Sefior(a)
JUEZ(A) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

NANCY DEL SOCORRO CASTRO RENDON, mayor de edad y vecina de Medellin,
Abogada en ejercicio, identificada con Cédula de Ciudadania nro. 43.001.289 y titular
de la T.P. 55.915 del C.S.]J., obrando en nombre y representacion del sefior SERGIO
GALLEGO GOMEZ, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania nro.
8.397.340, domiciliado y residente en Bello- Antioquia, quien obra como demandante,
comedidamente y para obtencién de DECLARACIONES Y CONDENAS, en relacion a
PAGO DE INDEMNIZACION POR SEGURO DE VIDA, que en calidad de BENEFICIARIO
de la CAUSANTE LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ le asiste al mencionado demandante
SERGIO GALLEGO GOMEZ, demando: A la Aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. (“pudiendo utilizar indistintamente para todos los efectos legales el
nombre “BBVA SEGUROS DE VIDA”), con domicilio principal en Bogotd D.C,
identificada con NIT # 800.240.882-0, representada legalmente por la seiiora SANDRA
PATRICIA SOLORZANO DAZA mayor de edad, domiciliada y residente en Bogota D.C,,
identificada con Cédula de Ciudadania # 52.360.979 (ver en certificado Capitulo
“PODERES”), o en todo caso por quien(es) hiciere(n) sus veces al momento de
notificaciones.

L. HECHOS

Segun informaciéon brindada por el demandante y de acuerdo a documentacion
recaudada, la demanda tiene como sustentos facticos:

AFILIACION DE LA ASEGURADA Y SU BENEFICIARIO

1. El 29 de Diciembre del afio 2011 la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ
identificada con Cédula de Ciudadania nro. 32.408.168, por intermedio del
“BANCO BILBAO VISCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.” -BBVA COLOMBIA
S.A.- Oficina de Bello Antioquia, y ante “BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A.” -BBVA SEGUROS DE VIDA- solicit6 seguro a su favor, y para tal fin acepté
ser incluida como ASEGURADA en la “POLIZA DE VIDA GRUPO” NUMERO VG
011, para los siguientes “AMPAROS” y “SERVICIOS”, segtn se relaciona en la
“SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA GRUPO - SEGURO VITAL HALL BANCARIO-
TOMADOR: BANCO BBVA” (parte inicial o encabezamiento).

“AMPAROS™:

-“Seguro Vital Plus” por Riesgos y Amparos sobre: “..Vida, Incapacidad Total y
Permanente, Enfermedades Graves, Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion,
Triple Indemnizacidén por Muerte Accidental en Transporte Aéreo, Servicios de Asistencia
en Viajes y Segunda Opinién Médica contratados por el BBVA, exclusivamente para sus
clientes...”

-“Seguro Vital” por Riesgos y Amparos sobre: “..Vida, Incapacidad Total y
Permanente, Muerte Accidental y Beneficios por Desmembraciéon y Servicios de Asistencia
en Viajes contratados por el BBVA exclusivamente para sus clientes...”

1.1 Esta solicitud fue realizada por LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ en su
calidad de usuaria de Servicios Bancarios prestados por el BANCO
BBVA OFICINA DE BELLO ANTIOQUIA, y como titular de la Cuenta de
Ahorros # 00130369420200537345 de este mismo Banco.



1.2 Sobre la Prima por el Seguro, la solicitante y titular autorizo: “..cargar
de su cuenta el valor de la Prima de acuerdo con la periodicidad de pago
elegida y la renovacién automadatica del seguro...” (segun consta en la parte
inicial o encabezamiento de la solicitud).

2. Con la solicitud denominada “SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA GRUPO”- “SEGURO
VITAL HALL BANCARIO”, la solicitante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ presentd
“DECLARACION DE ASEGURABILIDAD”, en la cual fueron consignados sus datos
morfoldgicos y los datos referidos a su estado de salud.

3. En efecto, la seftiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ fue incluida o afiliada como
ASEGURADA mediante la POLIZA NUMERO VG 011, tomada por el BANCO
BBVA OFICINA DE BELLO ANTIOQUIA, y expedida por BBVA SEGUROS
incluyendo como BENEFICIARIO a su Compafiero Permanente, el ahora
demandante SERGIO GALLEGO GOMEZ.

4. También el 29 de diciembre de 2011, BBVA SEGUROS entreg6 comunicacién a la
sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ en la cual acept6 en favor de ésta la Solicitud
del Seguro o “Asegurabilidad”, expresandole:

“...Felicitaciones por su excelente decisién de proteger a su familia con nuestro exclusivo
Seguro Vital..., el cual le ofrece las mdximas coberturas del mercado:

Coberturas:

-Vida (Muerte por cualquier causa)

-Doble indemnizacién por muerte accidental

-Incapacidad total y permanente

-Servicios... Asistencia en Viajes...”

“Adjunto encontrard su nueva Péliza de Seguro Vital. En caso de siniestro, esta debe ser
presentada por usted o sus beneficiarios...”

5. En efecto y dada su calidad de Asegurada, a la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ
ORTIZ sele eXpidié y suministré el “CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO- SEGURO
VITAL”, junto con las “CLAUSULAS DE LA POLIZA- CONDICIONES PARA EL PRODUCTO
SEGURO VITAL” en los que se consigna entre otros, los siguientes datos, clausulas
y condiciones.

Transcribo los pertinentes:

-En el “CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO- SEGURO VITAL’:

“NUMERO DE POLIZA : VG011

NUMERO CERTIFICADO:

CONSECUTIVO BANCO : 00130266324000275718

VIGENCIA : Desde 20111229
Hasta 20121229

TOMADOR : BBVA

COBERTURAS VALOR ASEGURADO

VIDA (Muerte Natural o Accidental) $20.000.000.00

..BENEFICIARIOS
NOMBRE PARENTESCO %PARTICIPACION
SERGIO GALLEGO GOMEZ CONYUGE 100.00”

-En las “CLAUSULAS DE LA POLIZA- CONDICIONES PARA EL PRODUCTO SEGURO VITAL”:

“AMPARO BASICO VIDA



=

Cubre a los miembros del grupo asegurado contra el riesgo de muerte, sea por causa
natural o accidental.

EXCLUSIONES

No cubre homicidio causado durante el primer afio de vigencia de la pdliza

No cubre suicidio causado durante el primer afio de vigencia de la péliza...”
..IRREDUCTIBILIDAD:

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha de perfeccionamiento del
contrato, el valor del seqguro no podrd ser reducido por causa de error en la declaracién
de asegurabilidad...”

5.1 En la parte final de estas Clausulas se aclara: “EL BANCO ACTUA BAJO LA
EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y POR LO
TANTO, NO ASUME NINGUNA OBLIGACION FRENTE AL CLIENTE RELACIONADA CON LA
EJECUCION DEL NEGOCIO QUE DA ORIGEN A ESTA TRANSACCION.”

Sobre la Prima por el Seguro, la titular solicitante autorizd: “...cargar de su cuenta
el valor de la Prima de acuerdo con la periodicidad de pago elegida y la renovacion
automadtica del seguro...”.

SOBRE NUEVA POLIZA ANUNCIADA POR BBVA COLOMBIA S.A. EN
DOCUMENTO CON FECHA DE ENERO DEL ANO 2016

En el mes de Enero del afio 2016 la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ recibi6
del BBVA COLOMBIA S.A. una comunicacion, en la que hace referencia a la
POLIZA COLECTIVA DE SEGURO DE VIDA 052302000001 y de la cual cito y
subrayo lo que considero pertinente:

“..en cumplimiento de lo dispuesto en los Decretos 2555 de 2010 y 673 de 2014 del
Ministerio de Hacienda y en la Circular Externa 029 de 2014 de la Superintendencia
Financiera de Colombia, adjuntamos en la presente carta las nuevas y principales
condiciones de la Pdliza Colectiva de Seguro de Vida 052302000001 expedida por
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., que ampara tu crédito no hipotecario y/o leasing
financiero con BBVA Colombia...

...el documento adjunto no constituye una pdliza, promesa o contrato de seguro y
simplemente informa sobre los principales cambios que trae la pdliza colectiva
mencionada, vigente desde el pasado primero (1) de enero de 2016.

En cumplimiento de lo dispuesto en los Decretos 2555 de 2010y 673 de 2014 y la Circular
Externa 029 de 2014 de la Superintendencia Financiera de Colombia, el Banco BBVA
COLOMBIA emite el presente documento con el resumen de las principales condiciones de
la Péliza Colectiva de Seguro de Vida 052302000001 expedida por BBVA Seguros De Vida
COLOMBIA S.A. ...

...Vigencia de la Pdliza.
1 de Enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016, renovable hasta el 31 de diciembre de
2017

Valor Asegurado.
Serd el valor insoluto de la deuda o valor inicial del crédito segun sea la linea de crédito.

Amparos Bdsicos.

Cubre a los miembros del grupo asegurado contra el riesgo de muerte por cualquier causa,
incluyendo el suicidio y homicidio desde el primer dia hasta por la suma asegurada
contratada para este amparo.

..Exclusiones Generales.
El amparo bdsico y los adicionales no contemplan exclusiones.



Deducibles.
No se contemplan deducibles para las indemnizaciones por seguro de vida...”

FALLECIMIENTO DE LA ASEGURADA

La Asegurada LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ falleci6 el 30 de noviembre del afio
2019, quien se identificaba con Cédula de Ciudadania nro. 32.408.168.

La causa del fallecimiento de LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ fue certificada en su
Historia Clinica por parte del Grupo Médico EMI, que le brindé atencién el dia de
su deceso, y asi consta:

“Impresién diagndstica
Diagndstico Tipo de diagndstico principal
CHOQUE HIPOVOLEMICO Confirmado nuevo
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO
ULCERA GASTRICA AGAUA CON HEMORRAGIA  Confirmado nuevo
Diagnéstico presunto

Clasificacién inicial Clasificacién final ~ Origen de la enfermedad

UREGENCIA CONSULTA 13- Enfermedad general

“...Concepto médico y prescripcién

Concepto

...con dolor abdominal con posible hemorragia digestiva por ulcera sangrante segiin la clinica y
un choque hipovolémico que generd la mierte (sic) de la paciente. Se expide certificado y se deja
en casa.”

PETICIONES FORMULADAS POR EL BENEFICIARIO ~AHORA DEMANDANTE- ANTE
“BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.” Y RESPUESTAS BRINDADAS POR ESTA
ASEGURADORA

10.

11.

Luego del fallecimiento de la Asegurada LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ su
Compafiero Permanente SERGIO GALLEGO GOMEZ, en calidad de
BENEFICIARIO del SEGURO DE VIDA tomado por el Banco BBVA COLOMBIA S.A.
-Oficina de Bello Antioquia- y constituido por “BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A.”, presento varias peticiones ante esta Aseguradora.

10.1. Las peticiones fueron presentadas con el fin de que se reconociera y
pagara en su favor LA INDEMNIZACION correspondiente, que cubre el
RIESGO POR MUERTE (por cualquier causa) de la Asegurada y ahora
causante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ, quien se identificaba con Cédula
de Ciudadania nro. 32.408.168.

Sobre las peticiones allegadas por el BENEFICIARIO SERGIO GALLEGO GOMEZ,
“BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.” emiti6 varias respuestas, asi:

-El 02 de diciembre de 2019, en comunicacion dirigida a la Asegurada
fallecida, indic6é que: “En atencién a su solicitud enviada el pasado 02/12/2019... ...le
confirmamos que fue remitida al drea encargada de su respectivo trdmite...”

-El 03 de diciembre de 2019, también teniendo como destinataria a la
Asegurada fallecida, se informoé: “..en atencién a su solicitud enviada el pasado
02/12/2019..., nos permitimos confirmar que su trdmite se encuentra a la espera de la
siguiente documentacién, para su andlisis:




“Epicrisis sobre la causa del fallecimiento

Carta de Reclamacion o Formatos de Presentacion de Indemnizaciones
Péliza

Registro Civil de Defuncién

Historia Clinica Amplia y completa con Antecedentes Patoldgicos
Documentos de Beneficiarios (Demostrando parentesco)

SE REQUIERE REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION
SE REQUIERE HISTORIA CLINICA AMPLIA Y COMPLETA DEL ANO 2016
Y2017 DE ENERO A DICIEMBRE”

-E1 18 de Noviembre de 2020, luego de recaudar informaciones y documentos
requeridos y luego de analizar los documentos con que contaba el Beneficiario,
la suscrita apoderada, debidamente facultada por éste y ahora demandante,
acudi alasede u oficina de “BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.” ubicada en
Medellin, con el fin de radicar RECLAMACION acompafiada de los documentos e
informaciones pedidos, pero estos no fueron recibidos en dicha oficina en donde
la empleada DANIELA ZAPATA quien atendi6 la diligencia, indicé que dicha
reclamaciéon y anexos debian ser enviados a través del correo electrénico
clientes@bbvaseguros.com.co

-El 03 de Marzo del afio 2021 obrando como apoderada del Beneficiario SERGIO
GALLEGO GOMEZ y una vez complementada la documentaciéon pedida, envié la
reclamacién con las Historias Clinicas y demas informaciones, por medio del correo
electronico clientes@bbvaseguros.com.co

Esta reclamacidn se present6 con base en la siguiente péliza:

“POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES TARJETAS DE CREDITO BBVA No. 052972000100,
expedida el 09 de Julio del afio 2019, sobre la cual, segin informé el
Beneficiario, no se hall6 otros anexos ni clausulas y en la que consta que:

El “Valor Asequrado” es el “Saldo Insoluto de la Deuda”
Con fecha de “Vigencia desde 01/09/2019 Hasta 01/09/2020"

-El 17 de marzo de 2021 reiteré la solicitud presentada el dia 03 del mismo
mes.

-El mismo dia 17 de marzo de 2021 la Aseguradora BBVA SEGUROS respondi6

que: “..nos permitimos informar que el trdmite ha sido objetado por los motivos
sefialados en la comunicacién anexa...”

En esta oportunidad se anex6 comunicacién con fecha del 03 de enero de 2020
dirigida al “BBVA COLOMBIA S.A. Gerente Sucursal Bello”, que NO fue conocida por el

Beneficiario reclamante ya que nunca le fue notificada y por tanto, sélo la
conocié cuando fue enviada a la suscrita apoderada el 17 de Marzo/2021.

En dicha “comunicacién anexa” se referenci6 el caso citando la Péliza VGDB No.
0110043 y los siguientes datos y apartes (datos desconocidos por el
Beneficiario), de los que transcribo, subrayo y resalto lo pertinente:

“Bogotd, 03 de Enero de 2020

Seriores

BBVA COLOMBIA S.A.
Gerente Sucursal Bello
Bello


mailto:clientes@bbvaseguros.com.co
mailto:clientes@bbvaseguros.com.co

Referencia Tomador BBVA COLOMBIA S.A.
Asegurado LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ (CC 32.408.168
Pdliza VGDB No. 0110043
Siniestro VGDB- 14117
Obligaciéon 9611079144

...después del andlisis de la reclamacién presentada, afectando el amparo de vida del
asegurado de la referencia,.. ...de acuerdo con la historia médica remitida de fecha 09 de
Octubre 2008 encontramos que la sefiora Luz Elena Sdnchez Ortiz, tiene antecedentes de:
hipertensién arterial.

En la declaracién de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que
haya padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba
indicadas...

...la objecién no se fundamenta en que las enfermedades o padecimientos causantes de
la reclamacién tengan relacidn directa con las enfermedades padecidas y no declaradas
por el asegurado al momento de tomar el seguro, sino que porque de acuerdo con el
Principio de la Buena Fe Contractual y en aplicacién del Articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, el asegurado estd obligado a declarar sinceramente todos los hechos o
circunstancias relevantes que determinaban su estado del riesgo, segtn el cuestionario
que le fue propuesto por el asegurador, hecho que no fue atendido correctamente al obviar
mencionar la enfermedad citada anteriormente; la que por su connotacion tenia que ser
de conocimiento para la aseguradora, para determinar el real estado del riesgo en el
momento de la suscripcion.

...Teniendo en cuenta que al diligenciar la solicitud del Sequro de Vida Grupo Deudores, el
dia 31 de Agosto de 2017, se omitié declarar dichas patologias,... ...BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A., dentro del término legal se permite objetar integra y formalmente
la presente reclamacion, reservdndose el derecho de ampliar las causales de objecién y/o
complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.”

..ANEXO:

-Fragmento de la Historia Clinica con base en el cual se aplica lo previsto en el Articulo
1050 del Codigo de Comercio.

-Declaracién de Asegurabilidad...”

-El 20 de septiembre de 2021. Solicitud de copias: En razén de NO haberse
ubicado por parte del Beneficiario la “Péliza # VGDB No. 0110043” anunciada en la
respuesta del 17 de marzo, y dado que con esta misma respuesta NO se allegé la
“Declaracién de Asegurabilidad” que se dijo haber anexado, y con el fin de obtener
mayor claridad y certeza, presenté peticion ante BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A., con el fin de que fueran suministradas copias de los siguientes
documentos:

o De la referida Poliza VGDB # 0110043 con sus anexos: Caratula y
Clausulas/Condiciones

o Del Certificado Individual de Seguro que corresponde a dicha pdliza
o De la Declaracién de Asegurabilidad que no fue anexada y que en la
misma carta de objecion se referencié como “..solicitud de Seguro Vida

Grupo Deudores... ...31 de agosto 2017...”

-El 28 de septiembre de 2021 envié poder que fue requerido para efecto de las
copias solicitadas.

-El 29 de septiembre de 2021 BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., en
respuesta a la solicitud de copias presentada el 20 del mismo mes, CERTIFICO lo



12.

13.

siguiente, esta vez_citando otros datos y otra Péliza: La “Péliza de Seguro de
Vida Deudor No. 02 219 0000229860”. Cito los datos pertinentes:

“..LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ (Q.E.PD.) ...con cédula de ciudadania No. 32.408.168...
...adquirio la obligacién No. 0013-0158-64-9611079144 con el Banco BBVA Colombia
..asegurada bajo la Péliza de Seguro de Vida Deudor No. 02 219 0000229860
...certificado No. 0013-0158-69-4005266275

...con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $8.000.000.00

La pdliza fue emitida con fecha 31/08/2017 y revocada el dia 09/08/2020 por mora...”
Con esta respuesta fueron anexados:

-“SOLICTUD/ CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO M026300110236202669611079144 -
Solicitud/Certificado Individual Seguro de Vida Grupo Deudores Pdliza No. 0110043

-Las “Cldusulas o Condiciones”: De las cuales transcribo lo pertinente para el caso:

“..EXCLUSIONES
EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA EXCLUSIONES.

..CLAUSULA SEPTIMA- IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha en que se perfecciona el
contrato, el valor del seguro no podrd ser reducido por causa de error en la declaracion
de asegurabilidad.

..CLAUSULA NOVENA- RENOVACION

La presente pdliza es renovable a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes anticipacion no menor de un mes a la fecha de su vencimiento no manifestare
lo contrario, el contrato se entenderd renovado automdticamente por un periodo igual al
pactado...

...CLAUSULA DECIMO CUARTA-PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario segiin el caso, quedard privado de todo derecho procedente
de la presente pdliza, cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera
fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieren otros medios o documentos engafiosos o
dolosos.”

OMISIONES E INCONSISTENCIAS EN LAS RESPUESTAS E INFORMACIONES
BRINDADAS POR “BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.” QUE
DIFICULTAN Y OBSTACULZAN LAS RECLAMACIONES DEL BENEFICIARIO
SENOR SERGIO GALLEGO GOMEZ

Las informaciones, certificaciones y copias, brindadas por “BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A.” son discordantes entre si y no coinciden con los datos
contenidos en los documentos aportados por el Beneficiario, hallados por él en
carpeta personal de la Causante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ.

Las siguientes, entre otras, son las omisiones e inconsistencias observadas, y que
deben ser detalladas por cuanto inciden en la determinacién y reconocimiento
de derechos v prestaciones en favor del Beneficiario demandante:

13.1Para demostrar las omisiones e inconsistencias, en forma cronoldgica
presento y transcribo lo pertinente, subrayando datos relevantes:



A. DOCUMENTOS E INFORMACIONES APORTADOS POR EL BENEFICIARIO-
DEMANDANTE:

Del 29 de diciembre del ano 2011

-“SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA GRUPO-SEGURO VITAL HALL BANCARIO
TOMADOR: Banco BBVA  Sucursal Bello

Cuenta de Ahorros Niimero : 00130369420200537345

DATOS DEL SOLICITANTE : SANCHEZ ORTIZ LUZ ELENA

CEDULA DE CIUDADANIA :32.408.168

-CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO “SEGURO VITAL”

NUMEROQ DE POLIZA: VG 011

NUMERO CERTIFICADO CONSECUTIVO BANCO: 00130266324000275718
VIGENCIA DESDE: 20111229 HASTA: 20121229

COBERTURAS

-VIDA (Muerte Natural o Accidental)

-INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION

-INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (DESMEMBRACION- INUTILIZACION)
-ASISTENCIA EN VIAJES

VALOR ASEGURADO 20.000.000.00

BENEFICIARIOS
NOMBRE PARENTESCO % PARTICIPACION
SERGIO GALLEGO GOMEZ CONYUGE 100.00

Nota: El valor asegurado se incrementard mensualmente con base en el Indice de
Precios al Consumidor (IPC)”

Del mes de enero del afio 2016

-Documento con informaciones enviadas a la Asegurada LUZ ELENA
SANCHEZ ORTIZ:

“...en cumplimiento de lo dispuesto en los Decretos 2555 de 2010 y 673 de 2014
del Ministerio de Hacienda y... Circular Externa 029 de 2014 de la
Superintendencia Financiera de Colombia adjuntamos en la presente carta las
nuevas y principales condiciones de la Pdliza Colectiva de Seguro de Vida
052302000001 expedida por BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., que ampara
tu crédito no hipotecario y/o leasing financiero con BBVA Colombia... (subrayo).
...el documento... ..informa sobre los principales cambios que trae la pdliza
colectiva mencionada, vigente desde el pasado primero (1) de enero de 2016...

..Vigencia de la Pédliza

1deEnerode 2016 al 31 de Diciembre de 2016, renovable hasta el 31 de diciembre
de 2017.

Valor asegurado

Serd el valor insoluto de la deuda o valor inicial del crédito segiin sea la linea de
crédito.

Del mes de Julio del afio 2019

-“POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES TARJETAS DE CREDITO BBVA
POLIZA No. 052972000100

Lugary fecha de expedicion BOGOTA D.C. 9/07/2019
Sucursal BANCASEGUROS




Tomador BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA BBVA Nit
860.003.020-1

Asequrado SEGUN RELACION DE CERTIFICADOS

Vr. Asegurado Saldo insoluto de la deuda

Vigencia

Desde 01/09/2019 Hasta  01/09/2020

Amparos

VIDA (BASICO)

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Vr. Asegurado Saldo Insoluto de la Deuda...

B. DOCUMENTOS E INFORMACIONES BRINDADOS POR LA DEMANDADA “BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.”

Del 17 de marzo de 2021

Respuesta brindada en esta fecha:

“...nos permitimos informar que el trdmite ha sido objetado por los motivos sefialados en
la comunicacién anexa...”

Se refiere a comunicacion con fecha del 03 de enero de 2020 dirigida al “BBVA
COLOMBIA S.A. Gerente Sucursal Bello”, que NO fue conocida por el Beneficiario
reclamante ya que NO le fue notificada, y que por tanto sélo fue conocida por
este cuando fue enviada a la suscrita apoderada.

En la “comunicacién anexa” indicada, se referencié el caso y se dio respuesta.
Transcribo, subrayo y reitero datos pertinentes:

“Bogotd, 03 de Enero de 2020
Seriores
BBVA COLOMBIA S.A.
Gerente Sucursal Bello
Bello
Referencia Tomador BBVA COLOMBIA S.A.
Asegurado LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ CC 32.408.168
Péliza VGDB No. 0110043
Siniestro VGDB- 14117
Obligacion 9611079144

...después del andlisis de la reclamacion presentada, afectando el amparo de vida del
asegurado de la referencia,.. ...de acuerdo con la historia médica remitida de fecha 09 de
Octubre 2008 encontramos que la sefiora Luz Elena Sdnchez Ortiz, tiene antecedentes de:
hipertensién arterial.

...Teniendo en cuenta que al diligenciar la solicitud del Sequro de Vida Grupo Deudores, el
dia 31 de Agosto de 2017, se omitié declarar dichas patologias,... ...BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A., dentro del término legal se permite objetar integra y formalmente
la presente reclamacion, reservdndose el derecho de ampliar las causales de objecién y/o
complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.”

Del 29 de septiembre de 2021

En respuesta a solicitudes relacionadas con copias de documentos presentadas
el 20 y 28 de septiembre de 2021, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
CERTIFICO lo siguiente, citando otra Péliza:
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“..LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ (Q.E.PD.) ...con cédula de ciudadania No. 32.408.168...
...adquirié la obligacién No. 0013-0158-64-9611079144 con el Banco BBVA Colombia
...asegurada bajo la Péliza de Seguro de Vida Deudor No. 02 219 0000229860
...certificado No. 0013-0158-69-4005266275

...con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $8.000.000.00

La péliza fue emitida con fecha 31/08/2017 y revocada el dia 09/08/2020 por mora...”

Con esta respuesta fueron anexados:

-“SOLICTUD/ CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO M026300110236202669611079144 —
Solicitud/Certificado Individual Sequro de Vida Grupo Deudores Poliza No. 0110043”

-Las “Cldusulas o Condiciones”: De las cuales transcribo lo pertinente:

“..EXCLUSIONES
EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA EXCLUSIONES.

..CLAUSULA SEPTIMA- IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha en que se perfecciona el
contrato, el valor del sequro no podrd ser reducido por causa de error en la declaracién
de asegurabilidad.

...CLAUSULA DECIMO CUARTA-PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario segiin el caso, quedard privado de todo derecho procedente
de la presente pdéliza, cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera
fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieren otros medios o documentos engaiiosos o
dolosos.”

CUADRO COMPARATIVO QUE DETALLA Y EVIDENCIA LAS OMISIONES E
INCONSISTENCIAS

En forma cronolodgica: Segun fecha de expedicidon de los documentos que estaban
en poder de la Causante y que fueron hallados por el Beneficiario (los tres
primeros) y los demas, provenientes de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A., segin orden de las informaciones brindadas por esta Aseguradora.

1. Allegados o hallados por el Beneficiario:

1.1. DICIEMBRE DEL ANO 2011

POLIZA EXPEDICION VIGENCIA VALOR ASEGURADO
No.VG 011 29/12/2011 20111229 a 20121229 $20.000.00.00

COBERTURAS

Vida (Muerte Natural o Accidental)

Indemnizacién Adicional por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion
Incapacidad Total y Permanente (Desmembracion - Inutilizacion)

Asistencia en Viajes

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO “SEGURO VITAL”
Numero Certificado Consecutivo Banco: 00130266324000275718

1.2. ENERO DEL ANO 2016 (DOCUMENTO INFORMATIVOQ)

POLIZA EXPEDICION VIGENCIA
Colectiva de Seguro de Vida 052302000001 1 de Enero de 2016 al 31de Diciembre de 2016,

renovable hasta el 31 de diciembre de 2017
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VALOR ASEGURADO
Sera el valor insoluto de la deuda o valor inicial del crédito segun sea la linea de crédito.

AMPAROS BASICOS

Cubre a los miembros del grupo asegurado contra el riesgo de muerte por cualquier causa,
incluyendo el suicidio y el homicidio desde el primer dia, hasta por la suma asegurada contratada
para este amparo.

AMPARO Y COBERTURAS ADICIONALES
Incapacidad Total y Permanente

1.3.  JULIO DEL ANO 2019

POLIZA EXPEDICION VIGENCIA
No. 052972000100 09/07/2019 01/09/2019 Hasta 01/09/2020
VALOR ASEGURADO

Saldo Insoluto de la Deuda

AMPAROS
VIDA (BASICO)
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

2. Relacionados en informaciones brindadas por la Aseguradora:

2.1. MARZO0 17 DEL ANO 2021 (RESPUESTA A RECLAMACION)

POLIZA EXPEDICION VIGENCIA
VGDB No.0110043 31 de Agosto de 2017 No se informa
(fecha de solicitud de Seguro de Vida Grupo)

VALOR ASEGURADO AMPAROS OBLIGACION
No se informa No se informan 9611079144

2.2.  SEPTIEMBRE 29 DEL ANO 2021 (RESPUESTA A SOLICITUD DE COPIAS)

POLIZA EXPEDICION
Seguro Vida Deudor No. 02 219 0000229860 31 de Agosto de 2017
VIGENCIA

...revocada el dia 09/08/2020 por mora

OBLIGACION
No. 0013-0158-64-9611079144

CERTIFICADO
No. 0013-0158-69-4005266275

VALOR ASEGURADO AMPARO
$8.000.000.00 Vida (Muerte por cualquier causa)

En esta misma fecha, ademas de las Clausulas y Condiciones, se anexd copia del
siguiente documento:

“SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO
M026300110236202669611079144
Solicitud/Certificado Individual

Seguro de Vida Grupo Deudores Péliza No. 0110043
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14.

15.

16.
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SINTESIS DE LAS INCONSISTENCIAS Y OMISIONES

Comparando el grupo de documentos aportados por el Beneficiario
demandante, resefiados en el acapite 1 siguiente, con el grupo de documentos e
informaciones brindados por la Aseguradora demandada, reseflados en el
acapite 2 siguiente, se verifica inconsistencias y omisiones, en tanto que
comparados los mismos se verifica que no coinciden las Pélizas relacionadas ni
los Certificados y datos de cada uno de estos documentos:

1. Aportados por el demandante:

POLIZAS CERTIFICADOS
a) VG011 INDIVDUAL DE SEGURO “SEGURO VITAL” Numero Consecutivo Banco
00130266324000275718

b) Colectiva de Seguro de Vida 052302000001 Sin dato sobre Certificado

c) No.052972000100 Sin dato sobre Certificado

2. Suministrados por la Aseguradora:

POLIZAS CERTIFICADOS
a) VGDB No.0110043 Sin datos sobre certificado
b) Seguro Vida Deudor No. 02 2190000229860 No.0013-0158-69-4005266275

¢) Seguro de Vida Grupo Deudores Pdliza No. 0110043  SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL
SEGURO M026300110236202669611079144

CIRCUNSTANCIAS DERECHOS Y PRINCIPIOS QUE INCIDEN EN LA
DETERMINACION DE LAS PRETENSIONES DEL DEMANDANTE

Las omisiones e inconsistencias expuestas, asi como la “objecién” ala reclamacién
-propuesta sin sustento-, han obstaculizado y dificultado el tramite para
reconocimiento de los Derechos que asisten al Beneficiario demandante, todo lo
cual, ademas de violar entre otros el Debido Proceso, el Derecho a la Igualdad, la
Prevalencia del Derecho Sustantivo y el Acceso a la Administracion de Justicia,
también va en contravia de los Principios de Buena Fe, Transparencia, Lealtad,
Legalidad, Eficacia y Favorabilidad, entre otros.

Los Derechos que asisten al accionante, asi como las omisiones e inconsistencias
resefiadas, obligan a formular y sustentar las pretensiones materia de la
presente demanda invocando —ademas de los hechos expuestos-, el “Principio
de Favorabilidad”, respecto a los sustentos que son mas favorables al
Beneficiario demandante y considerando la “Posicion Dominante” de la
Aseguradora demandada.

En razon de las omisiones e inconsistencias narradas y dadas la objecién y
oposicion a los derechos y pretensiones del demandante, la Aseguradora

demandada esta llamada a rendir en forma veraz y clara las informaciones y
aclaraciones que sustenten sus oposiciones, acatando las Normas
Constitucionales y de orden Legal aplicables, y de acuerdo a los Principios de
Buena Fe, Transparencia, Lealtad, Legalidad, Eficacia y Favorabilidad, y entre
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otros, bajo parametros del Debido Proceso, y teniendo en cuenta su “Posicién
Dominante”.

16.1. De acuerdo a lo aqui expuesto y en caso de renuencia de la Aseguradora
demandada a su deber de brindar las claridades en este caso, en
consecuencia, y en consonancia con las Normas aplicables y los Principios
invocados, debera entenderse que: Los datos sobre la Pdliza, sus anexos
y condiciones, asi como el porcentaje y monto de la indemnizacion,
brindados por el demandante, son los sustentos que apoyan las
peticiones de éste, en su calidad de Beneficiario.

17.En consecuencia, y de acuerdo a lo expuesto sobre las inconsistencias
verificadas, la presente demanda se fundamenta en LA POLIZA MAS RECIENTE,
esto es, la No. 052972000100 EXPEDIDA EL 09/07/2019 CON VIGENCIA
DESDE EL 01/09/2019 HASTA EL 01/09/2020, y que fue la Ultima conocida
por la Asegurada y ahora causante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ.

17.1 Por cuanto sobre esta p6liza no fue posible conocer el valor asegurado que
corresponda a la Indemnizacion pedida debe entonces tenerse y aplicarse
para estos efectos, como valor asegurado, la suma de VEINTE MILLONES DE
PESOS M.L. ($20.000.000.00), que fue establecido como tal (“VALOR
ASEGURADO”) cuando se expidio la primera Poéliza (la VG 011 del 2011-12-
29), siendo fijado de manera cierta y clara en esta Poliza por parte de la
Aseguradora y siendo el realmente conocido y aceptado por la Asegurada,

en tanto que a esta -la Asegurada-, nunca se le comunico variacion
alguna sobre este concepto.

17.2 Lo expuesto no solo se sustenta en las omisiones e inconsistencias
provenientes de las constancias y respuestas de la Aseguradora demandada
sino, ademas, entre otros, en algunos datos que no obstante en medio las
omisiones e inconsistencias de que se trata, resultan coincidentes:

a)

b)

De la siguiente “Nota” puesta en el “Certificado Individual de Seguro-
Seguro Vital” de la Péliza inicial (la VG 011):

Nota: El valor asegurado se incrementard mensualmente con base en el Indice
de Precios al Consumidor (IPC)”

De lo previsto en las “CLAUSULAS DE LA POLIZA- CONDICIONES PARA EL
PRODUCTO “SEGURO VITAL” de esta misma (la VG 011) en los
siguientes acapites:

“AMPARO BASICO

Vida. Cubre los miembros del grupo asegurado contra el riesgo de
muerte, sea por causa natural o accidental.

EXCLUSIONES:

No cubre homicidio causado durante el primer afio de vigencia de la
poliza.

No cubre suicidio causado durante el primer afio de vigencia de la
poliza.

...IRREDUCTIBILIDAD:

Transcurridos dos (2) anos en vida del asegurado, desde la fecha de
perfeccionamiento del contrato, el valor del sequro no podrd ser
reducido por causa de error en la declaracién de asegurabilidad.”
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c) Delo previsto en anexo enviado por la Aseguradora demandada el 29
de septiembre de 2021, con respuesta a peticiones presentadas por la
suscrita apoderada el dia 20 del mismo mes, en relacién con la Péliza
“VGDB No. 0110043” (citada en comunicaciéon en la que se anota
como fecha el 03 de enero de 2020 y que se dice enviada a “BBVA
COLOMBIA S.A.- Gerente Sucursal Bello”, que fue anexada a respuesta
de objecion sobre reclamacion inicial presentada por el Beneficiario).

NOTA: Sin embargo, debe recordarse que la mencionada respuesta
brindada por la Aseguradora demandada el 29 de septiembre de
2021, se refirié a: “Péliza de Seguro de Vida Deudor No. 02 219
0000229860, certificado No. 0013-0158-69-4005266275..." de la
cual se allega las Clausulas entre las que para el caso, destaco:

“AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA, EN ADELANTE
DENOMINADA “LA COMPANIA”, CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA,
INCLUYENDO EL SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DIA,
HASTA POR LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

EXCLUSIONES
EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA EXCLUSIONES
CLAUSULA SEPTIMA- IRREDUCTIBILIADAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha en que
se perfecciona el contrato, el valor del seguro no podrd ser reducido por
causa de error en la declaracion de asegurabilidad.”

17.3 Lo visto en estos acapites que conforman el Hecho nimero 17 de la
presente demanda, se expone sin perjuicio de lo que debidamente sea
aclarado y acreditado dentro del tramite del proceso correspondiente, con
base en la Buena Fe, la Transparencia, Eficacia, la Favorabilidad, ademas de
la “Posicion Dominante” de la Aseguradora demandada, y en pro de los
derechos que asisten al demandante.

SOLICITUD Y TRAMITE DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL Y OTROS
DATOS

18. Ante el CENTRO DE CONCILIACION DE LA ASOCIAICON DE CONSUMIDORES DE
MEDELLIN, se llevé a cabo tramite para Conciliacién Extrajudicial sobre el

asunto materia de la demanda citando como Convocada a la Aseguradora BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. -“BBVA SEGUROS DE VIDA”.

18.1 La audiencia para llevar a cabo diligencia de tramite sobre Conciliacién
propuesta por el Convocante SERGIO GALLEGO GOMEZ, se fijé para el 06 de

mayo de 2022 a las 9:00 am., y a la misma no asisti6 la Aseguradora
convocada, no obstante haber sido citada para tal fin, y tampoco justificé su
inasistencia, segin se verifica en las constancias expedidas por el Centro de
Conciliacion.
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19. A la fecha no ha sido reconocida ni pagada por la Aseguradora demandada la
indemnizacion reclamada por el Beneficiario demandante, cuya solicitud inicial
con la documentacion completa fue presentada via electrénica por intermedio
de la suscrita apoderada el dia tres (03) de marzo del afio 2021, aportando la
documentacion adicional pedida por la Aseguradora (ver hecho 11 de la
demanda).

L. PETICIONES

Con fundamento en los hechos expuestos y en las normas juridicas
aplicables, comedidamente solicito Sefior(a) Juez(a):

1. Se condene ala ASEGURADORA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
-“BBVA SEGUROS DE VIDA”, a reconocer y pagar en favor del
demandante SERGIO GALLEGO GOME?Z, identificado con Cédula de
Ciudadania nro. 8.397.340, en su calidad de BENEFICIARIO DE LA
CAUSANTE LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ, quien se identificaba con
Cédula de Ciudadania nro. 32.408.168:

A. La INDEMNIZACION POR SEGURO DE VIDA, equivalente a la suma
de VEINTE MILLONES DE PESOS M.L. ($20.000.000.00).

En subsidio y por concepto de la misma indemnizacién pedida, en
caso que eventualmente se establezca que para el caso opera otra
suma o monto, se reconozca y pague la suma debidamente acreditada
en el proceso.

B. Actualizacion. Que la suma a pagarse por la Indemnizacion
resultante, sea actualizada con la liquidacién mensual del Indice de
Precios al Consumidor (IPC), a partir del primero (01) de septiembre
del afio 2019 -fecha de vigencia de la POLIZA NRO. 052972000100-,
y hasta la fecha de vigencia del Contrato de Seguro, en este caso hasta
el 30 de noviembre de 2019, fecha en que falleci6 la Asegurada.

C. Intereses Moratorios. Que a partir del cuatro (04) de abril del afio
2021 (luego del mes siguiente a reclamacion con documentaciéon
completa por el beneficiario demandante -marzo/03/abril/03/2021-
hecho 11) se reconozca y pague Intereses Moratorios mensuales
sobre la suma por la Indemnizacidn resultante, y hasta cuando se
solucione el pago total, de acuerdo a lo previsto en Articulo 1080 del
Codigo de Comercio.

D. Condena en Costas. Solicito Sefior(a) Juez(a) condenar en costas a la
Aseguradora demandada, incluyendo los gastos pre o extrajudiciales
que se acrediten en debida oportunidad procesal y que guarden
relacién con el presente asunto.

III. ESTIMACION JURAMENTADA

Considerando las reclamaciones del demandante referidas a: La suma o
monto por la indemnizacion reclamada, la Indexaciéon y los Intereses
Moratorios sobre esta suma, a la fecha por estas pretensiones, resulta un
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monto total que asciende a TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL PESOS M.L. ($31.892.000.00), que incluye dichos
rubros:

-Monto por la indemnizZacion. ... $ 20.000.000.00

-Total resultante por indexacion aplicada a la suma por indemnizacion, con
base en calculos sobre Indices mensuales de Precios al Consumidor (IPC), del
01 de Septiembre al 30 de Noviembre del afio 2019..........$ 84.000.00

-Suma resultante por los Intereses Moratorios, calculados de acuerdo a los
pardametros legales sobre la indemnizacién pedida, a partir del 04 de abril de
2021 hasta la fecha de presentacion de la demanda (14 de marzo de 2023),
y segin pardametros del articulo 1080 del Cddigo de
000 0 T=) ool (o J TSN $ 11.808.000.00

g W0 1Y P 3 I : 1 Y. 111 1) K00
(TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
M.L)

Esta suma se estima a la fecha de presentacion de la demanda, sin perjuicio
de otros pagos, intereses, frutos y/o indemnizaciones que a futuro puedan
causarse.

IV. PRUEBAS

Solicito tener como pruebas:
A. DOCUMENTOS

-Certificado de Existencia y Representacion de la Aseguradora demandada
-Registro Civil de Defuncion de la Asegurada
-Cédulas de Ciudadania de la Asegurada y del Beneficiario demandante

-Solicitud de Seguro de Vida Grupo No. 00130369420200537345 del 29 de
diciembre/2011

-Declaracion de Asegurabilidad del 29 de diciembre/2011

-Certificado Individual de Seguro “SEGURO VITAL”, No.
00130266324000275718 (consecutivo banco) de la Péliza No. VG 011 del
29 de diciembre/2011

-Clausulas de la Péliza- Condiciones para el producto “SEGURO VITAL”
-Escrito de felicitacion del 29 de diciembre/2011

-Documento informativo del mes de enero de 2016

-Poliza No. 052972000100 expedida el 09 de Julio de 2019
-Notificacion de Estado de Solicitud BBVA de diciembre 02 de 2019
-Notificacion de Estado de Solicitud BBVA de diciembre 03 de 2019

-Escrito de reclamacion cuyos tramites de entrega fueron los siguientes:
Presentado el 18 de noviembre de 2020 ante la Sucursal de la Aseguradora
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demandada ubicada en la ciudad de Medellin, en donde no fue recibida por
la empleada DANIELA ZAPATA, quien atendio la diligencia e indicé que esta
debia allegarse en forma virtual al correo clientes@bbva.com.co

Luego, el 03 de marzo del afio 2021 fue enviado al correo electrdnico
indicado

-Comprobante de envio de reclamacion del 03 de marzo/2021

-Comprobante de envio de respuesta con objecién a reclamacién por parte
de la demandada, del 17 de marzo de 2021

-Comunicacién de Objecién -fechada a 03 de Enero/2020-, con extracto de
Historia Clinica dirigidas a “BBVA COLOMBIA S.A.- Gerente Sucursal Bello-",
anexos a respuesta de objecién del 17 de Marzo/2021

-Peticidn sobre copias del 20 de septiembre/2021 y constancia de envio de
la misma

-Constancia de envio de poder para expedicion de las copias solicitadas, del
28 de septiembre/2021

-Comprobante de envio del 29 de septiembre/2021, y los siguientes anexos
adjuntos: Certificacion del 29 de septiembre/2021 suministrada por la
Aseguradora demandada con los siguientes anexos: “Solicitud/Certificado
Individual de Seguro de Vida Grupo Deudores No.
M026300110236202669611079144” - “Poliza No. 0110043 y “Clausulas o
Condiciones de la Péliza de Seguro de Vida Grupo Deudores Bancaseguros”

-Historias Clinicas de la Causante Asegurada

-Copias de declaraciones extra proceso de: JESUS ALFONSO CARDENO
ARANGO y MARGARITA DE JESUS CASTRO DE CARDENO, acerca de la
convivencia habida entre el demandante beneficiario SERGIO GALLEGO
GOMEZ y la causante asegurada LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ.

