso de sus facultades
fisicas equivale a forzarlo a trabajar en condiciones contrarias a la dignidad humana. Sobre el mismo asunto pueden revisarse, también,
las sentencias T-404 de 2010 (M.P. Maria Victoria Calle) y T-154 de 2011 (Luis Ernesto Vargas).
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“El procedimiento y la competencia para el pago de dichas incapacidades que sobrepasan
los 180 dias, en lo relacionado con la calificacién de invalidez, esta Corporacion en la
sentencia T-401 de 2017 recapituld las reglas para el reconocimiento y pago de
incapacidades laborales por enfermedad comun, desde el dia 1 hasta el dia 540, asi: “(i) Los
primeros dos dias de incapacidad el empleador debera asumir el pago del auxilio
correspondiente® . (ii) Desde el tercer dia hasta el dia 180 de incapacidad, la obligacién de
sufragar las incapacidades se encuentra a cargo de las EPS. (iii) A partir del dia 180 y hasta
el dia 540 de incapacidad, la prestacion econémica corresponde, por regla general, a las
AFP, sin importar si el concepto de rehabilitacién emitido por la entidad promotora de
salud es favorable o desfavorable. (iv) No obstante, existe una excepcién a la regla
anterior. Como se indicé anteriormente, el concepto de rehabilitacién debe ser emitido
por las entidades promotoras de salud antes del dia 120 de incapacidad y debe ser enviado
ala AFP antes del dia 150. Si después de los 180 dias iniciales las EPS no han expedido el
concepto de rehabilitacion, seran responsables del pago de un subsidio equivalente a la
incapacidad temporal, con cargo a sus propios recursos hasta tanto sea emitido dicho
concepto. De este modo, es claro que la AFP debe asumir el pago de incapacidades desde
el dia 181 al 540, a menos que la EPS haya inobservado sus obligaciones, como se explico
previamente”. En efecto, de conformidad con el citado proveido * , el subsidio de
incapacidad por enfermedad de origen comun que sobrepasen los 180 dias iniciales, deben
ser cancelados por la respectiva Administradora de Fondo de Pensiones, excepto si la EPS
incumple con la obligacion de emision del concepto de rehabilitacion en los términos atras
indicados. En esos casos la EPS asumira dicho pago hasta tanto sea emitido el mencionado
concepto. La Administradora de Fondo de Pensiones, por regla general, pagara el
mencionado subsidio, después del dia 180 ‘hasta el momento en que la persona se
encuentre en condiciones de reincorporarse a la vida laboral o hasta que se determine una
pérdida de la capacidad laboral superior al 50%".° (Negrilla fuera de texto)

En definitiva, la Corte en sentencia T-194 de 2021 ilustré lo dicho anteriormente, de la siguiente

manera:
“Periodo Entidad obligada Fuente normativa

Dialy?2 Empleador Articulo 1° del Decreto 2943 de 2013
Articulo 1° del Decreto 2943 de 2013
en concordancia con el articulo 142
del Decreto 019 de 2012, que
modificé el articulo 41 de la Ley 100
Articulo 142 del Decreto Ley 019 de
2012, que modifico el articulo 41 de

Dia 181 hasta el 540 Fondo de Pensiones la Ley 100 de 1993

Dia 541 en adelante E.P.S. Articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 *

3 Es indispensable aclarar que el empleador debera asumir el pago de las incapacidades y en general de todas las
prestaciones garantizadas por el Sistema de Seguridad Social Integral cuando no haya afiliado al trabajador o cuando
a pesar de haber sido requerido por las entidades del sistema, se haya encontrado en mora en las cotizaciones al
momento de ocurrir el siniestro. Ver: sentencias T-146 de 2016 (M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio) y T-723 de 2014 (M.P.
Maria Victoria Calle Correa).

“En la que se ratifica, entre otras, la sentencia T-920 de 2009.

5Sentencia T-020/18, Magistrado Sustanciador: JOSE FERNANDO REYES CUARTAS. Bogotd, D.C,

cinco (5) de febrero de dos mil dieciocho (2018).



Finalmente, en lo referente a la figura de la cosa juzgada, estimé la Corte en sentencia T- 219

de 2018, lo siguiente:

“(...) una sentencia proferida en proceso de tutela hace transito a cosa juzgada
constitucional (i) cuando es seleccionada para revision por parte de esta corporacion y
fallado en la respectiva Sala o, (ii) cuando, surtido el tramite de seleccidn, sin que ésta haya
sido escogida para revision, fenece el término establecido para que se insista en su

seleccion®.

Con fundamento en lo anterior, en la jurisprudencia de esta Corte se han identificado tres
caracteristicas que permiten advertir cuando, en el marco de una accion de tutela, se ha
vulnerado el principio de la cosa juzgada. En efecto, es necesario que _“fi) que se adelante

un_nuevo proceso con posterioridad a la _ejecutoria_de la sentencia; (ii) gue en el nuevo

proceso exista identidad juridica de partes; (iii) que el nuevo proceso verse sobre el mismo

objeto, o0 sea, sobre las mismas pretensiones:; (iv) que el huevo proceso se adelante por la
misma causa que originé el anterior, es decir, por los mismos hechos ”7. >’ (Subrayado

fuera de texto)

5.5. Analisis del caso concreto

Al descender al caso concreto, y conforme a los precedentes constitucionales invocados, lo
primero a manifestar es que considera el despacho que la accién de tutela resulta
improcedente, habida consideracién de que, segun el material probatorio aportado por las
entidades accionadas y vinculadas, asi como en el recolectado por ésta operadora judicial se

logré constatar que en el sub judice ha acaecido el fendmeno de la cosa juzgada constitucional.

Decantado lo anterior, tenemos que el sefior Carlos César Correa Peralta interpuso la presente
accion de tutela con el fin de que le sea ordenado el pago de los subsidios de incapacidad
pendientes por cancelar por parte de Agricola Santa Maria S.A.S., Administradora Colombiana
de Pensiones [-COLPENSIONES-] y Sura EPS. En ese orden y segun los fundamentos facticos
narrados en el escrito petitorio, se puede colegir que los periodos de incapacidad reclamados
por el actor, son los comprendidos del 26 de febrero al 30 de octubre de 2020. Empero, las
entidades accionadas manifestaron en su respuesta; que el demandante ya habia interpuesto
una accién de tutela por los mismos hechos y pretensiones ante el Juzgado Cuarto Promiscuo
Municipal de Apartadd, y que el dia 28 de enero de 2022 ese despacho declaré improcedente
lo solicitado por el accionante. Asi las cosas, estimaron que en el sub lite se configura cosa

juzgaday temeridad.

Respecto a lo dicho, segun la jurisprudencia precitada se infiere que para que ocurra la figura

de la cosa juzgada; debera en principio existir identidad de partes, por lo tanto, al estudiar

® Constitucién Politica de 1991, articulo 241: “A la Corte Constitucional se le conffa la guarda de la integridad y la
supremacia de la Constitucion, en los estrictos y precisos términos de este articulo, con tal fin cumplira las siguientes
funciones:

()

9. Revisar, enlaforma que determine la ley, las decisiones judiciales relacionadas con la accion de tutela de los derechos
constitucionales” .

7 Corte Constitucional. Sentencias T-019/16 y T-427/17.
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ambas acciones se advierte que las mismas fueron presentadas por el sefior Carlos César Correa
Peralta en contra de Agricola Santa Maria S.A.S., Administradora Colombiana de Pensiones [-
COLPENSIONES-], Sura EPS., y otras. Por consiguiente, estima ésta judicatura que éste
requisito se satisface, resaltando que, aunque existen variaciones en algunas de las entidades
vinculadas no necesariamente da lugar a que la figura alegada sea desestimada comoquiera
que el fenédmeno de cosa juzgada no se queda solo en lo formal, sino que se debe establecer la

coincidencia material entre los procesos en cuestioén.

Asimismo, otra exigencia que debe cumplirse es que exista identidad de causa, sobre éste punto
se tiene que el accionante indicé en ambas demandas que la trasgresion de sus derechos
fundamentales deviene del no pago de los subsidios de incapacidad concernientes al
interregno del 26 de febrero al 30 de octubre de 2020, los cuales han sido generados por los
galenos tratantes en ocasién a sus patologias. En ese sentido, se observa que el fundamento

factico coincide cabalmente en ambos tramites.

Finalmente, en cuanto a la identidad de objeto verificd el despacho que en la accién de tutela
impetrada anteriormente el accionante habia solicitado las mismas pretensiones que en el sub
judice. De manera que, ésta operadora judicial concuerda con lo esgrimido por la parte
accionada y concluye que el caso de marras cumple con los requisitos establecidos por la
jurisprudencia para determinar que ha acaecido la cosa juzgada. Empero, difiere del argumento
expuesto por varias de las entidades, tendiente a sefialar que también ha existido temeridad
por parte del actor, comoquiera que, del material probatorio aportado y de la comunicaciéon
que sostuvo el despacho con el tutelante, en la cual éste adujo que: “Toloqué anteriormente
una tutela porque no me pagaban las incapacidades porque esas entidades siempre se salen
con la suya (...) “%escuchado eso, se le preguntd que si ;Sobre ese fallo habia presentado los
respectivo recursos de ley? a lo que respondié que “No, ¢Eso qué es?”. En ese orden, el
juzgado procedio a explicarle cual fue la decision que en su momento tomo el juez cognoscente
y cual herramienta pudo ejercer para refutarla, asimismo se le indicé cual era el procedimiento
administrativo que debia seguir ante [-COLPENSIONES-] para que le fueran reconocidas y
pagadas las incapacidades que estan pendientes, finalmente se hizo hincapié en que no debe
seguir instaurando acciones de tutelas por los mismo hechos y pretensiones y que en caso de
desconocer los tramites judiciales podia acudir a entidades como la Defensoria del Pueblo para
recibir asesoria. El actor manifesté acatar lo explicado y puntualizd que “se me estan olvidando

8 7>

algunas cosas por lo que estoy asistiendo a cita con el psiquiatra.

Evaluado lo dicho por el tutelante, no es posible considerar que éste haya actuado de mala fe
o con dolo, maxime que se trata de una persona con bajo nivel de escolaridad quien presenta
disminucion fisica y posiblemente sus condiciones cognitivas no estan en éptimo estado y
quizas por desconocimiento termind interponiendo en nombre propio una nueva accion de

tutela igual a la anterior, cuando en realidad lo que debia hacer era allegar la documentacién

8 Ver constancia de llamadas en el Portal de Restitucién de Tierras.
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requerida ante [-COLPENSIONES-] para que sean validadas sus érdenes de incapacidad y se le

informe si hay o no lugar al pago pretendido.

En definitiva, el despacho negard por improcedente el amparo de las prerrogativas
fundamentales del accionante comoquiera que segun las pruebas arrimadas al dossier se

constato que en el sub lite ha operado la cosa juzgada constitucional.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO ESPECIALIZADO EN
RESTITUCION DE TIERRAS DE APARTADO, administrando justicia en nombre la Republica y por
autoridad de la ley,

FALLA:
PRIMERO: Negar por improcedente la solicitud formulada por el sefior Carlos César Correa
Peralta identificado con c.c. 8.337.850, por las razones expuestas en la parte motiva de ésta

providencia.

SEGUNDO: Advertir al sefior Carlos César Correa Peralta, que en lo sucesivo se abstenga de
presentar acciones de tutela con fundamento en los hechos y pretensiones que ya han sido

debatidas, so pena de las sanciones a las que haya lugar.

TERCERO: Oficiese por la Secretaria, comunicando esta decision a la entidad accionada a través
de su representante legal y notifiquese por el medio mas expedito y eficaz a la parte solicitante
(art. 30 D. 2591/91, ART. 4 Decreto Reglamentario 306 del 2002, art. 295 del C.G.P.).

CUARTO: En cumplimiento del Art. 31 del D. 2591 de 1991, de no ser recurrido este fallo,

remitase a la Corte Constitucional para su eventual revision.

QUINTO: ARCHIVAR el expediente, de no ser revisada la decision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Firmado Por:

Aisha Estivaliz Velasquez Gallego
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 002 De Restitucion De Tierras

Apartado - Antioquia

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
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Sefior (a)

CARLOS CESAR CORREA PERALTA
MANZANA 78 CASA 16 BLOQUE 2

Apartadd, Antioquia

CPC()l.pensiones

10 3 Nos

No. de Radicado, BZ2023_1778521-0361546

Referencia: Radicado No. 2023_1751538 del 2 de febrero de 2023
Ciudadano: CARLOS CESAR CORREA PERALTA

Identificacion: Cédula de ciudadania 8337850

Tipo de Tramite: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias - PQRS

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un especial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES. En
respuesta a su peticién relacionada con: “(..) Realizar el reconocimiento y pago de las
incapacidades médicas radicadas con anterioridad y rechazadas (...) En caso de negativa informar
las razones de hecho y derecho para la misma (...)”. Nos permitimos dar respuesta en los términos
que se describen a continuacién.

El responsable de efectuar el reconocimiento de las incapacidades médicas varia de acuerdo con
los dias de incapacidad causados, asi:

Periodo Entidad Obligada Fuente Normativa

Diala2 Empleador Articulo 12 del Decreto 2943 de 2013

Dia3a 180 EPS Articulo 12 del Decreto 2943 de 2013
Articulo 142 del Decreto Ley 019 de
2012

Dia 181 hasta 540 Fondo de | Articulo 142 del Decreto Ley 019 de

Pensiones 2012

Dia 541 en adelante EPS Articulo 2.2.3.3.1. Decreto 1333 de

2018

De esta manera, en el parrafo 52 y 62 del articulo 142 de Decreto 019 de 2012, se encuentra
estipulada la responsabilidad a cargo de los Fondos de Pensiones de reconocer, en los casos que
exista Concepto de Rehabilitacion Favorable, el subsidio econdmico por las incapacidades
causadas a partir del dia 181 y hasta por 360 dias calendario:

Para los casos de accidente o enfermedad comun en los cuales exista concepto
favorable de rehabilitacion de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de
Fondos de Pensiones postergara el tramite de calificacién de Invalidez hasta por un
término maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los
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primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la
Entidad Promotora de Salud, evento en el cual, con cargo al seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia o de la entidad de prevision social correspondiente que lo
hubiere expedido, la Administradora de Fondos de Pensiones otorgara un subsidio
equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el trabajador.

Las Entidades Promotoras de Salud deberdn emitir dicho concepto antes de cumplirse
el dia ciento veinte (120) de incapacidad temporal y enviarlo antes de cumplirse el dia
ciento cincuenta (150), a cada una de las Administradoras de Fondos de Pensiones
donde se encuentre afiliado el trabajador a quien se le expida el concepto respectivo,
segln corresponda. Cuando la Entidad Promotora de Salud no expida el concepto
favorable de rehabilitacion, si a ello hubiere lugar, deberd pagar un subsidio
equivalente a la respectiva incapacidad temporal después de los ciento ochenta (180)
dias iniciales con cargo a sus propios recursos, hasta cuando se emita el
correspondiente concepto. (...)

En este mismo sentido, el Decreto 1333 de 2018 establecid lo siguiente en cuanto al pago de
incapacidades superiores a los 540 dias:

Articulo 2.2.3.3.1. Reconocimiento y pago de incapacidades superiores a 540 dias. Las
EPS y demas EOC reconoceran y pagaran a los cotizantes las incapacidades derivadas
de enfermedad general de origen comun superiores a 540 dias en los siguientes
casos:

1. Cuando exista concepto favorable de rehabilitacion expedido por el médico
tratante, en virtud del cual se requiera continuar en tratamiento médico.

2. Cuando el paciente no haya tenido recuperacién durante el curso de la enfermedad
o lesion que origind la incapacidad por enfermedad general de origen comun,
habiéndose seguido con los protocolos y guias de atencién y las recomendaciones del
médico tratante.

3. Cuando por enfermedades concomitantes se hayan presentado nuevas situaciones
que prolonguen el tiempo de recuperacion del paciente.

De presentar el afiliado cualquiera de las situaciones antes previstas, la EPS debera
reiniciar el pago de la prestacién econdmica a partir del dia quinientos cuarenta y uno
(541).

Que Colpensiones mediante concepto No. 2017 12551708 de fecha 29 de noviembre de 2017,
emitido por la Gerencia Nacional de Doctrina Vicepresidencia Juridica y Secretaria General aclaré:

(...) Los requisitos para el reconocimiento y pago del subsidio por incapacidad son los
siguientes

i. Que la EPS hubiere expedido incapacidades por los primeros ciento ochenta dias
(180).
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ii. Que exista concepto favorable de rehabilitacidn.
iii. Que el origen de la enfermedad o accidente sea comun.
iv. Que el solicitante, al momento de cumplirse el dia ciento ochenta (180) de
incapacidad, se encuentre afiliado a Colpensiones.
v. Que el afiliado tenga cotizacién a pension dentro de los 30 dias anteriores al
periodo de incapacidad reclamado. (...)

Que mediante conceptos Juridicos expedidos el 16 de Julio de 2014, oficio BZ_2014_4298400 vy el
21 de agosto de 2015, oficio BZ_2015_7640584, la Gerencia Nacional de Doctrina de Colpensiones
establecié los requisitos legales que se deben cumplir para el pago de las incapacidades tanto por
las E.P.S. como por las Administradoras de Pensiones los cuales son:

“(...) Respecto a las EPS: El articulo 30 del Decreto 047 de 2000, modificado por el
articulo 90 del Decreto 783 de 2000, sefiala como requisito para el pago de las
incapacidades entre el dia tercero (3) hasta el ciento ochenta (180), haber cotizado
cuatro (4) semanas ininterrumpidas tanto para trabajadores dependientes como
independientes (...)"

Asi las cosas, la Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones esta a cargo
del pago de incapacidades de origen comun, hasta un maximo de 360 dias calendario,
adicionales a los primeros ciento ochenta 180 dias reconocidos por su Entidad

H Promotora de Salud (EPS), siempre y cuando se cuente con Concepto Favorable de
Rehabilitacion y se cumplan los demds requisitos establecidos para ello. Las
incapacidades generadas a partir del dia 541 estardn a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud.

Una vez revisadas nuestras bases y sistemas de informacidn, se evidencia que mediante radicado
2020 1998308 del 13/02/2020 la EPS Sura allegd Concepto de Rehabilitacion con prondstico
favorable del 11/02/2020.

Por tal motivo, es procedente el reconocimiento y pago de las incapacidades que se generen
desde el dia 181 al dia 540, mientras se mantenga el prondstico Favorable. En consecuencia y de
acuerdo con lo establecido en el parrafo 52 del articulo 142 de Decreto 019 de 2012, se encuentra
estipulada la responsabilidad a cargo de los Fondos de Pensiones de reconocer, en los casos que
exista Concepto de Rehabilitacion Favorable, el subsidio econdmico por las incapacidades
causadas a partir del dia 181 y hasta por 360 dias calendario.

En razén a lo anterior, el afiliado mediante radicados 2022 17858040 del 2/12/2022 vy
2023 677836 del 13/01/2023 solicité Determinacién de Subsidio por Incapacidades, no obstante,
no fueron objeto de reconocimiento, toda vez que, la documentacion aportada no cumplié con los
requisitos del Decreto 1427 del 29 de julio de 2022, el cual establece que el (los) certificado(s) de
incapacidad(es) deben cumplir con los requisitos contemplados en el articulo 2.2.3.3.2.

En este sentido, para poder proceder con el reconocimiento del subsidio por incapacidad médica
prolongada, nos permitimos informarle el tramite a seguir para radicar de manera formal la
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solicitud de determinacién de subsidio por incapacidad, tramite indispensable para realizar las
validaciones correspondientes, atendiendo a los requisitos establecidos para solicitar el
reconocimiento y pago de incapacidades segun lo descrito en el Decreto 1427 de 2022 en su
articulo 2.2.3.3.2, podra radicar ante Colpensiones, la referida solicitud, teniendo en cuenta los
siguientes requisitos:

e Diligenciar Formulario Determinacién Subsidio por Incapacidad dispuesto por
Colpensiones.

e Certificado de relacidn de incapacidades: Decreto 1427 de 2022 en su articulo 2.2.3.3.2:
Certificado de incapacidad. EIl médico u odontdlogo tratante, segun sea el caso, debera
expedir el documento en el que certifique la incapacidad del afiliado.

e Documentos certificados originales de transcripcion de incapacidades otorgadas vy
expedidas por la EPS por enfermedad o accidente no profesional, de los periodos se
pretenda cobrar ante esta entidad (Mediante concepto No. 2015 7519255 del 21 de
agosto de 2015, expedido por Colpensiones, se concluyd que el estado de incapacidad se
prueba presentando el certificado de incapacidad original, pues este es el titulo con
fundamento en el cual se hace exigible el pago del derecho), el cual debe contener como
minimo:

1. Razdn social o apellidos y nombres del prestador de servicios de salud que atendié al
paciente
2. NIT del prestador de servicios de salud
Cddigo del prestador de servicios de salud asignado en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS)
Nombre de la entidad promotora de salud o entidad adaptada
Lugar y fecha de expedicion
Nombre del afiliado, tipo y nimero de su documento de identidad.
Grupo de servicios:
- Consulta externa
- Apoyo diagndstico clinico y complementacion terapéutica
- Internacion.
- Quirargico
- Atencién inmediata
8. Modalidad de la prestacién del servicio:
- 01:Intramural
- 02: Extramural unidad mévil
- 03: Extramural domiciliaria
- 04: Extramural jornada de salud
- 06: Telemedicina interactiva
- 07: Telemedicina no interactiva
- 08:Telemedicina telexperticia
- 09: Telemedicina tele monitoreo
9. Cddigo de diagndstico principal, utilizando la Clasificacidn Internacional de Enfermedades -
CIE, vigente.

w

Nowuks
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10. Cédigo de diagndstico relacionado, utilizando la Clasificacion Internacional de
Enfermedades - CIE vigente
11. Presunto origen de la incapacidad (comun o laboral)
12. Causa que motiva la atencidn. Se registra de acuerdo con el presunto origen comun o
laboral
13. Fecha de inicio y terminacién de la incapacidad,
14. Prorroga: Sio No
15. Incapacidad retroactiva:
01. Urgencias o internacion del paciente
02. Trastorno de memoria, confusién mental, desorientaciéon en persona tiempo y lugar,
otras alteraciones de la esfera psiquica, orgdnica o funcional segun criterio médico u
odontdlogo
03. Evento catastroéfico y terrorista.
16. Nombres y apellidos, tipo y nimero de identificacidn y firma del médico u odontélogo que
lo expide.

e Certificacidon bancaria expedida a nombre del peticionario, en la cual conste razén social

del banco, numero, tipo y estado de la cuenta, con fecha de expedicion no mayor a 30

dias. Si no se posee cuenta bancaria y desea que los valores sean consignados a favor de

un tercero, debera aportar certificacion bancaria a nombre del tercero en la cual conste

razon social del banco, nimero, tipo y estado de la cuenta, con fecha de expedicién no

‘ ‘ mayor a 30 dias, asi como carta autorizando a Colpensiones para realizar el desembolso a
favor del tercero.

Los anteriores son soportes que legitiman la gestion de pago de la prestacion que se requiere en
cabeza de Colpensiones, toda vez que se resalta en el pago de los subsidios econémicos por
incapacidades Colpensiones es una entidad de naturaleza publica, la cual se encuentra sometida al
imperio de la ley y a la vigilancia de los entes de control (Contraloria, Procuraduria, Dian,
Superintendencia Financiera) por lo cual solo se debe pagar lo que la Ley autoriza. Solo a través de
los anteriores es posible convalidar el conteo de incapacidades y lo anterior a su vez permite la
liguidacion de la prestacidn como lo establecen los arts. 227 y 228 del cédigo sustantivo de
trabajo.

Ahora bien, es preciso sefialar que, por el principio de inescindibilidad de la norma, se aplica
integralmente el referido decreto a todos los tramites de Determinacion de Subsidio por
Incapacidad, al no poder esta administradora fragmentar la norma vigente en su ambito de
aplicacion.

Aunado a lo expuesto, es responsabilidad de la EPS acatar integralmente el decreto 1427 del
29/07/2022, (rige a partir de la fecha de su promulgacién), expidiendo las Incapacidades como lo
ordena dicha norma, por ello, para esta Administradora, hasta tanto las incapacidades no
contengan el cumplimiento de los requisitos de ley, no procederd dar tramite a las mismas.

Una vez expuesto el caso concreto, nos permitimos informar que esta Administradora se
encuentra presta a dar tramite a las solicitudes una vez se subsane lo requerido y se radiquen de
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manera formal los soportes necesarios para gestionar el tramite de determinacidn de subsidio por
incapacidad y de esta manera poder establecer la procedencia o no del pago, tenga en cuenta que
previo a realizar el reconocimiento de los periodos solicitados se debe surtir un tramite de
validacién y estudio puesto que se trata de una prestacién econémica concedida por una entidad
gue administra dineros del tesoro de la Nacién.

En virtud de lo expuesto, se informa que con el presente oficio se le estd dando una respuesta
clara y de fondo, respecto de su solicitud.

Si desea mas informacidn, recuerde que puede comunicarse con nosotros a través de las lineas de
servicio al ciudadano, en Bogota: (57+601) 4890909, en Medellin: (57+604) 2836090, o desde
cualquier lugar del pais por medio de la linea gratuita nacional 018000410909. También, puede
visitar nuestra pagina web www.colpensiones.gov.co o acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC).

Agradecemos su confianza recordandole que para nosotros siempre es un placer servirle.

