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. CLASE DE ACTO'O CONTRATO: vé/ VENTa DE
VIVIENDA DE JNTERES SOCIAL - Hlpo/wéA ABIERTA SIN LIMITE EN LA

CUANTIA /P/ATRIMONIO DE FAMILIA — LIBERACION DE/H' IPOTECA DE
MAYOR EXTENSION. - ' - / —
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=R ) E/CUANJIA A FAVOR Del FONDO :

\2¢ / ‘
w NAC'ONAL,VZE AHO/f(RO NIT: 89//99,9/2% 5//

I.IBERACH?“ DE HIPOTECA: BANCO DAVIVIENDA S.A. /N/T/ No.

860.034/318-7 - - <" i I :
INWOEBLE OBJETE DEL comn\x\ro UNIDAD PRIVADA/AL PARTAMEE(O

g
'NUMERO QUlNlENJo/s CUATROJ/otn ............ S :

DEL INTEyz(OB/&UMERO 4 NE
TRECE (13)/- - - - .. 4 'ﬁj
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DEL CONJUNTO RESIDENCIAL PORVENIR RESEB}IADO 5 - PROPIEDAD
HORIZONTAI.

DIRECCION: Calle 52 SUR No. ?2.A - 34

UBICACION: BOGOTA D.C.

CEDULA CATASTRAL EN MAYOR EXT ~(9m- UG5 303501 00000000
MATRICULA TNMOBILIARIAX No. 505-40508058 ===
VALOR VENTAT§ 3£.30%.000.6 7~ == === ==

-VALOR LIBIERACION HIPOTECA /'7/1 7)30 00 .00~
ENTIDAD QUE OTOR(?/EL SUBSIDIO CAJA COLOMBIA/?( DE SUBSIDIG™

FAMILIAR COLSUBS/DIO .............................. P

En la ciudad de Bogo’ro Distrito Copi’rol Deporio/@nfo de

Cundinamarca, Republica de Colombiaq, alos VEINTIUW ( 21 T =

dias del mes de JUI.IC/— _ _ _ ~dedosmi ocho[2008]. ----

_______ IRMA QRISTINA/ﬁANo VAy@rﬁs - - - - -

Notario veintinueve (29)/ ( ENCARG;]DA) T /
- - -l

del Circulo de Bogotd B.C, yTas siguiéntes persgnas: - 57 - - - - ===

Comparece de una parte ESTEBAN VALENCIA GIRALDO, mayor de

edad, vecino de esta ciudad, id rtificado con la cédula _de

ciudadania ndmero 77'399/75/6/ expedida en BOGC}A D.C,

quien en virtud del poder que le fue otorgado por medio de Ia

escrifura / publica nUmero diez mil ochocienfos 1re;nt<:1 Y uno

: Z
(10.831)/del cuatro (4] de julio de dos mil socho  [2008],

oforgada en la Nofaria Veinlinueve (29)/ del Circulo de
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- Bogota, D.C., obra }qan nembre

y representacién de CéNSIR/UCTORA

BOLIVAR/S A., sociedad comercml de

este igmlcmo, constituida por medio de

la lescn"ruro publica nUmero  mil

trescientos sesenta y nueve (#1.369) del

veintisiete (27) de abril de.mil novecientos ochenta y Tres/(l .983)
otorgada en la Notona Vemhnueve/(29) de Bogotd v, /qmen en :
adelante se denomféro la V;NDEﬁORA/ de la ofra por’re |
ALVARO/M/ONT;% Y MARIA DIOC,E{ INA HERyA/ NDEZ IUNQA/ZA - '
® - —— = —
- mayor(es) de edad, vecino(a)(s)- de Bogo’ro |dem‘|ﬂcod0/(‘%g Losf E’ :,:)\ J‘
con la(s) cedulo(s) de C|udc1dc1n|""'_vnyrﬁe @’(s) // /// {o“k %ng’%
el oK ?}“
' CEDULA(S) DE CIUDADANIA 1:{ 13! ;a// 4. :;o/oa/ g,/ / N 152
7 &rq:l:“
T U oc SRk PR WG - SN Lz \g}iﬁ
_Expedndg(s)ﬁen—uw; (HU /4:4) Y—TU A \uy;.
fgﬁéﬁ@;\,
N ¢
SR ;
.;ﬁ‘o (96\ O @ 2
6‘\\ b? L~ 5
) ‘\m\ﬁ I
& @9'/ :
e
| quien(es) obran en nyébre Propio en adelante se denominard(n)
-‘,@m,,igyz, EL(LA)(LOS) COMP}(ADOR(A)(ES) y manifesté(aron) que’ ha(n)
};*’0""'5* celebrado el contrato de compraventa contenido en las siguientes \

Fme | cléusulas: - -
ESTE PAPEL NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO

//’”/} lﬂr":r':'-, "‘:W "" ':" ...‘.'“ '5:‘- .:"":E f‘.’x"'; ’»‘ "T—. i "’Hl”""' l[ ”V’ o -T"w*.') D U A AR Ofmatd o SOR MBSt et '-rrrv*i
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PRIMERA: OBJETO.- LA VENDEDORA fransfiere a fifulo de »

compraventa por el régimen de Propiedad Horizontal a favor de
[ EL(LA){LOS) COMPRADOR (A)(ES) y ésfe(a)(os) adquiere(n] al mismo
titulo, el derecho de dominio y la posesion qde LA VV)EDORA/”
tieney eJerC|’r<:1 s l:fre IO}NlDAD I?ZIVADA APARTAMENTC'NUMERO

QUINIENTOS CUATRO}SO!I?/ 7 ---------------------------

_ /G/JI hace porte del CONJUNTO RESIDENCIAL PORVENIR
: RESE[WADO S - P!;OPIEDAD HORIZONTAL, ubicado en la Calle 52
| ‘SUR o\ 92 A - }4 de IIO actual nomenclatura urbana de Bogotd

- D:C., cb‘f\anLmddo por)frescien’ros doce (312) unidades de vivienda,

dos (2 locales comerciales, cuarenta (40) parqueaderos. para

residentes y diecisiete (17) parqueaderos para visitantes incluyendo

dos*(2) para personas discapacitadas, para un fotal de cincuenta

y siete (57) cupos de parqueo, ademds de las zonas o bienes

comunes senalados en el reglamento de propiedad horizontal. El
lote de terreno en donde se desarrolla el CONJUNTO RESIDENCIAL
PORVENIR RESERVADO 5 - PROPIEDAD HORIZONTAL, hace parte
integrante de la URBANIZACION CIU%DELA EL PORVENIR ETAPA Il _‘ /3
y se describe y qlindero como se i?dico a continuacion: --------- L
MANZANA NUMERO MZI-VEINTISIETE  (MZ-27) UBICADA EN LA |. "
TERCERA (lll) ETAPA DE LA URBANIZACION CIUDADELA EL PORVENIR: '

cuenta con una cabida superfncuon/de “ocho mll ciento catorce

punto nueve mil quinientos sese?fé y cuatro me’rros cuodrodos
(8114.9564 M2) y estd de’rermlngﬁo por los siguientes linderos: - - - -
POR EL ORIENTE: Partiendo del punto 506C hasta el punto 500C,

pasando por el punto 507C, en segmentos de linea recta y curva

en distancias sucesivas de cuatro punto setenta y un metros

(4.71m) y ciento doce punto cero nueve metros (112.09 m)

respectivamente, con la via local Calle 51 Sur (V-6) de la

nomenclalura urbanNQ, == == - e e ccmmme e e e mmmmmcmemoo---
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POR EL SUR: Del puno 500C hasta el i
punto 503C, pasando por\ los puntos

S0IC y 502C en segmentos de linea

curva, recta y curva en distancias

sucesivas de seis punto veintiséis metros

(6.26. m), sesenta punto veinticuatro
metros  (60.24m) vy seis punto veintiséis metros (6.26m)

respectivamente, con la Via local Carrera 104D (V-5) de Ia
nomenclatura urbana. -

POR EL OCCIDENTE: Del| punto 503C hasta el punto 504C en Il'neo?ﬁ;

‘ recta y distancia de ciento once punto cero nueve metros \
D (111.09m) con la via local C

alle 52 Sur (V- 5) de la nomenclatura

_______________________________ aietetebeteldabebeelel i |
POR EL NORTE: Del punto: 504C hasta.el:punto 506C 6 punfoy\i@&ﬁ

AR P "Ti N
partida  cerando-él"

pOh’gQ,rioj.?u...»’p'_cq_sgn_do por el punto 505@_(? o)

segmentos de linea curva \y recta.en distancias.stcesivas q‘gax.s’éls-'-

)

punto veintiséis "Ijvé'frés‘i%%(,é-.‘216'"5')..? ¥ sésenta v.uno pURto veiniicS—éﬁbga
mefros (61.24 m) respeciivarhente; con o Vialocal Carrera 106 Ay
é) de la nomenclatura urbana. - : 74; £ A
Este inmueble seidentiicarcon. &) follo de Mateylar inmobiiaria
nomero 505-40467513 v la céduia catastral 004630340100000000. - -

El inmuebje objeto de Ia preséh"ré{""c';g‘}{gdv/en’r;z/ﬁéé/osigngé{) el
5, ¥ > 7/ | FOLIO DEMATRICULA INMOBILIARIAN® 505 - 40503045, iy :
P2

y se id%ﬁfico, describe y olind/e/o‘como a cbnﬁﬁ(c:cié € senala:
/ yayi a &

77 77 -
APARTAMENTO NUMERO.@’oz)/lN:Tguon/;{//f/ ' ':_
/GENERALIDADES:

—

Se localiza en el quinto piso del Interior vy tiene SU ~dcceso por la

entrada  principal del Proyedo SU coeficiente de Ccopropiedad

sobre los bienes comunes es e| gue se consigna en el Reglamento

—— : !
de Propiedad Horizontal, Su alturg libre es de dos punto veinte
metros (2.20 m) aproximadamente,

ESTE PAPEL NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO

S 0 NS — .
e e r e T L.
L T T iz T T —
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AREA TOTAL CONSTRUIDA: Cincuenfa-y fres punfo cero cuafo
metros cuadrados (53.04m2).

AREA TOTAL PRIVADA: Cuarenfa y ocho punto cuarenia y cuatro
mefros cuadrados (48.44m2).
MUROS ESTRUCTURALES Y DUCTOS COMUNALES: Cuatro punto
sesenta metros cuadrados (4.60m2).
DEPENDENCIAS PRIVADAS: -

El apartamento consta-de: Salén - comedor, fres (3] alcobas, un (1)

barno, espacio para futuro bano y cocina con zona de ropas.
LINDEROS: -

Los linderos con muros de fachada, medianeros, esfruciurales,

ductos, placas de entrepiso y zonas comunales al medio son los s

consignados en |os planos de Propiedad Horizonfal debidamente
sellados y se describen ast:

LINDEROS HORIZONTALES Y VERTICALES:

Partiendo del punto NUmero uno (No 1) localizado a la izquierda

de la puerta principal hasta el punto NOmero dos (No 2) en linea

quebrada y distancias sucesivas de uno punto doce metros

(1.12m), tres punto cero siete metros (3.07m), cero punto ochenta y

cinco metros (0.85m), cero puh‘ro treinta y dos metros (0.32m], cero
punto ochenta y cinco metros (0.85m) y dos punto novehfo ycinco | - j
metros (2.95m) respectivamente, con vacio sobre primer piso y con |
el Apartamento NUmero 503 del Interior.

Del punto Nimero dos (No 2) hasta el punto NUmero fres (No 3) en =

linea quebrada y distancias sucesivas de fres punto cuarenta y

cuatro metros (3.44m), U/16Apun‘ro diecisiete metros (1.17m) y dos
punto cero dos /metros (2.02m) respectivamente, con

Apartamento del lpferior 12y con vacio sobre zona comunal.

Del punto NUmero'tres (No 3) hasta el punfo NOmero cuairo (No 4)

en linea quebrada y distancias sucesivas de siefe punfo ochenia y

nueve metros (7.89m), cero punto veintidés metros [0.22m) y uno
punto cincuenta y dos metros (1.52m] respecfivamente, con vacio

sobre zona verde comunal'y con vacio sobre acceso comunad,
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Del punto Nimero cuatro (No 4)-hasta el

B
punto NUmero uno (No 1) o punto de

partida cerrando el poligono en linea

quebrada y distancias sucesivas de

cuatro punto doce metros (4.12m) y

cuatro punto veinticuatro metros (4.24m)

respectivamente, con Apartamento NUmero 501, con hall de

acceso, con circulacién comunal y con vacio sobre primer piso

del mismo Interior.

PARAGRAFO: De las dreas anteriormente alinderadas se excluyen

los muros infernos demarcados en los planos como comunales Io%

. )
cuales son de cardcter estructural comunal. = \{

Cenit: Placa de entrepiso comunal al medio con el sexto piso deltﬁ,

Lorth P

3 % ! i (@) \'
piso del Interior. - 1O AR

, WO R
T : ) X
i "y o P ey -(:.“:'

f X o '¢"

< A% it
A

EBTE PAPEL NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO

Jr ‘ —_— e TR MO T
SO A N b P e ',.[,1:”;] h'H ﬁli,!i?-:”"”:.:-"‘. A

-

AT T )
"‘.: el ""Wﬂ R “'} ¢ l. b l-f'! i

L —————— T T
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PARAGRAFO PRIMERO: No obstante la cabida y Tndaros anofados,

el inmueble se vende como cuerpo cierfo

PARAGRAFG  SEGUNDO:  EL[LAJ[LOS]  COMPRADORIA(ES]

monlfles‘ra(n)‘“’cbnocer y aceptar lo siguiente:

T. Que 1a sociedad CONSTRUCTORA BOLIVAR BOGOTA SA &siarg |

encargada de las labores de diseno, administrafivas, financieras,

técnicas, de consfruccidn, direccidn y readlizacién de venfas y

todas las demds exigencias requeridas para la ejecucidn del

proyecto, directamente o a fravés de los ferceros que designe o

subcontrate para el efecfo y en tal virfud serd@ 1a responsable de

entregar tanto los bienes privados como Ias zonas comunes que [o

in?egron

4 _2 Que a troves de la ges’rlon de ventas que ha desarrollado

CONSTRUCTORA BOLIVAR S.A. ha(n) podido idenfificar plenamente

* las . especificaciones, calidades, cond|<:|ones

y extension

,s_uperficioriq,.. arquitecténica y de propiedad horizontal de Tos.

inmuebles que conforman el CONJUNTO RESIDENCIAL PORVENIR

RESERVADO 5 - PROPIEDAD HORIZONTAL, las cudles constan en e

documento que se anexd a 1o promesa de compravenfa, asi

como las caracteristicas generales de ubicacidn, estrato,

cerramiento del conjunto y Ias zonas de cesidén de la urbanizacién

de manera que se declara(n) safisfecho(s)] en cuanfo a sus

caracteristicas, las  cuadles  han  sido presentadas  por

CONSTRUCTORA BOLIVAR S.A. en el apartamento modelo,

maquetas, planos y demas instrumentos  ufilizados para la

comercializacion de los inmuebles, =

___—_--..___-___-___-._______

3. Que EL(LA)(LOS) COMPRADOR(Ai(ES) no intervendrd(n) directa ni

lndlrecfcmente en el desarmrollo de 1a construoc;on del inmueble

prometido en ven’rct ni del Conjunto Residencial, salvo estipulacién

en confrario, que siempre debe constar por escrito

4. Que a la fecha de suscripcidn del presente confrafo elinmueble

prometido en venta pertenece al esirafo dos (2], clasificacidn que

no es responsobllldod de CONSTRUCTORA BOLIVAR S\A. sino de Ias

Powered by @ CamScanner

AVQEVIS, R St
\ NOEN
"‘\.\ \“ ‘ _,,p\:";..“‘
II /. A -.L\ .' K
% 'ma*" TP



https://v3.camscanner.com/user/download

CAA 10117224

decisiones adoptadas por las

autoridades distritales. En consecuencia,
EL(LA)(LOS) COMPRADOR(A)(ES) .

aceptan que si se llega a presentar

alguna reclasificacién  del  estrato
CONSTRUCTORA  BOLIVAR S.A., no

respondera por los perjuicios que se pudieran derivar de este

RECRHO, ~eccmrccnen st nicncicnc e mcm e m e e e e ——— e - ———
PARAGRAFO TERCERO: El inmueble materia de este contrato se

destinard: especificamente para vivienda. Esta destinaciéon no

podrd ser variada por él(la)(los) oquJren’re(s) o) ccusohoblenfe(s) o}

cualquier ftulo. - = = === e oo oo - - ‘y\ :
PARAGRAFO CUARTO: EL{LA)(LOS) COMPRADOR(A}ES) %
manifiesta(n) conoce;/y dcep’ror que: Ios unidades privadas ., d@\md%‘\
conforman el CC»I’JUNTO RIESIDENCIAL PORVENIR RESERVA/ D
PROPIEDAD HO?{(ZONTAL no. cuen’ron con. po’fencwl de om{ dar j
o) modlfcoaon ien . nlnguno de sUs” —pISOS o Por Janto &
CONSTRUCTORA' | BOLIVAR - S.A. 1o Gsumlro mngun oo da”

responscbllldod por omphoqones o) mod|f|coc10nes que se

efectUen dentro de es’rcs un:dodes y que de clguna forma pongan’

en peligro la eSTObllldOd de Ic:s mlsmos En ‘caso de que la

constructora, el ,gdmlnlsfrodor eI consejo de administracion o

cualquiera d}a/ COpI’OpIeTOrIOS del conjunto tengan

. conOC|m|en’rq/qe la realizacién de obras de ampliaciéon que se

encuentran prohibidas en virtud de la licencia de construccién, el

reglomen/’ro/de propiedad horizontal, el manual del propietario y
demé/jisposiciones gue regulen la construccién del Conjunto,
poﬁén solicitar en forma verbal o escrita al respectivo’ proplefcno \

/z{e la unidad privada o a la(s) persona(s) que pér cuenta del
mismo se encuentre(n) adelantando las obras, que las suspendan

en formd inmediata. En caso de renuencia de éste(os) a suspender

| tales obras la constructora o el administrador podrdn informar de

v | esta situacién ala Alcaldia competente con el fin de que Ia misma
LEGTE PAPEL NO TIENEE COUTO PARA LEL USUARIO

|
|
|
i

e T
LN S PR NG a U 1 DAL

———— IR R BTl ) s st R DO A | (o ) RGBSt

BRI Y AT T T R e e
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adopte Tas medidas que sean del caso. Adicionalmenfe, el(los)

propietario(s) infractor{es] perdera(n] Ias garantias de estabilidad

de la obra y calidad de Ios malerales ofrecidos por

CONSTRUCTORA BOLIVAR S.A. y deberd(n] responder anfe el(los)

propietario(s) de Tafs] unidad(es] privadal(s) vecina(s), anfe Ta

copropiedad y ante los terceros en general por los perjuicios que

U —

cause(n) con tales obras. -=-=--------------------------.-

SEGUNDA: REGIMEN DE PROP/)AD HORIZONTAL.- La endgjenacion

del inmueble descrito y/cxhndercldo comprende ademads e

derecho de copropiedad sobre Ios bienes comunes constitutivos

del Conjunto, en el porcentaje seRalado para cada inmueble, de

acverdo con lo establecido en la ley 875 de 2.001 y en el

;Reglamen’ro de Copropiedad del Conjunfo confenido en 1a

escrl’rura pu@e’a numero)nemocho mil cuatrocientos doce

(#18 412) /dél onhce (11/6e diciembre de dos mil siefe (2.007),

o’rorgodq’en la Notaria Veintinueve (29) del Circulo de Bogota D.C.

con esta escmura se elevo a escnturo publica la licencia de

construccion No. LC-0578 expedldoﬂ/w de nowembre de dos mil

siete 2007 ejecu’ronado el tres (3)/de d}le’mbre del dos. mil siefe

(2007) por la curaduria urbana No. 3 d/szogo’ro ---------- R

PARAGRAFO: EL(LA)(LOS] COMPRADOR[A](ES] manffiesta(n] gue se

obliga(n) a respetar el Reglamento de Propiedad Horizonial a que

estd sometido el inmueble mediante la escrifura pL’Jincc de que da |’

cuenta éste contrato y que conoce(n), respefa(n] y se obliga(n) a

dar cumplimiento o/Todos las obligaciones estipuladas en dicho

Reglamento, al iﬁwol que sus causahabientes a cualquier fitulo, - - -

TERCERA: T[TUI.}DS DE ADQUISICION.- LA VENDEDORA adquind el

inmueble objeto de ?ﬁ’ compraventa asi:==---------ao o0

1. El lote de terrepd en mayor extension denominado "MANZANA

NUMERO MZ/WEINTISIETE (MZ-27)",  fue adquiido  por

CONSTRUCTORA  BOLIVAR  S.A, mediante coniralo  de

compraventa que celebrara con METROVIVIENDA EMPRESA
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. . Lz/'
- M /'™ T |NDUSTRIAL Y COMERCIAL DISTRITO
o \\%&;\\ \Os\ﬁ (\;OL’ ’/

G

CAPITAL, por medio de la escritura

publica nimero mil cincuenta y cuatro

S —_— (#1054) del primero (01) de Febrero de
o il sisfe (2007), oforgada en la
2 NS y oto
, ,. il ‘\&\& dos mi e | ) g

O Nofon’g/Diecinueve (19) del Circulo de
700 o) fo ] 5 J 0

2. La construccién por levantarla CONSTRUCTORA BOLIVAR S.A., a

sUs expensas y con sujecidn a la licencia de construccién que para

el efecto le, fue oforgada y que se profocoliza con el presen’re\
lns’rrumer}ffé -------------------------------------------- \
CUART;(- LIBERTAD DE GRAVAMENES.- LA VENDEDORA garantiza “)

gue no ha enagjenado a nmguno persona el inmueble vefidido Q..

B N\"

%
través de este contrato, y que tiene-el- dom|n|o y la posgEs

ircnquﬂc de él,. y decloro que Io enfrego Itbre de regls’rr A T‘
’L‘f\f’

demanda civil, uso Yy hcbl’rcmon orrendomien’ro por escr{’rbro
SECERRY

puUblica, pqtnmomo fomlhor no emborgoble moblllzcmon de Tere 7l

propiedad raiz y: cond|C|ones suspensWos 6. resolu’rorlcs de dominio,

y en génerdl I|bre de I|m|’rc1c:|ones o grg/rnenes solvo las l
derivadas del reglmen de Proptedod Hon;c{iol a que se encuentra’ '
ﬁ : sometido el mmueble conforme se: IndlCO y de la hipoteca abierta ;ff
///:c’gm‘% y sin limite en la cuorjlo/cons’n’rwdo en moyor ex’ren510n en favor de
’JO \o{\o @ Al BANCO DAVlVIEN}D{X S.A., mediante escrn‘uro ;z(bllco nUmero diez
Q'o.\,:&“@?" / mil ochoaen/os/ochenfo y cuatro #10,8/4) del trece/(13) de
agosto de }2!65 mil siete (2007), otorgada en la Notaria Veintinueve
(29) de/éogoto D.C. La cancelacién de ‘esta_hipoteca serd
frcmlt}zéo por LA VENDEDO}%(G sUs exclusivas expensas mediante
el pégo proporcional de)/rovomen que afecte alas unldodes que
\//éya endjenando vy e,A las_condiciones que autoride Io entidad ’
MEeNCIONAAQ, = == = = = = = = = e e e o e e oo oe el ‘
PARAGRAFO PRIMERO: ﬁ( todo caso LA VENDEDORA se obliga a
salir al saneamiento cg{ﬁorme alaley.===cmccoaamaa .

EOTIE PAPEL NO TIENIZ COSTO PARA LL USUARIO

I Ve kT

VTN IR T AT o o Vi I Ee T T Iy e ( e
YRR & VIb it i 4510 fli””!."“.?i‘!*l':".':'.‘-*.-, fa¥y bt i " l ’ " | ll e Ii' '” FRANREN

T WA T T T
4 ":&gf’/ﬁ.l o LA SR O
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PARAGRAFO SEGUNDO: LA VENDEDORA solicitard a la Oficina de

Catastro Distrital que se efectue el framite correspondiente Al

desenglobe catfasiral de las unidades de vivienda constitutivas del

CONJUNTO RESIDENCIAL PORVENIR RESERVADO 5 - PROPIEDAD

HORIZONTAL, el cual se surtirad dentro de los procedimientos y

reglamentos que para tal efecto establezca dicha entidad. - -----

QUINTA: PRECIO Y FORMA DE PAGO.- El precio total del inmueble

obw’rozié}&o venid es lasuma de -

TRENTA /Y DS MILCONES TRESCIEI)W/ os cmg;cf MIL  PESOS
(5&2/ 305.000. ;z‘o))\A/ONEDA ,Q.ORRIENTE .......................

01 e Ay A —
: .