-Escrito de solicitud de tramite de Conciliacion prejudicial y constancias de
celebracion de audiencia y de inasistencia de la Aseguradora convocada.

NOTA: Los documentos adjuntos: Algunos fueron suministrados por el
demandante y otros enviados a mi correo electrénico por la Aseguradora
demandada; y los referidos al tramite de la Conciliacion fueron
suministrados por el Centro de Conciliacion, todos los cuales se hallan en mi
oficina y en los archivos electrénicos respectivos.

B. SOLICITUD DE REQUERIMIENTO A LA ASEGURADORA DEMANDADA
PARA QUE CON RESPUESTA A LA DEMANDA SEAN ALLEGADOS
DOCUMENTOS QUE CONTENGAN O GUARDEN RELACION CON LAS
SIGUIENTES INFORMACIONES PERTINENTES PARA EL PROCESO: (ART.
96 C. GENERAL DEL PROCESO)

De acuerdo a lo previsto en el ultimo inciso del Articulo 96 del Cédigo
General del Proceso, y en aras a los Principios de Buena Fe, Lealtad,
Eficacia y Economia Procesal entre otros, y en vista de las respuestas
confusas, contradictorias e incoherentes, brindadas por la Aseguradora
demandada a las diferentes peticiones previas formuladas por el
demandante (resefadas en la presente demanda), comedidamente
solicito:


mailto:clientes@bbva.com.co
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REQUERIR ala ASEGURADORA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
-BBVA SEGUROS DE VIDA-: Para que con la respuesta a la demanda se
sirva allegar los DOCUMENTOS que contengan o indiquen de manera
CLARA, COMPLETA Y COHRENTE LAS SIGUIENTES INFORMACIONES
sobre:

-Los diferentes Seguros, los Riesgos Asegurados y los Certificados de
Asegurabilidad, asi como las Pélizas y Condiciones correspondientes a los
mismos, que esta Aseguradora hubiere expedido en favor de la
Asegurada y ahora Causante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ, quien se
identificaba con Cédula de Ciudadania nro. 32.408.168

-Solicitudes de los Seguros, Certificados de Asegurabilidad, las Pdlizas y
sus Condiciones y los demas anexos de las mismas, que las adicionen,
modifiquen, suspendan, renueven o revoquen, etc..

. TESTIMONIOS Y RATIFICACIONES

Comedidamente y acerca de la convivencia entre el beneficiario
demandante SERGIO GALLEGO GOMEZ y la causante asegurada LUZ
ELENA SANCHEZ ORTIZ, solicito recibir declaraciéon a las siguientes
personas todas mayores de edad: ANA PATRICIA PIEDRAHITA GALLEGO,
localizable en la Carrera 75 # 108-5, Medellin; CLAUDIA PATRICIA
URIBE, localizable en la Avenida 47 # 57-39 Bello Ant.; JESUS ALFONSO
CARDENO ARANGO y MARGARITA DE JESUS CASTRO DE CARDENO,
localizables en la Calle 24 A # 55-67 Bello Ant..

Ratificaciones: Los testigos JESUS ALFONSO CARDENO ARANGO y
MARGARITA DE JESUS CASTRO DE CARDENO, en el acto de la audiencia
respectiva se serviran ratificar las declaraciones extra proceso allegadas
con la presente demanda.

. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito decretar interrogatorio para que sea absuelto por el(la)
Representante Legal de la Aseguradora demandada, que sera formulado
en forma verbal o escrita.

RECONOCIMIENTO: De ser necesario y pertinente, el(la) interrogado(a)
reconocera el contenido de documentos y/o de firmas puestos en los
mismos, que se le pongan de presente en el acto de rendiciéon de su
declaracion.

V. PROCEDIMIENTO CUANTIA Y COMPETENCIA

Corresponde al Proceso Verbal Sumario.
Por el valor de las pretensiones invocadas, la cuantia es minima.

Factores tales como: La naturaleza del asunto, la cuantia y el lugar de
domicilio de la Aseguradora demandada, en la ciudad de Bogota D.C,,
indican que los Jueces de Pequenas Causas y Competencia Multiple de
Bogota D.C., son competentes para conocer del presente asunto.
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VI. SOLICTUD DE MEDIDA CAUTELAR: INSCRIPCION
DEMANDA

Con fundamento en lo previsto por el Articulo 590 del C. General del
Proceso comedidamente solicito como Medida Cautelar: Ordenar
INSCRIPCION DE LA DEMANDA en el Registro Mercantil que corresponde
a la MATRICULA No. 00613651 de la CAMARA DE COMERCIO DE
BOGOTA, de la Aseguradora demandada BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. (-BBVA SEGUROS DE VIDA), cuyo NIT es el numero
800.240.882-0.

Respecto a la medida cautelar pedida me permito anotar que: El objeto,
hechos y circunstancias expuestos en la demanda son acordes, entre
otros, con las consideraciones y previsiones del articulo 590 citado
(literales a, by c).

OFICIO: A efectos de Inscripcion de la Demanda comedidamente
solicito: EXPEDIR EL OFICIO correspondiente dirigido a la CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA para que sea inscrita esta medida en la
MATRICULA MERCANTIL No. 00613651, de la entidad demandada, cuyo
NIT es el No. 800.240.882-0

VII. ANEXOS

Se anexa:

-Poder conferido a la suscrita apoderada
-Certificado “Sirna” de la suscrita apoderada
-Los documentos relacionados como pruebas

VIII. DERECHO

Invoco como sustentos de Derecho:

Constitucién Politica: Articulos 13, 29, 83, 95, 228, 230. Cédigo de
Comercio: Articulos 871, 1036, 1037, 1039, 1046, 1054, 1057, 1072,
1137, 1138, 1141, 1148. Codigo General del Proceso: Articulos 18, 25,
26,61,88,96,368ys.s..

IX. DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

DEMANDANTE: Calle 24 # 55-59, Bello Ant. Correo electrdnico:
gallegosergio29@gmail.com , tel. 323 2414562

APODERADA: Carrera 50 # 50-48 of. 403, Medellin. Correo electrénico:
nancy731@gmail.com, tel. 305 3231627



mailto:gallegosergio29@gmail.com
mailto:nancy731@gmail.com
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DEMANDADA:

Carrera 7 nro. 71-82 (o 71-52) Torre A Piso 12, Bogota D.C.

Tels.: 601 3078080 - 2191100 018000912227 018000934020
Correos electronicos para notificacion judicial:
defensoriaseguros.co@bbvaseguros.co
sergio.sanchez.angarita@bbvaseguros.co

Del(a) Sefior(a) Juez(a) atentamente,

NANCY DEL S. CASTRO RENDON
T.P. 55.915 del C.S.].
C.C. 43.001.289


mailto:defensoriaseguros.co@bbvaseguros.co
mailto:sergio.sanchez.angarita@bbvaseguros.co
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CERTIFICADO DE EXISTEaITA Y REFRESENTACKON LEGAL

Foecha Expadicion; 2 de mayo de 2033 Bora: 12:53:14
Becibo Ho, ABZIL0G1ST

Valor: 5 1,200
CODIGO DE VERIFICACION B2310619TI2CFB

Varifigque el contenide y conflahilidad de este certificado, ingresando a
wwW.cch.org.cofcertificadoselectronicas y digite &l respective oddige, para que visuvalice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se punde realizar de mansra
ilimitadn durﬂntn 60 dias calandario contados & parelr de la fecha de su &xpad:.cmn

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

HOMBRE , IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

INDISTINTAMENTE PARA TODOS
EL NOMBRE BBVA STGURDS. DL

A PUDIENDD
LDS EFECTOS

DE Viba COLOMOIAR &

VIDA

Razdn social: BEVA SEGUROS
UTILIZAR
LEGALES
Sigla: BEVA SEGUROS DE VIDA
Mit: ggo240882 0

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Malricula Mo,

Fecha de maltriculas
UilLimo afo renovado:
Fecha de repovacidn:

Q06713651

2023

9 de septicembro de 1994

13 de marzo do 2023

UBICACION

Dircccion del domicilio principal:
Municipio:

Corroo clectronico:

Telétono comorcial 1:

Telé&fono comercial 2@

Telé&fono comargial 3

Direccldn para notificaciédn judicial:

Municipio:

Correo electrénico de nollficacidn:
Teléfono para nolificacidn 1:
Teléfonn para nolificaelén 2:
Teldfono para notificacion 3:

Tet porsona
personales a
establecido

del Codigo e

juridica N0
través do  aorreo
Frocodimissnito admi

raging L

auntorizd
clectronico,
en los articules 291 del CAdige General del D'rocesos y 61

Carrera 9 No 72 21 Fiso &
Hogold D.C.
Judicialessequrosilbbva . com
60121921100

Hao roepored.

Wo reportd.

Carrera 9 No 72 21 piso B
Dogota D.C.
Jjudicialeasegurosfibbyva.con
6012191100

Mo reportd.

¥o reportd.

reciblyr notificacioncs
de conformidad con lo

FERRC

nistrativo y de loe Contencioasc

de 15
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CERTIFICADO DE EXISTEHCIA ¥ REPRESERTACION LEGAL

Facha Expedliclén: 9 de mayo de 2023 Hora; 12;53:14
Rocinog Moo AB2I10E15T
Valor: & 7,200

CcODIGO DE VERIFICACION B2310619732CFR

Verifique el contenido y confiabilidad da este certificado, ingresando &
wuw . cob . oeg . cofeercificadogelectronicos y digite el respectivo godigo, paza que visuslime 1s
imagen generada al momento da su expedicion. La verificacién se puede reallzar de manexa
ilimirada, durante 60 dias calendario cnntadns a partir de la facha de su expedieidn.

Bdministrativo.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Poblica No. 0200 del 17 de mayo de 1996 de la Notaria
47 de Santafé de Bogotd, inscrita el 30 de mayoe de 1996 bajo el No.
H3%.4M del libre IX, la sociedad cambioco su nombre de COMPANIA
GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA por el de la GANADERA
COMPARNIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., vy podrd denominarse parva la
administracion do ricagos profesionales, la GANADERA ADMINTSTRADORA
DE RTIR3GES PROFESTONATRG.

or Escrilura Poblica Ne. 40372 del 09 do junio de 1939 de la NHolLaria
29 de ‘SanLalé de Bogold, inscrita el 17 do junio de 1992 bajo el Ho.
00684591 del libre IH, Jla sociedad cambio su nombre de la GAMADERA
coMpafla DE  SEGUROS DE VIDA S.A., Vv podrd denominarse para la
administracion dg riesgos prolesionales, la GANADERA ADMINISTRADORA
DE RIESGOE PROFESLONALES., por el de BBV SEGUROS GANADERD COMPANIN DE
SEGUROS DE  VIDA S.A., vy podrd denominarse para la administracion de
riesgos profesionales BBV SEGUROS GANADERD ADMINTSTRADORA DT RIESGOS
PROFESIONALES .

Por TWscoritura Pihlica MWo. 04664 del 13 de julio de 2000 de la Wotaria
29 de Santafé Pogota D.C., inscrita el 14 de agosto de 2000 bajo el
nmero 00740833 del libre IX, la socicdad eanbie su nombre de: BRV
SFGUROS  GANADERO COMPANTA DR SEGUROS DE VIDA S.A., vy podra
denominarse para la administracion de riesgos profesiocnales BRY
SEGURDS GANADERD ADMINTISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES, por el de;
BBVA SEGUROS GANADRERO COMPANTA DE SEGUROS DE VIDR 5.A vy podra
denominarse para la administracidén de riesgos PROFESIOHALES BEVA
SEGUROS GANADERD ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESTONALES S.A.

Por Escritura Piblica No. 0319 del 23 de enero de 2001 de la Wotaria
vointinueve de Dogotd D.C., inscrita el 25 de enero de 2001 bajo el
numero  D0YA1962 del libro IX, la sociedad cambio su nombre de: TIBVA
SEGUROS GANADRRO COMPARTA DE SEGUROS DE VIDA S.A y podrd denominarse
para la adninistracidn de riesgos profesionales BBVA SEGUROS GARNADERO
ADMINISTRADORE DE RIRSGOS PROFESTONATES S.A., por el de: BBVA SKEGURDS

Pagina 2 de 15
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Seerdes Virlwal
CERTIFICADD DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de mayo de 2023 Hora: 12:53:14
RBocibo Mo, ADEIL0E1SY
Walor: 3 7,200

CcODIGO DE VERIFICACION B2310619792CFE

Varifigqua sl contenide y confiabilidad da este cortificade, ingresands 2
www.cch.org, cofcertificadoselectronicos v digite el reaspective cbddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La werdlficapiéin se puede realirar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicidn,

GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DR VIDA 5.A.

Por FEscritura Pablica No. 2685 del 26 de marze de 2007 de la WHotaria
veintinueve de Bogotéd D.C., inscrita 1 11 de abril de 2002 hajo el
nimaroe 8220500 del libro I¥, la sociedad cambio su nombre de: BBVA
SEGUROS GANADERD: COMPANIA DE  SEGURDS DE VIDA S.A., por el de: BBVA
SEGUROS GANADERD COMPANIA #DE SEGURDS D VIDA S.A., y podra nEsar
indistinbtamente la denominacidon BEVA SEGUROS DE VIDA S.A.

Por Escritura Pablica No.l764 de la Notaria 45 de Bogotd D.C., del 01
de abril do 2004, dinscrita el 05 de abril de 2004 bajo ¢l nimero
8928179 dol libre T¥X, la sociedad de la referencia cambic su nombreo
do: DRVA SEGURCS GANADRRO COMPANA DR SEGUROS DR VIDA 5.7 y podri usar
indistintamente la denominacidn DOVA SECGUROS DR VIDA S.4;, por ¢l de:
DEVA SEGUROS DR VIDA COTOMRIA S.2 pudicndo utilizar indistintamonte,
para todos los efectos legoales el nombre BREVA SEGUROS DE VIDA,
i

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio Ho. 2171 del & de diciembre de 2016, inscrito =1 15
de diciembre de 2016 bajo el NHo. 00157956 del libro VIII, el Juzgado
Civil del Circuito de Dosguebradas Risaralda, comunico gue en el
proceso de responsabilidad eivil extracontractual de Johan Hernando
Perez Mejia y oftra contra BBVA SESURDS DE VIDA DE COLOMBIA, se
decreto la dnscripeidn de la demanda on la socicdad de la reférencia.,
Mediante Oficio MNo. 1045 del 19 de septiembre de 2018, inscrito el 1
tde octubre de 2018 hajo el We. 00171477 del libro VIIT, ol Juzgada 1
Ciwvil del Circuito de Fspinal (Tolima), comunicd que en el proaeso
verbal No. 2018-=00065-

M de Angela Marcela Cardenas Bojas contra BEVA

SEGUROS DE  Vipa COLOMBLIA S.A., ¥ BANCO BLLBAG V1SCAYA ARGENTARTA
COLOMBIA-

BEVA COLOMBIA ‘S.A., se decretd la inscripeidn de la demanda

en la sociedad de la refoerencia,

Modiante Oficio Heo. 1468 del 31 de ootubre de 2018, inscrito el 16 de
Mayo de 2019 hajo el NHeo, 00176338 del libro VIII, el Juzgado 1
Promiscuo Municipal de T Banco (Magdolena), comunicd guce cn el
procezo  verbal sumario de  responsabi lidad ciwvil contractual  NWo,
47-245-40-89-001-2018-133-

03, de: Regina Asilanlt de Mendes, conlra:

PAgina 3 ¢ 1h A
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CERTIFICADO DE EXISTEMCIA ¥ REPRESERTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 9 de mayo do 2023 Hera: 12:53:14
Recibo Ho. AHZ3IL06LO7T
Valoc: § 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23L0619792CFR

Varifique el contenida y confiahilidad de este certificado, ingresands a
www.cch.org.cofcertificadosalectronicos y digite el raspectivo eddigo, para que visvalice la
imagen genscada al momento de au expedicidn. La verificscidén se puada realirzar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contadas a parktly de la fechs des su expedicidn.

EEVA SECUROS DI VIDA COLOMEIRL S.A., se decreld la inscripeidn de la
demanda en la sociedad de la referencia.

i

Mediante ©Oficic ®Wo. 143 del 23 de enero de 2020, inscrileo el 31 de
Enero de 2020 bajo el No. Q0182865 del libro VIII, el Juszgads 3 Ciwvil
Municipal de Santa Marta (Magdalena), comunicd gue &n e] procescs
verbal de reszponsabilidad civil contractual No. 2019-

00492 de: Dalgy

Smith Paola Faride Gulierrer Chinchilla, Contra: BBVA COLOMBEIA SA y
BBEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA, se decretd La inscripeidn de 1a
domanda en la sociedad de la referencia.

Modiante Oficio Mo, 0118 del 1 de abril de 2022, ol Juzgado 1 Ciwvil
dal Circuito de Thagué (Tolima), inscrito el 25 de Abril de 2022 con
el No. 001810345 dol libre VIII, ordend la inscripeidn de la demanda
en  la socicdad do la rofeorencia, dentro del proceso Responsabilidad
Civil Extracontractual Weo. 73001-31-03-001-2022-00051-

00 de Flor Alba

Calderén Moreno C€.C. 28118655, Fabidn Mauricio Sudrez Calderén C.C,
93136730, Juan José Sudrezr Calderon C.C. 1234646, Julidén Francisco
Sufirey Calderdn C.C. 110%6/2849, Contza: BBVA SEGCUROS DR VIDA
COLOMBIA Sulhe MLy BOOZ40882-

0, BRANCO BBEVA COLOMBIA S.A. HIT

860003020-1.

Mediante Oficior No. 0603-

22 del 18 de abril de 2022, =1 Juzgado 54

Civil Municipal de BogoLd D.C., Inscrilo el 19 de Mayo de 2022 con el
Wo, 00197439 del  libro Vw111, ordend la inscripeién de la demanda en
1a sociedad de la referencia, denlro del progeso Voerbal No.
11001400305420210000800 de Diego Alfonso Reyes Murcia C.C. 93298680 -
sucesor de la deudora v amcgurada: Esperanza Murcia Finilla (Q.FR.P.D)
0N 2BH15958 contrh TWIVA SEGUROS DE ViIpaA COLOMBIA S.A. NIT
800240882-0.

Modiante ©Oficio HNo. 0308 del 18 de julieo de 2022, ¢l Juzgade Primerc
Civil del Circuite de lbagué (Tolima), inserite el 23 de Agoslo de
2022 pon @1 Mol 00199141 del libro VIIT; ordend la inscripeiéon de la
demanda on la sociedad de la’ relerencia, dontro del proceso de
Responsabilidad Civil Exlracontractual Mo,
TA001-=31-03-001-2422-00051 -

Qo de Flor Alba Calderén Moreno CiC.

Z8.718.655, Fabian Mauricie Snarez Calderdn C.C. 83.136.730, Juan
José  Suarex Calderdn C.0C.  1,.234,.646.25%, Julidn Francisco Sudrez
Calderon  CLC. 1.105.672.849 Conbra: TREVA SEGUROS DE VIDA COLOMBTA

+ 5,0 NIT., 800.240.882-0, BANCD BHVA COTOMRTA S.A. NIT. 860.003.020-1.
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CENTIFICADD DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEOAL

Fecha Empedicidn: 9 de mayo de 2033 Hora: 12:53:14
Hecibo No. AB23106107
Valor: § 9,200

cODIGO DE VERIFICACION B23106197320FB

Verifique el contenido y conflabilidad de este certificads, ingresando a
v, cob . org . cofeertificadoselectronicos y digite el respectivo cddigo, pers gue wisualice la
imagen generada al memento de su expedicidén. La werificacidn se puade xealizar de manera
ilimitada, durants 60 dias calendaric contades a parkilr de la fechs de gu expedicidn.

Mediante Oficdio No. 649 del 24 de qunio de 2022, el Juzgado Dieciocho
Ciwil Ciyecuito.de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 30 de Agosbo de
2022 con el No. 001%%29%7 del libro VIII, ordend la inscripeidn de la
demanda en la =sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
tesponsabilidad civil contractual Wo. TeQ013103018-2022-00110-

00 do

Carnlina Cardenas Jaramillo C.0. 31.713.150 v TElizabeth Cardeénas
Jaramillo C.c. 38.5%6,016, Contra: RRAVA SECUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
NIT 800.240,882-0,

Mediante Oficio No. 1279 del 13 de septiembre de 2022 el Juzgado 3
Civil Del Cireuilo De Bucaramanga (Santander), inscriteo el 23 de
Seplismbre de 2022 con &1 HNo. 00200273 del libre VILI, ordend la
inseripeidon de la demanda en la sociedad de la referenclia, denlro del
proceso  wverbal responsabilidad civil No. 680013103003-2022-00045-—
0a

de Gloria Marin C.C 37.923.080, contra BEVA BEGURDS DE VIDA COLOMBILIA
S« HIT. a00.240882-0, BRHCO BEVA DE COLOMBIA WI1T. 860.003020-
1,

SEGUROS BOVA COLOMBTIA 5.A WNIT. 800.226.093-4,

Modiante ‘Auto del 02 de agosto 2022, el Juzgade 3 Civil Municipal de
Cneuta (Worte Santander), inscrito el 26 de Scpticmbre de 2027 con el
Wo, 00200316 del  libro VIIT, ordend la inscripcidm de la demanda cn
la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal Sumario
Responsabilidad Civil  Contractuval No. 540014003003-2022-00209-
0o de
Ana Amalia Rincon Florex, conlra de BANCD BLILBAO VIACAYA ARGENIARIA
S.A. NIT'. B860.003.020-
1 BBVA COLOMBLA SUCURSAL CUCUTA y BBVA SEGUROS
bE wIipa COLOMBIA S.A. NIT. B800.240.882--0.

i
Mediante Oficio HNo. 975 del 12 de octubre de 2022, =1 Juzgado 18
Civil del Circuito de Cali (Valle deol Cauca), inscrito ol 21 de
Woviembre de 2022 con el NWo. 00201384 del libro VITT, ardend la
ingeripeidn de la demanda en l1a sociedad de la reforoncia, dentro del
Droceso verhal de responsabi lidad civil contractual Wo.
FH0013103018=-2022=00110=
Qo de Carolina’ Cérdenas Jaramlllo ©.C.
31.713.150 Elizabelh CaArdenas Jaramille €., 38.556.016, conlra BRVA
SEGUROE DE WIipa COLOMBIA S.A NIY., B800.240.882-0.

Medianto Oficio No. 1222 del 24 do noviembre de 2022, ol Jduzgado 2
Civil Dol Civewito do Barvancahermeja (Santander), inscrite o1 29 de
Wowiombro do 2022 con el HNo. O02015%4 dol libhre VITII, ordend la
ingeripeidon de la demanda en la sociedad de la veforencia, dontro del



PEOCES0 declarativo e responsabilidad ciwvil contractual No.
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Fecha Ewpedieidén: 9 de mayo de 2023 Hora: 12:53:14
Hecibo HNo. AHZI1O0ELDT
Valar: 5 9,200

CODIGO DE VERIFICACION B2I10619792CFR

Verifique el contenildo vy confiabilidad de eate certificedo, ingresando s
wh. ceb.org.cofeartificadoselectronicos y digite el respective codigo, para gue visvalice la
imagen gensrada al momento de su expedicién. La werificacién se pusde realizar de manexa
11imitada, durante 80 dias calondario contados a partir de la focha de su expedicidn.

2022-00187-

00 de Lux Stella Villarreal Martinez C.C. 63.455.4380,

Laura Melisza Mendoza Villarreal C.C. 1.09%8.814.657 v Elyis Fernando
Mendoza Villarreal C.C. 1.005.241.217 contra: BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.h. NIT. 800.240.882-

0, y BANCO BILBAO VIZCRYA ARGENTARIA

COLOMBIA 5.7 WNIT. B60.003.020-1.

Mediante Oficio Nao. 3266/113001-40-03-012-2022-00520-

gl del 14 de

diciembre de 2022 €1 Juzgado 12 Civil Municipal Del Distriteo Judicial
de Carvtagena de Indias (Bollivar), inscribo el 23 de Enero de 2023 con
al HNo. Q0202667 del libro VIII, ordend la inscripeidn de la demanda
en la sogledad de la referencia, dentro del proceso verbal sumario
MNo. 113001-40-03-012-2022-00520-

00 de Lilia Bertha Padilla Correa

St 45.446.193, cantra BBVA SEGUROS DE- VIDA COLOMBIA SH.5A. NIT.
g800.240.882-0.

]

Mediante Oficioc No. 936 del 31 de marzo de 2023, el Juzgado 53 Civil
Municipal de Beogota DLC,., inscriteo cl 25 de Abril de 2023 con 1 No,
00205914 del libhro WVITT, ordend la inscripcidn de la demanda en la
socicdad de la raferencia, dentro del proceso  wverbal HNo.
110014003053202207114200 de Flavia Margarita Cortes Herndndez C.C.
52,125,117, Contxa BEVA SEGUROS DFE WVIDA COLOMBRIA S.A. NIT.
BO0.240,.882-0,

TERMINO DE DURACION

La persona juridica oo ses encuentra disuelta y su duracidn es hasta el
31 de diciembre de 2091,

OBJETO SQCTIAL

F1 ebjelo soclial de la sociedad consisle en la celebracldn de
conblralo de sequros de wida, adccidentes, incapacidad, enfezmedad,
renba wiltalicia, pension, de jubilacidn y vejez y otros gue segan la
ley pueda celebrar, ya sea en forma individual o colectiva asumiendo
coma  aseguradora o reascguradeora  les ricsgeos que de acucrdo con la
ley colombiana o dopais extranjoroe dondeo ecstablocicre sus nogocios
pucdan  ser obijeto de dichas ceonveniencias y convenciones, dentro del
gire dal negocio de seguros la compania podrd ejecutar validamente
los  actos o conbratos  Lendienles a la cumplida reallizacidn de so

i

Pagina & de 1h



(ot L

de Comercio ‘mara omercio de Hogotd
€D de Bogotd R et

Sede Virtugl
CERTIFICADO DE EXTSTEHCTIA ¥ FRERESENTACION LEGAL

Fecha Bxpodicidm; 9 da mays de 2023 Hora: 12:53:14
Recibo Ho. ABZILOG19T
Valor: & 1,200

cONIGe DE VERIFICACION B2310618792CFR

Verifigue el contenlido y conflabilidad de este certificade, ingroesanda a
www.och.org.cofocertificadoselectronicos ¥ digite el respeotivo cbdigo, para que visvalice la
imagen genersda al momento de su expedicién. La verificacién sae pucde realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calondaric centados a partir de la fecha de su expadician,

ohjeto social, a la dnversidn y administracidén de su capital y
reservas en  concordancia con las prescripeiones legales. La sociedad
podrd colebrar vy ejecutar toda clase de contrates de  seguros,
coaseguros, roaseguros, rebtrocesiones  seguros previsionales y otros
contratos de soguros gque permita la legislacidn nacional a fin de
cubrir los riesgos v pérdidas patrimoniales v personales de las
personas como consecuencia de las situaciones antes anoladas dehtbro ¥
fuera del pals. Para el logro de -su objeto social podra efecluar la
adgquisicidén de los acbives necesarios para el giro ordinario de sus
negocios Y la enajenacidn da Los bienes; la creacidn de
establecimientos de comercio ¥ 1la prenda, arrendamiento,
adminisltracidn vy demids operaciones analogas rolacionadas con los
mismos; on desarrollo de su objelo social la socicdad podra recibir
dincre en mutuo a interés con garantia o sin ella; asi come el giro,
otorgamiconta aceptacidn, garantia o negociacidn de titules valores.
¢ contenderan incluidos en el oblelo social los actos dircotamente
relacionados con el mismo asi como  los  gue Lengan por finalidad
ejercer los dorechos a cumplir las obligacionas logales o
contractpales deorivados deo la existencia y aclividad de 1a compafiia.
En Lodo caso, la socicdad podri realizar bodas las operaciones quo
permila la ley a las compafiias de scguros de wida.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORTZAATKY *

Valor 0 554.000.000.000,00
WNo. deo acclones 1 283.102.242,27
Valor nominal 15190, 74

* CAPITAL SUSCRLI1O *
I

Valor s O8TH,93Y.47°7.107,28
Mo. de acciones 94 2RT L840, 00
Valor nominal : 5140, 74

* CAPTITAT, PAGADO *

Valor o 518.937.417.107,28°
No. de acciones r99.281.945%,00
Valor nominal Po8190,74

Foamgina -7 e 15



CAmdra oe Coameedilo de Dogotd

Serde Virtual

CERTIFICAD) DE EXISTEHCIA ¥ EEPPE-SEHTMIM LEGAL

Fecha Expadicién: ¥ de mayo de 2023 Hora: 12:53:14
RFeclho Ho. AB23106197
Valor:s § 7,200

CODIGD DE VERIFICACTION B2310618792CHB

Vexrifique el contenido y donfiabilidad de este certificado, ingresando a
www . cob . org . cofcertificadoselectronicos y digits sl respoctive cidigo, para gque visualiece la
imagen generada al momento de su expedieidn. La wverificaclén se puede realizar de manera

NOMERAMIENTOS
ARGANO DE ADMINISTRACTION
JUNTA DIRECYIVA

Por Acta Wo., 40 del 15 de marzo de 2022,
inscrita on csta Camara de Comercio el 18 de agosto de 2022 con el

de Asamblea de Accioniatas,
Mo,

D28M0027 del Libreo TX,

PRINCITALES
CARGO

Primer Henglon

se designd a:s

NOMRRFE

Jorge Matuk Chijner

IDENTIFICACLON

P.P. No. ARGE81121

Sequndo Benglon Andres Carrandi P.P, No. CA5062134
Esmenjaund ‘

Torcor Renglon Cristina Querejela Sola B P. No, ARLIZL2L

Cuarto Ronglon Myriam Cala Leon C.C. No. 63302203

{minto Bonglon Manuel Tgnacio C.C. No. BOBS4106
Trujillo Sanchesz

SUPLENTES '

CARGO HOMARF, IDENTIFICACION

Primer Benglon Jose  Alejandro Duchas Q0. No. 80133538
Baelancourl i

Zegunde Renglon  Julian aAndres C., No. 80196911
Hernandez Pacheco

Tercer Renglon Monica Osorno Chaparro G, Mo, 29116738

Cuarlo Renglon Jorgeoe Mherto C.C. No. 80409617

Hernandes Marino

I'dgina 8 de 15



Cimara
%g de FQMIO Ciime i de Comerc o de Mdgald

Seeda Wieloal
CERTIFICADS DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACIGH LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de mayo de 2023 Hora: 12:53:14
Rezibes Hoo ADZII0OE1GT
Valor: 3 7,200

CODIGD DE VERIFICACION B2310619792CFB

Verifigque sl contenido y confizbilidad da este ecertificads, ingresando a
wiw.cch._org.cofcercificedoselectronlcoa vy digite el respactivo cidigo, para gquo visualico la
imagen gensrada al momento do su expodicidn. La verifigacidn sz pueds realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a Pattlr de la fecha de su expodician,

Quinto Renglon Hernan Felips Guzman G0 Wo. 93086122
Bldana

REVISORES FISCALES

Paor Jeta Mo, 40 del 15 de marzo de 2022, de Asanblea de Beclonistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 13 de mayo de 2027 con &1 Ho,
02839143 del Libro IX, s¢ designd a:

CARGO NOMBEE IDENTIFICACLON

Revisor Fiscal FRENST & YOUNG AUDRTIT 5 W.I.T. Mo. 860008850 5
Persona A3
Juridica

Por  Documento Urivade del 10 de mayoe deo 2022, do Reovisor Fiscal,
Ilnscrilta en esla Camara de Comercio el 9 de junio de 2022 con el No.
02847713 del Libro IX, =e designd a:

CRARED HNOMBLIE ITDENTTFTCACTON

Revizor Fiscal Mayra Rlejandra Cortey C.€. No, 1018462243 T.FP,
Principal Casas No. 231902-7

Par TNocumento Privade del 10 de mayo de 2ﬂ22; de BRevisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio ol 13 de mayo de 2022 con el No.
02839144 del Tidbro IX; se designd a:

CRREO HOMBERR TNENTIFICACION

Revisor Fiscal Tuwisa Fernanda Vargas ey Way LO2EIRII1L TP
Suplente ' Escobar Mo, 237320-T

PODERES

Por Tscritura Piblica Wo. 3753 del 31 de agosto de 2022, olorcgada én
la Wetaria 21 de Bogotd D.C., registrada en esta Camars de Comercio
el 28 de Septiembre ~de 2022, con ol No. (00043284 del libro V, la
persona  juridica confirvid poder general, amplio y suficiente a Alba
Clemencia Garcia Plnlo, idenlificada con la cédula de ciudadania Nao.

Faglna @& de 10



Ga Camara

QD decﬂ‘mun‘iﬁ Cémara de Comsrcic de Hogotid
de Bogota

Sede Virtwal
CERTIFICADD DE EXISTENCIA ¥ BEPRESENTACION LEGAL

Focha Expedieldn: 9 de mayo de 2023 Hora: 12:53:14
Kecibo Ho. ABZILOG1AT
Valor: & 7,200

CADIGh DE VERIFICACION B2310618792CFR

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www, eeb.org. cofcortificadoselectronicas y digite &l respective cbdigo, para que viswalice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidém se puede realizar de manora
11imitada, durante 60 dias calendarie contados a partir de la Ffeche de su enpedicidm.

52.267.690, para gque: A) HRepresenle a BBEVA SEGUROS COLOMBIA S.A Y
BBVA SESUROS DE VIDA COLOMBLA S.A., ¥ se comprometa en nombre de las
mismas ante las diferentes entidades o organismos wvinculados o
adsecritos a la rama judicial, cualqguiera gue sea zsu denominacién a
nivel de la Bopiblica de Colombia, cuamdo sea requerida para efectos
de  dsistir a sdiligencias de conciliacion; Interrogatorio de parte;

ratificacidn st donunciasg Y domAs diligencias judiciales o
administrativas, cualquiera gue sca su donominacidn on materia ceiwvil,
comercial, administrativa, Jlaboral w penal dentro de toda clase de

procesos gue se diriman en estas dreas deol derccho. La apoderada
aqueda  expresamente  facultada para actuar conjunta o soparadamente
ante cualguier corporacidn, entidad, funcionaric o empleads de la
rama ejecukiva v  sus organismos vinculados o adscritos; de la rama
Judicial v de la rama legislaliva del poder pOblico; en cualauier
peticidn, requerimiento uw oficio, acluacidn, diligencia o proceso,
aszi come para desistir, renunciar oa Léominos, conciliar, confesar,
bransigir, recibir, disponer, presenlar recursos, aporbar prushas y
todas agquellas medidas encaminadas a hacer valer las derechos de las
saocicdades gue reprosenta. ,B) Se autoriza expresamsnte a8 la doclora
Alba Clemeneia Garcia Pinto, para gue cuando se presenten cilaciones
a diligencias simultancas eon  diferentes despaches y no sea posible
cumplirlas, la sustituya a otre abogado para gue vele por nueskbros
derechos vy cumpla con las obligaciones judiciales en forma oportuna y
eficazr con el fin de dar celervidad a las actuacioncs Judiciales donde
seamos  Tegueridos. €) Fn general para gue asima la personcria del
poderdante cuando e estime convenianta ¥y nacesario previa
aulorizacidn del mismo, de Lal modo due en ningin caso gquodo sin
reprasenlacion  a los diferenles despachos Judiciales, administrativos
W centros de conciliacién w/o arbilraje.

REFORMAS DE ESTATUTOS

RATATUTOS:

RSCRTTUORAS MO, FRCIA MNOTARTA INSCRIPCION
Q200 17-V--199% 47 STAFF BTA. 30-V-—1996 ND.539670
1699 15-TV-149597 L4 STAFE RTA. B-V-—199 NO.584008

Los estatutoes de la sociedad han sido reflormados asi:

DOCUMENTO INSCRIECTION

Padgina T0 ae 15
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Camara
de Comercio
de Bogotd

Cimara de Comneain de Dogold

Sodae Virlaal

CERTIFICADD NF MXISTENCIA ¥ REPRESERTACION LEGAL

Fecha Expediclén: 9 de mayo de 2023 Hora:

Hopeziden oo
Valoxr:

ARZAL0ELSY
5 7,200

12:53;:14

ciDIEO DE VERIFICACION B2310619792CFB

Verifique el contenido y confishilidad de aste cerbificads;, ingresando a
www. cch.org.cofoertificadoseleatronicos ¥ digite el respectivo codigo, paca gue wvisualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La wverificacidn se puede realizar de manerza
ilimitada, durante 60 dias ecalendario contados a partir da 1la facha do 2u expediclén.

E. F. No. Q008599 del 4 de 00648576 del 9 de sepliembre
soptiembre de 1598 de la Notaria de 1998 del Libro 1X

2% de Bognta DUC.

E. P, No. 0011116 del 8 de oclubre 00653368 del 16 de oclubre de
de 1998 do la Notaria 29 de Bogold 1998 del Libre IX

n.c.

E. P. No. 0004032 del 9 de junio 00684591 del 17 de Jjunioc de
de 1949 de la Wotaria 29 do Bogota 1939 del Libro TX

b.c.

E. P, HNo. 0004664 del 13 de julio 00740833 el 14 de agosto de
de 2000 de la Hotaria 79 de Rogota 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. Ho. 00003182 del 23 de enero 0761862 del 25 de enerc de
de 2001 de la Motaria 29 de Bogota 2001 del Libro LX

DLl

E. P. Ho. 0003025 del 27 de abril g01E0%84  del 11 de  junio de
do 2001 de la Notaria 29 de Bogold 2001 ‘del Libro IX

D.C,

F. P. No. 0004091 del 6 de junio 0orEoYtY del B de  junio, de
de 2001 de la Wotaria 29 de Bagola 2001 del Tibro TX

D.C.

E. I. HNo. 0004081 del & de junio 00784890 del 9% de julio de
de 2001 de la Wotaria 29 do Bogota 2001 del Libro TX

3 5% )

Cerk. Cap. del % de septicembre de 00794018 - del 13 de septicmbre
2001 de la Revisor Fiscal de 2001 del Libro IX

E. P. MNo. 0002665 del 26 de marzo Q0822050 del 11 de abril de
de 2002 de la Nolaria 29 de Bogota QQPQ del Libro 1X

D

E. FP. HNo. 0002665 del 26 de marzo O0R2210% del 11 de abril de
de 2002 de la Hotaria 28 de Hogobd 2002 del Libra IX

i G 11

E. P. Ho, 0003267 del 12 de junic 00BBAUEY del 3 de Julico de
de 2003 de la Hotaria 20 de Bogota 2003 del Tibro TX

Do

k. I'. No. 0001764 del 1 de abril 00828173 del 5 de abril de
de 20041 de la Notaria 44 do Dogota 2004 del Libro IX

Dl

E. P. Ho. 0002343 del 18 de abril 01211608 del 7 de mayo de 2008
de 2008 de la Notaria 45 de Bogotd del Libro IX

DL

o P. No. 6204 del 9 de octubre de 01680023 del 9 de noviembre de

Pagima 11 Jde LY



Comercio CAmara e Comsarcio de Bogotd

Zede Virtual

CERTIFICADD DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LECGAL

Focha Expedicidn: 9 de mayo de 2023 Hora: 12:53:14
Recibo No. AB23106197
Valpr; § 7,200

cODIGO DE VERIFICACION B2310619792CKR

Verlfigus al contenide y confiabilidad de este certificeado, ingresando a
www.coch.org.cofcexrtificadoselectrenicos y digite el respective cédige, para gue wisuallee la
imegen genersada al momento de su expediclén. La verificacién se puede realizar de manexa
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicldn.

2012 de la HNotaria 32 de Bogota 2012 del Libro IX

Budls

E. P. No. 2053 del 10 de mayo de 01730575 del 15 de mayo de
2013 de la Hotaxria 32 de DBogota 2013 del Libro IX

B.C.

SITUACION DE CONTROL ¥/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documenio Privado del 1 de [ebrero de 2010 de Representanto Logal,

inserite el 11 de febrero de 2010 bajo el namerso 01361360 del libro

I¥, =se comnicd gque =se ha configurado una siluacidn de control por

parte de la socicdad matriz: BBVA SEGUROS  DE VIDA COLOMBIA S A

PUDIENDO UTILIZAR TINDISTINTAMENTE PARR TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL

WOMDRE DRVA SEGUR0DS DE  VIDA, respecto de las siguientes zociedades

auhordinadas;

— COMRBRCTALIAATORA DE SERVICTOS FINAHNCIEROS G.R.5

Nomicilio: Rogotd D.C,

Eresupuesto: | Numeral 1 Articule 281 del CoHdigo de Comercio
Certifica:

Por Documento Privado HNe. 0000001 del 1% de Jjulie de 2005 de

Hepresenlanle Legal, Inscrilo <1 27 de julio de 2005 bajo el nidmoro

01003271 del libkro 1X, comunicd la sociedad malriz:

- BANCO BILBAO VIACAYA ARGENTARIA S5 A

Presupuesto: No reportd

Oue =ze ha configurado una situacidn de control con la sociedad de la

referoncia.