Atentamente,

’ Q‘lm ‘.EI:..&.Q @J}Lw\(%

ANA MARIA RUIZ MEJIA
Directora de Medicina Laboral

Elabord: Laura Camila Garzén Calderdn — Analista — Direccion de Medicina Laboral - Gestar
Revisd: Ricardo Ledn Castafieda Gama — Analista - Direccién de Medicina Laboral - Gestar
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Mo. de Radicado, 2022 17858040

Bogots, 12 de diciembre de 2022 : BZ2022_17858040-3782369

Senor (a}

CARLOS CESAR CORREA PERALTA
MZ 78 €S 16 BQ 2

APARTADO ANTIOQUIA

Referencia: Radicado No 2022_17858040 del 5/12/2022
Identificacion: Cédula de ciudadania 8337850
Tipo de Tramite; Medicina laboral - Determinacién del Subsidio por Incapacidades

Respetado(a) sefior{a):

Reciba un cordial saludo de [a Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencién a la solicitud de Determinacién del Subsidio por Incapacidades que usted inicié a

través del radicado de la referencia, nos permitimos informarle que, una vez efectuada la revision

documental, se evidencié que el {los) certificado(s) de incapacidad(es) aportado(s) no cumplen con
los requisitos minimos establecidos en la normatividad vigente. Lo anterior, teniendo en cuenta
que a partir del 29 de jufio de 2022 entré en vigencia el Decreto 1427 del 29 de julio de 2022, el
cual establece que el {los) certificado(s) de incapacidad{es) deben cumplir con los requisitcs
contemplados en el articulo 2.2.3.3.2. que a continuacidn se transecriben:

Articulo 2.2.3.3.2 Certificado de incapacidad. El médico u odontdlogo tratante, segiin sea
el caso, debera expedir el documento en el que certifique la incapacidad del afiliado, el
cual debe contener como minimo:
1. Razon social o apellidos y nombres del prestador de servicios de salud que atendié al
paciente
2. NIT del prestador de servicios de salud
3. Cédigo del prestador de servicios de salud asignado en el Reglstro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
4. Nombre de la entidad promotora de salud o entidad adaptada
5. Lugar y fecha de expedicion =
6. Nombre del afiliado, tipo y nimero de su documento de-identidad.
7. Grupo de servicios:
01. Consulta externa
02. Apoyo diagnéstico clinico y complementacién terapéutica
03. Internacién.
04. Quirtrgico
05. Atencidn inmediata
8. Modalidad de la prestacién del servicio:
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en Medellin al (604) 2836090, o0 con la linesa gratuita nacional ai 018000 41 0909, en donde

estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Cordialmente,

ANA MARIA RUIZ MEJNA

Directora de Medicina Laboral
Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES

EI
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APARTADQ, 07 de junio de 2023

Sefior(a)
CARLOS CESAR CORREA PERALTA

BARRIO OBERQO MANZ 78 CASA 16 BLOQUE 2
APARTADO o

Asunto: Historial de Iﬂ.bapacidades

En atencion a su solicitud, cordialmente le informamos sobre las incapacidades que se registran en nuestro
sistema. )

:

INFORMACION DEL AFILIADO

NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS CESAR CORREA PERALTA

IDENTIFICACION 8337850

INFORMACION DE DIAS ACUMULADOS POR INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL

INICIO DE INCAPACIDADES jueves 23 de febrero de 2023

TOTAL DIAS ACUMULADOS CIENTO CUATRO (104 } dias

INGRESO BASE DE COTIZACION
REPORTADOQ AL INICIO DELAS
INCAPACIDADES '

DETALLE DE INCAPACIDADES
Nimero Fecha Fecha Origen - Codigo Duracién Clasificacion
Incapacidad Inicio | Término Diagnostico | - )

0- 24835134 27103/2018 | 30/03/2019- [ ENFERMEDAD GENERAL 5835 4 | INICIAL
0 - 24863255 01/04/2018 | 02/04/2019 [ ENFERMEDAD GENERAL 5835 " 2| PRORROGA
0 - 24880956 03/04/2019 | 03/04/2019 | ENFERMEDAD GENERAL 5835 1| PRORRCGA
0 - 24886242 04/04/2019°| 04/04/2019 | ENFERMEDAD GENERAL 5835 1| PRORROGA
0 - 24911571 06/04/2019 | 30/04/2019 { ENFERMEDAD GENERAL 5835 25 | PRORROGA
0 - 25123017 01/05/2018 | 30/05/2019 | ENFERMEDAD GENERAL .{s835 - 30| PRORROGA
0 - 25356209 01/06/201S | 30/06/2019 | ENFERMEDAL GENERAL $835 30 | PRORROGA
0 - 25668987 01/07/2018 | 30/07/2019 | ENFERMEDAD GENERAL M179 30 | FRORROGA
0 - 256521043 31/07/2018 | D1/68/2019 | ENFERMEDAD GENERAL M255 2 | PRORROGA
0 - 25669001 02/08/201¢ | 29/08/2019 j ENFERMEDAD GENERAL M179 28 | PRORRCGA

"1 0-262645997 30/08/201¢ | 27/09/2019 | ENFERMEDAD GENERAL M178 29 { PRORRGGA
0 - 26265013 28/09/201¢ | 15/10/2019 | ENFERMEDAD GENERAL M179 18 { PRORRCGA
0-25962290 - | 18/10/2018. | 25/10/2019 | ENFERMEDAD GENERAL M178 - . 101 PRCRRCGA
0 - 26265007 26/10/201¢ | 24/11/2018 | ENFERMEDAD GENERAL M178 30 | PRORROGA |
0-26184524 25/11/2019 | 04/12/2018 | ENFERMEDAD GENERAL M178 10 [ PRCRROGA
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DETALLE DE INCAPACIDADES

Duracion

Numero Fecha Fecha Origen Cadigo Clasificacién
Incapacidad [nicio Término Diagnéstice

0- 26245116 05/12/201¢ | 19/12/2019 | ENFERMEDAD GENERAL. M178 15 | PRORROGA
0 - 26333368 20122018 | 03/01/2020 | ENFERMEDAD GENERAL. M179 15 | PRORROGA
0 - 26380039 04/01/2020 | 18/01/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M179 15 | PRORROGA
0 - 26466149 20/01/2020 | 03/02/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M179 15 | PRORROGA
0 - 26555718 04/02/2020 | 04/02/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M179 ~ 1| PRORROGA
1-8191553 05/02/2020 | 07/02/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M179 3| PRORROGA
0 - 26591440 10/02/2020 | 11/02/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M178 2] PRORROGA
0 - 26604321 12/02/2020 | 21/02/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M179 10 | PRORROGA
0 - 26670387 24/02/2020°} 25/02/2020 | ENFERMEDAL GENERAL M705, 2| PRORROGA
0 - 26687275 26/02/2020 | 28/02/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M179 3| PRORROGA
G- 26712124 02/03/2020 |.03/03/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M179 -2 | PRORROGA
0 - 26730514 04/03/2020 | 05/03/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M179 2 | PRORROGA
0 - 26750381 0B/03/2020 | 06/03/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M255 1| PRORROGA
0- 26760713 09/03/2020 | 13/03/2020 | ENFERMEDAD GENERAL 5832 5| PRORROGA
0 - 26803017 16/03/2020 | 16/03/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M179 1| PRORROGA
G- 26821187 17/03/2020 | 19/03/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M179 3 | PRORROGA
0 - 26840139 20/03/2020 | 20/03/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M179 1{ PRORROGA
0 - 26850612 25/03/2020 | 27/03/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M179 3| PRORROGA
0 - 26860113 30/03/2020 | 08/04/2020 { ENFERMEDAD GENERAL 5832 10 | PRORROGA
0 - 26878091 13/04/2020 | 22/04/2020 | ENFERMEDAD GENERAL 5832 10 | PRORROGA
0 - 26895862 23/04/2020 | 02/05/2020 | ENFERMEDAD GENERAL $832 10 | PRORROGA
0 - 27260657 03/05/2020 | 01/06/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M233 30 | PRORROGA
0 - 27260688 02/07/2020 | 31/07/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M233 30 | PRORROGA
0-28274717 01/08/2020 | 30/08/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M233 30 | PRORROGA
0.28168287 31/08/2020 | 20/09/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M233 30 | PRORROGA
0- 28168315 30/09/2020 | 29/10/2020 { ENFERMEDAD GENERAL M233 © 30 | PRORROGA
0 - 28168328 30/10/2020 | 28/11/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M233 30 ] PRORROGA
0-28215884 01/42/2020 | 02/12/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M233 2| PRORROGA
1-98008es | 17/12/2020 | 18/12/2020 | ENFERMEDAD GENERAL M545 2 | PRORROGA
0-28635168 | 18/01/2021 | 19/01/2021 | ENFERMEDAD GENERAL R51X 2] INICLAL

0 - 28723393 01/02/2021 | 02/02/2021 | ENFERMEDAD GENERAL M238 2§ INICIAL
0-28781802 09/02/2021 | 09/02/2021 | ENFERMEDAD GENERAL KS82 1| INICIAL

0 - 20599208 15/04/2021 | 15/04/2021 | ENFERMEDAD GENERAL M233 1| NiciaL

0 - 29441338 30/04/2021 |- 30/04/2021 | ENFERMEDAD GENERAL M255 1] INICIAL

0 - 29495811 06/05/2021 | 07/05/2021 | ENFERMEDAD GENERAL M255 2| PRORRCGA
Q- 29934853 - 14/08/2021 | 11/05/2021 | ENFERMEDAD GENERAL | M179 1| INICIAL

0 - 29536923 12/05/2021 | 13/05/2021 | ENFERMEDAD GENERAL M796 2| INICIAL
0-29681123 28/05/2021 |28/05/2021 | ENFERMEDAD GENERAL M255 1] PRORRCGA
0 - 29755235 04/06/2021 { 04/06/2021 | ENFERMEDAD GENERAL M796 1] PRORROGA
0 - 29854481 15/086/2021 | 15/06/2021 | ENFERMEDAD GENERAL M285 1] PRORROGA
0 - 29992095 25/06/2021 | 25/06/2021 | ENFERMECAD GENERAL R51X 1{INICIAL

0 - 30223383 16/07/2021 | 16/07/2021 | ENFERMEDAD GENERAL ME45 11 INICIAL
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DETALLE DE INCAPACIDADES

Ndmero Fecha | Fecha . Origen Cédigo Duracion Clasificacién
Incapacidad Inicio Término Diagnostico
0 - 30653411 10/09/2021 | 10/09/2021 | ENFERMEDAD GENERAL M255 1] INICIAL
0- 30711693 17/09/2021 | 17/08/2021 | ENFERMEDAD GENERAIL M255 1| PRORROGA,
0-30778781 27/09/2021 | 27/08/2021 | ENFERMEDAD GENERAL M255 1 PRORROGA
0 - 30933060 15/10/2021 | 15/10/2021 | ENFERMEDAD GENERAL M255 1| PRORROGA
0- 31145874 12/11/2021 | 12/142021 | ENFERMEDAD GENERAL M255 . 1| FRORROGA
0 - 31245386 25/11/2021, | 25/11/2021 |} ENFERMEDAD GENERAL H571 1] INICIAL
0 - 31365223 1012/2021 | 10/12/2021 | ENFERMEDAD GENERAL M545 1 fINICIAL
0- 32027934 28/02/2022 | 09/03/2022 | ENFERMEDAD GENERAL fF322 10 { INICIAL
0 - 32129564 10/03/2022 | 168/03/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M511 81 INIGIAL
0- 32197257 22/03/2022 | 22/03/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M545 1{ PRORROGA
0-32207929 23/03/2022 | 24/03/2022 | ENFERMEDAD GENERAL MS11 2| PRORROGA
0 - 32258863 30/03/2022 | 31/03/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M511 2| PRORROGA
0 - 32368640 18/04/2022 | 19/04/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M511 2| INICIAL
0-32381198 20/04/2022 | 21/04/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M238 2] INICIAL
0-32400215 22/04/2022 | 22/04/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M796 1| INICIAL
0- 32441816 28/04/2022 | 28/04/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M255 1] INICIAL
0 - 32449807 28/04/2022 | 29/04/2022 | ENFERMEDAD GENERAL ‘M255 . 1| PRORROGA
0 - 32462280 02/05/2022 | 02/05/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M754 1} INICIAL
0 - 32474170 03/05/2022 | 03/05/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M255 1 PRORROGA
0 - 32499859 05/05/2022 | 11/05/2022 | ENFERMEDAD GENERAL ~| 8838 7 | PRORRQGA
0 - 32545592 12/05/2022 | 12/05/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M754 1| PRORROGA
0 - 32555221 18/05/2022 | 13/06/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M754 1] PRORRQGA
0- 32778937 10006/2022 | 10/08/2022 | ENFERMEDAD GENERAL RS20 1] INICIAL
0 - 33018623 11/07/2022 | 11/07/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M179 1| INICIAL
0 - 33050699 12/07/2022 | 13/07/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M179 2| PRORROGA
0 - 33108455 25/07/2022 | 25/07/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M751 1| INICIAL
0 - 34136155 03/08/2022 | 17/08/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M511 15 | PRORRQGA
0 - 34188749 28£10/2022 | 30/10/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M545 3| INICIAL
0-34188774 | 02/11/2022 | 04/11/2022 | ENFERMEDAD GENERAL MS541 3| PRORROGA
1-9811000 1511172622 | 16/11/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M511 2| INICIAL
0 - 34188806 177172022 | 18/11/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M545 2| PRORROGA
0 - 34146316 02/12/2022 | 02/12/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M511 1 | PRORROGA
0-34218124 12/12/2022 | 12/12/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M255 1| INICIAL
0 - 34278267 18/12/2022 | 20/12/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M255 2 | PRORROGA
0 - 343306800 26/12/2022. | 27/12/2022 | ENFERMEDAD GENERAL M511 2} INICIAL
0 - 34393536 03/01/2023 | 05/01/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M511 3} PRORROGA
0 - 34419629 06/01/2023 | 06/01/2023 | ENFERMEDAD GENERAL. M511 1| PRORROGA
0 - 34466611 13/01/2023 | 13/01/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M255 1 | PRORROGA
0 - 34524837 2300172023 | 24/01/2023 | ENFERMEDAD GENERAL | RS20 2] INICIAL
0 - 34556864 26/01/2023 | 27/01/2023 | ENFERMEDAD GENERAL N390 2| INICIAL
0-34578892 30/01/2023 | 01/02/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M511 3 | PRORROGA
0 - 34666583 02/02/2023 | 15/02/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M479 14 | PRORROGA
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DETALLE DE INCAPACIDADRES
Nimero ‘Fecha | Fecha Origen Codigo Duracién Clasificacién
Incapacidad Inicio Termino Diagndstico )

0- 34718257 | 16/02/2023 | 17/02/2023 | ENFERMEDAD GENERAL MS11 2 | PRORROGA
0 - 34749482 20/02/2023 § 22/02/2023 | ENFERMEDAD GENERAL ME11 3 | PRORROGA
0+ 34772588 23/02/2023 | 25/02/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M138 3 | INICIAL -

0 - 34795265 27/02/2023 | 01/03/2023 | ENFERMEDAD GENERAL ME11 3 | PRORROGA
0 - 34836738 02/03/2023 | 04/03/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M511 3 | PRORROGA
0 - 34854535 06/03/2023 | 18/03/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M431 14 | PRORROGA
0- 34871620 21/03/2023 | 03/04/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M431 14 | PRORROGA
0 - 35088324 04/04/2023 | 14/04/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M431 11 | PRORROGA
0-35154122 15042023 | 28/04/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M431 14 | PRORROGA
0 - 35268965 30/04/2023 | 11/05/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M431 12 | PRORROGA
0 - 35373813 12/05/2023 | 21/05/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M511 10 | PRORROGA
0 - 35451014 23/05/2023 | 01/06/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M511 10 | PRORROGA
0 - 35542084 02/08/2023 | 11/06/2023 | ENFERMEDAD GENERAL M511 10 | PRORROGA

Es importante anotar que de acuerdo con la normatividad vigente las EPS liquidan las incapacidades con origen
enfermedad generat hasta 180 dias.

Cordialmente,

PRESTACIONES ECONOMIQAS

Transcriptor: MARICELA CUESTA GARCIA
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Ref. Derecho De Peticién !I

Sefiores ] ;éj%iée’if“
AFP COLPENSIONES ANTIDRULR = APARTADO
it :T[[H‘GENE'SII:E "
BTN
CARLOS CESAR CORREA PERALTA, actuando en nombre propio, por
medio del presente escrito me permito incoar ante ustedes, Derecho de
peticion conforme a lo consagrado en el articulo 23 de la constitucién politica
y en la ley 1437 de 2011 a su vez modificado por la ley 1755 de 2015, La
pretensién la fundamento en los siguientes.

Hechos

Primero: soy afiliado al fondo desde hace mucho tiempo cumpliendo con mis
aportes oportunamente.

Segundo: en el afio 2020 padeci una patologia de origen comiin el cual me
mantuvo por fuera de mis labores laborales, pues los médicos tratantes
ordenaban incapacidades médicas.

Tercero: por desconocimiento y falta de asesoria en su momento no radique
las incapacidades para posterior cobro.

Cuarto: en diciembre de 2022, radique solicitud de pago de incapacidades de
los afios 2020, 2021 y 2022.

Quinto: las mismas fueron rechazadas mediante oficios bajo el radicado
2022_17858040, en el cual manifiestan su devolucién por no cumplir con los
requisitos del decreto 1427 del 29 de julio de 2022.

Sexto: de acuerdo a lo anterior quiero manifestarme al respecto, revisando las
incapacidades detalladamente se puedo observar que cumplen con todo y
cada uno de los requisitos contemplados en el decreto 1427 de 2022.

Séptimo: por otro lado, las incapacidades que estoy intento cobrar fueron
otorgados para los afios 2020,2021 y 2022, tiempo en el cual atn no estaba
vigente el decreto el cual es citado por ustedes en la negativa.

Octavo: desde ese momento he tratado de hacer efectivo el cobro de las -
incapacidades, pero a resultado imposible.




Articulo 3. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la
fecha de su publicacién, sustituye el Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016, suprime la frase: "y los pensionados cotizantes"
contenido en el articulo 2.1.3.6. del Decreto 780 de 2016 y deroga los articulos
21.13.1,2.1.13.2,21.13.3 y 2.1.13.4. del Decreto 780 de 2016

Pretensiones

Primero: solicito a AFP COLPENSIONES lo siguiente:
» Realizar reconocimiento y pago de las incapacidades medicas radicadas

con anterioridad y rechazadas mediante documento bajo el radicado
2022 17858040 del 5/12/2022:

» En caso de negativa informas las razones de hecho y derecho para la
misma.

Notificaciones

Las notificaciones correspondientes las recibiré Apartado mz 78 cs 16 BQ 2
Celular: 321 793 0133
juridicasintracol@gmail.com

Atentamente.
Cales Corfecn

CARLOS CESAR CORREA PERALTA
C.C 8.337.850




Centro De Espetlahstas (99998) :
Consulta Psiquiatra '
Fecha de fa atencién 05/05/2022 14:08

o . igentificacidn Fecha de nacimiento -Edad ) S

Carlos Cesar Correa Peralta : o CCITE0 14041969 - 53 aflos(Adultez : Masculino
Tigo de afiliacion De%artamenlo . Municipio . Direccidn g
PQS - i APARTADO : BR GBRERD M2 78 CONS )
Teléfona gy’g : Qtro eléfono fijo o Corre electrénico : : : -

: carloscesarcd5@gmail.com ,
Estado clvll Otupation -
Separado ORCIOS VARIOS FINCA bananera

Motivo de Consulta _ o N S ' ' i

Control #1 Psiquiatrfa . ‘ . ‘ : ' _ | . '
Enfermedad actual |

Patiente de 52 afios de edad, con d\’agnééticu de Episodw’o Depresiva Moderade, guien presenta cuadro cinico de 3 afiosy medio de evolucién, consistente en dnimo iriste, anhedonia, hipobuiia, dlinofilie, inseminio de
concillacisn y miltiples despertar, hiporexia con pérdida marcada de pesd, disprosexia e ideas sobrevaloradas de minusvalia, ruina, desesperanza, muerte y suicidio.

Se encwentea en valoracidn por IPS FUNIPAS desde febrera de 2022, donde se inicié Sertraling 58 mg {1-0-0), Levomepromazing 4% (D;U-B), Délex Forte y Tramadal. Can esto, ha méjoraAdo parcialmente la calidad de suefio,
pero no los sintomas doiorosos ni ef estaco de dnfma, _ : ' _ _ o . :
PARACLINICOS: J ) ' _ . . '

L Radiograﬁa de dedos de l2 mane - 17.02.2022: imagen densa finea| en Ios‘:.ejidus blandos de Iz regidn tenar en relzcin con posible cuerpo exirafio.

2. Coproscdpice - 15.10. 2021 Blastu(ystls Heminls * '

3. RN Columna Lumbar - 5.02.2022: anterolistesis grado i/ IV de LSsobre51 posible origen espondzlolmm con estenosls foraminat con compresidn de [as raices emergentes, Estenosmforammal bilateral de 13, 14, LS en

relacidn con las rafces emergantes £5. Osteotondrasis, espendilosts y cambios ostecartrdsicosfacetarios leves @ moderados difusos

Revisi6n por Sistemas

Dolor rdnico en ambas rodilles, hombra derecho, tolumna lumbar y ambos tobillos, ' . -

Ant ecedentes Pateiogltos

H\penensmn arterial : Moo A I\/Iig'raﬁa ‘ -5
Diabetes meffitus . No. ) - . constipacion S
Erfermedad Tsquémics del corazdn ‘ “Ne' : . Ruptura De Los. ngamentos Cruzadus BT
Trastarne de 13 Coagulacion _ Mo . Distimia S Mo
Céncer o ) No : Trastorng Bipolar g No
Insuficientia renal crénica o No - o Consumo de sustanclas psicoactivas Ng' ) )
Asma , No 7 ‘ . Disfuncién sexval .. ' No- s
EPOC : No o Trastorna adaptativo . Ne '
Enfermedzd draidsa Mo : Discapacidad.mental ' ‘ - No
- Trastorno deltracto digestivo - No. ' Esquizofrenia ) . Mo
Epilepsia No . o Demepda | No
Trastarno psiquldtrico ’ - - ' Episodio depresivo No,
ViH o No ’ " Trastorng De Aosiedad ‘ ; No
Trastorag Osteamuscular o Si. ) ‘ Trastorng del suefia ‘ No

I Histerla 8849507 Piginalde 4



Centro De Espeual;stas (99998)
Consulta Psiquiatra
- Fecha de la atencién 05/05/2022 14 08

Antecedentes Alérgicos.

No refats dlergias -

ntecedentes quirlrgicos

Amigdalectomia ' N : C . Tenomafi

Reparacién De Menisco o

Antecedentesfamiliares - -

- Hipertensidn Arerial o -Madre . ] . Hiperplasia De Prostata Padre
Dislipidemia ' Madre ' '

Estilos de Vida

HS bitos (Cigarrillo)

¢Ha fumada ms de 100 cigarrillos ensu S : ‘ ¢Ha fumatlo en los (ltimos 6 meses? i

vida? ‘ ) ’ . - ‘ . .
Clasificacion Fumacor - o iCua:ntos clgarrillos fuma af dia 4 cigarrilles/dia
iCudntos afigs lieva fuman'dp? 30 affols) - o ) ifdice tabaquico : & Paguetes/afio

Exposicidnal tabaco  ;Fumador pasivo No - - ' . R . 7 ‘
Consumo de Aicohol

Fracuendia consume o licor Toma ficor actualmente
: éHasentldcaIgunavezque debe beher Mo . ’ ileha molestadoque la gente lo critigue . No .
menos? ' o : . - par su forma de beber? _ _
iAlgunavezse ha sentido mal o culpable Mo N - y\lgunavezha necesitado beberpor\a Mo T - '
porsu ormadebeber . . : } ~ - Mariana para calmar ios nemvios o eliniinar ’
: malestias por haber beb\do la nache
- : anterior?
Ulasificacion .7 - Bebedor sqcial . A
Sustancias psicoactivas 7g(onsumesustanciaspsi’coactivas?:No' ) _ ) )
Habitos (Actvidad fisi@)  Realiza aciividad fisical: Ho - S _ . o o .
Resultados Laboratorio
Examen colesterol totat o a - ‘ _
Colésterol Tordl Ty - ' Fecha ' 030
Alerta ' Adecuado ' ' )
Examen HDL NS o :
HOL : o STmgdl - - ' Fechs 04-03-2022
Aleita Adecuado o ' o |
‘Dramen trigliceridos . . - ' o _ - - o
" Frigliceridos ' Fmgd ' Feéha ‘ S meEa B
Heta Adecvado ' :
Examen LOL . ‘ . : N
D E BLE0 my/dL S o Reta 02052022
. Herts <= Admisible ' :

- Examen glicemia ceniral en ayunas

ID Historia 88495079 ' ' . o ' A : Pigina 2 de 4
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Centro De Espeuallstas (99998) B ' o
Consulta Psiquiatra -~ - ' o . o ’ S
Fecha de la atencidn 05/05/2022 14:08 - o .

Glicemia CentrélenAyunas 92mg/dl o ' Fecha ' 04-03-2022.
Herta Adecuado o : ' :

. Examen Hemoglobma Serica
Framen hemoglobina serica i 141gd- . . _ - Fecha o L D032

Examen fisico -

Médidashmropumétricas Peso‘SS kg, Talla: 168 cm, IMC: 19:49, Clasificacin segtin IMC ; Peso normal
SignasVitales  Frecuencia cardiaca: 60 lpm, Frecuencaresplratorla 18 rpm )
Presidn Arterial Preswon ar’enalsusmhca 120 Presion ar‘cenaldlastu\ (ca; 80, Posicidn: Sentado Punm'Brazo Derechu Presmn ctesial Media: 93.33
Gtras signos vitales Smo de toma de temperatura; Axllar

Estado general del padiente Buenas condic’ onesgenera\es : . o ‘ . o ) ,

Neurologicos  Alerta, crientado globalmente. Porte cuidade, actitud colaboradora, Euprosésico, Eulilico, con adecuade tono y prosedia, Eucmenw Afecto triste, modulad, resonantes, Pensamlento fogico, coherente
idezs sobrevaloradas de minusvalia, ruina, “desesperanza y muerte, Juicio de realidad conservada y autocritice debilitado, Buens mtrospeccnon prospacc\ona a mejorfa.

Andlisis y plan

Informacién gestién covid

Nugva gestion . Mo C .

Validacion COVID-19 : o S : - ' L _
gA'inca cu.est'\onarioCOVID_-w.? ’ Mo

Notas de andisisy plan: Paciente de 52 afios de edad ton d:agnastlco da Ep|50d[u Depresivo Maderads, £} paciente ha tenico majorfa del suefio, pero no asf de Ios sintomas depresivos, aumentaré a 160 mg de SertraEma
buscando respuesta, Tralo Parasltosis, envio a medicing del dolor, reformuo hipnutlwyecagraﬂa de hambos. Cito 3 control 3 meses. '

Natas de expectativas y metas; Mejoria dlinics

Diagnéstico principal - : : - Ti}ﬁo de diagndstico
F321-EPISODIO DEPRESIVO MODERADD ' B - _ ) Confirmada repetido -
Otres diagnésticas ' Tipe de diagndstico ) Nota diagnéstico
SB35-ESGUINCES Y TORCEDURAS GUE COMPROMETEN EL LIGAMENTE | Confirmado repetido ‘ S 018
CRUZADO (ANTERIOR} {POSTERIOR) DE LA RODILEA . ‘ : -
Otros diagnosticos ] . . B Tipo de diagndstico ‘
W311-TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON RADICULOPATA . L Impresidn diagndstica _ ~
Causa externa yfinalidad ' | ‘

. (ausaexterna . S Enfermedad general . ) Finalicad de'[a consulta No-aplica

8 GOTAS cada 24 Horas durente 30 |

16101 : - opos LEVOMEPROMATINA CLORHIDRATO 40 MG SOLUCION ORAL 20 ML

: - Dias
280134 - ' pos | SERTRALINA 100MG TABLETARECUBIERTA ‘ : : ;gggatsﬂﬂswdﬂﬂ*iorafdura"ie 0
4234 ) pos o~ TINIDAZOL 500 MG TABLETA h . . %L;;BLETAS cada 24 Horas durante 2,

Ayudas daagnos icas .

& i i o IEREES i i
8876101 pos - ECOGRAFIA ARTICULAR DF HOMBRO BILATERAL } ‘ ' 1

I Historia 88495079 ; . N j ' ‘ . " Pignaide 4



Centro De Especialistas (99998) | S
Consulta Psiquiatra .~~~ _ L -
Fecha de la atencion 05/05/2022 1408 =~ -~ | o .

CONTROL PSIQUIATRA - : 1

. F .
50109 : ) pos o ATENGION MEDICA PRICRITARIA MEDICINA DEL DOLOR . 1

SEBASTIAN_ GHISO JIMENEZ | R
C103591397. . PSQUATRA . Registro 1035913927 -

1D Historia 88495079 : ‘ . ) 3 . Pigingdde 4
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T Colpensioneas

[2 28 ¥ad

BZ 2020_11277304

Bogotd, 05 de noviembre de 2020

Sefiores:
AGRICOLA SANTAMARIA S.AS.

2 CR 43 A 19 17 OF 1006

“ MEDELLIN, ANTIOQUIA
Referencia: Radicado No 2020_946400
Ciudadano: CARLOS CESAR CORREA PERALTA
identificacidén: Cedula de Ciudadanfa No. 8337850

Tipo de Tramite: Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral — Dictamen en PCL

Respetados sefiores:

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

A través de la presente comunicacién, nos permitimos informarle gque esta Administradora ha
emitido el Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral PCL de radicado relacionade con la
solicitud que sobre el particular se presenté el cual corresponde al dictamen DML 3802492 de
fecha 30 de septiembre de 2020, '

De conformidad con lo sefialado en el numeral 32 del articulo 2 del Decreto 1352 de 2013,

compilado a su vez en el articulo 2.2.5.1.2. del Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015, .

segun el cual las Administradoras de Riesgos Laborales, las Entidades Promotoras de Salud, y los

iy Empleadores son consideradas personas interesadas, adjuntamos a la presente comunicacién.
copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

lgualmente, le informamos que en consonancia con lo consagrado en el inciso segundo del
articulo 41 de la Ley 100 de 1993, riodificado por el articulo 242 del Decreto 019 de 2012, a
partir del dia siguiente al de recibo de la presente comunicacién, comenzara a correr el término
de diez (10) dias para proponer incenformidades contra ef dictamen adjunto, so pena de su
ejecutoria en el evento que tanto su entidad como los demads interesados en el mismo no
manifiesten inconformidad alguna.

Pagina1de2
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BZ 2020_11277304

Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en

Medeliin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Atentamente,

;:\!{\,Q Ty O LEE A

ANA MARIA RUIZ MEJIA
Directora de Medicina Laboral

Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES
Proyecto: MCCORTESA

Anexas: DML 3802492 de fecha 30 de septiembre de 2020

Pagina 2 de 2
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o _ "FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
Y OCUPACIONAL

sLalpensicnas {Persona en edad econémicamente activa) )
DECRETO 1507 AGOSTQ 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
e - e 1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL 0
Fecha dictamen: 30/09/2020 |Ntimero dictamen DML: 3802497
Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPAGIDAD LABORAL/OCUPACIONAL
Solicitante: CARLOS CESAR CORREA PERALTA AFP: COLPENSIONES
RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:
Afiliado: St EPS: EPS Surg ARL:ARL SURA
Pensionado: NO NIT/Documento: CC 8337350
Direccigf del Solicitante: BQ 2 MZ 78 CSA 16
Teléfond131228970554 Cel: 3207479588 Email: Ciudad:APARTADD
R :-.ZINFORMACION‘:DE:-.LA::ENTIDAD.‘-CAL.IFICADORA = ]
Nombre; COLPENSIONES Nit:300336004-7 | Direccién: Carrera 10 No. 72.33 Ciudad; Bogota
R " ~3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA -
Afiliado: SI Beneficiario: NO
Apellidos: CORREA PERALTA Nombre: CARLOS CESAR
Tipo de documento: CC Documento de identificacion: 8337850
Fecha nacimiento: 14/04/1969 Edad: 51 ANOS
Genero:MASCULING
ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral
NIVEL DE ESCOLARIDAD: Tecnolﬁégica Otros({Cual):
ESTADO CIVIL: Soltero : Otros(Cual): -
w4 ANTECEDENTES LABORALES / OCUPACIONALES DEL CALIFICADO (Berieficiario y/o Subsidiado)
Tlpo de vinculacién iaboral: ‘Independiente Dependiente;
Nombre del rabajo/ampleo: Ocupacion: Codigo CHUO:
Nombre actividad econdmica: Clase:
Nombre de fa empresa: AGRICOLA SANTA MARIA NIT/CC:

Otro:

S s 5 FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

+-'RELACION DE DOCUMENTOS T EXAMEN FISICO- (Descripcicn)

5.1-HISTORIA CLINICA

Se realiza calificacion documental de capacidad Iaboral para soficitud de pensidn de invalider por primera vez. Paciente de 50
ancs, con cuadro de dolor crénico en rodilla izguierda, que segin refiere el paciente inicic en agosto/2018 per trauma en
hiperextensidn durante desempefio de sus labores, el evento agudo fue manejade a través de ARL; las evaluaciones clinicas vy
las imagenes diagnosticas evidenciaron procesa crénico _de condropatia medial femoral crénica v lesion crénica de LCA por lo
cual su tratamiento fue retomado por la EPS, como enfermedad comin, refiere dolor persistente que limita la marcha, AMA sin
restriccion, en manejo por Ortopedia con terapia fisica y esquema anaigésico y se programd para Arroscopia de rodilla,
meniscectomia y condroplastia de compartimiento arirésico, ostectomia valguizante de tibia proximal con injerto; incapacitado
por EPS continuamente desde marzo/2019.