P Io cual ha sido cancelada asi  por  EL(LA)(LOS)

“COMPRADOR(A)(ES): ------- - LT

[ 1) Ta-suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA YV CINCT
MIL PESOS ($3.465.000.00) IMONEDA CORR

,» que LA VENDEDORA declara recibidos en la fecha a satisfaccion,

~ deloscualesi--------------- / — , — _'
A) La suma, de QUINIENTOS/MIL PESOS ($500.000.00) MONEDA
CORRIEN}E/ --------- == ‘;_;,:.:.,—.—-‘.,_.._ -t o 7) ________________

----- T e S

fue cancelada con oﬁértes/ﬁenodlcos/de/gr(rros de/hogor -

B) La sumg-de UN/&\\LLQ’KI NO\LECIENT{D/S SESENT&(Y CIN}Z6 MIL

PESOS ([5/965 /opo/ '00) MONEDA CORRIENTE -------------__---
/.

/.
............................................. fommee s
. que EL(LA)(LOS) COMPRADOR(A)(ES), coyeloron con/el prodﬁto

de Tas cesanfias que Tes liquido: FON})O NAC&)NAL DE AJIRRO

""""""""""" ///

C) La sumé de UNAILLQN DE #ESOS ($1:000.000. oo) M9N€DA

CORRIENTE - - - - = - = oo ool

/
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, que EL(LA)(LOS) COMPRAISOR(A)(ES)

ha(n) depositado -en la cuenta de ahorro

programado que abrié(eron)en .

COLMENA -------ommmm e -

y que autoriza(n) que sea girada por tal
/entidgel’a LA VENDEDORA. - - - —-<--- -~ :
2) La_suma de — SIETE MILLONES OCUO/IEI( TOS CUARE(A yEINCO
MIL QUINJE/TOS PES,@/r(_$7:845./5}3(<>o] MONEDA CORRIENTE - - - - - -

» que la pagard(n) con el producto de un subsidio familiar dé

vivienda de interés socighaprobado yadjudicado poHd N

CAJA COLOMBIANI)/ DE suasmlo/ FAMILIAR COI:S/BSIDIO—- \ B\“\

""“‘ -;h?‘ c..\ [ ol
Sociedad Vendedoro conforme a'lo, dlspues’ro en'el Dec}e"tg“ﬁs St

3

b
del 31 de Marzo de dos. mil> cuo’rro (2 004) y sUs pos’renores reformcLs’ “* - i

y Od|C|OneS mo - " = “'/—‘r-".'--.'-. -— - ,-'— - ---—--"': - )“:l" " """""
3) E sclld/a/del pre€io, O sec la surp" g
VEINTE/ MILLONES Ne/wcm)rﬁos ‘ )yo’vmim/ Y CUATRO/ MIL

QUINIENTOS e’sos ygyz’o 994. 50/96f Moyt‘f)A CORRIENTE»— -------

\

A

2\

, que FA(LA)(LOS) COMBRADGR(A)(ES) pagaraln) en un plazo
mc’xxiry(?{ de un (1) m@%onfodo a partir de la fecha de esta

escrj-’r/ ra, con el producto ge/un préstamo que le(s) concede el
. FONDO NACIONAL DE AHORRO
[4

7

/. +, en cuyo favor constituird(n) hipoteca de prirn'er'gfé-do sin limite

P

en la cuantia sobre el inmueble que adquiere(n) a través de este
\

PARAGRAFO PR)MERO. Desde la fecha de entrega del inmueble o

desde la fecy(c en gue éste se entienda entreqgado, v hasta la
' ESTE PAPEL NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO

. |
: Piern S R w St vt et L1 (1100 Mt T O K A L WA b ermrtiaantli BUNSA R W feitriooe 'Hl “" ISR D F ) PRceL 2 St
LT L Tl T R AR R PR PRGB! SO P R O R A N
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fecha de abono efeciivo del saldo que EL{LA)(LOS)

COMPRADOR(A)(ES) pagara(n) con el producto del crédifo que Ta
entidad financiera

FONDO NACIONAL DE KHORRO

le(s) ha aprobado, aquél(lios] reconocerd(n) a LA  VENDEDORA

intereses sobre la suma correspondienfe a dicho crédifo a la misma

tasa que LA VENDEDORA se encuemrq reconociendo a favor deTa

entfidad financiera que /oncedlo el credito consfructor para e
desarrollo del proyectO/TcIes infereses deberan ser cancelados por

mensualidades anticipadas, dentro de Tos primeros cinco (5] dias ~
de cadames.-------------- - - -------------i-iiioos ' "

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de mora en el cumplimiento de

cUoIquierq de los plazos prev}os incluido el plazo fijado para el
Pago o abono por conduc/o/de la enfidad financiera
- FONDO NACIONAL DEAAHORRO

—_—

/

. EL(LA)(LOS) COMPRADOR(A)(ES) pagarda(n) un inferds o Ia tasa

maxima que la ley permite pactar segin lo previsto en el Arficulo -
884 del Codigo de Comercio, ---------=

PARAGRAFO TERCERO: EL(LA)(LOS) COMPRADOR(A)(ES) faculfainfa|
LA VENDEDORA para efecfuar a su eleccidn la imputacién de Tos

Pagos a las obligaciones pendientes, garantizadas o no, a cargo
de aquell(llos) y a fovor}/esfo Ultima, sea que los pogos se
realicen dlrecfcmenieﬁfﬁor conducto de la enfidad financiera

FONDO NACIONAL DE AHORRO _ -, . B

PARAGRAFO CUARTO: No obstante la torma de PAago pactada, LA

VENDEDORA renuncia a la condicidn resolutoria derivada de esta

de manera que el presente insfrumento se otorga,en forma firme e
iresoluble, - ----- <=2 --2

PARAGRAFO ?UINTO: En caso de que parfe del precio seq

cancelado ¢on el producio de Tas cesanfias ds EL{CAY{[GS) |
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BN %

COMPRADOR(A)(ES), éste(os) altoriza(n)

\\\ \\
AT . .
d:§@§I - expresa e irevocablemente a la enfidad
§:4_0 i
52 I donde se encuentren depositadas para
S\ \ & . .
0@ Aot que las sumas correspondientes a dichas
) (

cesantias sean abonadas directamente
a LA VENDEDORA. - - ------------- ---
PARAGRAFO SEXTO: En caso de que parte del precio sea
cancelado con el producjo/de un subsidio familiar de vivienda
aprobado a EL(LA)(LOS)/C_OMPRADOR(A)(ES), éste(os) autoriza(n)

: 7 7] ) ‘o
expresa e irevocablerhente a la enfidad que otorga el subsidio

~ 5 para que la suma cormespondiente al subsidio sea abonada
directamente a LA VENDEDORA en caso de que tal desembolso no
haya acdecido con cnh;nondcd a la presente fecha. - - - - - ‘t&— - - - ==
PARAGRAFO SEPTIMQ/ EL(LA)(LOS). COMPRADOR(A)(ES) out@@‘q(n) \[; ‘
expresa e wrevocol:(ementee la. enﬁdcd ﬂnonmera ;'gm 3,; 5. § é‘: ':
FONDO NACIONAL pzfmonno g o | o 'i
R 5 ] ‘ EEE N3y €’

/ v D g S IR : .;: *u\._ "'ﬂ“

, para que la sumo correspondlenie c:l credl’ro sea entregada (L
directamente o LA VENDEBORA. - - 5 - - - = <
; SEXTA: IMPUESTOS 'V(SAS Yo CONTRIBUCIONES’ El pago de

7
cualquier suma de dmero por concepfo ‘de gravdmenes,

impuestos, derechos Iqu|d0dos o recuustodos asi como cualquier

gasto denvcdo de la propledod ‘serd@ asumido por EL(LA)(LOS)
COMPRA#&}R(A)(ES) a partir de la firma de esta escritura, con

excepc;lor)/ de cualquier confribucidén de valorizacion que

eventbgl(nenie pudo causarse, liquidarse o cobrarse con

anteriéridad al otorgamiento del gpeﬁén’re instrumento, la cual
deié ser asumida por EL(L‘A)’([O/?)/' COMPRADOR(A)(ES) desde la

/ﬁachc de celebracién del coryl{o’ro de promesa de compraventa

suscrifo enfre las partes. En/cuonio concierne a las tasas de

servicios publicos, al pago proporcional de |las eXpensas necesarias

.&Jééf para la adminisiracién, conservacion y reparaciéon del Conjunto y
0 sus bienes comunes Yy la prima de seguro, serdn de cargo de
Un‘::‘é?; HEHTE PAPEL NO TIENL COSTO PAIRA L USUARIO

TR TR T Y
¢ e SE MY v MM (o ) 3 U X T e 1y B ANAL et b gl R
O e TN e e O 7. (AN R ,H ' ) I l'L\ IR T PR AT SRR SN T RN
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5 EL(LA)(LO5) COMPRADOR(A)(ES) a parfir de Ta fecha de enfrega del
i

Inmueble asi como cualquier gasfo derivado de Ta fenencia del

PARAGRAFO  PRIMERO: . Gsfard G cargo de  EL{LA){LOS) |
COMPRADOR(A)(ESV/esfe(os) podra(n) reclamar a su favor segun

el caso, a parfir gé Ta fecha, Ta diferencia que resulie enfre una

i eventual liquidaciéon definifiva de Tos derechos de insfalacion de

agua y de energia -elécfrica y el pago ya hecho por LA

VENDEDORA para Tograr [a conexion de 1ales conceptos, quien asi

mismo no se hace responsable de reqjustes posteriores. La

eV R e s 5 LA

conexién e instalacion de la nea Telefdnica para la casa, y su

daparato, corren por cuenfa exclusiva de EL(LA)(LOS) COMPRADOR
TANES). - e

PARAGRAFO SE(?JNDO LA VENDEDORA enfregard el inmueble

‘objefo del prgsente contrato dofado de los servicios publicos

' exlgldgs por las autoridades distritales, en cumphmlen’ro del articulo

décimo de la ley 66 de 1948. Salvo que exista culpa o negligencia
'de su parte, en ningdn caso LA VENDEDORA serd responsable de

las demoras en que puedan incurrr las empresas Disinfales en Tas

instalaciones y/el mantenimienfo de Tos servicios publicos Tales | .
como acueddceto, alcantariiado, energiay Teléfono. ---=-----= ¢
PARAGRAJO TERCERO: LA VENDEDORA hace constar Gus el SN

Conjunto Residencial cuenfa con Ias redes ex’rernos de suminisfro

K de gas dom|c:|l|c1no Sin embargo, serdn de cuen’ro de EL(LA)(LOS) '
“ COMPRADOR (A)(ES) Tas obras de instalacidn de las ocomehdcs

i individuales asi como los cosios de conexién y del medidor, fodo Io

cual deberd contar con la revisidn y aprobacion de Ia empresa

Gas Natural. Esta instalacion serd de responsabilidad del respectivo

propietario de la vivienda, asi como cualquier dano que pueda

ocasionar en la ejecucién de ella. Asl mismo, LA VENDEDORA
enirega en tofal funcionamiento Tas insialaciones hidraulicas 'y

sanifarias del inmueble dado en ventq, entendiéndose &sfas como
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. tuberia de agua fria para lcu\}‘cnolcﬁos,4

lavadero, sanitario yducha.-------.__

SEPTIMA: ENTREGA DEL INMUEBLE.- LA
VENDEDORA har& entrega real y mc’reriaL

a EL{LA)(LOS) COMPRADOR(A)(ES) del
inmueble objeto del presente conirato Yy se hard constar en un

acta y/o inventario suscrito por las partes- En cuanto a los bienes
CoOmunes senalados en el_Reglomen}c(de Propiedad Horizon’rcl,
EL(LA)(LOS) ' COMPRADOR(A)(ES) expresan que conoce(n) log
~ planos generc/le/s de locadlizacidn del Conjunto asi como lo\:_

descripcién %:iemds caracteristicas de tal

es bienes, y manifiestd(n) \ ;
que es’rc’i(n) de acuerdo con su estado actual de construccién. - -~ "\K ;
PARAGRAFO: A pariir de la.fecha.de; entrega del inmuebleg‘&"é’rg“’ﬁ‘:\.

de este contrato™  serdn - .de” “cargo  de EL(L%)(L%M:&L -
 COMPRADOR(A)(ES) todas las reparaciones por dafos o deterisidsg 2

Que no obedezcan a Vicios d€l sueloro de Ig

OCTAVA: GASTOS.-

__,..___-..___...-‘____'-_-_...____..___

Las: ‘partes:. aclerdan’ qué los derechos

notariales que ocdsjoné'}'_e,{l__btq'rgomieh’rd;d‘e;::lo»bresen’re escritura
de compraventa, los impuestos y derechos de registro, asi como los

gosTosﬁUei s _ocasionen conla” constitucion del gravamen
hipoieccrig/

en favor de la Entidad que financia la adquisicién del
inmueblyy por la constituciéon e inscripcfén del patrimonio de

fomilicﬁnemborgable serdn de cargo exclusivo de EL(LA)(LOS)
coy(?RADOR (A)ES). En caso de cons

gyévcmen,‘los gastos serdn de cuentq
(COMPRADOR(A)(ES). ------—-..__________ . -

NOVENA: LA VENDEDORA, esta autorizada pdro anunciar_y

desarrollar el plan de vivienda del cual forma parte integrante el
inmueble materia del presente

tituirse cualquier otro

contrato de promesa de
compravenia por la Direccién Distrital de Inspeccién, Vigilancia v
ESTE PAPEL NO TIENE COSTOQ PARA EL USUARIO

YOOI IR A T o Sl L bt 1 ST SO
OF (34 LEE LT R R (e RN RO A A TN L e RRPACH A L o Y
e A s ALY s e e AE 4 X ROREH
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Control de Vivienda de Ia Secrefaria Distrifal del Habital, al haber

radicado toda la documenfacion legaimente requendaq, bajo el

numero 400020070509 de fecha diecinueve de diciembre de dos

milsiefe (19] de Diciembre de dos milsicle (2007). - - ------—-—-<
| DECIMA:  VIVIENDA DE INTERES — SOCIAL EL{LA){LOS)
COMPRADOR(A)(ES) declara([n) conocer que el subsidio fcmiliy_or de

vivienda serd resfifuible al Estado cuando el(los) Bene}-c’:idrio(s)

transfiera(n) el dominio de la solucidn de viviendg\yt’jeje(n) de
residir en ella antes de haber fransetmdo cinco {(5)anos desde Ia
s "

fecha de Ia csignccic’m/sin mediar Pgefmiso  especifico

;- fundamentado en razones’ de fuerza mayor definida por el

£’
reglamento; también serd restifuible el subsidio si se compruebag

‘que existio falsedad o imprecision en los documentos presentados

gl:gcic’m del

macidn falsos
con el objeto de que le seq adjudicado un subsidio orfw/iliar de

vivienda, quedard inhabilifado por el término de d}-éz)ﬂO) anos
para volver a solicitarlo,

‘para-acreditar los requisitos establecidos para la—_asi

subsidio. La persona que presente documento o infor

e P oy oar =
DECIMA PRIMEI}fé\: MANTENIMIENTO, REPARACION Y GARANTIAS.- A

partir de I(:l/Fécho de entrega del inmueble seran de cargo de

EL(LA)(LC}S’] COMPRADOR(A)(ES) todas las reparaciones por danos
o detefioros que no obedezcan a vicios da suelo o de Iq

construccién. En consecuencia, LA VENDEDORA solo responderd |

por la entrega de areas comunes, e| desarrollo de Ia construccién,

las especificaciones de la obra y Ta calidag O precio de los
inmuebles. en éste sentido,

EL(LA)(LOS) COMPRADOR(A)(ES)

Z
declara(n) con&e’er Yy aceptar:

Que el(los) inmueble(s) dado(s)
en venta ﬁs(son) entregado(s) por LA VENDEDORA en obra gris,

razén por la que desde ahorg se deja claro que en Ig sala de

ventas se exhibié g e apartamento modelo en las condiciones en

que seria enfregada y asl mismo sa exhibié ofra casq
acabados,

modelo con
dﬁL(LA) (LOS) |

los cuales esfarén g cargo y por cuenia
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COMPRADOR(A)(ES) en cdqso en que

este(os) decida(n) incorpordrlos al (los)

inmueble(s) sin que ello(s)

comprometa(n) la responsabilidad de LA
VENDEDORA. - -=-cemmmmme e e e o m

2. En relagénféaon' las garantias: que LA
VENDEDORA responderd ante E/L,({A)(LOS) COMPRADOR(A)(ES) por
las fallas y dentro de los 1érmir)65 que se senalan a continuacién: - -
A. Inventario de entrega: En el momento de la entrega, EL(LA)(LOS)
COMPRADOR(A)(ES) debe(n) verificar que el estado y la

O apariencia de los elementos que mdas adelante se relacionan v si

tiene(n) alguna observacién debera(n) déjorlo por escrito en el |
INVENTARIO que se levante con el fin de qUe LA VENDEDORA haga \

5 : L . ; « VR Oin;u,?.‘\.
las reparaciones pertinentes.. En la.enfrega.se deberd verjﬁ}:é@;ele&i .

o 8

LR AT N T TR SR SO Ao Lot P QL W,
estado de la puerta de entrada con:su cerradurd, de la carpiptentie

3 , s b T T, e . e o A - v he “i & £
metdlica (ventanas),~de |a.manija y-cierre; de:yentangs, \de

= |
= 'O’\ 7

. :
escalero/s,/del mesonde cocind, :del:lavadero, ‘dé los dpj&’ﬁq}qsg.

soni’rop"és, Griferiés y llaves‘‘de lavamanos;: lavaplatos y lavadero, i

vidrios, instalaciones eléclricas e hidrosanitarias, - - < == - == == == - - --

B. En el mes siguiente ‘a'la “entrega del ihmudble, EL[LA)(LOS}
Qcmo% COMPRADOR(A)(ES) y deberoformulor Ibs;_ reclamos por el

ls $°g6 %l FUNCIONAMEENTO de “ceftaduras 'y -plerta _de _entrada,
|2 ‘\@“b?' ms’rclc:mones/elec'rncas e hidrosanitarias, manija y cierre de

AO
S *‘#\‘,y&’/ ven’ronos,/driferios y llaves de lavamanos, lavaplatos y lavadero,
== oporqt9/ sanitarios. LA VENDEDORA' no responderd ante
EL(LA/{LOS) COMPRADOR(A)(ES) cuando el dafio existente en el

rc;s{)ecﬁvo elemento se deba al mal manejo del mismo. --------

/C. En los ocho meses siguvientes a la enikrega del inmueble
EL(LA)(LOS) COMPRADOR(A)(ES) debera(n) formularlos reclamos
por humedades de techo, filtraciones de ventanas y fisuras de
MUrOS Y PlaCAS. === === = e e e e e e e i i mmcmccnea

EL(LA)(LOS) COMPRADOR(A)(ES), podran hacer efectivas las

garantias estipuladas anteriormente, bajo la condicidn de que__ |
’ ESTE PAPEL NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO

S ————— e R 1 Al¢ £ /Tt R T T T LR LT — T e e T O
TNl Tt T R R T f.,"“',. g e S ".:!tl.l.‘;“ JfA Lo PSR | A B DA A A [t »"Iif'l7'~'-"!7§"'»‘1"-‘4l‘i"fﬁ‘?‘»:'k'f;im-" TR
A AR o L ALY A e BUIRTE a AT TI et NEN E LN Ut R Rt ¢ N e
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( cuando hdyo(n) adquirido el inmueble y por lo tanto tenga(n) la .,

calidad de propietario(s) no haya(n) efectuado reformas o

reparaciones por su cuenta, dentro del término indicado para

g oo o N T s To B e e D

Cuando se entregue el inmueble a  EL(LA)(LOS)

COMPRADOR(A)(ES). se entregard un manual del propietario que

;'; tiene por objeto familiarizarlo(a)(s) con las especificaciones de su(s)

inmueble(s) y de la misma urbanizacion, ademas de senalar

§ algunas recomendaciones para su debida utilizacion y

mantenimiento. - - - - -- bl R R et

BT T R ST SR

Conforme lo dispuesto en el articulo 932 del Cédigo de Comercio,

pasados los tiempos enunciados en los anteriores literales, sélo se
N ’respo}\derd ante EL(LA)(LOS) COMPRADOR(A)(ES), por Ila
»: e:stqbijidd.,d de la Consichcién. e e
3 FARAGRAFO: /Porca la atencidén de las garantias, EL(LA)({LOS)
CO}\APRAD/O?(A)(ES) debe(ron) infformar a CONSTRUCTORA
BOLIVAlyS.A‘, dentro de los plazos sefialados y a fravés del

procedimiento de atencién de servicio al cliente establecido en el

manual del propietdrio. == =====cccccmmm e

DECIMA SEG%DO: En cumplimien’ro. de lo establecido en el

o

articulo trei/m‘ﬁ y dos (32) del Acuerdo cincuenta y ocho (58) de mil '4)

" noveciepfos novenfa y dos (1992] del Insfifufo Nacional de | - | .di. 2o

Vivienda de Interés Social y Reforma Urbana INURBE, se deja

expresa constancia respecto al bien objeto del presente contrato

que se frata de una vivienda de interés social adquirida con

aportes del subsidio familiar de viviendd. - = - ==~ e e oo o0

A R it e e Al el S

el T i T

SE PROTOCOLIZA CARTA DE APROBAZION DEL SUBSIDIO FAMILIAR | .=
"‘Tﬂ‘ﬁ“l‘bfrcmﬂéoe VIVIE PA/E PED olo y oo
W

FAMII.lA)%’COLSUB’SIDK) -----------------------------------
y . e
DE FECHA DIECISIETE ('l]){DE MARZ9’ISE DOS M[WCHO (2093’)/- - RSN
7 7

----_---_--“----7/ -------- '/- ------------------------- ‘
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_________________________ N
BENEFICIARIOS DEL SUBSIDIO: ' —
ALVARO M)NTERQ/ = ‘ GCW 3/ z/ Z

MAme/ IOGE[{ NA HEF{NAFZ EZ’TUNAR/ZA/ C.C. No.

 |_BRAYANEAMILO MONTEHD HERNANBEZ. ——— _ (IAENOR)" \.%
~ JUA;;/KA\;;) MONTEIVZ)/ ERN&{EZ/ —_ - (MEl’ﬁ) 4

_______________ //i

_________________________________ (Q.,—n-'\—.‘

OI/)"‘-\"
DECIMA TERC}‘I{A Que o’rorgcn IO presen’re escrltu @W@ k

entre las partes. J{-"’—;:— R i
DECIMA CUAR’fA Preseme(s) g e '
ALVARP/MONTERO Y MA;m( DIOC/EI.1/NA HERN}:NI/)EZ TUNM&A —- fI 4

A

I it S

- e = - = -

de las condigiones civiles ya mencionadas, quien(es) en este
contrato 59/hc1(n) denominado EI.(lA)(LOS)/GﬁAPRADOR(A)(ES),

mcnifesp/(oron): a) Que acepta(n) inteGramente I presente
escrityfa y la venta en ella con’renido b)ﬁ)ue acepta(n) la entrega
deyfﬁmueble objeto de esta comprqvemo y de las Zonas comunes
% S /ﬂel conjunfo sefaladas en el reglamento de Propiedad Horizontal,

en la prorrata correspondiente al inmueble. C) Que aceptaln) el

Régimen de Propiedad Horizontal mencionado Y se obligaln) o

cumplirlo. d) Que se declara(n) deudor(es) de LA VENDEDORA de

las sumas indicadas en la Cldusula Quinta de este contrato que no
ESTE PAPEL NO TIENE COSTO PARA IEL USUARIO

S s WL 8w ————wy st e T 031 R TV 0 O\ 1 l"' el p 1 (i I o e T
’Ij\"." .:"_:"‘4'.!"45","','""},"a‘-' G At IR YT rc’.‘l‘ ﬂd'. r’1| I”n“‘m W I N 'I 'lm' R P T T G W ook AR R
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hayan sido recibidas ala fecha de Ta firma de Ia presente escritura

publica y que sobre la suma correspondiente ol crédiio

reconocerd(n) y pagard(n] infereses por anficipado a LA

VENDEDORA;” dentro de los primeros cinco (5) dias de cada

| mensualidad, hasta fanio se produzca la liquidacién definifiva por

| parfe de la enfidad que financia la adquisicién del inmueble,

conforme a lo convenido en la Cldusula Quinta de esie confrafo.
e) Que autoriza(n) al FONDO DE CESANTIAS en caso de que parte

del precio se cancele con el producio de Ias mismas Y a la entidad

que otorga el subsidio para que las sumas correspondientes a

cesantias y subsidio sean giradas a LA VENDEDORA Yy puedan ser

retiradas por ésta, junfo con los recursos provenientes del ahorro

‘Programado, en caso de que con anterioridad a la presente fecha

|, el desembolso de \‘ol_és sumas adn no haya ocurido. f) Que
| autoriza(n] I FONDO NACIONAL DE A}OR’RO

2z
7

r4

para que el saldo correspondiente al crédifo que le(s) ha sido
‘ otorgado sea girado a favor de LA VENDEDORA. g) Que con €
otorgamiento de este instrumento LA VENDEDORA da cumplimiento

al contrato de promesa de venia celebrado con el(llos) con

1 . relacion al inmueble objeto de este contrato, y se declara(n)

satisfecho (s) en el sentido de que aquélla cumplié estrictamente

H con las obligaciones estipuladas a su. favor en tal contrato. h) Que

renuncia(n) a toda condicidn resolutoria derivada de las

-_------———-—-——--------_--_,__---_----- e T

Para dar cumplimiento a |o estipulado en la Ley 258 de 1996,
modificada por la Ley 854 de '2003.