**Ackaracidon Situacidn de Control#**
S¢ aclara la Situacion de Contrel inscrita con el nomero de regislro
1361360 del libro TH; en guo la sociedad de la referencia matriz
comunica fue sejeroe Situacion de Control soeohre la sociedad
COMBRCIALLIZBDOEA DE  SERVICIOS FINANCTRROS 5.3 suhordinada, en el
genlido de indicar gue esla se ccnriguro desde el 0% de dicicembre de
2008,

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1o establecide en el Cadigo de Procedimiento
Administrative v de lo Contoncicso Administrative y la Ley 962 de
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- Camara
&ggﬁ %?‘}E{giﬁ Cdmara do Comoroio do Rogotd

Sode Virkual
CRATIFICADD DE BMISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGRL

Fecha Expediolén: 9 de mayo de 2023 Hora: 12:53:14
RBooibo Wo, ARRIAT0ATLT
valor: § 7,200

clDIGO DE VERIFICACION B2310618792CFB

verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresands a
www . ccborg . cofcertl ficadoseleckronioss y digite el respective cbhdigo, para que visvalice la
imagen -generada al meomento de su expedicidn. La verificacion sa pusda realizar de manera
11dmivada, durante 60 diag calendarico contados a partir de la fecha de su expedicidn.

2005, los .aclos adminislralivos de registro, quedan en firme dentro
de los diew (10) dizas hébiles siguientes a la fecha de inscripoidn,
siempre. que nd sean objeto de recursos. Para estos efectos, so
informa gue para la Camara de Comercio de Bogold, los sdbados WO son
dias habiles.

Ina v interpucstos los recursos, los ‘zgetos administralivos
rocurridos’ guedan en efecto susponsivo, hasta tanto los mismos sean
resitucltos, contorme la Prove el articuleo 79 del Cédigo de
Procodimicnto Administrativo y de los Contencicso Administrativo.

B la [fecha v hora de expedicidn de este certificado, WO so cncucntra
201 Curso I.’li:'K_II:H'I Yrefursa,
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECOWOMICAS - CIIU

hotividad principal Codige CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A mambre de la persona juridica figura{n) matriculado(s)en esta
Cémara de Comercio de Rogotd el {les) siguiente(s) establecimiento ()
de comercio:

Nombre: BEVA SEGUROS DR VIDA COTOMBTA S5 A Y

Yoopoupa USAR INDLST THTAMENTE A
DENOMINACION BBVA SEGUROS DE VIDA

Matricula HNo.: Q0741622

Fecha de matricula: 30 de octubre de 1996

Ultimo afio ronovado: 2023

Catcgoria: Sucursal

Dircooidn: Carrera 9 H® 72 - 21 Piso 8

Municipio: Bogotad 0.0,

3T NESEA ORTENER THFORMRCTON NETATLTA DR LO5 ANTERIORES

ESTAELECTMIENTOS. DE COMERCIO O DE  AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURLSDICCLION  DIFERENTE A LA DEL  PROPIETARTO, DRRRRA 30T, TCTTAR EL
CERIIFICADO DE MATRICULA MERCANTLL DEL RESPECYTIVO BSTABLECTMTENTO DR
COMERCTIO.
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"{:3 Camara

ﬂade cgﬂ'mm:lﬂ Campra do Comoroic diz Hogobd
de Bogotd

Sade Virkwal

CEETIFICADO DE BXISTHNCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de mayo de 2023 Hora: 12:53:14
Racibo Ho, KARZIATO6ETGF
Valor: § 7,200

CcODIGO DE VERIFICACION B2310613792CFB

Verifigque el contenide y confiabilidad de este cexrtificade, ingresando a
www . cch.org.cofecerei flcedogelectronioos vy digite el reapectiveo cddigo, para que viswalice la
imagan gansrada al memento de su expedicidén. La verificagidn se puado realizar do manora
ilimitada, durante 60 dias calendario contedos a partir de la fecha de su expedicidm.

TA TNFORMACION CORRESFONDIENTE A 1.0S ESTARLECTMIRNTOS NF COMRRCTO,
BGENCTIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRTCUTADOS TN
OTRAS CAMARRLS DE COMERCIO DEL pals, PODRA  CONSULTARLIA EN
Wi . RUES . OBG..CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previste en ol articule 2,.2.1.13.2.1 del
bDocroko 1074 die 20145 y la Resolucidn 22245 do 2019 del DANE ¢l tamafio

de la empresa es  Grands

T anterior de acuerdo a la Informacién reportada por 1 matricolado o
inscrilto en el formulario RUES:
Ingresos por aclividad erdinaria S5 829.477.713.156
Aclividad econdmica por la gue percibid mayores ingresos an a1
periodo — CLLU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA

ue, log dates del cmprasarico y/o ¢l establecimiento de comercio han
gido puestos a disposicidn de la Paolipgia NMacienal a través de la
conaulta a la base de datos del ROES,

Tios siguisntes dalos sobre RIT v Planeacidn son  informativos:
Contribuyenlbs inscrile en el regislro BRI de la Divecdocidn de
Impuesklos, fecha de inscripeidn : 22 de abril de 2021. Fecha de envio
de informacidn -a Planeacidn : 4 de mayo de 2023. \n \n Sefior
BMpresario, =i su empresa tiene acbtivos inferiores a 30,000 SMLMYV vy
unag planta de porsonal de menos  de 200 trabajadores, usled Liene
derecho a recibir un descpento cn ol pago de los parafiscales de T75%
en el primer afio de oconstitucion de su cmprosa, de H0% en el segundo
afio  y do 25% en ol tercar afio. Loy %90 de 2000 y Decreoto 525 de 2009
Recnerdo dingresar a  www. supersocicdades.gov.eo para verificar si osu
cmprosa catd obligada a remitir estados Tinancieros. Tvite sancioncs.

El presente cerbificado no constituye permiso de [uncionamisnbo en
Mingan caso.
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CD dE Cﬂ_miﬂ Cdmara de Comercio de Bogotd
de Bogots

tede Virtval
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expediecién: 9 de mayo do 2023 Hora; 12:;53:14
hecibo Ho. ABZILOGLDY
Valor: § 1,200

CODIGD NE VERIFICACION B2I1061975ZCFA

Verifique el contenlds y confiabilidad do este cereificads, ingresands a
www . ech, org, eofcortificadoselectronicos y digite el respactive cédigo, para qua visvalice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificecldén se pusde reallzer de manera
ilimieada, durante &0 dias calendario contados a partir de la fecha do su expadicidn.

O Lk kS ol o o o O e o o i S T S S e e e

Este certificado zrefleja la sitwvacion Jjuridica registral de 1la
stciedad; a la fecha y hora do su expeodicidn,

e e e e e e e e e e R S
Ezte certificado fue generade electrdnicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 19899,

KEEZEARER R F R ZE ikt dthitddtdrhtdiddddddthiddsd o+ T4 5T+ E T o254

Firma mecanica de conflormidad econ el Decreto 2150 de 19295 vy la
auvLorizacidn impartida por  la Superintendencia de Industria v
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

A A

CONSTANZA PUENTES TRUILLO
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JUZGADO CINCUENTA Y OCHO DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIA MULTIPLE (Transitoriamente)
(Antes Juzgado 76 Civil Municipal de Bogota, D.C.)
cmpl7obticendol.ramajudicial.gov.co
Bogota, D.C, veintiuno (21) de septiembre de dos mil veintitrés
(2023)

Rad.: 076 2023 00920

Como la demanda renane las exigencias [ormales, en acatamicnto
de lo dispuesto en el articulo 90 del Codigo Generzl del Proceso,
el Juzgado, RESUELVE:

Primero: Admitir la presente demanda de pago de indemnizacion
por seguro de vida de minima de cuantia que promueve Sergio
Gallego (Gdmez en contra de BBVA Seguros de vida Colombia SA.

Segundo: Nolilicar esia determinacion a la demandada en debida
forma (C.G.P. o l.ey 2213 de 2022) y corrasele traslado de la forma
indicada en el articulo 91 dcl C.G.P., y por el término legal de dicz
(10) dias (art. 391 C.G.D).

Tercero: Tramitar bajo ¢l procedimiento verbal sumario.

Cuarto: Provio a resolver sobre las medidas cantelares solicitadas,
la parle aclora preste caucion por la suma de $6°500.000 m /ctc,
de conformidad con lo dispuesto en el numeral 27 del articulo 590
del C.G.P.

Quinto: Reconodzcase a la abogada Nancy del Socorro Castro
Rendén como apoderada de la demandante en los términos del
poder conferido.

NOTIFIQUESE?

GINA PAOLA SANABRIA BILBAO
JUEZ

! Providencin notificada mediante estada clectrimicon K-44 de 22 de sepliembee de 2023,



Flrmada Par:
Glina Paola Sanabra Bibao
Juaz
Juzgado Pequefias Gausas
Juzgedo 058 Pequefiss Causss Y Compatancia Miltinls
Bogols, D.C. - Bogoti DL,

Esle documenio fue gensrado con firma eleckinica v cuenta con plena valldez juridica,
conforme & fo dispessto enlz Lay 527080 y el decralo reglamaentario 2384112

Cadige do vesificackin. bd66bBE1{eBddchdbTaeT dad4ciadafabocad i Tiiec00T455b3cfaTEBalde
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NANCY CASTRO RENDON

ABOGADA
Sefior{a) ,
JUEZ(A) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

ASUNTO: PODER ESFECIAL

SERGIO GALLEGO GOMEZ, mayor de edad, domiciliado y residente en Bello Ant,
identificade con Cédula de Ciudadania nGmers 8.397.340, confiero PODER ESPECIAL,
amplio y suficiente a la Abogada en ejarciciz NANCY DEL SOCORRO CASTRO RENDON,
identificada con Cédula de Ciudadania nlimero 43.001.289 y titular de la T.P. 55,515 dei
C.5.]., para que en i nombre vy representacion instaure demanda y promueva Proceso
Verbal frente a BBVA SEGUROCS DE VIDA COLOMBIA S.A. -BBVA SEGUROS DE VIDA-
, con domicilio principal en Bogotad D.C. y con Oficina o Sucursal en la ciudad de Medellin,
identificada con NIT 800.240.882-0, que segiin consta en Certificado Expedido por la
Camara de Comercio de Bogota (Capitulo "PODERES"), estd representada legalmente
por: SANDRA PATRICIA SOLORZANO DAZA, identificada con Cédula de Ciudadania #
52.360.979 y/o por HERNAN FELIPE GUZMAN ALDANA, identificade con Cédula de
Ciudadanfa # 93.086.122, mayores de edad, domiciliados y residentes en Bogotd -o en
todo caso por quien(es) hiciere(n) sus veces al momento de notificaciones-.

La demanda tiene como objeto: ia DECLARACICN DE RECONOCIMIENTO Y CONDENA
POR PAGO DE INDEMNIZACION que pueda corresponderme por SEGURC DE VIDA
en mi calidad de BENEFICIARIO de Ia causante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ quien en
vida fue mi compafiera permanente y se habia vinculado a Contrato de Seguro en
calidad de usuaria de servicios bancarios, mediante las siguientes POLIZA{S)
COLECTIVA(S) DE VIDA -SEGURO VITAL, cuyo Tomador fue el BANCO BILBAOC
VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA 5.A. -BEVA, siendo Aseguradora BEVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A. —BBVA SEGUROS DE VIDA-;

-La pnimerc VG 011 expedida el 29 de Diclembre de 2011, “valor asegurado
$20.000.000.00"

-Lanimero 052302000001 expedida el 01 de Enerc de 2016, “valor azegurado, el valor
insoluto de la deuda o valor inicizl del crédito seglin sea la (inea de crédita”

-La nimero VGDE No. 0110043, expedida el 31 de Agosto de 2C17, de Ia cual, segin
respuesta de la Aseguradora no se indica el valor asegurado

-La ntimero 02 219 0000229860 expedida ef 31 de Agosto de 2017, valor asegurado
$8.000.000.00

-La nimere 052972000100 expedida el 32 de julic de 2019, valor asegurado, saldo
insoluto de la deuda

En razén del presente Mandato mi apoderada queda facultada para: Recibir, conciliar,
transigir, desistir, renunciar, sustituir, reasumir; tramitar incidentes; proponer Tachas
de Falsedad; interponer recursos; para realizar en el mismo proceso vy mediante el
mismo expediente, el tramite ejecutive para cobre(s) de la(s) suma(s) de dinerc
resultante(s) de la(s) condena(s) impuesta(s) a mi favor. En si, para todo lo pertinente
en defensa de mis Derechos.



Carrera 50 # 50-48 of. 403 Medellin. Tel. 305 3231627 email: nancy731@gmail.com

Solicito reconocer personeria a mi apoderada.

ﬂtenm%

SERGIO GALLEGO GOMEZ
C.C.8.397.340

Correo electrénico gallegosergio29®gmail.com

Acepto y coadyuvo,
' XN [
NANCY DELS. CASTRO RENDON J45 -
T.F; 5.915 del C.S.). 1 %
C.C. 43.001.289 JH 7 E
NOTARIA 16 DE
JULIANA OLVA TR UAGY

HOTARIA



DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

coD 3704
En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioguia, Republica de Colombia, el diecinueve (19) de abril de dos

mil veintitres (2023), en la Notaria dieciseis (16) del Circule de Medellin, comparecio: STRGIO GAL LTGO GOMEZ,
identificado con Cédula'de Ciudadania / NUIP 0008397240y manifestd que la firma que aparece en ¢l presonte
documento es suya y acepla el contenido del mismo como elarlo.
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r'lEbEUl IN Fu | 180460014
VARISHENL --+--- - Hirma autégrafa - ---- - - - 19/04/2023 10:19:50

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el comparecienle fue idenlificadn mediante colejo
biométrdeo en linca de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Macional del Estado Civil. '

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la pmteccmn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de fa informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Cstlado
Civil :

Ista acta, rendida por el compareciente con destino a JUTZ CIVIL MUNICIPAL, que conliene la siguiente
informacican PODER ESPECIAL.

NUTAR[ME DE ME[}HLIN
JULIANA OVINASEUVA TUBA ARSI D
Nataﬂa diecisels (16) del Circulo de nﬂ@ﬁﬁ‘ﬁm Deparhmpnto do Antioguia
Constlte este documento en hltps‘. /[motariid nolariasegurg.com.co
Mumero Unico de | mnae}wun. 180A60CT A, 19/0A/ 2023 T10:20:28




JUZGADOQ CINCUENTA Y OCHO DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIA MULTIPLE (Transitoriamente)
{Antes Juzgado 76 Civil Municipal de Bogota, D.C.)
cmpl76bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Bogota, ND.C, veintiuno (21) de septicmbre de dos mil veinlitrés
(2023)

Rad.: 076 2023 00920

Como la demanda retine las exigencias formales, cn acatamicento
de lo dispucsto en el articulo 90 del Codigo General del Proceso,
el Juzgado, RESUELVE:

Primero: Admitir la presente demanda de pago de indemnizacion
por seguro de vida de minima de cuantia que promucve Sergio
Gallcgo Gamez en contra de BBVA Seguros de vida Colombia SA.

Segundo: Notificar esta determinacién a la demandada en debida
forma (C.G.P. 0 Ley 2213 de 2022) y corrasele traslado de la forma
indicada en el articulo 91 del C.G.P., y por el término legal de diez
(10) dias (art. 391 C.G.P).

Tercero: Tramitar bajo el procedimiento verbal sumario.

Cuarto; Previo a resolver sobre las medidas cautelares solicitadas,

la parte actora preste caucion por la suma de $6'500.000 m /cte,
de conformidad con lo dispuesto en ¢l numeral 29 del articulo 590

del C.G.P.

Quinto: Recondzcase a la abogada Nancy dcl Socorro Castro
Rendon como apoderada de la demandante en los términos del
poder conferido.

NOTIFIQURESREL

GINA PAOLA SANABRIA BILBAO
JUEZ

I Providenecig notificadz mediante exstado elecironico 19-82 de 22 de sepliembre de 2023,



Firmado Por
Gina Paola Sanabda BEbao
Juez
Juzgado Pequeitas Causas
Jurgado 068 Peguefias Causas Y Compelencia Miltiple
Bogals, D.G. - Bogotd D.G.,
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El suscrito Notario Primero del Circulo de Bello [Anlioguia}
HACE CONSTAR QUE: la presents es fiel copia lomada del
Archivia del Registro Civil de esla Molaria, se expide a pelicidn
DE: GALLEGO GOMEZ SERGIO — ESPOSC

Identificado con cedula de ciudadania N” 8397340

Can desting: TRAMITES LEGALES EN COLPE N'_E;EQ{TLSTI,-,[

¥ de conformidad con el ART. 115 del DLC&‘EWUE%‘J‘HE “{i?g
BELLO: 19 DE OCTUBRE DE 2020 f o

ISTIZA ﬁd.v LASQUEZ

l.-'- {"

LUESA MATILDI‘\\
MNOTARIA F‘IHMEHJ‘&.‘
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" BBVA Seguros SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA GRUPO BBVA

 NIT: 800.240.552-0 SEGURC VITAL HALL BANCARIO NIT: $60.003.020-1
TOMADOR: BanNCD BAVA
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SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA GRUPO
SEGURO VITAL HALL BANCARIO

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

Nombre del Solicitante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ

ESTATURA 15y cms. PESO oes Kkgs. DEPORTES QUE PRACTICA:
FUMA? S! NO x CUANTOS FUMA DIARIAMENTE
HA SIDO ALCOHOLICO O DROGADICTO SI NO x FRECUENCIA Y CANTIDAD DE CONSUMO:

. 5l NO
HA SID0 SOMETIDO A ALGUNA INTERVENCION QUIRURGICA o
SUFRE INCAPACIDAD FISICA O MENTAL ¥

HA SUFRIDD © SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD © PROBLEMA DE SALUD DE LOS SIGUIENTES APARATOS,
SISTEMAS U ORGANCS

Sl NO

- TRANSTORMOS MENTALES O PSIQUIATRICOS L ]?_l

- PARALISIS, EPILEPSIA, VERTIGOS, TEMBLOR, DOLORES DE CABEZA FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL X
SISTEMA NERVIOSO? |

- BOCIO, DIABETES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRING? | %

- REUMATISMO, ARTRITIS, GOTA O ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS © COLUMNA? i %

- ENFERMEDADES DEL BAZO, ANEMIAS, INFLAMACION DE GANGLIOS LINFATICOS, O ENFERMEDADES i
DEL SISTEMA HEMOLINFATICD O ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS. | | X |

- DOLCR EN EL PECHO, TENSION ARTERIAL ALTA, INFARTO, O CUALQUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON, =1
ACCIDENTE CERESRO VASCULAR (ACVT? ‘ L ox

- ASMA, TOS CRONICA, TUSERCULOSIS O CUALQUIER ENFERMEDAD DS LOS PULMONES ODELSISTEMA T
RESPIRATORIO | x |

- ULCERA DEL ESTOMAGO O DUCDEND, ENFERMEDADES DEL RECTO, ESOFAGO, VESICULA, HIGADO, ]
DIARREAS FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO x|

- ENFERMEDADES RENALES, CALCULOS, PROSTATA. TESTICULOS O ENFERMEDADES DEL SISTEMA B

GENITO - URINARID, _ X
- ENFERMEDADES EN QJOS, 0IDOS, NARIZ, GARGANTA, RONGQUERA O PROBLEMAS DE ORGANOS DE LOS . :
SENTIDOS | x|
- CANCER O TUMCRES DE CUALQUIER CLASE T x|
- 51 ES MUJER, HA TENIDO ENFERMEDADES O TUMORES EN SENOS, MATRIZ, OVARIOS? S
- JHA SIDC SOMETIDD EN ALGUNA OCASION O LE HAN SUGSERIDC LA PRACTICA DE EXAMEN PARA f i
DIAGNGSTICO DEL SIDAT . e

- SUFRE O HA SUFRIDC CUALQUIER PROBLEMA OE SALUD NO CONTEMPLADO ANTERIORMENTE? [ { :,E i'

S| CONTESTO AFIRMATIVAMENTE CUALOLIERA DE LAS ANTERIORES PRECUNTAS , DETALLE LA ENFERMEDAD, TRATAMI-
ENTO, RESULTADQ, ESTADO ACTUAL ¥ FECHAS DE CCURRENCIA:

Expresamants declars gue todas [z respuestas squl son exacles. complatas v venidices y aoeplo que cuglauier omisicn, Inexactiud o reticencia de fas
mismas, sean iratadas de ecuenco con el articule 1055 dad cidiga de Comarsic.

Las actividades 2 las que me dedico son liciss ¥ no genesan mngdn fesge ¢ azaraskdad conta mibvida:

En desarrolio & aniculo 34 fey 73 de 1881, auladeo 2 cualguier médico, hospital, dlinkes, Compafila de Seguses u offa instiiuclon pam suministar a los
senefiziarios o 3 BEVA Seguros de Vids Colombia S.A, 1ot informacion que poses sobre mi salud yic epicrisis o historlas clinicas ain con posteniondad a
13 ocurrencia de los fesgos amparados. La preseate selcid formans pare ol conirats de seguro que Bou 2 soiicita, si éste Degare 3 celsbrarse.

Autorize = BEVA Segures de Vids Colombila S.A. para corsultar bases de calos de seguros de personas ¥ cualquier base de dates que contenga
inferrnacion obre rbs antecederdes comercisies v financiaros, iguaimentd autorzs 5 Teportanme 2 esias bases en caso de ser necesario

Miis: Bl asegurads s& abliga a maniener vigente la pdlize durante cads periodicidad de pago que haya elegido en esta solicitud de Segurn de Vida Grupo,
=in Eﬂﬂmrgigni asaguagggpudm rvosar uﬁaﬁeralmemn &l contraln de segurs. mediante comuricacdn escita 8 BEVA Seguros de Vida Colombes SA.
erviada con no mencs de treints dias comunes de anislaciin a la fachs da inicackin delf nueve perfoda de pago. fecha @ partir de L= cual se entendend
revocats &l contralo de segur,

En consianciz se firma |2 presente sobciud en la Cluded de BELLO alos 23 dizs del mes
DE DICIEMERE de 2011

e



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURD

"SEGURO VITAL"
NUMERO DE POLIZA VG 011
NUMERD CERTIFICADD _
- CONSECUTIVO BANCO 00150266324000275718
VIGENCIA DESDE 20111228
HASTA 20121228
TOMADOR SEVA

NOIMBRE DEL ASEGURADD
NUWMERD DE IDENTIFICACION

FECHA DE NACIMIENTO

COBERTURAS
WViEA (Muerte Matural o Accidental)

IMDEMNIZACION ADICICMNAL POR
MUERTE ACCIDENTAL ¥ BENEFRICIOS
FOR DESMEMERACION

INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE
[(DESMEMERACION - INUTILIEZACION)

ASISTENCIA EN VIAIES

PERIODICIDAD DE PASD:  MENSUAL
BENEFICIARIOS
NOMBRE
SERGID GALLESD SOMET

: LUZ ELENASANCHEZ ORTIZ

000000032408168 1

19480710

WALOR ABEGURADO

20,000,000.00
20.000.000.00

20,000,000.00

PRIMA PERIODICA: §

FPAREMTESCO

CORYUGEE 105,00

Sequros

5&,800.00

% PARTICIPACION

Mota: Bl valor ssegurado s incrementars inensuslmente con bass al indies de Precios al Consumidor {{PC).

S Ly

FIRMA AUTORIZADA



CLAUSULAS DE LA POLIZA
CONDICIONES PARA EL PRODUCTO "SEGURD VITAL"

AEARD BASICO

Vi

Cubre a los miembros del grupo asegurads contra e riesgo de muerte, sea
- pOF causa natural o accidental.

EXCLUSIONES:

E I:g]cuhre homicidio cavsado durane o primer afio de vigencia de la

23
2 E_ﬂuhm sucidio causado durante ¢l primer afio de vigencia de la
X2

AMPAROS ADICIONALES

Incapacidad Total y Permanents, Desmembracidn & Inuviflizacidn;

Si durande fa wyancla de la pdiiza ¥ antes de cumpiir of asegurade B adad
de 65 afos quedare incapaciado en forma total v permanents, 3BVA
SEGUROS DE VIDA GCILGI.'IBM S.A. pagara Ia Indemnizacion hasta por el
rronto del vakor asequrado conintado pars esto anexs,

rura efectos de este beneficio 32 entiende por incapacidad total v
permanenie, ta sufrida porel a:eg:lm como resultado de una lesion &
emzrmedad, que fe implda total erits realzar si acupacion
habitual u otra cualgulera can su educacidn, formacidn o
experiencia. Dicha incapacidad se considerars siempre y -cl.ﬂndnhag)
persistido por un periodo continuo no infericr a ciento velinte dias {1

dias y no haya sido provocado 2 si mismo por el Asegurads.

Sin perjuicio de cualguiera oira caisa de Incapacidad total v permanente,
se considerand come 2] 12 pérdida de la vision por ambos ofos, la pérdida
de ambas manes ¢ embas pies, o de {003 L Mano y de t0do un pie;
pérdida de toda pna mano o de todo un phe junio con la visién por un ojo;
!_aptrdiﬂadelhaﬁande o audichbn S o

Dentro oe esie amparo se considers iz siguientes id2s parciajes como
anticipo con haze en-od vajor asesurado contratados

Por pérdida de una manc 5% !

Por pérdida de un solo ple G0%

Per pérdida de la visldn por um ojo 60%

ANEXO DE MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
Muerle Accidental: Cuando dentro de los ciento ochenta (180) diss
siguientes 2 I ocurrencia de un accidente amparade por of presente anexo,
siempre ¥ cuando ef asegurado no haya alcanzado os 65 Ros deodad v
falleciare como consecuencia de lag lesiones sufrides en dicho evento,
BEVA SEGURDS DE VIDA COLOMEIA S.A, pagard 2 fos beneficiarios ei
valor asegurado tomado bajo este amparo. Para efectos del presente anexo,
o anbiende por accidents, al sucess extorno fortulte, viclento, @
gﬂad;mpwmw de iz voluntad dal asegurads porel cusl resulte !a muerte o

También se consilera como accidente umﬂdﬁ io% sigulentes svemios:
Mordedura de animates, picadusa de isecios, (s producides on la prdctica
da deportes y competencias a nivel aficionado, expediciones v
exploraciones, los producidos bajo los efectos de alcobol, & medicinas por
tratamients médics, los ocasionados por movimismos sismices,
terremotos, huracanes; inundaciones, volcanes ¥y maremaotos, la mumris o
lestones recibidas por £l asegurado con motive ca w2 hurts caiificads o de
una tentative de hurte calificade.
EXCLUSIONES
Ea,k: & presenie anexo no se cubro pﬁﬂﬂdaeﬂnu:m, inchuyendo iz de fa
Vids, qUE SEA COMD CONSacuRTICa da:
E ?uﬂqum clase de wﬂ.-rmadai.ﬂ: 5

. Tratamisnto médico o g o (excepte of que se necesitare
urdcamente 3 mfﬂﬁnﬁmmhnm por ests anexo).
c. Suicidio o tentativa de suicidio
d. Los accidentes ocurridos durante Ia prestacin dal servicio ante 1a fuersa
militar, naval, adrea o da policia.
#e, Los sctos causados por viclacien por parte dal asegurado de cuslouler
norms de cardcier penal
Beneficios por Deamembracidn:
Cuands dentro de los nisnts echanm {T80) dies ramunes -ﬂguhﬂus ala
ocurrencia de un sccidente amparsdo por el anexo el
padeciere comoe consecuencia te dicho avesto algina de ks pérdioes
descrilas a continuacitn, EBYA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 5.4,
pagard del valor ssegurado tomando los siguienies porcenizjes:

:.glg;zduda total & imecuperable de 3 vista por ambos cfos.
?.ﬁs*;rdldt de ambas manos o de ambos pies o &8 unE mano y un ple.

c. Pérdida de una mano o de un ple junio con la pédndida fotzl &
imecuparable de ks visia poruneio  100%
?hﬁmmeiwah{edﬂmmuﬁelamsﬁndemhsdm
&. Por la pérdida o inutilizacidn total ¥ permanands de tsia mano o da un
pia. B0

f. Porla pérdida totad e irrecuperable de ba visién por un ojo. 0%

5. Por la pérdida o nutilizacion total vy parmanente dal dado puigar do una
glﬁsmﬂmﬁlmm%rﬁnm da cugiquierad
.Porla i i L te de uno quiera de
ios restantes de dos de o mangs. 1

i. Por la pérdida & inutilizacién jotal y permanente de cads unc delos
dedos de los phes.  10%

A‘SIETENC!A EN VIAJE " - " i

Se garamtiza [a poesta a disposiciin del asegurado de uns ayuds matesial
inmediala en forma de prestacién econdmica o da servicios, r.mndn foie se
SRCUESNINE &M diffsuitades somy ponbooudnoia do un owvorkbo foriu
ecurride en el curso de un vigie fuera de su domicilie

habitual, reafizado & cuziquier medio de locomocitn para efectes de las
prestaciones a s personas, deacverde con jos términos y condiciones
de esle servicio ¥ por hechos derivados de los riesgos especificados en
ol mismo ¥ sex a nivel nacional e intermacional:

=Transporia o repatriacién en caso de lesiones ¢ enfermedad del

. asegurado o beneficiaric
-Trammawmummmmmnm

- Gasios complementarics de

Desplazamisats ¥ estands de un famillar &2l ssegurado o benaficiario

-Basp;nanwm del asegurado por imtermupcidn del viaje debido a
. fallecimiente de un familiar,
- Asistanciz hospitalaria por lesiin o onfermodad an of axirarnjaro.
= Gastes edontoldgicos del asegurade o beneficlario en ef extranjero.
-Prolongacién de fa estanciz del asegurado o beneficiario en el

= Envio urgents de medicamentos fuers de Colombia.

= Transporie da elecutivos.

= Oriemtzcion por pérdida e documanicos.

= Origmacidn para asistencia furbdica.

= Locslizacidn y transporte de los squipsies v ofoctos porsonaies.
- PErdida de equipaje en vuelo comercial naclonal o imlemacional.

IRREDUCTIBILIDAD:

Transcurridos dos (2) afios en vids dej esequrada, desde la fecha de
pedfeccionamiento del contrato, el valor del segquro no podra ser
reducido por causa de error en la declaracibn de ssegurabiligan.

TERMMNACION DEL AMPARD INDIVIDUAL:
Ekmmcmwammlﬁmmmmwhwm
sus gnexos, tarmina por I35 siguientes causas:
B‘.F‘UI‘ ia da pago de la prima.
- uﬂ“‘“ﬁm‘“"‘“i&‘ﬁﬁ?&&ﬁ bt S S
.:._ mes & pertencceral STUPO aSAgura
Al vencimienio de l» pdiiza , & 8553 no Se renusva,
mnkmmdnuwdéndﬁmmwmdﬂmdm.
f. En el aniversario de Iz poliza més prdximo a fa fecha en que se
ﬂphhm“mmm fe indemnice los jes
g momento an gue 3 un sa lein porcents
de la suma asegurada contemplados en of anexo de Incapacidad Totaly
Permanents, ¢ <n ¢l anexo de Muerte Accidantal y Bepelficios por
Desmembracién , = han sido contratados por el Tomador.
h. En &l momento de disclucidn dal grupo asegurado

Seentendens disusito, cuando ef grupo quede | por un niifero
Ilﬂuiurnmmm:- urante [a vigencia de la Péliza.

CONVERTISILIDAD:

Los asegurados menores de 65 afios de edad qoa se separen del grupo

tendrin derecho a ser asegurados sin requisios méﬁmod&

azagurzbifidad, hasta por una sumas igus! a In que 32“

pdiza paro sin beneficios aﬁumhﬁmnﬂwhm fos plmesde
individual de los que emite BBYA SEGUROS DE VIDA

MELA 5.4, con excepeifn los planes lamporales O Craciomes,

con las condiciones del respective plan y conforme 2 12 tarifa aplicable 5
iz edad alceneada por e asegurado ¥ o acupacidn an lafecha de
sofizitud. En caso de baje la pdliza riesgos

haberse ageptado
subnormales,; se expediran lzs polizas individuales con la clasificacion
Impuesta bajo (a péliza de grups ¥ [ extragrima que corrasponds a
seguro de vida Individual.

NEXACTITUD Bk LA BECLARACKON OE EGAD:
Siraspecioz iz mau del asegurado s& comprobare inexactitud en la
declaracidn de asegurabilidad, se aplicanin las siguientes normas:

2. 5i Iz edad verdadera estd fuera de los limites autorizados de [a tarifa
de BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., el contrato

sujere a ki sancién prevista en e articulo 1058 del Cadigo da Comercio,
t. 31 es mayor que i declarada, ol seguro se reduecing en fa pro
riecesaria para que su valor guarde la relacién matemdtica con la prima
anual percibida por BEVA SEGUROS DE VIDA COLOWEIA 5.A.

c- ﬁnmﬂummumuaﬂwm“hmm
proporcion establecida en el | b,

HmElm nﬂgﬂammﬂgmhﬁhdnm
durante cada pericdicidad de pago que haya alagido en & solicitud de
SWMMGmsinmnEIMMMH
umilateralrente ol contrato de sequro, comunicacion esgrita a
EBRVA SEGURDS DE VIDA COLOMBLA 5.A. enviada con mo menos de 30
diz= comunes de antelacion a la focha do iniciacidn del nueve periodo
de pags, fecha a partir de [a cual so entenders revocadn &f contrato de
SEQUIT.

EL BANCO ACTUA BAJSO LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE BEVA
SEGURCS DE VIDA MEBlA 54 Y POR LD TANTD, NG ASUME
NINGLINA OBLIGACION FRENTE AL CLIENTE RELACIONADA CON LA
EJECUCKN DEL NEGOGCIO QUE DA ORIGEN A ESTA TRANSAGCIGN,



BDBVA Sequros

Bogota D.C., DICIEMBRE 28 de 2011

Sefior (a)

LUZ ELENA SANCHEZ CRTIZ
CLL 24 A N 55-5¢ BELLO
BELLO

Estimado (a) cliente

i1 Felicitaciones por su excelente decisién de proteger a su familia con nuestro exclusivo
Seguro VITAL 11, el cual le ofrece las maximas coberturas dei mercado:

Coberturas

- Vida (Muerte por cualquier causa)

- Doble Indemnizacién por muerie accidental

- Incapacidad Total y Permanenie

Servicios

- Asistencia en Viajes

Adjunto encontrard su nueva péliza de Seguro Vital. En caso de siniestro, ésta debe ser
presentada por usted o sus beneficiarios. Igualmente remitimos la tarjeta de prestacion de
los servicios. Para prestarie un égil y oportuno servicio, le solicitamos mantener actualizados
sus datos en la sucursal del BBVA donde tiene radicada su pdliza.

ijLe reiileramos nuestro agradecimnienio por confiar en nosotos!

Sera un privilegio poder atenderie. Si tiene alguna duda, por favor lidmenos en Bogota a los
teléfonos 2191100 Exi. 118, 126, 132 6 226 y desde otras ciudades del pais 018000910534

Cordialmente,

a4y

BBVA SEGURDS DE VIDA COLOMBIA S.A.



BEVA

Eneic de 2016

Anrgcriolz)
UL ELEMN SANCHEZ OB/
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For 850 y en cumplimiento de jo dispuesio en los Decratos 25535 de 2000 v 673 de 2014 del
Wiristerio de Hacienda v en ia Circutar Externa 029 de 2014 de la Suparintendenciz Financiera
da Colombia, adiuntamos enia presenie carla las nuavas v principates condicionss de {a Paliza
Colectiva de Segure de Vida 052302000001 expedida por S3VA Seguros de Vida Coiombia S.A.,
Que ampara ty credito no hipotecaric y/o lessing financiero con 8EVA Coiombia. stempre que mo
nEvas ejercido ia opcitn de contratar a ofra aseguradors.

Ten presente que el documenio adiunto no constituye una pdliza, oromasa o contrats de saguro
y simplementa informa sobre ios principales cambios que trze iz poliza colectiva mencionacia,
vigente cesde ef pasade primere (1) de erero de 2018,

Ei Guieres consultar ias condiciones generales y particulares de la pdiiza, entra =n iz paging web
WWW.BDVE . COMLCO Y www.bbvaseoures.com.oo.

Cordial satudo, ¥

BBYA Colombiz 5.A.

Somes fansticos de tradaiar

FEré hader W wda mas senciliz,

adelants,

HEVA COLOKBLA ESTALLECIMIENTD BANSARID,
Frocikt de st suista ® reslaneig.
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POLIZA VDA GRUPO DEUDORES TARJETAS DE CREDITC BEVA

BBVA....

Tporbocidade:

POLIZA MO: 082572000100
EMISION ORIGINAL
f 8
Lugary Focha de Expadicidn DEMIMAARA  HHEMMLES | Suecurmat
BOCOTA. L.C. 0S0TI2019 10800 | BANCASEGUROS
Tomeador C.C. o Nit
BANCO BILEAQ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMEIA SA EBVA 550,003, 020-1
DHrecclon Ciudad Teldlono
CR2 &z -21 EOGOTA, D.C, 471800
S Asegurado C.CooNR
i SEGUN RELACIHON DE CERTIFICADOS EEGUN CERTIFICADOS
Valor Asequrado Vigencia DIVMRYALAS DOREMIAAAA Alls 2400000 Horas Mo, Diaa
Sakdo Insoluto de |a Deuda Desde 1082019 Hasta 01022020 265
— &
Eanen:lam Gnamm 100%
f O L S L e e
ViR
A e T
e e
! Salds Insoluts de m Duudﬂ £2.700
|
| RieTesite B TOTAL Y PERMANENTE i ol relilo dele Deuda Tnmhilda
I
fAode de Pago Total Prima Mensual £2.700
Forma e Pago MENSUAL Walor 2 Pagar 52.700
IntermNEGOCIS DIRECTO. Clove o T8d llmrm Clave

!Dhs.arvacinngs
L

CLALUSULA DE BENEFICIARIO ONERDSO {ENDOSDS)

So aesigna come beneficiario principal def valor de Ia indamnizacion del presante seguro como de los demis ampares contratados a: BEVA COLOMESLA
5.A., con el dniea y exclusive fin de garantizarle of pago de ura deuda a su cargo. En conseceencls, y de conformidad con el srticulo 1146 dal Cédigo
da Comarcio, miantras =ubsista ta deuda anterior con éste bensliciario, la pdllza no podrd sor terminada, revocada o modificades sus beneficlarios o
su velor asequrado, sin previo aviso por sscrito al beneficiario principal v auterzacidn del miamo. Si ze Hega a cavsar of derscho de Indemnlzecién
pactade en el presonts segure, cuando la deudns o cargo del asagurade y a favor del beneficlads antsrformonte designado se hublere sxtinguido o
disminuido por cualguier causa, serd beneficiario sustituto por ol saldo dal segurn, los dasignados por el asegurado o en su defecto los do ley.

Articulo 1058 del Cédige de Comercio, Terminacidn automitica del contrato de segure. "La mora en o) page de |2 prima o de los certificados o
anaxss que se explican con fundamento en ells, producir la terminacion eutomitica del contrate y dars derecho al assgusador para-exigir of pago de
Iz prima devengada v de los gaslos causados por ocasion de fn expedicion del contrate”. Somos Grandes Contriibuyentes Res. 076 de 2076 - Retene-
dores de IVA o ICA. Mo practicar retenciones en-la fusnte segin ol articulo 21 del Decrete Reglamentario 2126 de 1933, Oficins Dafenszor del clignte
Carrera @ No. 72-24 Piso & 20 Bogotd [.C.: Teléfono: 2438385, fox: 3438387, e-mall: defensorla.bbvacolombla@bbya.com.co

S L
FIRMA AUTORIZADA
EE\.I"FL SEGURDS DE VIDA COLOMBIA S.A. WIT 800,250,882 -0

MNolificacionss Carera 7% 71 - 52 Tome A Piso 12 Teléfono: 3471600 Bogota, D.C.
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En cumpiimiento de lo dispuesto en los Decratos 2555 de 010y 673 de 2014 ¥ 1a Circular Externa 029 de 2014
de la Superintendencia Financiers de Coiombia, ai Banco 8BVA COLOMBIA emite al presente documento con e
fesumen de las principales condiciones de [z Pdiliza Colectiva de Seguro de Vida 052302000001 expedida por BRVA
Segures De Vida Colombila S.A. Por lo anterior, ef decumerts rio constiluye una pdliza, promesa o contrate de
S2guro o de otro beneficlo. ni sustituye o mogdifica en mado alguno la misma. Las condicionas genarales v

™ particliiares de Iz péliza podran ser consultadas en 2 pagina web www.bbva.carm.co y www.bbvaseguros.com.co.

Em:ﬂcimaﬁugmadeﬂua-amﬂadmamm g

3 G BS LS ampare 3 iz QNas naturales que sean Deudorss CeBEBVACOIOMBIA. da
craditos ssociados a contratos easing financierc comerdial y consume diferente i habitacionai, créditos de consumo
¥ comerciales,

Aseguradora,
BBV Seguros de Vida Colombia SA.

Tomador
EBVA Colombia S.A,

Grupo Azegurado,

Es e constituido por un conjunto de personas naturales deudores que adquieren f sequro.

Beneflciario.
BBYA COLOMBIA.

Vigenda de I3 Poliza.
1 de Enero de 2016 al 31 de diclernbre de 2018, renovable nasta el 31 de diciembre de 2017,

" Valor Asegurado. _
Serd el valor insoluto de j= deuda o valor inicial de! crédito Segin s=z iz Unea de crédito.

Amparos Basicos.
Cubre a los miembros de! @rupo asegurado contra &l riesgo de muerte por cualguier cavsa, inciuvendo &l suicidio y
homicidio desde ! primer dis, hasta por la suma asegurada contratada pars este ampare.

Amparos y Coberturas Adicionales,

Incapacidad Total y Permanente: Pars efectos de este beneficio, inciuyendo los regimares especiales, se entiende
por incapacidad total y permanente, la sufrida por el asegurade como resultado de una lesion o enfermedsd. que le
impida total y permanentementa realizar cuaiquier actividad u cCUpacion. Dicha incapacidad se considerars siempre
¥ cuando haya persistido POr un perioda continus no inferior 2 clento veinte (720) dizs comunes v cuands la pérgids
de la capacidad lsboral calificadz en primera instancia por & médico determinads por 12 asequradors ¥ @n las demids
instancias por las juntas regional y nacional de Caiificacién de Invalidez, sea superior a1 30% vy nic hava sido

Provocada a sf mismao por 2l asegurado.

179857



BBVA | |

Exciusiones Generales,
£l amparo basice v los adicionales no contemplan exciusiones.

Deducibles.
NC se centemplan deducities pars las indemnizaciones por seguro de vida.

Proceso de Reclamacion: El tramite se realiza 2 trevis de cusiquiera de las oficinas de! Banco BBVA Colombia, en
donde se debe realizar Iz radicacién de iz solicitud junte con los documentos que acrediten &l siniestro,

Documentos Requeridos para 1a Atencién de Ia Reclamacién (Sin perjuicio de que de acuerdo con las condiciones
generales de la péliza, se puedan solicitar con posterioridad documentas adicionales).