Se califican deficiencias debidamente sustentadas en historia clinica aportada por €l interesado.

ane



S 8 FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

# Colpensiones

{Persona en edad econdmicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Y OCUPACIONAL : ’

5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

Fecha |Especialista 0 examen Resultado

28/05i2020 Contactibilidad con Fisioterapeuta Atiende Ia ilamada: Usuario.
Usuario de generc masculine con diagnésticos gonartrosis, osteotomia de la
tibia proximal, meniscectomia mediat o lateral, tendinitis aquiliana. Refiere
limitacién moderada en movilidad, utiiza muletas para desplazarse por &
entono. Limitacion severa en el cuidado personal, requiere de ayuda para
bafiarse y vestirse, utiliza silla para bafarse. No realiza actividades de la
vida doméstica. Vive con dos hijas y una nista. Dominancia: DIESTRO.
Antecedentes laborales: Cargo: Cficios varios. Empresa: Agricola Santa
Maria. Oficio: Cargando Peso. No labora actualmente (hace 2 afios),
Incapacitado por EPS: Si.
Laura Alejandra Duran Villamil
Registro RETHUS: 1015482888

20/01/2020 Constita Medicina General Dra Melisa Afencio Yepes RM; 5279811

FA: Paciente masculino de 50 afios de edad, trabajader de finca bananera,
paciente con antecedentes de Gonartrosis en rodilla izquierds, pendiente
realizacion de procedimiento meniscectomia medial, osteotomia de tibia,
dice que no lo han llamado. Refiere que fue a causa de “accidente laboral”
sufrido el dia 13 de agosto de 2018. Fue valorado por ortopedia de ARL
Sura, Dr Rubén Guzman el 22/03/2019 describe “Rodilla izquierda alineadz,
movilidad completa, Lachman ++, no tolera Pivot, estable medial y lateral,
0°-125°, no efusion. RM 04/09/2018 ruptura crénica def LCA, lesion condral.
Concepto: Paciente con episodio de inestabilidad por ta contingencia
faboral, en contexto de lesibn cronica del LCA y condropatia medial femoral
cronica, no hay patrén de contusion ésea, ni edema del surce terminal, R
alos 20 dias de su AT, se realizo tratamiento de lo agudo y debera seguir
tratamiento por su EPS en caso de persistir sintomatologia, de alta por
ARL. Valoracion ortopedia det 8/11/2019, refiere Dr Nicolas Zuluaga;
paciente con gonartrosis pendiente programar cirugia. Actualmente con
limitacion funcional rodilla izquisrda, en tratamiento de Sinalgen indicado por
ortopedia. Medidas antropométricas: Peso: 59 kg; tafla; 167 cm; IMC;
21.186; clasificacion segin IMC: Peso normal. Osteomuscular: Deambula.
cen bastdn, marcha antalgica hay dolor para flexién de la rodilla izquierda,
edema y eritema leve, dolor al apoyar el miembro en el suelo, Lachman
++/++, cajon +/+++. Sin déficit motor o sensitivo, Glasgow 15/15
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FORMULARIC DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

(Persona en edad econdmicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 42 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Y OCUPACIONAL

01/G8/2019 .

Consulta Ortopedia

Dr Nicolas Alberte Zuluaga Agudelo  RM: 5141997
Reside en Apartadd, obrero de bananers. ATEP e 13/08/2018 trauma en
rodilla izquierda en hiperflexién al resbalar mientras cargaba un racime de
bananos. Ha sido mianejado con medicamentos y TF, sin mejoria. Hay doler
persistente el cual es constante, no mejora con el reposo. No ha sido
posible su reintegro laboral. Deambula con un baston, cojera antalgics,
hipotrofia de cuadriceps, varc de 5%, no derrame, AMA completo, doloraso,
Lachman ++/+++, cajén anterior +/+++, Pivot shift grado insinuante,
Steinmann medial +. Paraclinicos: IRM de rodilla, ruptura crénica de LCA,
artrosis avanzada del compartimiento medlial, con pérdida del cartilago
articular del céndilo medial v lesidn meniscal crénica con ASA de balde
luxada al surco intercondiles, derrame articular. Ortoradiografia: el eje
mecanico pasa par la espina medial, hay que corregir 7.5 grados para llevar
el eje mecanico al Punto de Fujisawa, pinzamiento del espacio medial
mencs del 50%. Se da orden para CX: Artroscopia de redilla,
meniscectomia y condroplastia de compartimiento artrosico, osteotomia
valguizante de tibia proximai con injerto ¥ correccidn del Slope

30/07/2018

Rx Redillas Comparativas

Drz Dannys Amado

No hay evidencia de lesiones 6seas de origen traumatico, blasticas o liticas.
Las relaciones articuiares femorotibial y patelofemoral se encuentran
conservadas. Afilamiente de las tibiales por cambios degenerativos
femorotibiates. No hay caicificaciones periarticulares patologicas, 1a
densidad dsea no muestra alteraciones. Tefides blandos sin alteraciones.

03/04/2019

Constlta Ortopedia y Traumatologia

Dr John Jairo Riafio Ramés  RM: 2816

Paciente quien sufre caida de su altura con trauma en rodilia izquierda el
13/08/2018 con posterior dolor persistente y limitacidn funcional por lo cual
consulta. El episodio en su labor fue valorado per su ARL de donde remiten

|Para concepto por EPS. Medidas antropométricas: Talla: 167 cm. Buenas

condiciones afebril, hidratado sin SIRS, sin disnea, Osteomuscular: Rodilla
izquierda con arcos de movilidad conservados flexoextension compieta,
cajon anterior grade |, bosteze lateral grado 1. Andlisis y plan: RNM da
septiembre de 2018 que reparta ruptura parcial de ligamento druzade
anterior de evolucién no reciente.con traslacion tibial anterior discreta
meniscopatia medial parcialimente inestable, cambios por csteocendritis
secundaria grado q que compromete la superficie de carga del condilo
femoral medial.
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
Y OCUPACIONAL

! Colpensiones

i (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 2745 de 2015
11/02/2020 Concepto Rehabilitacion EPS Dr Samuel Menases Vergara RM: 82182

Diagnostico Gonartrosis, no especificada. Dolor en articulacion. Etiologia:
Crénica multicausal de probable componente organico. Paciente de 50 afios
de edad, residente de barrio Obrero, saltero, 3 hijos, trabajader de finca, con
antecedente de gonartrosis pendiente realizacion de procedimiento, refiere
que fue por * accidente laboral” el dia 13 de agosto de 2018. Fue valorado
—=y [POr ortopedia de ARL Sura Dr Rubén Guzman el 22/03/2019 describe *rodilla
izguierda alineada, movilidad completa, Lachman+++, no tolera Pivat,
estable medial y lateral., 0°-125°, no efusidn. RM 04/09/2018 ruptura cronica
del LCA, lesién condral y MM. Concepto: Pacients con episodio de
inestabilidad por la contingencia laboral, en contexto de lesion cronica del
LCA y condropatia medial femoral crénica, no hay patrén de contusion osea,
ni edema del surco terminal, BM a los 20 dias de su AT, se realizo
tratamiento de fo agudo y se dio de alta para continuar manejo por su EPS
metivo por e cual se realizd valoracion por ortopedia el 8/11/2019 en red de
EPS Dr Nicolas Zuluaga quien canceptiia: Paciente con gonartrosis
pendiente programar cirugia. Tratamiento concluido y rehabilitacion
realizada: Pendiente meniscectomia medial, ostectomia de tibia e injerto
oseo. Estado actual: Cojera antalgica, hipotrofia de cuadriceps, varo de 5o
rno derrame, AMA completo, dolorose cajon anteriar +/+++. Pivot shit grado
insinuante; Steinmann medial +, deambula con apoyo de bastén, persiste
con dolor muy intenso en rodilia izquierda. Terapéutica posible- plan de
rehabilitacién: Seguimiento médico ortopedia. Posibilidad de recuperacion:
si. Pronostico a cortd y mediano plazo: favorable. '

53 EXAMEN Fisico

Medico Evaluadar: ALEXANDRA ZAPATA ZULUAGA Fecha de valoracién: 21/02/2020 Hora: 10:30:00 RETHUS: 43808045

Siguiendo los lineamientos nacionales en cuanto a la prevencion del contagio del Covid-18 rio se realiza valoracion presencial
del usuario por parte de Medicina laboral, por o tanto, no se tienen datos det examen fisico, sin embargo, se realiza entrevista
telefdnica con terapeuta fisica con el fin de realizar la descripeion del titulo || del decreto 1507 2014 {rol laboral rol ocupacional y
otras éreas ccupacionales) segln sea el caso. .
Por tanto, el dia 28 de mayo de 2020, se logrd comunicacion con el sefior CARLOS CESAR CORREA PERALTA No. Cédula:
8337850 al teléfono 3125758457 en la ciudad de Clcuta.

?undamentos, decreto 417 del 17 de marze del 2020, 457 del 22 de marzo del 2020, 491 del 28 de marzo del 2020, Decreto
538 de 2020, Decreto 1507 de 2014

6. FUNDAMENTOS ‘PARA LA CALIFICAGION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - _
. TITULO | CALIFICACIO

N/ VALORACGION DE LAS DEFICIENCIAS

CLASE FUNGIONAL / VALOR PORCENTUAL

CiE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN | DEFICIENCIA(SYMOTIVIO DE CALIFICACION/CONDIGIONES DE SAL

M178  JGONARTROSIS. NO ESPECIFICADAONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Comin

No i Descripcion i Clase funeionaliValor poreentual CAT {Domi Ph Totat
No Tabla | Clase |CFP CF]\F’CFME CFM3 Kjust Resultado rnan  Deficiencia
FU |Clase % cia [F.Balthazar
ctal ffinaly [Deficien sin
efici |llteral cia prorderar)
ncia
1 |Dolor Crénics Rodilla izguierda 12,8 2 15.00 0.00 15.00

% Total Deficiencia (sin ponderar):




Y OCUPACIONAL
{Persona en edad econdémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Maduladar CFU: Clase Factor Unico

Fermula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1:CFP) + (CFM2-CFP) + {CFM3-CFP)

Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacion de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor

100 B: Deficiencia de mener valor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE {TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: |% Tota! deficiencia(sin ponderar) X 0,5 i 7.50

—__ TITULOH VALORACION DEL ROL LABORAL!ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

2. OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL {(SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPENG Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

Ocupacion Habitual: Operario Agricola de Finca Banznera
El paciente por su condicion de salud presenta limitaciones y restricciones moderadas para  realizar su labor como Operario

Agricola, necesita contar con ayudas técnicas, tratamiento continun y modificacionss en el puesto de trabajo. Rol Laboral
Adapatado

Restriccion en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Porcentaje(%)
1 |Restricciones del rol laboral 10
Resfriccién en funcién de la autosuficiencia econémica.
2 |Restricciones autosuficiencia econérmnica | 0.0
En funcidn de edad cronologica por edad cumplida al momento de calificar
3 _|Restricciones en funcion de la edad cronolégica . 2.0
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia economica y edad (30%) 12.0

CALIFICACION QTRAS AREAS OCUPACIONALES

2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDY)

Presenta dificultad moderada en el area ocupacional de movilidad para cambiar las posturas corporales, mantener la posician
del cuerpo, levantar y llevar objetos pesados, andar y desplazarse por el entorno, desplazarse por distintos lugares, ufiiizacion
de fransporte como pasajero; dificultad leve y moderada en el drea ocupacional de cuidado perscnal para favarse, cuidado de
las partes del cuerpo, higiene personal, vestirse, quitarse la ropa, ponerse calzado, cuidado de la salud, controf de la forma
fisica; no realiza actividades de la vida doméstica. '

CLASE VALOR Tabia 4 Escala de calificacion de ofras areas de ocupacionales y valores
A 0.0 No hay dificultad, no dependenciz
B - 0.1 Dificuttad leve, no dependenciza
C 0.2 |Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0.3 |Dificultad severa -dependencia severa
E 0.4 |PBificultad Completa- dependencia Grave completa
COD AREA CCUPACIONAL d110| d115 [d140.145| g150 4160 | -d185 | -d170.] d172 { d175 | d1751
d1 | Tablaé |Aprendizaje y apiicacion 111 12 1.3 14 ] 15| 18| 17| 18 | 1.9 110
del conocimiento 0.00 1 0.00 0.00 0.00] 000 ] C0O0| 0.00| 0.00 0.03| 0.00 0.00
d3 | Tabla7 [Comunicacion 4310 -d315{ d320 | d325| d330:].4335] d345|.d350 | 4355 (. ase0
2.1 22 2.3 2.4 25 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10
0.00 ] 0,00 0.00 0.00 | 000} 0.00] C.OO) 000 | 0.001 O.00 0.00
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Sa FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
P Y OCUPACIONAL :

<. Colpensiones {Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
44 | Tablag |Moviliidad 0410 | ‘9415|430 |-d4d0)| q4as] 445 daas d465:] ‘9470 a5

31| 32| 33 341 35 ) 38 a7 | 38

02041 0.20 .30 0.00 ] 0.00, D20 020 000 | 030

ds | Tabla9 (Autocuidado - cuidado _d510°1d520 |- d530-| 'd540. | 5401 d5402] 4550 d580.] d570|-d5701

0.00 1.40

personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 46 | 47 4.8 4.9 | 410
0.20 [ 0.10 0.10 0.10 | 0.10 | 0.20 [ 0.00 . 0.00 | 020} 0.20 1.20
d8 | Tabla 10 |Vida doméstica -d610} dB20 | 06200 | 4630 | ‘4640 | 46402 50| ‘dssn’ deeot{aesosl. . T
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 58] 57| 58 59 ¢ 510
0.00} 0.00 0.20 0.00) 0.00) coof| 0.00] co0} 000 0.00 0.20
Sumateria total ofras areas ocupacionales (20%) 2.80
. VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)
Restricciones rof laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + = TITULC I
Autosuficiencia ecandmira + Fdad ’ {\alor Finah
’ 12.00 2.80 14.80
e T o5 o7 D7.CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL S
Perdida de = TITULO | + TITULO I = Valor Final
capacidad labora! {\Valor Final Ponderada) (valor Final)
7.50 14,80 22.30

FECHA DE ESTRUCTURACION: 28/05/2020

Sustentacion fecha de estructuracién - Se establece como Fecha de Estructuracion: 28 de Mayo de 2020; fecha de la
valoracion documental integral de Medicina Laboral de Colpensiones

ORIGEN:  COMUN

' |[FECHA DE ACCIDENTE -

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR S| MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA)NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYQ(Para realizar sus actividades de Iz vida diaria): SI

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIANG

PO DE ENFERMEDAD:

iEnfermedad degenerativa, progresiva y cronica? NO

¢ Catastrofica, aito costo, ruinosa? NO

i Enfermedad congériita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCQ: REVISABLE: NO APLICA
o T 8. GRUPO.CALIFICADOR .. - -~

GLORIA ESPERANZA CHIRIVI RODRIGUEZ vy
Medico Laboral GESTAR /,Zf‘"‘“

---«'.M._,“_\_

>

RETHUS 51.840.519

P
GINA MARIETTA REYES SALGUERO %@

Control Calidad GESTAR
RETHUS 52709845




Cis Comfamé Salud Plaza Apartado (27]8 o
Consulta Médico Seguumlento Integral ARL-
Fecha de la atencion 18/07/202:2_,_1_-_3.207-

[dentificacion Fecha de nacimiento Edad Sexo

Carlos Cesar Correa Peralta - | CCEmE) 14041969 S3afios(hduler) - Masculino
;L\Eo de afillacion Eﬁﬁanamento - MUnICIpED . B Direcgion -

L 0QUIA : APARTABO BR OBRERO MZ 78 CONS
Teléfono fijo Otra teléfono fiio Corrao electrénico

6042897054 - ) 3122897054 . arloscesarcdS@gmail.com
Estado cvil Oaupa - )

OA OSVARIOSFINCAbananera :

Movilidad para llegar a la atencion
Mods de trasporte : Moto

Mativo de Consulta

}C: CONTROL CON M,
Enfermedad actual

PACIENTE MASCULING DE 52 ANOS, RESIDENTE EN BARRIO OBRERC, APARTADC, SOLTERD, 3 HYOS, OFICIOS VARIQS { FthA MARBELLA; GRUPOD : AGRICOLA SANTAMARSA; 24 ANOSY; DIESTRO; ESCOLARIDAD: TECNOLOGO
AGROPECUARIC; EPS; SURA; CON ANTECEDENTE DE AT EL DIA 13-12-2027; TRAUMA APLASTANTE £N 5TC DEDD MANG DERECHA, SECUNDARID AL CAERLE UNA PARRILLA DE HIERRD. ATENCION INICIAL EN CLINICA URABA,
DAN WANEJC ANALGESICD, REALIZAN RX{ SE OBSERVA FX FOR AVULSION DE BASE DE FALANGE DISTAL DE 5T0 DEDQ MAND DERECH, V¥ POR DRTOPEDiA DR ROLAMDO CORDOBA QUIEN CONSIDERA MANEJO CONSERVADOR
CON FERULA DIGITAL DE STAXY, DAN DE ALTA CON FORMULA MEDICA £ IT POR 30 DA,

“* VALOPRACIONES: , .
~09-05-202: CINIGA URBA: ORTOPEDiA: DR ROLANDO CORDOBA; Nt DE 53OS CON DX DE X DE FALANGE DISTALDE MERIQUE DERECHO DE 5 MESES DE EVOLLCION, REFERE AUN DOLOR LEVE K ARTICULACION DE 7
DE MEIQUE; 5 ARCOS DE MOVILDAD CONSERVADOS, DDLOR EVE LA PALPACIDN, DEFORAAIDAD RESIDUALEN ARTICULACION FD DEL MENIQUE, NO DEFICIT A DISTA // R QUE EVDENCIA CONSOLIDACION
AOECUADA 1 CONDUCTA:SE CONSIDERA EVOLUCION DECUADA, ALTA POR ORTOPEDIA VX POR MEDICINA LABORAL. SE EXPLICA

-1-03-2022; CLINIA UiRABA: DR ROLANDO CORDOBA/ GRTGPEDIA; EF: M DE 52 ANOS CON D¥ DE FX DE FALANGE DISTAL DE MEREQUE DERECHO; 2 MESES DE EVOLUCION; EFIERE ME|ORIA DEL DOLOR Y DE LA MOVILIDAD
//EF: ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS; EDEMALEVE EN MANG, NO DEFICIT Y DISTAL; RX QUE MUESTRAN SIGRCS DE CONSOLIDADCION DE LA FX /7 CONDUCTA: SE CONSIDERA EVOLUCION ADECUADA, REINTEGRO
LABORAL, CONTROL EN 1 MES CON RY, ESTADO FINAL DE LA FX. SE EXPLICA. . ’

-18-01-2022: CLINIA URABE: DR ROLANDC CORDOBA: M DE 524805 CON DX DE FX DE FALANGE DISTAL DE MENIQUE DERECHO;.1 MES DE EVOLUCION ; EF: ARCOS DE WOVILIDAD DISMINUDOS POR DGLOR; NO DEFICIT NY
DISTAL; SE CONSIDERA MANEJO CON FST 15 SESIONES, CONTROL AL TERMINAR FST CON RY, SE DA PRORROGA DE IT POR 30 DIAS. '

"TPERSISTE DOLOR A NIVEL DE 5T0 DEDO MANG DERECHA; LOCALIZDO EN-ARTICULACION IFP B IFD; INTENSIDAD VARIABLE, AHORA 47710, SE EXACERBA CON LOS MOVIMIENTOS DE FLEXION Y AGARRES.
FINALIZO 15/15 SESIONES DE TERAPIA FISICA, '

LABORA CON RECOMENACIONES PCR PATOLOGIA DE COLUMNA, HOMBRO DERECHC Y RODILLA. '

ES INDEPENDIENTE PARA LAS ACTIVIDADES DE LAVIDA DIRIA,

PENDIENTES: |
_NO. : S N

iD Historia 93739464 ’ . ‘ . Pagina 1 de 4



* Cis Cornfama Salud Plaza Apartado (2718) - .
Consulta Médico Seguimiento Integral ARL
Fecha de la atendion 18/07/202213:20

Revisidn por Sistemas

L0 REERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL -
Antecedentes Patologicos

Trastorno Osteomuscular | PATOLOGIALUMBAR ORIGEN - ‘cansdpacién T
- ‘ - COMUN ST Ruptura De Los Ligamentos 5
EPOC No _ Cruzados ‘
Asma Ne ' Epllepsia T Ng
Hipertensidn arterfal Mo : . ‘ Distimia _ Mo
Enfermedad isquémica del No . ) . Trastorno Blpolar ‘ No
corezen ' : Consume de sustanclas " No
Trastorne de la Coagulacion - No. ) ‘ psicoaciivas
Diahetes mellitus Mo : . . Disfunclonsexual - “No
Enfermedad tiroidea No : L , Trastorno adaptative o
Caneer . No ' I Discapacidad mental 1 ¢ No
Insuficiencia renal adnica Na ) : Esquizofrenia ' ‘Na
Trastorno del tracto digestivo =~ No | ' ' - - Demenda C No
Trastorno psiguidtrico S ' Trastorno depresivo Episedio deprasiva - Mo - En psiguidtrices
VIH o N o ' ' Trastorno DeAnsiedad .~ - "No " _ En psiquidtricas
Migrafia Co Trastomna del suafio . No- Incluido en depresidn

Antecedentes quih&rgicos

Tenorrafia ~

Amigdalectomfa
Reparadidn De Menisco

Antecedentes Alérgicos

Ng relata alergias

Antecedentes Ocupacionales

Casificacién: Empleada dependiante, Ocupacién: GFICIOS AYRIOS, Estado: Acalmente, Trempo Oficlo: 24 aff ofs), Empresa: AGRICOLA SANTAMARIA S AS
Estiles de Vida

Habitos (Cigarrillo)

g[aa gumado mas de 100 cigarriflosensu  Si - ] ¢Ha fumada en los (itimas 6 meses? Si

vida? . ' :

Clasificacién © Fumador o ~¢Ludntos cigarrillos fuma al dfa? ' 4 cigarrlllos/dia .
;Cuantos afios lleva fumando? . 30afie(s) - fndice tabdquico : 6 Paguetes/afio

Expesicién altabaco  Fumador pasivo2: No

Consumo de Alcohol
_ Frecuencia consumo delicor Toma licar acualmente . _ .
;Ha sentido alguna ver que debe beber Mo ' o /e ha molestado que la gente lo ritique No
menas? . por su forma de beber? -
sAlguna vez sa ha sentide mal o culpable Mo i . ¢hlguna vez ha necesitado beherporla  No
por su forma de beber? e . mariana para calmar los nervios o eliminar
: : melestias por haber.bebido |2 noche
anterior?
Clasfficacién Bebedar sodial

D Wistoriz 93733464 - o © Pigalde 4




ElsComfamaSaludPIazaApartado(2718). LAy
- Consulta Médico Seguimiento Integral ARL = -~
Fecha de la atencién 18/07/2022 1320

N4

{

- Sustandias psicaactivas - ;Consume sustancias psicoactivas?; No
Habitos (Actividad fisica)  ;Realizz actividad fisical: No
Antecedentes familiares

“Hiperlasla De Préstata .

Hipertension Arterial - ]
Dislipidemia ' Madre -

Examen fisice

MedidasAntropbméﬂicas Pese: 57 kg,TaIIa 158 &m, IMC: 20. 20 Clasificacién segunlMC Peso normaj
Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 761pm, Frecuenua respirataria: T6 rom .
Presin Arterial  Presion arierial sistglica: 120, Presidn arterial diastlica: 70, Posicién: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presion Arterial Media: 86.67
Otros signosvitales  Temperatura: 36.5 °C, Sitio dé toma de temperatura: Axlfar, Saluracion de oxigeno sin oxigeno: 98 %
- Fstado general del paciente  BUEN ESTADO GENERAL. ' o . ‘ ‘
" Osteomuscular  MANO DERECHA; STO DEDO : SE EVIDENCIA DEEFORMIDAD EN ARTICULACION IFD; DOLOROSAA LA PALF;AC]ON; ARCOS DE MOVILIDAD: MCF: 90°; IFP: 90°; IFD: EN ACTITUD DE FLEXION A f5e LLENADO
CAPILAR <2 SEG. REALIZA PINTAS Y AGARRES, | '
Dispositivos de asistencia COMPQOSICION _ _ ,
Utliza dispositivos e asisctencia OBSERVACION S ‘ ' .

Uiliza-dispositivos de asistencia * No

Anlisis y plan : - - o . -

Validacion COVID-19
_ #hplica cuestionario COVID-197 Mo

Notas de andlisis y plan: PACIENTE MASCULINO DE 52 ANDS, CON ANTECEDENTE DE AT EL DI& 13-12-2027; TRAUMA APLASTANTE EN 570 DEDO MAND DERECHA, SECUND_A'R!O AL CAE.RLE UNA PARRILLA DE HIERRO.
ATENCION IMICIAL EN CLINICA LIRARA, DAN MANEJO ANALGESICO,_ REALIZAN RX( SE CBSERVA FX POR AVULSION DE BASE DE FALANGE DISTAL DE 5TO DEDO MANO DERECHA. VX POR ORTOPEDIA DR ROLANDC CORDOBA
GUIEN CONSIDERA MANE|G CONSERVADOR CON FERULA DIGITAL DE STAXK. POSTERIRO MANEJQ CON FST 75 SESIONES, ULTIMOC CONTROL CON ORTOPEDIA (03-05-2022: ALTA POR CRTOPEDIA, VX POR MEDICINA LABORAL.).

***PERSISTE DOLOR A NVEL DE 5T0 DEDC MANO DERECHA; LOTALIZDG EN ARTICULACICN IFP E IFD; INTENSIDAD VARIABLE, AHORA 4/10. SE EXACERBA CON LOS MOVIMIENTOS DE FLEKION Y AGARRES.
FINALIZG 15/15 SES\ONES DETERAPIA FISICA.

LABORA CON RECOMENACIONES POR PATOLOGIA DE COLUMNA, HOMBRO DERECHO ¥ RODILLA.

ES INDEFENDIENTE PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA MANO DERECHA; 5TC DEDO : SE EVIDENCIA DEEFORMJDAD EN ARTICULACION [F; DOLOROSA A LA PALPACION; ARCOS BE MOVILIDAD: MCF; 90°; IFP: 80°; [FD: EN ACTITUD DE FLEXION A
45  LLENADO CAPILAR <2 SEG. REALIZA PINZAS Y AGARRES. ‘ ‘ ‘

PENDIENTES:
-NO.

PACIENTE QUIEN ALCANZA MMM, NO TIENE PENDIENTES.
52 REMITE A CALIFICACION.

. SEEXPLICA.

1D Histaria 93739464 ' o , S Pigina3de 4



' Cis Comfama Salud Plaza Apartado (2718) 71~‘ 3
Consulta Médico Seguimiento Integral ARL =~ .- o R
Fecha de la atendidn 1'8/07/2022 1320

Notas de expectativas y metas  Notas de expeciativas y metas: DATOS DE CONTACTD. ' : T
carloscesarc35@gmail.com ’
TELEONO: 3122897054 3107127370,

BARRER( OBRERO MANZANA 78 - gAsA 16 BLOQUE 2.
Reintegro laboral

Optidn para reintagre laboral: Estdlaborando

Diagndstico principal : . Tipo de diagndstico

N S626-FRACTURA DE OTRO DEDO DE LAMANO IR Confirmado repetide
{ausa externa y finalidad ' ’ ' '
ausa externa Accidente detrabaja J : Finalidad de la consulta No aplica

Prescripcién de medicamentos’

Ayudas diagndsticas

Remisidn: .

KEYLA ANDREA MANJARRES MANZERA .

(€ 1045718330 ~ MEDICINA DEL TRABAJO  Registro 1045718330

1D Historla 93739464 Pagina 4 de 4l



Constanza

Trujille

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
Camara REGISTRO UNICO EMPRESARIAL

di CATBffi  COPIGO DE VERIFICACION: A23039320F024B
e Bopats 31 DE JULIO DE 2023  HORA 15:55:32

BAZ23039320 PAGINA: 1 DE 1

d ok ok Kk ok Kk Kk Kk Kk Kk K* *x * *k * k K Kk Kk * * K

**********************-k**-k-k-k***-k**************************‘k*‘k‘k********

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDD A WWW.CCB.ORG.CO

KA KR IR AR IR AR E R A ERKEARATAERALTARTHAARIT R ARAN AR A A TR A A hbhdh b hohhdhdhdohddkhdhdhihdinxk
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LC PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
QOFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORGE.CO

R E R R Rl i A b R I
PARA SU SEGURIDAD DERE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADC SIN COSTO ALGUNCO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCR.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

B R e e e R R R Rl i i o b g b b b g b S 3 i i o S
QUEZ, LOS DATOS DEL EMPRESARIO ¥/0 EL ESTABLECIMIENTQ DE COMERCIQ HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIZ NACIONAL 2 TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES

Fohkkkwkhkhkkhwkdrkkhkh kb r b hdrhdrrr ks khwdhkhhkdhdhhkdhdddkdhdhddk ok Fxixkhohdhddrhhx

CERTIFICADG DE MATRICULAZ DE EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS &
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES CCOLPENSIONES
N.I.T. : 900336004 7
CERTIFICE:
MATRICULA NC : 01958353 DEL 26 DE ENERO DE 2010
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 10 NO. 72-33 TC B P 11
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMATL NOTIFICACION JUDICIAL : PNOSPINAGCOLPENSIONES.GOV.CC
DIRECCION COMERCIAL : CR 10 NO. 72-33 TO B P 11
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL: BIENESYSERVICICSECOLPENSICNES.GOV.CO

R R R R R R R RS R R B R R i R R g S R R R R R R R o e R o

*%  ATENCION: EL COMERCIANTE NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION LEGAL **

% DE RENOVAR SU MATRICULA MERCANTIL DESDE EL: 2012 *ow
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CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :4 DE OCTUBRE DE 2011
ULTIMO ANO RENOVALO: 2011
ACTIVC TOTAL REPORTADO:$81,229,702
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : 8430 ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD SOCIAT
DE AFILIACION OBLIGATORIA. HOMOLOGADO(S) VERSION 4 AC.
CERTIFICA:

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDC TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO D=



MATRICULA DILIGENCIADO POR L COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDCO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ¥ DE LA LEY 962 DE 2003, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETC DE RECURSOCS.