El Notario indagé a EL(LA)(LOS) COMPRADOR(A)(ES) sobre los

siguientes puntos, previas las” adverlencias legales, y ésfe(os i

- ——_ Tk S ® avat s acq g A,
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Ultimo(s) manifesté(aron) #\esponder bajo
la gravedad de juromen’roz\'- ----------
a.) Que su estado civil es
SOLTEROS CON UNION MARITAL DE HECH{,ENTRE ]
_______________________________ A
§ | niis ST e 1
> — \

b.) Que NO/poseeq otro inmueble sometido a afectacidps @x

vivienda fovﬁilicr. - -//-,;:___-» TR -‘4;,-_-.%,; B o B “\J&\ -

I\

c.) Que ha(n) d/eé1d|doqu elmmueblequepores’re ins_fEu‘(,l_.;_,"w:; 2

&

adquiere(n) N’b"_-{_z,_ guede sometido.a: la afectacion de'yivignda Sk
: ~ s T e e R Y =~

)=t N bl
i)y
{: e .o, -,;"r-/."‘

& /

familiar.

»

N

0y
% 0
) S}
SR
j.

ZZRUBLIC,
,
%
"s

\No/bs’ron’re el Notario advierte que la violacién de las normas

}e{;oles sobre la afectacion a vivienda familiar, dard lugar a que
quede viciado de NULIDAD ABSQIZ(TA el presente contrato.

Ar.34 C.N., Ley 190 de 199;;,/Ley 365 de 1997 y Ley 793 de 2002.
EL(LA)(LOS) COMPRADOR(A)(ES) bgjo/lo gravedad del juramento

manifiesta(n) clara y exprescmeée que los dineros mediante los

7
cuales adguiere(n) el inmueble conienido en este instrumento, |

—

BZOTE PAPLEL NO TIENIE COBTO PARA EL USUARIO !

s T e P SR ST A A < B T e
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pd / A
Comporecno(e/ron) }evomente ALV/(R(yMONT/}O Y M}!A

DIOCELINA HERNANDEZ TUNAROZA y'declaré(aroh) que mediante
/ERNANDEL TUNDROZA >

[ Ta presente Escritura PUblica cons/rfuye(n) PATRIMONQDE FAMILIA

INEMBARGABLE a favor-suyo, d/su(s) hijo(s) menor(e§) y de los que

llegore(n) a Tener en los Termlnés forma y condiciones previstos en

el artficulo 6/de la Ley 9a de 1989, en la Ley 3a de 1991 y en el

Decreto l\/ldmoncl 2817 de 2006. No obs’ron’re ser el patrimonio de

familia inembargable, este;lo podrd | ser perseguido judicialmente

por quien financie la qdﬂumaon del inmueble vendldo medlcn’re

el'présente contrato. --------

FONDO NACIONAL DE AHORRO

FORMATO UNICO MINUTA DE MUTUO GARANTIZADO CON HIPOTECA

DENOMINADO EN UVR

e et B B B R i T T Y S i

e ~
Comparecid (eron] ALVARO/W\ONTER})/mayor(es) de/edod

vecino(s) de Bogo’rc: /D/C de estado CIVIl soltero con upidn marital

de hecho |de=3/rmf;26d/(s) con |C}(2]/ cédula(s) dé ciudadani

ndmero(s) 1%/133756/{99 NEIVQ/(HUILA) y dijo(eron): PRIMERA.-

VALOR Y DESTINACION DEL MUTUO: Que por medio de esle

instrumento pudblico se CONSTITUYE(N) Y DECLARA(N) DEUDOR(ES) [

del FONDO NACIONAL DE AI}ORRO que en adelante se

denominard el FONDO, En’nda;j/es‘ro creada por el Decreto Ley

3118 de 1968, transformada eh Empresa Industrial y Comercial del

Estado de cardcter financiero del orden nacional mediante la Ley

432 del 29 de enero de 1998 con domicilio en Ic ciudad de BogoTc

D.C., de la cantidad de Unidades de VcI?/ReoI e/@delcmt UVR

a que eq)uvclgo Ica/sOmo de VEINTF MILLONES NOVECIENTOS

NOVENTAX Y CUAJRO MIL QUINIE E
/ /1 }Ai Q NTOE/P/JOS ($20.994.500.00)
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MONEDA cgm( ENTE. ,a/ la fecha del
desembolso/y perfgCCIonomlenTo del
crédito otorgado por el FON/Q/I (los)
exponente(s) deudor(res), ofém‘idod que

sera calculada segun el valor de la UVR

en pesos que para el dia del desembolso

del crédito certifique el Banco de la Republica o la autoridad
competente. L;/'(‘:/@/ﬁ/qd adeudada representa el valor del
créedito No. 1 138 Séd/expresodo en Unidades de Valor Real; UVR,
otorgado al(los) expfonen’re(s) deudor(es) por el FON%I cual se
destinard al pago del precio de la comprovem‘o(del inmueble

e financiado, cuya descripciéon, cabida, direccion y linderos sk

determinan en el contrato de compraventa que formo\puri%

integral de este mismo.. instrumento.: pubhco PA/AG/AF)G‘\ Loq 'S
costas y gastos JUdIClCﬂeS qué.p 3

‘\ﬂ

G

":'dleren causarse én el e\[e

cobro judicial y oiros sumos de dlnero que, resulioren del p#pesen’re QSN

<t -
contrato de mu’ruo y sU- ccce/@% der hlpo’reco serc:n de corgé"dé’}ﬁ
exponente deud_or. SE_GU[}}E{A;.- PLAZO-VY.F-G)RMA DE PAGO: Que las ¢

sumas de las qJ‘e se ‘ded(cra(n)"d‘é'udor('e:s")' tHé"ls(los) exponente(s), al

igual que las pnmc:s cousodos por la conTro’rocron de los seguros

' N de que trata la Clcsusulcu Cuorfc de este. ".coniro’ro asi como los
intereses  esfipulados “en- 1& . C|/<:u:f’u

QUlrﬂo ‘del mismo, se
cancelardn 1C favor del FONpéo a su orden en la ciudad de

Bogotda D. C/o en/el’fugor qu/e/ol efecto senole/el/écreedor en’U/'

término d/gdlguznueve (19/nos y en dosgéics velntm&) (228)
cuotas ensuoles sucesnfos mes venC|do El valor de la cuota

mepéol Y su comportamiento serd aquel que corresponda de
g/uerdo c:/orf el sistema de amortizacion convernido, el cual se
denomyé Cuota Decreciente Mensualmente en UVR Ciclica por

ANnos /él cual ha sido adoptado por la Junta Directiva del FONDO y
cprobcdo por la Superintendencia Bancarig, siendo el valor de la

primera cuota el sefialado en documento pnvcdo Y en el pldan de

amortizacién que forma parte integrante del presente contrato de
ESTE PAPEL NO TIENLE COSTO PARA EL USUARIO

S— - —rorev s 11 Yy Bty
= '..'.'/',-,r";";‘}/".n;/ NGRS BT if T .," Tr TR - VL F
Il

f 1 IR . Y l‘ Y |rr Fappnme
‘-’/:ffyy, Dt A, g o '.' 1 ""J' “ '"'l fi l -'.1-1 VR 1 l l o I|' '|l SRR
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mufuo, siendo pagadera la primera de ellas a [os treinta [30] dias

calendario contados a partir de la fecha de desembolso del

crédifo y las siguienfes el mismo dia de cada mes sin inferrupcion

hasta el pago folal de 1a deuda. PARAGRAFO PRIMERO: El sistema

de amortizacion convenido incluye los qjusfes de la unidad de

valor real, durante el plazo de acuerdo }gn-’ la ley, en

consecuencia el valor de las obligaciones”que asume el(los)

exponente(s) deudor(es) en virfud de)/ presente confrato se

ajusfardn en moneda legal colombiana con 1a pericdicidad y

atendiendo el valor de dicha unidad, calculado y comunicado por

la autoridad competente.” PARAGRAFO SEGUNDO: Las cuolas

mensuales a que se refiere el presenfe confrafo comprenden Tos

"volores correspondientes a primos/d‘e los seguros, infereses

& remunero’fonos, amortizacién a c/ri’rol Yy, si hubiere lugar a ello, en

' lo fechcu de pago se adicionardn fambién ofros gastos e intereses

: deAmoro. PARAGRAFO TERCERO: - Es enfendido que por tratarse de

B e
e e b1 0 A =

un crédito denominado en UVR, cualquier pago que se haga a

capital, intereses y -accesorios ha de ser en moneda - lega

colombiana, y aplicado al crédito expresado en Unidades de valor

Real, UVR, segin la equivalencia que rija para el momento en que

se efectUe el pago o pagos, enfendiendo que |la unidad de valor

real UVR a las que se refiere este coniralo son las reguladas por la

Ley 546 de 1999 y las demds normas que la adicionen, modifiquen

o sustituyan. PARAGRAFO CUARTO: En cumplimiento del principio | '

de buena fe que involucra la ejecucion de este contrato {art. 7403

Q. eI(Ios) exponente(s) deudor(es] entiende(n) que es su

obligacién efectuar los PAagos correspondientes al crédifo en Ig

forma aqui estipuladg,

asi no reciba(n) por cualquier causa el

extracto de pago mensual. TE/CERA- AUTORIZACION _DE

DESCUENTO OMINA

Qué elflos) suscrito(s] deudor(es

hipotecario(s) solicita(n] "y /z!utorizo(n) expresamente g [afs

enfidad(es] empleadora(s] en Tafs) cual(les) presfe[n] sus servicios

para que descuente(n], mensualmente, de sy salario, el'valor de Ta
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cuota que debe(n) cancelar lgl FONDO
por concepto de su crédito hipotecario,
y gire al FONDO dicho valor. Igualmente

autoriza(n) al FONDO para que adelante
las

gestiones  necesarias para el

cumplimiento de lo anterior. CUARTA..-
SEGURQOS: Que el FONDO para proteger su c/ca'%ro, contratard con

4 .
Una compania de seguros legalmente autorizada para el efecto, a

Partir de la firma de Ia presente escritura y durante Ig vigencia del

credito, los seguros que estime necesarios para Ia proteccién del
credito y del(

los) inmueble(s) sobre el(los) cual(es) se constituya la

garantia hipotecaria de| mismo. Las primas que correspondan a’los

riesgos cségurodos, serdn de cargo del(los) exponente(s).-

. . , \% ";7::\
deudor(es) y su costo sg.'-_c‘q_r.jce_lor;c’x. obligatoriamente de r]'.lrg-r—'?e\m HERE

conjunta con la cuot

r— " .. ¥y i)
a de_‘ amo TZAcion ensual pochdp* 2 P
-amortizacion m : h

. o R R L, L S
obstante lo on’renpur‘_,f'Io;*p‘op;;ién-‘gorrespond_|en'+e al'seguro cgsado? ¢

. ~ "i P e BT ia., . Py frd o . \\-.‘:Otﬂ?‘ i = 0 25
desde la firma dela escritura contentiva dé.lg garantia hipoteediiano

se hard ex‘lgiblé"go lzﬁrhr deldesembolsodél crédito. QUINTA. -

INTERESES: Que ‘

éﬁxbﬁ'dﬁ;éme(s) dé_udor(es){:"s‘éﬁobligo(n) a pagar a
favor del FONDO ‘o g s"Lj"“csfaé-h';-

'en!_ild Ciudad de Bogotd D.C., 0 en

el lugar que al efeCTO|0)}Tﬂ’SmO epfidad. designe: Tntereses

remuneratorios del '1'r'es77pﬁhfb@é“cb “(3.5%) gA)dl efectiia,
! 4

n Ll W ] |
liquidados %Ggoderos por mensualidades vencidas  sobre el

saldo inscydto ng/copi’roI adeudado expresado en UVR. El cobro

de interses s;a/efec‘ruoré ;z/p;or’rir del momento que se efectie el

desemboIS//deI crédito /ﬁosiq-lo cancelacion total de Ig deuda.

PARAGpA{FO PRIMERO: Que en caso de mora en el pago de una o

vorip/cuo’ros mensuales, por todo el tiempo que éﬁgse produzca

y/ﬁfn perjvicio de las demds acciones Iegoles:; el-FONDO quedq

facultado para Pagarse dichas cuotas en forma automdtica con

cargo al valor de las cesantias que el(los) exponente deudor(es)

tenga(n) acumuladas ¢ su favor, para lo cual m

anifiesta(n), en
forma expresa,

pPermanente e irevocable, que

» A A oy
T T
LA e
o

renuncialn) o

EBTE PAPEL NO TIENE CO8TO PARA EL USUARIO

e A (TR (el Chae T K CaVAIRE -vu",_‘;,'-‘:
i '.:lﬂ‘c*?;'”l’z‘!h'!d!‘17"’:. SIRARI RO

i Nl lo ol
O R Y 4y
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cualquier requerimiento privado o judicial para su consfifucidon en

mora por incumplimiento de- cualquiera de Ias obligaciones

esfipuladas en esfe confrafo y sus accesonos. PARAGRAFO
.~
SEGUNDO.:. G}'U/eefn caso de mora y por todo el tiempo que ésfa se

produzca y/sin perjuicio de las demds acciones legales, el[los)

exponente(s) deudor(es) se compromete(n) a pagar a favor del

FONDO una tasa de interés equivalenfe a la fasa maxima

legalmente autorizada; la cual cobrard sobre Tas cuofas vencidas,

a partir del dia siguiente a aquel en que la cuofa respecfivaq,

incluida la prima de seguros, debia ser pagada y proporcional al

tiempo de mora, y se liquidard sobre el valor de las cuofas |
.vencidas. PARAGRAFO TERCERO: Incurso el{los] deudor(es] en mora D

en la cancelacion de lafs) cuotfa(s), el FONDO podrd exigir

_anticipadamente la cancelacién del saldo insolufo .de la deuda,

sus intereses y accesorios, pudiendo iniciar la respecliva accidn

1| *judicial para ello, fecha a partir de la cudl se liquidardn intereses

‘moratorios sobre la totalidad de la obligacidn, siendo de cargo

del(los) deudor(es) los honorarios judiciales, al igudl que gasfos

extrajudiciales y en general fodos los gasfos a que el cobro diere
lugar, sien};ﬁa y cuando la normatividad vigente To permita, & /\
FONDO/{e reserva lo/foc'ultod de restituir el plazo inicialmente

pcc’r?’do. SEXTA.-/ACTUALIZACION DEL CAPITAL El capitfal
adeudado se 4Qjustard periddicamente en  moneda

legdl ‘
colombiana de conformidad con la equivalencia de la Unidad de | &

1.
M

e,
k]

Valor Real, UVR, sefdlada por el Bon;d de la Republica o por la
autoridad competente. PARAGRlyC): En fodos los casos en que

sea necesario establecer el valor o equivalencia de la Unidad da

Valor Real, UVR, en moneda legdl serd prueba idénea Ta
comunicacion expedida por el Banco de la Republica o cuolquter
ofro medio que permiﬁerella avtoridad compefente. P r’Té tanfo
el(los) exponente(s) deudor(es) acepta(n] como gBligacidn a su

cargo los reajustes periddicos que produzca el FONDO en matena | te,
de capifal sobre el valor de la obligacién en razén de 1a vanacidn | wan'd
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de la UVR., y aceptaln) que la

conversion de dichas obligaciones a

Moneda Legal Colombiana se realice |

mediante  la  aplicacién  de la

equivalencia de la UVR de acuerdo con

las disposiciones que regulan la materia.
SEPTIMA.- CUOTAS EXTRAORDINARIAS: Que el (los) exponente(s)

deudor(es) podra(n) en cualquier momento efectuar abonos

voluntarios extraordinarios, sin embargo, en el evento que exista

mora en sus pagos este abono se aplicard a las cuotas en mora y

el exceden_fe, si lo hubiere, se aplicard a capital. Si el(los)

deudor(es) se encuentra(n) al dia en sus pagos esta cuota
extraordinaria s}e:/c aplicada a capital con disminucidn dé\ploz L
PARAGRAFC%’RIMERO Que 8N .Caso | de: desvmculocuon/dw&lilos()

finalmente o/cop|’rol PARAGRAFO SEGUNDO Que el(los)
exponen’re)(zf deudor(es) compromeie(n) en el pogo del crédito

N : los soldos[ de cesonhos m’rereses y pro’reccxon gue queden

consignados en el FONDO' una vez perfeccnonodo el crédito y los

que se causen A su fovor ot partir de la fecha de

perfeccionamiento del smo igualmente compromete los saldos

de cesantias que se/{cllcnonen en su(s) cuenic(s) individual(es) de

cuolquier/'eéwcepfo, asi correspondan a’ vigencias anteriores,
volore;%que el /eiponen're deudor autoriza sean transferidos
oly{mc’zﬁcomgﬁe para ser aplicados a la obligacién hipotecaria,
en la siguiey{te forma: a) El valor de las cesantias acumuladas,

intereses /y profeccion causadas hasta la  fecha de

perfeccionamiento del crédito y no ulilizadas en la negociacién, se

mantendrdn en la cuenta individual de cesaniias del deudor,
EOTE PARPEL NO TIENE COSTO IPARA EL USUARIO

e l'«", i '.l )m f‘. ! l:
RN {

S ettt P P
7

A7 O A e T LR L R
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siempre y cuando el credito se encuenire al dia, sI s& encuentra

en mora, el FONDO queda faculfado para que con dichos saldos

pueda cubririla moraq, y el excedente, si lo hubiere, permanezca en

SU cuean.lndeuol: de Igual manera el afiliado podrd solicitar al

FONDO Ta aplicacion de esfos ulfimos saldos a cuofas anficipadas

© a capital; b) El valor de Tas Cesanfias, infereses y profeccion qué

s& causen con posterioridad al perfeccionamienfo del crédifo o al

refiro de Tas cesanfias-Ufilizadas en Ta negociacion, asi como 1os

saldos de cesanfias que se adicionen posieriormente a sU(s)

cuenta(s] individucl(es) de cesanfias, asi correspondan a vigencias

anteriores, sean fransferidos en forma permanenie y aufomafica a

la obligacion hipotecaria vigente, como abono a capifal, una vez /)

sean:; repor’rodos por .la enfidad empleadora. Aplicadas Tas

cesonhos al crédito del deudor, el valor correspondienfe entfra a

formcr porte de los actives del FONPO y en consecuencia la
~operacion sera irreversible. OﬁTAVA.- GARANTIAS: Que para

garantizar las obligaciones originadas en el presente conirafo, el

(los) exponente (s) deudor(es) ademds de compromefer su

responsabilidad personal, se obliga(n) a pignorar sus cesanfias en

los terminos de la cldusula novena de la presenfe escrifura, y a

constituir hipofeca en primer grodq a favor del FONDO sobre ’)

el(los) Inmueble(s] objefos de Ta financiacion.  NOVENA.- =

PIGNORACION DE CESéﬂTmS: El (los) exponente(s] deudor(s], 4 .

pignora a favor del F(}NDO los saldos de Tas cesonm/ﬂereses y—

pro'reCCIon que qugden consignados en el FONDO una vez

perfeccionado el crédito; y los saldos de cesgnfias, infereses y

proteccion que se causen a su favor a parfir de Ta fecha del

perfeccionamienfo del crédifo a que se refiere @l presente

Instrumento. lgualmente pignora los saldos que se adicionen en la

cuenta individual de cesanfias posferiores al perfeccionamienio

Bt (v

U
del crédito, por cualquier concepfo, asi correspondan a vigencias %\ ‘]
. g
anteriores a la fecha de aprobacion del credifo, pignoracion esia o \;’f

que permanecera vigenie por 1lodo el liempo que exisia 'i
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obligacién a favor del FONDO. Este

gravamen abarca todad\ las cesantias

que se causen a favor del deudor, sea

que estén depositadas en esta u otra

entidad. En consecuencia, el(los)

exponente(s) deudor(s), por toda Ila

vigencia del presente contrato, no podrd(n) pignorar o dar en

garantia a favor de terceros las cesantias

aqui pignoradas, asf

como tampoco podrd(n) obtener de la entidad acreedora y/o

depositaria de dichas cesantias pago alguno con destino diferente

a la cancelacién de la  obligacién que contiene el presente

instrumento publico, obligdndose el(los) exponente(s) deUdor(es) a

que en caso de que por cualquier circunstancia sUS cesonh’qg H=Te] oty

S

cual se encuentran’ deposllt_qqgs llqg_.',‘v ! g

e ;

depositadas en una en)df:xd diferente zal.. .FONDO, mformo 9 ent 5(3%(;&
Lo . ";j()n Q

forma inmediata-e| n%bre de’la sociedad odmmls’frodo “"q 78 }’,g

(a3

SiTey

favor con el fin de qdé*'-sé"’re;c;ji’é’( é“lb"'prgnorociénsscorrespondlenfe\r-\O

PARAGRAFO: EI° deudor gl/odo podra Uhllzor en| Io negociacion

i/

'\.

objeto de flnoncmcuon el saldo de cesom‘lds comumccdos en la

L

carta de oprobomon cm como el scldo de cesanhas disponible

informado por el FONDO NACIONAL DE AHORRO que el dfiliado

tenga en su cuenta lndividuul de _esqnhqs hasfq la fecha de la

firma de la prom/eéa de comprave_nid; en este caso el valor de las

esantias qu;%el afiiado determine utilizar se girar4 mediante el

procedimj€nto’ establecido en el reglamento de cesantias para el

reiiro/dé las mismas. Si el cfilicd/oéec:ide no utilizar el saldo de

cyénh’ds en la negociacién og’ro de financiacién, el monto total

/de cesantias acumuladas, con sus intereses y pro’recaon se

mantendrdn en la cuenta individual de cesantias correspondlentes

al (los) dfiliado (s), para ser cruzadas por el FONDO Nacional de

Ahorro en caso de mora o en su defecto ser_abonadas a la

obligacién anualmente de conformidad con lo establecido en el

Reglamento de Cesantias, con base en_la_autorizacién

EGTE PAPEL NO TIENE COSTO PARA L USUARIO

- YT ey
-.“l ‘il Y "'.. I
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consignada en el paragrafo segundo de Ta cldusula sépfima del
presenfe confrafo. DECIMA.- AUTORIZACION DE CESION: El FONDO

Queda facultado expresa e imevocablemenie por él(los)

_exponente(s) deudor(es) para que en cualquier fiempo y por

cualquier causa pueda ceder el crédifo de que frafa el presente

insfrumento  publico o endosar cualquier otro insfrumento

represen‘roﬁv‘o de sus obligaciones a favor del FONDO asi como la

garantia contenida en esta Escrifura. Ta cesidn solo requerira Ia

comunicacién escrifa, mediante  comreo cerfificado, al(los)

exponente(s) deudor(es) a la direccién del inmueble hipotecado

para los consiguientes efectos de pago al nuevo fitular del crédifo. :
_ DECIMA PRIM_ERA.- AUTORIZACION DE GIRO DEL CREDITO Y LAS D
CESANTIAS: Que el(los) exponente(s) deudor(es) autoriza(n) ’

expresa:e irevocablemente al FONDO, para que gire y pague a
fdvor del(los) vendedor(es) del(los) inmueb)s) qu/sé transfiere(n)
mediante con’mﬁo de compro\yrﬁo cghteni en esta misma
Escritura Publlcfi’/Z(D)!ST}UCTOR/A BOLIVAR YA. lden’flflCG}O’S) com

Nit No. 86Q’5] A493-1/ €l V,Olor ;el cred/a/ VEIN/MH:[ONES
_NOVEC[ENTO§//NOVENTVY CUATR?/MH. QUINIENTOS /PESOS
(529/994 50/60) MONEPA CORRIENTE., radicado bojo/el/ﬁumero
1/2'13/3’56/,671 la cuenta de ahorro numero})@QSOOp‘/QSO? de la
entidad Bancaria Davivienda.. PARAGRAF?@RIMERO Esta cuenfa

permanecerd vigente y activa hasta cugindo el FONDO, consigne | .-

:
1

S

ot

l.‘{

el valor del crédito y las cesantias, toda vez que no puede ser |

cambiada después de la firma de la presente escrifura publica.
PARAGRAFO SEGUNDO: El FONDO se abstendrd de auforizar el

desembolso del crédito en el evento de que los requisitos

acreditados por el(los)'exponen’re(ls) deudor(es) para efectos de

aprobacion del crédito no peryonezccm hasta la fecha de su
desembolso, condicion que el(los) exponente(s)] deudor(es] se
obliga[n) a informar alflos) Aendedor(es] del inmueble objefo de w‘m"“\\l
inversién del. crédifo olordado por el FONDO. DECIMA SEGUNDA- \L“‘ifo‘»)
CONSTITUCION DE LA HIPOTECA: Que elflos] exponenfe(s] deudor(es] ;" =
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compromete(n)  su  responsabilidad

personal y solidaria junto con/el’ﬂa) seﬁ%/
(a) MARIA DIOCELUNA  HERNANBEZ
TUN&R(‘/)ZA, /uien comparece en este
agio, mayor de edad, vecina de esta

(dud)o‘ﬁgro con uhién mcm’rol;ie’ﬁecho
. con el sefor A).\Ckﬁ(?/MON}fRO |den1|f|cccp/con/edula de
ciudadania 4()/€f2§/92§/é/xped|do en TUNJI)/@OY/)/y constituye(n)
' | HIPOTECA ABIERTA N PRIMER GRADO SIN LIMITE DE CUANTIA, o
favor del FONDO, 1a cual fiene por objeto goron}ér a este,
ademds del pago del capital adeudado por concep/to del crédito

: ﬁ expresado en unidades de valor real UVR, sefialado en la cl&usula

primera del contrato de mutuo contenido en este instrumento,

fodas las  obligaciones anteriores.o posteriores a la fecha d,éiés%ﬁ q”\ |
[N ) :

escrifura que el(los) exponen’re(s) deudor(es) ’ruwero(n) o Ileé’d“\

a fener conjunta, 0" seporodom_"'r

H<3 ofile]

fe dlrec’ro o mdwecfcmenfe'

=

favor del FONDO en unldodes de VCI|Or rea] UVR ° en Monedu }}2 y
!