Muerte: Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

Fotocopiz del Registro Civil de Defuncidn. _

Historiz Clinica Amplia y Completz que contenga como minimo las fechas inicizles de dizgnéstico de enfermedades o
patologias sufridas por el asegurato antes de tomar 2l seguro de vida.

Incapacidad Tetal y Permanente: Fatoconia de la caduls de ciudadania del asegurado.

Certificacion de Incapacidad total v permanente, desmembracion o Inutilizacién firmada por el (los) médicos de Iz
identidad promotora de salud (E.P.S.), ¢ per ia junts regional ¢ nacional de calificacién de ia invalidez en donde
conste |2 incapacidad total y permanente de! asegurado.

adelante.

BEVA COLOMBLA ESTABLECIMIENTD BANCARIO,
Prgikicie oe crechia sieto & seglamerso

79857



Grmail - Re: Notificacion de Estado de Solicitud BBVA: En Tramite hitps:/mail google commailin/D?ik=fo 12412929 & view=ptdsearch=...

M G m a“ Nancy Castro Rendén <nancy731@gmail.com>

Re: Notificacion de Estado de Solicitud BBVA: En Tramite

1 mensaje

Ana Patricia Piedrahita <anapatricia.pledrahita@gmail.com= 22 de febrerc de 2020, 13:46
Para: nancy721@gmail.com

El lun., 2 de dic. de 2018 7:36 p. m., CRM BBVA <clientes@bbvaseguros.com.co> escribio:

BBVA

Seguros

Bogota D.C. Lunes 02 de Diciembre de 2019

Sefior (3)

LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ

Cordial saludo de parie de EEVA Seguros,

En atencidn a su solictud enviads el pasado 02/12/2019 05:45pm a través de nuestros

canales de atencion, le confirmamos que fue remitida al &rea encargada para su respectivo
tramite el cual tendra un plazo maximo de respuesta de 15 dias habiles para su gestidn,

Para mayor informacion de nuestros productos y servicios, comuniguese a nuestra linea gratuita de
atencion al cliente 2078080 en Bogota y 01 8000 934 020 a nivel nacional o escribimos al buzon
clientes@bbkvaseguros.com.co.

En BBVA Seguros, gueramos hacer su vida mas sencilla,

Es muy sencillo asegurar tu tranquilidad.

lde2 24/02/2020, 10:09 a. m.



smail - Re: Notificacion de Estado de Solicitud BBVA: En Tramile hitps:imail poogle.com/mailu/07ik=>Ic12412920& view=ptésearch=...

e oA i o e e e e AV!SD LEGAL o o e ol A e e ol B e o e o

Este mensaje es solamenie para ia personza a Iz que va dirigido. Puede contener informacion confidensial o
legaimente protegida. Mo hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmisién
malalerrénea. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos gue borre de su sistema
inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las copias del mismo de su disco duro ¥
notifigue al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribulr, imprimir o copiar ninguna de
las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinién expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuande el mensaje establerce lo contrario v e remitente este autorizado nara
establecer que dichas opiniones provienen de BEVA. Nétese que el correo elecirénico via Internet no permite
asegurar ni la confidencialidad de los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcian de los mismos, En el
caso de que el destinatario de este mensaje no consintiera Ia utilizacién del correo electrénico via Internet,
rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

e e e e i B i W e e e e e ey DI SGL_A_-I M ERW'U'#MW*M-G—**W

This message is intended exclusively for the named person. it may contain confidential, propietary or legatly
privileged information. No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this
MEssage in eimor, please immediataly delete it and all copies of it from your system, dastroy any hard copies of
it and netify the sender. Your must not, directly or indirectly, use, disclose, distribute, print, or capy any part of
this message if you are not the intended recipient. Any views exnressed in this message are those of the
individual sender, except where the message states ctherwise and the sender is authorised to state them to be
the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the oraper receint
of the message sent,

If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please communicate it to us
immediately.

e e o A e O S e o i e i e I e o e o e e o e e e e o

de 2 24/02/2020, 10:09 a. m.




Gmail - Re: Notificacion dé Estado de Solicitud BEVA: Solicitud d... hitps://mail.google. com/mailin/0?ik=fc1241292% & view=ptdsearch=,

M Gmail Nancy Castro Rendén <nancy731@gmail.com>

Re: Notificacion de Estado de Solicitud BBVA: Solicitud de Documentos

1 mensaje

Ans Patricia Pledrahits <anapalricia pledrahita@gmail com=> 22 de febrero de 2020, 13:37
Fara: nancy731@gmail.com

El mar., 3 de dic. de 2019 12:47 p. m., CRM BBVA <clientes@bbvaseguros. com.co> escribid:

BBVA

Seguros

Bogetz D.C. Martes 03 de Diciembre de 2019

Sefior (@)
LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ

Cordial saludo de parte de BBVA Seguros, en atencion a su solicitud enviada el
pasado 02122018 05:45pm a fravés de nuestros canales de atencidn, nos permitimos
confirmar que su trémite se encuentra a la espera de la siguiente documentacion, para su
analisis:

| Epicrisis scbre la causa de| fallscimiento
Carta de Reclamacién o Formatos de presentacion de ]ndemnizacionas_i
Polia

'Registro Civil de Defuncion

giot! —
Historia Clinica Amplia y completa con antecedentes patolégicos :
'Documentos de Beneficiarios (Demostrando parentesco) ) l

SE REQUIERE REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION
SE REQUIERE HISTORIA CLINICA AMPLIA ¥ COMPLETA DEL ANOC 2018 Y 2017 BE
ENMERC A DICIEMEBRE

Documentacion que - puede dirigifla a través de nuesiro correo clientes@bbvassguros.com.co,
teniendo en cuenta que nuestra recepcién maxima de adjunto por correo es de 10 MB,

1de2 24022020, 10:12 2. m,



Gmail - Re: Notificacion de Estado de Solicitud BEBVA: Solicitud d... https://mail google com/mailfu/07ik=fc12412929& view=pt&search=. .

Para mayor informacién, se puede comunicar a nuestra linea gratuita de atencion al cliente 3078080
en Begota al 01 2000 934 020 en el resio del pais, escribanos =al  buzdn
clientes@bbvaseguros.com.co o ingrese a nuestra pagina web www.bbvaseguros.com.co.

En BBVA Seguros, gueremos hacer su vida mas sencilla,

Es muy sencillo asegurar tu tranquilidad.

A e e e o g e AVESO I =Gﬂtl e i oyl e e o e ol el s e el e e i

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacién confidencial o
legalmente protagida. No hay renuncia a ke confidencialidad o privilegio por cualquier transmisién
mala/erronea. Si usted ha recibido este mensaje per error, le rogamos que borre de su sistema
inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las copias del mismo de su disco duro ¥
notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o copiar ninguna de
las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinién expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuandoe el mensaje establezea lo contrario y el remitente este autorizado para
establecer que dichas opiniones provienen de BEVA. Nétese que el correo electrénico via Internet no permite
asegurar ni la confidencialidad de los mensajes que se transmiten ni la comrecta recepcién de los mismos. En el
caso de que el destinataric de este mensaje no consintiera |z utilizacién del coreo electrénico via Internet,
rogames [c ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

AR A e R AR R R D!EC' q‘lp_ﬂ:Rﬂﬁ“iMi“#ﬂ*v'Hﬂ*ﬂ
T

This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally
privileged information. No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this
message in error, please immediately delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of
it and natify the sender. Your must not, directly orindirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of
this message If you are not the intended recipient. Any views expressed in this message are those of the
individual sender, except where the message states otherwise and the sender is authorised to state them to be
the views of BEVA. Please note that intemet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the proper receipt
of the message sent,

If the addressee of this message does not consent to the use of intemet e-mail, please communicate it o us
immediately.

LR i A e A e W W o v o v A e e e e

de2 24/02/2020, 10:12 2 m,



Sefiores

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

E.

S. D.

REFERENCIA : POLIZA DE VIDA GRUPC DEUDORES TARJETAS DE CREDITO BBVA

NUMERO 052972000100 VG011 {C LA QUE ESTUVIERE VIGENTE)

TOMADOR  :BANCO BILBAOC VIZCAYA ARGENTARIA CCLOMBIA S.A. BBVA
ASEGURADA :LUZELENA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32.408.168
BENEFICIARIO: SERGIO GALLEGO GOMEZ C.C. 8.397.340

ASUNTO + PETICION- SOLICITUD PAGO DE INDEMNIZACION

Atento saludo

NANCY DEL SOCORRO CASTRO RENDON, mayor de edad, vecina de Medellin, cbrando
en nombre y representacion del sefior SERGIQ GALLEGO GOMEZ -segiin poder adjunto-
, comedidamente y en ejercicio del Derecho expongo y solicito:

1. Laserora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ estuvo asegurada ante esta entidad por

VARIOS RIESGOS, y cuyas coberturas entre otras, amparan el RIESGO DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA.

. La Asegurada LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ falleci6 el dia 30 de Noviembre del

afic 2019 en el municipio de Bello Ant, lugar de su dltimo domicilio, y se
identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.408.168,

. Para la época de su fallecimiento, la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ se

encontraba asegurada por medio de la POLIZA -VIGENTE-NUMERO
052972000100, tomada por BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S.A. BBVA, que se reitera, cubre o ampara el RIESGO DE MUERTE POR
CUALGUIER CAUSA.

3.1. En esta Pdliza la Asegurada designé como BENEFICIARIO a su ahora Ex
Compariero Permanente sefior SERGIO GALLEGO GOMEZ quien se
identifica con Cédula de Ciudadania niimero 8.397.340,

PETICION

Con fundamento en lo aqui expuesto y en las normas juridicas aplicables,
comedidamente solicito:

1. Reconocer y pagaren favor del sefior SERGIO GALLEGO GOMEZ, identificado
con Cédula de Ciudadania no. 8.397.340, en su calidad de BENEFICIARIO, la




INDEMNIZACION correspondiente ¥ gue cubre en esta caso el RIESGO
MUERTE, respecto a la ASEGURADA FALLECIDA Y AHORA CAUSANTE LUZ
ELENA SANCHEZ ORTIZ, quien se identificaba con Cédula de Ciudadania
namero 32.408.168.

PRUEBAS Y ANEXO0S

Para efectos de lo solicitado allego copias de los siguientes documentos:

-Poliza

-Registro de Defuncién de la Causante Asegurada
-Historias Clinicas y causa de fallecimiento de la Causante
-Cédulas de Ciudadania del Beneficiario y de la Causante

DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

BENEFICIARIO: Calle 24 No. 55-55 Bello Ant. Tel. 323 2414562
Correo electrénico: gallegosersio29@gmail.com

LA SUSCRITA APODERADA: Carrera 50 No. 50-48 of. 403, Medellin
Tel. 305 3231627 nancy731@gmail.com

AUTORIZACION: AUTORIZAMOS notificaciones por medio de los Correos
Electronicos indicados.

Agradezco la atencidn brindada.

Atentamente,

T.P/55.915 del C.5J.
C.C.43.001.289
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NANCY CASTRO RENDON
ABOGADA
Sefiores »
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S. A. % &
E. S. D. =3
1
G2 &
wE E
g r—.:_
&
REFERENCIA :POLIZA COLECTIVA DE SEGURO DE VIDA-SEGURO VITAL E
NUMERD 052332000704 -CREDITO NO HIPOTECARID- =
(O LA QUE ESTUVIERE VIGENTE)

TOMADOR  :BANCOBBVA
ASEGURADA :LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32,408.168
BENEFICIARIO: SERGIO GALLEGO GOMEZ C.C.8.397.340

ASUNTO : PODER ESPECIAL

SERGIO GALLEGO GOMEZ, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania
nimerc 8.397.340, confiero PODER ESPECIAL, amplio y suficiente a la Abogada en
ejercicic NANCY DEL SOCORRO CASTRO RENDON, identificada con Cédula de
Ciudadania nimero 43.001.289 y titular de la TP, 55.915 del CSJ]., para que en mi
nombre y representacion TRAMITE Y EFECTUE ante esta Aseguradora,
RECLAMACION PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LA INDEMNIZACION QUE
POR SEGURO DE VIDA me corresponde en calidad de BENEFICIARIO, segin POLIZA
COLECTIVA DE VIDA - SEGURO VITAL, NUMERO 052332000900 aqui
referenciada (o la que estuviere vigente), cuyo TOMADOR fue el BANCO BBVA, y
ASEGURADA mi Ex Compafiera y ahora Causante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ,
fallecida el 30 de Noviembre del afio 2019, quien se identificaba con Cédula de
Ciudadania niimero 32.408.168.
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. Belmcuerdo 2 este Mandato mi Apoderada queda facultada para: Presentar la(s)
% solicitud(es) y/o peticiones que sean consecuentes con los tramites encomendados;

Solicitar y recibir toda clase de informacién y/o documentos; recibir notificaciones;

conciliar, transigir, renunciar, desistir, -sustituir y reasumir. En si para todo le &

pertinente en defensa de mis Derechos. %%
=3
[ -
=
-
<

" Eiyieus

Atentamente, Acepto y coadyuvo,

o
c.ﬂL/mGu GOMEZ NA%L S. CASTRO,RENDON
C.C. 8.397.340 T.P./55.915 del C.S.].

C.C. 43.001.289
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 v Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Medellin, Departamento de Anticquia, Republica de Colombia, el veinte {20) de
octubre de dos mil veinte (2020), en la Notaria Siete {7} del Circuio de Medellin, comparecié:
SERGIO GALLEGO GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0008397340 y declaré que |z

firma que aparece en el presente documento es suya ¥ el contenido es cierto.
ICLA MIRANDA

) Mertellin

=

-------- Firma autdgrafa -~------

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica v biométrica de Iz base
de datos de [a Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales v las politicas de seguridad de [a informacién establecidas por la Registraduria
MNacional del Estado Civil.

e AW
i)
e e
Mo

s MARIA SOENER VALENCIA MIRANDA
f"?‘-'ﬂ’*f% Notaria siete (7) del Circulo de Medellin - Encargada

Consulte este documenta en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccion: 4hmdjvubasid




Gmail - BBVA SEGUROS - CARTA DE OBJECION - LUZ ELEN... hitps://mail. google.com/mail/n/07ik=fc12412929&view=pt&search=...

M Gmail Nancy Castro Rendén <nancy731@gmail.com>

BBVA SEGUROS - CARTA DE OBJECION - LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ CC.
324081638

1 mensaje

clientes@bbvaseguros.com.co <clientes@bbvaseguros.com.co= 17 de marzo de 2021, 17:29
Para: nancy731@gmail.com

BBVA

Seguros

Bopota DT, 17 de =aras de 2027

Sefior ja)

Manoy Castro Fandbn

Cordal saiude de parts de BBVE Begures, en-atencidn a la solictud-geneiada a través de nuemrHs sangiss o2 atensdn, rédcionada can ja
reciEamacion dei eagurd, nos permitimos nformar que @l mile ha sido obdetado por [es mothos sanalados en 18 comunicacidn anex

Para mayer informacian 48 nuestiyas productos y senvicios, Dueces TomuUtcsrte af 07 BI00 534 020 & nvel nacional o231 367 8080 =0
Bagota; escribirmes # busdn clentes@bbeaseguios com oo o ingresar a auestrs pEgna a0 ww bbvassgiros com oo y pars radear un
siriestn escribenas 3 simestros cofbbva com

BEUR Seguros.

MG

Forwarded message
From: clientes@bbvaseguros.com.co
Date: Wed., 17 March. 2021 17:24

Subject FW:SCLICITUD INDEMMIZACION
To: nancy731@gmail.com

Cordial saludo

En el Link adjunto envio solicitud y anexos (Pruebas documentales v el Poder a mi conferido):
POLIZA: De Vida Grupo Deudores Tarjetas de Crédito BBVA

TOMADOR: Banco Bilbao Viscaya Argentania Colombia S.A. BBVA

BEMEFICIARIC SOLICITANTE: Sergio Gallego Gamez C.C. 8.397.340

ASEGURADA -CAUSANTE): LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32.408.168

Agradezco la atencion brindada,
de2 05/08/2021, 09:1% a. m.



Creando Oportunidades

BBVA

Seguros

Bogotd, 03 de Enero de 2020

Sefores :

BBVA COLOMBIA S.A.
Gerente Sucursal Bello
Bellxr

Referencia  Tomador EBVA COLOMBIA S.A
Asegurado  LUZ FI ENA SANCHEZ ORTIZ CC 32402168
Pdliza VGDE No. 0110043
Siniestro VGDB-14117
Obligacion 8611079144

Respetados Sefiores

Por medio de la presente les informamos que después del andlisis de 3 reclamscion presentada,
afectando el amparo de vida del asegurado de 2 referencia, nos pemitimes indicarle que de acuerdo
con la historia médica remitida de fecha 02 de cctubre de 2008 enconframos que = sefiors Luz Elans
Sancher Oriiz. fiene aniecedentes de” hiperiensicn arterial.

En la declaracién de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, ef asegurado debe
declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya padecido o padezca,
pera en este caso no se declararan las enfermedades amita indicadas.

Nuesfra legislacidn atribuye vital importancia con fundamento en el prindpio de méxima buena fe, a la
carga contractual del tomador dentro del conirato de seguro, su obfigacidn de declarar sinceramentes el
estado ded riesgo, so pena de gue ol asegurador s vea precisado = objetar el pago de un segurs por &=
reticencia o f dofo negative producida por 2 omisidn de informacidr.

Es importante recordarle que &= objecion no se fundamenta en que kas enfermedades o padecimientos
causantes de la reclamacidn tengan relacidn directa con las enfermedades padecidas v no declaradas
por e aseguiado al momento de tomar e segurna, sine porgue de acueide con & Principlo de b Buena
fe comfractu=! v en aplicacion del Articudo 1058 del Codigo de Comercio, ef assqurada ests abligado 2
declarar sinceramente todes los hechos o dreunstancias relevantes que determinaban su estado del
riesgo, segln el cuestionario que le fue propuesio por el asegurador, hecho gue no fue stendido
correctamente al obviar mendonar la enfermedad citada anteriormente; la gque por su conneizcidn tenia
que ser de conocimients para [2 asequradora, para determiner el rea! estado da! resgo en el momento
e k3 suscripciGn.



Creando Oportunidades

los hechos o circunstancias gue deferminan el estado del riesqo, segun el cuestionario gue le sea
propuesto por ef ssegurador. [ a reticencia o mexsclifud sobre hechos o circemstancias que,_conocidos

por el asegurador. fo hubjeren refraido de celebrar el coniralo, o indecido 2 estipuiar condiciones mas
gnerosas, producen fa nulidad relativa del sequro.

Teniendo en cuenta que al diligenciar la solicitud de Seguro de Vida Grupe Deudores, o dia 31 de
agosto de 2017, se omilid declarar dichas patologias, obligado a hacerlo en virtud del citado articuls: por
tanto, BBVA SEGURCS DE VIDA COLOMBIA S.A., dentro del término legal se pemite ohjetar integra y
formaiments [a presente reclamacidn, resenzindonos el derecho de ampliar las causales de ohjecion v
{0 complementar ios argumentos presentados en defensa de nuestros infereses.

Cordialments,
o
(’“LZ,# Z/Jx
| =l
» I —
BBYA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A

“Fragments e ka Historia Clirics con base en el cual s agics lo previsto e ef Aicuio 1058 def Cod. Cia,
-Declaracion de Asequeabilidsel




Creando Oportunidades

BBVA

Seguros

Tege VIVA TA SELLD

ANTECEDENTES MEDMCOS DEL PACIENTE

O ANTECEDENTES PERSOMALES
Prinidgicos: HTAMAS DISLIPIDEMA

Profosarnal | OLGA LUCU, ARARGT PENA Meguso 5. 103702 Fecha :RA0DmE
Patnibgecos: HTA MAS DISLEFDERIA,

Frefosens | OLOA LUCTA ANANGD PENA Begein S1537.02 Facha ; Bk SCT0W
Paototgieonr.  IDEM

Pt - FANLD EMANGUT RAMCG FEMWTES Segmim WO oo | VRN G
Patnibgreos.  1DEM

Frfoasesl | IMARLD LNFOCEE FLAMICT BESTTES Ragmoc: SI¥S Earea | 1SRG
Palcidgicon. HITA DLP

Ouimscnal - LONDOND MONTES BHT ADCTD Bagrans: B-MM31.13 Fecha  MAZZEW
Patoidgoos: MTA OLP
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Geprs 20/02/

Sefores

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
BOOGOTA D.C.

REFERENCIA : CARTA DE OBJECION ENVIADA 17 DE MARZO/2021
[FECHADA 03 DE ENERO/2020)

ASEGURADA :LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32.408.168

POLIZA : VGDE No. 0110043

SINIESTRO :VGDB-14117

OBLIGACION :9611079144

BENEFICIARIO: SERGIO GALLEGO GOMEZ C.C. 8.397.340

ASUNTO : DERECHO DE PETICION (SOLICITUD COPIAS)

Cordial saludo

Cbrando como apoderada del Beneficiario sefior SERGIC GALLEGO GOMEZ —segiin poder

que obra en el expediente enviado con solicitud anterior-, comedidamente expongo y
salicito:

1. En respuesta a solicitud de reconocimiento y pago de indemnizacién en favor del
mencionado beneficiario, esta Aseguradora enwid el 17 de marzo/2021, viz correo

electronico, Carta de Objecion (con fecha 03 de Enero/2020) en la cual relaciona la
Péliza de la referencia.

1.1. En esta comunicacidn se anuncia como anexos: “-Fragmento de la Historia
Clinica...” y “-Declaracion de Asegurabilidad.”, pero este dltimo NO se allega.

2. ElBeneficiario no tiene ni conoce la Pdliza anunciada, y que no habia sido entregada
a la Asegurada.

PETICIONES



amizz, e Gmrail - PODER- SINVGDE-14M7

M Gmai[ Mancy Castre Renddén <nancy731@gmail.com>
PODER- SIN.VGDB-14117
Nancy Castro Renddn <nancy731@gmail.com> 28 de septiembre de 2021, 11:00

Para: Clientes BBVA Seguros <clientes@bbvaseguros.com.co>, siniestros.co@bbva.com
Cordial saludo
Seqlin se requirié por ustedes, adjunto allego PODER conferido por el Beneficiario para efectos de tramite, cuya peticidn
fue presentada el pasado 20 de este mes de Septiemnbre en relacidn con solicitud de COPIAS:

-De POLIZA VGDB Mo. 0110043, con sus ANEXCS: CARATULA Y CLAUSULAS!CONDICIONES, tomador BANCO
BEVA en la gue se incluye ASEGURADA LUZ ELEMA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32.408.168

-CERTIFICADC INDIVIDUAL DE SEGURC gue corresponde a la Poliza sclicitada.

-DECLARACION DE ASEGURABILIDAD : Que en parte final de "Carta de Objecion” se referencia como ", .solictud de
Seguro Vida Grupo Deudores... 31 de agosto 2017..."

Agradezco su atencion.

e POD.COPIAS BEVA VGDE-14117 .pdf
811K
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14/3023, 12:22 Gmail - Respuasta Radicado Ma, 20210828-102424-1075

Wﬁ GmaI[ Mancy Castre Rendén <nancy731@gmail.com>

Respuesta Radicado No. 20210923-102424-1075

clientes@bbvaseguros.com.co <clientes@bbvaseguros.com.oo=> 29 de septiembre de 2021, 12:24
Para: nancy731@gmail.com, gallegosergio28@gmail.com

BBVA
Seguros

Nos aseguramos de Mantenerte bien
informado

Sefiarial
Mancy Castro

En atencion a tu comunicacidn, recibida el dia 28 de septiembre de 2021, nos permitimos
informarte que la respuesta a tu tramite se encuentra adjunta en el presente correa.

Para mayor informacian de nuaestros productos v servicios, puedes comunicarte al 01 5000
934 020 a nivel nacional, o al 307 8080 en Bogeta, escribirnos al buzdn
clientes@bbvaseguros.com.co o ingresar a nuestra pagina web www.bbyvaseguros.com.co
para radicar un siniestro escribenos a siniestros.co@bbva.com.

En BBVA Sequros, queremos hacer W vida mas sencillz,

Creande Oporfunidades

3 adjuntos

-E Certificacion Péliza Vida Deudor - Luz Sanchez Q.E.P.D..pdf
274K

‘E clausulado_Consuma y Libranza.pdf
= a7yaK

bk Copia de Péliza Vidz Deudor - Luz Sanchez Q.E.P.D..pdf
212K
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BBVA

Segures
BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A
Nit. £00.240.882 -0

CERTIFICA:

Que: Lz Sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ (QEPD). qien en vida se identificaba con oSdula de
ciudadania Mo 32408168, adquirid |a obligacidn MNo. 0013-0158-64-2611073144 con = Banco BBVA
Colombiz, Iz cual se enconiraba ssegurada bajo Ia Pdiiza de Seguro Vida Deudor No. 02 219 0000229860,
certificado Mo. 0013-0158-69-4005266275, con una pericdicidad de pago mensual vencide vy bajo las

[ AMPARO | VR ASEGURADO

I
{Muerte por cualquier causa) | T2 000.000 00

La péliza fue emitida con fecha 31/08/2017 y revocada el dia 0S/08/2020 por maora.

Se expide a presenie cerlificacidén en la ciudad de Bogotd D.C., a los veintinueve {29) dizs d&l mes de
septiembre del afic dos mil veintiung {2021).

]

Gerancia y S

BBWA Seguros de Vida Colombia S8

Elaferado por; GG

Se adjunts copia del Clausulado con candiciones genersles de la pdliza.

- Articulo 1068 ded Cadigo de Comercio.-Terminacion Automditica del contrats de Seguros s mow o7 & pego de @
prma de fa poliza o de jos carfificados o anexcs que se expidan con fundaments en efa, producirsd @ ferminecion
automdtica del contrale y dard derecho al asegurador para exigir ef pago de [a prima devengada y de los gasios causados
por fa ccasidn de (3 expedicién de contrate”.

“En nomire de SEVA SECGUROS refieramos nuesiro inderss en senitle cada dia mejo, tor To cusl quedames gientos &
Stender sus soficiudes ¥ a resolver sus nquietudes a Teves de nuestra linea de senvicio al Cliente en Sogots al 307 2080 y
2 nivel nacional 2l 01 800 09 34020, También podrd acudir a nuesire Defensor dal Consumidor Financiero, cuya funcion es
I2 de sar vocarp de jos clienies o ususrics sie BEWVA SEGLIROS. ssi como conocer i resojver de manaera objstiva y graiulta
les queiss refafives a & presiacion del servicio, Para este efecto debie emiar una sofctiud escrita af D Gullermo Dajud
Fernandez, Defensor del Consumidor Financiere princpal, @ 2 su suplente, Dr. Anpeiz Lucia BEXfana Gamer de iunes a
viemes a [ Carrera 9 No. 72-21 Piso 28, en Bogotd, D.C.; teidfono 343 8385, fax 342 3387, por comen slecironico al e-mall
defensoria.bbvacolomblufbbve com. co o directamente en cuaiquiera de les dficines de BEVA SEGUROS. Dicha sclicitud
cebe contenss los nomies y apelides completos del reciemante. su documento de idesriidad, domicilie v dirsccién o e-mail
para recepcidn de la comespordencis. ndmero de 1=sfone wo fac v unz descrpeida de los hechos v desechos que se
considensn vulnerades ™



U e e | AR AL
LTty

Frair g

SOLICITUNCERTIFICADT INDIVIDUAL SEGURD

' (RN
BBVA Seguros MU263001 102362026595 1

WY, G0l 20 RE-L
Sclicitud/ Certificade Individual
Seguro de Vida Grupo Deudores Poliza No. ONC043

Armparo: Wida, insagasidad Tolaly Permanente, Cesmamiracidn o inutiiloecion
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‘Creando Oportunidades

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DECDORES BANCASEGLUROS

AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPANIA™
CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPOD
ASEGURADG CONTRA EL RIESGO DE MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA INCLUYENDO EL
SUICIDIO ¥ HOMICIDIO DESDE Ei PRIMER Dia
H4STA POR LA SUMA ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARQ.

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMER A — EI. TOMADOR

Es la persona juridica a coye nombre se expide la
presepie poliza pore ssegorer mm nimere determinado de
peTsanas.

CLAUSULA SEGUNDA — GRUPQ ASEGURADO

Ez ef constiteide por wn conjfunto de personas matmraies
vincaladas bajo nen misma persooeria fmridics en vimud
de up sitmacion legal regfamentaria, o que tienen con
una tercera persona { TOMADOR) relaciones estables de
e misma pampraleza, cnye viectlo 5o lengs relacide con
el tmice propdsito de contratar of segomm de vida.

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pego de o promer pors o ooz oS conddcidn

indEspensable para b infcizcidn de o vizenciz def seomro,

Para el peeo de las demsis primas smnales o fraccionadas,
“LA COMPARIA™ concede sin recarso de intercses un
plazo de grac de oo mes 2 partic de b fecho de cafa
vencimiento. Duranee dicko plins se considerand &
segare en vigor ¥ por coosigeieate si ocwrriers algtn
siniestro, “LA COMPANIA™ tendrd la obligacion de
pagar el vzlor osegorado comrespondiente, previa
dadunecién de s primes o foocones csadss
pendienies de pero por parie del tomador. hasts
completar fa anwalidad respectiva.

Si los primas posteriares o o primers po fremn pagades
antes fe vencerse of plzo de groch, s¢ prodocind =
terenzciin def contrzte v “LA COMPARIA™ quadara
libre de toda responsabilidsd por sinfestros ocumidos
despuds de In expiraciin de dicho plazo,

202 426-P-35-VI000-01 16-2

Pipim | de S

CLADSULA CUARTA - FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

Las primas estin caleuladas con forma de pago somal,
peo pueden ser pogndzs en fracchones semestrales,
wimestrales & memssles,  medisoir aplicecidn  de
recarpos.

Er gupe denderes las primas depender de I
periodicided prcads para Ja amortizacida de o dendz,
por [ tante estes primes 00 esiin sufelss 3 fecarss par
pago fraccionaio.

CLATSOLA QUINTA — REVOCACION DEL
CONTRATO

Si ol Tomador avisa por escrito & “LA COMPANIA™
para que estz pdliza ses revocadsz., serd respoosable de
pRzar todes les primes consedes hostn b fecha de [
revoeeio. El contrts quedars revocade oo la fecha del
recibo de tal comumicacion per “LA COMPANIA™ o en
Iz fecha especificada por el tomadar, si estz es postenior
2 Is ferhs de recibido para tal terminacide y of tomadar
sera respomszhle de peger 2 “LA COBMPANIA™ todas s
primmas adewchdas ea esa fecha.

“LA COMPANIA” devolvers la parte proporcionz] de
Lrc primas pazidhs v o devenzades desde [ fecha S
revocacian. El wvalor de k2 prims devengodda v de a
devoluciie se galcolart a peorrats.
CLAUSULA SEXTA - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

considerados, estan obligados a declerar sinceraments
lps heches o circpastancizs aue determinag ef eslado del
riesgo, sepin ¢l cossthonssio que le sea propuesto por
“LA COMPANIA™.

E pmdor v Jos ssegumados  mdividoalments

La reticencia o lb mexaciitod sobre hechos o
circmmstancizs gie. copacidos por“LA COMPANIA" fa
Embieren retraide de celshrar o comtrato o ndncido 2
estipular condiciones mids onerosas, prodoczn fa molidad
refariva del presente coatrate. Si b declaracidn no se beee
con sujecidn a un cuestionario determinado, [ reticencia
i 2 imexnctiing prodoce frnsl sfecte S el tomsdor ba
eacabiesto por colpa, Bechos o chcirstmcis que
impliques agravaciin objetiva ded estado del riespo.

Si [a mexactitud o Iz reticenciz provienen de emor
moulpable def lomedor, of conirso po seni oolo. pern
LA COMPANIA™ silo esturd oblizads en cosp e
siniestre o peear un porcentzie de ki prestacicn ssegurada
equivalente 2l gue Ia tarifz o Iz poma estipulada en el
coplrale reprevente respecio de o prifi o b poiew
adecpsdn al verdaders estade del fesza.

LA |- DA 2NT- PRI TR0 D S0 Sy
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5i L reficencin o fa nemetitng proviensn del 2seaarado,
se aplicars lo consenido en el articulo 1058 del codizo de
COmErcH.

CLADSULA SEFTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcarrides dos (2} ades e vida dol sseguredo. desde
[a fecha en que se perfecciora el contrato, el valor del
segurs oo podrd ser reducido por cansa de amoc en Iz
declaracidn de aseonmbilidad.

CLAESEMPDCTA‘F — TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

El sepuro de cumlguiers de les personss amparndos por b
presenie poliza ¥ sos 2nenos, terming por ks siowientss
CHOSEST

= Forfils de papo da priom=.

B Urende ef womader salicite por caiie b exchoside
del seguro. excepto en of segoro de dendores.

c.  Un mes después de haber dejado de pertepecer al
Srupo asegrarada.

d Al vencimiests de In pdlizs 57 £z pe s renmeva.

A Iz terminaciin o rovocaciin del contrate por

parte del iomador.

L  Eoelapiversado de fa poliza mis procimo a [a fecha
en e of wsepmrzde compls & edind defimids en s
condicionss gecerales v particolares d= [ pélia.
Por la extineidn otal de lz obligacion en el caso de
seguros de dendores,

E“

Al momente en que a vn asegurado se J= indemnice

lws porcentafes de iz suma asegurds contemplados
en of mewe de Inespacidad Toml ¥ Permacente,
desmembracion o  imetilizaciin, = han  sido
eoplrzatzdos por el tomador.

i Enel momento de disolucion del srpo aseournda

Se emenderd diswelts, coando el smpo goeds
integrada por an némero inferdor a [0 asesmeados
durante fa vizencia de la pélizs,

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

La presente paliza ¢ enovable a voluntad de fas partes
contragnies.

Si b= partes, con aoticipaciim fo menor de mnmesa la
fecha de sn vencimiento no manifestare lo contrario, e
confraio se entenderd renovado smomdticaments por nn
periodo igmal of pactado, sin perjuicio de lo estipnfado en
I elgnsmis quimts de & presente pali

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los ssegmradis que se separen del grope tendsin derecho
2 SSeplEIrss S EREVeS pegmisales mecdecos o de
asegurabilidad., best porons suma 2ol 1 bz qoe teome
bajo esta polize, pero sin beneficios adictonales, en
cualquier de [os planes de seguro individual de los que
emite “LA CORPARIA™, con encepeitn de fos planes

TG0 T-F AP SV TO0-0] 16-1

temperales 0 crecisples, siempres v ceande lo solicte
dentre de un mes contado 2 partir de st cetirs - del mupo
asegmrado. El segmro individnal se emitics de scwerdo
con [zs condicionss def respective plan v conforme = l2
tarifa aplicable a |z edad alcanvada por el asegnrado vsu
ocnpecton cn in focks de soliciend. Fn crso de koberse
acepado Dmjo b pifim desgos sobmovmales, se
expedirin  los cenificados  individoales ocon [
:lﬂﬂmmnmu:ﬂahajolapolmdegmpnvhm—

prim g corresponde.

St el zeepmrade flfece dentro def plaro mra salicitar [a
poliza de vids individmal, conforme = Jo dispuesto en el
parrafio-anterior, sin que ella se hubicre expedido {medie
soliciimd o pase de primsd s beneficiros fendingn
dereche 2 [a prestaciie asespradom by [ polizs
respectivi.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA—
INEXACIITUD DE La DPECLARACION DE LA
EDAD

Si respecto a b edod del ssepurado se comprobare
imexactimd em 2 declaracide de asegmrobilided, se
aplicorin las skzolentes nonmas:

2 5i ko edad verdadera esti foerz de [os limites
antorizados de s tarife de “LA COMPANIA™, el
comirste gqeedard sujeto 2 ko sncidn prevists en
articafo 15 del Coading de Comencia.

b.  5f es mayor gue b dechrada, o segpmro s< reducini

én k= proporcidn necesaria para qoe su valor sparde

relacion matemdtica con la prima amual percibida
por LA COMPARIA™.

Si es noenor. of valor del seomro se smmeniard = la

msma proporcidn establecida en of [Horal b,

CLAUSILA DECIMO SEGUNDA~
CERTIFICADC INDIVIDUAL DE SECURO

1%

LA COMPANIA™ o] Tomador cuando sez sntorizado,
expedird pare cada asegurado un centificado individoal
con aplicaciin & estx péliz. Fo ceso de combio de
beneiicmrios o de valor aseonrado. se expedics vn moevo
cerificado que roempiizars al anterior.

CLAUSULA DECITMO
DESIGNACIYN DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

B beneficiuio puede ser 2 timio operoso y debe
nombrarse expresamente al suscribirse ef seenre.

Crendie el bensliciaio sea ko gyamito, ¢l ssermrado o
podrd cambinr =n coalyuier momento, peo 13l camio
séle sortick efecte 2 patic de k= fecha de notificacion
eserita a “LA COMPANIA™.

Ceanda pe se desionen [os bereficides o [ desipraciin
3¢ hagn insficaz o goede sin efecto por cnalguier cnres,
tendrin fa cxlidad de tsles of conyuge del asesurado en [a
mitad del sezaro. ¥ los herederos

LA I0] -4 2N TP 3500 DO I 300000501
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legakes de esté en b otrs mitad, Jzual sofncion se les dars
si 2 destonacidn def heneficiario ha sido a titnlo gratzite
v ocurre ano de fos eventos siguientes: Si ef asegnrado ¥
el bepeficiario moeren simoltineamente o se ignom cudl
de los dos ba muerto primeso y si la designacion ha sido
2 tinnlo sosrose ¥ ocome cralguders de los dos ilkimes
eventos  merciopados, & seomro  serdk  provecho
émicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA DECIMO CUARTA — PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMMIZACION

El asggarado o el beneficiario segin el e2so, quedard
privado de tado derecho procedente de Iz presente péliz,
coanda iz reclzmaciin presemtads foere de cmlgmier
manera frmdeleniz, o 51 en apove de efla se hicieran otos
medios o docimenios engabosos o delosas,

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro de caslquiera de los asegurados, el
tomzdor o beneficiario deberd dar aviso a “LA
COMPANIA™ denteo de los 60 dins comunes siguientes
z aquel en que heva conocide o debide conocer sm
DCTITEnCE:

CLAUSULA DECIMO SEXTA- PAGO DE
INDEMNIZACTONES

“LA COMPANIA™ pagari el valor def seonro deatre def
mes sigoicnte 2 [k fechs en que el ssegnrado o el
beneficiacio acredite, min extrajudiciaimente, su derecho
ante “LA COMPARIA™. Vemido este ploo. LA
COMPANIA™ reconoceri ¥ pagard ol 2segmmdo o
benefichdo ademis dd valor 2 indemnpizar, bo cstipalado
en el articulo 1080 del cddizn decomercio.

Para el paso de la mdenmiracion. el wemdor o
beneficirios, emtregwrim = “LA COMPARIA™ I
prasbas legzies necesanias v euzlguier ot docomento
indispersable que “LA COMPANIAT™ esté en derecha de
exirir pare acveditar Iz ocnmenciz del simtesico.

El tomador o ¢l bepeficiacio, & pelicién de “1A
COMPAREA™, debera hacer lodo lo gae esté a so alcance
para permitirie [ investigacion del sinjestro. En caso de
memmplimiento de esta oblimcide, “L4 COMPARTA™
podnt dediecr de [ indemmiiracion el valor de los

perjuicios gue le canse dicko incrmplimiento.

“LA COMPARIA™ pagari por conducto del tomador 2
los beneficirios, o directamente a estos la indemnizaciin
a que a5tk obligada por b presente polizs § sus anexes,
si [os hnbiene.

CLAUSULA DECIMO SEPTIM A DERECHOS DE
INSPECCION

2002 4GP T 12

Piores 5= %

“LA COMPARIA™ s reserva ef denecho de inspeccionar
los libros y documentas def tomador que se refieran al
mznejo de exta pdliza.

CLAUSULA PECIMO OCTAVA- ADHESION

Si durante [a vigencia de este seguwro se presentan
modificacions o ks condicines generales de la poliza,
legalmente sprobados ¥ qite representen T beneficio o
fovor del asepmredo, estas  modificaciones  se
conssderacin antomdtizamente incorporadas a la poliea,
siempre que el combio mo implique e 2zmento 2 la
prins orzinalmente pacisdy

CLAUSULA
NOTIFICACIONES

DECIMO NOVENA-

Para comlgeier potificacibn qre delon Eacerse bis partes
part i efecnciin de las estipnlaciones omteriores, deherd
consignarse por escrito (cuondo fa ley 2 lo exifa} v serd
prueba suficiente de Iz potificacién. la constancia del
envio del ovise par comen recomendade o certificads
dirigado  f wltime direcciin rogsireda por [ pares.

CLAUSULA VIGESIMA— PRESCRIPCION

Ea presente polize, se regird de 2coerds con B ley.

CLAUSULA VIGESTMO FRIMERA—

DISPOSICIONES LEGALES

Para los demrsis effectos contemplados en este contmze, Ia
presents poliza = regira por lo otipulado e <] Cadigo

de Comercio y demss somes cogcordantes ¥
complemeniarios
CLAGSULA VIGESIMO SEGUNDA—
OBLIGACIONES DEL TOMADOR {
ASEGURADO

Con fmdemento en ponmas legales ¢ tomador o
asegurado de [= poliza mentendrs vigente k mionmacion
que exige 2 Compadia como
requisito para la vinculacion de clientes segin los
tormndirios propuesios ¥, pare sfecto. B acoralizars al
moments de regovaciim o por 0 menss amlmenie.
Caando se ot de un benefichrio diferente al ssepwrado
gque reciba b indempizzeidn del semwo, deberd
suministrar la informacidn como requisiio previo pars el
regpectiva page.
CLAUSULA VIGESIMO
DOMICILEO

efectos rebecionados con el presente comtrito, s& fif
como dormicilio de fas partes la cindad de Bogotd, D.C.
en [z Repiblica de Colombia.

TERCERA~

£ - 1A TG BT P 3020 1O 300G



BBVA....