Ok Ok EL PRESENTE CERTIFICADC NC CONSTITUYE PERMISO DE *o*
* ok E FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO ok K

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMIMV Y UNA PLANTA DE PERSCNAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIEBIR UN DESCUENTO EN EL PAGC DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANC DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANC Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525

DE 200¢.

R R D T mar—
** ESTE CERTIFICADC REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA il
* ok PERSONA JURIDICA, HASTA LA FECHA Y HCORA DE SU EXPEDICION. *
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EL SECRETARIC DE LA CAMARA DE COMERCIC,
VALOR : $ 3,600
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WHWW.CCR.ORG.CO

L R R S R A R S R e e e R e e i i o e T O i o S g R e
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFCRME A LA LEY 527 DE 198099.

L R A i o b e R o e e e e R e I e I T i S i I L S e
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETC 2150 DE 1995 Y La
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRFE DE 1996.



CAMARA DE COMERCIO DE URABA

CERTIFICADO DE EXiSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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URABA Fecha expedicién: 31/07/2023 - 15:51:33
Recibo No. S000406320, Valor 7200

CODIGC DE VERIFICACION bxfUyCrhNJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv php7empresa=44 y digite el
respectivo codige, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRC MERCANTIL, LA

CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMEBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn Social : AGRICOLA SANTAMARIA S.A.S.
Nit : 890930060-1
Domicilioc: Apartado, Antioguia

MATRICULA

Matricula No: 2267Q

Fecha de matricula: 03 de diciembre de 19599
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacidn: 24 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPO I — NIIF PLENAS

UBICACION

Direccidn del domicilioc principal : APARTADO-XM 1 SALIDA HACIA TURBO BODEGAS
TROPYCENTRO

Municipio : Apartado, Antiequia

Correo electrdénico : tramites@grupcsantamaria.com.co
Teléfono comercial 1 : 3187060

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidn para notificacidn judicial : CR 43A 19-17 OF 1006
Municipio : Medellin, Antioguia

Correo electrdnico de notificacidn : tramites@gruposantamaria.com.co
Teléfono para notificacidn 1 : 3187060

Teléfono notificacidn 2 : No reportd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articuleos 291 del Cédigo

General del Progeso y del 67 del Cdédigoc de Procedimiento Administrativo
Contenciosc Administrativo.

CONSTITUCION

vy de lo

Por Escritura Publica No. 325 del 08 de marzo de 1982 de la Notaria 13 de Medellin,

inscrite en esta Cémara de Comercio el 03 de diciembre de 199282, con el No.

3403 del

Libro IX, ss constituyé la perscna juridica de naturaleza ccmercial dencminada AGRICCLA
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CAMARA DE COMERCIO DE URABA

CERTIFICADOC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 31/07/2023 - 15:51:33
Rectbo No. 8000406320, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION bxtUyCrhNJ

Verifigue el contenido y cenfiabilidad de este certificado, ingresando a httpsi/sil.confecamaras.co/vista/piantilla/cv.php?empresa=44 y digite el
respectivo codigo, para que visualice Ja imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera flimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SANTAMARTIA S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 83 del 29 de marzo de 2016 de la Asamblea De Acclonistas de Medellin,
inscrito en esta Céamara de Comercioc el 26 de mayo de 2016, con el No. 13648 del Libro
11X, se inscrikid TRANSFORMACICON DE SOCIEDAD ANONIMA A SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA

Por documento privade No. 1 del 12 de septiembre de 2017 de la Representante Legal de
Medellin, inscrito en esta Camara de Comercioc el 22 de septiembre de 2017, con el No.
£5187 del Libro IX, se decretd la comunicacidn gque se ha configurade un grupo
empresarial : SITUACION DE CONTROL QUE EJERCE LA SOCIEDAD HG SANTA MARIA S.A.S3,POR SER
PROPIETARIO DEL 100% DE LAS ACCIONES DE DICHA SOCIEDAD

Por documento privado del 12 de febrerc de 2019 de la representante legal de medellin,
inscrito en esta camara de comercio el 26 de marzo de 2019, con el no. 17003 Del libroe
ix, se decretd la comunicacidn que se hz configurado un grupo empresarial : Situacidn
de contrel gque ejerce por intermedio de su subordinada yva gue hg santamaria S.A.S.
Tiene: Agricola santa maria S5.A.S5 el 100% de las acciones en gque divide el capital
suscrite y pagado de la socledad y agricola santa maria S.A.5.Tiene en neoinversiones
S.A.5 el 100% de las acciones que se divide el capital suscrito v pagado de la sociedad

Por documento privadoe del 19 de septiembre de 2018 de la Representante Legal de
Medellin, inscrito en esta Camara de Comercio el 11 de octubre de 2019, con el No.
17965 del Libro IX, se decretd la comunicacidn gue se ha configurado una situacidén de
control : SITUACION DE CONTROL MATRIZ QUL LA SQICEDAD AGRICQLA SANTAMARIA S.A.S. TIENE
EN SM PORT INVESTMENTS S.A.S.,LA PROFPIEDAD DEL 100% DE LAS ACCIONES EN QUE SE DIVIDE EL
CAPITAL SUSCRITO ¥ PAGADO DE LA SQOCIEDAD.

Por documento privado del 20 de abril de 2023 de la representante legal de medellin,
inscritoc en esta camara de comercioc el 15 de maye de 2023, con el no. 24294 Del libre
ix, se decretd la comunicacidn gue se ha configurade un grupo empresarial : Situacién
de controcl grupe empresarial subordinada situacidn de control matriz de la socledad hg
santamaria S$.A.S5 controla directamente a: Agricola santamaria S.A.S. Sociedad filial a
través de la cual ejerce control sobre sm crops S.A.S., Por tener la propiedad del 100%
de las acciones en gue se divide el capital suscritc y pagade de la sociedad.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracldn es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Pinina 2 Aa 12



CAMARA DE COMERCIO DE URABA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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URABA Fecha expedicién: 31/07/2023 - 15:51:33

Recizo No. $000408320, Valor 7200
CODIGO DE VERIFICACION bxfUyCrhNJ

Verifique el contenido v conflabilidad de este cerificado, ingresando a https://sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=44 y digite el
respective cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

OBJETC SOCIAL: El obijetc societario consiste en la explotacion y aprovechamiento de
negocios agropscuarics en general. Actividades que desarrollard medlante la
administracién de inmuebles propics y/ o ajenos y sobre los gue a cualguier titulo
licito tenga en posibilidad de explotar, en cualquiera de sus manifestacicnes, asi como
el desarrcllo directo de actividades empresariales de cualguier indole. Desarxollo del
objeto: Para la realizacidén del objeto la compafila podria: A ) adguirir todos los
activos fijos de caracter muebls o inmueble gue sean necesarics para el desarrollo de
los negocios sociales. B) gravar o limitar el dominie de sus actives fijos, sean
muebles o inmuebles, y enajenarlos cuandoe por razones de necesidad o conveniencia fuere
accnsejable su dispeosicién. C ) adguirir y usar nombres comerciales, logotipos, marcas
y demas derechos de propiledad industrial relacionados con las actividades desarrolladas
por la sociedad v con los servicios a las gue se extiende su giro; si se trata de
derechos de terceros, celebrar los respectives contrates de usce o concesion de
propiedad industria. D) concurrir a la constitucion de otras empresas o socledades, con
o sin el caracter de filiales, o vincularse a empresas ¢ socledades ya existentes,
madiante aportes en dinero, en bienes o en serviclos, ilncorporarse a ellas, cualguiera
sea el obijeto sccizl. E) tomar dinero en mutuo y celebrar toda clase de operaciones
financieras, por activa o por pasiva, gque le permitan obtener los fondos necesarios
para el desarrcllo de sus negoclos. F) en general, ejecutar todos los actos y celebrar
todos actos y contratos gue tengan como finalidad ejercer los derechos y cumplir las
obligacicnes derivadas de su existencia vy de las actividades desarrclladas por la
compafiia.

CAPITAL

* CAPITAL AUTQRIZADC *

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

Valor
Ne. Acciones
Valor Nominal Acciones

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

REPRESENTACION LEGAL: La compafiia tendrd un (1) representante legal, quien representaréd
legalmente a la compafifa en juicio y fuera de Jjuicio,

$ 2.000.000.,000,00
2.000.000.000,00
$ 1,00

* CAPITAL SUSCRITC *
$ 745.624.217,00
745.624.217,00
$ 1,00

* CAPITAL PAGADO *
§ 745.624.217,00
745.624.217,00
s 1,00

REPRESENTACTON LEGAL
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CERTIFICADOC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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URABA Fecha expedicion: 31/07/2023 - 15:51:34
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CODRIGO DE VERIFICACION bxfUyCrhNJ

Verifigue el contenido y cenfiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv_php?empresa=44 y digite e!
respectivo codige, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manerz ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

patrimenio. Le corresponde el gobilerno y la administracidn directa de la misma, como
gestor y ejecutor de los negoclos y actividades sociales, con las limitaciones
establecidas en estos estatutos; vy todos los funcionarios o empleados cuyos
nombramientos no correspondan a la Asamblea General de accilonistas estaradn subordinados
a él. La designacidén del representante legal y la fijacidn de su remuneracidn
corresponden a la Asamblea de acclonistas. Paradgrafo. El representante legal principal
y sus suplentes podrédn denominarse para efectos comerciales o civiles como gerente y
subgerentes respectivamente. siempre gque, en lecs estatutos, la Ley o cualguler
reglamente local o nacional se aluda al cargo de gerente, se atenderd como tal al
representante legal, principal o sus suplentes, segln corresponda, de manera gue en
ninglin caso la sociedad sea desprovista de representacidén o administracién. Términoc: E1
representante legal y sus suplentes serdn elegidos para periodos de un (1) afio, vy
podran ser reelegidos indefinidamente y removideo en cualguler momento.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGEL: A )} hacer uso de la denominacion social b) ejecutar
los decretos de la Asamblea General de accionistas y los acuerdos y resoluciones de la
Junta Directiva c) ejercer las funcicnes indicadas en el literal b) del artocule &3,
cuando le sean delegadas, total o parcialmente, por la Junta Directiva ch) designar vy
remover lilbremente a los empleados de la compafila que no dependen directamente de 1la
Asamblea General de accionistas y escoger, también libremente, al personal de
trabajadores, determinar su numero, fijar el generc de labores, remuneraciones, etc. Y
hacer los despidos del casoc d) constituir los apcderados judiciales y extrajudiciales
que juzgue necesarics para la adecuada representacidn de la sociedad, delegandoles las
facultades que estime conveniente, de aguellas que el mismo goza e) ejecutar los actos
vy celebrar los contratos gque tiendan al desarrolle del objeto scocial. En ejercicio de
esta facultad el gerente podrd dar o recibir en mutuo cantidades de dinero; hacer
depositos bancarics; firmar toda clase de titules valores y negociar esta clase de
instrumentos, firmarlos, aceptarlos, protestarlos, endosarlios, pagarlos, descargarlos,
tenerlos, etc.; Comparecer en los julcios en gue se discuta la propledad de los bisnes
sociales ¢ cualgquier derecho de la compafiia; transigir, comprometer, desistir, novar,
recibir e interponer acciones y recursos de cualgquier generc de todos los negocios o
asuntosg de cualguier indole que tenga pendiente la compaiia; representar a la sociedad
ante cualquier c¢lase de funcionarios, tribunales, autoridades, personas Jjuridicas o
naturales, etc.; Y en general actuar en la direccidn de la empresa social. Si se
tratare de ejecucidn de un acto o la celebracién de un contrato por cuenta de la
socledad, para gue dicho acto o contrato obligue a esta, es necesario que sea de
aguellos para los cuales el gerente no tiene restriccion alguna en estos estatutos, o
gque el organc de la compafila a quien corresponda autorizar a dicho funcionario se hayva
pronunciado favorablemente en el sentido de conceder la menciocnada autcorizacion y de
ello haya quedadec la constancia respectiva. Se entiende gue no existe restriccién
alguna para el gerente en la ejecucidn de actos vy en la celebracién de contratos gue no
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htps+/sii.confecamaras.cofvista/piantilla/cv php?empresa=44 y digite 2l
respeciivo cédige, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
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sean de la naturaleza de aguellos para los cuales estos estatutocs han senalado como
necesaria la autorizacion de otro o6rgano £ } convocar a la Asamblea General de
accionistas v a la Junta Directiva de la compafiia a sesicnes extraordinarias, cada ve:z
gue lo Jjuzgue conveniente o necesario, © en el caso de la Asamblez, cuande se lo
solicite un numerc de accionistas que represente por lo menos el veilnticince per ciento
{ 25 %) de las acciones suscritas g) presentar a la Asamblea General de accionistas, en
sus sesiones ordinarias, en asocio de la Junta Directiva, el balance de cada ejercicio,
y un informe escrito sobre la forma como hubiere llevade a cabo su gestidén y las
medidas cuya adopcion recomiende & la Asamblea h ) informar a la Junta Directiva,
acerca del desarrollo de los negocios y demds actividades sociales, someterle
prospectos para el mejoramiento de las empresas Jque explote la compania y facilitar a
dicho érgano directivo 2l estudioc de cualquier problema, proporcionandole lcs datos que
requisra i ) apremiar a los empleados y demds servidores de la compafila a que cumplan
los deheres de su cargo, y vigilar continuamente la marcha de la empresa, especlialmente
su contabilidad y documentos 3 ) cuidar que la recaudacién o inversidn de los fondos de
la empresa se hagan debidamente k ) ejercer todas las facultades gue directamente
delegue en el la Asamblea General de accionistas y la Junta Directiva. Reguerimiento de
autorizacion: El gerente reguerird autorizacion de la Asamblea de accionistas y de la
Junta Directiva de la compafiia para eJjercer sus funciones en aguellos casos en gue
cualguiera de sstos organismos deba impartir la autorizacien previa, segun lo dispuesto
en la Ley ¢ an los presentes estatutes, por razon de la naturaleza o de la cuantia de
la operacilon.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Beta No. 91 del 29 de diciembre de 2016 de la Asamblez De Accionistas, inscrita/o

en esta Céamara de Comercic el 23 de enero de 2017 con el No. 14274 del libro IX, se
designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE Y REPRESENTANTE LEGALFEDERICO GALLEGO DAVILA C.C. No. 71.264.611
SEGUNDO SUPLENTE DEL GERENTE CARLA CRISTINA HENRIQUEZ FATTONI C.C. No. 52.891.495

Por Extracto del Acta No. 126 del 04 de agosto de 2022 de la Extracto Asamblea
Extracrdianria De Accionistas, inscrita/c en esta Camara de Comercio el 12 de agosto de
2022 con el No. 23022 del libro IX, se designd a:

CARGD NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER SUPLENTE DEL GERENTE JUAN JOSE BECERRA CRICA C.C. No. 14.636.505
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REVISORES FISCALES

Por Extractc del Acta No. 116 del 23 de marzo de 2021 de la Asamblea Ordinaria De
Accionistas, inscrita/c en esta Cémara de Comercioc el 21 de abril de 2021 con el No.
20536 del libro IX, se designd a:

CARGC NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
FIRMA REVISORA FISCAL CROWE CO S.A.S NIT No. 830.000.818-% 293
REVISOR FISCAL SUPLENTE SANTIAGO MARTINEZ LOPEZ C.C. No. 1.152.703.251 246870-T

Por documento privade del 01 de octubre de 2021 de la Representante Legal Firma
Revisora, inscrita/o en esta Céadmara de Comercio el 14 de octubre de 2021 con el No.
21440 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PRCF
PRINCIPAL LEIDY JOHANNA GARCIA MEJIA C.C. No. 1.037.604.24% 254616-T

PODERES

Que por acta no. 29 De la Asamblea General de accionistas del 21 de marzo de 2018,
inscrita el 12 de abril de 2018 bajo el numeroc 15778, se nombra a la sefiora rocio
valencia castro identificada con cédula de ciudadania 43.675.015 De bello, para
representar asuntcs Jjudiciales vy administrativos, gquien guedaria facultada para
representar a la socledad ante estas autoridades, por tal razén, podra,celebrar
conciliaciones Jjudiciales, extrajudiciales de naturaleza civil, laboral, contencioso
administrativa entre otros; absolver interrogatoriocs de parte. Del misme modo podra
representar la sociedad ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental y municipal, tales como pero sin limitarse el ministeric del trabajo,
ugpp vy demds organismos de derszche pdblico; asi mismo, queda facultado para notificarss
de autos admisorios de demandas en contra de la sociedad, o de cualguier otra clase de

providencias Jjudiciales, resolucicnes, actos administratives. En general, queda
expresamente facultado 'para desistir, conciliar, transigir, recibir, interponer
recursos.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 4187 del 23 de noviembre de 1%89 de la Notaria 3404 del 03 de diclembre de 1999 del libro IX
1i Medellin

*} E.P. No. 4137 del 23 de noviembre de 199% de la Notaria 3405 del 03 de diciembre de 1999 del libro IX
11 Medellin
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*y E.P. No. 4620 del 21 de diciermbre de 1989 de la Notaria 3406 del 03 de diciembre de 1999 del libro IX
11 Medellin

*) E.P. No. 4816 del 2% de diciembre de 1989 de la Notaria 3407 del 03 de diciembre de 1999 del libro IX
11 Medellin

*) E.P. No. 370 del 20 de noviembre de 1950 de la Notaria 22 3408 del 03 de diciembre de 1992 del libro IX
Medellin

*y E.P. No. £04 del 19 de abril de 1921 de la Notaria 22 3409 del 03 de diciembre de 1929 del libro IX
Medellin

*y E.P. No. 1219 del 25 de marzo de 1993 de la Notaria 3410 del 03 de diciembre de 13%9 del libro IX
Primera Envigado

*y E.P. No. 2594 del 31 de agosto de 19%93 de 1z Notaria 3451 del 03 de diciembre de 18%2 del libro IX
Decima Medellin

*) E.P. No. 221 del 12 de febrero de 1996 de la Notaria 3412 del 03 de dicienmbre de 1999 del libro IX
Decima Medellin

*) E.P. No. 3070 del 30 de julic de 1998 de la Notaria 1l 3413 del 03 de diciembre de 1989 del libro IX
Madellin

*) E.P. ¥No. £505 del 12 de noviembre de 1998 de la Notaria 3414 del 03 de diclembre de 13%9 del libro IX
11 Medellin

*) E.P. No. 2464 del 195 de noviembre de 1999 de la Notaria 32415 del 03 de diciembre de 1999 del libro IX
Septima Medellin

*) E.P. No. 1191 del 05 de Jjunio de 2010 ds la Notaria 8355 del 25 de junic de 2010 del libre IX
Septima Medellin

*) E.P. No. 3274 del 21 de diciembre de 2011 de la NWotaria 9364 del 29 de diclembre de 2011 del libro IX
Septima Medellin

*) E.P?. No. 2068 del 27 de 3ulioc de 2012 de la Notaria 10285 del 15 de agosto de 2012 del libro IX
Septima Medellin

*) D.P. No. 5172 del 28 de agostc de 2013 de la Asamblea De 11012 del 25 de octubre de 2013 del libro IX
Asociados

*)] Acta No. 83 del 29 de marzo de 2016 de la Asambliea De 13648 del 26 de mayo de 2016 del libre IX
Accionistas

*) D.P. del 26 de octubre de 2017 de la Representante Legal 15310 del 16 de noviembre de 2017 del libro IX
=y E.A. No. 105 del 21 de diciembre de 2018 de la Asamblea 18241 del 20 de diciembre de 2019 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contenciosc Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
guedan en firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre gue no sean chbljeto de recursos. Para estos efectos, se informa qus
para la CAMARA DE COMERCIO DE URABA, los sébados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos rescurrides guedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, confcrme lo preve el articule
79 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contenciloso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificade, NO se encuentra &n Curso ningin

recursoe.
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CAMARA DE COMERCIO DE URABA .

CERTIFICABO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Chwass, I IR

URABA Fecha expedicion: 31/07/2023 - 15:51:34
Recibo No. S0004866320, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION bxfUyCrhNJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsi//sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php7empresa=44 y digite ef
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momente de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contades a partir de |a fecha de su expedicién.

SITUACIONES DE CONTROL ¥ GRURPOS EMPRESARIALES

Por documento privade No. 1 del 19 de septiembre de 2017 del Repressentante Legal ,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 29 de septiembre de 2017, con el NWo. 15187 del
Libro IX, se inscribid la comunicacidn que se ha configuradeo un grupo empresarial :
Situacion de contrel gue ejerce la scociedad hg santa maria s$.A.S,por ser propiletario
del 100% de las accicnes de dicha sociedad.

*% EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : AGRICOLA SANTAMARIA S.A.S.

Domicilio: Apartado, Antiogquia

Pais: Coclombia

Por documento privade del 12 de febrero de 2012 del Representante Legal , inscrito en
esta Cémara de Comercio el 26 de marzo de 2019, con el No. 17003 del Libro IX, se
inscribid la comunicacidn que se ha configurado un grupo empresarial : Situacion de

control cue ejerce por intermedio de su subordinada ya gue hg santamaria s.A.S. Tiene:
Agricola santa maria s5.A.5 el 100% de las acciones en gue divide el capital suscrito y
pagado de la sociedad y agricola santa maria s.A.S5.Tiene en necinversiones s.A.S el
100% de las acciones gque se divide el capital suscrito y pagado de la sociedad.

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : HG SANTAMARTIA S.A.3.

SITUACION DE CONTROL

Identificacién: 9009676701

Domicilio: 05001 - Medellin

Direccién : Carrera 43 a 19 17 of 1006

Pais: Colombia

Descripcidén de la actividad: LA SOCILEDAD PODRA REALIZAR CUALQUIER ACTO LICITO DE
COMERCIO O CONTRATO, AUNQUE SE  DEDICARA PRINCIPALMENTE A LA EXPLORACION Y
APROVECHAMIENTC DE NEGOCIOS AGROPECUARIOS EN GENERAL, Y DE BANANC EN PARTICULAR,
ACTIVIDADES QUE DESARROLLARA MEDIANTE LA ADMINISTRACION DE INMUEBLES PRCPIAS Y/0 AJENOS
Y SOBRE LOS QUE A CUALQUIER TITULO LICITO TENGZ Y ESTE EN LA POSIBILIDAD DE EXPLOTAR,
EN CUALQUIERA DE SUS MANIFESTACIONES.

Fecha de configuracién de la situacidn: 12/02/2019

** EMPRESA SUBCRDINADA / CONTROLADA : NEOINVERSIONES S.A.S.

SITUACION DE CONTROL SUBORDINADA

Identificacidén: 2010391504

Domicilio: 05001 - Medelilin

Pais: Colcombia

Descripcidén de la actividad: LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD CIVIL,
COMERCIAL Y/C ECONOMICA LICITa, TANTQ EN COLOMEBIA COMO EN EL EXTRANJERO, DEL MISMC MODRO
PODRA REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD QUE LE SEAN CONEXAS, AFINES O COMPLEMENTARIAS; NO
OBSTANTE LA SOCIEDAD 3E DEDICARA PRINCIPALMENTE A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS RFALIZADALS
CON BIENES PROPIOS ¢ ARRENDADCS ASI COMO A INVERTIR EN TODO TIPO DE BIENES MUEBLES
ESPECTALMENTE EN ACCIONES, CUCTAS PARTES O CUALQUIER OTRC TITULO DE PARTICIPACION.
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CAMARA DE COMERCIO DE URABA

CERTIFIGADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
C-\MML:I..G‘::CKIJ o

URABA Fecha expedicién: 31/07/2023 - 15:51:34
Recibo No, S000408320, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION bxfUyCrhNJ

Verifigue el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=44 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la Tmagen generada al momente de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

Fecha de configuracién de la situacidn: 12/02/2019

*% EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLARDA : AGRICOLA SANTAMARIA S.A.S.
Domicilio: Apartado, Antioguia
Pais: Colombia

Por documento privado del 19 de septiembre de 2019 del Representante Legal , inscrito
en esta Camara de Comercio el 11 de octubre de 2019, con el No. 179265 del Libro IX, se
inscribid la comunicacidn gue se ha configurado una situacidn de control : Situacion de
control matriz gue la solcedad agricola santamaria s.2.8. Tiene en sm port investments
s.A.S.,La propiedad del 100% de las acciones en que se divide el capital suscrito vy
pagado de la sociedad.

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : AGRICOLA SANTAMARIA S.A.S.

Domicilic: Apartado, Antiogquia

Pais: Colombia

** EMPRESA SUBORDINADZA / CONTROLADA : SM PORT INVESTMENTS S.A.S

SITUACION DE CONTROL SUBORDINADA

Identificacidén: 8012777804

Deomicilio: 05001 - Medellin

Pais: Colombia

Descripeidn de la actividad: LA SOCIEDAD PUEDE REALIZAR EN COLOMBIA Y EL EXTERIOR
CUALQUIER ACTIVIDAD O CIVIL, NOQ ORSTANTE, TENDRA CCMO OBJETO SOCIAL PRINCIPAL LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES; INVERSION DIRECTA © INDIRECTA EN ACCIONES, CUOTAS, PARTES DE
INTERES EN SOCIEDADES CUYO OBJETO SOCIAL SEAN LAS ACTIVIDADES PORTUARIAS, asi como
CUALQUIER OTRO TIPO DE SOCIEDAD, INVERSION EN BIENES MUERLES, SEAN O NO DE CARACTER
CIVIL O COMERCIAL, INVERSIONES DE CAPITAL DE RENTA FIJA O VARIABLE, EN QPERACIONES DE
COBERTURA (CERIVADOS)Y, FONDOS PRIVADOS BONOS TITULCS DE DEUDA PUBLICA, CERTIFICADOS DE
DEPOSITO DE MERCADERIAS, VALORES DERIVAZDOS DE PROCESCS QUE PODRAN REALIZAR TANTO EN
COLOMBIA COMO EN EL EXTERICR, EN MONEDA CCOLOMBIANA O EXTRANJERA, LO CUAL PODRA
VENDERLOS, PERMUTARLOS Y, EN GENERAL, DISPONER DE ELLOS.

Fecha de configuracidédn de la situacién: 19/09/2019

Presupuesto gque da lugar a la situacidén de contrel y/c al grupo empresarial: Control

externo socletario sin participacidén en el capital: "numeral 3 Articulo 261 Cédigoe de
Comercio"

Por documento privado del 20 de abril de 20232 del Representante Legal , inscritoc en
esta Camara de Comercio sl 15 de mayo de 2023, con el No. 24224 del Libro IX, se
inscribid la comunicacién que se ha configurado un grupo empresarial : Situacion de

control grupo empresarial subordinada situacion de control matriz de la scciedad hg
santamaria s.A.S controla directamente a: Agricola santamaria s.A.S. Sociedad filizl a
traves de la cual ejerce control sckre sm crops s.A2.5., Por tener la propiledad del 100%

Panina Q Ha 19



CAMARA DE COMERCIO DE URABA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL -
CAMARE N I O -

URABA Fecha expedicién: 31/07/2023 - 15:51:34
Recibe No. S000408320, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION bxfUyCrhNJ

Verifique el contenido y conflabllidad de este certificado, ingresando a https://sil.confecamaras.co/vista/planiilla/cv php?empresa=44 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dlas calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

de las acciones en gue se divide el capital suscrito vy pagado de la sociedad.

*%# EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : HG SANTAMARIA S.A.S

SITUACTION DE CONTROL

Identificacidn: 9009676701

Domicilic: 05045 - Apartado

Direccidn : Km 1 salida turbe, bodegas tropycentre

Pais: Colombia

Descripcidén de la actividad: INVERSIONISTA

Presupuesto gue da lugar a la situacidén de contrecl y/o al grupe empresarial: Por tener
més del 50% del capital de la subordinada: "numeral 1 Articule 2561 Cédigo de Comercio".

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : SM CROPS S5.A.S.

SITUACION DE CONTROL

Identificacidén: 2017033168

Domicilioc: 05001 - Medellin

Pais: Colombia

Descripcidn de la actividad: PRESUPUESTC: ARTICULO 261 - NUMERAL 1 Y 2 DEL CODRDIGO DE
COMERCIO: PRCPIEDAD DEI. 100% DE LAS ACFCIONES EN QUE SE DIVIDIDE EL CAPITAL SUSCRITO Y
PAGADO ACTIVIDAD: LA SOCIEDAD PUEDE REALIZAR EN COLOMBIA Y EN EL EXTERIOR CUALQUIER
ACTIVIDAD LICITA O CIVIL, NO OBSTANTE, TENDRA CCMO OBJETO PRINCIPAL LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES: INVERSION DIRECTA O INDIRECTA EN ACCIONES, CUCTAS, PARTES DE INTERES EN
SOCIEDADES CUYO OBJETQO SOCIAL SEAN LAS ACTIVIDADES PORTUARIAS, ASI COMO CUALESQUIER
TIPO DE SCOCIEDAD, INVERSION EN RIENES MUEBLES E INMUERBRLES, SEAN O NO DE CARACTER CIVIL
¢ COMERCIAL, INVERSIONES DE CAPITAL DE RENTA FIJA O VARIABLE, EN OPERACIONES DE
CORERTURA (DERIVADOS), FONDOS PRIVADOS BONOS TITULCS DE DEUDA PUBLICA, CERTIFICADOS DE
DEPOSITC DEMERCARERIAS, VALORES DEREVIDOS DE PROCESOS DE TITULARIZACICN, DERECHOS
FIDUCIARIOS, TITULOS REPRESENTATIVOS DE CAPITAL DE RIESGO, QUE PODRAN REALIAR TANTO EN
COLOMBIA COMO ENW FEL EXTERICR, EN MONEDA COLOMBIANA © EXTRANJERA, LC CUAL PODRA
VENDERLCS, PERMUTARLOS Y, EN GENERAL DISPONER DE ELLOS.