U

Legal Cofomblono cuolqwero que sea su couso que consten en

o=

pagarés u o’rro ’n’rulo vulor oen cuolquner documen’ro publico o

privado; y en generol del cumpllmlem‘o de ’rodcw las obligaciones

que resultaren a su corgo' : con oc05|on del con’rrofo de mutuo

contenido en este ms‘rrumen’ro o denvodos de este o de cualquier

ofro monto de capital pnnapol; tdles como intereses, seguros,

pagos efecfupdos por el FONpO/o un tercero a su nombre, gastos

de cobranzg y costas del proceso que se adelante en procura de

la soﬁsfog&ién de la(s) oblllgccién(es).
PARAG}@FO: Queda erpé'ndido que esta hipoteca no se modi.fico
ni se/extingue por elp/cho de cancelarse, renovarse o omphorse el

})fézo de los docur;(en‘ros respectivos, o estos en sl mismos , y estard

wgenfe con ’rodo(s sus efectos mientras exista olguna obligacién

del(los) exponente(s) deudor(es) a favor del FONDO, sin que se

extinga por el hecho de ampliarse, cambiarse, renovarse, novarse.

prorrogarse o reducirse la obligacién u obligaciones garantizadas
EOTE PAPEL NO TIENE COUSTO PARA CL USUARIO

e I e 8 AT L e ST e o e o
0 T TP ran tond by ‘,'lr-"f':'r‘_,:"- % ey R ;"-:M‘:"":l':-‘"- N |; UYLURAARK :'./‘ ‘1-, Al ‘II :
154 ' b AL Y 07 L A ! U A ¢
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por ella. La hipofeca se consfifuye sobre el(los) Inmueblefs) cuya

descripcién, cabida, nomenclafura y linderos se deferminan en al

[ confralo de compraventa confenido en ésfe mismo instrtumento

pUblico, _.inMU;eble(s) este  (estos) adquirido(s] por  elllos) -

eXponente(s) deudor(es] seglin consia en esfe mismo insfrumento.

No obstante Ia mencién de [a cabidg y linderos, Ta presente

hipoteca se constituye sobre cuerpo cierto, comprende [as

consfrucciones, mejoras, anexidades, UsOs y costum r‘e’s/;;resen’res

y futuras del(los] inmueble(s] hipo’r;e’c;’do(s)'. DW'I)A;ATBW

DERECHOS NOTARIALES Y DE R/&GISTRO: Pora?ecﬁ’ros’ de Ia

liquidacién y pago de los derechos de notanodo ggistro, s

. pro’rocoliz%on _e}td/escrituro la }G‘I"TCI No. CS080115 e fechd 23

- de -gngrq/ de 2008 sobre opro?’ocién de un crédifo, din';id’o por el |
FONDO alflos)  exponente(s) deudor(es).  Sin ‘;/mbargo se

* cancelardn Unicamente derecho_s notariales sobre el valor vlilizado

realmente por el afiliado. No obstante, la cuanfig sefalada en g

precitada cartaq, que, tal como se indicé en esta clausula, es

Unicamente para fijar la cuantia de pago de los derechos e

impuestos de

ley, se pacta expresamente que s el (los)

exponente(s) deudor(es) hubiere(n)/'clbntrqido o llegare(n) a

contraer obligaciones direc’ros?/mdirec’ros en cuanfia superior qal

monto antes expresado, dichlos montos, Cualquiera que sea su

valor, lo mismo que sus accesorios quedardn también garantizados

con la hipoteca. DECIMA CuU RTA.- SANEAMIENTO: Giue el(los)
exponente(s) deudor(es)

clara(n) iguaimente que e(los)]

inmueble(s) que hipoteca(rg es(son) de su propie-dod, que no lo(s)

ha(n) vendido o enajenado a persona algunaq, y se halla(n] Tibre(s)

de gravamenes ldles como censos, embargos, hipotecas,

arrendamiento por escrifurg pUblica, anficrests, pleitos pendientes,

servidumbres, usufructo, condiciones resolutorias dej dominio, no

ha sido consfifuido en patrimonio de famiig inembargable, y

ademds no esta(n) sometido(s] a procesos adminisfrafivos o

judiciales de expropiacién, adquisicidn o exlincidn de dominio Y,
4
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en general, se encuemr@k(n) libre(s) de

cualguier gravamen que pueda(n)

afectarlo(s). No obstante lo anterior, si

llegare a evidenciarse la existencia de

un(os) gravamen(es) hipotecario(s)

anterior(es) a la hipoteca que por este

instrumento se constituye, el (los) exponente(s) deudor [es) se

obliga (n) a adelantar todas las gestiones necesarias para su
cancelacién, hecho que deberd demostrar al FQN'I{O dentro de

o los sesenta dias calendario siguientes al ge/wmbolso que por N
concepto de crédito este Ultimo ou’rorice./é no cumplimiento de .
0 - esta obligacién dard lugar a que el FONDO dé por extinguido el i

plazo haciéndose exigible en el acto el pago total de la h

obligacién, una vez se:presente, Ia correspondiente demiGh
judicial. DECIMA: QUINTA-;..-""""

Sendlese como* lugor poro elfcumphmlen’ro de las obhgé‘

o | 3

,
| >
D NUhPeydnad] B

B diaria

R
emanadas de es’re conircl’ro ypara’ eJercer las ocmones derlvo@iﬂs.o\d il

del mismo, la cmdcd de Bogo’ro DC,'sm perjumo de pode'r

ejercerlas, 1omb|en en el Jlugar de ublcocmn de(los)) inmueble(s)
hipotecado(s). DECIMA /s€xm- EXIGIBILIDAD ANTICIF’ADA Que

el(los) exponen’re(/ deudor(es) cxutonzc:(n) desde dahora

expresamente al /IéONDO pora que de* ‘dcuerdo con la ley,

declarare ex’n/ngmdo o lnsubsm’renfr,_e_;_el plqzo que falte para el pogo

'} de las deugés a sU cargo y para exigir la cancelacién inmediata

de Todosﬂolgunosyaﬁigociones, incluyendé todos sus accesorios y

hacer ¢fectiva lef hipoteca contenida en este instrumento, una vez

se presente I/u(correspondlenie demanda judicial en los siguientes

95505: Q) Inéumplimienio del(los) eprnen’re(s) deudor(e;) de una

N

cualquiera de las obligaciones contraidas a favor-del FONDO; b)

Por mora en el pago de cualquiera de las cuotas o de cualquiera

de sus obligaciones; c) Por embargo o persecucion judicial de

terceros en ejercicio de cualquier accidn que recaiga o pueda

recaer sobre el(los) inmueble(s) dado(s) en garantia: d) Si el(los)
ESTE PAPEL NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO
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inmueble(s) hibofecodo(s) perece(n) o sufre(n] desmejora o

deprecio tales que asi desmejorado(s)] o depreciado(s] no

prestare(n) suficiente garantia al FONDO; e] Si el FONDO

comprobore""q&]é alguno de los documentos aportados por el (los]

deudor(es) hubiere sido obfenido en forma iregular o que

contenga informacién no veraz que induzca al FONDO a engano.

PARAGRAFO: El FONDO podrd aceptar la sustitucion del(los)

deudor(es) hipotecario(s) asi éomo la sustitucion del(los) bien(es)

dado(s) en garantia, siempre y cuando se cumplan las condiciones

y requisitos senalados en el Reglamento de Crédito. DECIMA
SEPTIMA.- GASTOS Y EXPEDICION DE SEGUNDO EJEMPLAR DE LA
~ PRIMERA COPIA: Que los impuestos y gastos que ocasione el . D

.otorgamiento y registro de esta hipoteca incluidos los de

“expedicion de la primera copia con destino al FONDO, los que

ocasione la expedicién del certificado de libertad actualizado y Ios

de posterior cancelacién de la hipoteca, serdn cubiertos por el(los)

exponente(s) deudor(es). Iguol/men’re, serdn a cargo del(los)
deudor(es) o en su defecto de_ydcreedor los gastos de expedicidn y
registro de un segundo ej;!mplor de la.primera copia de este \

instrumento puUblico que preste mérito ejecutivo a favor del

FONDO, para lo cual eflos) exponente(s) deudor(es), por medio de

ésta escritura, confiere(n) poder especial, amplio y suficiente al

FONDO para que en su nombre y representacién solicite a Ia

~ Notaria respectiva, la e}p(mdicién del segundo ejemplar de [a }
primera copia de estﬁ/insirumem‘o publico ‘en los eventos de

pérdida o destrucdién total o parcial, solicitud ésta que se

enfiende realizada por omb9,- partes ante Notario, de acuerdo
con lo establecido en el/drﬂculo 81 del Decreto 960 de 1970.
DECIMA OCTAVA: EIU9() exponente(s) deudor(es) manifiesta(n)
que conoce(n) y acepta (n) las disposiciones confenidas en el

Reglamento de Crédito vigente al momento de la aprobacion de

su crédito y que se obliga(n) a su cumplimiento, asi como a

informar alflos) vendedor(es) del(los] inmueble(s) objeto del contrato
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de compraventa contenido en esta misma

.\
escritura sobre las condicioges que el(los)

exponente(s) deudor(es) debe(n) cumplir

para que el FONDO pueda efectuar el

desembolso de crédito, especialmente las

relacionadas con su capacidad de pago y

obligacién de pignoracién de cesantias. Se entiende que el presente

contrato se celebra de conformidad con lo dispuesto por el Acuerdo :
de Junta Directiva No. 1092, 1077, 1079, 1087, 1098 y 1106 p‘c‘?r los ’
cuales se adoptd el Reglamento de Cr/éd'/o para Vivienda del FONDO
y las demds normas que lo odicion;«(o modifiquen. DECIMA NOVENA ;
REPORTE A CENTRALES DE RIEZ)/GO Que el (los) exponen’fé(s) [
deudor(es) autoriza(n) al FONDO, o a quien en el futuro ostente \Q

\h ‘\!\\’,\A O)bfz\\
calidad de acreedor de. la; obl|goc10n controldo con el FOND ’por A

c-‘_\ i

que con fines esfodls’ncos de confrol de supervmon y-de mfoﬁn

L SYVA L O

comercial a otras* en’udodes repor’fe a ICI Centrdl de Informaclon de, IG 5
“’“'e,n-.a?'-‘:

Asociacion Bonccno y de Enhdodes Fmonoercs de Colomblo yf \Sp‘“‘ =

& ihueve

A
e,
P

cualquier otra enhdud qUe moneje bqses de do’ros con los mismos

fines, el nccnmlento modlflccge{ exhnmon y cumpllmlen’ro de la

obligacién conirmda con el I}O/NDO o'con qunen en eI futuro ostente la

calidad de’ ccreedor e} CUOI|queI‘ oTro dofo personol econdémico que

estime pertinente, la exw’rencm de deudcs venCIdos sin cancelar o la

4 |. utilizacién  indebida de Ios.serwctos financieros. La presente

ouforizcc}én comprende no sdlo la facultad de reportar, procesar y

divulggr sino también la de solicitar informacién sobre la(s) relacién(es)
ryércioles del(los) exponente(s) deudor(es) con cualquier otra
}/ldod Por lo tanto manifiesta(n) el(los) exponiente(s) deudor(es) que

/o consecuencia de d,cﬁo autforizacién, serd la inclusion de

mis(nuestros) datos ﬁncy/leros a las centrales de riesgo’ que manejan

bases de datos con g{sios fines, pudiendo los entidades autorizadas

conocer mi(nuestro) comportamiento presente y pasado relacionado

con el cumplimiento o incumplimiento de mis(nuestras) obligaciones,

con el eventual efecto para  mi(nosotros) de verme(nos)
ESTE PAPEL NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO
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imposibilitado(s] para acceder a los servicios que prestan dichas

enftidades segin lo esfablezca la ley. La permanencia de Ia

informacién que refleje elincumplimiento dependera de lo previsto en

las normas.que regulen la'materia. La anterior aulorizacidn no impedird

al (los) deudor dafiiado (s) ejercer su derecho a corroborar en

cualquier tiempo que la informacién suministrada es veraz, completa y

actualizada y, en caso de que no lo seq, a que se deje constancia del

desacuerdo, a exigir su recfificacion Yy a que se informe sobre las

correcciones efectuadas. Tampéco liberard a las Centrales de

informacion de la obligucié/ﬁ de indicarme (nos), cuando asi se

solicite, quien consultd mi (nuestra) historia o desempeno crediiicio

~ durante los seis meses anteriores a la respectiva peficion.

COMPAREC.ENCIA DEL APODERADO DEL -

FONDO,KACIONAL DE A ORRO
ZhAcD A

Préséﬁ’re el Poctor JUAN CARLGS MONCADA PATA, mayor de edad
me epoclor JUAICARID GADA 241 Y

vecjro ¢é estd ciudad identfficado corl Ia Cédula de Civdadania No.
=9 g |

9/8’.53@’.507/de ItcgtVy Tarjeta Profesional No. 88.203 del Consejo

Superior de la _Judiéo’ruro, ma_nifes’ré: 'u) Que en el otorgamiento de

este instrumento pUingo"’obro en hombre y represen’rocic}n del FONDO

NACIONAL DE AHORRO, Entidad creada medianie Df’érefo Ley 3118

de 1968, y de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 4/7)’2 de Enero 29 de

1998, fue transformada en Empresa Industrial y Comercial del Estado

de cardacter financiero del orden nacional, organizada como

establecimiento de crédito de nafuraleza especial y con personeria

juridica, autonomia administrafiva, capital independiente, teniendo [

como domicilio pyéipol la ciudad de Bogotd D'.C., vinculado ql

Ministerio de Ayﬁiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, en virtud del

poder especidl a él conferido, por el apoderado general del FO 'B’O/

< Pt
NACloyL DE AHO}RO sig% consta en escritura publica No. 3849 de|

28 cy’Agosfo 99’2007/6e la Notaria 28 del Circulo de Bogold, D.C.

c%o vigencid se g€redifa medianie cerliicacian expedida por el

nofario respecfivo que se enfrega para que se profocalice con. esia

escritura y su texfo se inserfe en las copias que de ellos se expidan. b)
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Que en ejercicio del poder que se ha
conferido  acepta en N
representacién del FONDO NACIONAL DE
AHORRO, la presente eé:rifuro, la hipoteca

nombre vy i

y el mutuo que mediante ella se

constituyen y las demds estipulaciones que

la misma contiene. C) Que acepta y conoce que ¢ .FONDO asumird el - i
|

valor del estudio de titulos requerido para la k;@élizocic')n del presente

crédito. ' e

. — LIBERACION HIPOﬁC?\ MAYOR EXTENSION POR: E
| - BANEO DAVIVIENDA §,A. —0 |

0 [ e ERVEN
' Presente JAIMF/ENRIQ}Jé BAYOKIA Cf/-I/Z‘/NI{ identificado con la cedul\q“"‘
de ciudadania nimero 881166}‘7f/1expedldo en Ocaiia (Ngd&%d ﬁ\'owﬁ\..,’
Santander), - obrando ep/” ncﬁ\b”
DAVIVIENDA S.A;: esioblecmlem‘o ~con.. exmencw legcll y d‘ohﬂ[cullol ',

<"

principal en Bogo’fo conVer‘ndo en su oc’ruol denomlnouon por escntdre——

Y. represenfcmon del *&BA Jelol

numero tres mil ochoqen’ros noven’ro (3 890) de veln’ncmco (25) de Julio

de mil novemen’ros novenia y siete: ( 997, de’ Io No’rono Dieciocho (18)

del Circulo de Bogoiq D. C Io que ccredn‘o con el cerhflcho expedido

A ‘,e_ Cémercio de Bogotd,

~ | porla Supenniendencnd Bonccmo y Id Com i

que se protocoliza con\lo presen’re escrl’rur A represenicxcnon que ejerce

' N | de conformidad con el\poder especlul—otorgodo por el Representante

PF® )} Legal de la gitada enti&gd bancaria, contenido en la escritura nimero

mil tresci;/é’ros uno | 1301)\del}/e1nte (20) de marzo de mil novecientos

novenja y seis (1.996) de Iﬁ/NoToriq Dieciocho (18) del Circulo Notarial

de /B/ogoid, D.C., cuya co(ns’roncio/dé vigencia, expedida por el mismo

p&éforio, se protocoliza con estyiﬁsfrumen’ro publico, dijoi----------..

’ PRIMERD. Que por la Escrifdra Pupllcc numer9/ diez mil_ochocientos
ochenta y cuatro (#10.884) de}/{ece (13) d{cgosto de dos mil siete
(2007), otorgada en la Noion/o/ Veintinueve (29) de Bogotd D.C., a los

folios de Matricula Inmobiliaria de mayor extension NUmero(s) 50S-

40467513 y sus derivados de la Oficina de Instrumentos Publicos de \

ESTE PAPEL NO TIENIEZ COSTO PARA EL USUARIO

—_ D W— YRR ey i A 1|H ! ""\
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Bogotd -Zona Sur, que CONSTRUCTORA BOLIVAR S.A., Constituyo a favor

del BANCO DAVIVIENDA S.A., hipoleca abierfa y sin mite de cuantia, en

mayor extension sobre el predio ubicado en Bogota de)/CONJUNTO
RESIDENCIAL PORVENIR RESERVADO 5 - PROPIEDAD HORIZONTAL,

. i -
ubicado en la CALLE 52.SUR No. 92 A -34 SEGUN 0. Que la scciedad

hipotec/o-rife ha ob}n’odo la suma de UN MILLON SETECIENTOS TREINTA

MIL /QUINIENTOAY PESOS 55-17/30.500.00) MONEDA/C'ORRIENTE. a la

obligacién inicial'y ha soficitado Ia iberacion parcidl de Ta hipofeca que

€n mayor extension recae sobre el inmueble que se describe en g

clausula siguiente. - - - oo oo - --

TERCERO. Que. en el cardcter indicado, el compareciente Tibera del

gravamen hipotecario consﬁ’rui}o’ en mayor extension a favor de su

/
“representada por |a ciicdo/escrlturo numero diez il ochocienfos

ochenta y cuatro (#10.884) del frece (13) de agosto.de dos mil siete

(200'7),'otorgcado en la Notaria Veinﬁnl<eve (29) de Bogota D.C., el los)

_ihmuéble(s):-----------7- ------------------ L

- A\ /
UNIDAD PRIVADA.APARTAMENTO NJJMER QUINIENTOS CUATRO (504
» T ADAAPARTANENTO WURERS, 24

DEL INTERIO\R h}UMERO TRECE/('I3) DEL}ONJUNTO RESIDENCIAL

PORVENIR R'IESERVADO 5 - PROPIEDAD}IORIZONTAL, ubicado en-Ia

CALLE 52 SUR/No. 92'A - 34 de la géfual nomenclatura urbang de
PN 2 -

Bogoté,/e’lfz’yql}ﬁ!idenﬁﬁcc con el folio de matricula inmobiliaria nUmero

50S- 405030%[ inmueble que forrgg. parte del Conjunfo Residencial

denominado CONJUNTO RESIBENCIAL PORVENIR RESERVADO § -

e P TN e TR W T e a b FES R
bl o ] it T I SR T e T

PROPIEDAD HORIZONTAL cop!fruido sobre el predio hipotecado en

mayor extension antes citado, - -~ ----- - T __...o..-

CUARTO. Que salvo o expresado en el numeral anferior, [a hipoteca de

mayor extension mencionada en la cldusula primera de Ias presentes

declaraciones y demds garantfios consfituidas sobre los inmuebles
. e

gravados con la mismg”y en cuanfo no haya sido lberado

expresamente de tal /g(cvomen, quedan vigentes y sin modificacidn q [z

cargo de la sociedad deudora hipofecaria.y a favor deTANCOﬁL o

DAVIVIENDAS.A, -~ - - oo rrmismmssmsomoiciimiicioioioos )
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N QUINTO. En cumplimiento de lo normado en

el literal c.) del Articulo 22 del Decreto 1.681

de 1.996, para efectos de determinar los

derechos notaricles y de registro de la

presente cancelacién parcial, la proporcion

que le corresponde al inmueble sobre la

cual ella recae, respecto del grovom}gn*hipo’relgeﬁo de mayor extension P
es_equivalente al valor de UN/MILLON/SETECIENFOS TREINTA ML

QUINIENTOS, PESOS (54.730.500.00) MONEDA'CORRIENTE. _~ |~ |
A pesar déeﬁe la darta de crédito otorgadgzp/or FoyBO//ﬁACIOﬂAL @E,///
AHORR® esta por un, valor de VEINIIGH MILLOKES CUATROCIERTOS

2 CUARENTA/Y JRES”MIL_NOVECIEKTOS CUARENTA_Y—TRES” PESOS

($21.443.943,60) MONESA CORRIENTE,, la hipoteca se consfituye pofli-
suma de VE'WE//«"-LQQLE(SE;NOVEQ!ENT,(_B'S{I;I/QYENTA Y cm|§o;‘%|_n
QUINIENTOS #ESOS ($20(994.500.09) MONEDA CORRIENTE - .\
SE PROTOCOLIZAN LOS SIGUIENTES COMPROBANTES FISCALES. 3, %, +°

L Ry LT At NPy \’
1- FORMULARIO".UNICO “DEL “IMPUESTO | PREDIALUNIFICADOS BN

- | MAYOR EXTENSION ANG GRAVABLE 2008 - - <2 -t
FORMULARIO No.|” ~ ' '———— 101010000610171 ——
AUTOADHESIVO | '~ 51025150025321 °

~ | DReECCION L 5250R 924 34

CEDULA CATASTRAL EN MAYOR EXTENSION:004630360100000000

m MATRICULA INMOBILIARIA e 508 40467513

CONTRIBUYEN‘TE/ ——  CONSTRUCTORA BOLIVAR S.A

w AUTOAVALUGQ _ 181670000
N 2mews | VALOR PAGO - 327000
2- ;/E’{ROTOCOUZA CERTIFICADO DE ESTADO DE CUENTA PARA
"JEAMITE_NOTARIAL POR ' CONCEPTO DE ~ CONTRIBUCION _DE
“ 5 AV ALORIZACION, - ,

, : NUMERO : 0054119 ,// /
i, | FECHA DE EXPEDICION 4 JUJE0 43 2008
VALIDO HASTA , Acoswo,g/ 2008

E6TI PAPEL NO TIENE LG TO PARA EL USUARIO

A ————— Y i)
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LOS COMPARECIENTES MANIFIESTAN QUE HAN__VERIFICADO

CUIDADOSAMENTE SUS NOMBRES COMPLETOS, ESTADOS CIVILES,

NUMEROS DE CEDULAS, DECLARAN QUE TODAS [AS

INFORMACIONES CONSIGNADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO SON

CORRECTAS Y EN CONSECUENCIA ASUMEN LA RESPONSABILIDAD

[ QUE SE DERIVE DE CUALQUIER INEXACTITUD EN LOS MISMOS.

OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION

Leido este instrumento -'por Iqs comparecientes y advertidos de las

formalidades legales, especiaimente la de su regisiro dentro del

término legal, es decir dentro de los noventa (90) dias siguientes a

su otorgamiento y de no hacerlo en el término indicado deberdn

otorgar nueva escritura, lo aprobaron en todas sus partes 'y en

“testimonio de ello 1o firman conmigo el Notario que doy fé y asi lo |

.| +autorizo. Bl suscrito Notario auforiza ol Representante  Legal de Ia

"~ entidad firmante, para que lo haga en su oficina, segin Decreto

2148 de 1983 ----- - ------mc------mm---iiitoooios

RESOLUCIGN 8850 DEL 18 DE DICIEMBRE DE 2.007-~- -~ =~ ----- -

DERECHOS NOTARIALES COBRADOS § 113.070.00 - -~ = = = = = =

IVA$54.990.00 - - == = = - - - - o o o - - - - - - - - -2

SUPERINTENDENCIA $3.300.00 <= === ----------------- -o s

RETENCION EN LA FUENTE $0.00 --- -

itV o dase Lis AL

FONDO ESPECIAL PARA EL NOTARIADO $3.300.00 - ~~------- - '

IMPUESTO DETIMBRE $0.00 - - -~~~ -~~~ -~ ---T-= == oo

La presente escrifurﬁ/s;/ey'ndié en/los},\oj}sr 'de papel- notarial
g ;

G siem bafd i olenl i ol

I i ol i iR e i

TR 7 % STV of o Sy < vy

NI % TR i e g

p i . e ptfon e eyl i

e Dol e Yoty

ENMENDADO: " SEISCIENTOS" SI VALE- >

!
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~ @%@W? ) ESTA HOJA PERTENECE A LA ESCRITURA
“"“ b * ' PUBLICA NﬁMERo Nﬁ 1297
Vo J W [;' i
DE FECHA: __ 271JUL2008 ,

VAR 77—
./" / ~— 7 i ﬁ
JAIME ENRIGUE BAYONA CHONA /
C.C. No. 88.136.297 DE OCANA (NORTE DE SANTANDER)
EN REPRESENTACIGN DEL BANCO DAVIVIENDA SA- A

3 e
| &
TS O g
L - . : e . RAREN
R e o ) e . e PR i Y 2
vt e Do T T v X
By - AT : PR T 9

e . s . : 3

‘o s '

.

T L T et e

M/Z/ (oleds el Mqa/\hJDW

/\LVARO MONTERO-

)

o 7
/ .

MARIA DIOCELINA HERNANDEZ TUNAROZA .

; ‘;l"W‘t;-\ o
C.C. No. L\o.o S - C\‘Z, 8 \.u&\élq (Bo\{ ) 40

TEL: uWwpoly»as

ESTE PAPEL NO TIENIEE COSTO PARA EL USUARIO
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|~ JUAN CARLOS MONCADA ZAPATA,
C.C. No. 98.535.507 de Itagii.
APODERADO DEL FONDO NACIONAL DE AHORRO

/

// - | A /)

)&? é//yc/z

/ESTEBAN VALENCIA GIRALDO

M No. 79.399.758 expedldo en BOGOTA D.C,,
[ WEPRESENTACION_DE CONSTRUCTORA BOLIVAR S.A.

| @

V4
[/

// . . e
L/ y b
IRM CRISTINA RlANOWIP\g‘%}KS%

NOTARIO VElNT}NUEQG (29) DE\I-. CIRE€ULO DE BOGOTA, D.C.

/ ENCARGADA
DMT/POVENIR 5 /
e — Bk . " T e———————
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snn penonass OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA SUR

L RECILTED
rmm——— CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 2409306769101534638 Nro Matricula: 50S-40503056

Pagina 1 TURNO: 2024-369178
Impreso el 30 de Septiembre de 2024 a las 01:42:25 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 50S - BOGOTA ZONA SUR DEPTO: BOGOTA D.C. MUNICIPIO: BOGOTA D. C. VEREDA: BOGOTAD. C.
FECHA APERTURA: 07-02-2008 RADICACION: 2008-902 CON: ESCRITURA DE: 04-01-2008
CODIGO CATASTRAL: AAA0206XEUHCOD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS
Contenidos en ESCRITURA Nro 18412 de fecha 11-12-2007 en NOTARIA 29 de BOGOTA D.C. APT 504 INT 13 CONJ RESD PORVENIR RESERVADO 5 con
area de 48.44 MTS2 con coeficiente de 0.34610% (ART.11 DEL DECRETO 1711 DE JULIO 6/1984).

AREA'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

CONSTRUCTORA BOLIVAR S.A., ADQUIRIO POR COMPRA A METROVIVIENDA, EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL DISTRITO CAPITAL POR E.
1054 DEL 01-02-07 NOTARIA 19 DE BOGOTA D.C., CON REGISTRO AL FOLIO 050-40467513. ESTA CELEBRO DIVISION MATERIAL POR E. 1878 DEL 09-
06-06 NOTARIA 26 DE BOGOTA D.C., CON REGISTRO AL FOLIO 050-40467494. ENGLOBO POR E. 1878 YA CITADA, CON REGISTRO AL FOLIO 050-
40467493. CELEBRO DIV.MAT.POR E.3522 31.03.04 NT.29 BTA D.C..REG AL F.40437985. ENGLOBO POR E.3522 YA CITADA,REG. AL F. 40437978.
ADQ.ESTOS PREDIOS ASI:PREDIO#1.POR COMPRA A CARDENAS DE AREVALO ANA LEOPOLDINA, CARDENAS VILLANUEVA SIXTA TULIAYY MARIA
OTILIA POR E.2458 27-08-01 NT.36 DE STAFE DE BTA,ESTOS ADQ.EL 50% SOBRE DER. DE CUOTA POR ADJ.SUC. DE CARDENAS RODRIGUEZ
CAMPO ELIAS POR E.6739 DEL 11-08-94 NT.21 DE STAFE DE BTA (ESTA E. FUE ACLARADA EN CUANTO AL PORCENTAJE ADJ PARA EL DERECHO
DE CUOTA DEL 50% DEL CAUSANTE CORRESPONDIENDOLE A CADA UNA DE LAS HEREDERAS UN 16.67%, E.544 -16-02.01 NT 21 BTA)ESTE ADQ
JUNTO CON CARDENAS DE AREVALO ANA LEOPOLDINA POR COMPRA A RAMIREZ RODRIGUEZ CAMPO ELIAS POR E.1393.30.04.75 NOT.3 DE BTA,
REG. AL F.280492.PREDIO#2 POR COMPRA A PARRA MILLAN JOSE MISAEL Y GARCIA DE PARRA LUZ MARINA POR E.3803 .29.08.2000 NOT.37
STAFE DE BTA,ESTOS ADQ POR COMPRA A RODRIGUEZ MARTIN BENJAMIN POR E.1114.30.09.82 NOT.23 DE BTA, REG. AL F. 681363.PREDIO #3
POR COMPRA A CENDALES BAUTISTA PEDRO POR E.3287-16.11.2000 NOT.30 DE B.ESTE ADQ POR COMPRA A CABALLERO DIAZ FRANCISCO POR
E.5329 -21.08.84 NOT.2 DE BTA, REG AL F 830340.PREDIO #4 POR COMPRA A PARRA MILLAN JOSE MISAEL POR E.2268-11-08-2000 NOT.30 DE
STAFE DE BTA,ESTE ADQ POR COMPRA A RODRIGUEZ MARTIN BENJAMIN POR E.4869-26-10.67 NOT.4 BTA REG. AL F 106049 .PREDIO #5 POR
COMPRA A VARGAS PULIDO PRIMITIVO POR E.2194 -24-10-2000 NOT.35 DE BTA ESTE ADQ.POR COMPRA A MARIN VDA DE JIMENEZ JULIA POR
E.5586-01-10-70 NOT.5 BTA,REG AL F 40328821.PREDIO#6 POR COMPRA A PACHON GUAYAZAN HERNANDO Y REY DEAZA CLAUDIA ROCIO POR
E.2436 -13-12-00 NOT.9 BTA ESTOS ADQ. POR COMPRA A CASTRO GAMBA GUSTAVO POR.E1146-27.04.99 NOT.34 SATAFE DE BTA,ESTE ADQ POR
ADJ SUCESION DE CASTRO MURCIA GUSTAVO Y GAMBA DE CASTRO ROSA MARIA POR E.2727 -24.08.98 NOT.34 STAFE DE BTA,CASTRO MURCIA
GUSTAVO ADQ POR COMPRA A CASTRO MURCIA EFRAIN POR E.5331.17.11.65 NOT.3 BTA, REG AL F 184470.PREDIO#7 POR COMPRA A MONTA/A
GOMEZ JUAN EVANGELISTA Y MENDOZA DE MONTA/A MARIA DEL CARMEN POR E.2503-11.09.2000 NOT.52 BTA ESTOS AD. POR COMPRA A
PULIDO MONTA/A VICTOR MANUEL,JOSE DE LOS REYES JUAN VICENTE,FLORENTINO,JOSE ABELARDO,GUILLERMO,MARIA ELENA ,GILMA
INES,ROSALBA,JORGE ANTONIO Y LUIS ALBERTO,POR E.2510-15-04-91 NOT.6 BTA ESTOS ADQ. POR ADJ. SUC. DE PULIDO VARGAS FLORENTINO
POR E.3706-18-12-90 NOT.13 BTA,ESTE AD. POR COMPRA A CAJA DE CREDITO AGRARIO IND. Y MINERO POR E.2817-10.06.59 NOT.2 BTA, REG. AL
F. 96530.PREDIO#8 POR COMPRA A RAMIREZ VANEGAS CAMPO ELIAS,LUIS ALFONSO,HECTOR JAVIER Y EDGAR OSWALDO POR E.1494-16-07.2002
NOT.14 BTA. ESTOS CELEB. DIV. MAT.POR E.40 -16.01.96 NOT.54 DE STAFE DE BTA,AD. LA NUDA PROPIEDAD POR COMPRA A RAMIREZ DE
RODRIGUEZ CAMPO ELIAS POR E.1183-11.07.88 NOT.17 BTA(ESTA E.FUE ACL. EN CUANTO A DETERMINAR AREA RESTANTE,RESERVA PARA
CESION EQUIVALENTE A 1.562.91M2.NO SE ABRE FOLIO POR INSTRUCCION ADMINISTRATIVA #08-2000 DEL 31-05-2000,POR E.1762-9-07-2001
NOT.48 DE STAFE DE BTA;A SU VEZ ESTA E.FUE ACL. EN CUANTO AL AREA RESTANTE DEL PREDIO Y EN CUANTO QUE NO RECIBE NINGUN
CALIFICATIVO COMO CITO EN EL INSTRUMENTO QUE ACLARAMOS,SIMPLEMENTE AREA RESTANTE,POR E.604 .13.03.2002 NOT.48 BTA)ESTE ADQ.
POR COMPRA A PACHON CAICEDO MILTON POR E.2712-6.8.59 NOT.3 BTA,REG. AL F. 1078204.PREDIO#9 POR COMPRA A RAMIREZ NU/EZ AMANDA
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POR E.395 .6.4.01.NOT.60 BTA.ESTE ADQ. POR COMPRA A RAMIREZ VANEGAS EDGAR OSWALDO POR E.41.16.01.96 NOT.54 DE STAFE DE BTA

(ESTA E.FUE ACL. EN CUANTO A CITAR LA MAT. CORRECTA,POR E.5877-5.9.2000 NOT.54 DE STAFE DE BTA)ESTE CEL. DIV. MAT. POR E.40 YA
CITADAD,REG. AL F.40315242 ESTE ADQ. COMO YA SE CITO.PREDIO#10 POR COMPRA A RAMIREZ VANEGAS HECTOR JAVIER POR
E.2864.10.10.2000 NOT.52 DE STAFE DE BTA,ESTE CEL. DIV. MAT.POR E.40 YA CITADA,REG. AL F. 40315243.ADQ. COMO YA SE CITO.PREDIO#11
POR COMPRA A RAMIREZ VANEGAS CAMPO ELIAS POR E.1754.9.10.2000 NOT.14 BTA ESTE CEL. DIV. MAT. POR E.40 YA CITADA REG. AL
F.40315244 ADQ.COMO YA SE CITO.PREDIO#12 POR COMPRA A RAMIREZ VANEGAS LUIS ALFONSO POR E.5163 .17.10.2000 NOT.6 BTA ESTA CEL.
DIV. MAT. POR E.40 YA CITADA REG. AL F.40315245 ADQ. COMO YA SE CITO.PREDIO#13 POR COMPRA A PACHON GUAYAZAN LUIS
EDUARDO,HERNANDO,PACHON VDA DE GUAYAZAN FLOR MARIA,RACHON DE PARRA ELSA MARIA'YY PACHON MONROY MARIA CRISTINA
POR.E.2414 .05.09.2002 NOT.5 BTA PACHON MONROY MARIA CRISTINA DQ. EL 20% SOBRE'DER.DE CUOTA POR ADJ.:SUC. DE PACHON ZU/IGA
ARSENIO POR E.175 .11.04.02 NOT.UNICA DE MOSQUERA,ESTE ADQ.JUNTO CON PACHON GUAYAZAN LUIS EDUARDO,HERNANDO,PACHON VDA
DE GUAYAZAN FLOR MARIA 'Y PACHON DE PARRA ELSA MARIA.POR ADJ.SUC. DE PACHON HERMOGENES SEG.SENT. 05.06.2001 JUZ.10 DE FLIA
BTA, ESTE ADQ.POR COMPRA A NAVARRETE JOSE DEL CARMEN POR E:1918:21.05.70 NOT:2 BTA REG AL F:40236318.PREDIO#14 POR COMPRA A
MENDOZA GALINDAO AURELIO POR E.1339 .25.10.2000 NOT.60 BTA ESTE ADQ. POR COMPRA A PINZON MILLAN JOSELINO POR.E.2377.20.05.74
NOT.2 BTA REG. AL F.8159. PREDIO #15 POR COMPRA A VARGAS PULIDO PRIMITIVO POR E.2068.18.09.2000 NOT.32 BTA ESTE ADQ. POR COMPRA
A GUAYAZAN VILLAMIL HERACLIO POR E.1152.3.04.68 NOT.2 BTA,REG. AL F.40222358.PREDIO#16 POR COMPRA A VARGAS PULIDO PRIMITIVO POR
E.537-12.03.2001 NOT.49 BTA ESTE ADQ. POR COMPRA A GUAYAZAN VILLAMIL HERACLIO POR E.958 .26.03.71 NOT.2 BTA REG. AL
F.40198982.PREDIO#17.POR COMPRA A GUAYAZAN MURCIA AURA CECILIA POR E.295.28.02.01.NOT.61 BTA,ESTA ADQ. POR ADJ.SUC.DE
GUAYAZAN VILLAMIL HERACLIO POR AUTO DE 23-08.2000 JUZ.22 DE FLIA DE STAFE DE BTA,ESTE ADQ. POR COMPRA A CAJA DE CREDITO
AGRARIO IND. Y MINERO POR E.5049 DEL 2-10-59 NOT.2 BTA,REG.AL F.40227728.PREDIO#18 POR COMPRA A CENDALES RODRIGUEZ JOSE
TIBURCIO POR E.2290.22.11.2000 NOT.7 BTA. ESTE ADQ. POR COMPRA A SUAREZ PAEZ ROSA ELENA,POR E.1345.26.03.80 NOT.1 BTA REG. AL F.
559038.PREDIO#19 POR COMPRA A CENDALES RODRIGUEZ JOSE TIBURCIO POR E.1985.21.09.2001 NOT.7 BTA ESTE ADQ. POR COMPRA A
JARAMILLO GUTIERREZ GUILLERMO POR E.1345 .26.03.80 NOT.1 BTA REG.AL F. 560697.PREDIO #20 POR COMPRA A CUADRADO HOY VDA DE
PULIDO MARIA CONSEJO POR E.793.25.02.02.NOT.19 BTA.ESTA ADQ.POR COMPRA A GARAVITO BENITEZ EMILIANO POR E.3530.12.09.77 NOT.10
BTA REG. AL F.269932 PREDIO#21 POR COMPRA A CENDALES RODRIGUEZ JOSE TIBURCIO POR E.1335.28.05.02.NOT.57 BTA ESTE ADQ.POR
COMPRA A CARO PULIDO MARIA ANTONIA POR E.96.19.01.79 NOT.1 BTA REG.AL F.492246.PREDIO #22 POR COMPRA A CENDALES RODRIGUEZ
JOSE TIBURCIO Y DIAZ SANCHEZ MARIA BARBARA POR E.3041 19.10.2000 NOT.36 BTA ESTOS ADQ. POR COMPRA A MONSALVE MONSALVE
JAVIER Y GARCIA DE MONSALVE TEMILDA POR E.445 25.03.98 NOT.3 STAFE DE BTA ESTOS ADQ.POR COMPRA A DIAZ DE MONTA/A EMMA
VIRGINIA POR E.3968.27.10.75 NOT.2 BTA REG.AL F.240588.PREDIO #23 POR COMPRA A CENDALES RODRIGUEZ JOSE TIBURCIO Y DIAZ SANCHEZ
MARIA BARBARA POR E.1870 19.10.2000 NOT.15 BTA ESTOS ADQ.POR COMPRA A MONSALVE MONSALVE JAVIER Y GARCIA DE MONSALVE
TEMILDA POR E.444 25.03.98 NOT.3 STAFE DE BTA ESTOS ADQ.POR COMPRA A ALFONSO DE MORENO ROMELIA POR E.1738 .22.05.75 NOT.3
BTA,REG. AL F.272766.PREDIO#24 POR COMPRA A FERNANDEZ ROJAS PEDRO NESTOR Y JIMENEZ CARDENAS DE FERNANDEZ MYRIAM ANGELA

POR E.656.16.04.01 NOT.14 BTA.ESTOS ADQ.ASI:FERNANDEZ ROJAS PEDRO NESTOR ADQ.POR COMPRA DER.DE CUOTA A LAYTON DE
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FERNANDEZ ANA SILVIA POR E.452.16.03.85 NOT.17 BTA ESTA ADQ.JUNTO CON JIMENEZ CARDENAS HOY DE FERNANDEZ SILVIA POR E.452-16-
03.85 NOT.17 BTA.ESTA ADQ.JUNTO CON JIMENEZ CARDENAS HOY DE FERNANDEZ MYRIAM ANGELA POR COMPRA A DIAZ PARDO JOSE IGNACIO
POR E.207.30.09.80 NOT.23 BTA,REG. AL F.504187.PREDIO#25 POR COMPRA A GALINDO CENDALES JOSE DEL CARMEN POR E.2917.11.10.2001
NOT.34 BTA ESTE ADQ.POR ADJ.SUC.DE CENDALES DE GALINDO PRIMITIVA'Y GALINDO ANTONIO SEGUN SENT. DEL 12.01.74 JUZ.3 C.CTO BTA
REG.AL F. 281416.PREDIO#26 POR COMPRA A GALINDO GALINDO CARLOS JULIO POR E.1439.7.11.2000 NOT.27 BTA ESTE ADQ.POR COMPRA A
GALINDO CENDALES JOSE DEL CARMEN POR E.3742.24.10.91 NOT.35 STAFE DE BTA REG. AL F.40090081.ESTE ADQ.COMO YA SE CITO.PREDIO#27
POR COMPRA A TORRES MENDOZA JOSE GUILLERMO POR E.3107.11.12:2000,NOT:45 BTA..ESTE ADQ:POR.COMPRA-A GALINDO CENDALES JOSE
DEL CARMEN POR E.8414.6.12.77 NOT.9 BTA REG.AL F.437459.PREDIO#28 POR COMPRA DEAZA'MOLINA CARLOS ALBERTO POR E.1911.4.8.2000
NOT.45 STAFE DE BTA.ESTE ADQ. POR COMPRA A GALINDO CENDALES JOSE DEL CARMEN POR E.4078.28.09.78 NOT.3 BTA (ESTA E.FUE
ACL.MOTIVO NO CONSTA)POR E.3023.26.07.80 NOT.3 BTA)REG. AL F.568760.PREDIO#29 POR COMPRA DEAZA MOLINA CARLOS ALBERTO POR
E.2214-4.08.2000 NOT.30 STAFE DE BTA ESTE ADQ. POR COMPRA A PEREZ SALAMANCA DE FERNANDEZ MARIA ELENA POR E.6153.30.12.78.NT.3
BTA REG.AL F.417181.PREDIO#30 POR COMPRA DEAZA MOLINA CARLOS-ALBERTO POR-E.2376..6.10:2000-NT.47 STAFE DE BTA. ESTE ADQ.POR
COMPRA A RONCANCIO DE REY MERCEDES POR.E.1712.24.05.78 NOT.3 BTA REG. AL F. 354537.PREDIO#31 POR COMPRA A PACHON DE
GUAYAZAN FLOR MARIA POR E.1624.19.12.2000 NOT.60 STAFE DE BTA.ESTA AD.X COMPRA A CUPASACHOA MARTINEZ VICTOR
POR.E.4287.6,11.67 NT.2 BTA REG. AL F. 40299584.PREDIO#32 POR COMPRA A PACHON VDA DE GUAYAZAN FLOR MARIA POR
E.1365.2.04.2001.NOT.1 STAFE DE BTA ESTA ADQ. LA NUDA PROP. POR COMPRA A PACHON HERMOGENES POR E.7358.20.12.73.NOT.9 BTA,ESTE
ADQ. POR ADJ.SUC. DE AMBROSIO LANCHEROS JUAN MAXIMILIANO SEGUN SENT. DEL 30-11-72 JUZG. 10 C. CTO DE BTA, REG. AL
F.119134.PREDIO#33. POR COMPRA A MU/OZ BERNARDINO Y MONROY DE MU/OZ CONCEPCION POR E.4445 8.09.2000 NOT.6 BTA. ESTOS ADQ.
POR COMPRA A CORTES VDA DE CRUZ BERENICE POR E.1690.3.06.77 NOT.14 BTA,REG. AL F.347753.PREDIO#34.POR COMPRA A DEAZA MOLINA
CARLOS ALBERTO POR E.1492.4.8.2000 NOT.38 STAFE DE BTA ESTE ADQ. POR COMPRA A CADENA MONROY JUAN POR E.1150.25.09.75 NOT.22
BTA REG. AL F.46108.PREDIO#35 POR COMPRA A CUERVO RAMOS JOSE CLEMENTE POR E.1855.11.08.2000 NOT.48 STAFE DE BTA ESTE
CEL.DIV.MAT.POR E.716.23.12.97 NOT.UNICA DE SILVANIA REG.AL F.40316600.ADQ. POR COMPRA DER. DE CUOTA DE MU/OZ PENAGOS JOSE
JOAQUIN, WILLIAM OCTAVIO,JORGE HUMBERTO,NIDIA NELCI,NEIDA YAMILLI,NUBIA NELCI,LUIS ANTONIO,BLANCA MYRIAM,FABIO ENIXNACID Y
MU/OZ DE GONZALEZ ANA MARLENY POR E.716.YA CITADA. MU/OZ PENAGOS NUBIA NELCI WILLIAM OCTAVIO, FABIO ENIXNACID Y BLANCA
MYRIAM ADQ. POR ADJ.SUC.DER. DE CUOTA A MU/OZ RODRIGUEZ CARLOS ARTURO.SEGUN SENT. DEL 19.12.96.JZ.PROM.MCPAL DE
SILVANIA,MU/OZ RODRIGUEZ JORGE ANTONIO,CARLOS ARTURO,MU/OZ DE ACOSTA MARIA TERESA,MU/OZ DE ALVAREZ NINA CLEOFE,MU/OZ DE
GONZALEZ BLANCA HILDA,MU/OZ PENAGOS LUIS ANTONIO,JORGE HUMBERTO,NEIDA LUZ MARINA,NIDIA NELCI,MU/OZ DE GONZALEZ ANA
MARLENY Y MU/OZ PENAGOS JOSE JOAQUIN ADQ.POR ADJ.SUC. DE MU/OZ AURELIANO BERNARDINO SEG.SENT. DEL 14.12.85 JUZ.C.CTO DE
FUSA REG. AL F. 497743.PREDIO#36 POR COMPRA A MU/OZ PENAGOS LUZ MARINA POR E.3407.17.08.2000 NOT.19 STAFE DE BTA ESTA
CELEB.DIV.MAT. POR E.716.YA CITADA REG. AL F. 40316601.ADQ.COMO YA SE CITO PREDIO#37 ADQ. POR COMPRA A CUERVO RAMOS JOSE
CLEMENTE POR E.2074.24.08.2000 NOT.49 STAFE DE BTA ESTE CEL. DIV MAT. POR E.716 YA CITADA, REG.AL F.40316602.ADQ. COMO YA SE CITO