Creando Oportunidades

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE

R R BTG SR ARCiER,
W O

riLanw

Por comvenio coire LA COMPANIA v o tormdor, ef
presente anexo hace parte de ke péliza de vida zrupo
wribe imdieeds ¥ geeda sujclo 2 s estipriciones ¥
excepoioges, ko mismo gue 2 las simantes omdioones:

I. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

51 durante |2 vigencia de lx pilize a I coal accede v antes
de cumplic ¢l assegumdo ln odzd definmida en las
condiciones zenerales v particulares de In palize, 51 como
total ¥ pommments realizie cozlqmier trpo de actividad o
acupzelon siempre gue 0o lava sido provecadz por el
asegurado la compafia pagard el [00% def valor
b L

Parz los efectos exclusivos de este amparo, se enttende
como meoopacidad  total v permanente, acuella
mcnpacidad sufida por el ssermrndo centen die bos limites
die edad cstoblevidos en las condiciones partioulares def
tipo de salvedndes o limitaciones, gue [e penere al
aseemnds e pirdide de copackdsd bboral ol o
superior al 0%, sen cnzl foere s rémimen. namralers
mchvendo todo lipo de preexistenciss, inchiso o
cansada miencionalmente por este, v gue se encuentre
simidentes enfidades: 1z ARL, fo EPS. la AFP del
Asegurado, lxs compafifas de sezuros gue otorgen <l
seguro previsional de imvalidez o sobrevivencia, ke Junia
Regional o Nacional de Calificocitn de invalidez fa
Funta Médica Dsboral Militar o de Palaci, <l Toibonal
Medico de Revisidn Militar v de Policia o por pere de
srgamesmos debidamente facultados por o Ley que
califiquen resimenes especizles.

La fechs de oourrenciz del smiestro en Jos eventes de
mespacidad total v permanente seri b fecha de =
czlificzcion de pérdida de capacidad labaral, de acuerdo
con by seftalade o ef dictomer S califionmm,

L CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversiém previsto en lx polizs noes
aplcahle 2 sste ameko.

OG0 IR0 F AT AP A TR B Af it B
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raardn Opartunidades

ANFNO PARA POLIZA BF DEUDORES

Por corvendo entre ~L4 COMPARIA™ v of wmadec, el
presepte apexe boce parte de [z Palize de Vida grupo
amire Indicads v gueda sajelo o sts otipalaciones ¥
excepeianes, lo mismo gue 3 by sisniectes condicionss:

AXMPARO

AMPARACORTREAEL RIFSGODEMULETEALOS
DEUTKRES DEL TOMADOR DE LA PREESENTE
pira

CAUSALES DE TERMINACION

A Por extincian ttal & by ablizackm

B Poromene o incspaciknd ps] v pormanente
i3 se ha coniratado este smpero) def dendor

CONDICIONES PARTICULARFS
L Ia eded miniom de ingreso o s paliza es de 18

BIHFE.

Z  Pam Ios clecies def presemts anexe. b Ewiciacilin
del sermmo parz cxds meo de los cceturales
mdvidualmente coosiderados snwarados por &
prevente polizm. queds condiconmda 2 ks enlizea
real def dimern, por I 1anie I cofrerors mndividnal
g2 iraeza em b fecha ol desembsale: del mrmme.

3 Se copsiders como tomacor al zeresdor, gquien
tendr carfoter de bencfichce = tnle vaerose
Basta por of sallo msehus de f deeds
Ertendidndose por s=ifo iscolmo = capival mo
pegado, mis ks Interesss comientes ceivulados
brsea Iz fecha del fllecimiznte def dendor,

En ef evento die exmstr move on Lzs abfizaciomes =
crimprenderin, sdemds, los iEtereses moTslcaes ¥

PEEbRhi ] el B R RS Lo B S v

T

bas primes ded segore de vida sreme dasdores no
pagadas por el dewdor.

Crane ef valor de kv denda 2 [ ona! se vincuks of
segaro, 52 expresz en Upidades de Vador Feal
UWE, ademfades sord celoulada con base en fa
cemiidad de Tridades de Valor Bet UVR adendss
ex la fochs def Sllecimiemo, Boideds = kb
eotizacion del diz en que se efectie el pago del
simiestro o e [z fechs em Is cmal “LA
COMPARIA™ infrme por escrite ol toemder s
acepescion de fa declararoeia de Tncapacadad Totsl
¥ Permanente del dendor segin of caso vsi ha
cottaler ostie SR,

Lo wigencia de [z polizs depende de b peniedicidad
pacimdz pars fa amortizacién de B deads. motho
por & oml oo soposs e o kB prims
eorrespondicnic.

e e - 2 PR B S INNGR
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Frafnsmnal. NP.DIN .-’-.LEI.ERTCI CURE MCIR.F&LEU Rems-!m I]Bn'] '55*'5-!]3 Fl:l:l'ra 1.EA'E|BJ'ZI'HE 353

Especiafidad ! MEDICINA GEMERAL

L' DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional @ NADIM ALBERTO CURE MORALES Registra! DE-1550-03 Facha : 120M2016 13:53
* D Ppal 7123 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA
Tipo Disgndslica:  lmpresion Diagnostica

Tinalidad Consulta: Mo Aplica

Causa Externa: Otra

£ RESUMEN ¥ COMENTARIOS
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

LY CONTROL CONSULTA (REFERENMCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencla y Contrareferencia - BI0 OTRAS

Especialdad: OTRAS
Ramision: XEROMAMOGRAF A BILATERAL
Enviado per Profesicnal : NADIM ALEERTO CURE MORALES Registro: 08-1550-02 Fecha : 12092016 1353

IFIMERESION DE PABINAS 0 6

Pﬂgmﬁﬁf‘?SS FechaHora de imp.resron T6A 2018 - 14:21:33
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Seda: VIVA 14 BELLD

£ NOTAS DE SEGUIMIENTO

Ohservaciones: SE REAL[ZA DEMANDA INDUCIDA POR MEDIO DEL ﬁEEHDﬁMIEWI‘D AL PROGRAMA DE
CITOLOGIA, PACIENTE QUE TIENE CITA CON EL MEDICO , SE LE INFORMA AL PROFESIOMAL
SOBRE LA DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA DE PARA QUE HAGA LE DEBIDC INGRESO.

Profesicnal ; NATHALY PERZ REMNDOM  Fecha @ 250502016 04:01 PM

EINANERESIONDE AN
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Sede; WVA 1A BELLD

Orofaringe: Mormal

Cuello; MO SOPLOS NI MASAS

Dorsa: Mormal

Marnas: Mormal

Cardigca: NO SOFLOS Ni 52

Pulmonar: MY CONSERVADO EN ACP NO RUIDOS PATOLGOICOS
Ahdomen: ELANDO DEPREISBLE PERISTALSIS NORNLA NO DOLOR NI MASAS
Genitales: Mormal

Extremidades; Neormal

HMeurologico: Mormal

Otros: Normal

© FACTORES DE RIESGO CARDICVASCULAR

Tabaguismo: Si Alcohol: Mo Obesidad: Mo
Sedentarismo: Mo Estrass; S0 Consumo Excesivo de Sal: No
Consumo de Graza: Mo Sobrepeso; Dislipidemia:

Chservacionas: FUMA 10 CIGARRILOS AL DIA

£ COMPROMISO DE ORGAND BLANCO

Corazon:
NO 02/0372011

NO 02/037201

Cerebro Yasoular,

i wydem o a4
e DEN3EE

NO Q2/03/2011

Vascular Periferico:
NO 02/03f2011

NO 02/03/2011

Fenal:
ERC 3 02/03/2011

ERC 3 02M03/2011

ERC estadio 3 12/05/2013

ERC estadio 3 19/06/2013

ERC estadio 3 30/03/2015

ERC estadio 3 10/08/20156

ERC estadio 3 - 15/06/2013 25/M1/2015

ERC estadio 3 - 19/06/2013 24/02/2016
ENFEEMEDAD RENAL CRONICA 26/0572018

Paglna48:233 FechaHora de Impresion 167272018 - 14:29:33



Plesarriace part ARS Conalifiees, hilnoSwaw assinatllones. s

Socte: VIVA 1A BELLOD

ERC estadio 3 206f08/2016

ERC estadio 2 30/11/2016

ERC estadio lll 15/03/2217

ERC estadioili - 15/03/2017 15/09/2017
ERC estadio il 24M1/2017

DESCRITOS 2Zef02/2018

DESCRITOS 11/08/2018

DESCRITDE 12M2/2018

DESCRITOS 22032048

DESCRITOS 09/10/2019

Vision:

NO 02032611
WO 02/03/2011

* DIAGNQSTICO
* O Ppal:
B = e

Tipo Diagndstico,
Finalidad Consufta:
Causa Externa:

110¥ HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARLA)
E782 RHIPERLIPIDEMIA MIXTA

Confirmada nuevo
Deteccion de alieraciones del adulio
Otra

{2 RESIMEN ¥ COMENTARINS

Obsenvaciones:

SE INGRESA AL CONTROL DE HTA CONTROL EN 3 MESES S5E DA FORMULA POR 3 MESES CON
CAPTOPRIL 503 HCTZ"ILOVASTATINA®L

SE DA ORDEN DE LAB DEL INGRESD

SE REMITE A ENFERMEIA

EDUCACION SCBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLES

i i

Actualizacion de datos de fa Historia Clinica de Programas Especiales

Datos actualizados;

Circunferencia Abdominal - 87,

Hemoglohbina Glicosila - 6.2,

Colesteral HOL - 40,

Colesterol LOL - 108.8,

Trigliceridos - 441, )

Profesional: MANCO QUIRDZ GABRIEL

Registro: 51381

Especilaidad: MEDICINA GENERAL

f{e—me—if - Fin actualizacién de datos - /f——!

La ampliacién de datos clinicos en el presente registro se hace en ausencia del paciente y
corresponde a informacion clinica del paciente al momento del ingreso al pregrama de patologia
precursoras de anfermedad renal V, los cuales fueron conslgnados incorrectamente v omitidos. Esta
complementacion rJ‘a ampliacién de informacion se hace con el ohjetivo de disponer de informacion
de calldad conflable que permita realizar la evaluacion de los resultados clinicos del programa en el
cuai e usuario esid inscriio ¥y por tanic dei seguimiento de ia cohprie de pacienies. Esios daios
clinicos consignados en la presente ampliacion son fiel copia de los laboratorios ¥ registros clinicos
u}‘tglnaleﬁ y los cuales reposan en la IPS prl!}laﬂa de! usuario para las verificaciones dal caso.

-FIN NOTA: Fecha ; 22/06/2013, Hora; 12:00:21 PM-~ /I it

it )
= NOTA: Fecha - 221862013, Hora: 12:00:57 PM . f1

Faginasv233 FechaiHora de Imprasion 167122010 - 14:21:33
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Legarrcliacy par: AfA Coosunies hEE ey, aacosulloras.nel

mﬁi&r- RAAY g:ﬂmﬁmﬂ%ﬂﬂaq#nnﬁmﬁmxhﬂ“ Kt
BT M;J'—HMMLMMw.}LJ-ﬁEn I A T e o Yo Epce, S S
 Hipertension ' Clasfficacion del Rissgo ALTO Dx NUEVO Fecha Dx. 2013-06-22
Diabeles | Clasificacion del Riesgo BAID Dx NUEVDTmn D!AEII:_FEE TIF‘G Il Fecha Dx.
1 i
i | I - 2014-08-03
Profesiofal | BIHO MUROZ MARLS EDINETH Registro: STO8R1S Facha : 240X2016 1031 Sede: WIVATABELLD

Especialidad : MEDICIMA GENERAL
Motive de Consulta: rev
Enfermedad Actual: Luz Elena Sanchez Ortiz de 69 afos de edad ap de hta , dip, dm tipo 2 acude asu control dice no

urgencia en fin de afio, dice se tama los medicamentos . refier se be subia la presion y ami le adiciono
prazosina 1 aldia.

¥ DIAGMOSTICO CONTROL

Frofesarial : PING MUROZ MARW EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24022016 10:31
* Dx Ppak 110X HIPERTENEION ESENCIAL (PRIMARIA)
* DO rel-1t E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SiN MENCION DE COMPLICACION

Tipo Diagnostico: Confirmade repetida
Finalidad Consulta: Mo Aplica

Causa Extema; Enfermedad General

2 CONTROL CONSULTA {(MEDICAMENTOS)
Medicamenio: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Canﬂdad:. 30
Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA VA ORAL con estolmago lleno
Enviade por Profeslonal | PING MUNOZ MARLA EQINETH Registro: 5108615 Fecha - 24/02/2016 - 10:31
Medicamento: ACIDD ACETIL SALCILICC 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con estolmage lleno
Envizdo por Profesional : PING MURCZ MARIA EDINETH Registro; 5108615 Fecha ! 24022016 10:31

Ferna O, Medisamento ; 241032016 Past Fechado

Medicamenuo: ACIDO ACETIL SALCILICO 180 mg TABLETA GENERICOD TABLETA
Canddad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con estodmago lleno

Enviade por Profesionsl | PIND MUNOZ MARLA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 240202016 10:31

Fecha 0. Medicamento - 241042016 Post Fechado

Medicamento: ESOMEFPRAZOL 20 MG [CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: 1 th en ayunas ¥ 30 min anets de cema

Enviado por Profesional ; PIMNO MURNOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24/02/2018 131
Medicamenio: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cannoad: &l ;

Pagina 142233 FechafHors de Impresion 16/12/2019 - 14:21:33



Ciasarrallzdo por; A& Consubomss Bbip:fweeatasconslEtoegsnal

Dosificacion! 1 th en ayunas y 30 min anets de cena
Erviadn por Profesionsl ; PINO MURNOZ MARIA EDINETH Registra: S1086145

Fecha 0. Medicaments ; 24032016 Post Fechado

iedicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: 60
Cosificacion: 1 th en ayunas vy 30 min anets de cena

Enviadn pot Prefesional ; PING MUROZ MARIA ECMNETH Registro: 5108615
Facha O, Medicamento : 24082016 Post Fechado

Medicamento; GEMFIBROZIL 600 mg (TABLETA) TABLETA
Canuosd: 30
Ciositicacion: TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE

Enviade por Profesional @ PING MUROZ MARIA EDINETH Repistro: 31086135

Medicamenta: GEMFIBROZIL 6060 mg (TABLETA] TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE

Enviado por Profesional @ PING MUMOZ MARIA EDINETH Reglstroz 5108615
Fecha O, Medicamenio © 24032018 Post Fechado

hedicamento: GEMFIBROZIL 600 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE

Criviado por Profesional | FINO MUROZ MARLA EDINETH Beglstro: 5108615

Fecha 0. Medicamento - 24042016 Post Fechado

Medicamenta: GLIBENCLAMIDA 5 myg (TABLETA] TABLETA
Canticlad: 30
Diosificacion: i TB ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profssional | PING MUROZ MARIA EDINETH Registro: H1086156

Medicameanto: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA] TABLETA
Lantudad: a0
Dosificacion: 1 TE ANTES DEL ALMUERZD

Erviada por Profesionsl ; PING MURDZ MARIA EDINETH Registror 51 DRE1E

Fercha 0. Medicaments © 24032016 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA} TABLETA
Canlidad: 30
Dosificacion: 1 T8 ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profesional ; PIMO MUROZ MARIA EDINETH Reglstra: 5108815

Fecha 0. Medicarnento - 24/0472016 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 50 mg [TABLETA) TABLETA
Canlidad: a0

Fecha

Fecha

Fecha

Facha

Fecha .

Fecha !

Fecha .

Fecha :

Sede! VWA 1A BELLO

;24022016

T 24002420168

L RHDE201E

L 24006

40212016

2400272015

24002016

24/02i20d8
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Sede: WA 1A BELLO

Dinsificacion, tomar 1 tak cada B noche

Enviado por Profzsional | FIRO MUNOT MARIA ECMNETH Regisito: 5108635 Fecha - 240022016 10:3
Medicaments: LOSARTAN 50 mg [TABLETA) TABLETA

Cantldad: a0

Dosificacian: tomar 1 tab cada 8 noche

=rviano por Frotesmnal T FING MURDYS MARLS ELINE | H Registro: 51{HEE1S Fecha : a2 0 1dd

Fecha 0. Medicaments © 24032016 Post Fechado

Medicamenio: LOSARTAN 50 mog (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 2 11]

Dnsificacian: tomar 1 tab cada & noche

Enviadn por Profesions] ; PING MUROZ MARIA EDINETH Reqistro! 5108615 Fecha : 24/02/2016 10:3%

Fecha O, Medicemento ; 24/04/2016 Post Fechado

Medicamento; METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA)} TABLETA
Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA 8 HOARS

Envisdo por Profasional 1 PINO MUNOZ MARLA EMNETH Registro: 5108615 Fecha : 24022016 13313
tedicarmearnto; METORROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 1]

Dosificaclan: TOMAR 1 TAB CADA CADA B HDARS

Envlado por Profesional - PO MUNOF MaRA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24fDéI2ﬂ1E 10:31

Fecha O, Medicamento © 24032016 Post Fechado

fedicamanio: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Canlidad: 211

Daoslficacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA B HOARS

Enviado par Profesional ; PIMO MURDZ MARIA EDHMETH Registro: 5108615 Fecha : 24/02/2016 10:31

Fecha O, Madicamente © 24:04/2016 Post Fechado

Medicamenio: SUCRALFATC 1 G (TABLETA} TABLETA

Canlidad, 6

Dosificacion! TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZO

Enviado por Profesional : PING MURCZ MARIA EQINETH Reglstra: 5108615 Fecha : 24/02/20168 10:31
Medicamento; SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Cantidad: €0

Dosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZO

Envizde por Prafesional : PIND MUROZ MARIA EDINETH Registro: $108615 Fecha : 2410242016 10:31

Facha O, Medicamento @ 240372016 Post Fechado

Medicamarnito: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA
Cantidad: fiti]
Dosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO ¥ ALMUERZO

FaginaTdd/z33 Fechadtiom de imoresion TRT2E2018 - 14:21:33
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Sede; WIVA TABELLD

Envlada par Profesional | PIND MURGOZ MARLA EDIMETH Registraz 5108615 Fecha: MMFA2ME 13

Fecha 0, Medicaments : 240042018 Post Fechado

' CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA}
Resvitados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Ezpacialidad: OTRAS
Remision; 22 solicitan exXamenss rov
cortrsl

Urcanalisis, creatining . microalbuminuda hb glicosilada, colesteroltota! trigliceridos, hdl,

Erviado per Profesional - PING MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha 1 24/02/2016 1031

L' RESUMEN Y COMENTARIOS

Cbservaciones: pct no realizo examen ordenade , ya s evencleron orde s explico la importancia d ehacerlos se
ordenan nuevamente.

pete con presion fuera de meta se ajusat tto d epresion se dna slgnes d calrma recurdo levar la dieta.
ahora no edems ¢p v disminuido enacp , rscsrs

Erviado por Profesionst : PIMO MURNDZ MARIA ELHMETH Registro: 5108615 Fecha 24/02/2016 f0:31

Paginal45/233 FechaHora de lmpresion 167272019 - 14:27:34
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Hipertension Clasification del Rigsas " MODERADO  Dx. NUEVO Fecha Dx, 2013-0622 :
Diahates Clzsticacian del Riesgo | BAID [, NUEWOTipo DIABETES TIPD 1l Fecha Din.
' i 2014-09-03 ;
Profesianal | BOHOSOUEZ MACHADD HORELS Ragiston SO702005 Ferha - 260502016 15345  Sede: VIVA 1ABELLO

Eepacialidad | MEDICINA CGENERAL

rdotivo de Consulta: CONTROL

Enfermadad Actual: Luz Elena Sanchez Ortiz de 63 afios de edad ap de hta , dip, dm tipo 2 acude asu control , dice no
urgencia en fin de afio, dice se toma los medicamentos . refier se le subin la presion ¥ emi le adiciono
prazosing 1 ai dia . RELATA SENTIRSE BIEN. TABAQUSIMD PESADD

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional ; BOHORGUEZ MACHADO MORELA Registra; 50702005 Fecha : 26/05(2016 15:33

* Dx Ppal HoX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipn Diagnastico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: Mo Aplica

Causa Extema: Enfermedad General
CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
iedicameanto: ACIDD ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
Cosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con estcdmago lleno ;
Enviado por Frofesionzl | BOHORQUEZ MACHADC NORELA Registro: S0702005 Fecha : 268/05/2016 1683
Medicamento: AGIDO ACETIL SALGILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidac: 30
Dosificacioen: TOMAR UNA AL DIAVIA ORAL con estofmage lleneo
Erviado por Profssional | BOHORQUEZ MACHADD NORELA Regisir: BOT02005 Fecha : 26M%2016 1533

Fecha O, Medicamento ;261062015 Post Fechado

Medicamento: ACIDC ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GEMERICD TABLETA

Cantidad: 30 '

Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA ViA ORAL con estodmago Heno

Emviada por Profesional ; BOHOROUET MACHADD NORELA Registro: BOFX2005 Fecha @ SE052016 1532

Fecha 1. Medicamento - 26/07/2018 Post Fechado

hMedicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG {CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: &0

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO Y DE COMIDA

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADD NORELA Redistro: BOTO2005 Fecha @ 260052016 153:33
Medicamento! ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 80

Daosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO Y OE COMIDA

Pagingi46/233 FechaHora de Imprésion 18/12/2078 - $4:21:34



Desamallade peed 30 CoEEteEE htpie s samnseturadal

Sede: WIVA 1A BELLD

Enviada por Profesionz! | BOHOROUEZ MACHADD NORELA Reglstra: 50702005 Facha @ 26/05/2016 15:33
Fecha O, tMedicaments - 2ali06/2016 Post Fechado

Medicamento: ESCMEPRAZOL 20 MG [CAPSULA) CAPSULA

Carntidad: 650

Dnsificacion: UNA AMTES DE DESAYUNO Y DE COMIDA

Emviada por Prafestonal : BOHOROUEZ MACHADD NORELS Registro: 50702005 Fecha : 26/05/2016 1533

Fecha O, Medicamento - 26/07/2016 Post Fechado

Medicameanto: GEMFIBROZIL 400 mg {TABLETA) TASLETA

Cantidad: 30

[Cinsificacion, TOMAR UNA DIARLA EN LA NCCHE

Enviadn por Profesional : BOHOROUEZ MACHADC MORELA Registro: 50702005 Fecha : 265052016 1533
Medicameanto: GEMFIBROZIL 600 my (TABLETA} TABLETA

Cantidad: a0

Diasificacion: TOMAR UNA DIARIA EN LA NOCHE

Ewiann por Frotesional @ dUHO0IUE S MACHADD NORELA Reqisia: ol 200s recna | 2EI0SE0TE Thids

Facha 0. Medicamento : 260672016 Post Fechado

Medicamento: GEMFIBEROZIL 600 ma (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacian, TOMAR UNA DIARLIA EN LA NOCHE

Erviado por Profesional : BOHOROUEZ MACHADO NDRELA Registey 50702005 Fecha : 260582016 1533

Fechia 0. Medisemento ; 26107206 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Bosificacion: 1TB ANTES DEL ALMUERZD

Enviado por Profesional : BOHOROUEZ MACHADD NORELA Regisiro: 0702005 Fecha : 26M5/2016 15:33
Medicamenle: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dinsificacion: 1 TB ANTEE DEL ALMUERZO

Enviada por Profesional : BOHORQUES MACHADD NORELA Reqistro: SO702005 Fecha : 26032016 1533

Fecha O, Medicamento : 26:068/2016 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAM|DA 5 mg (TABLETA) TAELETA

Cantidad; 20

Dasificacion: 1 TB ANTES DEL ALMUERZO

Frviadn por Profesional : BOHORQUEZ MACHADO NORELA Registra: SO7G2005 Fecha : 26032016 15:33

Fecha 0. Medicamento | 26/072016 Past Fechado

Madicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA] TABLETA

Cartigad: b7t
Doeificacion: tomar 1 tab cada B noche
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Sede; VIVA T4 BELLO

Envigda por Profesional | BOHOROUEE MACHADD MORELA Registra: SO7T02005 Fecha : 26/05/2016 15:33
hledicemento: LOSARTAN 50 mg {TABLETA) TABLETA

Cantidad; 1)

Dosificecion: tomar 1 tab cada 8 noche

Erviade por Profesional ; BOHORQUEY MACHADO NORELA Registo: 0702005 Ficha @ 26052016 1533

Fecha 0. Medicamento | 2600822016 Post Fechado

Mediramenta: LOSARTAM 50 mg (TABLETA]) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: tomar 1 tab cada B noche

Ervladn por Profesionat : BOHOROUEZ MACHADD NORELA Reqistro; 50702005 Fecha ; 26052016 1533

Fechs 0. Madicemento ; 26/072076 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATC £0 mg (TAEBLETA O GRAGEA) TABLETA

Canbidad: 90

Crosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA &8 HOARS

Enviada por Profesional : BOHORQUEZ MACHADD NORELA Regisiro: S0702005 Fecha : 265052016 15:33
hMedicamenio: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Canlidad: 20

Drosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA & HOARS

Ernviado por Profesional ; BOHORQUEZ MACHADD NORELA Reglstro: 50702005 Fecha @ 2635/2016 15:33

Fecha O. Medicamento : 26:/06/2016 Post Fechado

hMedicamenio: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABELETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: ag

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA B HOARS

Enviado por Profesions| ; BOHORCIIEZ MACHADO NORELA Registioc SOTEDAS Fecha : 2a/052016 15:33

Fecha 0. Medicamenio : 260072016 Post Fechado

iedicramento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Canlidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZD

Frvade por Prefesional : BOROROQUEZ MACHADD NORELA Remisiro: SOT(005 Fecha : 26/05/2016 15:33
Medicamenlo: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Daosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUND ¥ ALMUERZC

LAVIAGO pod FrOTESIonal  BUHURLUES MALCHADL NOHELA Reqistro: bthidUus FEChE | LGl ThiEd

Facha 0. Madicamento : 26/06/2016 Post Fechado

Medicamenta; SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Cantidad: &0

Dneificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZD

Enviadn por Profesional 1 BOHOROQUEZ MACHADD NORELA Registror 50702005 Fecha : 26052016 1533

PaginaT+i/254%3 FechaHara de impresion 16122018 - T4:29:34
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Fecha 0. Medicamento - 2600712016 Post Fechado

ir RESUMEN Y COMENTARIOS

Ohservaciones: PACIENTE HTA, SE DEJO, IGUAL MANEJO REFUERSO ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, LE EXPLICO
LA IMPORTACIA DE DEJAR FUMAR,

Ervizdo por Profesional : BOHOROUEZ MACHADCD NORELA Registro: SOT02005 Fecha : 26/05/2016 1533
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| Hipertension ' Clasificacion del RIE"!Q{! ALTO ;Dx NUEVD FEcha Th. ?1313 ﬂE—ZZ
Diahetas | Clasificzeion det Riesgo BAJC PO NUE‘I.FDTpD DMBEFES TIF‘D II Fecha Dx
 2014-09-03
Profesianal : Jhon Alexander Tuberguia Henao Regisieo: 5-3134-09 Fecha: 302016 1353 Sede; VIVA 1A BELLD

Espedialidad : MEDICIMA GEHERAL

Acompafante en lz Atencion @ ninguno - Telsfono:
Parentesco;

Motivo de Consulta: “control de la presion”

Enfermedad Actual: paciente ama de casa, reside en barrie cabaiitas, en control de RCVY hace 6 afios, por HTA y DM, en
tratamiento con Insartan. metoprofol, ASA, gamf; brozile, glibenclamida, refiere buena tolerancia a la
medicacion y adecuada adhesrencia al tratamiente, niega antecedentes de enfermedad coronaria, renal o
hepatica, sin ACY, la paciente se refiere estable y asintomatica, niega cefales, tinitus, mareo, disnea,
precurdlalqla eplgastralgla disuria, ni edema en miembros inferiores, en cuanio paul‘.as de vida
saludable la paclente no realiza ejerciclo, lleva dieta adecuads, no controla habitos v costumbres,
tabaguismo activo,

" DIAGNOSTICO CONTROL

Profasinnal © Jhon Alexander Tuberquia Henao Regisiro: 5-3134-0% Facha : 20082016 13:53
* Dx Ppal. 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARLA]
* Ox rel-1: E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Tipo Diagnastico: Confirmado repatido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Extarna: Enfermedad General
£ CONTROL CONSULTA {MEDICAMENTOS)
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Canticiad: 30,
Dosificasion. TOMAR UNA AL DIA ViA ORAL con estomago lienn
Enviadn por Profesional | Jhon Alexander Tuberquis Henso Reqistro; 5-3134-09 Fecha ; 3WDE2HE 1353
MMedicamenio: ACIDD ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA AL DLA VIA ORAL con estolmago llenc
Enviada por Profesional @ Jhon Alexander Tuberguia Henao Repisto: 5-3134-09 Faecha : 30082016 13:53

Fecha 0. Medicamento : 300032016 Post Fechado

Medicamento: ACIDOD ACETIL SALCILICC 100 mg TABELETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30

Dasificacion; TOMAR UNA AL DIAVIA ORA! con estolmago fleno

Erviagdn por Profesional @ Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro; 5-3134-09 Fecha ; 30/0B/Z016 13:53

Tacha D, Medicamento ; 300102016 Post Fechado

Medicameanta; ATORVASTATINA 40 MG [TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30

Fagina 15233 FechaMam de impresion 16722098 - 14:27:34
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Sede: VIVA 1A BELLD

Dosificacion: tomar una tableta cada noche

Enviado por Profesionsl : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registror 5-3134-08 Fuecha : 30/08/2018 13:53
Medicamenta: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: temar unz tableta cada noche

Enviade por Frotesionsl - Jhon Alexander |uberguia Henao Regigmo: 5-31354-04 Facha T 208G 13

Fechs O, Medizamento ; 300092016 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tzhleta cada noche

Erviade por Profesional @ Jhon Alexander Tuberquia Henao Regisino: 5-3134-08 Fecha ! 30082016 13:53

Feoha O, Medicemento - 30107216 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG {CAPSULAY CAPSULA

Cantidad: 1]

Diosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO Y DE COMIDA

Envede por Profesional : Jhon Alexander Tuberguia Henao Regisiro: 5-3134-09 Fecha : 30082016 13:53
Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: i1

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO Y DE COMIDA

Enviada por Profesional @ Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-08 Fecha : A0/082016 135:53

Facha 0, Medicamento : 300022018 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: a0

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO Y DE COMIDA

Etwiado por Profesional | Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha @ 3082046 13:53

Fecha O, Medicamenio : 3001002016 Post Fechado

Medicarmento: GLIBEENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Caniidad: 30

Dosziflcacion: 1 TE ANTES DEL ALMUERZO

Envlado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-00 Facha @ 30/08/2016 13:53
hedicamento: GLIBENCLAMIDA &5 myg [TAELETA} TABLETA

Canticiad: 34

Dosiflcacion: 1 TB ANTES DEL ALMUERZO

Enviada por Profesional ; Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30M08/2015 1353

Fecha 0. Medicamento : 3002016 Post Fechado

Medigamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg {TABLETA] TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TB ANTES DEL ALMUERFD

Feping151/233 FechaiHors da Imprasion 1649 22078 - 14:21:534
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Sede: VIVA 14 BELLD

Erviado pol Frofesional | Jhon Saxander Tubergisa Henao Registro: 5-3154-00 Fecha ; 300852016 13:53
Fecha 0. Medicamenta © 3011072015 Post Fechado

hMedicarmento: LEVOTIRCXINA SODICA 50 mog (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Daosificacion: fomar una tableta cada mafiana en ayunas

Enviado por Profesional - Jhon Alexandar Tuberguia Henao Registro: 5-3134-04 Fecha @ 30/B2016 1353
Hedicamenio: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA) TAELETA

Cantidad. 3n

Dosilicacion: tomar una tableta cada manana en ayunas

Erviado por Piofesional © Jhon Alexander Tuberquls Henao Registro: £-3134-09 Facha 1 30062016 13:53

Fecha 0. Madicamesnto © 3009/2016 Post Fechado

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion; tomar una tableta cada manana en ayunas

Erdado por Profesional © Jnon Alexander Tuberquis Henao Registro; 5-3134-00 Fecha - 30M&8/2016 13:53

Fegha 0. Medicamenlo : 301102018 Post Fechado

MMedicamento. LOSARTAN 50 mg (TABLETA] TABLETA

Cantidad: 49

Diosificacion: tomar 1 tab cada § noche

Erviads por Profesional © Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro: 3-3134-049 Fechs : 3/DEL2HE 13533
Medicamenta: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion; tomar 1 tab cada 8 noche

Ervado pof erafesional @ non Alexander | ubergla Henan degsiro: 5-537349-UdY Fecha ; S G 1303

Fecha 0. Medicamento : 30/19/2018 Past Fechado

hdedicamenio: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: g0

Dosificacion: tomar 1 tab cada 8 noche

Criviado por Profesianal @ Jhon Alexander Tuberguiz Henao Registn: 5-3134-02 Fachs ; 308206 13:53

Facha (b, Medicarmento - 30102016 Post Fechado

Medicameanto: METOFROLOL TARTRATO 50 myg [TABLETA O GRAGEA] TABLETA
Cantidad: 30

Dnsificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA B HOARS

Erpviada por Profesions! ; Jhon Alexander Tuberquia Henao Registra: 5-3134-00 Fucha ; 30/08/2016 13:53
Medicamanto: METOEROLOL TARTRATO 50 myg [TABLETA O GRAGEA) TAELETA
Cantidad: 211

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA 8 HOARS

Enuiada por Profesional @ Jhan Alexander Tuberguia Henao Paglislrad 5-3434-09 Fecha : A0/08/20168 13:53
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Ferha £, Medcamento - 30092016 Post Fechado

Medicamenio: METOPROLOL TARTRATO 50 mg {TABLETA O GRAGEA) TABELETA
Cantidad: an

Dosziticacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA B HOARS

Enviads por Profesional © Jhon Alsxander Tuberqula Henao Registro: 5-3134-09 Fecha ; 300082016 15:52

Fecha O, Medicaments : 30402016 Post Fechado

Medicamento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Canlidad: &6l

Dasificacion; TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUND ¥ ALMUERZO

Erviadn par Profesional @ Jhon Alexander Tuberouiz Henso Registro: 5-3134-00 Fechs @ 3008206 13:53
IMedicamento: SUCRALFATO 1 G{TABLETA) TABLETA

Cantidac: 60

Dosificacion; TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUND ¥ ALMUERZC

Enviato por Frofesional : Jhon Alexander Tuberouia Henao Regising: 5-3134-09 Fecha : 30M0&2046 1553

Fecha 0. Medicamento ; 30/0572015 Post Fechado

Medicamenlo: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Canticiad: &0

Dositicacinn TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZD

Envizdn por Profesional ; Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-08 Focha | 30082016 13:53

Fecha 0. iadicamene : 3041002016 Post Fechado

v CONTROL CONSULTA {REFEREMCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Rermision: signas de alarma, si presenta dolor de cabeza intenso, mareo con vision borrosa, problema pare respirar,
dnloren el pecho, o los pies inchados por encima de |a rodilla consultar inmediatamente.
paulas de vida saludable, realizar actividad fisica da 20 a 40 minutos de 4 & 5 dias a |2 semana, la dieta
QE,HE 55?‘5 baja en grasa, sal o harinas, evitar licor v cigarillo, consumo minimo de cafe. CITA CONTROL EN

Enviado por Profesional © Jhon Alexander Tuberquia Henao Fegiztror 5-3134-08 Facha : 20/08/2016 §3:53

L RESUMEN Y COMENTARIOS

Dbsarvaciones: paciente hipertensa y diabelica, en grupo 5, riesgo alto, framingham 20%, TFG 31 estadio 3, IMC 232,
cifras tensionales adecuadas, la paciente se re'%'lere estable v asintomatica,cumple 5 de 9 metas
terapeuticas, alterado perfil lipidico, s& refuerza pautas de vida saludable, se dz indicaciones y signos
e alarms, 52 orescribe formula de contrel, paraclinicos de agosto del 2018, cita proximo contrel en 3
MeSES

Endiada por Profesional | Jhon Alexander Tobsrquia Henao Resistro; 5-3134-00 Fecha ; 20/0B/2016 13,53

EIN{MPRESIONIDE PAGINAZRTI A L o R
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Hipertensian Clasificacion del Rissgo  MODERADG | Dx. NUEVO Fecha Dx 2013-06-22
Diabetes Clasificacion del Rizsgo BAND - D KUEVOTipo HABETES TIPO I Fecha iy,
E 2074 -08-03
Profasicaal | dthen Alaxsnder Tuberuia Henao Registro: 3-2134-09 Facha : 30M 12016 1342 Sede : WIVA 1A BELLD

Especialdad : MEDICIMNA GERERAL
Acompafianie anla Atencian : ninguno - Teléfopa:
Parenteson:

Motivo de Consulta:

avteml Ao b
etk - -

Enfermedad Actual: paciente ama de cass, reside en battio cabaifiitas, en control de RCV hace 6 afios, por HTA v DM, en
tratamiento con fosartan, metoprolol, ASA, gemfibrozilo, libenclamida, ademas levotireixina, refiere
buena tolerancia a la medicacion y adecuada adhetencla al tratamiento, nizga antecedentes de
enfermedad coronaria, renal o hepafica, sin ACVY, la paciente se refiere estable y asintomatica, niega
cefalen, tinitus, mareo, disnea, Erecurdiai i, epigastm[_gia disuria, ni edema en mlbzr:rnhrns inferioras, en
cuanto pautas de vida saludable [2 paciente no realiza ejercicio, lleva dieta adecuada, no controia
halritos v costumbres, tabaguismao activa.