Fecha de configuracién de la situacidén: 20/04/2023

Presupuesto gque da lugar a la situacidén de centrol y/o al grupe empresarial: Por tener
méas del 50% del capital de la subordinada: "numeral 1 Articule 261 Cédige de Comercio™.

*% EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : AGRICOLA SANTAMARIA S5.A.S.
Domicilio: Apartado, Antloguia
Pals: Colombia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: A0122

Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd
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CAMARA DE COMERCIO DE URABA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

c.mum_c_’:n.w:x"u:r
URABA Fecha expedicién: 31/07/2023 - 15:51:34
Recibo No. 5000406320, Valer 7200

CODIGO DE VERIFICACION bxfUyCrhNJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sil.confecamaras.cofvista/plantilla/ov.php?empresa=44 v digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momente de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES ¥ AGENCIAS

A nombre de la perscna juridica, figura{n) matriculado{s) en la CAMARA DE COMERCIO D&
URABA el {los) sigulentei{s) establecimiento(g) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: AGRICOLA SANTAMARIA

Matricula No.: 272%0

Fecha de Matricula: 03 de diciembre de 1999

Ultimo afioc renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : APARTADO-KM 1 SALIDA HACIA TURBO BCDEGAS TROFPYCENTRO
Municipio: Apartado, Antioquia

SI DESEA OBTENER INFORMACTION DETALLADA DE L0OS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE CCMERCIO O
DE AQUELLCS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA TINFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DFE  COMERCIOQ, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN CTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL
PRIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el
formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $129.201.120.000,00
Actividad econdmica por la gue percibid mayvores ingresos en el periodo - CIIU : A0122.

Este certificade refleja la situacidén Juridica registral de la sociedad, a la fecha v
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE URABA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de industria y Comercio, de conformidad con las exigenclas establecidas en la Loy 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, per o tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visar de
documentos pdf.
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CAMARA DE COMERCIO DE URABA .

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL -

URABA Fecha expedicién: 31/07/2023 - 15:51:34
Recibo No. S000406320, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION bxfUyCrhNJ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsw//sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=44 y digite el

respective cadigo, para que visualice la imagen generada al memento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La firma mecénica que $& muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
quien avala este cerificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

ertificado gue fue entregado al usuario en el momento que se realizd |a transaccion.

W .

SLORACECILLA CURARE 2 EARATS,

Al realizar la verificacion podra visualizar (v descargar) una imagen exacta

*** FINAL PEL CERTIFICADQ ™
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Ciamara de Comercio de Medellin para Angioquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicién: 01/08/2023 - 9:11:21 AM CAMARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0025310748 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: xLikljzhmHnnVlhd
Verifique el contenido y ccnfiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbdigo, para Jue
visualice la imagen. ~generada al momentc de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTC EN LA MATRICULA E INSCRIPCICNES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razébn social: EPS SURAMERICANA S.A.

Sigla: EPS SURA

Nit: 500088702-2

Tomicilio principal: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
MATRICULA

Matricula No. : 21-141964-04

Eecha de matricula: 01 de Enero de 1830

Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacidn: 14 de Marzo de 2023

Grupo NITIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccidén del domicilic principal: Carrera 63 49 a 31 pisc 1 Ed.

Camaco%
Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, CCOLOMBIA

Correo electrdnico:
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

Teléfono comercial 1: 2602100

Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

Pégina web: No reportd

Direccidén para notificacidn judicial: Carrera 63 49 A 31 PISO 1
EDIFICIO CAMACCL

Municipio: MEDELLIN, ANTICQUIA, COLOMBIA

Correc electrdnico de notificacidn:
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

Telé&fcono para notificacién 1: 4238600
Teléfono para notificacién 2: Nc reportd
Teléfono para notificacién 3: No reportd
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Céamara de Comercio de Medellin para Antioguia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidn: 01/08/2023 - 2:11:21 AM CAMARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: (6025310748 Valor: $00

cODIGO DE VERIFICACION: xLikldizhmHnnvlihd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo <¢bddigo, para gque
vigualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendaric, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

La persona juridica EPS SURAMERICANA S.A. S8I autorizd para recibir
notificaciones personales a través de correo electrénico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 291 del Codigo General del Proceso y
67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc
Administrativo

CONSTITUCION

CONSTITUCICN: Que por escritura pGblica Nc.203, otorgada en la Notaria
1la. de Medellin, en enerc 31 de 1990, inecrita en egta Camara de
Comercio en febrero 23 de 1990, en el libro 9c., folio 181, bajo =1 No.
1442, se constituyd una sociledad comercial Andénima bajo la denominacidn
de:

COMPANTA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD S.A. WSUSAL,UD" .

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se halla disuelta y su duracidén es hasta abril 19
de 2046.

OBJETO SOCIAL

El objeto principal de la Sociedad serd la organizacién, garantia y
prestacidén de servicios de salud autorizados por la entidad competente;
y se sujetard a todas las disposiciones legales vy reglamentarias sobre
las Entidades Promotoras de Salud.

En desarrcllo de su cbjeto social, la scciedad podrd ejecutarlcos actos vy
celebrarlos contratos de cardcter civil, mercantil o administrative que
guarden relacidn con su objeto social y los gue tengan cornc finalidad
ejercer los derechos o] cumplir las obligacicnes, legal o
convencionalmente derivades de su existencia o actividad, al igual que
los inherentes a la inversidn de su propio capital y reservas v los
preparatcrios complementarios o accesorics de todos los anteriores.

LIMITACIONES, PROHIBICIONES Y AUTORIZACIONES ESTABLECIDAS EN LOS
ESTATUTOS :

Que entre las funciones de la Junta Directiva estid la de-

~ Autocrizar liberalidades, beneficics y prestaciones de caricter
extralegal a favor del personal de la sociedad;
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Camara de Comercic de Medellin para Antioguia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidn: 01/08/2023 - 9:11:21 AM CAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0025310748 Valor: 500

¢ODIGO DE VERIFICACION: xLikljzhmHnnvVlhd

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com v digite el respective c¢bdigo, para gue
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CAPITAL

CAPITAL AUTORIZADC

Valor : 573.710.000.000C,00

No. de acclones : 35.000.000,00

Valor Nominal : $2.106,00
CAPITAL SUSCRITO

Valor : S21.665.475.000,00

No. de acciones : 10.287.500,00

Valor Nominal : 52.106,00
CAPITAL EBAGADO

Valor : $21.665.475.000,00

No. de acciones : 10.287.500,00

Valor Nceminal : $2.106, 00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la Sociedad serd miltiple y la gestién cle
los negocios sociales estard simulténeamente a cargo de un Gerente
General vy de uno o mas Gerentes Suplentes, segln lo defina la Junta
Directiva, gquienes podré&n actuar conjunte o separadamente.

Igualmente, se elegirin uno o mas CGerentes Regionales, gque serén
nombradocs por la Junta Directiva en cualguier tiempo y ejercezan la
representacién legal de la Sociedad de acuerdo con los poderes gue para
el efecto 1les confiera el Gerente Generzl, o alguno de los Gerentes
Suplentes. Coxrresponde a la Junta Directiva determinar el territorioc en
el cual ejercerin su jurisdiccién.

Todos los empleados da la Sociedad, a excepcién del Auditor Interno y de
los dependientes de éste, silos hubiere, estén subordinadcs al Gerente
General en el

desempelio de sus cargos.

PARAGRAFO Para efectos de la representacidn legal Jjudicial de la
Sociedad tendrid la calidad de representante legal los abogadcs que para
tal fin designe la Junta Directiva, quienes representarén a la Sociedad

ante las autoridades Jurisdicciocnales, administrativas, v/o con
funciones administrativas, politicas entidades centralizadas ¥y
descentrzlizadas del Estade; asi wmismo, los representantes legales

judiciales podridn otorgar poder a abogados externos para representara la
Sociedad ante las autoridades jurisdicciconales administrativas y/o con
funciones administrativas, politicas, entidades centralizacas Yy
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descentralizadas del Estado.
FUNCICNES: Son funcicnes de lcos representantes legales.

(A) Representar legalmente a la Sociedad y tener a su cargo la inmediata
direccidn y administracidn de sus negocios.

(B} Ejecutar v hacexr cumplir las decisiones de la Asamblea General de
Accionistas y de la Junta Directiva.

(CH Celebraren nombre de la S8Sociedad todos 1los actos o contratos
relacionados '

con su objeto social.

(D) Nombrar v remeover libremente a los empleados de sus dependencilas,
asi como a los deméds gque le corresponda nombrar y remover en ejercicic
de la delegacidn do funciocnes que pueda hacerle la Junta Directiva.

(E) Adoptar las medidas necesarilas para la debida conservacidn de tos
bienes sociales y para el adecuade recaudo y aplicacidn de sus fondos.
(F) Citar a la Junta Directiva cuande lo considere necesaric, o
conveniente, vy mantenerla adecuada y cportunamente informada sobre la
marcha de los negocios sociales; someter a su consideracidn los estados
financiercs de prueba v suministrarle todos los informes que ella le
sclicite en relacidn con la Sociedad y con sus actividades.

(G) Presentar a la Asamblea General de Accionistas anualmente, en su
reunidén ordinaria, los estados financiercs de fin de ejercicio, junto
con log Informes v proyecto de distribucidén de utilidades y deméas
detalles e informaciones especiales exigidos por la ley, previoc el
estudio, consideracicnes v aprobacidn inicial de la Junta Directiva.

(H) Someter a aprobacidn de la Junta Directiva, en coordinacidén con el
oficial de cumplimiento, el Manual del Sistema de Administracidn del
Riesgo de Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorismo SARLAFT y sus
actualizacicnes.

{I) Les dem&s gque le correspcnden de acuerdo con la ley y estos
Estatutos.

FACULTADES: Los Representantes Legales estan facultados para celebrar o
ejecutar, sin otra limitacidn que la establecida en los Estatutos en

cuanto se trate de operaciones gue deban ser previamente autorizadas por
la Junta Directiva, © por la Asamblea General de Acciconistas, tcdos los
actos y contratos comprendidos dentro del objeto social, o gue tengan el
cardcter simplemente prepara tono, accesoric ¢ complementario para la
realizacién de los fines que la Sociedad persigue, vy los que se
relacionen directamente con la existencia vy el funciocnamiento de la
Scciedad.
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Los Representantes Legales podran transigir, comprometer y arbitrar los
negecciocs socilales, promover acciones judiciales e interponer todos los
recursos gue fueren procedentes conforme a la ley, recibir, sustituir,
adquirir, otorgar vy zrenovar obkligacicnes v créditos, dar o recibir
bienes en pago; constitulr apoderados judiciales o extrajudiciales, vy
delegar facultades, otorgar mandatos y sustituciones con la limitacidn
gue se desprende de estos Estatutos.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 230 del 9 de diciembre de 2020, de la Junta Directiva,
aclarada por acta del 20 de enero de 2021, de la Junta Directiva,

inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de enerco de 2021, con =21 No.
2039 del libroe IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE GENERAL PABLO FERNANDOS OTERO C.C. 91.248.330
RAMON

Por Extracto de Acta No. 130 del 22 de mayo de 2006, de la Junta
Directiva, 1inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de septiembre de
2006, comn el No. 9155 del libro IX, se designd a:

SUPLENTE DEL GABRIEL MESA NICHOLLS C.C. 70.5685.935
REPRESENTANTE LEGAL

Por Acta No. 230 del 9 de diciembre de 2020, de la Junta Directiva,
aclarada por acta del 20 de enerc de 2021, de la Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de enerc de 2021, ccn el No.
2039 del 1libro IX, se aceptd la renuncia de GABRIEL MESA NICHOLLS y se
dejd wvacante el cargo.

Por extracto de acta No. 162 del 23 de marzo de 201, de la junta
directiva, inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de julic de 2011,
con el No. 13418 del librc IX, se designé a:

SEGUNDC SUPLENTE DEL CARLOS SANTIAGO JARAMILLC C.C. 79.456.201
GERENTE RENDON
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Por extracto de acta No. 215 del 28 de marzo de 2019, de la junta
directiva, inscrito en esta Camara de Comercio el 13 de mayo de 2019,
con el No. 14612 del libro IX, se designd a:

TERCER SUPLENTE DEL CAMILO ANDRES ARISTIZABAL C.C. 71.778.439
GERENTE ZAPATA

Por Acta No. 230 del 9 de diciembre de 2020, de la Junta Directiva,
aclarada por acta del 20 de enero de 2021, de la Junta Directiva,
inscritz en esta Camara de Comercio el 26 de enero de 2021, con el No.
2039 del libro IX, se designd a:

CUARTO SUPLENTE DEL IRMA MARIA ECHEVERRI C.C. 39.448.487
GERENTE GENERAL RINCON

Por Extracto de Acta No. 207 del 24 de ensro de 2018, de la Junta
Directiva, i1inscritc en esta Camara de Comercio el 22 de junic de 2018,
con el No. 16125 del libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL HORACIO HUMEBERTOC C.C. 71.655.584
REGICONAL ANTIOQUIA PIEDRAHITA ROLDAN

Por Extracto de Acta No. 242 del 11 de marzo de 2022, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Comercic el 17 de mayo de 2022,
con el No. 18337 del Libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL ADRIANA PATRICIA CASTANEDA C.C. 43.605.710
SUPLENTE REGIONAL LOPEZ
ANTIOQUIA

Por Extracto de Acta No. 174 del 26 de noviembre de 2012, de la Junta
Directiva, inscrito en esta Camara de Ccomercic el 24 de septiembre de
2013, con el No. 17520 del libro IX, se designé a:

REPRESENTANTE LEGAL CIRO GABRIEL PORTO SALVAT C.C. 8.795.138
DE LA REGIONAL NORTE

Por Extracto de Acta No. 174 del 26 de noviembre de 2012, de la Junta
Directiva, inscrito en esta Camara de Comercio el 24 de septiembre de
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2013, con el Ne. 17521 del libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL JATRO MIGUEL TERAN PEREZ C.C. 72.136.3392
SUPLENTE DE LA REGIONAL
NORTE

Pcr Extracto de Acta No.240 del 28 de enero de 2022, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Cé&mara de Comercio el 3 de febrerc de 2022,
con el No.2894 del libre IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL JUAN CAMILO MONSALVE | C.C. 1.098.714.409
DE LA REGIONAL CENTRO RUIZ

Por Extracto de Acta No. 222 del 29 de enero de 2020, de la Junta
Directiva, i1inscritc en esta Camara de Comercio el 3 de marzo de 2020,
con el No. 6312 del libro IX, se degsignd a:

REPRESENTANTE LEGAL ALEXANDER DURAN TORO C.C. 78.554.531
SUPLENTE REGIONAL CENTRO

Por Extracto de Acta No. 220 del 26 de septiembre de 2019, de la
Junta Directiva, inscrite en esta Camara de Comercio el 12 de noviembre
de 2012, con el No. 32131 del libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL LILIANA MARIA PATINO C.C. 67.002.297
REGIONAL OCCIDENTE FLOREZ

Por Extracto de Acta No. 242 del 11 de marzo de 2022, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Comercio el 17 de mayo de 2022,
con el Ne. 18337 del Librc IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL ISABEL EUGENIA VALDERRAMA C.C. 66.703.448
SUPLENTE REGICNAL BORJA
OCCIDENTE

Por Extracto de Acta No.252 del 28 de mayo de 2023, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Cémara de Comercio el 21 de junio de
2023, con el Ne.23121 del Libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL MARTA CRISTINA RCDRIGUEZ C.C. 24.348.638
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REGICNAL EJE CAFETERO CASTANO

REPRESENTACION LEGAL JUDICIAL: Para esfectos de la representacidn Legal
Judicial de la compafiia, tendréd igualmente la calidad de Representante
Legal el Gerente Juridico (o su Suplente), guien representarid a la
gociedad ante las autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

Igualmente seran Representantes Legales Judiciales para los exclusivos
efectocs de representar a la compafiia en las audiencias de Conciliacidn
judiciales o extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte,
para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, politicas, entidades centralizadas v descentralizadas
del estado, 1los abogados u otras personas que con tal fin designe la
Junta Directiva.

REPRESENTANTES LEGALES JUDICIALES
Por Extracto de Lcta No. 183 del 23 de noviembre de 2009, de 1la Junta.

Directiva, 1inscrita en esta Camara de Comercic el 12 de marzo de 2010,
con el No.3888, del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SANDRA MILENA VELASQUEZ C.C. 43.266.546
JUDECIAL LONDONO

Por Extracto de Acta DNo. 168 del 26 de marzo de 2012, de la Junta
Directiva, registrada en esta entidad el 30 de abril de 2012, libro 9o
pajo el No.8C67, se acepta la renuncia de la sefiora SANDRA MILENA
VELASQUEZ LONDONC al cargo de Representante Legal Judicial de la
sociedad.

Dor Extracto de Acta nimero 180 del 25 de noviembre de 2013, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Comercioc el 7 de febrero de 2014,

REPRESENTANTE LEGAL JUAN JOSE GOMEZ C.C. 1.130.613.384
JUDICIAL DOMINGUEZ

Por Extractc de Acta nlmero 220 del 26 de septiembre de 2019, de la
Junta Directiva, registrado({a) en esta Cémara el 5 de noviembre de
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2019, en el libro &, bajo el nimero 31620, se aprobd la remocidn del
seflor JUAN JOSE GCOMEZ DOMINGUEZ como Representante Legal Judicial de la
sociedad.

Por Extracto de Acta No. 160 del 22 de noviembre de 2010, de la Junta
Directiva, 1nscrita en esta Camara de Comercio el 28 de marzo de 2011,
con el nimero 5147, del libro IX, se designd a:

REFRESENTANTE LEGAL JUAN CARLOS GOMEZ C.C. 71.261.933
JUDICIAL CASTANO

Por Extracto de Acta niamerc 167 del 23 de enero de 2012, de la Junta
Directiva, registrado(a) en esta Cémara el 28 de junio de 2012, en el
likrc 9, bajo el nGmero 11956, se aprueba la renuncia del Doctor JUAN
CARLCS GOMEZ CASTANO, como Representante Legal Judicial.

Por Extracto de Acta numerc 180 del 25 de noviembre de 2013, de la Junta
Diresctiva, inscrita en esta Camara de Comercic el 3 de febrerc de 2014,
con el nimero 1712, del libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL MARGARITZA MaRIA MESA C.C. 43.53¢.501
JUDICIAL RUIZ

Por Extracto de Acta nimerc 183 del 27 de mayo de 2014, de la Junta
Pirectiva, inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de agosto de 2014,
con el nGmero 14918, del libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL JULTANA POLC VARGAS C.C. 1.128.406.662
JUDICIAL

Por Extracto de Acta nimero 194 del 10 de marzo de 2016, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Comercic el 3 de mayo de 2016, con
el namerc 11043, del libro IX, se desgsignd a:

REPRESENTANTE LEGAL ANA LUCIA PEREZ MEDINA C.C. 1.040.733.585
JUDICIAL

Por Extracto de Acta nimero 243 del 12 de mayvo de 2022, de la Junta
Directiva, inscrito en esta Camara de Comercio el 13 de junic de 2022,
con el mntGmero 21584 del libro IX, se aprobd la revocatoria de la
sefiora Ana Lucia Pérez Medina del cargo de representante legal
judicial.
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Por Extracto de Acta nimero 185 del 10 de mayo de 2016, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Comercic sl 17 de agosto ds 2016,
con el nimerc 18799, del libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL DIANA CARCLINA GUTIERREZ C.C. 1.010.173.412
JUDICIAL ARMNGO

Por Extracto de Acta nlmero 210 del 19 de julio de 2018, de la Junta
Directiva, ingcrita en esta Camarz de Comercio el 23 de noviembre de
2018, con el nGmero 2%302, del libro IX, se aprobé la remccién de la

sefiora DIANA CAROLINA GUTIERREZ ARANGO como Representante Legal Judicial
de la sociedad.

Por Extractc de Acta nlmerc 20% del 30 de mayo de 2018, de la Junta
Directiva, 1inscrita en esta Cémara de Comercio el 10 de agosto de 2018,
cornn el nimero 19935, del libro IX, se designd a:

CARGO NCMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL JULIANA ARANGUREN C.C. 1.088.248.238
JUDICIAL CARDENAS

Por Extracte de Acta nimero 212 del 15 de noviembre de 2018, de la Junta
Directiva, 1inscrita en esta Camara de Comercic el 27 de diciembre de
2018, con el ndmeroc 32900, del likbro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL ANGELA MARIA BEDOYA C.C. 43.757.987
JUDITCIAL MURILLO

REPRESENTANTE LEGAL DAVID ANTONIC BARRERO C.C. 1.045.722.296
JUDICIAL GUZMAN

REPRESENTANTE LEGAL HARRY ALBERTO MONTOYA Cc.C. 1.128.276.315
JUDICIAL FERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL JOSE LIBARDC CRUZ BERMEO cC.Cc. 71.387.502
JUDICIAL

Por Extracto de Acta No. 240 del 28 de enerc de 2022, de la Junta
Directiva, inscrito en esta Camara de Comercico el 11 de marzo de 2022
con el No. 7427 del Libro IX, se revccd del cargo a JOSE LIBARDO CRUZ
EERMEO v se de]d vacante el cargo.
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Pcr EBxtracto de Acta No. 242 del 11 de marzo de 2022, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Cémara de Comercio el 17 de mayo de 2022,
cen el Ne. 18337 del Libro IX, se revocd del cargo a DAVID ANTONIO
BARRERO GUZMAN v se de]& vacante el cargo. :

Pcr Extracto de Acta No.248 del 21 de febrero de 2023, de la Junta
Directiva, i1nscrite{a) en esta Cimara de Comercioc el 23 de marzo ds
2023, con el No.5988 del Libro IX,se revocd del cargo a HARRY ALBERTO
MONTOYA FERNANDEZ y se dejdé vacante el cargo:

Por Extracto de Acta nUGmero 211 del 18 de septiembre de 2018, de la
Junta Directiva, inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de enero de
2018, con el nGmerc 339, del libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL GABRIEL ANDRES PABON C.C. 1.085.817.13%6
JUDICIAL CABALLERC

Pcr Extractoe de Acta namero 222 del 29 de enero de 2020, de la Junta
Directiva, registrado(z) en esta Camara el 13 de febrero de 2020, en el
librco 9, bajo el nimero 4150, se aprobd la remocidn del seflor Gabriel
Andres Paben Caballero comec representante legal judicial de la sociedad

Por Extracto de Acta nimero 214 del 5 de febrero de 2019, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Comercic el 15 de febrero de 2019,
con el nimero 3889,del libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL VERONICA VELASQUEZ C.C. 1.017.203.764
JUDICIAL ZULUAGA

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

Junta Directiwva, registrado (a) enn esta Camara el 3 de diciembre de
2021,con el No. 373%1 del Libro IX, se remcvid del cargo a VERONICA
VELASQUEZ v se dejd vacante el cargo.

Poxr BExtractc de Acta nlmero 215 del 28 de marzo de 2019, de la Junta
Dirsctiva, inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de mayo de 2019,
con el nUGmerc 16469, del libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL MARISOL RESTREPC GAVIRIA C.C. 43.258.221
JUDICIAL
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REPRESENTANTE LEGAL MONICA VIVIANA GARCIA C.C. 1.115.073.534
JUDITCIAL EETANCCURT

Por Extractc de Acta nfimero 225, del 14 de mayc de 2020, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Caémara de Comercio el 19 de febrere de 2021,
con el nUmero 4818, del libxo IX, se aprobd la revocacién de la selfiora
MONICA VIVIANA GARCIA BETANCOURT como representante legal judicial de la
sociedad.

Por Extracto de Acta nUGmerc 220 del 26 de septiembre de 2019, de la
Junta Directiva, inscrita en esta Camara de Comercico el 5 de noviembre
de 2019, con el ntGmero 31620, del libro IX, se desicnd a:

REPRESENTANTE LEGAL MARTA CECILIA BERNAL C.C. 43.617.855
JUDICIAL PEREZ

Por Extracto de Acta numero 222 del 29 de enero de 2020, de la Junta
Directiva, 1lnscrita en esta Camara de Comercio el 13 de febrero de 2020,
con el nimeroc 4150, del libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL LAURA INES MARTINEZ C.C. 1.018.450.194
JUDICIAL BATLAGUERA

REPRESENTANTE LEGAL CARLOS AUGUSTO MONCADA Cc.C. °21.535.718
JUDICIAL PRADA

Por Extracto de Acta No. 227 del 24 de septiembre de 2020, de la
Junta Directiva, inscrita en esta Caémara de Comercio el 6 de enero de
2021, con el No. 290 del Libro IX, se deslgnd a:

REPRESENTANTE LEGAL DANIELA DIEZ GONZALEZ C.C. 1.144.085.511
JUDICIAL

Por Extracto de Acta nimero 233 del 25 de marzo de 2021, de la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Comercio el 13 de mayo de 2021,
con el No. 16578 del libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL JULLY PAULINE QUINTERO C.C 1.053.794.974
JUDICIAL GUTIERREZ

Por Extracto de Acta No. 237 del 22 de septiembre de 2021, de la
Junta Directiva, registrado(a) en esta Camara el 3 de diciembre de
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2021,con el No. 37391 del Libkro IX, se designé a:

REPRESENTANTE LEGAL NAZLY YAMILE MANJARREZ C.C. 32.939.287
JUDICIAL PARA
REPRESENTE LEGAL JUDICIAL ANDRES HINCAPIE LOPEZ C.C. 1.088.791.211

Por Extracto de Acta No. 240 del 28 de enerc de 2022, ce la Junta
Directiva, inscrito en esta Camara de Comercic el 11 de marzo de 2022
con el No. 7427 del Libro IX, se desgignd a:

REPRESENTANTE LEGATL CINDY PAOLA PLATA ZARATE C.C. 1.140.863.452
JUDICIAL

Por Extracto de Acta No. 242 del 11 de marzo de 2022, de la Junta
Directiva, ingcrita en egta Camara de Comercio el 17 de mayc de 2022,
con el No. 18337 del Libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAT PARA JESSICA ALEJANDRA C.C. 1.075.277.281
ASUNTCS JUDICIALES CARDENAS CASTANO

REPRESENTANTE LEGAL PARA MATEO PELAEZ GARCIA Cc.C. 71.751.89%90
ASUNTCS JUDICIALES

REPRESENTANTE LEGAL PARA SERASTIAN FELIPE SANCHEZ C.C. 1.017.156.331
ASUNTOS JUDICIALES

REPRESENTANTE LEGAL PARA ALEXANDER GOMEZ PEREZ C.C. 1.129.566.574
ASUNTOS JUDICIALES

Por Extracto de Acta No. 252 del 25 de mayo de 2023, de la Junta
Directiva, inscritc en esta Camara de Comercic el 16 de junio de 2023,
con el No. 22803 del Libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL HCLGER AUGUSTO ALFCONZO &~ C.C. 1.143.425.224
JULICIAL FLOREZ

JUNTA DIRECTIVA
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CARGO NOMBRE IDENTIFEICACION

PRINCIFAL SERGIO PEREZ MONTOYA 71.622.699
DESIGNACION

PRINCIPAL CARLOS ARMANDO GARRIDOC 19.225.378
OTCYA
DESIGNACION

PRINCIPAL AUGUSTO GALAN SARMIENTO 78 .144 415
DESIGNACION

SUPLENTE JUAN PABLO LCUREIRO 433.214
DESIGNACTON

Pocr Extracto de Acta nitmero 58 del 28 de febrero de 2018, de la Asamblea
de Accionistas, registrado(a) en esta Cé&mara el 6 de agosto de 2018, en
el libro 9, bajo el nlmero 19582

SUPLENTE MAURICO MAYA OSORIO 71.378.029
DESIGNACION

Pcr Extracto de Acta nimero 61 del 20 de noviembre de 2019, de la
Asamblea Ceneral de Acclonistas, registrado(a) en esta Camara el 20 de
diciembre de 2019, en el libro ¢, bajo £l nimero 36273

SUPLENTE LUIS FERNANDC ALVAREZ 70.037.757
JARAMILLO
DESIGNACICN

Por Extracto de Acta numero 62 del 28 de febrero de 2020, de la
Asamblea, registradc{a) en esta Camara el 15 de mayo de 2020, en el
libro IX, bajo el nlmerc 9758

REVISORES FISCALES
Por Bxtracto de Acta No.53 del 26 de febrero de 2016, de la Asamblea

General de Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercioc el 3 de
mayo de 2016, con el No.1l1l01l2 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
FIRMA REVISORA FISCAL ERNST & YOUNG AUDIT S.A.S. NIT. 860.008.820-5
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Por Comunicacién del 18 de agosto de 2022, de la Firma Reviscora Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 31 de agosto de 2022, con el No.
30%20 del Libro IX, se designd a:

REVISOR FISCAL PRINCIPAL ANDRES FELIPE ARCILA C.C 1.041.231.4297
GARCES T.P. 205335-T
REVISCR FISCAL SUPLENTE ANDRES FELIPE OSSA DPEREZ c.C 1.017.250.169
T.P. 280422-T
PODERES
Acto: PODER_OTCRGAMIENTOC
Documento: ESCRITURA PUBRLICA Nro.: 3091
Fecha: 2013/09/04
Procedencisa: NOTARIA 20 DE MEDELLIN
Nombre Apcderadc: SANTIAGO ACOSTA ORTIZ
Identificacidn: 3415344
Clase de Poder: ESPECIAL
Inscripcién: 2013/10/01 Libro: 5 Nro.: 261

Facultades del Apoderado:

a) Autorizar para vrecibir notificaciones por parte de las Juntas de
calificacidn de invalidez (Junta Regional de Calificacidén de Invalidez vy
Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez)

b) Sclicitar calificaciones de origen y/o Pérdida de Capacidad Laboral
c) Interponer controversias, recursos de reposicidn, apelacidn, queja,

cualguier otrc gue la ley disponga, asi como todo tipo de escrito frente
a2 los dictamenes de las Juntas en representacidn de EPS 3Sura.