.PREDIO#38 POR COMPRA A MU/OZ DE ALVAREZ NINA CLEOFE POR E.4559.2.11.2000 NOT.19 BTA. ESTE CEL.DIV.MAT.POR E.716 YA CITADA. REG.
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AL F. 40316603.ADQ.COMO YA SE CITO PREDIO#39 POR COMPRA DE MU/OZ DE ACOSTA MARIA TERESA POR E.9166.4.11.2000 NOT.29 BTA ESTA
CEL.DIV. MAT. POR E.716 YA CITADA REG. AL F. 40316604.ADQ.COMO YA SE CITO PREDIO#40.POR COMPRA A RIVERA OCHOA BARBARITA POR
E.2085.8.11.2000 NOT.38 BTA. ESTA ADQ. POR COMPRA A MU/OZ DE GONZALEZ BLANCA HILDA POR E.289.25.06.99 NOT.UNICA DE SILVANIA REG.
AL F. 40328716.ESTA CEL.DIV.MAT. POR E.716 YA CIADA REG.AL F. 40316605.ADQ. COMO YA SE CITO.PREDIO#41.POR COMPRA A REYES
HERNANDEZ ALVARO POR E.1303.16.08.2000 NOT.3 STAFE DE BTA ESTE ADQ. POR COMPRA A MU/OZ DE GONZALEZ BLANCA HILDA POR E.289 YA
CITADA REG. AL F 40328717.ESTA ADQ.COMO YA SE CITO. PREDIO#42 POR COMPRA A CUERVO RAMOS JOSE CLEMENTE POR E.2189.11.08.2000
NOT.52 STAFE DE BTA ESTE CEL DIV. MAT POR E.716 YA CITADA REG. AL F:40316606,ADQ.COMO,YA SE.CITO:PREDIO#43 POR COMPRA A MU/OZ
RODRIGUEZ JORGE ANTONIO POR E.694.28.08.01 NT.65 STAFE DE BTA.ESTE CEL.DIV.MAT. POR E.716 YA CITADA REG.AL F.40316607 ADQ.COMO
YA SE CITO. PREDIO#44 POR COMPRA A GONZALEZ AVILA CIPRIANO PORE.4250.11.06.2001 NOT.29 BTA. ESTE ADQ. POR COMPRA A DEAZA
MOLINA CARLOS ALBERTO POR E.11277.21.11.86.NOT.5 BTA ADQ.POR DIV.MAT.CEL.JUNTO CON GONZALEZ AVILA CIPRIANO,GONZALEZ DE
ROBLES LIGIA,GONZALEZ AVILA HOY DE AGUDELO MARIA ANTONIAYY CASTRO GAMBA GUSTAVO POR E.8851.31.12.84.NT.7 BTA REG.AL
F.858000.ESTOS ADQ.ASI:DEAZA MOLINA CARLOS ALBERTO POR COMPRADE'DER:DE CUOTA:A CASTRO.GAMBA GUSTAVO,GONZALEZ DE
ROBLES LIGIA,GONZALEZ AVILA HOY DE AGUDELO MARIA ANTONIA Y GONZALEZ AVILA CIPRIANO POR E.8851.31.12.81.NOT.7 BTA,CASTRO
GAMBA GUSTAVO ADQ. POR COMPRA DER.DE CUOTA A GONZALEZ DE CARRILLO FLORINDA POR E.4576 .5.10.79 NOT.2 BTA ESTA ADQ. JUNTO
CON GONZALEZ CIPRIANO,MARIA ANTONIA Y LIGIA POR COMPRA A BURGOS CARRILLO JOSE SERAFIN E.4687.24.10.66 NOT.4 BTA REG.AL
F.528421.PREDIO#45 POR COMPRA A GONZALEZ AVILA HOY DE AGUDELO MARIA ANTONIA POR E.2392.5.12.2000 NOT.7 BTA ESTA ADQ. POR DIV.
MAT. CELEB. JUNTO CON GONZALEZ AVILA CIPRIANO ,GONZALEZ DE ROBLES LIGIA DEAZA MOLINA CARLOS ALBERTO Y CASTRO GAMBA
GUSTAVO POR E.8851. YA CITADA REG.AL F.858001 ADQ.COMO YA SE CITO.PREDIO#46 POR COMPRA A ROBLES GONZALEZ LUIS CARLOS
LUCRECIA,SANDRA REGINA,MARTHA YESID,JORGE HELI Y NELSON ANTONIO POR E.2765 28.11.02 NOT.41 BTA ESTOS ADQ. POR ADJ.SUC.DE
GONZALEZ DE ROBLES LIGIA POR E.1806.8.8.2000 NOT.2 DE SOACHA ESTA ADQ. POR DIV.MAT.CEL.CON GONZALEZ AVILA CIPRIANO,GONZALEZ
AVILA HOY DE AGUDELO MARIA ANTONIA,CASTRO GAMBA GUSTAVO Y DEAZA MOLINA CARLOS ALBERTO POR E.8851 YA CITADA REG.AL F.
858003.ADQ.COMO YA SE CITO.PREDIO#47 POR COMPRA A GONZALEZ AVILA CIPRIANO POR E.2924.21.12.00 NOT.46 STAFE DE BTA ESTE
ADQ.JUNTO CON GONZALEZ DE ROBLES LIGIA, GONZALEZ AVILA HOY DE AGUDELO MARIA ANTONIA, CASTRO GAMBA GUSTAVO Y DEAZA
MOLINA CARLOS ALBERTO POR E.8851.YA CITADA,REG. AL F.857999.ADQ.COMO YA SE CITO.PREDIO#48 POR COMPRA A PEREZ SALAMANCA
IGNACIO POR E.3263.27.11.2000 NOT.53 BTA ESTE ADQ. POR COMPRA A RUBIANO RODRIGUEZ EUSTAQUIO Y ORJUELA DE RUBIANO SARA MARIA
POR E.4618.20.12.65 NOT.1 BTA REG.AL F.40147948. PREDIO#49.POR COMPRA A PEREZ DE CABALLERO MARIA TERESA POR E.5018.20.11.2000
NOT.1 BTA(ESTA E.FUE ACL. EN CUANTO AL NOMBRE CORRECTO DE LA VENDEDORA QUE ES TERESA PEREZ DE CABALLERO, POR E.71
.9.01.1.NOT.1 BTA)ESTA ADQ. POR COMPRA A PEREZ SALAMANCA IGNACIO POR E.7459.12.12.97 NOT.74 STAFE DE BTA (ESTA E.FUE ACL. EN
CUANTO A LA DESCRIPCION DE CABIDA Y LINDEROS DE LA PARTE RESTANTE,MEDIDAS Y COLINDANCIAS OBJETO DE LA VENTA PARCIAL, POR
E.3930.15.09.98 NOT.2 SOACHA,REG. AL F.40313152.ESTE ADQ. COMO YA SE CITO.PREDIO#50.POR COMPRA A MENDOZA GALINDO AURELIO POR
E.1744.28.09.2000 NOT.39 STAFE DE BTA. ESTE ADQ. POR COMPRA A MENDOZA GALINDO JOSE DOMINGO POR E.6779 30.11.73 NOT.2 BTA REG. AL

F.198964.PREDIO#51 POR COMPRA A MENDOZA CARDENAS BALBINA Y YOLANDA,POR E.3972.11.08.2000 NOT.6 STAFE DE BTA ESTAS ADQ.POR
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ADJUD. SUC.DE CARDENAS VILLANUEVA BALBINA POR E.524.09.02.2000 NOT.58 STAFE DE BTA ESTA ADQ. POR COMPRA A MENDOZA GALINDO
JOSE DOMINGO POR E.4794.22.12.77 NOT.2 BTA REG. AL F.387628.PREDIO#52 POR COMPRA A GOMEZ RINCON IGNACIO,GOMEZ PORRAS
ARMANDO Y MARIA CECILIA POR E.3484 21.08.2001.NOT.1 BTA. ESTOS ADQ. POR ADJUD.SUC. DE PORRAS DE GOMEZ FRANCISCA,SEGUN SENT.
08.11.2000 JUZ.8 DE FLIA DE STAFE DE BTA. ESTA ADQU. JUNTO CON GOMEZ R IGNACIO POR E.3356 .07.07.59 NOT.2 BTA, REG.AL
F.394700.PREDIO #53 POR COMPRA A GOMEZ RINCON IGNACIO,GOMEZ PORRAS ARMANDO Y MARIA CECILIA POR E.3952.24.07.01 NOT.13 BTA.
ESTOS ADQ. POR COMPRA A PORRAS DE GOMEZ FRANCISCA SEGUN SENT.DEL 8.11.2000.JUZG.8 DE FLIA DE STAFE DE BTA. ESTA ADQ. JUNTO
CON GOMEZ RINCON IGNACIO POR E.269.30.06.61 NOT.CHIA REG. AL F.394701:PREDIO #54.POR COMPRA A.-GALAN.COGUA PABLO RUBEN Y
AVELLANEDA DE GALAN ALICIA POR E.3093.10.12.2001 NOT.33 BTA. ESTOS ADQ.POR COMPRA A’ AVELLANEDA NEUTA MYRIAM POR
E.1419.04.08.93 NOT.46 BTA,ESTA ADQ.POR ADJ.SUC.DE AVELLANEDA RAMOS NEPOMUCENO SEGUN'SENT: 05.12.80 JUZ.5 C.CTO BTA REG. AL
F.300253. PREDIO#55 POR COMPRA A AMBROSIO SUA GUSTAVO POR E.5202.29.12.2000.NOT.20' BTA. ESTE ADQ. POR COMPRA A VILLEGAS
CASTRO AMANDA POR E.10627.30.12.78 NOT.9 BTA REG. AL F.119132.PREDIO#56: ADQ.POR COMPRA A AVELLANEDA DE GALAN ALICIA POR
E.1664.21.06.02.NOT.11 BTA ESTA ADQ.POR DIV.MAT.CEL.CON AVELLANEDA CASTRO GONZALO POR E.2116.27.11.82.NOT.11 BTA (ESTA E.FUE
ACL.EN CUANTO A INCLUIR LA PARCELA 52 CON EXT. DE 2 FANEGADAS 3.543V2 DENTRO DE LA DIV.MAT. POR CUANTO QUE SE OMITIO EN SU
OPORTUNIDAD,POR E.1618.17.07.2000 NOT.47 STAFE DE BTA,ESTA E.TAMBIEN FUE RATIF. POR E.1618 17.07.2000.NOT.47 STAFE DE BTA)REG.AL
F.40348592.ESTOS ENGL.POR E.1618.YA CITADA CON REG. AL F.40348586.ESTOS CEL. DIV.MAT.POR E.2116.YA CITADA,ADQ.POR ADJ.SUC.DE
AVELLANEDA RAMOS NEPOMUCENO SEG.SENT. 5.12.80 JUZ.5 C.CTO DE BTA,REG. AL F.300255.PREDIO #57: POR COMPRA A PACHON VDA DE
GUAYAZAN FLOR MARIA POR E.2817.2.12.03.NOT.22 BTA.ESTA ADQ.LA NUDA PROP.POR COMPRA A PACHON HERMOGENES POR E.6297.16.12.74
NOT.10 BTA,ESTE ADQ.POR COMPRA A PARADA GOMEZ LUIS MARIA POR E.600.27.03.67 NOT.2 BTA, REG.AL F. 261392. PREDIO#58 POR COMPRA A
RAMIREZ DE MONROY BALBINA POR E.1089.9.08.2000 NOT.44 STAFE DE BTA ESTA ADQ. POR COMPRA A JIMENEZ MARIN GUSTAVO POR
E.5750.8.10.70 NOT.5 BTA REG.AL F. 261053. PREDID#59 POR COMPRA A MORENO MENDOZA MIGUEL POR E.313.20.02.01.NOT.35 STAFE DE BTA
ESTE ADQ.POR COMPRA A TOVAR ARIAS ANTONIO SEGUN SENT.19.03.87 JUZ.8 C.CTO BTA, REG.AL F.1119420. ESTE ADQ.POR COMPRA A INST.
DE COLONIZACION INMIGRACION Y PARCELACIONES COLONIZACION Y DEFENSA FORESTAL POR E.5399.15.10.57 NOT.2 BTA REG. AL F.599529.
PREDIO#60 POR COMPRA A REY DE AMBROSIO LEONOR POR E.3116.31.08.2000.NOT.20 STAFE DE BTA ESTA ADQ. POR COMPRA A GOMEZ
RINCON IGNACIO Y PORRAS DE GOMEZ FRANCISCA POR E.5069 18.07.79 NOT.9 BTA REG. AL F.394690.PREDIO#61 POR ADJUD. POR
EXPROPIACION SEGUN SENT. 27.10.2000 JUZ.29 C.CTO BTA. PARRA MARTINEZ GERMAN ADQ. POR COMPRA A PARRA SOLER ANTONIO POR
E.7286 9.11.85 NOT 2 BTA REG. AL F. 930671.PREDIO#62 POR COMPRA A TOVAR DE RAMIREZ CECILIA POR E.1919.03-11.2000 NOT.11 BTA ESTA
ADQ. POR ADJ. SUC. PARTE RESTANTE DE TOVAR ARIAS ANTONIO SEG. SENT.19.03.87 JUZ.8 C.CTO BTA REG.AL F.1119421. ESTE ADQ. POR
COMPRA A INST. DE COLONIZACION INMIGRACION Y PARCELACIONES COLONIZACION Y DEFENSA FORESTAL POR E.5399 15.10.57 NOT.2 BTA
REG. AL F. 599529.PREDIO#63 POR COMPRA A RAMIREZ DE MONROY BALBINA POR E.1028.28.05.02 NOT.46 BTA, ESTA ADQ.POR COMPRA A
RAMIREZ DE RINCON CECILIA POR E.182.12.02.82.NOT.27 BTA REG.AL F.646047.PREDIO #64 POR COMPRA A RAMIREZ DE MONROY BALBINA POR
E.388.20.02.02.NOT.57 BTA, ESTA ADQ. POR COMPRA A RAMIREZ MARCELINO POR E.3771.30.12.82.NOT.27 BTA REG. AL F. 646046.PREDIO #65 POR

COMPRA A RAMIREZ DE MONROY BALBINA POR E.2061.04.08.2000 NOT.5 STAFE DE BTA ESTA ADQ. POR COMPRA A TAUTIVA MORENO MIGUEL
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POR E.2857.25.06.71.NOT.2 BTA REG. AL F. 4003.PREDIO#66 POR COMPRA A MENESES SEPULVEDA MOISES Y PAEZ DE MENESES MARGARITA
POR E.2203.24.11.2000.NOT.38 BTA. ESTOS ADQ. POR PERMUTA DE GONZALEZ JOSE SANTOS POR E.5397 8.11.74.NOT.14 BTA REG. AL
F.265899.PREDIO #67 POR COMPRA A PARRA MILLAN BETSABE POR E.2401.27.11.2000.NOT.59 STAFE DE BTA.ESTE ADQ. POR CONSOLIDACION
DE LA NUDA PROP.DE PARRA MONTA/A ANTONIO Y MILLAN DE PARRA BETSABE POR.E.15.12.01.2000 NOT.2 SOACHA RESERVANDOSE ESTOS EL
USUFRUCTO POR E.2735.28.06.96 NOT.2 SOACHA,PARRA MILLAN BETSABE ADQ.POR DONACION DE PARRA MONTA/A ANTONIO POR E.2735.YA
CITADA.ESTE LOTEO POR E.1736.29.04.96.NOT.2 SOACHA REG. AL F.40244141 ESTE ADQ.POR COMPRA A GARCIA DE PARRA LUZ MARINA Y
PARRA MILLAN JOSE MISAEL POR E.652.30.10.85 NOT.33 BTA REG.AL F. 928523:PREDIO #68,POR COMRPRA.A.RPARRA.DE,URRREGO ANA PUREZA
POR E.4651.13.12.2000 NOT.4 DE BTA,ESTA ADQ. POR CONSOLIDACION DE LA'NUDA PROP.DE PARRA MONTA/A’ANTONIO Y MILLAN DE PARRA
BETSABE POR E.16.12.01.2000 NOT.2 SOACHA ESTOS SE RESERVARON EL'USUFRUCTO POR E.2734.28.06.96. NOT.2 SOACHA, PARRA DE URREGO
ANA PUREZA ADQ. LA NUDA PROP. DE PARRA MONTA/A ANTONIO POR E.2734. YA CITADA. ESTE LOTEO POR E.1736. YA CITADA REG. AL
F.40244142.ADQ. COMO YA SE CITO. PREDIO #69 POR COMPRA A PARRA DE JIMENEZ ABIGAIL POR E.2989.23.10.2000 NOT.24 BTA.ESTA ADQ. POR
CONSOLIDACION DE LA NUDA PROP. DE PARRA MONTA/A ANTONIO ¥ MILLAN-DE-PARRA BETSABE-POR.E.17.12.01.2000 NOT 2 SOACHA ESTOS SE
RESERVARON EL USUFRUCTO POR E.2733.28.06.96 NOT.2 SOACHA PARRA DE JIMENEZ ABIGAIL ADQ.LA NUDA PROP.DE PARRA MONTA/A
ANTONIO POR E.2733.YA CITADA ESTE LOTEO POR E.1736. YA CITADA REG. AL F.40244143.ADQ.COMO YA SE CITO.PREDIO#70 POR COMPRA A
PARRA DE PEREZ NATIVIDAD POR E.2680 17.10.2000 NOT.49 BTA. ESTA ADQ. POR CONSOLIDACION DE LA NUDA PROP. DE PARRA MONTA/A
ANTONIO Y MILLAN DE PARRA BETSABE POR E.18.12.01.2000 NOT.2 SOACHA ESTOS SE RESERVARON EL USUFRUCTO POR E.2732.28.06.96 NOT.2
SOACHA,PARRA DE PEREZ NATIVIDAD ADQ. LA NUDA PROPIEDAD DE PARRA MONTA/A ANTONIO POR E.2732.YA CITADA, ESTE LOTEO POR
E.1736.YA CITADA,REG. AL F.40244144.ADQ. COMO YA SE CITO.PREDIO#71 POR COMPRA A PARRA MILLAN JOSE SANTOS POR E.2371.6.12.2000
NOT.9 STAFE DE BTA, ESTE ADQ. POR CONSOLIDACION DE LA NUDA PROP. DE PARRA MONTA/A ANTONIO Y MILLAN DE PARRA BETSABE POR
E.19.12.01.2000 NOT.2 SOACHA ESTOS SE RESERVARON EL USUFRUCTO POR E.2732 28.06.96 NOT.2 SOACHA PARRA MILLAN JOSE SANTOS ADQ.
LA NUDA PROPIEDAD DE PARRA MONTA/A ANTONIO POR E.2731.28.06.96 NOT.2 SOACHA ESTE LOTEO POR E.1736.29.04.96 NOT.2 SOACHA REG.
AL F. 40244145. ADQ. COMO YA SE CITO.PREDIO#72 POR COMPRA MILLAN ABEL POR E.4430.17.10.2000 NOT.31 BTA. ESTE ADQ. POR
CONSOLIDACION DE LA NUDA PROP. DE PARRA MONTA/A ANTONIO Y MILLAN DE PARRA BETSABE POR E.20.12.01.2000 NOT.2 SOACHA. ESTOS
SE RESERVARON EL USUFRUCTO POR E.2729 .28.06.96.NOT.2 SOACHA PARRA MILLAN ABEL ADQ. LA NUDA PROP. DE PARRA MONTA/A ANTONIO
POR E.2729.28.06.96 NOT 2 SOACHA, ESTE LOTEO POR E.1736. YA CITADA REG. AL F.40244146.ADQ.COMO YA SE CITO. PREDIO#73 POR COMPRA
A PARRA MILLAN JOSE MISAEL POR E.2447.23.11.2000 NOT.41 BTA.ESTE ADQ. POR CONSOLIDACION DE LA NUDA PROPIEDAD DE PARRA
MONTA/A ANTONIO Y MILLAN DE PARRA BETSABE POR E.21.12.01.2000 NOT.2 SOACHA ESTOS SE RESERVARON EL USUFRUCTO POR
E.2730.28.06.96 NOT.2 SOACHA PARRA MILLAN JOSE MISAEL ADQ. LA NUDA PROP. DE PARRA MONTA/A ANTONIO POR E.2730. YA CITADA,ESTE
LOTEO POR E.1736 YA CITADA REG. AL F.40244147.ADQ. COMO YA SE CITO PREDIO#74 POR COMPRA A PARRA MILLAN REINALDO POR E.3633
23.08.2001.NOT.2 BTA ESTE ADQ. POR CONSOLIDACION DE LA NUDA PROPIEDAD DE PARRA MONTA/A ANTONIO Y MILLAN DE PARRA BETSABE
POR E.22.12.01.2000 NOT.2 SOACHA ESTOS SE RESERVARON EL USUFRUCTO POR E.2728.28.06.96 NOT.2 SOACHA,PARRA MILLAN REINALDO

ADQ. LA NUDA PROP. POR COMPRA A PARRA MONTA/A ANTONIO POR E.2728.28.06.96 NOT.2 SOACHA,ESTE LOTEO POR E.1736 YA CITADA CON




La validez de este documento podra verificarse en la pagina certificados.supernotariado.gov.co

L RECILTED

snn penonass OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA SUR

rmm——— CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 2409306769101534638 Nro Matricula: 50S-40503056

Pagina 7 TURNO: 2024-369178
Impreso el 30 de Septiembre de 2024 a las 01:42:25 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
REG.AL F. 40244148. ADQ.COMO YA SE CITO.PREDIO#75 POR COMPRA A PARRA MILLAN JOSE MISAEL Y GARCIA DE PARRA LUZ MARINA POR
E.3101.6.12.2000 NOT.5 BTA ESTOS ADQ. POR COMPRA A VALDERRAMA BARRERA LUIS POR E. 381 DEL 10-03-82 NOTARIA 27 DE BTA,REG. AL
F.657315.PREDIO #76 POR COMPRA A MENDOZA SOLER JUAN DE DIOS POR E.1863.7.12.2000 NOT.50 STAFE DE BTA ESTE ADQ.POR DIV. MAT.
CEL. CON CABALLERO DIAZ FRANCISCO POR E.5329.21.08.84 NOT.2 BTA REG. AL F. 830339.ESTOS ADQ. POR COMPRA A CORTEZ VDA DE CRUZ
BERENICE POR E.7652.31.12.80 NOT.2 BTA REG. AL F. 386985. PREDIO#77 POR COMPRA A PARRA MILLAN JOSE MISAEL POR E.1049.24.08.2000
NOT.60 STAFE DE BTA, ESTE ADQ. POR COMPRA A MENDOZA GALINDO AURELIO POR E.2604.10.08.77 NOT.2 BTA REG. AL F.413477.PREDIO #78
POR COMPRA A RAMIREZ DE MONROY BALBINA POR E.3985.19.12.2001 NOT.53.BTA, ESTE ADQ= POR COMPRA A TAUTIVA.MORENO MIGUEL POR
E.249.1.02.67 NOT.2 BTA REG. AL F.40268558 PREDIO #79 POR ADJUD.POR EXPROPIACION SEGUN SENT.15.11.2000 JUZ.15 C.CTO DE BTA PARRA
MARTINEZ ANGEL MARIA ADQ. POR COMPRA A PARRA SOLER ANTONIO POR E.7286.9.11.85.NOT.2 BTA REG. AL F. 930672.PREDIO #80 POR
COMPRA A RAMIREZ DE MONROY BALBINA POR E.1170.24.08.2000 NOT.62 STAFE DE BTA,ESTA ADQ. POR COMPRA A MU/OZ RODRIGUEZ LUIS
ALBERTO POR E.4174.25.07.77.NOT.5 BTA REG. AL F.411501.PREDIO #81 POR COMPRA A RODRIGUEZ PEREIRA JOSE ALEJANDRO,GILBERTO Y
ANA JUDITH POR E.4070.4.9.2000 NOT.13 BTA ESTOS ADQ. POR ADJUD. SUC.'DE RODRIGUEZ'JACOBO Y PEREIRA DE RODRIGUEZ GENOVEVA
POR E.6236.6.12.96 NOT.18 STAFE DE BTA, RODRIGUEZ JACOBO ADQ. POR COMPRA A LA CAJA DE CREDITO AGRARIO IND. MINERO POR E.5507
.19.10.57 NOT.2 BTA, REG.AL F.40155430.PREDIO #82 POR COMPRA A REY DE AMBROSIO LEONOR POR E.1904 .31.08.2000.NOT.33 STAFE DE BTA
ESTA ADQ. POR COMPRA A VILLEGAS CASTRO AMANDA POR E.10626 30.12.78 NOT.9 BTA REG.AL F.119135 PREDIO #83 POR COMPRA A
GONZALEZ NI/O JOSE ADAN,MARCO AURELIO, CARMEN ROSA,CARLOS EDUARDO,NI/O DE BARBOSA BLANCA LILIA,MENDOZA NAJAR MARIA
CRISTINA'Y GONZALEZ MENDOZA LILIANA PATRICIA X.E.2530.15.11.2000.N.11 BTA AD.ASI: MENDOZA NAJAR MARIA CRISTINA'Y GONZALEZ
MENDOZA LILIANA PATRICIA EL19% SOBRE DER.CUOTA X ADJ.SUC.GONZALEZ NI/O JOSE JOAQUIN X E.2381 15.08.2000 NOT.56 STAFE DE BTA
ADQ.JUNTO CON GONZALEZ NI/O MARCO AURELIO,JOSE ADAN ,CARLOS EDUARDO CARMEN ROSA Y NI/O DE BARBOSA BLANCA LILIA(5%) X
ADJ.SUC.GONZALEZ MONICO BENITO Y NI/O DE GONZALEZ CLEOFE X E.594.5.3.98 NOT.56 STAFEDEBTA GONZALEZ BENITO ADQ.POR COMPRA A
INST.DE COLONIZACION E INMIGRACION PARCELACION COLONIZACION Y DEFENSA FORESTAL X E.1869 10.04.57 NOT.2 BTA REG.AL
F.40012013.PREDIO#84 X COMPRA A SUAREZ CHACON JESUS Y NAJAR DE SUAREZ MARIA ANA CECILIA X E.3756.8.9.2000 NOT.30 BTA ESTA ADQ.
X COMPRA A VARGAS TEODOLINDO X E.4753 .26.12.90 NOT.36 BTA ESTE ADQ. X COMPRA A CAJA DE CREDITO AGRARIO IND.Y MINERO X E.3242.
30.06.59 NOT.2 BTA REG. AL F. 40046029.PREDIO#85 POR COMPRA A BAUTISTA PARRA CALIXTO,MARIO Y EDUARDO POR E.5900.6.9.2000 NOT.54
BTA ESTOS ADQ. POR ADJ. SUC.DE PARRA DE BAUTISTA ALEJANDRINA SEGUN SENT. DEL 3.05.89 JUZ.10 C.CTO BTA REG. AL F. 40018620.
BAUTISTA JORGE ENRIQUE ADQ. POR COMPRA A CAJA DE CREDITO AGRARIO IND. Y MINERO POR E.2671.13.6.61 NOT.2 BTA REG. AL
F.196210.PREDIO#86 POR COMPRA A MORENO ALFONSO CARLOS HUMBERTO POR E.1903 25.10.2000 NOT.39 BTA. ESTE ADQ. POR COMPRA A
GOMEZ MORENO ANTONIO JOSE Y PULIDO DE ARDILA FLOR MARIA POR E.10315 .23.11.92.NOT.4 STAFE DE BTA ESTOS ADQ. ASI: GOMEZ
MORENO ANTONIO JOSE 8/9 PARTES SOBRE DER. DE CUOTA POR COMPRA A PULIDO MENDOZA JOSE ABIGAIL,JOSE EVANGELISTA, JOSE
ANGEL,MENDOZA DE PULIDO MARIA FLORINDA,PULIDO MENDOZA MARIA LIBRADA ,PULIDO DE TORRES EMPERATRIZ,PULIDO MENDOZA LUZ
MARINA'Y PULIDO MENDOZA OTONIEL POR E.828.4.5.85 NOT.12 BOGOTA ESTOS ADQ.JUNTO CON PULIDO MENDOZA DE ARDILA FLOR MARIA POR