£r DIAGNOSTICO CONTROL

Frofesiohzl | Mhon Mexandazr Tuberguia Henao Reglstro: 5-3134.00 Fecha ; 30X 420468 13:42
* D Ppal; 10X HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA)
T D el E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICAGION

Tipz Diagnastice:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Exterre; Enfermedad Genaral

i CONTRDL CONSULTA {MEDICAMENTOS)
Medicamento; ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Canlidad: 60
Dasificacian: TOMAR UNA AL DIA V1A DRAL con estalmago lleng
Erviade par Profesional @ Jhon Alexander Tuberguia Henao Regiztio) 5-3134-08 Fecha : 2041 1/2016 13:42
Medicamento; ACIDC ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICC TABLETA
Caniidad: G
Dositicacion: TOMAR UNA AL DIA VIA DRAL con estolmado lleno
Enviada por Profesional ; Jhon Alexander Tuberguia Henao Reaistrn: 5-3134-0% Fecha : 30M1/2018 1342

Fecha On Medicamento @ 300122016 Post Fechado

Medicamenin: ACIDD ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: &0

Ciosificacicn: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con estolmage Heno

Enviada por Peofesional @ Jhon Alexandar Tubemuia Henao Regislm: £-3134-09 Fecha - 30M 12018 13:42

Facha 0, Medicamenio : 3012017 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Paginal5L233 FechaHors de imprasion TEA2E2078 - 14:271:534
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Sede; VIVA 1A BELLD

Cantdad: 30

Dosificacion tomtar una talleta cada noche

Erviado por Profesional - dhon Alexander Tubsrguia Henao Registro; 5-3134-03 Fecha; 30/11/2016 13:42
Medicamento: ATORVASTATIMA 40 MG {TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Losificacion: “g{otnar ¥na tanleta cada noche

Erriads por Profesional @ Jhon Alexander Toberouiz Heanao Regisiro: 5-3134-02 Fecha: 30M11/2016 13:42

tarha 0. Medicamento : 3022016 Post Fechado

Wedicamenia: ATORVASTATIMA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dnsifizacion: tomar una tableta cada noche

Enviada por Prefesions!l & Jhon Alexander Tuberguia Herao Reoistro; 5-3134-08 Fecha: 3112016 1342

Facha 0. Medicemento ; 20/012017 Post Fechado

Pedicamento ESOMEPRAZOL 20 MG [CAPSULA)Y CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNMA ANTES DE DESAYUNO

Envisdo por Profesional  dhicn Mlexander Tuberduiz Henao Registro: 5-3134-08 Facha ; 3001452018 1342
Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG [CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNG

Enwiads por Prefusional @ Jhon Alesander Tuberqula Henao Ragisira: 5-3134-03 Facha s 3011/2016 1342

Fapha 0. Medicamento | 30122016 Post Fechado

Medicarmenio: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNG

Enuiada por Profesional : Jhon Alexander Tubergquiza Henao Reglstro: 5-3134-09 Fecha : 3001172016 1542

Socha 0. Medicamento  30/212017 Post Fechado

Medicamenin: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion. 1 TE ANTES DEL ALMUERZD

Enviada por Profssionsl © Jhon Alexander Tuberouia Henso Registro: 5-3134-0% Fecha ; 3001 1/20168 13:42
Medicamento: GLIRENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Gantidad: 30

Dasifcacion: 1 TE ANTES DEL ALMUERZOD

Enviado por Prafesional | Jaon Alexander Tubanuia Henan Registrm: 5-3134-04 Fecha : 30112016 13542

Facha 0. Medicamento ; 30/122016 Post Fechado

Wedicamenlo: GLIBENCLAMIDA & mg (T, ABLETA)} TABLETA
Cantidad: aa

Fagine 5255 Feehaitiors de Impresion TR - TLZT:54
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Seda: WA 14 BELLO

Dosificacion: 1 TE ANTES DEL ALMUERZO
Erviado por Profesiona! | Jhon Alexander Tubsrquia Henao Reqisiror 5-3134-08 Fecha : 3T 12016 13:42

Fecha O, Medicamento - 30/01:2017 Post Fechado

Medicarmento; LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg {TABLETA)} TABLETA

Canlidad: 30

Dasificacion; tomar una tableta cada mafiaha en ayunas

Enviado por Profesianal © Jhon Alexender Tuberguia Menze Registro: 5-3134-08 Facha © 3012016 1342
Wedicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dasificacion: tomar una tableta cada mafiana en ayunas

Enviado por Profesions! | Jhon Alexander Tubsrquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha - 30102016 1342

Fecha O, Medicanento - 30M1 22016 Post Fechado

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion, tomar una tableta cada mafiana en ayunas

Erviadn por Profesional © thon Alexander Tubergquia Henao Registre: 5-2134-09 Fecha ; 30/ 12016 13:42

Fashz O, Medicatmento : 30/01.207 Post Fechado

Medicamerio; LOSARTAN 50 mg {TABLETA) TABLETA

Carntidad: 20

Dosificscicn: tomar 1 tab cada 8 noche

Envlado paor Profesional © dhon Alexander Tuberquia Henao Registror 5-3134-09 Fecha - 3001420168 1342
Medicameanto: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: aa

Dosificacion: tomar 1 tab cada 8 neche

Enviado por Profzsionzl @ Jhon Alexander Tuberquis Henao Registro: 5-3134-09 Fecha - 3012016 13:42

Fecha O Medicamenio ; 312/2015 Post Fechado

hedicamento: LOSARTAN 50 mg [TABLETA) TABLETA

Cantidad; a0

Dosificacion: tornar 1 tab cada & noche

Envado pos Profesional @ Jhon Alexander Tuberquiza Henao Regisiro: 5-3134-00 Fecha . 301112016 1342

Fagha [, Medicamento - 30012017 Post Fechadao

Medicamento: METOPROLOL TARTRATC 50 mg {TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 90

Dasificacian. TOMAR 1 TAB CABA CADA 8 HOARS

Enviadn por Profesional | Jhon Adexander Tubergula Henao Registro: 5-3134-09 Fecha - 3012016 13:42
tedicamenio: METOPROLOL TARTRATOD 50 mp (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: &

Dosiflcacion: TOMAR § TAB CADA CADA 8 HOARS

Paginal56/233 Fecha'Hora de impresion 16122019 - 14:27:34
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Erviado por Profesional @ dhon Alexander Tubarguis Hehan Registror 5-53134-039 Fecha |

Fecha O, Madicamsnio - 300122016 Post Fechado

Sede: VIVA 14 BELLO

oMAkE0e 15:42

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA} TABLETA
Canticad: 99

Diosificacion: TOMAR 1 TAE CADA CADA 8 HOARS

Enviada por Prafesional © Jhon Alexandsr Tuberguia Henzo Registro: 5-3134-03 Fecha : 30M /2016 1342

Facha O, Medicamento : 30012017 Post Fechado

Madicamento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZO

Enviado por Profeaionzl © Jhon Alexander Tuberquiz Henso Registro: 5-3134-04 Fecha :
Medicamenla; SUCRALFATCO 1 G {TABLETA) TABLETA

Cantidad: G0

Dosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZO

Enviada par Piotesional  Jnon Aleanoer jUberquis Henao Reglsiro: 3-53734-Ud Fecha

Facha 0, Medicamento : 300122016 Post Fechado

Medicamento: SUCRALFATO 1 G [TABLETA) TABLETA

Cantidad; 60

Desificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZO

Enviarda por Prefesional © Jnon Alexander Tuberguia Henzo Registrr: 5-3134-03 Fecha

Fecha 0. Medicamentio ; 300012017 Post Fechado

L' CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAZ

I UI0IE 1342

TEUAMENTE 1342

TENTIEDTE 1342

Rermision, signos de alarma, si presents dolor de cabeza intenso, mareo con vision borrosa, problema para respirar.
drloren €l pecho, o los pies |nc:hadu*§ EIIpur encima de fa rodilia consultar inmediatamente. pautas de vida

saludable, realizar actividad fisica de

a 40 minutos de 4 a 5 dias a |3 semana, 1a dieta debe ser baja en

arasa. sal o harinas, evitar licor v cigarrillo. consumo minimo de cafe. CITA CONTROL EN 3 MESES

Enviadno par Prefesional : Jhon Alexander Tuherqguis Henso Registro; 5-3134-08 Fecha : 30/11/2016 13:42

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaclones: paciente hipertensa y diabetica, en grupe §, riesgo alte, framingham 20%, TFG 30 estadio 3, IMC 21,
cifras iensionales adecuadas, la paciente se refiere estable y asintomatica,cumple & de 2 metas
terapeuticas, s¢ refuerza Fnutas de vida saludable, se da indicaciones y signos de alanma, se prescribe

in

formula de control, parac

icos de agosto dei 2016, cita proxime control en 3 meses

Eriadn por Profesional : Jhan Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-08 Fecha: 30M11/2016 1342

Paginai57/233 FechaMara de [mpresion 16122018 - 14:21:34
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Sede; WIVA 14 BELLD

EHAERE A AR e U SRl WS E R R R B e e

ERatisi A e R L e e :-nx»'m
Hipesransian Clasificacion del Riesgn iMGDERﬁ.DG Dx NUEVO F'eoha Ox. 2013-06-22
' Diahstes Clasificacion del Riesgo (MODERADC D NUE‘-.-'DTlp-D DIABETES TIPO Il Facha Dx.
' ' 2014-08-03
Prafesicnal : LUIS FERMNANDD BARRLDS BIAZ Registro; 35-65440-15 Facha - 15032017 10026  Sede: VIVA 1ABELLD

Espaclzlidad © MEDICINA GENERAL

Acocmpanante en la Atencidn ; PACIENMTE - Teléfono;
Parenlesoo:

*Motivo de Consulia: CONTROL

Enfermedad Achial: CONTROL

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional ; LUIS FERNANDO BARRICS DIAZ Registro: D5-6548-15 Fecha : 15/03/2017 0:26

“ DOx Ppal: 10X HIPERTENSION ESENCIAL {(PRIMARIA)

* Dogrelt: E039 HIPOTIROIDISMO, NC ESPECIFICADO

= 0% rek-2: E{112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tipo Diagndstico:  Confirmade repetido
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externsa: Enfermedad General
> CONTROL CONSULTA {(MEDICAMENTOS)
Medicarmento; ACIDO ACETIL SALCILICO 108 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad; 30
Dosificacion: TOMAR UNA AL DA VIA ORAL con estodmago lleno
Erviada por Profesional | LUES FERNANDC BARRIOS DIAZ Regisira: B5-6548-15 Fecha - 15/03:22017 10:26
kiedicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICD TABLETA
Cantdad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA AL DEA VIA ORAL con estofimago lleno
Erviacdo por Profasional @ LUIS FERNANDC BARREDS DIAZ Registror 05-G548-15 Facha | 15032017 10:28

Pachs 01, Madicamiento | 15042017 Post Fechado

Medicamenta: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Canlidad: 30

Dosificacion, TOMAR UNA AL DIA VIA DRAL con estolmago lleno

Enviado por Profesional | LLILS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Feche : 15032017 10:26

Fecha O, Medicamento - 159/052017 Post Fechado

Medicamenic: ACIDO ACETIL SALCILICD 100 mg TABLETA GENERICO TAELETA
Canlidad: 30
Dasificacion: TOMAR UMA AL DA VA ORAL con estolmago lleno

NSy CERRIARITLUT O A DO SA™ AL SC AR 40 | e .
IS FERMANDD BARRIDS DIAT Magistra: 05-5548-15 S

Paging158/293 FechaHora de Impresion 16/12/2019 - 14:21:34
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Sede: WIVA 14 BELLD

Fecha 0. Medimmmants - 15062017 Post Fechado

Medicamanlo: ACIDO ACETIL SALCILICO 1086 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Canticdad: 30

Dosificacion; TOMAR UMNA AL DIA VIA ORAL con estolmago Hene

Emado por Profesional ; LUIS FERNANDDO BARRIOS DIAZ Reglstro: 05-6548-15 Fechs : 15/0Z2017 1026

Fechs 0. Medicamento ; 15072017 Post Fechado

Medicamento! ACIDD ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TAELETA

Cantidad: bt

Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA V1A ORAL con estoDmage ileno

Erviado por Profesional @ LUIS FERNANDO BARRICS DiAZ Registro; 05-6548-15 Fecha 1 15/03/2017 10:26

Facha 0. Medisamento © 15082017 Post Fechado

Medicamenio: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO GON O SIN SIMETICONA 200-400 MG/200-400 MG
(TABLETA) TABLETA

Cantidarl: o0

Dosificacion: CHUPAR DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional | LUIS FERNANDS BARRIOS DIAZ Registro: 058-6548-15 Fecha ; 15/0&2017 10:28

Medicameanio: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200400 MG/200-400 M
(TABLETA) TABLETA

Cantidad: 00

Dasificacian; CHUPAR DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado par Profesional ;| LUES FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro: U5-6548-15 Feqha : 15/032017 1026

Fecha . Madicamente © 1504/2017 Post Fechado

Medicameanto: ALUMINIC HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDG CON O SIN SBMETICONA 200-400 MG/200-400 MG
(TABLETA) TABLETA

Canticad: ad

Dosificacion: CHUPAR DESPUES DE CADA COMIDA

Ervviade por Profesional | LUNS FERNANDO BARRIDS DIAZ Registro: 05-6548-13 Fecha - 15032017 10:26

Fecha O Medicamento : 16/05/2017 Post Fechado

Medicamenla: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGHESIO HIDROXIDO CON C SIN SIMETICOMA 200-480 MG200-480 MG
ITABLETAY TASLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: CHUPAR DESPUES DE CADA COMIDA

Enwiade por Profesional © LUIS FERNANDD BARRIOS OIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15032017 10:26

Sacha 0, Medicamento : 15052017 Post Fechado

Medicamento: ALUMINIO RIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICOMA 200-400 MG/200-400 MG
(TABLETA) TABLETA

Cantidad: 4]

Dosilicacion; CHUPAR DESPUES DE CADA COMIDA

Erviado por Profesional : LUIS FERMANDD BARRIOS DIAZ Repistro: 05-8548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Facha O. Medicamenta | 15/07/2017 Post Fechado

Peginalbdy2id FachaiHora oie Imprasion THT22070 - 14:21:34
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Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 MG/200-400 MG
(YABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacian: CHUPAR DESPUES DE CADA COMIDA

Erviado por Profesional ; LLIS FERNAMDO BARREIDS DIAT Regisiro: D5-B54B-15 Fecha ; 150032017 10:26

Fecha O, Medicamento : 1508207 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA} TABLETA

Cantidad: 30

Dasificacian; tomar una tableta cada noche

Ervizdo por Profesional : LUIS FERMANDC BARRIDS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha ; 15/03/2017 10:26
hMedicamento: ATORVASTATIMNA 40 MG (TABLETA) TAEBLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tableta cada noche

Enwarda por Profesional | LUIS FERMANDO BARRIOS (HAZ Registro: (15-6548-15 Fecha 1 15032017 10026

Facha 0. Medicsmenio : 15/04/2017 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Carntidad: 30

Dosificacicn: tofmar una tableta cada noche

Enviada por Profesionzs| - LUIS FERNMNANDD BARRIOS DIAY Registrol 053-6548-15 Fecha © 15/03/72017 10:26

Fecha 0. Medicamento ; 15052017 Post Fechado

Madicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA} TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tableia cada noche

Erwiado por Profesional | LUIS FERNANDO BARRIOS DIAY Regisiro: D5-6548:15 Facha : 15/02/2017 10:26

Fecha O Madicamento = 15/06/2017 Post Fechado

Medicamanio: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Caniidad: o

Diozificacion: tomar una tableta cada noche

Enwiade por Profesional | LUIS FERMNANDO BARRIOS DHAT Registror 05-6548-15 Fecha @ 15032097 10:26

Facha 0, Medicamanto : 1500772017 Post Fechado

Medicamenlo: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tableta cadz noche

Enwviado por Profesional : LUIS FERMAMNDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-5548-15 Fecha @ 15/03%/2017 10:28

Fecha 0. Medicamento ; 15082097 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG {CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacicn: UNA ANTES DE DESAYUND

Enviado por Profesional | LLIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registra: 05-6548-15 Facha : 15032017 10:26

Paginaltlyzad Fechamions de impresion Tad 207y - T4:21:349
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Medicamentlo: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CARPSULA

Canidad: 30

Doslficacion: UNA ANTES DE DESAYUNO

Spwiado por Profesional - LUIS FERMANDO BARRICS DAY Registro: ¢5-6548-15 Fechs - 15/03/2017 1026

Fecha O, Madicamento © 18042m7 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSLILA) CAPSULA

Cantidad: 30

Moeificacion: UnNA ANTES DE DESAYUNG

Enviado por Profssions] | LUIS FERNAND O BARRIOS DIAZ Registra! 05-6548-15 Fecha ! 15/03/2017 1026

Facha 0. Medicamenmo ; 16052017 Post Fechado

edicamenlo: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidsd: 30

Crosificasion: UNA ANTES DE DESAYUNO

Envisio por Profesional | LUIS FERNANDD BARRIOS DIAZ Registror 85-8548-15 Fecha : 19/032017 10:26

Fzcha 0. Medicamanto : 15062617 Post Fechado

hedicamenio: ESCMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 3o

Diosificacion; UNA ANTES DE DESAYUNO

Erviado por Frofesional : LUIS FERMNANDC BARRIOS DIAZ Registro: N5-6548-15 Fecha ;16032017 1026

Fecha 0, Madicamento © 15072017 Post Fechado

hMedicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Canlidad: 30

Dasiticacion’ UNA ANTES DE DESAYUND

Enviads nor Profesional : LUIS FERMAMDO BARRIOS DiAZ Reqistro: G6-65048-15 Fecha : 18032017 10268

Fecha O. Medicamento - 15082017 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TAELETA

Cantidad: 30

Dosificacian: 1 T8 ANTES DEL ALMUERZD

Enviado por Profesional | LULS FERMAMNDCO BARRIOS MAT Redistro: N5-EH4B-14 Fecha ; 18032017 1026
fedicamemo: GLIEEMCLAMIDA 5 img [TABLETA) TABLETA

LCanidad: 30

Dasificacian: 1 TB ANTES DEL ALMUERZD

Enviadao por Profesionatl : LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Regisira: BE-6548-15 Fecha : 15/03/2017 126

Frcha 0. Madicamesnte : 15/104/2017 Post Fechado

Medlzamenta: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dostficacion: i TEB ANTES DEL ALMUERZG

Eqviada por Profesionz| @ LUIS FERNANDD BARRIOS DIATZ Registro; NH-6548-15 Fecha : 15/0%82017 10:26

Pegingi(1/233 FechaiHoe de impresion T 22079 - T14:27:34
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Farka 0. Madicemanio & 1610532017 Post Fechado

hedicamenio: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad; 34

Dosificaciorn, 178 ANTES DEL ALMUERZO

Srwladn por Profesionat : LIS FERMANDO BARRIOS DIAT Registro: BE-G548-15 Fecha 15032017 10126

Fecha 0, Madicements © 150032017 Post Fechado

hedicameno: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TAELETA) TABLETA

Cantidad: an

Dosificacion: 1 TB ANTES DEL ALMUERZD

Erviado por Profesianal : LUIS FERNANDD BARRIOS DIAT Registro: 05-8548-15 Fecha 1 15003207 10:26

Facha O. Medicemento © 15157/2017 Post Fechado

Medicamerio, GLIBENCLAMIDA 5 mg {TABLETA) TABLETA

Cantidad: ap

[Posificacion, 178 ANTES DEL ALMUERZO

Envade por Profesional - LUIS FERNANDD BARRIOS THAZ Registin: 05-6548.15 Fechs : 15032017 10:26

Zazhs [ Medicamento * 15082017 Post Fechado

Medicamenta; LEVOTIROXINA SODICA 50 mog [TABLETA) TABLETA

Canticlad: ic

Dosificacion: tomar una tableta cada mafana en ayunas

Enviado por Profesional @ LUIS FERNANDO BARRIOS DIAT Registro: 05-6543-15 Ferha  15/03°2017 10:26
hiedicamento; LEVOTIROMINA SODICA 30 mog (TABLETA] TABLETA

Canidad: a0

Mozificacion; townar una tableta cada manana en ayunas

LPviaan por Froresianat $ LIS FERMARDL BARRILSE DAL Hegisro: 45-6h4d-10 Fecha - Tolddi2un s Tl

Fectia 0. Medicaments : 1504201 Post Fechado

iedicameanio: LEVOTIROXINA SODICA 50 mog (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 20 )

Diosif cacing: tormar una ‘ableta cada manana en ayunas

Enviade por Profesionat - LUIS FERMARNDD BARRIOS DIAZ Reglstro: 05-6548-15 Fecha : 15032017 10:26

Fecha (), Madicaments ; 1208207 Post Fechado

Medicameanta: LEVOTIROXINA SODICA 50 mog (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: lomar una tableta cada manana en ayunas

Enviado por Profesional © LUIS FERMNANDO BARRIOS DIAZ Repistro: 05-6548-15 Fecha @ 15032017 10:28

Fecha 0, Medicamsnto : 15/06/2017 Post Fechado

Medicamenio: LEVOTIROXINA SODICA 50 mcy (TABLETA) TABLETA
Caniidad: 30
Dosificacion, tomar yna tableta cada manana en ayunas

Pagine 162253 FechasHoera de Impresion 1685 22013 - T427:34
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Enviada por Prafesional | LIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: D5-6548-15 Fecha ; 15032017 1026
Fecha 0. Medicamento : 15072017 Post Fechado

Medicamenio: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg {TABLETA]} TABLETA

Canlidad: 30

Dasificacian: {omar una tableta cada manana en ayunas

Enviadn por Profesicral @ LUIKS FERMaNDO BARRIOS [HAT Registro: §5-6545-15 Fecha - 150302047 1026

Fecha O, Medicamenle - 15082017 Post Fechado

tedicamento: LOSARTAN 50 mn {TABLETA) TABLETA

Cantidad: 1]

Dosificacion: tomar 1 tab cada 8 noche

Frviade por Profesional - LUIS FERMNANDD BARRICS DIAZY Regisira: 05-6548-15 Facha : v3/0E2007 1026
Medicamento: LOSARTAN 50 mo (TABLETA] TABLETA

Cantidad: o0

Diasifinacion: iamar 1 tab cada ¥ noche

Envigan por Frotesiong | LU EeRrab Lo BaRRIDE LS Registro: (h-hiadb-18 Fecha @ Todl3205 7 10020

Fecha O Medicaments © 15/04/2017 Post Fechado

Medicameilo: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: a0

Cosificacion: tomar 1 tab cada & noche

Coviado por Profesionz! | LUIS FERNANDO BARRIDS DIAZL Registro: D5-6348-15 Fecha 1 1500872047 1026

Fechs 03, Medicamento © 15052017 Post Fechado

idedicamenlo: LOSARTAN 50 myg (TABLETA) TABLETA

Canlidad: 90

Dasificacian: tomar 1 tab cada 8 noche

Erviadn por Profesional : LUIS FERMANDC BARRIOS HAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15032007 10:26

Fecha 0. Madicamento ; 15062017 Post Fechado

Medicamenta: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Canicad: 1)

Dosificacion; tomar 1 tab cada & noche

Envizdo por Profesional @ LLES FTERMAMNDCO BARRIOS DEAY Regislvo; DE-E548-15 Fecha ; 150320017 10:25

Fecha 0. Medicamente ; 15072047 Post Fechado

Medicamenio: LOSARTAN 50 mg {TABLETA) TABLETA

Caridad: a4

Dosificacion: temar 1 tab cada 8 noche

Enviade por Profesional | LS FERMARDO E#HHIIUS DIAZ Registro: 03-6546-12 Facha @ 15/03/2017 10:2g

Fecha O, Madicamento ; 15032017 Post Fechado

hiedicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TARBLETA O GRACEA) TABLETA
Cantidad: 80

FaginatG3/233 Fecha/Hora ds Imprasion 16122019 - 14:21:34
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Sede: VIVA TA BELLO

Diasificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA B HOARS

Erviado po Profesional - LUIS FERMNANDO BARRIOS DIAY Registra: 05-6548-15 Fecha ; Iﬂ.fﬁﬂfzﬂﬁ 10:26
hedicameanta: METOPROLOL TARTRATC 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantitad: Qg

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA 5 HOARS

Eriada por HProtesional ;LGOS FErbANDD BARRIDE 21AL Regisre: Uo-EadE10 Fecha 10302018 T2

Fecha 0. Medicamento : 15042017 Post Fechado

Medicamanto: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA © GRAGEA] TABLETA

Carnlidad: 90

Dosificacion: TCOMAR 1 TAB CADA CADA 8 HOARS

Enviade por Profesional | LIS FERMANDC BARRIDE DIAT Registio: D5-654R-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha 0. Medicamento - 15052017 Post Fechado

idedicamenlo: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGIZA] TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacian; TOMAR 1 TAB CADA CADA 8 HDARS

Envizdo por Profesional © LUILS FERMANDO BARRIOS DIAY Reglstra: 05-8548-15 Fecha : 15032017 10:26

Fecha 0, Medicamento © 15082017 Post Fechado

Madicamenio METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGE \) TABLETA

Caniidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA 8 HDARS

Envimdn por Profiesional : LUIS FERNANDD BARRIOS DIAZ Ragistro: 05-6548-135 Fecha 1150032017 1026

Festia O, Medicamento | 158072017 Post Fechado

Medicamenta: METOPROLCL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGE ) TABLETA

Cantidad: an :

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA B HDARS

Enviada por Protesional | LS FERNANDO BARRIDS DAZ Registro: 05-6548-15 Fecha © 15032017 10:26

Facha 0. Medicanenic : 15082017 Post Fechado

(7 CONTROL CONSULTA (REFERENCLS - CONTRAREFERENCLA)
Resultados de Referencia y Contrarefersncia - 800 OTRAS

Ezpecialidad: OTRAS
Famision: 55 TSH DE CONTROL **
Enviado por Profesionsl | LUIS FERMARNGT BARRICS DIAZ Reqgistro: 03-68348-15 Fecha : 15032017 10:28

' RESUMEN Y COMENTARIOS
Ohservaciones: SE EVALUA PACIEMTE ESTABLE, BUEN ESTADC EENERAI:, ASINTOMATICA, QUIEN MANEJADA

CIFAS TENSIONALES En METAS, ULTIMO REFDORIE DE LABORATORID CON TSH ALTY, BRINDO
ORIENTACION CLINICA, RECOMENDACGIONES SUBRE HABITOS DE ViDA SALUDABLE Y FORMULA

Pagina164/235 FechaHora de impresion 18202010 - 14:21:34
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MEDICA.
Enviade por Prefesional ©: LIS FERNANDO RARRIOS DIAZ Regislro: 05-5548-15 Fecha : 15032017 10:26
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: Hiptartensidn C.Iasrﬁcau:aﬂn del R_lesgc- a .| F'.LTD . Dx. NUE"H"D Feu-ha Dx. 2013 0527 i

' Dizhetes L.Iamﬂ:.aman del Rigsgo MODERADD ; Dx NUE'\-"DTI{}D DIABEI’EE TiF‘D !I FEBhE Dx. i

' i 2014-03-03 ;
Profesional - PINC BMUNGE saRLe EDIMETH Regislno: 5108515 Fecha 1302007 1318 Sede D VINA 1A BELLD

CZspecabdad | MEDICIMA GEMERAI
rofive de Consulta: rov

Enfermedad Sctual LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ de 71 anos ap de hita, dip, hipotiroidismo. s2 presenta al control de rov,
dice a5 sedentaria , cuidzs 2 la hermana que esta El'lfeﬂﬂa esta con buena diuresis. tsh : 6/92017.

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional @ PING MURNGZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 15/08/2017 1314

* Dx Ppal: HMoX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Y Ox rel-t: W251 ESTADOS MENOPAUSICOS ¥ CLIMATERICOS FEMENINDS

* O rel-2: E734 OTRA HIPERLIFPIDEMIA

* D rel-3; E119 DIABETES MELLITUS MO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tipo Disgndslico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: Mo Aplica

Causa Externa: Enfermeadad Ganeraf
' CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 50
Dosificasion: 2TE CADA S HR SIDOLOR
Enviado por Profesional : PIMG MUROZ MARIA EDIMETH Ragistro: 5108615 Fecha: 15092017 13:15
Medicamento: ACETAMIMGFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: G0
Dasificacion: 2TB CADA G HR SIDOLOR
Enviado por Profesional © PiNO MUROZ MARIA EDIMETH Regislro: B10BE1S ' Fecha : 1502017 13:15

Facha 0, Madicamente | 1501002017 Post Fechado

Medicamenta: ALUMINIO RIDROXIDO+MAGKESID HIDROXIDO COM O SN SIMETICOMNA 200-400 MG/200-400 MG
ITABLETAYTABLETA

Canticad: aa

Dosificacion: 1TE AL TERMINAR COMIDAS PRINCIPALES

Enviado por Profesional | PINO WMUMOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 150802047 1315

Medicameanio: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGHNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200400 MG/200-400 MG
[IAHLI:IAj TASGLEIT M

Cantidad: g0

Dosificacion: 1 TE AL TERMINAR COMIDAS PRINCIPALES

Enviade por Profesional ; PIMNO MUMOY MARIA EQINETH Registro: 5108615 Fecha ; 150972017 13158

Facha O, Medicamanta | 1842017 Post Fechade

Pagina 186235 FechaHora de impresion 16°122018 - 74:27:34



Desarallsdn por &34 Grasitares AR s 2acursiie s el

Seds: WIVYA TABELLO

tedicamenlo: ATORVASTATINA 20 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidac; an

Dosificacion: i1 TBEN LA CENA

Eviado por Profesional - PING MUMNOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 15008/2017 13:15
Medicarmento: ATORVASTATINA 20 MG [TABLETA) TABLETA

Cannaa; a0

Oozificacion: 1 TBEN LA CENA

Enviado por Profesional ; PING MUNGCZ MARIA EDIMETH Regisiro: 5108615 Fecha : 1092017 1315

Fecna . Madicamento : 15/70:2017 Post Fechado

hadicarernio; ESTROGENOCE CONJUGADOS 0.625 mg GENERICC {CREMA VAGINAL) CREMA YAGINAL
Cantidad: 2

Dosificacion: APLICAR EH VAGINA 3 DHAS A LA SEMAMNA

Enviade por Profesionzl : PING MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 15092017 1315

Medicamenlo: ESTROGENOS CONJUGADODOS 0.625 mg GENERICO [CREMA VAGINAL) CREMA VAGINAL
Lantidad; 2

Dosficacion; APLICAR SN VAGIMA 3 DIAS A LA SEMANA

Erviado por Profesional : PING MUNCZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 15022017 1315

Fecha 0. Medicamento 158102017 Post Fechado

Medicamenlo: GLIBENCLAMIDA S mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: ki)

Dosificacion: 1 TE 10 MIN ANTES DE ALMEURZO

Enviado por Profesional : PIMNO MUNOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 15092017 13:15
Medicamario; GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA] TABLETA

Cahidad: 30

Diositicacion: 1 TB 18 MIN ANTES DE ALMEURZO

Enviada por Profesional © PINGO MUNOZ MARIS EDINETH Registro: 5108615 Fecha: 1509/2017 13:15

Fecha Q. Medicamento : 15102017 Post Fechado

edicameanto: LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg (TABLETA) TAELETA

Cantidad: 30

Dosificacion; 1TE EN AYUNAS

Emdade por Profesional : PIND MUMOZ MARLA EDINETH Registro: 5108615 Fecha ; 1809/2017 1315
Medicamenlo: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA) TABLETA

Lantdad: 3

Dosificacion: 1 TE EM AYUNAS

Erviado por Profesional @ PING MUNGZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 18092017 13:15

Farcha 0, Medicamenta | 16842017 Post Fechado

Medicarmenta: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 21

Faginaldiz33 FechaMora de Imprasion 16122079 - 14:29:34



Zamarteilacs gor AkS Consulineas bl fessae S3canalones nal

Seds VIVA 14 BELLD

Cesificacian: 1TB CADA 8 HR

Frviado por Prodesional : PING MUROZ MARIA EDIMETH Regiswo: 5108815 Faecha ; 15/09/2007 1315
Medicamano: LOSARTAN 50 mg (TABLETA)} TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: 1 TE CADA B HR

Erviadn por Proresionat - Sl MUHDS MARLS ELHMNESTH RegreTo: ST084515 Fecha ; 1H/DaR2 s 1310

Focha O, Medicamentoe © 15102017 Post Fechado

Medicamenlo: METORROLGL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 1]

Dosificacton: 1TRE CADA B HR

Enviadn por Profesional @ PING MURNOZ MARIA EDNMETH Registro: S18615 Facha : 15/09/2017 1315
Medicarmentio: METOFPRCLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantldad: ga

Dosificacian: 1TE CADA B HR

Erviado gor Frotesional ; PING MUNDL MARIA EDINE | H Regesia: 5108515 Facha D TH0eT s 1530

Fecha O, Medicaments ; 15010/2017 Post Fechadao

"

ir CONTROL CONSULTA (LABORATCRIOS)
Resultados de Laboratorios - 9203426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
Erviado por Profesional @ PING MURNOZ tMARA EDIMETH Registro: 3108615 Fecha :15/082017 1335

Fecna 0, Procedimiento - 1000/2017  Post Fechado

L COMTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Rosultsdos de Referencia y Contrareferencia - B08 OTRAS

Ezpecialidad: OTRAS
Remisiar: RECOMEMNDACIONES

digta saludable HIPOGRASA HIPOGLUCIDA HIPOSODICA, EVITAR TABACO LICOR BEBIDAS
OSCURAS CARNES ROJAS, TOMATE PIMENTON. COMER  MEJOR POLLO, PESCADO,
CONSULTAR EN CASO DE :DISNEA DOLOR PRECORDIAL CEFALEA INTEMSA

dESmaEc:s]. CONVULSIONES, DISURIAPERDIDA DE LA WISION SUBITA, VOMITO PERSISTENTE,

FIEBR

, SINCOPES (

PERSISTEMTE, DIFICULTAD PARA RESPIRARMELENAS LENGUA  ENTUMIDA,

TAQUICARDIA. DESVIACION DE COMISUEA LABIAL DISARTRIAMMABLA ENRREDADA) caminar en

plano max 45 min, cada dia.

Enviado por Profesional - PING MURNGZ #ARLL EDINETH Registro; 51085815 Fecha : 151092017 1315

£ RESUMEN Y COMEMNTARIOS

Observaciones: paciente con dip mixta se formula tratamiento se le educa sobre la dieta , se le dan signos de alarm
recoemdnaciones de habitos sajudables , estd con GAA 106, SE LE FORMULA PARA
VAGINAL., ESTROGENDS CONJUGADDS, TFG41 FRAMIGHAN27%: 3 METAS CUMPLIDAS, PCTE LE
FALTA TOMAR MEDICACION DEL MEDIC DIA, ESAT CON PRSION LATA , ASINTOMTAICA. SE LE
REALIZA AJUSTA.SE LE SOLICTA HB GLICOSILADA. SE RECEURDA TOMAR LA MEDICACION AL

LLEGAR.

Erwdmdn nor Srofesions!  PINO MURCT MARES EOIMETH Radizire; S1086835 Farhs » 15002047 1345

FPagins 168248 FechaiHors de fmpragion 1622090 - 14:271:34
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Cragar-allzdo pur . &34 Corsshovee. Ilpuiswes. 2acansulioue.asl

L : Ew o Heh _}r ERT LI : e i
p: R T A .'r! E_&F L34tu -'d R *‘T. B ::ir‘ mfdﬂs?&mﬂﬂwmwmw
Higertensian | Clasiicacion del Riesgo | MODERADC O, NUEVO l-acha. D, 2013-05-22 |
f Di;—:.beles ! Clasilicamon del Rizsgo MODERADC: D.x N-LFE"u"D [tpo DlﬂBETEE TIF"CI 'I Fecha Dx. !
| 2014.08.03
Feptenanal | LLS FERMANDS BARRIDE DIAZ Fegsio: J5-655815 Facha 1 245 12m7TF w1 Bede t WiVA 1A BELLD

Sepadalidad @ MEDICHNS GERHLRAL

Anompafsnte an la Atencion © paciente - Telgfono:
Pareniszcn,

Mative de Consulla; CONTROL

Enfermedad Actual: CONTROL

LF DIAGNOSTICO CONTROL

ey

Profesional | LAHE FERNAMNDO BARRICH DIAZ Registro; 05-8548-15 Facha 241172017 10011

* D Ppal lMpd HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Tipo Diagndsiico: Confirmado repatida
Finalidad Consulta: Mo Aplica

Cauza Exlema; Enfermedad General
CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicameanio: ACETAMINOFEN 500 mo (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 80 '
Cosificacion; 2TBECADA 8HR SIDOLOR
Envizde par Profesions! ; LUIS FERNANDD BARRIOS DAY Registro; 05-G348-13 Fecha | 24112017 10
fledicameanto: ACETAMINGFEN 500 mo (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 1
Dosificacion, 2TE CADA 8 HRE SIDOLOR
Envizdo por Profesional : LIS FERMANDO BARRIOS DIAY Reqistro: 05-6548-15 Fecha - 24/11/2017 10:11

Facha . Medisamento ; 241212017 Post Fechado

Med.camenio: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Caniidad: an

Dosificacion; ZTB CADA BHR SIDOLOR

Envade por Profesional ; LUIS FERMANDD BARRIOS DIAY Ragistro: 05-8348-15 Fechs | 241112007 1011

Feshe 0, Medicameanto : 24072018 Post Fechado

hedicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICOMA 200-400 MG/200-400 MG
{TABLETA) TABLETA

Canlidad: 90

Dosificacion: 1 TB AL TERMINAR COMIDAS PRINCIPALES

Envizrn por Profesional | LUES FERKMAMDC BARRIOS DIAZ Registro: 35-8548-15 FEdT& D 2AMAP2T 10

Madinamenio: ALUMINID HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDD CON O SIN SIMETICONA 200-400 MG200-400 MG

FaginagT7K333 Fecha/Hora de impragion 18122074 - 1427534



Gagarallizdo por AsA Corsshiorss Rpiemssaanshsuliorse ral

Sede: VIVA 1A BELLD

{TABLETA) TABLETA

Cantidad: 94
Dosificacicn: 1 TE AL TERMINAR COMI|DAS PRINCIFALES
Erviado por Profesional © LUES FERMANDS BARRIOS DIAZ Registro; 05-6548-15 Fecha | 241102017 10011

Fecha G. Medicamento : 24/12/2017 Post Fechado

edicamenlo: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESLIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICOMA 200-400 MG/200-400 MG
(TABLETA} TABLELA

Canlidad: L]

Daosificacian: 178 AL TERMINAR COMIDAS PRINCIPALES

Er:viar:lg por Profesional - LUIS FERMANDO BARRIZS DIAZ Fegistro: B5-6548-15 Fecha ; 24M12017 k11

Facha (0. Medicamanln : 24/0142018 Post Fechado

MMedicamento; ATORVASTATINA 20 MG (TABLETA) TAELETA

Cantidad: k1i]

Desificacion: 1TB EN LA CENA

Ervigdo por Profesional | LS FERNANDD BARRIOS DIAZ Reqisino: 05-G548-14 echa @ 24112017 10:11
Medicarmnento: ATORVASTATINA 20 MG {TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dasilicacion: 17T8 EN LA CENA

Erviado por Frofesianal 1 LUIS FERMANDGO BARRICS DIAZ Regislro: $5-6348-15 zoha  24H 12007 A0

Fecha 0. Medicamenta : 24122017 Post Fechado

Medicamants: ATORVASTATINA 26 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30 '

Dipsificacion: FTE EN LA CENA

Erviadn por Profesional @ LS FERMNANDO BARRIOS DIAZ Fegistro: 05-5043-15 Fogha 2412017 101

Fecha 0. Medicarmenio - 24/01/2018 Post Fechado

tadicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Caniidad; 30

Diozificacion: 1TB 10 MIN ANTES DE ALMEUIRZO

Erwiado par Profesionsl ; LUIS FERMANDO BARRIOS HAZ Registro: 35-6548-15 Fen ha @ 24102017 1001
Medicamento! GLIEENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Camidad: 30

Dosificacian; 1 TB 10 MiM ANTES DE Al MEURZO

Erviado por Profesional - LULS FERNANDO BARRIOS DIAZ Reqgistro: G5-6548-15 Fechs : 24M71/2017 10:11

Fechz O Medicamenio ; 24/122m7T Post Fechado

hMedicamenio: GLIBEMNCLAMIDA 5 mog {TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TE 10 MIN ANTES DE ALMEURZO I

Erviado par Profesional - 1L UIS FERNANDD BARRIOS DIAZ Regislro: 05-6548-15 Fecha @ 2411 'EJﬂ'Eﬂi? 10:11

Facha 0, Medicamenta : 24/21,2013 Post Fechado

Fagina171/233 Fecha/Hora de Impresion 16722079 - 14:21:34



Darsrsiacy 2o ASA Doostluies Tt St el es.nel

Sede; WA 1A BELLC

Medicamenlo: LEVOTIRCWINA SODICA 50 meg (TABLETA) TABLETA

Canticad: 30 3

Dosilicacion: 1 TE EN AYUNAS

Enviado por Profesionat - LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 2412047 1071
Medicamanio: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA)} TABLETA

Canudad: au

Dosificacion: 1 TEB EM AYUNAS

Enviara por Profesional | LLE FERNANDO EARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha 241 12017 10:11

Fecha 0. Medicarmenio @ 241202017 Post Fechado

Medicamenlo: LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 14

Dosificacian: 1 TB EN AYUNAS

Enviado por Profesional | LUES FERMAMNDO BARRIOS DIAT Regisoe: D5-6348-15 Fecha ; 24/11/2017 10:11

Facha 0. bedicamento - 20012018 Post Fechado

hedicamenta: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
" Cantidiadd: 34
Dosificacion: 178 CADA B HR
Erwindo por Srofesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Regislra: (565415 Fecha ; 24112017 1613
fhedicamelio, LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
Caniidad: Su
Dasificacion, 1 TE CADA 8 HR
Erwiado por Profesional : LUIS FERMANDC BARRIOS DIAZ Registro! 08-8548-15 Fecha | 241162017 1011

Facha 0. Medicamenio : 241272017 Post Fechado

tedicamenlo: LOSARTAN 50 mag (TAELETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dostficacton: 1TE CADA BHR

Enviado par Profesional | LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-16 Fecha : 2412047 1011

Eacha 0. Medicaments : 24012018 Post Fechado

]
Medicamenlo: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: o0
Dnsificacion: 1TB CADA B HR
Eriviado por Profesional | LUIS FERMANDC BARRIOS DIAZ Regisino: 05-8548-15 Fecha © 24/11/2017 10:11
Medicamenlo: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidarc: b=11]
Mosificacio:n: 1 TR CADABHR
Envigde por Hrofesional | LIS FERNARNDO EARRIOS DIAZ Registror 05-6348-15 Fecha © 2419207 10:11

Fecha O ftacicamanto - 240122017 Post Fechado

B frnediorgmmm il RAETAODM
WA ]l | e d e Hrmr

Bagina172/233 FechaHora de impraslon TH422072 - 142134



Dipaarrsilacs pon S84 Constliarss LS saccasullone.rat

Seds: VIVA 1A GELLD

Cantidad: a0
Dosificacion: 1TB CADA BHR
Erviado por Profesional - LUIS FERMANDC BARRIOS DIAT Ragistro: 05-6545-15 Fecha : 24112017 1041

Fecha (1. hMedicamsnto : 2412172018 Post Fechado
£ pESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones:  PACIENTE ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL, CON C FRAS TENSIONALES EN METAS,
ADHERENTE AL TTO, ULTIMO REPORTE DE LABCRATORIC DL * MIXTA DOY ORIENTACION CLINICA,
RECOMENDOACIONES, FORMULA MEDICA

Eruado par Profesions! - LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Fegislro: 05-6548-15

FIEMPRESINERRGING

Fecha @ 2012017 10014

Pagina173/233 FechaHora de Impresion 16122018 - 4:21:34




Dagatallado pre AdA Cuisakones RUpdwase saconsuiinias.oszl

Seda: VIVA 14 BELLD

nir

i,

ATENCION DE ACTIVIDAD GRUPAL & Control # 3 | Entidad; NUEVA EPIS o
Profesional © SUSANA PEAA HIGSGINSG Registro; 14025 Fecha : 1S06/2017 1544

¥ RESUMEN Y COMENTARIOS

Ohsenmaciones: Paciente viene al contral de riesgo cardic-vascular por enferm:ria, al examen fizico se sncuentra en
aparentes buenas condiciones generales. No Trae resultados de .ara-clinicos. Tlene férmula y se da cita
de control con medico. Se refuerza educacian sobre estilos de v 1a saludahle: alimentazidn (baja en sal,

rasa y aziicar), consume frutas y verduras diariamente, evitar fu aar y consumir licor, realizar ejerci::io 3
ias a la semanal30min. nunca suspender la medicacion sin i dicacion medica, realizar examenes de
laboratorio en fecha indicada y traero a su consulta, se indican = fiales de aslarma comal {dolor d= cabeza
intensa, dolor en el pecho o sensacién de ahogo, epistaxis, z teraciones visuales, paliuria, polifagia,
polidipsial, por las que debe consultar al medico.
Controle estrictamente su peso: consuma frutas y verduras diariz nente ¥ reduzca el consumo de grasas
Azizte a control programado, usuaric en busnas condicl nes generafes ¥y con adherencia al

tratamiento,.se explica diabetes mellitus, signos, sintomas y cor plicaciones. se asigna nueva de cifa de
control . Sale usuario det auditoric en buenas condiciones gener: es.

Enviada por Profesional | SUSANA PEA'A HIGGINS Ragistro; 14025 Fecha : 150620 7 1644

> DIAGNOSTICO CONTROL

Profasional ; SUSANA PES A HIGGIMNS Registro: 14025 Fecha : 15/06/2017 15:44
* D Ppal; 140X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnastico:  Impresion Diagnostica

Finalidad Consulta: Mo Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

(FININERESION DEPRGIATEH BN

Paginafa(y233 FechaiHors de Impresior 161202018 ~ 14:27:41
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| Carmplicacionas ambulatorias

| Evanlo Careorovascular
| Retinopzlia !
| Enfermedad Renal Cronica !

Complicacicnes

Gaztrointestinakes

G asfausss

desde = glime cantrol 2 ta
pame

Complicaciones
Cardicvasculaies
Complicacioras

Carelbrovascular

CCompicacionss vasoularss

“pedlarizas

Erfermedad Renal Cronica

Fetinopatis
e Dlabetice

Oiras Compicacionss

FPaciente cuntrelado

Clasiticacion del Riezgo

Plan de mangsjo

Dieta

Actividad Fisica

; Manejz Habitos

CProvima Control Madice

Femision

MO

Si

MOLDERADC
Si

Dhiels hiposndir,a hipngrasa,
: sbundants cantidad de fora.
Cincluir consumo de frutas
verduras.e hidratarion

Dieta nipeacdica h'l.g;oﬁ,ras.a, ¥
s apundante canfidad de fibra.

Cincduir consumo de frulas y

verduras e hidralacion
s J3 educacion parg B

inclusion de hablios

-saludables enla vida

: rohidiana, nutricion

, balaneada, no tabaco, no
tglconal, maneje del estres.
£ 114/08/2017

L]

R

- MODERADD

5i
Dizla hipozodica hipegrass,

abundante canlidad de fibra,

inzlulr constmo de fittas ¥
werduras.e hidratacion

Giets hépﬁmdim hipograza,

egbundante cantidad: de Bbra.

i Inchsir consumo de frutas v
E\rerduras,g hidratacion
i 5a da adur.a&-:_'m pa.ra.lﬁ-
inclusion de habilos
saltdaldes an la vida
cofidiana, nulricion
Iralaneada, no tabaco, no
‘alcohol, manejo del estres.
somoTiOT
PN

Hede: VIVA 1A BELLD

5
‘BAJO
i

| et hiposadica hipograsa,
abundante cantidad de fibra.