Acto: FODER CTORGAMIENTC

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 3421 Fecha: 2013/09/26
Procedencia: NOTARIA 20a. DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: FREDY ALBERTO GIL OSORIO

Identificacién: 98583644

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripgidn: 2013/10/15 Libre: 5 Nro.: 277
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Facultades del Apoderszsdo:

Para notificarse de todos los dictémenes que emita la Junta Regional de
calificacidn de invalidéz de Anticguia en representacidn de EFS Sura.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 341 Fecha: 2015/02/09
Procedencia: NOTARIZA 20a. DE MEDELLIN

Ncombre Apoderado: ANA STLVIA RAMIREZ HERNANDEZ

Identificacion: 51648698

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcién: 2015/02/23 Libro: 5 Nro.: 82

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 341 Fecha: 2015/02/09
Procedencia: NOTARIA 20a. DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: SANDRA DORY SANCHEZ GIRALDO

Identificacidn: 51696861

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2015/02/23 Libre: 5 Nro.: 83

Facultades de las Apcderadas:

Para gue en su condicidn de MEDICAS LABORALESNde SERVICIOS DE SALUD IPS
SURAMERICANA 8. A., rzrepresenten a LA COMPANIA en la eijecucidn de los
sigulentes actos:

1. Recibir notificaciocnes por paxrte de las Juntas de Calificacidn de
Invalidez (Junta Regional de Calificacidn de Invalidez y Junta Nacional
de Calificacidn de Invalidez) .

2. Solicitar calificacicnes de origen yv/o pérdida de capacidad laboral.
3. Interponer controversias, recursos de reposicidn, apelacidn, gueja, o
cualguier otro gue la ley disponga, asi como todo tipo de escrito,
frente a los dictamenes de las Juntas de Calificacidn de Invalidez.
SEGUNDO: Que el presente poder tendrid vigencia mientras las apoderadas
se desempeflen en el cargo de médicas laborales de la Unidad de
Calificacién de SERVICICE DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A.

Acto: PODER_COTORGAMIENTOC
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Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 636
Fecha: 2016/06/14

Procedencia: NOTARIZA 14a. DE MEDELLIN
Nombre Apoderado: JULIANA ARANGUREN CARDENAS
Identificacidn: 1088248238

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripceidn: 2016/07/14 Libro: 5 Nro.: 202

Facultades del Apcderado:

Para que represente a LA COMPANIA en la realizacidn de los siguientes
actos:

1. Representar a LA COMPANIA en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o© administrativas gue ella deba adelantar, o se adelanten en
contra de ella, enn lag audiencias de conciliacidén Judiciales o
extrajudiciales, para absoclver interrogatoricg de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en las audiencias de conciliacién

procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cualquier autoridad judicial ©o extrajudicial, vy para recibir
notificacicnes de autoridades Jurisdiccicnales, administrativas,

pelicivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, reclbir, comprometer, conciliar vy transigir.

3. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los términos v notificaciones.

SGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mientras la apoderada se
encuentre vinculada con LA COMPANIA vy se solemnice Escritura Piblica de
Revocatoria en virtud de la cuzal se revogquen las citadas facultades.

Acto: PODER COTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 838 Fecha: 2016/08/01, DE
LA NOTARIA NO. 14 DE MEDELLIN.

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apcderado: EDER EMILIO HUGUETT CABAS

Identificacidn: 796548502

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/09/16 Libro: 5 Nro.: 321

Facultades del Apoderadc:
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Para que en representacién de las compafiias suscriba, medifigque, termine
v liguide todos los contratos, convenios, ofertas mercantiles, &rdenes
de compra vy, en general, los servicios relacionados con sus cbjetos
sociales © necegarios para el efectivo desarrollo de los mismos, dentro
de los limites sefilalados en los Estatutos soclales de las compafiias.

Acto: PODER _ CTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PURLICA Nro.: 836
Fecha: 2016/08/01

Notaria: 14 de Medellin

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Ncombre Apoderado: JULIC CESAR RESTREPO MARTINEZ
Identificacidn: 71601846

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2016/09/16 Libre: 5 Nro.: 330

Facultades del Apoderado:

Para que en representacidén de LA COMPANIA suscriba, modifigue, termine v
liguide todos los contratos, convenios, cofertas mercantiles, &rdenes de
compra Yy, en general, los servicios relacionados con sus objetos
sociales ¢ necesariocs para el efectivo desarrollo de los migmos, dentro
de los limites seflalados en los Estatutos sociales de LA COMPANIA.

Lcto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PURBLICA Nro.: 839 Fecha: 2016/08/01, DE
LA NOTARIA 14 DE MEDELLIN.

Procedencia: REFRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: MARISOL SALAZAR FPLOREZ

Identificacidn: 39176087

Clage de Poder: ESEPECIAL

Inscripcidn: 2016/10/25 Libro: 5 Nro.: 400

Facultades del Apocderado:

1. La suscripcidn, modificacidn, terminacién o liquidacidn de todos lcs
contratos de naturaleza comercial de prestacidn de servicios
profesicnales o laborales gue se celebren con las perscnas naturales, y
juridicas vrelacicnadas con su objeto social, o© necesarios para el
efectivo desarrollo del mismo.
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2. La suscripcién de constancias de naturaleza laboral ¢ comercial.

3. La suscripcidén de constancias de salaric y autorizaciones para retixro
de cesantias dirigidas a las entidades administradoras de cesantias.

4. La suscripcién de cartas de terminacidn de contratos laborales y
comerciales; v

5. ©La suscripcién de respuestas a reguerimientos y derechcs de peticidm
relacionados con el ambito de su competencisa.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia mientras la apoderada se
encuentre vinculada con LAS COMPANIAS y se solemnice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 852 Fecha: 2016/08/03
DE LA NOTARIA 14 DE MEDELLIN.

Procedencia: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: LAURA VICTCRIA ACOSTA DUQUE

Identificacidn: 32256337

Clase de Poder: GENERAL

Inscripcidén: 2016/10/25 Libro: 5 Nro.: 411

Facultades del Apoderadc:

Para que represente a LAS COMPANIAS en la ejecucidn de los siguientes
actos:

1. La suscripcidén, modificacidn, terminacidn o liguidacidn de todos los
contratos de naturaleza comercial de prestacidén de servicios
profesionales o laborales que se celebren con, las perscnas naturales vy
juridicas relacionadas con su objeto social, o necesarics para el
efective desarrollo del mismo.

2. La suscripcién de constancias de naturaleza laboral o comercial;

3. La suscripcién de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de cesantias dirigidas a las entidades administradoras de cesantias;

4., La suscripcidn de cartas de terrninacién de contratos laborales vy
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comerciliales; v

5. La suscripcidn de respuestas a reguerimientos y derechos de peticién,
relacionados con el a&mbitc de su competencia.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mientras la apoderada se
encuentre vinculada con LAS COMPANIAS v se sclemnice Escritura Piklica
de Revocatoria en virtud de la cual se revoguen las citadas facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PURLICA Nro.: 411 Fecha: 2017/05/02
Procedencila: REPRESENTANTE LEGAL

Notaria: No.l4 DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: DIANA PATRICIA SERRANDO MOJICA

Identificacidn: 1065913113

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2017/06/01 Libro: 5 Nro.: 136

Facultades del 2Apoderado:

Para que represente a LAS COMPANIAS en la realizacidén de los siguientes
actos:

1. Firmar los certificados laborales de LAS COMPANIAS en la REGIONAL
OCCIBENTE.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia mientras el apoderado se
encuentre vinculado con LAS COMPANIAS vy ge solemnice Escritura Plibklica
de Revccatcria en virtud de la cual se revoguen las citadas facultades.

TERCERO: De manera expresa LAS COMPANIAS ratifican todes los
certificades y demds documentcs gque hayan sido suscritos, previamente al
otorgamiento del presente Instrumentc, por parte de DIANA PATRICIA
SERRANO MOJICA, otorgandole de esta manera, plena validez Jjuridica a
dichos acto vy operaciones celebraras por el apoderadc con anterioridad
al otorgamiento del presente poder; entendiéndocse gque sus facultades
empezaron a regir desde el Cl1 de diciembre de 2016.

Acto: PODER OTORGAMIENTO
Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 412 Fecha: 2017/05/02
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL
Notaria: No. 14 DE MEDELLIN
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Nomkre Apoderado: LUIS DANIEL RERMUDEZ MORALES
Identificacién: 71378066
Clase de Poder: ESPECIAL
Inscripcidn: 2017/06/02 Libro: 5 Nro.: 142

Facultades del Apoderado:

Para que represente a LAS COMPANIAS en la realizacidén de los siguientes
actos:

1. Firmar los certificados laborales de LAS COMPANIAS en la REGIONAL
ANTICQUIA, REGICONAL EJE CAFETERO, CON ALCANCE AL DEPARTAMENTO DE TOLIMA.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mientras el apoderadc se
encuentre vinculado con LAS COMPANIAS vy se sclemnice Escritura Piblica
de Revocatoria en wvirtud de la cual se revoguen las citadas facultades.

TERCERO: De manera expresa LAS COMPANIAS ratifican todos los
certificados v demds documentos gue hayan sido suscritos, previamente al
ctecrgamiento del presente instrumento, por parte de LUIS DANIEL BERMUDEZ

MORALES, otorgadndole de esta manera, plena validez juridica a dichos
acto y coperaciones celebraras por el apoderado con anterioridad al
otorgamiento del presente poder; entendiéndose que sus facultades

empezaron a regir desde el 01 de diciembre de 2016.

Acto: PODER OTORGAMIENTC

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 899 Fecha: 2018/08/21 DE LA
NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: CRISTINA TAMAYO ARROYAVE

Identificacién: 440004589

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2018/08/2% Libro: 5 Nro.: 182

Facultades del Apoderado:

Se otorga PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, para gque represente a LA
COMPANTA en la ejecucidn de los siguientes actos:

1. Suscribir y presentar las declaracicnes tributarias correspondientes

ante la Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacilonales "DIAN", vy ante tas
demas entidades del orden Departamental o Municipal gue reguieran de la
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presentacién de declaraciones, para efectos de la liquidacidn_ de
impuestos, tasas vy/o contribuciones a gue estén obligadas LA COMPANIA.
Igualmente, para tramitar las solicitudes de devolucidn y compensacidn

de saldos a faver que se generen con ocasidn de las mencionadas
declaracicnes tributarias.

2. Suscribir y presentar en representacién de LA COMPANIA los
reguerimientos de informacién y cualguier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo ademds la facultad para allanarse.

Que el presente poder tendra v1genc1a mientras la apoderada se sncuentre
vinculada con LA COMPANIA v se solemnice Escritura Piblica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoguen las citadas facultades.

Acto: PODEER_ OTORGAMIENTO .

Documento: ESCRITURA POBLICA Nro. 905 Fecha: 2018/08/22 DE LA
NOTARIA 14a. DE MEDELLIN

Procedencia: EEPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: ANA CATALINA ECHEVERRI MESA

Identificacidn: 43615679

Clase de Poder: GENERAL

Inscripcidn: 2018/08/30 Libro: 5 Nro.: 195

Facultades del Apoderado:

Se otorga PODER ESPECIAL, AMPLIC Y SUFICIENTE, para gque represente a LA
coMpANIA en el proceso de Reorganizacidn Empresarial y Liguidacidn y
realice los siguientes actos:

a. Presentar acreencias en el tré&mite de reorganizacidén o liguidacién.

b. Presentar objecicnes al proyecto de calificacidén y graduacidén de
créditos v al inventario valoradec de bienes.

C. Votar positiva o© negativamente el proyecto de acuerdo de
reorganizacidn.

d. Interponer los recursos a gque hava lugar.

e. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tenga interés la compafiia.
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f. Ademas, la facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir vy
reasumir el ©poder, si a ello hubiere lugar, y para adelantar todas las
gegticnes relacicnadas con el respectivo tramite.

Que el presente poder tendrid vigencia mientras la apoderada tenga algln
vinculo contractual con LA COMPANIA v se solemnice Escritura Pliblica de
Revocatoria en virtud de la cual se revoguen las citadas facultades.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PURLICA Nro.: 914 Fecha: 2018/08/27 DE
LA NOTARIA CATORCE DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apcderado: MONICA JARAMILLO VALENCIA

Identificacidn: 42732401

Clase de Poder: ESPECTIAL

Inscripcién: 2018/09/06 Libro: 5 Nro.: 211

Facultades del Apoderado:

Para gque en su condicidén de MEDICO REGIONAL ANTIOQUIA, realice los
giguientes actos en ncmbre de LA COMPANIA:

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

b) Solicitar calificaciones de origen v/o pé&rdida de capacidad Laboral.
c) Interponer controversias, recursos de reposicidn, apelacidn, queja,

cualquier otro que la Ley disponga, asi como tode tipo de escrito frente
a los dictamenes de las Juntas en representacidn de EPS Sura.

Acto: PCDER OTORGAMI ENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 1217 Fecha: 2018/11/19 DE
LA NOTARIA 14a. DE MEDELLIN.

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2018/12/10 Libro: 5 Nro.: 315

Nombre Apoderado: PABLO CESAR ISAAC HERNANDEZ
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Identificacidn: 94308550

Nombre Apoderado: LUIS ORTEGA CUERC
Identificacidn: 16765037

Nombre Apoderado: MIGUEL ANTONIO GOMEZ MEISTA
Identificacidn: ©4457177

Facultades del Apoderado:

Que se confiere PODER ESPECIAL, AMPLIC Y SUFICIENTE, para que se
notifiquen de todos los dictémenes gque emita la Junta Regional de
Calificacidén de Invalidez, en todo el Departamento del Valle, en
representacién de LA COMPANIA.

hcto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 18 Fecha: 2019/01/11
Notaria: No. l4a. DE MEDELLIN
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apcderado: NICOLAS AUGUSTO PATINO RUIZ
Identificacidn: 71751462

Nembre Apoderado: JORGE ENRIQUE MESA
Identificacidn: 71713794

Nombre Apcderado: JUAN FERNANDO MCNSALVE ARDILA
Identificacidn: 71722226

Clase de FPoder: ESPECIAL

Inscripeidn: 2018/02/14 Libro: 5 Nro.: 36
Facultacdes del Apoderado:

Que se confiere PODER ESPECIAL, AMPLIC Y SUFICIENTE para gue se
notifigquen de todos los dictémenes gue emita la Junta Regional de

Calificacién, en todo el Departamentc de Antioguia, en representacién de
LA COMPANIA.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia mientras los apoderados
se encuentren vinculados con LA CCMPANIA v se solemnice Escritura
Piblica de Revocatoria en wvirtud de la.cual se revoquen las citadas
facultades.

Que el presente pocder tendrid vigencia mientras los apoderados se
encuentren vinculados con LA COMPANIA v se solemnice Escritura Pablica
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de Revocatoria en virtud de la cual se revoguen las citadas facultades.

Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 63 Fecha: 2020/02/05
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Notaria: NUMERO 14a. DE MEDELLIN

Nombre Apoderado: LESLIE KATHERINE TORO CASTANO
Identificacidn: 1036614977

Clase de Poder: ESEECIAT,

Ingcripcidn: 2020/02/17 Libro: 5 Nroc.: 32
Facultades del Apoderado:

Para gue realice los sgiguilentes actcs:

a) Autorizar para recibir notificaciones por parte de las Juntas de
calificacidén invalidez (Junta Regicnal de Calificacién de Invalidez vy
Junta Nacicnal de Calificacidén de Invalidez);

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

c) Interpcner controversias, recursos de reposicidn, apelacidn, gueia,
cualquier otro gque la ley disponga, asi comc tipo de escritc frente a
lcs dictémenes de las Juntas de representacidn de EPS Sura.

SEGUNDCO: Que el presente poder tendrad vigencia mientras los apoderados
se encuentren vinculados con LA COMPANIA vy se solemnice Escritura
Piblica de Revocatoria en wvirtud de la cual se revoguen las citadas
facultades.

Acto: PODER_COTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PURLICA Nro.: 222 Fecha: 2021/03/11
Notaria: l14a. DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apcderado: FERNANDO ENRIQUE ARRIETA LORA

Tdentificacidn: 19495248

Clasge de Poder: ESPECIAL

Inscripcidén: 2021/03/25 Libro: 5 Nro.: 62

Facultades del Apoderadc:
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a) Representar a LA COMPANIA en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o administrativas que ellas deban adelantar o se adelanten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacidédn FJudiciales o©
extrajudiciales, para absolver interrcgatorics de parte con facultan

expresa vy participar en las audiencias de conciliacidn procesales y
extraprocesales con facultades tiara conciliar ante cualgquier autoridad
judicial o extrajudicial vy para recibir notificaciones de autoridades
jurisdiccionales, administrativas, policivas, entidades centralizadas y
descentralizadas del estado.

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

c) Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los términcs y notificacicnes.

d}) Para gue represente a LA COMPANIA en el procesc de Reorganizacién
Empresarial y Liguidacidn y realice los sigulentes actos:

a. Presentar acreencias en el trémite de reorganizacidn o ligquidacidn.

b. Presentar objeciones al proyecto de calificacidn y graduacidn de
créditos y al inventario valorado de bienes.

C. Votar positiva o© mnegativamente el proyecto de acuerdo de
reorganizacidn.

d. Interponer los recursos a que haya lugar.

e. Notificarse de todas las providencias judiciales u administrativas en
que tenga interés la compafiia.

f. Ademés, la facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir y
reasumir el ©podex, si a ello hubiere lugar, y para adelantar todas las
gestiones relacicnadas con el respectivo tramite.

Acto: PODER_CTORGAMIENTOC

Documento: 2SCRITURA PUBLICA Nro.: 425 Fecha: 2022/04/26 DE LA
NOTARTIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL ’

Nombre Apcderado: ANA MARIA GIRALDO RINCON

Tdentificacidn: 51936982

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2022/05/27 Libro: 5 Nro.: 86

Facultades del Apoderado:
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Se confiere PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, para que realice los
siguientes actos:

A. Contestar las demandas en nombre de LA COMPANIA en los procesocs que
sean notificadeos por las diferentes Entidades Puablicas.

B. Presentar memoriales y ampliaciones de las mismas.
C. Intexponer los recurscs a los gue haya lugar.
D. Realizar los actos de vigilancia y ccontrol de las demandas.

E. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
que tenga interés LA CCMPANIA.

F. Ademi&s, 1la facultad para ccnciliar, desistir, recibir, sustituir y
reasumizr el peder si a ello hubiere lugar, y para adelantar tcdas las
gestiones relacionadas con el respectivo tramite.

G. Absolver interrogatorios en procesos Jjudiciales.
Que el presente poder tendrd vigencia hasta gque se solemnice Escritura

Publica de Revocatoria en virtud de la cual se reveguen las citadas
facultades.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Doccumento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 426 Fecha: 2022/04/26 DE
LA NOTARIA 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JUAN DIEGC MAYA DUQUE

Identificacidn: 71774078

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2022/05/27 Libro: 5 Nro.: 87

Facultades del Apoderado:

Para dque represente a LA COMPANIA en la gestidn de los cobros coactivos
que le sean notificades a LA COMPANIA:

A. Contestar las demandas en nombre de LA COMPANIA en los procesos que
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sean notificadcs poxr las diferentes Entidades Plablicas.

B. Presentar memorialeg vy ampliacicnes de las mismas.

C. Interponer los recursos a los gue haya lugar.

D. Realizar los actos de wvigilancia y control de lag demandas.

E. Notificarse de todas las providencias judiciales o administrativas en
gque tenga interés LA COMPANIA.

F. Ademé&s, la facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir vy
reasumir el poder, si a ello hubiere lugar, y para adelantar tcdas las
gestiones relacionadas con el respectivo tramite.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia hasta que se solemnice
Escritura DPublica de Revocatoria en virtud de la cual se revoguen las
citadas facultades

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 424 Fecha: 2022/04/26
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: SEBASTIAN NARANJIO SERNA
Identificacidn: 3414026

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcidn: 2022/05/27 Librc: 5 Nro.: 88
Facultades del Apoderado:

Para que represente a LA COMPANIA en la instauracidn de diferentes
denuncias penales vy realice los siguientes actos:

A Pregentar en nombre de LA COMPANIA las denuncias ante las diferentes
Fiscalias de los casos detectados por SURAMERICANA.

B. Pregentar memoriales y ampliaciones de las mismas.
C. Realizar los actos de vigilancia y control de las denuncias que se
promuevan con ocasién a los hechos puestos en conccimiento de la

Fiscalia.

D. Atender v dar respuesta las actividades procesales procedentes de la
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Fiscalia y que resulten de los casos denunciados.
E. Interponer los recursocse a log gue haya lugar.

F. Notificarse de todas las providencias judiclales o administrativas en
cue tenga interés LA COMPANIA.

G. Ademis, la facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir y
reasumir el poder, si a ello hubiere lugar, y para adelantar todas las
gestioneg relacionadas con el respectivo tramite.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrid vigencia hasta gue se solemnice
Escritura Piblica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen las
citadas facultades.

Acto: PODER _OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 422 Fecha: 2022/04/26
DE LA NOTARIA 14a. DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: ANGELA MARIA BEDOYA MURILLO

Identificacidn: 43757887

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripeidn: 2022/06/21 Libro: 5 Nro.: 109
Facultades del Apoderado:
Para gue realice los siguientes actos:

1. Comprometer a LAS COMPANIAS firmande las transacciones v
desistimientos con los tercercsg afectados.

2. Suscribir 1los c¢ontratos de transaccién v los desgistimienteos con
tercercs responsables luego de agotado el tramite de subrogacidén o
recobro.

3. Formalizar, suscribir y aceptar las daciones en pago, transaccicones y
arreglos judiciales 0 extrajudiciales gque correspondan a las
obligacicones que por cualguier causa se le deban a LAS COMPANIAS.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencia hasta que se solemnice

Escritura Plblica de revocatoria en virtud de la cual se revoguen las
citadas facultades.
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Acto: PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 436 Fecha: 2022/04/28
Ncotaria: 14 DE MEDELLIN

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Neoembre Apcderado: NORA HELENA CADAVID VELASQUEZ

Identificacidn: 29360014

Clagse de Poder: GENERAL

Inscripecidn: 2022/07/28 Libro: 5 Nro.: 145
Facultades del Apoderado:

Para gue represente a LAS COMPANIAS, en el proceso de Reorganizacidén
Empresarial y Liguidacidén y realice los siguientes actos:

A. La suscripcién, medificacidn, terminacién o liguidacidn de todos los
contratos de naturaleza comercial de prestacidn de servicios
profesionales o laborales gque se celebren con las personas naturales, vy
juridicas relacicnadas con su objeto social, o© necesarios para el
efectivo desarrolio del mismo.

B. La suscripcidn de constancia de naturaleza laboral o comercial.

C. La suscripcidn de constancias de salaric y autorizaciones para retiro
de cesantias dirigidas a las entidades administradcras de cesantias.

D. La suscripcidén de cartas de terminacidn de contratos laborales vy
comerciales; vy

E. La suscripcidn de respuestas a requerimientos y derechos de peticidn
relacionados con el admbitc de su competencia.

Que el presente poder tendrd vigencia mientras el apoderado tenga una
relacidén contractual +wvigente con LA COMPANIA v se solemnice Escritura
Pblica de Revocatoria en virtud de la cual se revoguen las citadas
facultades.

Acto: PCDER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 1219 Fecha: 2022/11/10
Notaria: 14 DE MEDELLIN

Procedencia: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apcderado: LINA SOFIA MARIN CORREA
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ITdentificacidén: 1128405597
Clase de Poder: ESPECIAL
Inscripcidn: 2022/11/29 Libro: 5 Nro.: 259

Facultadeg del Apoderado:
Para gue realice los siguientes actos:

A. Aceptar y firmar los contratos vy todcocs los documentos reguerideos para
la constitucidn de prenda y las escrituras plblicas para la constitucidn
de hipoteca, que suscriben los deudores para garantizar los expresamente
otorgades por la sociedad. '

B. Aceptar v firmar las cancelaciones de los gravamenes derivadces de los
préstamos otorgados por la sociedad, tales como las cancelaciones de
prendas, hipctecas ¢ cualguier otro documento relacionado.

SEGUNDO: Que el presente poder tendrd vigencila mientras el el apoderado
se encuentre vinculado con LA COMPANIA vy se solemnice Escritura Publica
de Revocateoria en virtud de la cual se revoguen las citadas facultades.

Se advirtid al ctorgante de esta escritura de la cobligacidén de leer la
totalidad de su texto, a fin de verificar la exactitud de todos los
datocs en ella consignados, con el fin de aclarar, modificar o corregilr
1o que les pareciere; la firma de la misma demuestra su aprobacidn total
del texto. En consecuencia, la notaria no asume ninguna responsabilidad
por errores o© inexactitudes establecidas con posterioridad a la firma
del otorgante v de la notaria. En tal caso, &stos deben ser corregidos
mediante el otorgamiento de una nueva escritura, suscrita por todos los
gque interviniercon en la inicial vy sufragada por los mismos {art. 35
Decreto Ley 960/70} .

Acto: PODER OTORGAMIENTOQO
Documento: ESCRITURA PURLICA Nro.: 37 Fecha: 2023/01/19
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL
NOTARIA 14A. MEDELLIN
Nombre Apoderado: JOSE VICENTE FORERO PINEDA
Identificacidn: BC091125
Clase de Poder: ESPRCIAL
Inscripcidn: 2023/01/30 Libro: 5 Nro.: 22

Facultadesg del Apoderado:
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Para gque represente a LAS COMPANIAS en la ejecucidén los siguientes
actos:

1. Suscrikir v presentar las declaracilones tributarias correspondientes
ante DIAN, v antes las deméds entidades del orden Departamental o
Municipales.

2. Tramitar las solicitudes de devolucidn y compensacidbn de saldos a
favor.
3. Suscribir <y presentar en representacién de las compafilas los

requerimientos de informacidn y cualguier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendc ademads la facultad para allanarse.

REFORMAS DE ESTATUTOS
Que dicha sociedad ha sido reformada per los siguientes documentos:

Escritura No.l1l461l, de mayo 3 de 1.991, de la Notaria lla. de Medellin.
Escritura No.2722, de julioc 18 de 1991, de la Notaria lla. de Medellin.
Escritura No.217, de enerc 30 de 1992, de la Notaria 1la. de Medellin.
Escritura No.2102, de maye 29 de 1992, de la Notaria l1lla. de Medellin.

Escritura No.3905, de septiembre 16 de 19%2, de la Notaria 1lla. de

Medellin, registrada en esta Camara el 24 de septiembre de 1992, en el
libro 9o0. folio 1426 bajo el No.1l0025, por medio de la cual entre otra
reforma la sociedad cambia su razdn social por la de:

COMPANIZA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD S.A.
SUSALUD MEDICINA PREPAGADA
pudiéndose idéntificar simplemente con la sigla
"SUSALUD MEDICINA PREPAGADA.

Escritura No.4998, de noviembre 6 de 1992, de la Notaria lla. de
Medellin.
Escritura No.4652, de septiembre 9 de 1883, de la Ncotaria lla. de
Medellin.
Escritura No.6149, de noviembre 18 de 1993, de la Notaria 1lla. de
Medellin.

Escritura No.6705 de diciembre 21 de 1994, de la Notaria 1la. de
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Medellin, registrada en esta Camara sl 22 de diciembre de 1894, en el
libro g, folio 1867, bajo el No.130468, por medio de la cual
entre otras reformas la scciedad cambia su razdn social por la de:

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SURAMERICANA S.A.
E.P.S. SURAMERICANA

Escritura No.6%31 de diciembre 29 de 19%4, de la Notaria 1la. de

Medellin, inscrita en esta Camara el 02 de Enerc de 1995, en =21 Libro
So., folio 02, bajo el No.008, mediante la cual cambia su razdn social
por la de:

COMPANIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD S.A SUSALUD
MEDICINA PREPAGADA, pudiéndose i1dentificar simplemente con la
gigla SUSALUD MEDICINA PREPAGADA.

Escritura No.2174 de mayo 23 de 1995, de la Notaria 1la. de Medellin,
registrada en esta Entidad el 2 de junio de 1995, en el libxo 9%0.,
folio 800, bajo el No.55%6, por medic de la cual entre otras refoxmas
la sociedad cambia su razdn socilal por la de:

COMPANTA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD S.A.,
pudiéndose identificar simplemente con la sigla
SUSALUD S.A.

Escritura No.2966, de julio 10 de 1995, de la DNotaria 1la. de
Medellin, registrada en esta Entidad el 18 de julio de 1885, en el
libro %90., folic 1030, bajo el No.7206, mediante la cual la sociedad
cambia su razdn social poxr la de:

COMPANIA SURAMERICANA DE SERVICICS DE SALUD S.A SUSALUD MEDICINA
PREPAGADA pudiéndose indentificar simplemente con la sigla
SUSALUD MEDICINA PREPAGADA

Escritura No.1331 de abril 19 de 1%96, de la Notaria 1lla. de
Medellin, registrada en esta Camara de Comercic en julio 8 de 1896, en
el ' libre So., folic 826, bajo el No.5847, mediante la cual entre otras

reformas la scciedad modifica su razdn sccizal agi:
"COMPANIZ SURAMERICANA DE SERVICICS DE SALUD S.A SUSALUD

MEDICINA PREPAGADA" pudiéndose identificar simplemente con la sigla:
"SUSALUD MEDICINA PREPAGADA S.AT
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Escritura No.1372 del 13 de abril de 1998, de la Notariz lia. de
Medellin.