ADJUD.SUC. DE PULIDO MENDOZA JUSTO RAFAEL SEG.SENT. 25.10.83 JUZ.1 C.CTO BTA CON REG. AL F. 853879.PREDIO #87 POR COMPRA A
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CENDALES BAUTISTA MANUEL DE JESUS POR E.1585 .2.11.2000 NOT.62 BTA ESTE ADQ. POR COMPRA A PULIDO MENDOZA DE MU/OZ LUZ
MARINA POR E.108.7.01.94 NOT.27 BTA ESTE ADQ. POR ADJUD. SUC. DE PULIDO MENDOZA JUSTO RAFAEL SEGUN SENT.25.10.83 JUZG.1.C.CTO
BTA REG. AL F.853877.PREDIO#88 POR COMPRA A CENDALES BAUTISTA MANUEL DE JESUS POR E.3653.14.12.2001 NOT.8 BTA. ESTE ADQ.POR
COMPRA A PULIDO MENDOZA JOSE ANGEL POR E.1771.16.08.94 NOT.2 STAFE DE BTA ESTE ADQ. POR ADJUD. SUC. DE PULIDO MENDOZA JOSE
RAFAEL SEGUN SENT. 25.10.83 JUZ.1.C.CTO BTA REG. AL F.853875. PREDIO#89 POR COMPRA A CENDALES BAUTISTA MANUEL DE JESUS
POR.E.1052.3.5.2002.NOT.48 BTA, ESTE ADQ.POR COMPRA A PULIDO MENDOZA JOSE ANGEL POR E.1771.YA CITADA ESTA ADQU. POR COMPRA A
PULIDO MENDOZA OTONIEL POR E.7205.25.11.88 NT.31 BTA ESTE ARQ:POR.ABJ.SUC: DE PULIDO.MENDOZA.JUSTO.RAFAEL SEGUN SENT.25.10.83
JUZ.1 C.CTO BTA REG. AL F. 853876.PREDIO#90 POR COMPRA A PULIDO MENDOZA JOSE ABIGAIL POR E.1973.10.12.2001.NOT.50 BTA. ESTE ADQ.
POR ADJUD. SUC. DE PULIDO MENDOZA JUSTO RAFAEL SEGUN SENT. 25:10.83 JUZ.1.C CTQ BTA REG: AL F.853874. PREDIO#91 POR COMPRA A
HIGUERA DE LOPEZ MARIA ESTHER POR E.6662 .21.11.2001 NOT.13 BTA ESTA ADQ. POR COMPRA A PULIDO MENDOZA JOSE EVANGELISTA POR
2644.12.12.86 NOT.12 BTA ESTE ADQ.POR ADJUD.SUC. DE PULIDO MENDOZA JUSTO RAFAEL SEGUN SENT. 25.10.83 JUZ.1 C.CTO BTA REG. AL F.
853873. PREDIO#92.POR COMPRA A PULIDO DE ARDILA FLOR MARIA:POR E.2641:26:11.2000 NOT.32.BTA ESTE' ADQ:POR ADJ.SUC.DE PULIDO
MENDOZA JUSTO RAFAEL SEG.SENT.25.10.83 JUZ.1.C.CTO BTA REG.AL F.853872.PREDIO#93 POR COMPRA A CRUZ CANO JORGE ELIECER
POR.E3257.7.12.2001 NOT.15 BTA. ESTE ADQ. POR ADJ. SUC. DE PULIDO MENDOZA MARIA LIBRADA POR E.2871.8.10.2001 NOT.34 BTA. CRUZ
JORGE ELIECER ADQ. POR ENAJENACION DER. SUCESORALES SOBRE CUERPO CIERTO, HIGUERA DE LOPEZ MARIA ESTHER POR E.1456.4.9.98
NT.61 STAFE DE BTA HIGUERA DE LOPEZ MARIA ESTHER ADQ.X COMPRA DER.ACCIONES DE MENDOZA VDA DE PULIDO MARIA FLORINDA POR
E.12776.9.12.88 NT.27BTA PULIDO MENDOZA MARIA LIBRADA AD.X ADJ.SUC.PULIDO MENDOZA JUSTO RAFAEL SEG.SENT.25.10.83 JUZ.1.C.CTO
BTA REG.AL F.853871.PREDIO#94 X COMPRA A RINCON GUERRERO ALICIA'Y CRUZ JORGE ELIECER X E.4585.22.10.01.NOT.2 BTA ESTOS ADQ.X
COMPRA A GOMEZ MORENO ANTONIO JOSE X E.2544.28.10.92 NOT.12 STAFE DE BTA ESTE ADQ.X COMPRA A MENDOZA VDA DE PULIDO MARIA
FLORINDA X E.829.4.5.95 NOT.12 BTA R.AL F.885664.ESTA ADQ.X ADJ.SUC.DE PULIDO MENDOZA JUSTO RAFAEL SEG.SENT.25.10.83 JUZ.1.C.CTO
BOSA CON R.AL F.853870.PREDIO#95 X COMPRA A MORENO NOVOA MANUEL ANTONIO X E.3736.29.11.01.NOT.53 BTA ESTE ADQ.X COMPRA A
MENDOZA DE PULIDO MARIA FLORINDA X E.1832.19.08.94.NT.2 SOACHA ESTA ADQ.X ADJ.SUC DE PULIDO MENDOZA JUSTO RAFAEL
SEG.SENT.25.10.83 JUZG.1 C.CTO BOSA.PREDIO#96 X COMPRA A RODRIGUEZ LOZANO JOSE HERNANDO X E.1553.11.03.02.NOT37 BTA ESTE
ADQUIRIO X COMPRA A WALTEROS DE VASQUEZ ANA CECILIA X E.1669.30.06.00.NOT.53 STAFE BTA ESTE ADQ.X ADJ.SUC.DE VASQUEZ
PRIMICIERO JOSE VICENTE X E.660.16.02.96 NT.18 STAFE BTA ESTE ADQ.JUNTO CON WALTEROS DE VASQUEZ ANA CECILIA X COMPRA A
MENDOZA GALINDO JOSE MEDARDO X.E.4848.20.08.86 NOT.2 BTA CON R.AL F.1005756.ESTE ADQ.X COMPRA A MORENO MIGUEL ANTONIO Y
URREGO DE MORENO MISAELINA X E.6668.28.12.59.NT.2 BTA. R.AL F.158965.PREDIO#97 X COMPRA A BAUTISTA TOBIANO JORGE ENRIQUE X
E.787.9.3.01 NT.20 BTA ESTE ADQ.X ADJ.SUC.DE PARRA DE BAUTISTA ALEJANDRINA SEG.SENT.3.5.89 JUZ.10 C.CTO BTA R.AL
F.40018621.BAUTISTA JORGE ENRIQUE ADQ.X COMPRA A CAJA DE CRED.AGR NDUST. Y MINERO X E.2671.13.06.61.NT.2 BTA R.AL
F.196210.PREDIO#98 X COMPRA A PACHON GUAYAZAN HERNANDO Y PACHON DE PARRA ELSA MARIA X.E.2667.25.07.01.NOT.20 BTA ESTOS
ADQ.X COMPRA A GUAYAZAN MURCIA MARIA CLELIA X E.1087.29.3.00 NOT.12 STAFE BTA ESTA ADQ.X COMPRA A PE/A CA/ON DOMINGO ANTONIO

X.E.3413.23.07.64.NT.9 BTA R.AL F.40322269.PREDIO#99 X COMPRA A PACHON GUAYAZAN HERNANDO X E.2664.24.11.00 NT.33 BTA ESTE ADQ.X
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COMPRA BELTRAN BEJARANO LUIS MIGUEL X E.1883.8.7.99 NOT.34 BTA ESTE ADQ.X DACION EN PAGO DE CASTRO GAMBA GUSTAVO X
E.785.18.03.99 NOT.34 STAFE BTA ESTE ADQ.X ADJ.SUC.DE CASTRO MURCIA GUSTAVO Y GAMBA DE CASTRO ROSA MARIA X E.2727.24.08.98
NT.34 STAFE BTA CASTRO MURCIA GUSTAVO ADQ.X COMPRA A ALVA SABOGAL ALVARO X.E.1604.7.5.93 NOT.38 BTA ESTE ADQ.X DIV.MAT.CEL
JUNTO CON SABOGAL DE ALBA ANA,ALBA SABOGAL RAFAEL,ALBA DE HERNANDEZ MARIA INES,ALBA SABOGAL CARLOS ADOLFO,ALBA DE
VARGAS MARIA GLADYS,ALBA SABOGAL ANA DOLORES Y JOSE NESTOR X E.3225.16.11.88 NOT.38 BTA CON R.AL F.40022786.ESTOS
ADQ.ASI:ALBA SABOGAL RAFAEL,CARLOS ADOLFO,JOSE NESTOR,ANA DOLORES,ALVARO,ALBA DE VARGAS MARIA GLADYS Y ALBA DE
HERNANDEZ MARIA INES.X E.3225 YA CITADA.ESTOS ADQ.JUNTO CON SABOGAL.DE,ALBA:ANAXARJ.SUC.DE ALBA-AREVALO ADOLFO
SEG.SENT.23.01.86 JUZ.16.C.CTO BTA ESTE ADQ.JUNTO CON SABOGAL DE ALBA ANA X COMPRA A'MORENO MIGUEL ANTONIO Y URREGO DE
MORENO MISAELINA X E.3232.30.06.59 NOT. 2 BTA CON REG.AL F.991172. PREDIO#100:X COMPRA A TORRES MENDOZA JOSE GUILLERMO Y
TORRES PEREZ JOSE IGNACIO POR E. 2079 14-08-2000 NOT.53 DE STAFE DE BTA, ESTE ADQ. POR COMPRA A ALBA SABOGAL JOSE NESTOR POR
E. 2181 19-06-92 NOT. 38 DE BTA, ESTE ADQ.POR DIV.MAT.CEL. CON SABOGAL DE ALBA ANA, ALBA SABOGAL RAFAEL,ALBA DE HERNANDEZ
MARIA INES, ALBA SABOGAL CARLOS ADOLFO,ALVARO,ALBA DE VARGAS MARIA.GLADYS.Y ALBA SABOGAL-ANA-DOLORES POR E. 3225 YA
CITADA REG.AL F.40022785.ADQ.COMO YA SE CITO. PREDIO#101.X COMPRA A ALBA SABOGAL ANA DOLORES POR E. 1509 11-08-2000 NOT.9 DE
STAFE DE BTA,ESTA ADQ.POR DIV. MAT.CEL.CON SABOGAL DE ALBA ANA, ALBA SABOGAL RAFAEL ALBA DE HERNANDEZ MARIA INES, ALBA

SABOGAL CARLOS ADOLFO, ALBA DE VARGAS MARIA GLADYS, ALBA SABOGAL JOSE NESTOR Y ALVARO X E.3225 YA CITADA, R. AL F. 40022784.

DIRECCION DEL INMUEBLE

Tipo Predio: URBANO

2) CL 52 SUR 92A 34 IN 13 AP 504 (DIRECCION CATASTRAL)

1) CALLE 52 SUR #92A-34 APT 504 INT 13 CONJ RESD PORVENIR RESERVADO 5

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracién y otros)
50S - 40467513

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 23-08-2007 Radicacion: 2007-84917

Doc: ESCRITURA 10884 del 13-08-2007 NOTARIA 29 de BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $500,000,000
ESPECIFICACION: HIPOTECA ABIERTA: 0204 HIPOTECA ABIERTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: CONSTRUCTORA BOLIVAR S.A. NIT# 8605134931 X
A: BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT# 8600343137

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 04-01-2008 Radicacién: 2008-902

Doc: ESCRITURA 18412 del 11-12-2007 NOTARIA 29 de BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: CONSTITUCION REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0317 CONSTITUCION REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
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NIT# 8605134931 X

A: CONSTRUCTORA BOLIVAR S.A.

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 26-09-2008 Radicacion: 2008-92242
Doc: ESCRITURA 11617 del 21-07-2008 NOTARIA 29 de BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $1,730,500
Se cancela anotacion No: 1
ESPECIFICACION: CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES LIBERACION PARCIAL
DE HIPOTECA RESPECTO A ESTE INMUEBLE.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de . dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT#-8600343137
A: CONSTRUCTORA BOLIVAR S.A.

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 26-09-2008 Radicacion: 2008-92242

Doc: ESCRITURA 11617 del 21-07-2008 NOTARIA 29 de BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $32,305,000

ESPECIFICACION: COMPRAVENTA: 0125 COMPRAVENTA VIVIENDA DE INTERES SOCIAL-CONSUBSIDIO-OTORGADO POR COLSUBSIDIO EL
ADQUIRENTE SE OBLIGA A NO ENAJENAR EL INMUEBLE EN UN TERMINO DE 5 A/OS CONTADOS A PARTIR DE 5 A/OS CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE SU ASIGNACION.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: CONSTRUCTORA BOLIVAR S.A. NIT# 8605134931

A: HERNANDEZ TUNAROZA MARIA DIOCELINA CC# 40025928 X

A: MONTERO ALVARO CC# 12133564 X

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 26-09-2008 Radicacion: 2008-92242

Doc: ESCRITURA 11617 del 21-07-2008 NOTARIA 29 de BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: HIPOTECA ABIERTA: 0204 HIPOTECA ABIERTA SIN LIMITE DE CUANTIA VALOR DEL CREDITO APROBADO $20.994.500.00
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: HERNANDEZ TUNAROZA MARIA DIOCELINA CC# 40025928 X

DE: MONTERO ALVARO CC# 12133564 X

A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT# 8999992844

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 26-09-2008 Radicacion: 2008-92242

Doc: ESCRITURA 11617 del 21-07-2008 NOTARIA 29 de BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA: 0315 CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: HERNANDEZ TUNAROZA MARIA DIOCELINA CC# 40025928 X
DE: MONTERO ALVARO CC# 12133564 X

A: FAVOR SUYO, DE SUS MENORES HIJOS Y DE LOS QUE LLEGARE A TENER X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *6*
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RECLAMACION DE SEGUROS
PROCESO VICEPRESIDENCIA DE RIESGOS

Fechadesolicitud: 2 0 23 09 2 3

1. INFORMACION AFILIADO
Primer nombre Segundo nombre Primer agellido Segundo apellido
B\\xoso " o \ex0
Tipo Documento Identidad: r(ﬁ TE_‘ No. Documento: /{ a. /‘ 3Y. Sé L\ .
Direccién de domicilio: QC‘\\\( Fa2s50r Q2 R-3 Yy \“* (3= SOYBarrio: ? A\ "-n\'\— 3 C% o3 C\\
Cludad {5 o '5 o\a Departamento/Estado
Cundnamareq
Teléfono(s) domicilio: Celular(Mévil) Corrgo electrénico

i feop

604 3086300 342§ A\vasomenlerd 564U
2. INFORMACION SOLICITANTE (Diligenciar en caso de que el solicitante sea un beneficiario o un apoderado)

BENEFICIARIO ‘[\ APODERADO
Primer nombre Segundo nombre ___Primer apellido Segundo apellido

AWK N et

Tipo Documento Identidad: (§C)(CE) No. Documento: 42 - A3 s€eY

Direccién de domicilio: Co\\\t JAsuxy q 'L“ -3 \.\ ‘\-‘-\\ 13 - SOV Barrio: ’{c AN {\(\‘\\" 5 QQ)OS C\U

i \Cludad Departamento/Estado N Pals
% SN) ACL Cox &\\\C\W\G,T <@ C h\o(\\a\ Q
Teléfono(s) domicilio: Celular(Mévil) Correo electrénico
6o A 208300 342545 643 E\Saio g (O g mal-ce

Favor diligenciar en letra imprenta clara y legible en tinta negra, sin tachones ni enmendaduras.

3.TIPO DE RECLAMACION O SINIESTRO

RAMO PRODUCTO
Desempleo "R Crédito Vivienda R Cesantfas AVC s
Vida X (Muerte, Invalidez, Enfermedad Grave) Crédito Educativo | Conjunto | Individual __
Incendio | (Incendio, Terremoto, Actos Mal Intencionados, etc)  Leasing :
Fecha de ocurrenciadelevento (2 (0 (2 O [\ (2.0 &
Desea recibir notificaciones con relacién a su reclamacion por; Mensaje de texto Correo electrénico X

|
Firma del solicitante

Li‘ No. /| é' | '
Jgﬂé@%gﬂ @tmr—dﬁmoﬁnandembeneﬁciariooapoderado. E;& {,z [3? S Ll t.l 4‘ Ve H

2. Eltitularque radicala p te certifica que los datos proceso de redamacién suministrados al FNA son ciertos, a su vezla Entidad se compromete a adoptar una politica de confidendalidad

y proteccién de datos personales, con el propdsito de proteger la informacion personal obtenid a a través de sus distintos canales de comerdalizacién y contacto.
Para efectos de formalizar la reclamacién se deberd entregar la documentacién completa de acuerdo a los requisitos descritos en este formulario y lista de chequeo.
El pago de laindemnizacién queda sujeto al cumplimiento de las condiciones generales y particulares de la péliza. El FNA dard traslado a la Comparifa de Seguros de la reclamadén, siendo la

Aseguradora la Unica responsable y a quien le compete si hay lugar o no al pago de laindemnizacién., por lo tanto FNA no es responsable de la definicién de la reclamacién.
La reclamacion presentada ante la comparifa de seguros serd definida en un término de un mes de conformidada lo establecidoen el articulo 1080 el Cédigo de Comercdio.
. El usuario reconoce que el contenido del presente documento esta protegido por derechos de autor, por ende, el usuario no podrd hacer copia de este contenido para su uso personal o

comerdial como tampoco modificar, copiar, reproducir, volver a publicar, cargar, exponer, transmitir o distribuir de cualquier forma este formato con fines lucrativos o para cometer delitos

penales, so pena de incurtir en responsabilidad civil y penal, segun las normas vigentes.
7. En caso de ser apoderado deberd presentar el poder debidamente autenticado en original.
8. Para el pago de la cuota por concepto de seguro de desempleo el Asegurado deberd allegar mensualmente la declaracién juramentada.

7. ESPACIO EXCLUSIVO FNA
Puntodeatencién: Co\eo &, ‘e c\acthaclohes ' Nombre Asesor:

3 } & C\o_\'ﬁ(\c\oﬁs = %\Ll‘oﬁ 0 Fecha entrega gestor documental:

€aa -3o¢-CO

AV aw

No. Folios anexos:

Co\oo

Codiga: GR-FO-095 Versidn: 0

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Favor diligenciar en letra imprenta clara y legible en tinta negra, sin tachones ni enmendaduras.

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA FORMALIZARLA RECLAMACION
7 " Enfermedades

TIPO DE DOCUMENTO Desempleo  fncrpons;  Muerte

Formulario de reclamacién de Seguro. N v
Fotocopla del documento de Identidad del afillado o solicitantelamacién de Seguro. v Vi v v v

Oficio de reclamacién formal susarito por el afiliado y dirigido al FNA, donde informe:

* Situacién laboral

» Fecha de desvinculacién Datos personales v

»Teléfono y comeo electrénico ¢

* Direccién para envio de commespondencia

Fotocopia de los documentos soporte de la vinculacién y de la desvinculacién laboral: Resolucién

de nombramiento

» Acta de posesién

« Resolucién de desvinculacién

« Fotocopla del contrato y carta de terminacién del contrato que incuya causa exacta (con o sin justa causa) v 4
Nota: Sl se trata de un contrato a término , se requiere certificacién de los perfodos de renovadén.”
Dedaracién juramentada informando la situacién laboral al momento de ser diligendada, sin sellos
notariales (en caso de que la redamacién sea definida favorablemente por la aseguradora, se debe aportar

+  esedocumento de forma mensual duramente el pago de la Indemnizacién. 12 cuotas).

Sl el Usuario finandiero aporta al Sistema de Seguridad Sodal como:

* Independiente

« Copla de la planilia de afilladén

» Copia de la planilla de pago v

* Benefidario del mecanismo de Proteccién al Cesante

* Copla de la Certificacién de confirmacién del otorgamiento del beneficio.

* Copla de la planilla comespondiente

Ofido de redamadén formal dirigido al FNA, donde informe la ocurrenda de los hechos:

*Modo

« Tlempo dd/mm/aaaa Lugar /
« Direccién del inmueble afectado iy

* Teléfono y correo electrénico

« Datos personales para envio de comespondenda

Cotizadién desglosada y detallada de la mano de obra y materiales o facturas v
Registro Fatogréfico completo de los dafios. ' ¥
Informe técnico por persona designada para la reparacién donde se indique las causas puntuales por /
las cuales se presenta el dafio.

Para los amparos de Incendio que operen por reembolso se deberdn aportar facturas originales o los /
documentos que acrediten los gastos redamados. d

Acta de evacuadién e ingreso al programa de reasentamiento. v

Ofido de redamacién formal dirigida al FNA, donde se informe:

s Ocurrencia de los hechos /
« Datos personales Teléfono y coreo electrénico v Y
« Direccién para envio a correspondendia

Hegmomdeudunddnepeduopwaumeadmmpetenmmoﬁgkmofow:opbamnﬁmda N

Informe médico que diagnostique y certifique la enfermedad (Informe de patologa o, asando aplique para J
los casos de VIH, prueba confirmatoria en Westem Blot) e historia dinica. ) ;

Certificadién emitida porlaDMsléndemmemdelFNAdondeIndiqueelvanrdelsaldoinsolutndeIa
obllgaddncmcnmihfeduddﬂrﬁmomnmtteahfedndduhimdesembokoqueefecméelFNA
panaxtpkhrdwo%ddaédnoomgadolﬁtedowmenmseﬁapomdopordFNN.