I %
| inctuir consumo de frutas ¥

|
verduras, & hidrataclon

.: Dieta hiposodica hipograsa,
abundante cantidad de fibra.

incduir consumo de frutas v
verduras.e hidralacion
se da educacion para la
Jinclusion de habilbos
;saludables en ba vida
| citidiana, nutricion
' balaneada, no tabace, no
I alcohol, maneja del estres.
- 29/D5/2011
NO

Paging232/733 FechaMHora de Impresion 16922019 - 74:27:41
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Bao

=
' Diieta hipasndim hipograza,
i abindante canfidad de fibra, |
i incluir consumo de frutas y |
| verduras e hidratacion. i
! Diela hiposodica hipograsa,
i abundante cantidad de fibra,
incluir consumao de frutas v
yerduras.e hidratacion,
sada n-ez.-lul;..acinﬁ p-éra Jaa -
'inclusion de habitos
| saludables eh b vida |
| cotidiana, nutricion
Ehalaneada, no tabaco, ne _
| alcohol, maneje del estres.
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Historia clinica
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Firma v regisfro medico

Firma v registro eniaimend

h e

Wanda Alexs Acosia Domsz
113 Z028

Firma y documeanio pacients

LLJZ BELENS SANCHETZ ORTIZ
BAALETGE

FConsenivnienty informisde
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PAGIENTE IO
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO DETENIDAMENTE
ANTES DEL PROCEDIMIENTO

1, ELECS) PROCEDIMIENTOME) GUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMIMNAN,
. APLICACION DE TRATAMIENTO £V,

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPLESTO SE ESPERA OBTENER UM BEMEFICID
GEMERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADD DE SALUD, En todo caso se leoactara al pacisnie yo g aas
represenianies legales o famidiares, gue ni los profesionaies de fa saind {medicos, odonidloges, enfarmaras v personal da g
sabud en general), nida Instiiucion Prestadora de Servicios de Galod, adguiamen una obligacion oe resulinde para con el
paciento, o fo garaniizan of éxifo def provedimienin. En olvas selabras 1o obizacion de oz grofesionales de la saiud 25 de
mcdio, 2=to es, =& obigan a actuar con diigencia v cujdado v & disponar de g madins [Eonicos v cleptificos & su aloance,

3. RIEBGOS QUE PARA EL PACIENTE SE FODRIAM PRESENTAR ANTES, DURANTE ¢ DESPUES DEL
PROCEDIMIENTC: -

ifi_“ LISC DE DISPGSITIVGS BICMEDICOS: pueden, evertualmsnie, prosantarse efecios secundarios adverses para mi

 szlud o para mi vida, lales cama: infeccionas {locates o diseminadas) eacoonas algrgicas, quemaduias, fraumalismes,
sangrade o pédida sanguinea, hematemas, neoosis, basiomos funciongios, complicasionsgs cardiovassilares,
cercbrales, renales, pulmanstes o metabdlicas, fistulas, ouistos o cicatrices, y cuslguier otro tipe de geterdors o
eropecramienio del estate de salud, peroosin bimitase o el

B DIAGNGSTICO: el profesionsl de la salud pone a disnosicion del pacients su conosimiento para dar una impresion
diagriostica y generar un plan de maaejp, Sin embargo, exisis gran vadabiidad dados los medios dispomibles en & sitio
de alencitn asi como gl goosso o infoimacian previs def pacienie, sin gue por ello =xdsla culpa, negiigancis o fatia del
o madics o e la Institecisy Prestadara ga Sordcios e Satud,

Fagine d g5
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S1E, BuVENRaEshe, prassniamss elocios senundanas atvarzas pars il
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: T, G s fooates o diseminadas), reacclones giergicas, quaimsiiras guimicas,
: tagaahon de aemnes, Miss como el nemio sidtico, eiie
wncionales complicacinnes cartiovasoulangs, cavenrsles, enales, pulmanares o meiabilices; fsuilas,
S8,y claler ol Uos de delarionT o emneascainenio daf astado d2 aalud, peng sin imitacss g el
ot oopheths evernalimside, weseniae clecios secundanos adversos pera i salud o para i vida,

rales o disem

fafercunes das), wanciies alsiioas, quermaduras quimicas, sangrado o pérdida
Aeioslienis, roumatisnags, neurepaties fddofles de nenvics, lefes comae S nervio adtico, entre otrosh,
i cofiplicocienas cordicvasculares, ssrsbraias, renales, pulmonzres o metahdlicas, fistutas,
Cumbodsr alin e de deladions o snnaaramicnto del astado de salud, pem sin Bnitarse 8 sdlo.

o, presantanse cleciin seoundadns adveisos parg mi sslud 0 para mi vida, 1ales
Clrastomos Rincignaless, commpinaciones cardicvascutares, neuroldgicas, rensles,

SR CFEDMLLA Syeualiner

sanrad

(A R

AL AT {38 S caslauioe sl g ds de o 4 s st del esiado de salud, per Sy indarse o
o

vaidas, demora durante el desplazamionio deterog o
booa factorss extomnos oo conbecdables poe nuestra tipalacidn 0 Gruso Sl

pichaEs e @,

S nlorml 2oeres del usn responsaile de medicamentos y de 108 posibles efedlos advarsos que se puedsn presentar
Me fan sxnicass que 28tos rdesges s pueden presentar sin gue por elio exista culpa, negligencia o falta def cierpo médico
iy e la dnstiin o

i Sl

T Hiresiaaorg de SO

sEnrEE, s sluecionss desontds antericmmants come complitnciones da diversa indote, pueden conllevar ia nacesidad de
e sl maments cado se cequicrs (2 extension del (10s) procedimienta () oriinal o la realizacion de unn diferente de &t o la
PEatE Al e reelETVROCIOEE . Alica: Geogndomiicos, diengiss o ldvados con malodos invasivos que generen

cara g pacienis, prolongacion e hospializacionss, entre olmos,
: H b ! .

nriatidecdcs

Enaodo cess, s2 aciara o sigdianis o pacisnis o 8 guisnes porél deben decidir o siguiente:
Las compionciones agm sefalsdas nomns
e Genvral sin complicacionas.
coft Eoprasica del procedimicnto se podisn presentar todos, aigunos o aiguno de los riesgas sefialados
ararinrments, o simiiares 2 sllos, [os profesionalesis la salud, weomisndan 4l puciente fa practica de {os) procedimanto(s)
- procEdientss allermalives que pusdan existn, puesio que la prdctiza del srocedimiento
sfla ol puito de vists medics y ademds, s mas pobsable gue se oblengs ¢ beneficio (piE Se

5 UESTHTS,

wiie o 88 mEteralzad v en principio se espera gue &) procedimisnio

NOTE BOUE S
S profesionaies Al Institucion Prastadora de Sendens de Selud estan preparados v capacitados para i3
adith de fus) prosedimicaiols) que s2 Sugisreln) ol padisnte. Se cutits con los profesionales iddneos yaon el matarial
EUipeS guE : et

e I

S

dad de persona gue debe decidir por &l paciente,
manifieste cue el sarsonal médico ma he axplicads a cabalidsd adeceedaments e oz} srocediteentols) = realizar, sus
BemElOes, TRUOMENURtIoNES, 188gaes v conbaindicacienas v conirma aus ie entandido a cababdad yoen sutolalidad el {los)
procHuimieniofs: 4 realizar, 2si como 14 implisacidn ¥ fasgos de cada uno. Igualmenis, confirmo que he tenido el espagio y
gl Berepe para sllexionar sobre S1 comenide y para preguntar at rersaoal de satud dudes ¢ inguieludes en genaral. v sobre
ol {los) procedimientols) e se me proponeing practicar, lss cusies e han sido resusltas en un lenpuaje direcio,
compranssis Y oosencilo. BN CONSECUENGDIA, QUE HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA s EL {085
PROCEDMIENTCS) O PROCEDIMIENTDS PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, Finaknems,

mamniest que W@ declsranon anleror s i woluniad v gue e encuento Bn capacidad de exnresar i conssitkiiento,

LEMA SANCHEZ DRNZ, en cslidad de paclents
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TEATAMIENTSO DE DATOS PERDONALES. GRUPD BNl 845, cusnis con ung Polifice ez [rivaeiiao, Tratasments v
Profaccian de Dalos Personales, (en adelante, la Palitica de Privacidad), y por miedio del presenie, aularizo sxprasamsme @
GRUPC 2Mi S.A.S. para incorporar &n sus Dases de Jains ies GMins peistneies, a5 isimo autorze pars copEatie Ml
Histaria Clinica con 'a entidad respansable del pago uando apligue. ratandose de antidades aseguradoras en satud, Gropo
Emi 5.4 5. dard estricts compliriante a fas disposiciones de la Ley 1581 de 2012, Daurslo 1577 de 20103 v Jdemas nonnas
gue os complementan, madifiguen n sustuyan. reiacionadas con el tralgmiento G datos pessonsies. GRUPOEMI se asege

ala Ley 23 de 1981, ja Resolucion 1895 de 1999 y demas nuymutividad pars of manejo ae fa Histara Clinica.

Asi mismo autorzo al envio de historia clinics gl emall registrado @ coatinugeitn Mo fenge emall

LF ELENE GRNEHEE OHTIE

e |
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. -atos pzciente
Sexn

FEmEnno

Fecha de necimianto
TNaT A48
Telsfonn

SramRRe

Tipo de vinculacion
Cotzants

Eiveiar carrac

[

MNimero da identificacion Nombre

ClL3Z408183
Edad

73 Afio(s)
Municipic
BELLC
Regirmen
Conlributive

Correo elecirénico

PERDIDA OE CONOCIMIENTO

cacenie de 73 afios vive en union libre con el sefor jorge galizge gemeaz | sin hijos de la convivencia |, fumadora

LUZ ELENA SANCHEZ CRTIZ

Estado civil
Lnian Libre
Cireccion

TL 244 55 58
Asequradorz
EFS

NMombre acompafznte
sargio gallego gomez

i Motivo consulta v enfermedad actual

Ocupacion
Junilado

Mombre aseguradaora
nuevaER3s

Telefono acompafiants

pesada , hipertension arterial , hipotiroidismo. sefizla que hace 5 dias dolor abdominal epigastrico y toracico
inferior hace 5 dias severo manejo por § veces por medico de emi en 3 dias, ayer remision a urgencias al

paracer con una crisis hipertensiva en clinica antioguia le dan iriage 4 ¥ solicitan cita por pricritaria el dia de aver

secundario al delor no pudo acudir a la cita | y que segun la familia continua con el dolor ¥ decide no i
uawvaments a urgencia por lo aue llaman nuevamente a emi colozcan medicamentos para al dolar

adicionalmente presento digrrea | ayer salida de sangre abundante | vomito 3 episodios refiere que hoy a las 5

am |z vslora la madica de emi quien informa que tenia al paracer un sangrade recial abundante y gque dehia
asudir 8 urgencias por sus propics medios |
el diz. de hoy an la mafana hace 30 minutos se levanio de la cama a bafarse , y ya en el bafo &l esposo nio

escucha ningun ruido ¥y acude & revisar gue |2 pasa a la pacients donde |a encuentra sentads sin ningun tipo de
“ respuesia solo can respirecion agonica | |4 pasa para la cama y ya no respondia .

Sntecedentes

Fatoidgicos

= Tirgidas HTA

Qirdrgise

Hisieractomiz, m omatosis, reseccion de clavitos en pies.

Algrdicos
Fanizlna

FLIN

Srawvida

\_,I

Ctros

FPP

Ahorios,
o

=Ta, Ripotiroicizmo | takagquisme active, gastrilis

Edad Gestacionzsl

Parics
0

Cesarsas
&
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i "ratamienio actual

losartan 50 mg cada 8 horas

Estade general / Evolucion del paciante

} Examen fisico

paciernie la encusntro en cama en decukito supino

MNeuroldgice {1l No evaluado [ Normal sin respuests al llamads
Psiquiatrico & No evaluado 525 Normal
4:;..: Crajarion 48 6% SEntidns @‘% Mo evaiuads: B Mol pupilas midristices sin respuesta | no respuesia
e corneal t
,< Osteo muscular W No evaluado 53 Normal
%Card[ouascutar 5 No evaluado [ Normal no escucho ni encuentro pulso
& Genitourinario 8 No evaluado 55 Normal
Fulmonar WA No evaluado Normal
Abdomen 8 Noevalusdo 95 Normal
Fiel i Noevaluado M Normal leve ciansosis en cars y cuello. palidez

REKG

ARELH

g
i
(4]
7
[
(4]
il
(4]
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\rEsificacion inicial C]asfcacmn final Drrgen dela enfermedad
SEGENTIA COMBULTA 13-Enfermedad general

Tiasting Ir-sutucmn
Comiclio

Comentarios

g F'I"D"“Cdlm entf:}

aa

oncemto medmo Y prescnmmn

uoncepto
zante con dolor abdominal con posible hemarragia disgestiva por uleers sangrantz segun la ciinica y un chogue
tipovolamice gue genaro la mierte de |a paciente. se sxpide certtificado v se defa 2n casa

Tratzamignto formulado
no

Hacomendacionas

e
ooe expide formuls madica? Mo iSe da incapacidad? Mo

Convenio

Faraclinicos

ETrcﬁ;_mrem : aplicado

g :frm reglshro

m
T
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Fh"na ¥ ragistro meadico

MATEUS RCORIGUEZ ALBA LUCILA
TEO3S5TM

F.rma y dncumantu pacients

SERGIO GALLEGO GOMEZ
G397 340

S D"lsentimenta informeaco

CGNEENT[MIENTD INFDRMADD F‘AF{A FRDCEDIMIENTDS MEDIGOSY DE EN ER‘-.-'[‘:RIA SENDR F'ACIENTE YJCI
F‘"‘* PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE, ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTC DETENIDAMENTE
S = ANTES DEL PROCEDRIMIENTC

© 1, EL(LOS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N};
2 EXAMEN FISICO, SE REALIZA PROCEDIMIENTO

Lot

B

T2 COM EL PROCEDIMIENTD MEDICO Y/ DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BEMEFICIO
GEMERAL PARA EL FPACIENTE EM EU ESTADO DE SALUD, En todo caso s2 le aclara al pacients yio a sus
reoresaentantes legales o familiares, gue ni los profesicnales da |3 salud {medicos, edontdcgos, enfermeras y persons! de |a
salud sn genergl), ni la Instituzién Prestadora de Ssrvicios ds Salud, adguisren una obligacién de resuitado gara con el
gacienie, ni le gararizan 2l exite del procedimiznio. En otras oalabras, la obligacidn de los profesionales oe la salud as de
media, aslo 22 & obligan a astuar con diligercia y cuidade v & disponar d2 103 medios técnicos v cientificos a su aleansz

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
FROCEQIMIENTC:

&% USO DE DISPOSITIVOS BICKMEDICCS: pusden, eventusimente, presentarse efectos secundarios adverscs cars mi
salud o para mi vida, talss coma; infecciones (locales o dizeminadas), rezceiones slergicas, quemadurds, traumstismaos,
sangrade o pérdida sanguinea, hematomas, necmsis, trastomos funcionales, complicaciones cardiovazsulares,
carebrales, renales, pulmonarss o metabdlicas, fistulas, guistes o cicalrizes, v cualouier olra tpo de dzedom o
empecramientio del estado de =alud, perc sin iimitarze a ello,

i DIAGNCOSTICO: el profesional de la salud pone 2 disposicidn del paciente su conocimients para dar une ‘mpresion
disgnastica vy generar un plan ce manejo. Sin amibarge, existe gran variazilidad dados los medios dispenibles 2n el silo
de alencion asi como el acceso a informacion previa dal paciente, sin gue por sllo exizlz culna, negligenziz o fElla dal
cuerpo medico o de [a Institucion Prestadora de Sanvicios de Saiud,

B > Fe R
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i Zonsenimiente informado
| ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: puede, eventualmente, oresentarse efectos secundarios adversos para mi
saluz ¢ pare mi vida. tales come, infeccionss {locales o diseminadas), reacciones alergicas, quemaduras guimicas,
sangrado ¢ perdidzs sanguinga, hematomas, necrosis, netropatias (dafios de narvics, tales como el nenvio cidtico, entre
otres), rastornos funcionales, comzlicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales, pulmonares o metabdlicas, fstulzs
quistes o clcatrizes, y sualquier otre tipe de deterioro o empecramiento del estado de salud, pero sin limitarse a ello.

i PROCEDIMIENTOS: puede, evenizalmente, preseniarse sfecios secundarios advarsos para mi salud o para mi vida,
tales como, nfecclones (locales o diseminadas), reacciones alérgicas, gquemaduras guimicas, sangrado o pérdida
sanguines, hemstomas. traumatismos. neuropatias {dafios de nervios, tales comc el nervio cistico, entre oiros),
trastornos funcionales, complicacicnes cardiovasculares. cerebrales, renales, pulmonaras o metabdlicas, fistulas,
quisies o cicalrices, ¥ cualquisr otro tivo de deteriorn o empecramienio dal estado de salud, para sin limitarss a allo.

L FOMULACION: pueds evartusiments, presentarse sfectos secundarics adverscs para mi saiud o para mi vida, fales
Como, reacciones alergicas. sangrade, ‘rastornos funcicnales. complicaciones cardiovasculares, neuroldgicas. renales,
pulmenares o matabodlicas, v cualguier otro tipo de deterioro o empeoramients del estado de szlud, pero sin limitarse 2
ello.

MCVILIZACION ¥ TRANSPORTE: pusds, presentarse traumas, caidas, damora durants el desplazamiento deteroro o
smpecramiento de la condicién clinica dado a factores externos no controlables por nuestra tripulacion o Grupo EMI,
incluso la musrs.

S& me informo acerca del usc responsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pusden pressntar,
IMe han explicado que estos rizsgos se pueden presentar sin que per 2llo exista culps, negligancia o falta del cuerpa madico
o de la Institusién Prestadora de Servicias de Salud.

Ademas, [as situaciones descritas anteriorments como complicaciones de diversa indole, pueden conllevar la necesidsd de
que en momento dado se requiers la extension del (los) procedimients (s) arginal o la realizacion de una diferenie de &l o la
realizacion de re-intervencicnes, aplicacion de antibidticos, drenajes ylo lavades con métodos invasivos gque generen
incomodidades para el paciente, prolongacion de hozpitalizeciones, entre ofros.

En tado caso, se aclarz [0 siguiente al pasiente o a quienes por &l deben decidir lo siguiente:

- Lez complicacionss aqu! sefaladas normalmeante no se materalizan v en princinio se espera gue el procedimisnto
transcurra en general sin complicacionsas. _

- =i Dienh con i@ sractica del aorccedimienio se podrian presentar tedos, algunos o alguno de los riesgos sefalados
anierfarmznte, o simiares a ellos, |os profesionalesde |z salud, recomiendan &l paciente la praciice de {los) procedimisntals)
sugeridais), inclusa frentz a ofras procedimientos alternativos gue puedan existir, puesto que |2 practica del oprocedimiento
respective es resemendada cesde el punto ds vista médice y adsmas, es mas probable que se obtenga el benefizic que se
esperg 2 gqus s presaenten los riszgoes descritos,

- Leos profesionales de la salud v |3 Institucian Prestadora de Sarvicios de Salud estan preparados vy capacitados para |z
realizacicn de {los) procedimientals) que se sugisre{n) al paciente. Se cuenta con los profesionales idéneos v con 2l materis!
Y souipos gue corrsspanden al procedimiznto, i

Yo, SERGIO GALLEGD GOMEZ en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente,
maniiesio que 2| perscnal medico me ha explicade a cabaldad adscuadamente &l (les) procedimientals) a realizar, sus
bereficios, recomendsciones, rissges v cantraindicacionss y confirma que he entendido a cabalidad y en su totalidad el (los)
procedimientols) & realizar, asi come la implicacion y rfiesgos de cada uno. Iguaimente, conflirmo que he terido el espacio v
gl lempe para reflexionar scbre su contenido y para preguntar al persanal de szlud dudas = inguistudes &n general, y sabre
gl {los! procedimiento{s) gue se me prepoene(n) oracticar, las cuales me han sido resceltas en un lengusie direcio,
semprensible y sencilo. EN CONSECUENCIA, QUE HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DE EL (LOS)
FROCEDIMIENTO(S) O PROCEDIMIENTOS PROFPUESTOS POR LOS FROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmentes,
manifizsto gue la declaracién arnteror es mi veluntad v gue me encuenirc en capacidad de expresar mi consentimiento.

Pagna i det
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[HATAMII:NTD CE DATOS F‘ERSGN&LES GRUPG :MI S.AL8., cusnia con una ':'oh fca e F"ruraucad T:a“a“ﬂer'o Y
Proteccion de Datos Perscnales, (en_adelame la-Politica de F‘rwamdad}. y por medio del presente, autorizo expresemsnla &
GRUPO EMI 5.A.5. para incorporar en sus bases de dalos mis datos perscnales. asi mismo autorizo para comparic =
Historia Clinica con la entidad responsable del pago cuande apligue, tratdndose de entidades sseguradoras en salud, Gruomo
Emi S.A.5., dard estricts cumplirisnta & |as disposiciones de |2 Ley 1581 de 2072, Degretn 1377 de 2013 v demas nanmas
gue loz comolementan, modifiquen o sustituyvan. relacionadas can el ratzmisnia de datos personzles. GRUPS EM| 52 scnges
2 laLay 23 de 1581, 1a Raesoucicn 1595 de 1958 y demas noematividad para 2l mangja de a Historia Clinica.

A5l mismo autorizo al envio e histeria clinica al email registrado a continuacion Ne tenap emsa’

Consentimiento informado

Firma y documenta paciente

SEHGI ALLEGG GChuEE
5387340
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NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE BELLO
CARRERA 51 No. 51 — 55 PBX 466 5454 -
ACTA DE DECLARACICN EXTRAPROCESD JURAMENTADA No
- 10183
DECRETO 1557 DE 1989

En el Municipio de Bello, Departamenta de Antioguia, Republica de Colombia en la fecha
03/12/2019, ante gl despacho de la NOTARIA PRIMERA DEL CiRCULO DE BELLD,.ICU‘,FEI Nuta:ria
encargada es |a Dra. LILIANA MARIA GUTIERREZ CASTAND, comparecieran los ciudadanos:
IESUS ALFONSO CARDERO ARABNGO quien se identificd con Cédula de Ciudadania M,
8.236.936 documento expedido en MEDELLIN ¥ MARGARITA DE JESUS CASTRO OE CARDERNO
quien se identificd con Cedula de Ciudadania . 32.079.682 documento expedide en MEDELLIY
¥ ambos solicitaron se les recibiers declaracidn extraproceso, de conformidad con las
prescripoiones del decreto 1557 de 1989 ¥ el Articulo 188 del Codipo General del Froceso., Acto
seguido |a suscrita Motaria (E), previa imposician a los declarantes de la responsabilidad que

asumen al declarar bajo la gravedad del [uramenta, procedid a interrogarlos de acuerdo con lo
solicitado y'contestaron:

GENERALIDADES DE LA LEY: Nos llamamos como quedd dicho, el primer declarante es hijo de
JOSE DE IESUS ¥ ANA FRAMCISCA, de estada civil CASADO, de profesién y/o ocupacian
INGEMIERD v con domicilio en BELLG en |2 CL 24 A N* 55-67, teléfono 2738773 |a segunda
declarante es hija de MAMUEL ANGEL ¥ AMA DE 1E5US, de estado civil CASADA, de profesion
y/0 ocupacidn ENFERMERA y cop demicilio en BELLO en la CL24 AN° 55-67, teléfono 2738773

SOBRE LOS HECHOS MOTIVO DE SU DECLARACION EL PRIMER DECLARANTE EXPUSD: En |3
fecha me presente en esta notaria a declarar bajo la gravedad de! juramento y dar fiel
testimenie que: Conoci en vida, de vista, trato ¥ comunicacién desde el 1979 el a la sefiora LUZ
ELENA SANCHEZ ORTIZ guien se identificaba con cédula de ciudadania M 32.408.168 y quien
fallecic el 30 DE NOVIEMBRE DEL 2019, la concci porgue fuimos vecines del Barrio La Cabafiita
del Municipio de Bello. Porgue la conoci me consta que desde el 07 DE FEBRERD 1952 convivio
en unian libre con el sefior SERGIO GALLEGO GOMEZ quien se identifica con cédula de
ciudadania  N® 8.397.340, convivercia en la que compartieran techo, lecho v mesa hasta el
fallecimiento de la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ el dia 20 DE NOVIEMBRE DEL 2019, De
esta union no tuvieran hijos.

Envirtud de amigo me consta que entre la sefiora LUZ ELEMA SANCHEZ ORTIZ v el sefior SERGIO
GALLEGD GOMEZ eran quienes asistian econdmicamente |as necesidades v oblizgaciones del
hogar. '

Mo tengo conocimiento gue |a sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ haya adelantado procesos
de sucesiones o de bienes, no dejo testarnento antes de fallecer v hasta la fecha de su
fallecimiento no dejo albacea con tenencia ni administracion de bienes.

Mo tengo conocimiento de que haya otra familia fuera de la ya nombrada y es el citado en esta
declaracion su compafiero el Gnico haredero y beneficiario a recibir v reclamar lo relaciqnado
con su fallecimiento, no existen otras personas con igual o mejor deracho, no existen hijos
extramatrimoniales, ni adoptivos, ni porllegar a reconocer y encaso de que llegaran a aparecer
el se haria responsable,

SOBRE LOS HECHOS MOTIVC DE 5U DECLARACION LA SEGUNDA DECLARANTE EXPUSO: Enla
fecha me presente en esta notaria o declarar, bajo la gravedad del juramento v dar fiel
testimonic quei Coneocien vida, de vista, trato y comunicacion desde el 1979 el a la sefiora LUZ
ELENA SANCHEZ ORTIZ quien se identificaba con cédula de ciudadania N*® 32,408,168 y quien
fallecia &) 30 DE NMOVIEMEBRE DEL 2019, |a conoci porque fuimas vecinos del Barrio La Cabafita
del Municipio de Bello. Porgue la conoci me consta que desde e] 07 DE FEERERO 1998 convivio
cen upian libre con el sefior SERGIO GALLEGO GOMEZ quisn se identifica con cédula de
ciudadania N® 8.397 340, convivencia en la que compartieron techo, lecho v mesa hasta el
fallecimiento de fa sefiora LUZ ELENA SANCHEZ DRTIZ 2l dia 30 DE NOVIEMDBRE DEL 2015, De
esta union no tuvieron hijos,

Auxiliar de protocaola: - LEIDY- SISTEMA NOTARIAL



NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULD DE BELLO
CARRERA 51 No. 51 — 55 PBX 456 5454
ACTA DE DECLARACION EXTRAPROCESO JURAMENTADA No
10188
DECRETC 1557 DE 1989

Envirtud de amiga me consta gue entre 13 sefiora LUZ ELENASANCHEZ ORTIZ v el sefior SERGIO

GALLEGO GOMEZ eran quienes asistian econdmicamente |as necesidades y obligaciones del
hogar. '

No tengo conocimiento que la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ haya adelantado procescs
de sucesiongs o de bienes, no dejo testamento antes de fallecer y hasta la fecha de su
fallecimiento no dejo albacea con tenencia ni administracion de bienes.

Mo tengo conocimiente de que hava otra Familia fuera de la ya nombrada y es el citado en esta
declaracidn su compafiero el Gnico heredero y beneficiario a recibir y reclamar o relacionado
con su fallecimiento, no existen otras personas con igual @ mejor derecho, no existen hijos

extramatrimoniales, ni adoptivos, ni por llegar a recanocer ¥ encaso de que llegaran a aparecer
el se haria responsable.

Los deponentes revelaron mente sana, se exprasaron con claridad v firman la presente acta

junto con la suscrita Notaria (E). La anterior declaracién se expide 3 solicitud v ruego de |a
interesada v para los fines pertinentes. '

DERECHOS NOTARIALES  [.V.A TOTAL

13,100 2485 £ 15,889

Nota aclaratoria: Lea cuidadosamente sy declaracién antes de firmarla, |a notaria no se hace

responsabie de inexactitudes en |a misma, y en caso de presentarse, deberd el usuariofa) asu
cosia efectuar una nueva declaracian,
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Sefinres Amigable Compasioldn do la Asoelaciia
CENTRO BE CONCILIACION e Comptmidores de Medollin
NE LA ASDCIACION DECONSUMIDORES -MED ELLIN

ASUNTG SSO0LICTUD PARA TRAMITE DE CONCILIACION

CONVOCANTE: SERGIO GALLEGO GOMEZ C.L. B39Y.340
CONYOCADA : BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA B.A, NIT 800.240.882-0
[TAMRBIEN "BEVA SEGIRAS DE VIDA"]

NANCY DEL SOCORRO CASTRO RENDON, mayor de edad, vecina de Medellin,
Abopada en ejercicio, identificada con Cédula de Ciudadania & 43.001.280 ¥ Lilelar da
la T.P. 55475 del €5, shrando como Apoderada del CONVOCANTE sefor SERGIO
GALLEGD GOMEZ, mayor de edad, domiciliado v residente en Bello Ant, identificado
con Cédula de Cludadania # 8397340, comedidamente acudo ante ustedes para que
POR INTERMED!O DE ESTE CENTRO DE CONCILIACION SE GESTIONE TRAMITE DE
CONCILIACION PREVIA, (enienda como CONVOCADA o ln Aseguradora DBBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. (“pudiendo utilizar indistintamente para todos los
efectos legales el nombre “BBVA SEGUROS DE VIDAY), con domicilio principal en
Bogold D.C, identificada con NIT # 800.240.882-0, representada legalmente por la
sefora SANDRA PATRICLA SOLORZANG DAZA mayor de edad, domiciliada v
residente eén Bozotd DLC, identificada con Cédula de Cludadanis # 52360979 (ver 2n
certificado Capituln "PODERTESY), 0 en Lodo vaso por guien(es) hiciere(n] sus veces al
momenta de norificaciones.

La CONYVOCADA ruenta con sucarsales u oficinas en varias cindades, enlre estas la
nbicada en Medelling cuyo Gerente es el sefor [O5E FERNANDO ARCILA LOPERA mayor
de edad, domiciliado y residente en Medellin, o en ledo caso por quien{es) hiciere(n)
sus veces al momento de notilicaciones,

I, HECHOS QUE SUSTENTAN LA SOLICITUD

Segin infermacion brindada por el Convocante ¥ de acuerdo a documentacinon
recaudada:

AFILIACION DE LA ASEGUAADA Y SU BENEFITIARIO

1. El 23 de Diciembre del afo 2001 la, seiera LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ,
identificada con Cédula de Ciudadania 4 32408, 168, anle el "BANCO BILBAD
VISCAYA ARGENTARLIA COLOMBIA S.A" -BEVA COLOMBIA S.A- Oficinag de
Bells Antioquia, ¥ ante "BBEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA" -BBRVA
SEGUROE DE VIDA- solicitd ser Asegurada, v para tal [in aceptsd ser incluida
como ASEGURADA en la "FOLIZA DEVIDA GRUPD® NUMERO VG 011, respacio a
lovs siguientes AMPARDS:

-“Seguroe Vital Plus” nor Riesgos v Amparos sobre: *..Vido, frcapocidad Total y Permanente,
Enfersuedodes Graves, Muerte Aceidental ¥ Beneficios por Desrnembraciin, T\I'I'p."rf. Indamnizacion
por Muerte Accidental en Transporte Aéreo, Servicios de Asistencin en Vigles y Segunda Opinida
Medico conpratados por el BEVA, exclusivormente para sus clientes "



-*Segure Vital” por Riesgos v Amparos sobre: "o Vida Incapacidad  Totol ¥
Dermonente, Muerte Accidental y Beneficios por Desmembraclin y Servicios de Asistencia
en Vigjes contratudos porel BEVA exclusivaments parit Sus clignies.”

1.3 Fsta solicitud fue realizada por la sefara LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ en
cu ralidad de usuaria de Servicios Bancarios prestados por el Danco
BRVA OFICINA DE BELLD ANTIOQULA, ¥ como titular de la Cuenta e
Ahorros # 001303694202005537345 de este mismo Banco,

1.2 Spbre la Prima por ol Sepurs, la titular solicilante autorizd “cargarde su
cuenta el valor de la Prima de acuerdo con la perfodicidad de pags elegiad 1 la
rennvacion aummmilico del seguros

Junta con la selicitud dennminada “SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA GRUPO™
SEGURO VITAL HALL BANCARIO® la solicitante LUZ ELENA SANCIEZ ORTIZ
presentd "DECLARACION B ASEGURABILIDADY, en la cual fueron consignados sus
datas merfolégicos v los datos referidos a su estado de salud.

Bn la misma fecha, Diclembre 29 de 2011, BBVA SEGUROS entiregd
comunicacion ala sefiora LUZ ELENA SANCHEY ORTIZ en la cual aceptd en favor
de ésta la solicitud del Sepuro o “dsegurabilided”, expresandole: " Felicitaciones
por sy excelente decision de proteger a sy familia con niestro exclusive Seguro Vital.., el
cual le ofrece las mdximas coberturas del meroado:

Coherturos:

-V (Muerte por cualguier catsa)

-Dohie ndemnizacidn por muerte qecidentol

-Incapacidad fotal y permanente

-Servivios.. Asistencio en Wiales."

“ddjunte encentrant su nueva Pilizo de Seguro ¥ital En caso de sinfestro, estu dehe ser
presentadd por usted o syus beneficiorios. "

En efeclo la sefinra LUZ ELENA SAKCHEZ ORTIZ fue incluida o afiliada como
ASEGURADA, inicialmente en la POLIZA NUMERDO VG 011 tomada por el BANCO
EBVA OFICINA DE BELLO ANTIOQUIA v ecxpedida por BEVA SEGUROS,
incluyendo como BENEFICIARIO a su Companern Permanente, el ahora
Comvacante seiior SERGIO GALLEGO GOMEZ.

Dada su calidad de Asecgurada, a la sefora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ se le
expidid “CERTIFICADG INDIVIDUAL DE SEGURO- SEGURO VITALY, en el gue se
consignan entre otras, los siguientes datos [(transcribo los pertinentes):

CWUMERD DE POLIZA Vo

NUMERD CERTIFICADG:

COMSECUTIVD BANGD - DaI302A6324000275718

VIGENCTA : Sosde 207171229

Hosta Z0121229

TOMADOR ; EBVA
CORERTURAS FALOR ASRGURADD

VIRA (uerte Natera! 6 Accidentol ) 2000300 00

WBENEFICIARIOS
NOMERE PARENTESCO HPARTICIPACTON
SERGIO GALLEGD GOMET CONYUGE I a0



6. Con el “Certificuds individua! de Seguro - Sgguee Vite!” también s& suministro o la
Asepurada LUZ El EMNA SANCHEY ORTIZ las "CrAUSHLAS DE LA POLIEA-
CONDICIONES PARA B PRODUCTO SEGURD VITAL”, on las cuales se esta blece entre
ntros, lo siguiente:

AMPARD BASICO

YrD4

Cubre o los migmbros def grupo asegurads conlre el riesgo de muerts, sea per causa naturod
o accidentul.

EXCLUSIONES

1, Nocuhre hormicidio cauzado durante el primer afio de vigencia de la pdliza

2 Mo cubre suicidio causade durante ¢f primer afic de vigencia de la paliza..”
LARREDUCTIBILIDATY

Transcurridos dos (2) adcs en vide del asegunida, desde lo fecha de perfeccionamiento del
contrito, o vilor del segury ro poded ser redusido por cowsa de ervor en la declirucion de
asegurabilidod..” !

En la parte final de estas Clausulas se actara: “EL BANCO ACTUA BAJD LA EXCLUSIVA
RESPONSABILIDAD (3R BREVA SEGUROS DE ViDA COLOMBIA 4. Y POR LOTANTO, NOASUME
WINGEONA OLBLIGACION FRENTE AL CLIENTE RELACIONADA CON LA ETECUCION DEL
NEGOURY QUE DA QRIGEN 4 ESTA TRANSACCION”

SOBRE NUEVA POLIZA ANUNCIADA POR BBVA COLOMBIA SA. EN
DOCUMENT( CON FTECHA DE ENERO DEL ANO 2016

7. Enelmesde Enera del afio 2016, lasefora LUZ ELENA SANCHEY ORTIY recihid
deif BEVA COLOMBIA .40 una comunicacidn de lo cual cito ¥ subrayo lo gue
considero pertinente:

“_en cumplimiento de lo dispuesto en log Decretns 2555 de 2010 ¢ 673 de 2014 del
Ministerio de Hacienda ¥ en la Circular Exterag 029 de 2014 de io Superintendencia
Financiera de Colombin, adivntomes en la presente cartg las nuevas y poncipales
condiviones de fa Pdlisa Colectiva de Segura de Vide A52302000007 expedida por BRVA
Sequray e Vido Colombie £4. aue amparg tu crédite ne hipotecario v/o leasing
financlero con BAVA Colombia.. !

-2l documento adfunto no constifiive unog poliza, promesa o contrate de seguro ¥
simplemente informa tohre fos principales cambios que orae lo pdlizo colectiva
mencionadu, vigente desde el pasodo primero (1 de enero e 2016,

En curnplimienie de lo dispuastio en oy Decretos 2055 de 2010 v 673 de 2074 v o Circular
Externg 029 de 2074 e la Superintendencia Firanciera de Calambia, &f Qance BEVA
COLOMBIA emnite ol prezente documento con el resumen de las principales condiciones de
far Poliza Colectiva de Segura de Vida 052302000007 expedida par BRVA Seguros De Vida
COLOMELA S A

..Vigencia de lo Poliza.
1 de Enero e 2016 i 31 de diviembre de 2016, rerovable asta el 37 de dicieinbre de
27

Valor Asegurada.
Serd el valor insoluto de lo devwda o valor indelol del crédivo sepin sea ln lnea de crédito,

Amparos Bisicos,

Cubirza lnsmigmbros del gruse asegurado concra el riesgo de muerte poreymigwier cousa,
inchupenda el suicidio y homicidio desde ef primer dia hasto por e suma asegurada
CONEFATaEa para este qmpir.

«Exclusiones Generafes.
El ampurn bdsico y losadicionales ne conternplon exclusiones.



Deducibies.
No se eontemplan deducibles para loz indemnizaociones por segurd dovidu..”

FALLECIMIENTO DE LA ASEGURATIA

f. LaAsepurada LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ fallecid el 30 de Neviembre del ano
2019. '

g & rcausa del fallecimiento de 'a sefora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ fue
certificada en su Historia Cliniea por pacte del Grupoe Médico EMI, que la atendio
el dia de so [allecimiento:

"Tmpresidn diogrostica
Diggndstico Tinn de diagndstice principal
CHOGUE HIPOFQLEMICD Confierado Ruer
HEMORRAGTA GASTROINTESTINAL, N
UICERA GASTRICA AGAUA CoN HEMORRAGIA  Confirmadt rugvo
Dingrdstico presunto
Clazificacidn nicial Clasificaciin final  Origen de fnenfermedad

UREGENCIA CONSLLTA 13- Enfermedad general

“..Congepto médico v prascripoidn

Concepto

.con dolor abderminal con posible hemorragia digestiva por ulcera sangrante segiin la clinfca y
un chogue Ripovolémizo que generd i misrte (sic) de lo paciente, Se expide certificado p s dejo
en casga,”

SOBRE PETICIONES ELEVADAS POR EL BEMNEFICIARIO ANTE LA ASEGURADORA
“BRVA SEGUROS DE VIDA COLOMEIA 54"

10.

11.

Luego del fallecimiento de la Aseaurada sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ, su
Compafiero Permanente SERGIO GALLEGO GOMEY en calidad de BENEFICIARID
del SEGURO DE VIDA temado por el Banco BBYVA COLOMEIA 5.4 -Oficina de
Bello Antioquia- y constituide por "BEVA SECUROS DE VIDA COLOMBIA 5.A7,
presentd varias peticiones anle asta Aseguradora,

11, Las peliciones fueron presentadas con el fin de que la Aseguradora
recomociera v pagara en su favor LA INDEMNIZACION correspondiente,
que eubre el RIESGD POR MUERTE (por cualquier causa), de la Asegurada
y ahara causante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ quien se identificaba con
Cédula de Ciudadania # 32,408,168,

Sobre las peticiones allepadas por ¢l BENEFICIARIO SERGIO GALLEGO GOMEZ
“BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 5.A.° emitid varias respuestas, asi:

-E1 02 de Diciembre de 2019 en comunicacion dirigida a la Asegurada fallecida,
indict que: "En atencida o susolicitud snviada el pasado 82/ 122019, e confirmamaos
que fue remitida al drea encargada de su respectivo trdmice..”

-F1 03 de Diciembre de 2019, también teniendo como destinataria a la
Asepurada fallecida, se informd: "..en atencidn a su solivitud enviada el pasado

02/12/2019..,, nos permitimos corfirmar que su tramise se encuentva o la espera ile fa
siguiente documentaciin, pura sy andlisis:




“Foicrizis snlire o cousa del Fallecimients
Carta te Revlomacidr o Formaros de Presentaciin delndempizaciones
Polizo

reqistro Civil de Defuncidn

Historia Cliniea Amplia y completa cur Anlecedentes Putnlogicos
Documentos de Beneficiarios (Demostrando pareniescs)

SE REQUIERE REGISTRO CIVIL Di DEFUNCION
SEREOUIERE HISTORIA CLINICA AMPUIA ¥ COMPLETA DEL ANO 2016
Y2017 DE ENERO A DICIEMERE”

1 dia 18 de Noviembre de 2020, luego de recandar inlormacdiones y
dprumentns requeridos v luego de analizar los documentos con gue contaba el
Beneficiario, 1a suscrita apaderada aoudid ala sede v oficina de "BBVA SEGIROS
DE VDA COLOMBIA §A." ubicada en Medellin, con el fin de radicar
RECLAMACHIN acompailada de loe documentos ¢ informaciones pedidos, pero
no fieron recibidos en dicha oficing, en donde lac mpleada Daniela Zapata ouien
atendié la diligencia, indict que dicha reclamacién y los anexos debian ser
enviadas a través del corren electrénico cientes@hbvasegivos.com.eo

1 02 de Marzo del afio 2021 chrando como apoderada del Rensfciarin SERGIO
GALLEGD GOMIZ v una ver complementada fa documentacion pedida, cnvig la
reclaniacidn con las Historias Ciinicas v demds informacion completa, por medio del
corren electrénico clisnlesfinh By S o s Com.c

Gsta reclamacion se presentd con hase en:

La “POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES TARJETAS DE CREDITO BRVA No. 0529720001007,
expedida el 09 de lulio del afio 2319 sobre la cual, seenn informd el Beneficiarin,
no se hallaron anexos ni clausulas y en la que consta que:

Bl “Velar gseoirado” s el “Salde fnsalute delo Devda”
Con [poha de “Vigengin desile 01 /09/2019 Haste 0108720207

“E1 17 de Marzo de 2021 reiteré la solicilud presentada ¢l dia 03 del mismo
mes.