Escritura No.1l527 de abril 14 del afio 2000, de la Notaria 2Z9%a. de
Medellin.

Escritura No.2023 del 02 de mayo de 2001 de la Notaria 29a. de
Medellin.

Escritura No.1l683 de abril 6 de 2004, de la Notria 29%9a de Medellin.
Escritura No.34% de marzo 10 de 200%, de la Notaria l4a. de Medellin.
Escritura No.807, del 23 de mayo de 2005, de la Notaria 14a. de
Medellin.

Escritura No.557 de abril &5 de 2006, de la Ncotaria l4a. de Medellin,
inscrita en esta Camara el 28 de junic de 2006, en el libro 9¢., bajo el
No.6542, mediante la cual cambia su denominacidén social por:

COMPANIA SURAMERICANZ DE SERVICICS DE SALUD S.A. SUSALUD
SURAMERTICANA MEDICINA PREEPAGADA, pudiendose
identificar con la sigla SURAMERICANA

Escritura No.1047, del 29 de Jjunio de 2006, de la Notaria 14a. de
Medellin.
Escritura No. 745, del 30 de abril de 2007, de la Notaria l4z. de
Medellin.
Escritura No. 1.065, del 25 de junio de 2008, de la Notaria l4a. de
Medellin.

Escritura No. 884, del 22 de wmayo de 2008, de la Notaria l4a. de
Medellin, registrada en esta Entidad el 27 de mayo de 2009, en el libro
0., bajo el No. 679¢, mediante 1la cual la sociedad cambilia su
denominacién por:

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Escritura Nro. 1.524, del 24 de agosto de 2009, de la Notaria 14 de
Mecellin, registrada en esta Camara el 17 de septiembre de 20098, en el
libro 9, Dbajo el Nro. 13045, mediante la cual se mocdifica el nombre de
la sociedad, guedando su denominacidén asi:

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A., pudiendo usar la
sigla EPS SURA.
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Escritura Nro. 1510 de septimebre 20 de 2012, de la Notaria 14 ce
Medellin.

Escritura pidblica =ntGmero 816 del 15/03/2018, otorgada en la notaria
Veinticinco de Medellin, inscrito (a) en esta camara de comercio el
24/04/2018 bajo el nlGmerc 11005 del libro IX del registro mercantil.

Escritura Pfiblica No. 2340, del 18 de junio de 2018, de la Notaria 25 de
Medellin, registrada en esta Camara el 11 de julioc de 2013, bajo el No.
20670 del 1libro 9 del registro mercantil, mediante la cual la sociedad
cambio su razdn social por la de:

EPS SURAMERICANA S.A., pudiendc emplear la sigla EPS SURA

Escritura Plblica No.057 del 03 de febrerc de 2021, de la Notaria 14 de
Medellin, inscrita en esta Camara de Comercico el 11 de febrero de 2021,
con el No.3838 del libro IX.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrative vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, guedan en firme dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes z la fecha de inscripcidn, siempre gue
ne sean cbjeto de recursos. Para estos efectos, se informa gue para la
Camara de Comercic de Medellin para Antioguia, los sé&bados NO son dias
hadbiles.

Una vez interpuestos losg recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanteo los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulc 79 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo v de los Contencioso Administrative.

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

STITUACION (ES) DE CONTROL / GRUPC EMPRESARIAL
GRUPC EMPRESARIAL

GRUPC EMPRESARIAL SURA
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MATRIZ: 235114-04 GRUPC DE INVERSICONES SURAMERICANA S_A.
SIGLA: GRUPO SURA

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
DOCUMENTC : DOCUMENTO PRIVADG DE JULIC 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODIFICACICN: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 10 DE 2023
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 19541 23/05/2023

CONTROLA DIRECTAMENTE A:

257352 04 SURAMERICANA S.A.

SIGLA: SURA

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMRIANA

Filial

PRESUPUESTC: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CCODIGO DE COMERCIC:
ACTIVIDAD: INVERSION ENRBIENES MUEBLES E INMUEBLES

DCCUMENTO: PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INESCRIPCION: Libro & Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DQCUMENTO DOCUMENTC PRIVADO DE OCTURRE 25 DE 2022
DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nro. 40983 23/11/2022

474877 12 ARUS HOLDING S.4.S.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Filial :

PRESUPUESTO ARTICULO 261 -NUMERAIL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUERBLES & INMUEBLES

DOCUMENTC : DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODIFICACICON: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS INSCRIPCICON: Libro 9 Nro. 878 18/01/2017

385811 12 INVERSICNES Y CONSTRUCCIONES ESTRATEGICAS S5.A.S.
DOMICILTIO: MEDRELLIN - COLOMBIANA

Filial

PRESUPURSTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ITNVERSION EN BIENES MUEBRLES E INMUERLES

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIC 11 DBE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro $ Nro. 13579 15/07/2014
MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE SEPTIEMBRE 11 DE 2015
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 29578 15/09/2015
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455566 (04 SURA ASSET MANAGEMENT S5.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLCMBIANA

Filial

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIC:
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUERLES E INMUEBLES

DOCUMENTQ: DOCUMENTO PRIVADC DE JULIC 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DCCUMENTC PRIVADO DE DICIEMBRE 06 DE
2022

DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nro. 43077 12/12/2022

ADMINISTRADCRA DE FONDOS DE PENSIONES CRECER S.A.
DOMICILIO: SAN SALVADOR - SALVADORENA

Filial

PRESUPUESTO: ARTICULD 261-NUMERAL 3 DEL CODIGC DE COMERCIC:
ACTIVIDAD: ADMINISTRADORES DE FONDOS DE PENSIONES

FECHA DE CONFIGURACION: 01/02/2023

DOCUMENTO: DOCUMENTQ PRIVADC DE FEBRERO 01 DE 2023

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nre. 7471 02/03/2023

SURA VENTURES S5.A. B N
DOMICILIO: CIUDAD DE PANAMA - PANAMENA

Filial
PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAIL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: -
ACTIVIDAD: COMPRA, VENTA, ATLQUILER, INTERCAMBIC, GESTION,

COMERCIALIZACION, TENENCIA E INVERSION EN TODO TIPO DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES, CORPORALES E INCORPORALES, MERCANCIAS,
ACTIVOS, PRODUCTOS BASICOS Y OTRCS BIENES DE CUALQUIER TIPO,
NATURALEZA O DESCRIPCION.

DOCUMENTO: DOCUMENTC PRIVADO DE ABRIL 0Z DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/2018

£589740 12 NUBLOQ S.A.S.

SIGLA: NUBLOQ

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subordinada

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 2 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: LA SOCIEDAD SE DEDICARA AL DISENC, DESARROLLO,
PRODUCCION, INTEGRACION, OPERLCION, MANTENIMIENTO Y
COMERCTIALTZACTON DE SISTEMAS, SOLUCIONE Y PRODUCTOS DE
SOFTWARE, AST COMO DE CUALQUIER PARTE O COMPCNENTE DE LOS
MISMOS Y CUALQUIER TIPO DE SERVICICS RELACICNADOS.
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DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE ABRIL 17 DE 2023
DATOS INSCRIPCICON: Libro ¢ Nro. 19432 12/05/2023

CONTROLA INDIRECTAMENTE A:

Sura IM Gestora de Inversiones S8.A. Mé&xico a través de
455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
Controlada indirectamente a través de las sociedades SURA ASSET
MANAGEMENT MEXICO SA v SURA ART CORPORATION SA

ACTIVIDAD: Cestor de inversiones de diferentes fondos de
inversiones creados

en México.
DOCUMENTC: DOCUMENTO PRIVADO DR DICIEMBRE 21 DE 2020
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 214 06/01/2021

077433-04 SEGUROS GCENERALES SURAMERICANA S.A. a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

STGLA: "SEGUROS GENERALES SURAM

DOMICILICO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIC:
ACTIVIDAD: REALIZA OPERACICNES DE SEGURO Y DE REASEGURO DE
BIENES, BAJO LAS MODALIDADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

DOCUMENTO : DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADC DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579% 15/07/2014

077671~-04 SEGUROE DE VIDA SURAMERICANA S.A. a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

SICGLA: SEGUROS DE VIDA SURA

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: REALTIZA OPERACIONES DE SEGUROS Y REASEGURCS DE
PERSONAS SOBRE LA VIDA Y LAS QUE TENGAN CARACTER
COMPLEMENTARIOQ, BaAJO LAS MODALIDADES Y LOS RAMOS FACULTADCS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

DOCUMENTC: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADO DE JULIQO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 1357¢% 15/07/2014

Pdgina: 38 de 68



Camara de Comercio de Medellin para Antiogquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y .lREPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidn: 01/08/2023 - 9:11:21 AM CAMARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibc No.: 0025310748 Valor: 500

CODIGO DE VERIFICACION: xLikljzhmEnnv1lhd
Verifique el contenideo v ceonfiabilidad de este certificade, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cédigo, para gue
visualice la imagen generada al wmomento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendaric, ccntados a partir de la fecha de su expedicidn.

019565-12 COPERACIONES GENERALES SURAMERICANA S.A.S a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLCMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CCDIGO DE CCOMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCICON: Libreo ¢ Nro. 13579 15/07/2014

141964-04 EPS SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

SIGLA: EPS SURA

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiariz

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ORGANIZACION, GARANTIA Y PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, SERVICIOS INTEGRADOS DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA.
DOCUMENTO : DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 8 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 22993 14/08/2019

186351-12 AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA S.A.S. a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

SIGLA: DIAGNOSTICO Y ASISTENCIA MEDICA

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS TALES
COMC LARBORATORIO CLINICO Y PATOLOGICO, ENDOSCCPIA, RECOGRAFIA,
IMAGENOLOGIA Y MAMOGRAFIA ENTRE OTROS.

DOCUMENTO: DOCUMENTC DOCUMENTC PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014
DATCS INSCRIPCION: Libro 2 Nro. 13579 15/07/2014

220351-12 SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A.S. a través
de 257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, PARAMEDICOS Y
ODONTOLSGICOS.
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DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libre 9 Nro. 13579 15/07/2014

306402-12 SERVICIOS CENERALES SURAMERICANA S.A.S. a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIC: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTCO: ARTICULO 281-NUMERAL 1 DEL CCODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN RIENES MUERBLES EN ESPECIAL DE ACCIONES,
CUCTAS O PARTES DE SOCIEDADES.

DOCUMENTC : DOCUMENTO DOQCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCICN: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

315470-12 CONSULTORIA EN GESTICN DE RIESGQOS SURAMERICANA S.A.S.
a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: LA SOCIEDAD SE DEDICARA EN FORMA DIRECTA, MEDIANTE
ALIANZAS ESTRATEGICAS O A TRAVES DE LA ASESORIA A TERCEROS, AL
DESARROLLC DE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA EN EL GERENCIAMIENTO
INTEGRAL DE RIESGOS.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nro. 13579 15/07/2014

SEGUROS SURAMERICANA S.A a través de 257352-04 SURAMERICANA
S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE PANAMA - PANAMENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZACION DE OPERACIONES DE SEGURO Y DE REASEGURO
DE RIENES Y DE PERSONAS, BAJO LAS MODALIDADES Y LOS RAMOS
FACULTADOS EXPRESAMENTE PCR LA LEY.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Librec 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGUROS SURA 8.A. a través de 257352-04 SURAMERICAND S.A.
DOMICILIO: SANTO DOMINGO - DOMINICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-~NUMERAT, 1 DEL CCRIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ACTIVIDAD ASEGURADORA

DOCUMENTO : DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIOC 11 DE 2014
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DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nro. 13579 15/07/2014

SEGUROS SURA S.A. a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICIZLIO: SAN SALVADCR - SALVADORENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULD 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: EFECTUAR ToDA CLASE DE NEGOCIOS DE SEGURQOS,

REASEGURCS FIANZAS Y CAUCIONES EN GENERAL, Y EFECTUAR TODA
CLASE DE OPERACIONES Y NEGOCIOS DE INVERSION.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libre 9 Nro. 1357% 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTC DCCUMENTC PRIVADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 1114 18/01/2021

SEGUROS SURA S.A. SEGUROS Dk PERSONAS a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: OPERAR EN SEGUROS Y REASEGUROS.

DOCUMENTCO: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCDIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADC DE ENERO 12 DE 2021
DATOS INSCRIDCION: Libro 9 Nro. 1114 18/01/2021

SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DCMICILIO: CIUDAD DE PANAMA - PANAMENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ESTABLECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE TALLERES DE
REPARACION DE TODA  CLASE DE VEHICULOS AUTOMOTORES, LA
IMPORTACION, COMPRA Y VENTA DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS
MISMOS Y LA COMPRA Y VENTA DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y CUALQUIER
ACTO DE INSPECCION Y REVISION DE veEEfcULcs, =asf coMOo La
CELEBRACION DE CUALQUIER CONTRATO NECESARIO PARA EL DESARROLLO
DE LAS ANTERIORES ACTIVIDADES.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADC DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

125025-04 ARUS S.A. a través de 474877-12 ARUS HCLDING S.A.S.
DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA
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Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261 -NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS Y COMERCIALIZACION NACIONAL
E INTERNACIONAL DE TODA CLASE DE PRODUCTOS O SOLUCIONES
REFERENTES A LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
TELECOMUNICACIONES.

DOCUMENTO: DOCUMENTCO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13578 15/07/2014

364243-04 ENLACE OPERATIVC S.A. a través de 474877-12 ARUS
HOLDING S.A.S.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTC: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: PRESTACION Y EJECUCION DE SERVICIOS DE PROCESAMIENTO
DE INFORMACION EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, LARORAL,
TRIRUTARIA, CONTARLE, ADMINISTRATIVA Y EN GENERAL DE AQUELLOS
SERVICIOS CONEX0OS A L0OS ANTERICRES, SUSCEPTIBLES DE SER
CONTRATADOS BAJO LA FIGURA DE OUTSOURCING O TERCERIZACION.
DOCUMENTO : DOCUMENTC DOCUMENTC PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Librc & Nro. 13579 15/07/2014

HABITAT ADULTO MAYOR S.A a través de 385811-12 INVERSIONES V
CONSTRUCCIONES ESTRATEGICAS S.A.S.

DOMICILIC: LA ESTRELLA - COLCMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE HARITAT PARA EL ADULTO MAYOR.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIQO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Librc © Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE SEPTIEMBRE 11 DE 2015
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 29578 15/0%/2015

488786-12 ACTIVOS ESTRATEGICOS SURA A.M. COLOMBIA S.A.S. a
través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSICSN EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES.

DOCUMENTO : DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libre 9 Nro. 13579 15/07/2014

Pdginag: 42 de 68



Camara de Comercio de Medellin para Antioguila
CERTIFICADO DE EXISTENCIA YNREPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidn: 01/08/2023 - 9:11:21 AM CAMARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTHOQULA

Recibo No.: 0025310748 Valor: 500

CODIGO DE VERIFICACION: xLikldzhmEnnvVlhd
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo c¢dédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SURA ART CORPORATION S.A. a bLravés de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S_.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: LA ADQUISICI@N, USO EXPLOTACION COMERCIALIZACI@N,
IMPORTACION O EXPORTACION DE ORRAS DE ARTE.

DOCUMENTC : DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Librec 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADO DE JULIO 23 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Librc 9 Nro. 14482 29/07/2014

AFP INTEGRA S.A. a través de 4555646-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S.A.

DOMICILIO: LIMA - PERUANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULD 2Z61-NUMERAL 1 DEL CODIGOC DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FONDOS DE PENSIONES Y OTORGAMIENTO
DE PENSICNES DE JUBILACI@N, INVALIDEZ SCOBREVIVENCIA Y GASTOS DE
SEPELIO.

DOCUMENTCO: DOCUMENTCO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCICN: Librc 9 Nro. 1357% 15/07/2014

FONDOS SURA SAF S.A.C a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.
DOMICILIC: LIMA - PERUANA

Subsidiaria

PRESUPUESTC: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FONDOS MUTUOS Y FONDOS DE
INVERSION.

DOCUMENTO: DOCUMENTC DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

AFORE SURA, S.A DR (C.V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S_A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULG 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ABRIR, ADMINISTRAR Y QPERAR CUENTAS INDIVIDUALES DE
LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETIRO, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN MEXICO.
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DOCUMENTCO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libroc 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA AV3, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S._A.
DOMICILIC: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERTIER L.OS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES,

PROVENIENTES DE ADPORTACIONES VCOILUNTARIAS QUE NO SEAN CON
PERSPECTIVA A LARGO PLAZO, LAS INVERSICNES OBLIGATORIAS DE LAS
ADMINISTRADORAS, ASI COMO QTROS RECURSOS QUE SE DEBAN INVERTIR
EN LA SOCIEDAD, DE CONFORMIDAD CON LA REGULACICN APLICARLE.
DOCUMENTCO: DOCUMENTCO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

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

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXTICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE CCMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERTIE .08 RECURS0OS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
SESENTA ANOS DE EDAD O MAS, PROVENIENTES DE LAS CUENTAS DE LGS
SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETIRO, 2SI COMO CTROS RECURSOS QUE
DERA INVERTIR L& SOCIEDAD, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
SEGURIDAD APLICABLES EN MEXICO.

DOCUMENTO : DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVACDO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

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

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSQOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGA
ENTRE CUARENTA Y SEIS Y CINCUENTA Y NUEVE ANOS DE EDAD.
PROVENIENTES DE LAS CUENTAS DE LOS SISTEMAS DE AHQORRO PARA EL
RETIRO, ast COMC QOTROS RECURS0OS QUE DERA INVERTIR LA SOCIEDAD
D@ CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE SEGURIDAD SQOCIAL APLICABLES EN
MEXTICO.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTCO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro % Nro. 13579 15/07/2014
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SIEFORE SURA BASICA 75-79, S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICTILIC: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIC:
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOCS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE TREINTA Y SIETE Y CUARENTA Y CINCO ANCS DE EDAD,
CROVENIENTE DE LAS CUENTAS DE LOS SISTEMAS DE AEQORRO PARA EL
RETIRO, ASTI COMO OTROS RECURSOS QUE DEBA INVERTIR LA SOCIEDAD,
DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN
MEXICO.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE ENERO 30 DE 2020

DATCS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/202C

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

DOMICILIC: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULD Z261i-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE VEINTISIETE Y TREINTA ¥ SEIS ANCS DE EDAD, PROVENIENTES
DE LAS CUENTAS DE LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EIL. RETIRO, ast
COMO CTROS RECURSQOS OUE DEBA INVERTIE LA SQCIEDAD, DE
CONFORMIDAD CON LAS LEYES ©DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN
MEXICO.

DOCUMENTO - DOCUMENTC DOCUMENTO PRIVADC DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DQCUMENTO COMUNICACI@N DE ENERO 30 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/2020

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

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Suksidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGQO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADCRES QUE TENGAN
VEINTISEIS O MENOS ANOS DE EDAD, PROVENIENTES DE LAS CUENTAS DE
1,0S SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETIRO, AST COMO OTROS RECURSOS
OUE DEBA INVERTIR LA SOCIEDAD DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
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SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN MEXICO.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTQ PRIVADCO DE JULICO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADC DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

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

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261~-NUMERAL 1 DEL CCODIGO BE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: FUNCIONAR COMO UNA INSTITUCION DE SEGUROS MEDIANTE
LA AUTCORIZACION OTORGADA POR EL GOBIERNO FEDERAL, A TRAVES DE
LA SECRETARIZA DE HACIENDA Y CREDITO PGBLICO, PARA PRACTICAR LA
OPERACION DE VIDA CON EL ONICO PROPESITO DE MANEJAR EN FORMA
EXCLUSIVA LOS SEGUROS DE PENSIONES DERIVADOS DE LAS LEYES DE
SEGURIDAD SCOCIAL APLICABLES EN MEXICO.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADC DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro S Nro. 13578 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DCOCUMENTO PRIVADOC DE MARZO 08 DE 2021
DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nro. 7397 12/03/2021

ASESORES SURA, S.A DE C.V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A. )
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: PRESTAR ENTRE OTROS SERVICIOS, EL DE

COMERCIALIZACION, PROMOCION Y DIFUSICN DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
FINANCIEROS, ASI COMO DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS Y
MATERIALES, ADMINISTRACICN DE INMUEBLES, AUDITORIA Y
SUPERVISICHN, MERCADOTECNIA Y PUBLICIDAD Y CUALQUIER OTRO
SERVICIO ADMINISTRATIVOS QUE CUALQUIER SOCIEDAD PUEDA REQUERIR,
PARA LLEVAR A CABO SU OPERACICN.

DOCUMENTO: DOCUMENTC DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA INVESTMENT MANAGEMENT MEXICO, S8.A DE C.V a través de
455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICC - MEXICANA

Subsidiaria
PRESUPURSTO: ARTICULDO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO:
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ACTIVIDAD: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE
ACTIVOS, DISTRIBUCION, VALUACION, PROMOCION Y ADQUISICION DE
LAS ACCIONES QUE EMITAN LAS SOCIEDADES DE INVERSION,
CONTARBILIDAD, DEPOSSITO Y CUSTODIA, LA GESTION DE LA EMISION DE
VALORES, PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ORBJETO, LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANEJO DE CARTERAS DE TERCEROS, ASESORIAS A
CONEX2S, AST COMO LA PRESTACION DE SERVICIOS QUE AUXILIEN A LOS
INTERMEDIARIOS FINANCIEROS EN LA CELEBRACION DE 3US
OPERACIONES.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADC DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

AFAP SURA S.A. a través de 455566-04 SURAR ASSET MANAGEMENT S . A.
DOMICILIO: MONTEVIDEC - URUGUAYA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE AHORRC PREVISICONAL.
DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADC DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nrc. 13579 15/07/2014

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

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAIL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSICNES DE TODO TIEPQO, ESPECIALMENTE EN COMPANIAS
DE SEGUROS Y AFPS.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOQCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 2120 13/02/2018

SURA SERVICIOS PROFESIONALES S.A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: SANTIAGC - CHILENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261*N@MERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: -
ACTIVIDAD: LA PRESTACIOCN DE SERVICIOS DE ASESORIA,

EXCLUSIVAMENTE A EMPRESAS DEL GRUPO ING, EN MATERIAS CONTARBLES,
TRIRUTARIAS, LEGALES, LABORALES, PREVISIONALES, ECCNOMICAS Y
DESARROLLA SU ACTIVIDAD EMPRESARIAL.

DOCUMENTO : DOCUMENTO DCCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
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verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dizas
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS INSCRIPCION: Libkbro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA DATA CHILE S.A. a través de 455586-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: SANTIAGC - CHILENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULC 261~-NUMERATL, 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PROCESAMIENTO

AUTCMATICO DE DATOS A EMPRESAS NACIONALES Y EXTRANJERAS.
DOCUMENTC : DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATCS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

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

DOMICILIO: SANTIAGC - CHILENA

Subgidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: OPERACICNES DE INTERMEDIACION DE VALORES.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12579 15/07/2014

ADMINISTRADORA GENERAL, DE FONDOS SURA S.A. & través de
455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPULESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ADMINISTRADORA DE FONDOS MUTUOS, FONDOS DE
INVERSI@N, FONDOS DE CAPITAL EXTRANJERO Y FONDOS PARA LA
VIVIENDA.

DOCUMENTC: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libxo 9 Nro. 13579 15/07/2014

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

DOMICILIO: SANTIAGC - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODRIGO DE CCOMERCIO:
ACTIVIDAD: ASEGURAR A BASE DE PRIMAS LAS OPERACIONES DE SEGUROS
Y REASEGURCS DE L0OS RIESGOS COMPRENDIDOS DENTRO DEL SEGUNDO
GRUDBO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO OCTAVO DEL D.F.L. NUMERO
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL -
Fecha de expedicién: 01/08/2023 - 9:11:21 AM CAMARADE COMERCIC"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0025310748 Valer: $00

CODIGO DE VERIFICACION: xLikljzhmHnnVlhd
Verifigque el contenidc y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendaric, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

DOSCIENTCS CINCUENTA Y UNC, DE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UNGC, O
EN LAS DISPOSICIONES LEGALES O REGLAMENTARIAS POSTERIORES QUL
PUDIEREN SUSTITUIRLO O MODIFICARLO.

DOCUMENTC: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nro. 13579 15/07/2014

AFP CAPITATL, S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULDO 261-NUMERAL 1 DREL CODIGC DE CCOMERCIC:
ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FONDOS PREVISIONALES Y OTORGAR LAS
PRESTACION PREVISICNALES CONTEMPLADAS EN LA LEY.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE INVERSION S§.A. SURA AFISA SURA a
través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DCMICILIO: MONTEVIDEQ - URUGUAYA

Subzidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULCO 2Z&61-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FONDOS DE INVERSION DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO POR LA LEY 16.774 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 19356
Y DEMAS NORMAS REGLAMENTARIAS, MODIFICATIVAS Y COMPLEMENTARIAS,
PUDIENDO SER FIDUCIARIA EN FIDEICOMISOS FINANCIERCS DE ACUERDO
AL ARTICULO 26 DE LA LEY 17.703.

DOCUMENTO : DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATCS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTCO PRIVADO DE AGOSTO 14 DE 2018
DATOS INSCRIPCION: Libre 9 Nro. 20623 17/08/2018

SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE (C.V. a través de
455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DCMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: PROMOVER, CONSTITUIR, ORGANIZAR, EXPLOTAR,

ADMINISTRAR Y TOMAR PARTICIPACION EN EL CAPITAL SOCIAL O
PATRIMCNIO DE TODA CLASE DE SOCIEDADES MERCANTILES Y CIVILES Y
ASQCIACIONES CIVILES, TANTO NACIONALES COMO EXTRANJERAS.
DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADC DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIECICN: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
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CERTIFICADRO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL u :
Fecha de expedicidn: 01/08/2023 - 9:11:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MERELLIN PARA ANTICQUIA

Recibo No.: 0025310748 Valor: $0O0

CODIGO DE VERIFICACION: xLikljzhmHnnVlhd
Verifique el contenido v confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respective c¢bddigo, para gue
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendaric, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SUAM CORREDORA DE SEGUROS S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A. B
DOMICILIO: SAN SALVADCOR - SALVADORENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO ZGI—QUMERAL 1 DEL CODIGQ DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INTERMEDIACION O CORREDURIA DE SEGUROS,

COMERCIALIZACION MASIVA DE PRODUCTOS DE SEGUROS.
DOCUMENTO : DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCICN: Libroc ¢ Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT URUGUAY SOCIEDAD DE INVERSICN SA a través
de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: MONTEVIDEC - URUGUAYA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CCODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: PARTICIPAR EN OQOTRAS SOCIEDADES COMERCIALES EN

TURUGUAY O EN EL EXTRANJEROC. REALTZAR Y ADMINISTRAR TODO TIPO DE
ACTIVIDADES DE INVERSIONES EN EL PAIS © EN EL EXTRANJERCO, POR
CUENTA PROPIA O DE TERCEROS.

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCICN: Libre 9 Nro. 13579 15/07/2014

PROMOTORA SURA AM, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria
DPRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCILO: -
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOCS DE COMERCIALIZACION,

PROMOCION ¥ DIFUSION DE PRODUCTOS.
DOCUMENTCO : DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIC 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

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

DOMICILIO: LIMA -~ PBPERUANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULQO 261-NUMERAIL: 1 DEL CQODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: REATL.TZAR INVERSIONES EN QTRAS SOCIEDADES Y, EN
GENERAIL, INVERTIR EN ACCICNES, PARTICIPACIONES Y VALORES
MOBILIARIOS EMITIDOS POR PERSONAS JURIDICAS CONSTITUIDAS Y
EXISTENTES EN LA REPUBLICA DEL PERU O FUERA DE ELLA, PUDIENDO
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL —
Fecha de expedicidn: 01/08/2023 - 9:11:21 AM CAMARADE COMERCIO

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0025310748 Valor: 300

CcODIGC DE VERIFICACION: xLiklizhmHnnvlhd
Verifigue el contenido vy confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respective cbddige, para gue
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verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

INCLUSO PARTICIPAR EN LA CONSTITUCION DE SOCIEDADES U OTRAS
PERSONAS JURIDICAS.

DOCUMENTO: DOCUMENTC DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2C1l4
DATCS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE JULIO 07 DE 2015

DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nro. 253792 14/07/2015

DISGELY S.A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S5.A.
DOMICILIO: MONTEVIDEOC - URUGUAYA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261~NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIC:
ACTIVIDAD: REALIZAE TODO TIPO DE ACTIVIDADES DENTRC DEIL

TERRITORIO URUGUAYO PERMITIDAS POR LA LEGISLACION URUGUAYA
INCLUYENDO LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS.
DOCUMENTOQ: DOCUMENTO DCCUMENTO PRIVADC DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nrc. 13579 15/07/2014

CORREDCR DE BRBOLSA SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: MONTEVIDEC - URUGUAYA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: REATLIZAR TCDO TIPO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL

TERRITORIO URUGUAYC PERMITAS POR LA LEGISLACION URUGUAYA
INCLUYENDO LA COMERCIALIZACION DE PROLDUCTOS Y SERVICIOS.
DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADC DE JULIC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nrxo. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTC COMUNICACION DE FEBRERC 10 DE 2016
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 2584 11/02/2016

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

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULCO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DRDE CCMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION DE RECURSCS

DOCUMENTO: DCCUMENTCO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIQ 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libre 9 Nro. 1357% 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE ENERO 230 DE 2020

DATCOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/2020

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

DOMICILIO: CIUDAD DE MAEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULC 2¢1-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSIONES DE RECURSOS

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIOC 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Librc 8 Nro. 13579 15/07/2014
MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE ENERO 30 DE 2020
DATOS INSCRIPCION: Libroc S Nro. 2823 11/02/2020

53¢955-12 SURA  INVESTMENT MANAGEMENT COLOMBIA S.A.S. a través
de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subgsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL:, 1 DEL CODIGCOC DE COMERCIO:
Presupuesto: ARTICULO 261, numeral 1 del Cédigco de Comercioc.
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES

DOCUMENTO: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADO DE JUNIOC 30 DE 2015
DATOS INSCRIPCION: Libroc 9 Nro. 12573 03/07/2015

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTCO PRIVADOC DE MAYO 10 DE 2023
DATOS INSCRIPCION: Libro 8 Nro. 18541 23/05/2023

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

DOMICTILIO: HAMILTON - BERMUDAS

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: OPERACIONES DE REASEGURO

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE DICIEMBRE 21 DE 2015

DATCOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 36948 30/12/2015%

MODIFICACION: DOCUMENTO DQCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SOCIEDAD AGENTE DE BOLSA SURA S.4A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIC: LIMA - PERUANA

Subgsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULQO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCTIO:
ACTIVIDAD: INTERMEDIACICN DE VALORES DE ROLSA

DOCUMENTCO: DOCUMENTC PRIVADO DE DICIEMBRE 21 DE 2015

DATCS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 26948 30/12/2015
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Recibo Nc.: 0025310748 Valor: $00
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SURA IM GESTCRA DE INVERSICONES S.A.S a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S_A.

DOMICILIC: BOGOTA D.C. - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-~NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIOC:
ACTIVIDAD: GESTION DE FONDOS ITNMORILIARIOS, CARTERAS
COLECTIVAS, VEHICULOS DE INVERSION Y/O ADMINISTRACION DE

ACTIVCS INMOBILIARICS EN COLOMEIA.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE MARZO C2 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 4766 09/03/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DCOCUMENTC PRIVADO DE AGOSTO 27 DE 2020
DATOS INSCRIPCION: Libro & Nro. 19663 03/09/2020

SEGUROS SURA S.A. a travég de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: SAC PAULO - BRASILERA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: Operacidn en Seguros de personas y seguros de darnos
v retreocesién.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADD DE MARZO 0S8 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 5383 17/03/2016

MODIFICACION: DOCUMENTC PRIVADO DE SEPTIEMBRE 14 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/2020

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

DOMICILIO: SANTIAGC - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CCDIGQO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ASEGURAR A BASE DE PRIMAS LAS OPERACIONES SE SEGUROS
Y REASEGURCS DE LOS RIESGOS COMPRENDIDOS EN EL PRIMER GRUPO A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO OCHO DEL DFL NUMERC DOSCIENTOS
CINCUENTZ VY TUNQO, DE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UNC, O EN LAS
DISPOSICIONES LEGALES O REGLAMENTARIAS QUE PUDIEREN SUSTITUIRLO
O MODIFICARLO; DESEMPENAR LA ADMINISTRACION, AGENCIA © SUCURSAL
DE OTRAS COMPANTIAS DE SEGUROS Y REASEGUROS, NACICONALES O
EXTRANJERAS; Y, EN GENERAL, REALIZAR TODCS LOS DEMAS ACTOS,
CONTRATOS U OPERACIONES QUE LA LEY PERMITA EFECTUAR A LAS
COMPANIAS DEL PRIMER GRUFEOQ.

DOCUMENTO: DOCUMENTC PRIVADO DE MAYQ 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DCCUMENTC PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
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Verifigue el contenido v confizbilidad de este certificado, ingresando a
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2016
DATOS INSCRIPCION: Librc ¢ Nro. 25%42 24/11/2016

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. & través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIC:
ACTIVIDAD: ASEGURAR LOS RIESCGOS DE LAS PERSONAS O GARANTIZAR A
ESTAS A BASE DE PRIMAS, DENTRO O AL TERMINO DE UN PLAZO, UN
CAPITAL, UNA POLIZA SALDADA O UNA RENTA PARA EL ASEGURADO O SUS
BENEFICIARIOS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
CUARTO Y OCTAVO DEL DFL, COMO ASIMISMO, EMPRENDER CUALQUIER
OTRA ACTIVIDAD QUE LA SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS, EN
ADELANTE LA ?8VS8?, A TRAVES DE UNA NCRMA DE CARACTER GENERAL U
CTRA CLASE DE NCRMATIVA, AUTCRICE O DECLARE AFINES O
COMPLEMENTARIAS AL GIRC PRCPIC DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS DE
VIDA.

DOCUMENTO : DOCUMENTC PRIVADO DE MAYC 26 DE 2016

DATCS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTCO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMRBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

CHILEAN HOLDING SURAMERICANA SPA & Traveés de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: SANTIAGC - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES

DOCUMENTQO : DOCUMENTO PRIVADO DE MAYQ 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTC DOCUMENTO PRIVADO DE NCVIEMBRE 22 DE
2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nrec. 25942 24/11/2016

INVERSIONES SURAMERICANA CHILE LIMITADA a través de 257352-04

SURAMERICANA S.A.
DOMICILIC: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CCDIGO DE COMERCIOC:
ACTIVIDAD: INVERSICON EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
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DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2C1le

MCDIFICACICN: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 Db
2015

DATCS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SERVICIOS ¥ VENTAS COMPANIA LIMITADA & través de 257352-04
SURAMERICANA S_A.
DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULOC §61—NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS EN LAS DIVERSAS

ESPECIALIDADES DE FORMACION, ENTRENAMIENTO Y ADMINISTRACION DE
FUERZAS DE VENTA Y EQUIPOS DE VENDEDORES DE INTANGIBLES Y
PRODUCTOS, Y LA ASESORIA TECNICA, ECONOMICA Y COMERCIAL EN LA
MATERIA, EFECTUAR COBRANZAS, LA PRESTACICN DE TODO TIPC DE
ASESCORIAS Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, DE TASACION E
INSPECCIONES DE RIESGCO, PRESTACICN DE SERVICIOS TEMPORARIOS DE
MENSAJEROS, JUNIORS, Y OTROS ¥ SERVICIOS DE CORREC, Y LA
CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO, ENTRENAMIENTO Y PRACTICA A
PERSCONAL PROPIC O DE TERCEROS.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYQO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

SEGUROS SURA S8.A. a través de 257352-04 SURAMERICANA S_A.
DOMICILIO: BUENOS ATRES - ARGENTINA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULDO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE CCOMERCIOC:
ACTIVIDAD: REALIZAR CPERACIONES DE SEGUROS EN GENERAL
DOCUMENTO : DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATCS INSCRIPCION: Libro 8 Nro. 13203 01/06/20C1e

MODIFICACION: DOCUMENTCO DOCUMENTO PRIVADC DE NOVIEMBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Librc ¢ Nro. 25%42 24/11/2016

ASEGURADCRA DE CREDITOS Y GARANTIAS S.A a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A. :
DOMICILICO: BUENQS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria
DRESURPUESTO: ARTICULDO 261-NUMERAIL 1 DEL CCODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: REALIZAE OQOPERACICNES DE SEGUROS, CCASEGUROS Y

REASEGUROS EN GENERAL SCOBRE TCDA CLASE DE RIESGOS. PODRA
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ADEMAS, EFECTUAR LAS OPERACIONES PROPIAS DE LA INVERSION Y
ADMINISTRACION DE SU CAPITAL Y RESERVAS, SEA PCR SI MISMA O EN
PARTICIPACION CON OTRAS SOCIEDADES.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYQ 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libkro 9 Nro. 13203 01/06/2016

ATLANTIS SOCIEDAD INVERSORA S.A a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: BUENCS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria

PRESUPUESTC: ARTICULO Z61-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: REALIZAR POR CUENTA PROFPIA O AJENA, EN FORMA
INDEPENDIENTE © ASOCIADA A TERCEROS, DENTRO C FUERA DE LA
REPUBLICA ARGENTINA ACTIVIDADES DE INVERSION

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Librc 9 Nro. 13203 01/06/2016

SANTA MARIA DEL SOL S.A a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: RBUENOS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: REALIZAR POR CUENTA PROPIZA, DE TERCEROS O ASOCIADA A
TERCEROS, A LAS ACTIVIDADES FINANCIERAS MEDIANTE APORTES DE
CAPITALES A EMPRESAS O SOCIEDADES CONSTITUIDAS o A
CONSTITUIRSE; ADQUISICION Y VENTA DE TITULCS, ACCIONES Y TODA
CLASE DE VALORES MOBILIARIOS, OTORGAMIENTC DE CREDITOS CON O
STN GARANTIAS REALES C PERSONALES, CON EXCEPCION DE LAS
OPERACIONES COMPRENDIDAS EN LA LEY DE ENTIDADES FINANCIERAS Y
TODA OTRA QUE REQUIERA CONCURSO PUBLICO.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nrc. 13203 01/06/2C16

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

S_A.
DOMICILIC: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subordinada

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: FUNCIONAR COMO INSTITUCION DE SEQUROS EN LOS

TERMINOS DE LA AUTORIZACION QUE EL GOBIERNO FEDERAL, A TRAVES
DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, LE OTORGO PARA
PRACTICAR EN SEGUROS : (I) DE VIDA; (IT) DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES, AST COMO EN LOS RAMOS DE ACCIDENTES PERSONALES Y
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GASTOS MEDICOS; (ITT) Y DE DANOS, EN LOS RAMOS DE
RESPONSABILIDAD CIVIL Y RIESGOS PROFESIONALES, MARITIMO Y
TRANSPORTES, INCENDIO, ACrRIcornA Y DE ANIMALES, AUTOMOVILES,
CREDITC EXCLUSIVAMENTE EN REASEGURC, RIESGOS CATASTROFICOS, Y
OTROS DIVERSOS.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE JUNIO 20 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nro. 15045 24/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nroc. 25942 24/11/2016

SEGUROS SURA S.A. a través de 257352-04 SURAMERICANAL S.A.
DOMICILIO: MONTEVIDEC - URUGUAYA

Subordinada

PRESUPUESTO: ARTICULO 261L-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: CELERRAR CONTRATACIONES DE TODAS Y CUALESQUIERA
OPERACIONES DE SEGURCS, REASEGUROS, INDEMNIZACIONES SOBRE TODOS
Y CUALESCUIERA TIPOS DE RIESGOS Y DE RESPONSARILIDADES,
PRESENTES O PFUTUROS, INCLUYENDO, SIN LIMITARLA GENERALIDAD DE
LO QUE ANTECEDE, SEQUROS DE AVIACION Y TRANSITO, SEGUROS DE
VEHICULOS AUTOMOTORES Y SEGUROS DE INGENIEEIA Y EN GENERAL
LIEVAR A CARO CUALQUIER TIPO DE OPERACIONES DE SEGUROS QUE
PUREDAN SER LEGALMENTE CONTRATADOS; (ii) REALIZAR O ADMINISTRAR
LAS INVERSIONES EFECTUADAS EN TITULQS, BONOS, ACCICNES,
DEBENTURES, HIPCTECASM RIENES MUERLES E INMUERLES; (id1)
ADMINISTRAR EMPRESAS QUE OPEREN EN EL MISMOC RAMO Y QUE SE
ENCUENTREN AUTORIZADAS DOR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS Y
REASEGURCS DEL BANCO CENTRAL DE URUGUAY.

DOCUMENTC : DOCUMENTC PRIVADO DE JULIO 12 DE 201s

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 16645 18/07/201e

MODIFICACTION: DOCUMENTO DCCUMENTO PRIVADO DE EWNERO 16 DE 2017
DATOS INSCRIPCION: Libro 8 Nro. 878 19/01/2017

SURA SAC LTD a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: HAMILTON - BERMUDAS

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULDO 261-NUMERAI 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: REALIZAR OPERACIONES DE ASEGURAMIENTO MEDIANTE

CUENTAS SEGREGADAS.
DCCUMENTO: PRIVADC DE AGOSTO 11 DE 2017
DATOS INSCRIPCION: Libro & Nro. 19903 16/08/2017
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SURA ASSET MANAGEMENT ARGENTINA S.A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIC: RUENOCS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: QOFERTA INTEGRAL DE SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE
ACTIVOS

DOCUMENTQ: PRIVADO DEL 22 DE NOVIEMRBRRE DE 2017

DATOS INSCRIPCION: Librc 9 Nro. 27348 27/11/2017

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

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: PRESTAR, TANTOC A PERSONAS FISICAS COMO MORALES, TODA
CLASE DE SERVICIOS PARA LA GESTI@N, PROMOCI@N, DIFUSION Y/0O
COMERCIALIZACION DE TODO TIPO DE BIENES ¥V SERVICIOS.

DOCUMENTO : DOCUMENTO PRIVADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nrxo. 7883 04/04/2018

GESTION PATRIMONIAL SURA, ASESORES EN INVERSIONES, S.A. DE C.V.
a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUDPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: OFRECER A S8SUS CLIENTES SERVICIOS DE INVERSION
ASESORADA, EN DESARROLLO DE 8U LINEA DE NECOCIO DE AHORRO E
INVERSION (WEALTH MANAGEMENT)

DOCUMENTO : DOCUMENTO PRIVADC DE MAYO 09 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libre ¢ Nro. 12857 15/05/2018

MODTEFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE FEBRERO 10 DE 2022
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 4838 18/02/2022

INVERSIONES SURA BRASIL PARTICIPACOES LTDA a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: SAQ PAULO - BRASILERA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAI, 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: FACILITAR EL DESAREOLLO DE LGOS NEGOCICS E

INVERSIONES DE SURAMERICANA EN AMERICA LATINA Y PARTICULARMENTE
EN EL PAIS DONDE ESTARA DOMICILIADA.
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DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYC CS DE 2018
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2C18

CaJA DE AHORRO SURA PARA EMPLEADQOS, ASCOCIACION CIVIL a través
de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ORJETO SOCIAL: ADMINISTRAR LA CAJA DE AHORRO DE LOS
TRABAJADORES DE SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C.V., SUS
SUBSIDIARIAS Y FILIALES, INVIRTIENDO LOS RECURSOS
CORRESPONDIENTES Y OTORGANDO PRESTAMOS A LOS TRABAJADORES DE
DICHAS EMPRESAS. NO PERSIGUE BENEFICIO ECONOMICO Y SIRVE COMO
INSTRUMENTO PARA OTORGAR BENEFICIOS A EMPLEADOS EN DICHO pATS.
DOCUMENTC : DOCUMENTO PRIVADO DE ENERO 15 DE 20193

DATQS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 2175 31/01/2019

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

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICQO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTCS Y VALORES

DOCUMENTC : DOCUMENTC PRIVADO DE JULIO 24 DE 2018

DATOS INSCRIPCICN: Libro ¢ Nro. 23991 14/08/201%

MODIFICACION: DCCUMENTO DOCUMENTQ PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nro. 23993 14/08/2019

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

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUMENTO : DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libroc 9 Nro. 23992 14/08/201¢%

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

SURA ASSET MANAGEMENT S5.A.
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA
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Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUMENTC : DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 20192

DATOS INSCRIPCION: Likro 9 Nro. 23991 14/08/2019
MODIFICACION: DOCUMENTC DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Likbro 9 Nro. 23993 14/08/2019

STEFORE SURA BASICA 90-94. S8.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CCDIGO DE COMERCIOC:
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTCS Y VALCORES

DOCUMENTC: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019

DATOS INSCRIPCICN: Likbro 9 Nro. 239%1 14/08/2019

MODIFICACTON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

SIEFORE SURA BASICA INICIAL. S.A. DE C.V. a través de 455565-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXTCC - MEXICANA

Subsidiaria

DPRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUMENTO: DOCUMENTCO PRIVADO DE JULIO 24 DRE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADC DE JULIOC 24 DE 2018
DATOS INGCRIPCION: Libro ¢ Nro. 23993 14/08/2019

SURAMERICANZ URUGUAY S.A a través de 257352-04 SURAMERICANA
S.A.

DOMICILIO: MONTEVIDEC - URUGUAYA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODRIGO DE COMERCIO:
Subordinacidén de esta compafiia respecto a su matriz, asi como
unidad de propdsito vy direccidn.

ACTIVIDAD: Desarrollc de servicios y operaciones de aslstencia
complementarios para sus clientes de seguros en dicho pais.
DOCUMENTOQ: DOCUMENTQO PRIVADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Librc S Nro. 10735 05/06/2020
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671668-12 NBM INNOVA S.A.S a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIC: MEDELLIN - COLCMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
Subordinacién de esta compafila respecto a su matriz, asi como
unidad de propdsito v direccidn.

ACTIVIDAD: Ofrecimiento de servicics de coaching financiero a
través de una plataforma digital.

DOCUMENTO: DOCUMENTC PRIVADC DE MAYO 15 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libroc § Nro. 10735 05/06/2020

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

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO:
Subordinacién de esta compafiia respecto a su matriz, asi comc
unidad de propésito y direccidn.

ACTIVIDAD: Actividades de investigacidén vy desarxrollo para
ampliar la oferta de productos de inversidén de la compafiia en
dicho pais.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 15 DE 2020

DATCS INSCRIPCICON: Libro 9 Nro. 10735 05/06/2020

AM SURL SICAV a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIC: LUXEMBURGCO - LUXEMBURGUESA

Subordinada

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CCDIGO DE COMERCIC:
SUBCRDINACION DE ESTA COMPANTA RESPECTO A SU MATRIZ, AST coMo
UNIDAD DE PROPOSITO YV DIRECCION.

ACTIVIDAD: INVERSION Y GQESTION DE VALORES TRANSFERIBLES Y
PRODUCTOS FINANCIERCS

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE JUNIC 0% DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Librc ¢ Nro. 12943 03/07/2020

MODIFICACION: DOCUMENTC PRIVADO DE SEPTIEMBRE 14 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nro. 223412 19/10/2020

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

DOMICILIO: LIMA - PERUANA

Subordinada
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PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
SURORDINACION DE ESTA COMPANTA RESPECTC A SU MATRIZ, asi como
UNIDAD DE PROPOSITO Y DIRECCION.

ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FIDEICOMISOS DE TITULARIZACION EN
DICHO PAIS

DOCUMENTO : DOCUMENTO PRIVADO DE JUNIO 0% DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12943 03/07/2020C

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS INSCRIPCICN: Libro 9 Nro. 7397 12/03/2021

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

DCMICILIO: CALI - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIC:
CONTROL INDIRECTO A TRAVES DE SURA ASSET MANAGEMENT S.A Y SURA
INVESTMENT MANAGEMENT S.A.S

ACTIVIDAD: INVERSION Y GESTICN DE PRODUCTOS FINANCIERCS
DOCUMENTO: DOCUMENTC PRIVADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/2020

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADCO DE OCTUBRE 26 DE 2020
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 24931 04/11/2020

VINNYC 8.4 a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIQ: MONTEVIDEOC - URUGUAYA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULC 261-NUMERAL 1 DEL CCDIGC DE COMERCIO:
CONTROIL, INDIRECTC A TRAVES DE SURAMERICANA TURUGUAY S.A Y
SURARAMERICANA S.A

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA

DOCUMENTO : DOCUMENTO PRIVADD DE AGOSTO 10 DE 202C

DATOS INSCRIPCION: Libro ¢ Nro. 18141 11/08/2020

RUSSMAN S.A a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MONTEVIDEC - URUGUAYA

Filial

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL: 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
CONTRCL INDIRECTC A TRAVES DE SURAMERICANA URUGUAY S.A Y
SURAMERICANA S. A

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA

DOCUMENTC: DOCUMENTCO PRIVADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libre 9 Nro. 18141 11/08/2020
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£625263-12 VAXTHERA S.A.S. a través de 186351-12 AYUDAS
DIAGNOSTICAS SURA S.A.S.

SIGLA: VAXTHERA

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subordinada

PRESUPUESTO: ARTICULQO 2Z51-NUMERAL: 3 DEL CODIGO DE COMERCIO:
CONTROL  INDIRECTO 2 TRAVES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS S.A.S. Y
VACCIGEN LLC.

ACTIVIDAD: INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL
CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA INGENIERIA

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE QCTUBRE 27 DE 2021

DATQS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 37629 07/12/2021

INVERSICONES SURA CORP a través de GESTION PATRIMONIAL SURA,
ASESQORES EN INVERSIONES, 8.A. DE C.V.

DOMICILIO: DELAWARE CITY ESTADOUNIDENSE

Subordinada

PRESUPUESTC: ARTICULO 261-NUMEERAL: 3 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: PARTICIPAR EN CUALQUIER ACTO O ACTIVIDAD LicrTa EN
LA QUE PUEDAN ORGANIZARSE CORPORACIONES EN VIRTUD DE LA LEY
GENERAL DE CORPORACIONES DEL ESTADO DE DELAWARE.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADQO DE 10 DE FEBRERO DE 2022

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 4838 18/02/2022

INVERSIONES SURA CHILE S.A. a través de 257352-04 SURAMERICANA
S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO DE CHILE - CHILENA

Subsidiaria

PRESUFUESTC: ARTICULO 2681-NUMERATL 1 Y 2 DEL CODIGO DE COMERCIC:

ACTIVIDAD: COMPANIA INVERSORA
DOCUMENTO: DOCUMENTC PRIVADO DE CCITUBRE 25 DE 2022
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 40883 23/11/2022

739108-12 SURAMERICANA TECH S.A.S. a través de 257352-04
SURAMEBERICANA S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Filial f

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 3 DEL CODIGC DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: REALIZAZION DE TODO TIPO DE ACTIVDIADES COMERCIALES
POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO
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DOCUMENTO: DOCUMENTC DOCUMENTO PRIVADC DE OCTUBRE 25 DE 2022
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

743640-04 ASULADO SEGURCS DE VIDA S.A. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DCMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Filial
PRESUPUESTO: ARTICULC 261~NUMERAL 3 DEL CCODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: EL OBJETO DE LA SOCIEDAD CONSISTIRA EN LA

REALIZACION DE COPERACIONES DE SEGURCS DE VIDA, BAJO LAS
MODALIDADES Y LCS RAMOS FACULTADOS EXPRESAMENTE PORTA LEY EN IA
REPUBLICA DE COLOMBIA O DE LAS DE CUALQUIER OTRC PAIS, DONDE
ESTABLEZCA DOMICILIO, SUCURSAL O AGENCIA.

DOCUMENTO: DOCUMENT(O PRIVADO DEL 06 DE DICIEMBRE DE 2022

DATOS INSCRIPCION: Likbro 9 Nro. 43077 12/12/2022

160247-04 ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA
PROTECCION S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S.A.

SIGLA: PROTECCION

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMEIANA

Filial
PRESUPUESTC: ARTICULC 2¢1-NUMERAL 3 DEL CODIGQ DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: LA CONSTITUYE LA ADMINISTRACION DE FONDOS DE

PENSIONES Y DE UN FONDO DE CESANTIA, LOS CUALES CONFORMAN
PATRIMONIOS AUTONOMCS CONSTITUIDOS POR UN CONJUNTO DE BIENES,
EN CUYA GESTION, CUSTCDIA Y CONTROL PERMANECEN SEPARADOS DEL
PATRIMCNIC DE LA SQCIEDAD QUE LOS ADMINISTRE, DE ACUERDC CON
LAS DISPOSICICNES LEGALES SOBRE LA MATERIA.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 06 DE DICIEMBRE DE 2022

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 43077 12/12/2022

SURZA INVESTMENT MANAGER GCENERAL PARTNER S.A.R.L. a través de
536955-12 SURA INVESTMENT MANAGEMENT COLOMEIA S.A.S.

DOMICILIO: LUXEMBURGC - LUXEMBURGUESA

Filial

PRESUBUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 3 DEL CODIGO DE COMERC;O:
ACTIVIDAD: LA SOCIEDAD TIENE POR QORJETO LA ADQUISICION Y LA
FARTICIPACICNES EN FONDOS INVERSION ESTABRLECIDOS BAJO LAS LEYES
DEL GRAN DUCADC DE LUXEMBURGO, Y QUE ACTUE CCOMO SU S0CIO
GENERADL Y ADMINISTRADOR LEGAL CON RESPONSARILIDAD ILIMITADA.
FECHA DE CONFIGURACION: 12/05/2023
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DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADC DE MAYO 12 DE 2023
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 19537 23/05/2023

SURA IM ALTERNATIVE INVESTMENTS SCA SICAV-RAIF a través de
539955-12 SURA INVESTMENT MANAGEMENT COLOMBIA S.A.S.

DOMICILIO: LUXEMBURGO - LUXEMBURGUESA

Filial

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 3 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: EL OBJETO EXCLUSIVO DE LA SOCIEDAD ES INVERTIR LOS
FONDOS DE QUE DISPONGA EN PORTAFCLIOS SEGREGADOS DE ACTIVOS, EN
EL SENTIDO MAS AMPLIO PERMITIDCO POR LA LEY RAIF, CON EL FIN DE
REPARTIR LOS RIESGOS DE LA INVERSION Y PROPORCICNAR A SUS
ACCIONISTAS LOS RESULTADOS DE LA ADMINISTRACION DE SUS ACTIVOS
FECHEA DE CONFIGURACION: 10/05/2023

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 10 DE 2023

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 19541 23/05/2023

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal cbéddigo CIIU: 6515
ESTABLECIMIENTO{(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figuran matriculados en esta Camara de

Comercic los siguientes establecimientos de comercic/sucursales o

agencias:

Nombre: EPS SURA REGICNAL MEDELLIN

Matricula No.: 21-465968-02

Fecha de Matricula: 22 de Agcsto de 2008

Ultime aflo renovado: 2023

Categcria: Establecimiento-Sucursal

Direccidn: Carrera 43 A 34 95 C.C ALMACENTRO
LOCAL %29

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

ACTO:: INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIOC

DOCUMENTO : OFICIO NRO.: 487 FECHA: 2022/06/13

RADICADO: 05001 31 03 013 2022 00125 00

PROCEDENCIA: JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN
PROCESO: VERBAL MEDICA
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DEMANDANTE: MARINA URIBE CAIPA, ALEXANDER DE JESUS ECHAVARRIA URIRE,
CRISTOFERO ECHAVARRIA URIBE,
SANDRA LILTIANA ECHAVARRIA URIBE,
ROSZ ELVIRA ECHAVARRIA URIBE, LUZ MARINA ECHAVARRIA URIBE

DEMANDADO : EPS SURAMERICANA S.A. Y OTROS,
SOCIEDAD MEDICZ ANTIOQUENA -SOMA-S.A
BIEN: ESTARLECIMIENTC DE COMERCIC: EPS SURA REGIONAL MEDELLIN
MATRICULA : 21-465968-02
DIRECCION: CARRERA 43 A 24 95 C.C ALMACENTRO LOCAL 229 MEDELLIN

INSCRIPCION: 2022/06/17 LIBRO: 8 NRO.: 2091

Nombre: CENTRO DE QPERACIONES MEDELLIN
Matricula No.: 21-466424-02

Fecha de Matricula: 01 de Septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: ' 2023

Categoria: Establecimiento-Sucursal

Direccidn: Carrera 64 &8 75

Municipio: - MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre : EPS SURA SAN DIEGO

Matricula No.: 21-633733-02

Fecha de Matricula: 25 de Abril de 2C17

Ultimo aflo renovado: 2023

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: Calle 43 30 28

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMRBRIA

&1 DESEA ORTENER INFORMACION DETALLADA DE 10S ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO ©O DE AQUELLOS MATRICULADCS EN  UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADC DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

L2A INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PaAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG.CC.

SE  RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.CCM.CO DONDE
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PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARTIAS, CONTRATCS QUE GARANTICEN OBRLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD.

NOMBRAMIENTOS :
Por Extrzcto de Acta Nc.237 del 22 de sgeptiembre de 2021, de la Junta

Directiva, inscrita en esta Cémara de Comercic el 21 de diciembre de
2021, con el No.29%41 del libro VI, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACICN
REPRESENTANTE LEGAL ECRACIC HUMBERTO C.C. 71.655.584
SUCURSAL REGIONAL FIEDRAHTTA

MEDELLIN ROLDAN

NOMBRAMIENTOS :

Por Extracto de Acta No.237 del 22 de septiembre de 2021, de la Junta
Directiva, i1nscrita en esta Cémara de Comercioc el 21 de diciembre de
2021, con el No.2943 del libro VI, se designd a:

CARGO NCOMBRE IDENTIFICACICN
ADMINISTRADOR CENTRC DE HORACIO HUMBERTO C.C. 71.655.584
CEERACTIONES MEDELLIN PIEDRAHITA

(466424-02) ROLDAN

TAMANG DE EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 v la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamaflc de la
empresa 5 grande.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $8,015,458,843,781.00

Actividad econdmica por la gue percibié mayores ingresos en el periodc -
CIIU: 6515 '
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cODIGO DE VERIFICACION: xLikljzhmHnnvVlhd
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificadc, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respective cbédigo, para gue
visualice la imagen generada al mwmomento de su expedicidn. La
verificacidén se puede zrealizar de manera ilimitada, durante 60 dias
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad,
a la fecha y hora de =su expedicién.

Este certificado cuenta ccn plena validez juridica segin lo dispuestc en
la ley 527 de 1999. En &l se incorporan tanto la firma mecanica gue es
una representacidén gréfica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Anticoguia, come la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podrad verificar a través de
su aplicative visor de documentcs PDE.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de gue fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioguia. La persona o entidad a la gue usted le va a

entregar el certificadec puede verificar su contenidc de uwanera
ilimitada, durante 60 dias calendario contadcs a partir del momento de
su expedicidén, ingresande a www.certificadoscamara.ccm y digitando el
cédigo de verificacidn que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El1 certificado a validar corresponde a la imagen y contenido

del certificado creado en el momento en que se generd en las taguillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara.

SAMDRA, MILENAS MONTES Fol oD
DNRECTORA DE REGISTIROS PUOBRLICOS
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