-El mismio dia 17 de Marzo; 20271 la Aseguradora BEVA SEGUROS respondid
que: “.nos permitimos informar gue el trdmite ho sido obfetodu por oz metivos
sefaladasen la comunicanidn arexa. "

Se anexd comunicacién con Techa del B2 de Fnero de 2021 dirigida al “0RVA
COLOMEIA 54, Gerente Sucursal Belin®, que NO fue conocida por el Beneficiario
reclamante en tanto que NO le fue notificada v que por tanta, sélo conocid
cuando fue enviada a la suscrita apoderada el 17 de Marzo /2021,

En "la comunicaciin anexa”se referencid el case, cuyos datos v apartes transeribo
v subrayo en lo que considern pertinente:

“Referencia Tomador BEVA COLOMBIA 5.4,
Asegurado LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ CC32.408168
Pdliza VGGE No. (0330043
Siniestro VG0H- 14117
Obfigocion $G11070144

despuds del andliziz de la reclamacién presentuda, afectands el amparo de vida del
asegurade de la referenciu,. de acuerdo con o Ristoriu médica remitida de fecha 09 de



oty hre 2008 encontromuos que (o sefiora Loz Eleni Sdncher Ortiz, tiene aatecedentes de
hinertensidn arteriol

B la declaracion de asegurabilidud que ge difigencia para tomdr of sequrn de vida, el
asegurade debe declarar el conocimiento o firexiztencia de enfermedades o patologios gue
haya padecido o pudezen, pero en este 0G50 nd € deciararon Ing enfermedades drriba
indicadins...

a obiecidn no se fndarsenta en gue las enfermedades o wadecimiontos copzantes de lg
reclamarian tenpean relacisn direcia con las enfermedades padecidgs v oo declaradas par
el reeguiddn ol momento g tomae @ gegueg, Sino qus pongue deaenerdn con el Prineipic
de ja Bucna Fe Contractual v en aplicocidn del Articulo 1058 del Cadigo de Comercio, &l
asegurade estd obligodo a declarar sinceramenis todos los hechos o clrcunstancics
relevantes que determinaban su estado del riesgs, seqiin el cuestionagrio gue le fué
propuests por & aseguradir, heche que no fie atendide correctamente ol obviar
mencionar la enfermedad citude anteriormente; ja que par su connotnciin tenia que ser
de conprimients para o aseguradora, para determinar of real estade del riesgo on el
mOmento (e o sukoripeic

- Teniendo en cuenca que al diligencior ln selicitud del Seguro de Vido Grupe Deudores, gl
din 31 de Agasion de 2017 se omicd declarer dichas patalogias, .. . BEVA SEGURODS DE
FINA COLOMBIA 8.4, dencro del rérming legal se permite objetor integro ¥ [nrmalments
la presente reclamucién, reservindose of derecho de ampliar las cousales de ebjecion »/o
complementarfos argumentos presentados en defensa de nuestros intereses”

e INEXCL

Fragmento de la Histerio Clinica con buse en el cual se aplicn fo previsto en el Articuls
150 del Cédigo de Comercio.

“Declaracian de Asegurabilided

-£1 21 de Septiembre de 2021. Solicitud de copias: En razon de MOy haberse
ubicada por parte del Beneficiario la “Pdfiza # VEDE Vo, 0110043" anunciada en la
respuesta del 17 de Marzo, y dado que con esta misma respuesta MO se allesd la
"Declaracion de Asegurabilided” que se dijo baber anexadeo, y con el fin de ublenear
mayor claridad y certeza, presenté peticion ante BEVA SEGUROS DE ViDA
COLOMBIA §4., con el fin de gue fueran suministradas copias:
o De la Péliza VGDB # 0110043 con sus anexos: Caratula y
Cléusulas/Condiciones '
o Del Certificado Individual de Seguro que corresponde a dicha péliza
= De la Declaracién de Asepurabilidad gue no fue anexada y que en la
misma carta de objecidn se refercncidy come " salicitud de Segura Vido
Grupe Devdores... .21 de agosto 20177

-E1 28 de Septiembre de 2021 envié poder que fue requerido para efecto de las
copias solicicadas: ‘ .

-El 29 de Septicmbre de 2021 58VA SEGUROS DE VIDA COLOMEBIA 5.4, en
respuesta a la solicitud de ropias presentada el 271 del mismo mes, CERTIFICO o
sipuiente:

CLLLUE ELENA SANCHEZ ORTIZ (Q.5.PD ] . con cédulu de cludadania No. 32405 168...
..adguirid la ebligucidn No. 0013-0158-64-96110793144 con el Bance BEVA Colombia
asegurada bajo la Paliza de Seguro de Vida Dewdor No. 02 219 0000229860
.certificade No. 00313-0158-65-4005266275

_.con uaa periadicidad de pago mensual vencido y bajo lus sigaientes coberturas:

AMPARD PR ASEGURADD
Vida [Muerte por ewalydier causa) EE.000.000 pe



1

La pélizy fue emitidu con fecha 31/68/2017 y revosd ta el gl 09/08/2020 por mora...”
(Con esta respuesta fueron anexados:

SSOLICTUD/ CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURD. M2 GAN0IIN2362026696T 1075144
Sulicitud /Certificadeo individual Segure de Vidn Grupo Deudores Péliza No. 013 0443"

Las "Clausulas o Condiciones": De las cuales ranseribo lo pertinente para el caso;

"L EECLUSIONES
Bl AMPARD BASICO NO CONTEMPLA EXCLUSIONES,

DCLAUSHLA SERTIMA- (RREDUCTIBILIDA L

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurodo, desde la fecha en que se perfecciona el
concrata, ef valor del seguro ro podrd ser reducido por causa de grroren la decloracidn
de aregurabilidad.

LCLAUSULA NOVENA- RENGVACION

La presente paliza es renovable o voluntad de las partes contralanies.

§ilas partes anticipacidn no menorde ur meas a lo fecha de su vencimiento no munifestare
Lo concrario, el contriatn se entenderd rencvado cufomdticamente por un periodn gual al
prctido...

SCLAUSHLA DECIMO CUARTA-PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurudo o el bereficlario segiin el cuso, quedard privade de todo derecho nrocederiie
de la presente pdliza, cuando la reclamuciin presentada fuere de cuglguier manera
froudulenta, o 51 en apoyo de ello se Ricleren otros medins o docmentos engirfioses o
dofosus”

SOBRE OMISIONES E  INCONSISTENCIAS EN LAS RESPUESTAS E
INFORMACIONES BRINDADAS POR “BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBLL 547
QUE AN DIFICULTADD LA RECLAMACION DEL BENEFICIARIO SENOR SERGIO
GALLEGD GOMEY

Las informaciones, vertificaciones y copia, brindadas por “BBEVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA 5.4 son discordantes entre si y ademas no coinciden con los
dalps conrenides en los documentos apartadoes por el Beneliciario, hallados por
&1 en carpeta personal de la Causante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ.

12.1. Lassiguicntes entre otras, son omisiones ¢ inconsistencias observadas y
gue deben detallarse, por cuanto inciden en la determinacion ¥
recanocimiente de derechos y prestaciones en favor del Beneficiario
Convpcante:

DOCUMENTOS E INFORMACIONES APORTADOS POR EL BENEFICIARIO-
CONVOCANTE

Para demostrar las omisiones e inconsistencias lranscribo lo perfinente,
subrayando datos relevantes:

Diciembre 29 del afo 20771

SMCOLICITUD DE SEGHRO DE VIDA GRIPO-SEGURO VITAL HALL BANCARID
TOMADOR: Banco EBVA  Sucursal Bello

Citene de Akoreos Ntmers - Q0130360420200537345

DATES DEL SOLICITANTE + SANCHEZ ORTE LUZ ELENA

CEDULA DE CTUDADANTS - 32408160




CCERTIFICADO INDIVIDUAL DE SECURD "SEGIRO VITAL”

NUMERD K POLIZA: ¥ 311

NUMEEE CERTIFICA CONSECUTIVO BANCO: 001302663240002 75718
VIGENCIA ORESOE- 20111225 JASTA: 20121229

COBERTUIAS

VIDA (Muerte Natural o Accidental)

INDEMNIZACION ADICIONAL POR MURRTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
HESMEMBRACTON

INCAPACIDAD TOTAL ¥ CERMANENTE [DESMEMBRACION- INUTILIZACION)
ASISTENCIA EN VIA[ES

VALORASEGUREADD 2R.000.0003 00

BENEFICIARIOS
NOMARE PARENTESCO i PARTICIPACION
LERGIO GALLECO GOMEZ CONYIIGE Te0.0G

Nora: B vilor asegurads se incrementard mensuagimente con base en el Indice de
Precios of Sonsumidor (TR0

Enern del afin 20106

DOCUMENTO CON INFORMACIONES ENVIADAS A LA ASEGURADA LUT
ELENA SANCHEY DRTIZ

v _en cumplimienta de lo dispuesto en fos Decretos 2555 de 2010 y 675 de 2014
del Ministerin de Haclenda .. Circular Externo 029 de 2014 de la
Superintendencio Financiera de Celombia adjurtamos en la presente carto los
auevas p principales condiciones de la pPdlize Colectivi de Sequrd dee Vido
052302000001 exnedida por BEVA Seguros de Vida Colombia SA., que ampari tu
créditn no hipotecarin y/o leasing finunciere con BEVA Colombie... [subravo].
el documento.. ..inferma sobre fos principoles combios que troe lo pdlizg
colectiva mencinnada, vigente desde ef pasodn primern {1) de enern de 2016...
LVigencia de la Piliza

1 de Erero de 2016 g 31 de Diglernbre de 200 6, renovahle hastg o 27 de diciem hre
de 2017,

Valor asegurado

serd el valor inseluto de fa dewdn o valos injcinl del erédite segdn sea lq linea de
crédito,

lulio del afs 2019

BRI VIDA GRIPG DEUDORES TARIETAS DE CREDITO BEVA
POLIZA N (052 9720008 ()
Lugar y fecha de expedicion BOGOTA DL 9/07/2013
Suctrsal BANCASECUROS
Tomador BANCO BILBACQ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA BEVA Nit
AANLO05.020-1
Asegurado SEGON RELACION DE CERTIFICADOS
V. Asegurado Saldo inseluto de la dewda

Vigencia
Dresde BIA00/2010 Hastn 014080020
Amparas

VIDA [RASTCR)
INCAPACIDAD TOTAL ¥ FERMANENTE
Vr. Asegurado Saldo fnzohuta delo Deuda.”




B.

DOCUMENTGS E INFORMACIGNES BRINDADOS POK LA CONVOCADA "BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 547

Para temostrar las omisioncs ¢ inconsistencias transcribo lo pertinente,
subraynndo datos velevantes:

Maren 17 de 2021

Respuesia brindada en esta facha

v nas perinitimos Informar e f trdmite i sido obfetadn por los motivos sefindados en
I camumicacidn ahiexa. "

Garefiere a comunicacitn con Fecha del 03 de Enera de 2021 dirigida al "RETA
COLOMBIA §4. (ierente Sucursal Bello” gue N0 fue conocida por el Beneliciario

reclamante, en tanto gque X0 le fe notificada, que por tante sélo se conacis
cuando fue enviada ala suscrita apoderada.

En “la enmunicacidn cnexa” indicada se referencid el caso y se din respuesta
Transcribo v subrayo datos pertinentes:

“Referencia Tomador BEVA COLOMBIA S.A,
Asegurado LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ CC32.408.168
Pdliza VDR No. 0110043
Siniestro VGDB- 14117
Ohligacidn 9611079744

despuds del andlizis de lg reclumacion presentada, afectundn el ampare de vida dal
aseguracde de lo referencia,., ..0e ocuerds con o hizstoria médicn remitida de fecha 09 de
Octubre 2008 encontramos que [ seffora Luz Eleda Sdnchez Ortiy, tiene antecedentes de
hiperiensidn arterial

. Tenierdo er cuenta que al diligenaior lo solicitud del Sequro de Vida Gfrupo Devdores, &l
ddin 31 de Agosto de 2017, se omitic declarar dichas patologias,.. W B0VA SEGUROE DE
VIDA COLOMEIA S, dentro del térming legal se permite objelar Integra ¥ farmoiments
I presente reclamacion, reservdndoze ef derecho de amplior las causales de phjeciin y/o
complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.”

Loplismhre 29 de 2021

En respuesta a la solicitud de copias presentada el 21 de Septiembre, por BEVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBLA S A CERTIFICO Lo sipuiente:

“ LT ELENA SANCHEZ OR{IZ (L EPD.) ..con cédula de cindudanio No, 32408 164...
.adquirts lo obligaciin No. 0013-0158-64-9611 {72144 con &l Baneo BRVA Colambia
.usegurada bafo la Paliza de Seguro de Vidg Deidor No, (12 219 0066229860
Lcertificado Mo, Q03301 58-62-4H05 266275

..can una pericdicidad de pago mensual vercido y bajo las sigulentes coberturas:

AMEBARD VR ASEGURADO
Yida (Muerte por cualguier causa] L8 00000000

[ o néliza fue emitida con fecha 31 /08/200 7 v revoradu el dia 09/08/2020 par mord... o

Con esta respuesta fueron anexados:

SHCRLICTD S CERTEATD INDIITTAL SEGURO MOZsI001 1023620268861 HreTds —
Solicitud /Certifcade Individual Sequra de Vidg Grups Degdores Pilfea Mo, 01 10042"




e

-Las "Clduswiay o Condiciones™ Do las coales lranseribo lo pertinente:

" _EXCLUSIONES B
EL AMPARD BASICO NO CONTEMPLA EXCLUSTONES,

CLAUSHLA SEPTIMA- ARREDUCTIRILINDAD

Trassourridos dos [2) ooz en vida del asepurado, desde Ja fecha en que se perfecciona &l
contram, el valordel segueo ng poded see reducidln por causa de erver en fe declaracidn
de asegurabilidail. ' :

CLAUSULA DECIMO CUARTA-PERDIGA DEL DERECTIO A LA INDEMNIZACION

L asegurada o &l hengficiario segiin el casv, guedard privada de todo derecho procedents
e la presente pdliza, cuande fo reclemacion presentada fuere de é:ucr.fr,r.'-'-"er rrineril
fraudutenta, o sien apaye &8 ellnse hicteren obros medios o documentos ergafiosus o
dolosos”

C[.J;‘_&DRO COMPARATIVD QUE DETALLA ¥ EVINDENCIA LAS OMISIONES E
[NCONSISTENCIAS

Se relacionan cronaldgicamente: Segtn fechas de documentos que estaban en
poder de la Causante y que fueron hallados por el Beneficiario (los tres
primeros} v los demiis, provenientes de BRVA SEGUROE DE VIDA COLOMBIA
S.A;, sepin arden de las informaciones hrindadas per esta aseguradora.

1. Allesadas por el Heneficiario:

1.1, DICIEMBRE DELANG 2011

POLIZA EXPEIMCION VIGENCIA VALOR ASEGURADD
M, VG011 297122071 201112259 2 20121229 200000000
COBERTURAS

Vida [Musrlie Matoral o Avcidental)

[Rdenizaciton Adicional nor Muerte Accidenal v Beneflicios por Desmembracian
Incapacidad Taval y Permanenie [(Besmeinbraciin - turilizacion]

Asistenriaen Viaies'

CERTIFICADD INMVIDUAL DE SEGHRD "SEGURD VITAL"
Wimers Certifeada Consecullva Banoo: 001302653 2400027 5718

1.2, HENERO DEL ANG 2016 (DOCUMENTO INFORMATI Vi

POLIZA  EXPEDICION : VICENCIA

Colertiva do Seauro g Vula USZE0Z00NGOL L de Bnero de 2016 al 3tde DHejembre de 2016,
repdvable hasta el 31 de diciembea de 2017

VALOR ASEGTURATHO

Serd elvalor ingoluto ge fadenda ovaler inicizl del crédito segin saz s linea de crédie.

AMPARGS BASICOS

Cubre d los mismbres dol grugo ssesceado contra el riesgo de muerte per cualiuier £ausa,
inctuyeado el suicidio y el homisidia desde el primer di, liasta parla suma esegurada contratada
[ATd BStE AInprars.

AMPARD Y COBERTURAS ADICIONALESL
Incapacidad Tolzly Fermanenie

1.3, JULIO DEL ANOG 2019

POLIZA FXPEDICION VIGENCEA
Top. DE2FANN0LO0 O FEm 014092018 Haste 01,/09/2020




VALOR ASEGURADD
Saldo Inseluts de la Detda

AMPARDS

WIThA [RAsIEO]
INCAPACIDAL TOTALY PERMANENTE

2. Relacionados en informaciones hrindadas por ta asesurador

2.1, MARZO 17 DEL ARG 2021 (RESPUESTA A BECLAMACION)

POLIEA EXPEDICION VIGENMCLA
WODE Bo, G110043 31 desAgosto de 2017 Mo se informa
[feela de solicitud de Segurs de Vida Gropo]

VALDR ASEGURADO AMEALDY OELIGACION
Kose informa M s infneman Ge11079144

2.2, SEPTIEMBRE 29 DEL ANO 2027 (RESPUESTA A SOLICITUD DE COPIAS)

POLIEA EXPEDICION
Seguro Vida Deudor Mo, 02 219 GOO0229260 Flode Agosto de 2007
VIGEMOIA

Srevocada el dia 0970872020 por mora

DELIGACION
Mo, O013-0158-0d-00 11079144

CERTIFICADOD
Mo, DO13-0158.60-4005268275

VALOR AREGLIRADHG AMPARD
28.000.,000.00 Wida [Muerte por cualguizr causa)

En esta misma fecha, ademas de tas Clausulas v Condiciones, se anexé conia del
sipuicote documento:

CCSOLICITUDN CERTIFICADO INDIVIDUAL SECHTD
MOAEANNTIG23R 202005 L 1ITH 12

Solicitud fCerrificado [ndividual

Sagarn e Vida Gropo Dendeees Foilies Mo, 0210043

SINTESES DE LAS INCONSISTENCIAS Y OMISTONES

Comparando ¢l grupa de documentos aportades por ¢l Bencficiarie Convocante
(acapite 1) con el grupo de documenlos ¢ inlormaciones brindados por la
Aseguradora Convoada (acdpile 2), se verifica inconsisléncias y omisiones; en
tanto que en los mismes no coinciden los dates de fas Palizas nilos dates de log
Certificados de cada una de estas: '

MOLIZAS CERTIFICADRDS

SVROTT IWEINYDUAT, IE SEGURDSEGURD VITALY Nomdérg Conseoulivo Tanco
O0L30EARZLH0NNETET LY

~Coleeriva de Segern de Viga GORZAG2000001 - Sindata sabre Certificadn

-NoL 05EUTE000100 Ain date sohre Certif



15.

16,

POLIAAS : CERTIFICAROS
SVEDE W, 0110043 Sin datos sobre certificado

“Segurn Yida Deudayr No. 02 2100000228860 Mo G023-0158-69-400526627 5

“Sepure de Vida Gruoo Deadares Poliza Moo 0L10043  SOLICLTUD CERTIFICADC [NDIVIDUAL
- SEGLHL MOZEI0N1 10234 20EEE051107 714

13, Las omisiones e inconsislencias expuestas, asi coma la “phjeciin® sin
sustente, opuesta a la reclamacidn, han dificultado el tramite para
reconocimiento de los derechos que asisten al Beneficiario Convocante,
todo 1o cual ademids de violar el Debido Process, también va en contravia
de los Principios de Buena Fe, Transparencia, Leallad, Legalidad, Elicacia
i Favarabilidad, entre otros.

14.Los derechos que asislen al Bencliciario Convocante, asi como las
smiciones e incphsislencias resefiadas, obligan a formular las peliciones
materia de la Conciliacidn con base en los sustentos que son mas
favorables al Convocante, v tenienda ¢n ¢uenta la “Pasicidn Dominante”
de la Asepuradora Canvocada,

De acuerdn a las omisiones e inconsistencias narradas, y de oponerse o rebatir
la reclamacion del Convocante, la Asepuradora Convocada esta [lamada a rendir
informacianes y aclaraciones que sustenten dehidamente su oposicidn, en aras
a los Principios de Buena Fe, ‘I'ransparencia, Lealtad, Legalidad, Eficacia y
Favorabilidad v bajo parametros del Debide Proceso, entre olros,

15.1. De acuerdo a lo agul cxpuesto y en caso de réenuencia por parte de la
Asepuradora Convocada, respecto al deber de brindar las claridades en
esle caso, enlonces en consonancia con las Narmas aplicables y los
Principios invocadns, deberd entenderse gue los datos sobre la Paliza y
sus anecxos ¥ condiciones, asi come el porcentaje ¥ monto de la
indemnizacian, brindados por el Beneficiario Convocante, son los que
apoyan las peliciones de dsle,

En consecuencia de 1o expuesto, la Conclliaciin propuesta se fundamenta en la
FOLEZA mas reciente, la No, 052972000100 EXPEDIDA EL 09/07 /2019 CON
VIGENCIA DESDE EL 01/09/2019 HASTA EL 01/09/2020, v por cuanto de la
misma no fue pasible conocer el monto de la Indemnizacién, se propone como
tul la suma de S20.000.000.00, que desde un principio se fijé de manera clerta,
clara v conocida por la Asegurada.

1e.1. Lo expuesto no solo se sustenta en las omisiones ¢ inconsistenciag
provenientes de la Aseguradara Convocada, sino ademids, entre otros, de
la siguiente “Nota” consignada en la Péliva inicial v en lo previsto en las
“Condiciones Generales” aplicables:

Nota: B valor asegurudn se incrementard mensuaimente con base en e fndice de Precios
il Consumidor (1PC)"

Clduswlas o Cnndictones:

CLENCLUSIONES
EL AMPAROD BASICO NQ CONTEMPLA EXCLUSIONES

W CLAUEULA EEPTIMA - [RREDUCTIRILIDAD
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Franscurridos dos (2] afios en vidan del asegurado, desile la fechir en que se perfeceinna al
contrato, ef valer def segurn no podrd ser reducida por causa de error en la declaracion
de asequrabilidad”

16.2. Lo agqui expuesto, sin perjnicio de 1o que debidamente sea aclarado y
acreditada dentro del tramile de Conciliacidn, en aras de la Buena Fe, la
Transparencia y Gficacia ¥ en pro de les derechos que asisten al
Convocanle.

GASTOSY HONORARIOS: Para tramite de la presente Conciliacitn el Convocante
ha sufragade gastos por: Certificado de Existencia y Representacian }r_pur.cft}pias,
por valor de $25.000.00 y por Expensas en favor del Centro de Conciliacion par
valor de = &

En cuanto honorarios profesionales por asesoria ¥ asistencia para ai presente
Tramite de Conciliacion pagé a su apoderada lo equivalente a dos y medio
salarios minimos mensuales legales vigentes: $2.500.000.00

FPETICIDNES

Con fundamento en lo expuesto ¥ en las Normas juridicas aplicables, comedidamente
solicita a este Centro de Coneiliacion FIJAR FECHA Y HORA PARA CELEBRACION DE
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUBICIAL, a fin de obtener a cargo de BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. ("BERVA SEGUROS DE VIDA"), identificada con NIT
Mo, BON.240.882-0:

1. Elreconpcimientoy pago de iINDEMNIZACION POR SEGURO DE VIDA én la suma

de VEINTE MILLONES DE PESOS ML, [$20.000.000.00] en faver del senor
SERGIO GALLEGD GOMTE?R, identificado con Cédula de Ciudadania No. B.397.344,
en sy calidad de BENERICIARIO de la Asegurada LUZ ELENA SANCHEZ QORTIY
guien se identificaba con Cédula de Ciudadania Mo, 32.408.168.

1.1, Lo agui pedido, sin perinicie de lo que debhidamente sea zclarado y
acreditade dentro del rrédmite de la Conciliacion, en aras de la Buena Fe,
la Transparvencia y Eficacia, v en pro de los derechos que asisten al
Convocante.

Oue de acuerdo ale pactado v a lo previsto por Ley, esta suma debe actualizarse
con Ta liguidacién mensual del Indice de Precios al Consumidor causado desde
g1 fijacidm v hasta la vigencia de la Pdliza No. 052972000100 EXPEDIDA EL
D9/07/2019 gue apoyva la Indemnizacion reclamada por el Seguro de Vida
representado en la misma,

2.1, Lo agui pedido, sin perjuicio de lo gue debidamente sea aclarado y
acreditado dentro del tramite de la Conciliacidn, en aras de la Buena Fe,
la Tranmsparencia y Eficacia, ¥ de acuerde a los derechos que asisten al
Canvacante,

Bl reconocimiento ¥ pago de los Intereses Moratorics Comerciales causados
desde el tres {3} de Febrero del afo 2020 (sesenta (607 dias después de la
primera reclamacidn -02 de Diciembre de 2019) v hasta cuando se solucione el
pago total.

Lis gaslos v honorarios causadps: 5 porlos gastos sufragados;
la guma de $2.500,000.00 por henorarvios profesionales.
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V.

PRIJERBAS Y ANEXOS

Para acreditar los hechos expuesios s allega come prucbas copias de los
sipuientes documentos:

-Poder conferido porel Convocante

-Certificade de Existencia y Representacion de la Asepuradora Convocada
~Cédulas de Cludadania de 1a Asepurada v del Convocante

-Registro Civil de Defuncidn de la Asegurada

-Solicitud de Segura de Vida Grupo No, 001203654202005273245 del 29 de
Diciembre /2011

-Declaracian de Asegurabilidad del 29 de Diciembre /2071

-Ezcrito de felicitacion del 29 de Diciembre,/2011

{Certificads Individueal  de Segure  "SEGURD  VITALY M,
GOL302A63240002757 18 (consecutivo bance) de Ta Péliza Na, VG 011 del
249 de Diciembre /2011

-Clausulas de la Poliza- Condiviones para el producto “SEGURD VITAL"
-Documento informativo del mes de Enero de 2016

SPéliza No, 052972000100

-Motificacion de Estado de Solicitugd BEVA de Diciembre 02 de 2019
-Metilicacion de Fstado de Salicitud BEVA de Diciembre 03 de 2019
-Comprobante de envio de reclamacicn del 03 de Marzo /2021
-Comprohante de envio de respuesta a reclamacién

-Comunicacion de Objecidn fechada a 03 de Enero/2020, dirigida a "BBVA
COLOMBLA SA- Gerenle Sucursal Bello-" anexa a respuesta sochre
reclamacion con exlracto de Historia Clinica anexo

-Peticion sobre copias del 20 de Sepriembre /2021

-Certificacion del 29 de Sepliembre/2021 con: “Selicitud/Certificado
[ndividual e Sepuro de Vida Grupn Dreudores Mo
MOZE200110226202669611079144" - “Péliza No. 0110043" v "Clausulas o
Condiviones de la Péliza de Sepuro de Vida Grupo Deudores Bancaseguros™.
-Historias Clinicas de la Causanle Asegurada

-Copias para traslados

DIRECCIONES ¥ NOTIFICACIONES
CONVOCANTE: SERGIO GALLEGD GOMEZ: Calle 24 No. 55-59 Bello Ant.

TEL. 323 2414562
Correo elgctranico: gallegosergio29@email.com

APODERADA: Carrera 50 No. 50-48 Of. 403, Medellin, Tel. 305 3231627 —

Correc electrénico: nancy?3 Lf@amail.com

AUTORIZACION: Autarizamos enviar comunicaciones y/o noetificaciones a
los correns clectronicos agui anotados.

CONVOCADA: .
BREVA SEGURDS DE VIDA COLOMBIA S.A. ("BEVA SEGUROS
DE VIDAY:

-Carrera 7 No. 71-52 Torre A Piso 12 Bogota DG
Tele: 601 30728080-2191100 D1E000912227 18000924020
Carreo clectronico: clientes@ibbyaseguris. com.on




—i"qrre-'a 434 No. 1A Sur-329 Miso 6 Medellin
Tel: 604 369 3309
Corren electronica: clicntes@bhyasesuroscnmco

SOBRE CELEBRACION DE AUDIENCIA{S) PRESENCIAL{ES)

Comedidamente y con ol fin de [acilitar al selicitante s asistencia y
participacion, sclicito a este Centrn de Concilizcion disponer gque el
TRAMITE ¥ CELERRACION DE LA[S) AUDIENCIA(E) correspondiente(s] se
realice(iry de manera presencial.

Arradecemos la atencidn brindada.

Atentamente,

r«.,w:’i? s ma‘l 10 ﬁ]fy/m

i 55’91'3 del C.5.].
C.C. 43.001.289
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Cadigo
Centro
CENTRO DE CONCILIACION ¥ ARBITRAJE DE LA ASOCIACIGN DE
CONSUMIDORES DE MEDELLIN 1124
CERTIFICADC DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - INASISTENCIA CONVOCADO
NOmero del Caso en el centro; 3503 Fecha de soficitud: 19 de abril de 2022
Cuantia: CUANTIA Fecha del resultado: 13 de mavo de 2022
INDETERMINADA
: A . CONVOCANTE(S) s Al
L #0|  CLASE [TIPO Y N* DE IDENTIFICAGION NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE
1 FERSDOMNA CIUDADANIA 8397340 SERGIO GALLEGD GOMEZ
: R CONVOCADG(S) e
¥ ] ° CLASE  [TIPOY N° DE IDENTIFICACIONNOMBRE ¥ APELLIDGS;R&EGN SOCIAL
1 | ORGANIZACION NIT 500240882 | POVA SEGUROS DEVIDA COLOMBIA
Sreat Tama; SEGURDS
CIWVIL Y COMERCIAL 55ubtema:
Conciliador: LAURA GERTRUDIS BANOL BETANCUR

identificacion: 43685462

Ei presenie documenta corresponde zl registro del casc en e Sisterna de Informacion da iz
Conciliacion, el Arbitraje v la Amigable Composicion -SICAAT del Ministerio de Justicia v det Derscho,
de conformidad con lo sefalado en el ariculo 2.2.4.27 7 del Decrato 1069 de 2015, Una vez se ha
verilicado el cumplimients de los requisitos formales establecidos eﬁ% agticulo 17 de |z Ley £40 de

L'F‘Cfﬁﬂﬂuf-z;uo

2001 y corroborada la adscripcion del {la) conciliador(a) a este Cantro o

Idantificador Nacional SICAAC

;[4“ Caso 1558821 Firma:
IN° De Resuliado: 1819718 Nombre: OFE
dentificacién: 15916074 © / /

Fecha de impresidn:
lunes, 23 de mayo de 2022 Faginag 1de 1




Centro de Concilincidn, Arbitraje y Amigable Composicidn
Asaciaeion de Consumidares de Medellin

Resedfacida Mo, G282 de 2004
finisteric del Interior y de Justicia

CONSTANCIA N23803

{No asistencia}

El conciliador del Centro de Conciliacion, Arbitraje y Amigable Composicion
CENTRO DE CONCILIACION, ARBITRAJE ¥ AMIGABLE COMPOSICION
ASCCIACION DE CONSUMIDORES DE MEDELLIN, de conformidad con el articulo
2 de la ley B64C de 2001, acorde con los presupuestos de la norma, procede a
expedir |a siguiente constancia para 0s efectos legales y judiciales que se estimen
pertinentes.

| FECHA SOLICITUD: 19 DE ABRIL 2022 ]
 SOLICITANTE: | SERGIO GALLEGO GOMEZ |
' SOLICITADO: BBVA SEGUROS DE VIDA
o ' COLOMBIA S.A
FECHA AUDIENCIA: | 06 DE MAYO DE 2022 )
HORA: - | 9:00AM
 MATERIA OBJETO DE CONCILIACION: | COMERCIAL  CONTRATO  DE
| - | SEGURO
[ CUANTIA - Menor - |
LUGAR: CENTRO DE  CONCILIACION, |

ARBITRAJE Y AMIGABLE
COMPOSICION ASOCIACION DE
- CONSUMIDORES DE MEDELLIN -
CODIGO CENTRC DE CONCILIACION: | 1194

CONCILIADOR(A): LAURA GERTRUDIS BANOL
B _ BETANCUR
CODIGO CONCILIADOR(A): 1194+43685462

En cumplimiento de la ley 640 de 2001, articulo 2 numeral 2 se deja expresa
constancia de lo siguiente:

PRIMERO: Inicio Audiencia y Dilinencia. El conciliador(a) en los términcs del
articulo 107 del Cédigo General del Proceso, procedié a darle INICIO A LA
AUDIENCIA; en los términos de la citada norma, "Las audiencias y diligencias se
sujetaran a las siguientes reglas: “1. Iniciacién v concurrencia. Toda audiencia sera
presidida por el juez y, en su caso, por los magistrados que conozcan del proceso
{...). Las audiencias y diligencias se iniciardn en el primer minuto de Ia hora
sefalada para ellas, aun cuando ninguna de las partes o sus apoderados se halle
presentes. (...) Las pares, los terceros intervinientes o sus apoderados que asisian
despuss de iniciada |la audiencia o diligencia asumiran la actuacién en el estado en
que se encuentre al momento de su concurrencia.”

Carrera 48 No. 49-45 Oficing 404 Edificio Pesirada,
Teléfono 312 46 87 — 2311950
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Centro de Conciliacion, Arbitraje y Amigable Composicidn
Asocigeion de Consumidores de Medeliin

Resafucidn No. 282 de 2004
Ministerio de! Interior y de Justicia

SEGUNDO: Identificacidn: En el municipio de Medellin, a los 06 dias del mes de
Mayo del dos mil veintidés (2022), atendiendo la citacion escrita efectuada por el
conciliador del Centro de Conciliacion de la Asociacién de Consumidores de
Medellin- institucidon autorizada por la resolucion 0282 del 1 de Marzo de 2004,
Expedida por el Ministerio dal Interior y de Justicia, en cumplimiento de o ordenado
por las leyes 446 de 1.898 y 640 dei 2001, Decrato 1068 de 2015 y sus decretos
reglamentarios, se deja expresa consiancia que a la audiencia de conclliacion
comparecieron: de un lade el seficr SERG!IO GALLEGO GOMEZ, identificado con
cedula nimerc 8.387.340; quien para efectos de esta diligencia, constituye la parte
solicitante, domiciliado en la direccion Calle 24 A # 55- 58 de Bello Antioguia
teléfono  .32322414562; correo electronico gallegosergioZ8@gmail. com; donde
recibiré notificaciones; acompafiado de su apoderado judicial doctora NANCY DEL
SOCORRO CASTRO RENDON, identificado con céduia nimero 43.001 288 y T.P.-
556.915, del C.5.J. domiciliado en la direccion Carrera 50 # 50-48 Oficina 403
Medellin y correo electrdnico nancy731@gmail.com, donde recibira notificaciones;
la conciliadora hace constar que la entidad citada, esto es BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMEIA S.A, no se hace presente en la sede del centro de conciliacion,
actla como CONCILIADOR{A) la doctora LAURA GERTRUDIS BANOL
BETANCUR, con cédula nimero 43.685.462 y T.P89.957 del C.S.4.

Paragrafo: La informacion personal y datos personales suministrados por las partes
deniro de la diligencia y contenidos en este documento y formatos que para el efecto
se diligencien, seran utilizados para los fines de reportes al Ministerio de Justicia y
del Derecho, asi como en las bases de datos del Centro de Conciliacion, por lo tanto
el usuaric acepta de manera expresa con Ia firma de este documento su utilizacion,
mangjo ¥y mantenimiento, conforme a la ley de habeas data y sus decretos
reglamentarios.

TERCERQC: Reconocimiento. Acto seguido ef conciliador(a) reconcce personeria
a los abogados presentes en la diligencia y sefiala el deber contenido en la ley 1123
de 2007 Articulo 38 “Son faltas contra el deber de prevenir litigios v facilitar los
mecanismos de solucidn alternativa de conflictos: 1. Promover ¢ fomentar litigios
innecesarios, inocuos o fraudulentos, 2. Entorpecer los mecanismos de solucién
alternativa de conflictos con el proposito de obiener un lucro mayor o fomentarles
en su propio benefigio”,

CUARTO: Control de legalidad: Que el dia 19 del mes de Abril de! afic 2.022,
Sergio Gallege Gémez, a través de apoderada, radicé solicitud de conciliacion ante
este centro, que una vez recibida esta documentacién el centro de conciliacién
procedic a designar a la doctor LAURA GERTRUDIS BANOL BETANCUR. como
conciliador, quien procedid a realizar el control de legalidad y se dispuse a impartir

Carrera 49 No. 49-48 Oficing 404 Edificio Pestrad
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Ceniro de Conciliacion, Arbitraje y Amizabie Compesicion
Asociacisn de Consumidores de Medelifn
Resalucion Mo, D282 ds 2004
Ministerio del Interior v de Justicia

el tramite, habiendo encontrade que el asunto era susceptible de darle tramite
conciliatorio, por tratarse de materia transable, conciliable o desistible,
procediendose sefalar las parles que debian ser citadas a la audiencia de
conciliacion y a filar la fecha para la realizacian de |a misma el dia 06 de Mayo 2022-
a las 8:00 a.m fecha de la cual fueron notificadas las partes por medio de citacion
escrita a la direccidon de la parte citada, misma que fuere suministrada por [2 parte
solicitante.

QUINTO: Asunto Objeto de Tramife: Las diferencias que han surgido enire las
partes, hoy reuhidas &n esta diligencia, son las siguientes, los cuales fueron

tomados de [a solicitud radicada, y que se frascribe a continuacion: Los hechos se
encuentran conienidos en la solicitud de conciliacion.

Pretende el solicitante de este tramite: FIJAR FECHA Y HORA PARA CELEEBRACICN
DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL, a fin de obtener & cargo de BEBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMEIA S.A. ("BEVA SEGUROS DE VIDA"), identificada con NIT
Mo, 800.240.882-0:

1. El reconccimiente y pago de INDEMMNIZAGION POR SEGURC DE VIDA en la suma de
WEINTE MILLONES DE PESOS ML {320.000.000.00) en favor del sefior SERGIO
GALLEGO GOMEZ, identificado con Céduls de Ciudadania No. 8.387.340, en su calidad de
BENEFICIARIO de |a Asegurada LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ quien se identificaba con
Cédula de Ciudadanla No, 32.408 168,

1.1. Lo agui pedido, sin perjuicio de lo que debidaments sea aclarado vy acreditado dentro
tel tramite de la Conciliacién, en aras de |a Buena Fe. la Transparencia y Eficacia, ¥ en pro
de los derechos que asisten al Convocante,

2. Que de acuerdo a lo pactado y a lo previsto por Ley, esta suma debe actualizarse con la
liquidacion mensual del Indice de Precios al Consumidor causado desde su fijacion v hasta
la vigencia de la Paliza Mo. 052972000100 EXPEDIDA EL 09/07/2018 que spoya la
Indemnizacién reclamada por el Seguro de Vida representado en la misma,

21. Lo agui pedide, sin perjuicio de lo que debidamente sea aclarado y acreditado dentro
del tramite de |la Conciliacion, en aras de la Buzna Fe, la Transparencia v Eficacia, vy de
acuerdo a los dereches que asisten al Caonvocante.,

2. El reconocimiznto v pago de los Interases Moratorios Comerciales causados desds al fres
(3) de Febrero del afio 2020 (sesenta (B0) dias después de |a primera reclamacion -02 de
diciembre de 2012} y hasta cuando se solucione el page total.

4, Los gastos. expensas y honorarios causados y sufragados; la suma de $2.575.000.00.

SEXTO: : INFORME DE LA AUDIENCIA: Una vez constituida la conciliadora en
audiencia de conciliacidn, se verifica la presencia de la parte solicitante v su
apoderada, pero no se hace presenta la parte solicitada, a pesar de que se esperd
por el lapso de 30 minutos y no aparecio ningan funcionaric o apoderado gue
representara a la entidad citada. La conciliadora informa que realizé 1z citacion a la

Carvera 49 No. 4948 Qficing 404 Edificio Pastrada,

Teldfono 31246 87 - 2311930 YIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
Medellin - Colombia

Papina 3



) Centro de Conciliacion, Arbitraje y Amigable Composicidn
T Asociacién de Consumidores de Medellin
: Hesodiucidn Mo, 4282 de 2iid
Ministerio del Interior y de Justicia

entidad requerida a las direccionas informada, asi como las contenidas en el
certificade de existencia y reprasentacion, asi mismo remitic par carreo electrénico
la citacion. También se hace constar que, hasia la hora de inicio de la audiencia,
ne se recibié comunicacion alguna procedente de la parte citada. Siendo las §:30
a.m se cierra la diligencia y se dara aplicacién a la ley B40 de 2001 en el sentido de
esperar por €l lapso de 3 dias al cabo del cual se expedira el documento que
comesponda.

SEPTIMO: Se hace constar que la citacion fue remitida a la entidad BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA §.A a la direccion contenida en el certificado de
existencia y representacion a la carrera 7 # 7¥1-82 Torre A piso 12 Bogota D.C, con
guia de servientrega numero 8148497825 asi mismo se remitic al correo electrénico
judicialesseguros@bbva.com; asi mismo también se remitid la citacion a través de
la empresa Inter rapidisimo s.a a la direccién carrera 43 a # 1 a sur 38 piso 6.

OCTAVO: Se hace constar gue la parte solicitada por ningun medio hizo llegar
justificacion de la inasistencia, en |a oportunidad establecida en la ley 640 de 2.001,
pudiéndose con esia situacion derivar el indicio grave en contra de las excepciones
¢ pretensicnes de la parte no asistente; igualmente la multa a favor del Consejo
Superior de la Judicatura y el no volver a intentar audiencia de conciliacién en &l
tramite del respectivo proceso.

NOVEND: Que con este documento se demusstira el requisitc de procedibilidad
contenido en la ley 840 de 2001, para acudir ante ia jurisdiccion. El conciliador
Conjuntamente con la constancia, hace entrega los documentos aportados con la
solicitud de conciliacidon; entregara teda la actuacion la secretaria centro de
congciliacion con el fin que se haga la anotacién en el libro de constancias, reporte
en el SJCMC Yy e proceda a su archivo.

~Zlrp

EL coﬁmu&nﬂ&

R

erio de Justicia y el Derecho
Codigo 11 94- 43685462

T.P89.957 C_.S.J.

Consta de cuatro{4) folios.
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