Dictamen emitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificacién o Certificacién de la EPS.y/o cualquier

entidad competente, donde se espedifique: E

Fecha de estructuracién de la invalidez o de la inapaddad total y permanente Porcentaje de la pérdida v
dempaddadhbordohmmpladehmudénddreuxndmmdehpemidnpwlnvaﬂduemlﬂda

por la entidad competente
Nota: De acuerdo al articulo 1077 del Cédigo de Comercio, el afiliado debe demostrar la ocurrencia y cuantia del siniestro si es el caso,

0 en su defecto la aseguradora podré requerir documentos adicionales que demuestren la ocurrencia.
si el crédito cuenta con la cobertura de la tasa FRECH, en caso de perder el vinculo laboral el afiliado debe continuar con el pago de las cuotas pactadas dentro de los plazos
indicados, hasta tanto sea definida la reclamacién del seguro, la cual se debe presentar por lo menos con un mes de anticipacién antes del vencimiento de la cuota para evitar
la pérdida de beneficios o cualquier otra consecuencia adversa,
de 2012, declaro haber leldo cuidadosamente el contenido del aviso de privacidad del FNA

privacidad) y haberlo comprendido a cabalidad, razén por la cual entiendo sus alcances e
para los fines mencionados en dicho aviso de privacidad.

De conformidad con lo previsto en las leyes estatutarias 1266 de 2008 y 1581

ﬂntps:llwww,fm.govmlatendon—dudadanalr.ondlclones-y-polmcaslavlso-
implicaciones, y autorizo el uso de mi informacién personal y financiera al FNA, o a sus aliados comerciales,

Codigo: G-FO-085 Venion: 0
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Bogota Mayo 23 de 2023
Sefiores: FONDO NACIONAL DEL AHORRO — SEGUROS DE VIDA

Asunto Referencia: RECLAMACION INDEMNIZACIONES POR SEGUROS DE INCAPACIDAD Y
POR SEGURO DE DESEMPLEO.

ALVARO MONTERO, titular de la cedula de ciudadania nimero. 12.133.564 de Neiva, persona
natural, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogot3, actuando en nombre propio, en mi
calidad de afiliado al Fondo Nacional del Ahorro, y como beneficiario directo del mismo,
amparado bajo la péliza de seguros de Vida e Incapacidad y Desempleo; Por medio del
presente escrito me permito presentar solicitud de reclamacién de los seguros mencionados;
En este sentido me permito realizar la descripcion de los hechos que fundamentan la solicitud.

Primero: Fui diagnosticado con enfermedad crénica definitiva, denominada insuficiencia
Renal Crénica Dislipidemia desde el mes de Diciembre de 2020.

Segundo: Actualmente me encuentro desempleado desde el dia 14 de diciembre de 2022, a
consecuencia de mi enfermedad.

Tercero: Dentro del tratamiento de mi enfermedad, me realizan diariamente cuatro Didlisis
Peritoneal, circunstancia que me impide trabajar.

Cuarto: Como afiliado al Fondo Nacional del Ahorro adquiri una obligacién crediticia
Hipotecaria, para la adquisicién de una vivienda bajo el programa de, vivienda de interés
social, la cual ostenta un saldo pendiente de cancelar de: Once millones Ochocientos trece mil
cuatrocientos Ochenta y uno ($11.813.481) al dia de hoy.

PETICIONES

Como consecuencia de lo anterior y de acuerdo con los hechos relatados, con los documentos
adjuntos que sirven de sustento a mi peticion, me permito solicitar al Fondo Nacional del
Ahorro las siguientes peticiones:

Primera: Que se me indemnice con el pago del 100% del amparo que me cubre el seguro de
Vida e Incapacidad permanente, el cual he cancelado durante toda la vigencia del crédito y

por consiguiente de la pdliza.

Segunda: Que se me indemnice con el pago del 100% del amparo que me cubre el seguro de
Desempleo, ol cual he cancelado durante toda la vigencia del crédito y por consiguiente de la

poliza.

Powered by @ CamScanner
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Tercero: Que se me excluya del pago del saldo que esta pendiente con el Fondo Nacional del
Ahorro, equivalente a: Once millones Ochocientos trece mil cuatrocientos Ochenta y uno

($11.813.481), como quiera que también es un siniestro.

PRUEBAS Y ANEXOS

Como pruebas que sustentan la peticién me permito adjuntar las siguientes:

1.

VAW

Solicitud pago de indemnizacién seguro de vida e Incapacidad y Desempleo.

Formato Reclamacién de Seguros.
Tres tltimos desprendibles de pago de la péliza de Incapacidad laboral y Desempleo.

Historia Clinica del suscrito peticionario, Alvaro Montero.
Fotocopia de mi cedula de ciudadania.

NOTIFICACIONES

Para efectos de Notificacién judicial Ia recibiré en la direccién: Calle 52 Sur No. 922-34 Interior
13 Apto 504 Barrio Bosa Porvenir 5 en Bogotd, Teléfono celular 3125456437- 3114489163;

Correos electrénicos: alvaromontero564@gmail.com, diosahernandezl@hotmail.com

Con el respeto de siempre,

. Atentamente:

Kb infere—

C.C. 12.133.564 de Neiva

172(

L

Coadyuba:

;@b

MILTON ILDEBRANDO HERNANDEZ TUNAROZA (Abogado)
C. c. No. 79.719.508 de Bogota, T.P. No. 361718 del C.5.).
Correo electrénico: milton.hernandez2011@gmail.com
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COMPANIA DE SEGUROS
Sefior(a): DOCUMENTO DE SALIDA
ALVARO MONTERO B A A
CARRERA 65 No. 11-83 PUENTE ARANDA SAL-2023 01 005 268507
3077089 GERENCIA DE INDEMNIZACIONES
Asunto: Objecion siniestro del 06/12/2022
Pdliza: Vida Grupo Deudores 3400004407
Tomador: FONDO NACIONAL DEL AHORRO
Amparos: Enfermedades Graves

Asegurada: ALVARO MONTERO C.C. 12133564
Siniestro: 34202300003426

Respetados sefiores:

De acuerdo con la reclamacion radicada en nuestras oficinas, mediante la cual solicitan el pago de
indemnizacién por el Amparo de Enfermedades Graves, con ocasion al diagnostico de la
enfermedad del sefior Alvaro Montero; les manifestamos lo siguiente:

Revisando el aplicativo de esta Compafiia y los documentos aportados, se establecidé que la fecha
en la cual termino la vigencia de la pdliza de Seguro de Vida Grupo Deudores de Positiva
Compafia de Seguros, fue el 28 de octubre de 2022 y la fecha de siniestro fue el 6 de diciembre
2022, por lo tanto, se evidencia que la fecha del siniestro fue después de terminar vigencia la
poliza.

encuentra su limite, entre otras en su vigencia; por tanto, vemos que la fecha de diagndstico de la
enfermedad fue el 6 de diciembre 2022, la cual no se encuentra enmarcada dentro de la vigencia
de la pdliza del asunto. Segun los documentos aportados se evidencia:

H Si bien es cierto, el contrato celebrado establece la cobertura anteriormente mencionada, aquel

“Asegurada de 57 afos de edad, de quien allegan historia clinica, donde se evidencia diagndstico
de hipertension arterial crénica y enfermedad renal crénico estadio V con nefropatia por IgA, el cual
se encuentra en manejo con terapia de suplencia renal con dialisis peritoneal, , con fecha de
estructuracion del 06/12/2022 donde determina enfermedad renal crénica estadio V e indican
continuidad de terapia de remplazo renal’.

No teniendo asi cobertura por parte de Positiva Compafia de Seguros S.A., como quiera que la
vigencia contratada termino el 28 de octubre 2022.

En la pdliza de seguro vida grupo deudores 3400004407 para la cobertura de enfermedades graves
indican:

“...Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de vida,
en el caso de que sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro...” (Negrilla fuera del
texto)

Asi mismo el Articulo 1047, inciso seis y 1057 del Cédigo de Comercio, establecen:

Positiva Compania de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co 50y MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L CREDITO PUBLICO

T

Positiva Companiia de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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COMPANIA pE SEGUROS

“ARTICULO 1047. -CONDICIONES DE LA POLIZA- La péliza de seguro debe expresar ademas
de las condiciones generales del contrato:

6) La vigencia del contrato, con indicacion de las fechas y horas de iniciacién y vencimiento, o el
modo de determinar unas y ofras;

ARTICULO 1057 del Cédigo de Comercio -TERMINO DESDE EL CUAL SE ASUMEN LOS
RIESGOS- En defecto de estipulacion o de norma legal, los riesgos principiaran a correr por cuenta
del asegurador a la hora veinticuatro del dia en que se perfeccione el contrato. “

Para que surja la obligacion a cargo de la aseguradora de pagar la indemnizacion, debe ocurrir el
evento en principio dentro del tiempo de la vigencia del contrato, encontrarse cubierto por el
seguro, en este sentido la vigencia de la pdliza debe entenderse como el tiempo durante el cual la
aseguradora asumira el riesgo.

En este orden de ideas, Positiva Compafiia de Seguros S.A., manifiesta que de conformidad con lo
anterior y teniendo en cuenta las circunstancias de orden factico y legal antes manifestadas, esta

Aseguradora decide objetar la reclamacion de forma seria y fundada, toda vez que el Amparo de
Enfermedades Graves motivo de reclamacién, se encuentra fuera de vigencia.

Cordialmente,

/ /

SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON
GERENTE DE INDEMNIZACIONES

o coLoM

" SPERNTENDENCA FOMNCERA.
c =r=

VIGILADD U

Anexo: 0 Folios

Anexo: Medio Magnético N

Copia:

Elaboro: FRANCIS JANNETH CASTILLO GARZON Indemnizaciones — Contratista UT SG 202
Reviso: SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON

Forma de Envio: Correo Electronico
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Positiva Compania de Seguros S.A.
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01-2303-202308270428170

Bogota D.C.

Sefior

ALVARO MONTERO

CLLE 52 SUR No 92A - 34 INT 13 504 PORVENIR 5 BOSA
BOGOTA /BOGOTA

01-2303-202306270428170

Email: alvaromontero564@gmail.com

Asunto: SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
OBJECION AMPARO ENFERMEDAD GRAVE
Credito Hipotecario No 12.133.564 - 06
Con anexos

Cordial Saludo

Con relacién a la reclamacion de seguros presentada bajo el amparo de Enfermedad
Grave, nos permitimos informarle que la solicitud fue sometida a estudio por parte de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS y una vez analizados los documentos allegados,
la aseguradora mediante comunicacion No SAL-2023 01 005 268507 (adjunta) objeta y
declina el pago de la indemnizacién de la reclamacion presentada, argumentando que
teniendo en cuenta los documentos soportes remitidos y segun la auditoria medica de
esta, la fecha del diagndstico de la enfermedad grave, es del 06 de diciembre de 2022,
la cual esta fuera de la vigencia de la pdliza que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO
contrato cuenta de sus deudores y / o locatarios para el periodo comprendido.

Ahora bien y teniendo en cuenta la argumentacion que POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS emite para la negacion del pago indemnizatorio, se procedié a presentar
reclamaciéon ante AXA COLPATRIA SEGUROS S.A, quien es la aseguradora que el FNA
contrato por cuenta de sus deudores y/o locatarios para la vigencia del 28 de octubre de
2022 al 28 de octubre de 2023.

Ahora bien el Fondo Nacional de Ahorro, en su calidad de tomador y primer beneficiario
de la Pdliza, presenta la reclamacion ante la Compariia de Seguros, pero es ésta ultima
quien analiza y determina si existe mérito para objetar o indemnizar la reclamacién, con
base en la informacion y documentacion suministrada por el afiliado-asegurado, una vez
confrontada con las condiciones establecidas en el contrato de seguros, aclarando que
después de presentada la reclamacion en con lo dispuesto en el Art 1080 del codigo
de comercio, una vez la aseguradora se pronuncie se informara en su debido momento.

Punto de atencion principal - Correspondencia Sede principal Portal web: www. fna.gov.co

Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Bogota - Colombia Cra.65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Télefono: 601 307 7070 Twitter: @FNAahorro

Sabados de 8:00 am. a 1:00 p.m. Linea gratuita: 01 8000 52 7070 contactenos@fna.gov.co

1805

SC7006 -1

Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362
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01-2303-202308270428170

2N

AHORRO

Cualquier informacion podra realizarla a través del correo electronico
reclamacionseguros@fna.gov.co mientras subsista la emergencia sanitaria declarada

por el estado.

Cordial saludo,

GISETHY W &REZ GONZALEZ

Proyact6: Ana Milena Trujillo Lombo {ioig -

Revisé: Over Javier Casas — VGHA-GS /&
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RECLAMACION DE SEGUROS
PROCESO VICEPRESIDENCIA DE RIESGOS

AHORRO
Fecha de solicitud: | ?.[LO\' 2] 3 oR “3 o
1.INFORMACION AFILIADO

Primer nombre . Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Avaro o Moatero.
Tipo Documento |dentidad: IZQ @L No. Documento: ‘ ’L [ 33 SBL‘

Direccién de domicilio: C'(-\\\L’ 67_ %U[ q 2 ﬂ ‘, 3 L[ — fOr’ venir s ( 50&‘61 )

Ciudad Departamento/Estado
Bouona,
x , Condingmarca
. Teléfono(s) domicllio; Celular{Mévil) Correo electrénico
) 0 B 6 300 g v ¢ram r oS
: 2. INFORMACION SOLICITANTE (Diligenciar en caso de que el solicitante sea un beneficiario o un apoderado)
BENEFICIARIO (X7, APODERADO [T
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Atvaro Monlero

Tipo Documento Identidad: |:—,. E"n;] No.Documento: 7 | 3356 Y

Direccion de domicilio: CE%\\S $1 Sur qQ1 A3 q tnt (3 FrJ‘SO‘{ Barrio: ﬁ-‘,ﬂ/(”// < (Ba:,a)
uda

Departamento/Estado Pais
Voastd Cunginamdrec Corpmatr
Teléfono(s) domicilio: Celular{Mévil) Correo elegtrénico

3154yeGU

3.TIPODE.RECLAMACION O_SINIESTRO

RAMO PRODUCTO
Desempleo (X CréditoVivienda X' Cesantias -/} AVC
Vida Y..! (Muerte, Invalidez, Enfermedad Grave) Crédito Educativo = - Conjunto | Individual ::
Incendio ! .: (Incendlo, Terremoto, Actos Mal Intenclonados,etc)  Leasing
Fecha de ocurrencia del evento (2 (02 @ V)2 OS]
Desea recibir notificaciones con relacién a su reclamacién por: Mensaje de texto [ Correo electronico -

¢ Firma del solicitante

. E: ”‘ X)ENo. 2 ' .
1. Diligﬂégrééﬁs%’zs\eﬁ@ﬂ;;ogggﬁn‘aEf 7 12133564 Mewe. 4

2. Eltitular queradicala presente certifica que los datos proceso &n suministrados al FNA son ciertos, a su vez la Entidad se compromete a adoptar una politica de confidencialidac

y proteccion de datos personales, con el propésito de proteger [afSirzacion personal obtenid a a través de sus distintos canales de comercializacién y contacto
Para efectos de formalizar la redlamacion se deberd entregar la documentacion completa de acuerdo a los requisitos descritos en este formulario y lista de chequea. o
El pago de 2 indemnizacién queda sujeto al cumplimiento de las condiciones generales y particulares de la pdliza. E| FNA dard traslado a la Compania de Seguros de la reclamacion, siendo l2

3.
4.
Aseguradora la Gnica responsable y a quien le compete si hay lugar o no al pago de la indemnizacién. , por lo tanto FNA no es responsable de la definicion de la reclamacion.
S. La redamacion presentada ante la companiia de seguros sera definida en un término de un mes de conformidad alo establecido en el articulo 1080 el Cédigo de Comerain.
6. El usuario reconoce que el contenido del presente documento esta protegido por derechos de autor, por ende, el usuario no podra hacer copia de este contenido para su uso persanal o

comerdial como tampoco madificar, copiar, reproducir, volver a publicar, cargar, exponer, transmitir o distribuir de cualquier forma este formato con fines lucrativos o para cometer delitos

penales, so pena de incunir en responsabilidad civil y penal, segin las normas vigentes.
. Encaso de serapoderado deberd presentar el poder debidamente autenticado en original.
. Para el pago de la cucta por concepto de seguro de desempleo el Asegurado deberd allegar mensualmente la declaracién juramentada.

7. ESPACIO EXCLUSIVO FNA

Punto de atencién: Co¢req- ‘QLNMU\IQMD Nombre Asesor:

No. Follos anexos: 3 a e\ MU gAes DD @ G"LI. 90/ €0 Fecha entrega gestor documental:
Couay,

o~
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. Fecha 31/07/2023 11°06 438 m |Ususzno belara *
Bogota, Julio 31 de 2023 Pemitants ALVARQ MONTERO
Areaodepengencia 125 Gerensia Pars (Peticiones Quejas Y
Reclamos)

Senores:

FONDO NACIONAL DEL AHORRO — AXA COLPATRIA SEGUROS S.A — POSITIVA cOMPANIA
DE SEGUROS

Asunto: DERECHO DE PETICION CON ENTIDAD PUBLICA Y PRIVADA ART 23 C.p.C.

Respetados Sefiores:

ALVARO MONTERO, mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogota,
identificado con cedula de ciudadania No.12.133.564 de Neiva, en mi condicion de asegurado
segun el crédito No. 1213356406 con el Fondo Nacional del Ahorro, haciendo uso del Articulo
23 de la Constitucion Politica de Colombia, en ejercicio del Derecho Fundamental de Peticién,
como consecuencia de la negativa a la reclamacion presentada, de manera formal me
permito presentar la siguiente solicitud de acuerdo con los siguientes hechos:

HECHOS

PRIMERO: El suscrito Asegurado ALVARO MONTERO pre:ento ante la entidad Fondo
Nacional del Ahorro, una primer peticién solicitud el pago de a Péliza de seguros de vida, de
acuerdo con el diagndstico y el procedimiento realizado, p:ticion que fue trasladada a la
entidad POSITIVA SEGUROS.

En respuesta a la peticion la entidad POSITIVA SEGUROS Manifiesta que no le es competente
en razon a la vigencia del diagndstico y le corre traslado a la entidad AXA SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA por estar dentro de la vigencia que corresponde del 28 de Octubre de 2022 al 28
de Octubre de 2023.

La respuesta emitida por la entidad AXA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA indica que objeta la
solicitud de reclamacién del seguro, por encontrarse por fuera de la fecha de diagndstico es
decir Octubre 06 de 2022 y supuestamente se encuentra por fuera de la vigencia de la pdliza
con el Fondo Nacional del Ahorro.

PETICIONES
Como consecuencia de lo anterior y de acuerdo con los hechos 'relatados, con los documentos
adjuntos que sirven de sustento a mi peticién, me permito solicitar al Fondo Nacional del Ahorro

las siguientes peticiones:

Primera: Que se valide nuevamente mi seguro de vida de acu‘erdn con el crédito Hipotecario
nimero 1213356406, el cual se encuentra vigente y' qi:: he venido cancelando
oportunamente desde al 10 de Diciembre de 2008, como juiera que las entidades
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aseguradoras POSITIVA SEGUROS y AXA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA se exoneran de la
responsabilidad del pago argumentando vigencias y que supuestamente no soy beneficiario.

Segunda: Que se me ind smnice con el pago del 100% del amparo que me cubre el Seguro de
Vida por Incapacidad permanente, el cual he cancelado oportunamente durante toda la vigencia
del crédito es decir, desde Diciembre 10 de 2008 y que esta incluido dentro de la péliza.

Tercero: Que se me indemnice con el pago del 100% del amparo que me cubre el seguro de
Desempleo, el cual he cancelado oportunamente durante toda la vigencia del crédito es decir,
desde Diciembre 10 de 2008, también incluido dentro de la pdliza del seguro.

Cuarto: Que se me excluya del pago del saldo de la obligacién que esta pendiente con el Fondo
Nacional del Ahorro, y que estd incluido dentro del amparo de la Péliza y que corresponde a la
suma de: Once millones Ochocientos trece mil cuatrocientos Ochenta y uno ($11.813.481), como

quiera que también es un siniestro.

FUNDAMENTO JURIDICO

Articulo 11 de la carta politica: El derecho a la vida es inviolable, Articulo 23 de la carta
politica. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades
por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucién. El legislador podra
reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los derechos
fundamentales. Articulo 25 de la carta politica. El trabajo es un derecho y una obligacion
social y goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccién del Estado. Toda persona
tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas. Articulo 29 de la carta politica. El
debido proceso se aplicard a toda clase de actuaciones judiciales y administrativas. Nadie
podra ser juzgado sino confcrme a leyes preexistentes al acto que se le imputa, ante juez o
tribunal competente y con ohservancia de la plenitud de las formas propias de cada juicio.

PRUEBAS Y ANEXOS

Como pruebas que sustentan esta segunda peticidn me permito adjuntar las siguientes:

Respuesta de la aseguradora POSITIVA
Respuesta de la seguradora AXA SEGUROS COLPATRIA
Solicitud pago de indemnizacién seguro de vida e Incapacidad y Desempleo.

Formato Reclamacidon de Seguros.
Tres ultimos desprendibles de pago de la péliza de Incapacidad laboral y Desempleo.

Historia Clinica del suscrito peticionario, Alvaro Montero.
Fotocopia de mi cedula de ciudadania.

NowvswN R
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L NOTIFICACIONES

Para efectos de Notiicacion judicial la r :cibiré en la direccidn: Calle 52 Sur No. 922-34 Interior 13
Apto 504 Barrio Bosa Porvenir 5 en Bogotd, Teléfono celular 3125456437- 3114489163; Correos
electrénicos: alvarc montero564@gmail.com, diosahernandez1@hotmail.com

Con el respeto de sieX.pre,

Atentamente:

ﬁ%ARO MO ERO

C.C. 12.133.564 de Neiva

MILTON ILDEBRANDO HERNANDEZ TUNAROZA (Abogado)
C. c. No. 79.719.508 de Bog: ta, T.P. No. 361718 del C.S.J.
Correo electrdnico: miIton.h_arnandezZOll@gmail.com
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AXA COLPATRIA

Bogola D.C. 14 de agosio de 2023

Senores
FONDO NACIONAL DEL AHORRO

Sr. Alvaro Montero

Ciudad

REFERENCIA: POLIZA DE VIDA GRUPO DEUDOR 53965 SINIESTRO 21963-2023
TOMADOR: FONDO NACIONAL DEL AHORRO

OBLIGACION NO. 1213356406
ASEGURADO: ALVARO MONTERO

Apreciados sefores:

Con loda atencién emitimos respuesta a su salicilud de pago de indemnizacion, presenlada ante esta
Aseguradora en calidad de tomador de la prestacion denivada del Contrato de Seguro de Vida Grupo
Deudor, por el amparo de Enfermedades Graves, a cuyo propdsito les manifestamos lo siguiente:

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. expidid la pdliza de Sequro de Vida Grupo Deudor a favar del FONDO
NACIONAL DEL AHORRO cuya vigencia inicié a partir del dia 28 de octubre da 2022, con el fin de
asegurar a los deudores de créditos de dicha entidad otorgando los siguientes amparos: Basico de Muerte,
Incapacidad Total y Permanente y Enfermedades Graves,

Revisada la documentaclén suministrada como soporte de la reclamaclén, entre olros, copla de la historia
clinica del sefior Alvaro Monltero, se pueden evidenclar los sigulentes diagnéslicos médicos:

Facha do Antecedento medico Entidad
diagnostico i _
06/10/2022 Enfermedad renal cronlea FRESENIUS MEDICAL CARE
esladio 5

Paclenle masculino de 57 afos en la aclualldad, cuenta con enfermedad renal crdnlca estadio 5
diagnoslicada el 06/10/2022, requiriendo desde enlonces lerapla renal susliuliva mediante dialisis
periloneal, correspondiendo por tanto ésta a la fecha de estructuracion. Si bien se describe desde el
28/07/2021 diagnostico de nefropatia por IgA e hipertension arlerial, correspandisndo a condiciones que
favorecen el deterloro de la funcibn renal, fue hasta €l 06/10/2022 que se alcanzo el criterlo de enfermedad
grave segun la definicién de la enfermedad especifica de la poliza, determinado por el filtrado glomerular
inferlor a 15ml/min y la cansecuente necesidad de diallsis.

H Olidad g ne pah Camera fhe 72 20« Bopula ©C Columale » wiwwaiatalpatria.ca
‘ Lineadntegral de Atencién sl Clienty:
) T Murzs T 0L A2ISTET en Qugutd v G U S patachicatudel pais v aeovle palut enledagar s ateaw
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Al respecto, confrontado los antecedentes médicos que aparecen registrados en su historial clinlco, se
eslablece que la afeclacion del amparo de Enfermedades Graves carece de coberlura loda vez que la
patologla fue diagnosticada el 06 de octubre de 2022, momento en el cual se emite el reporte de la biopsia

que confirma mediante estudio anatomopatolégico la presenca de malignidad, la cual no se origind dentro

de la vigenda de la péliza que empezd el dia 28 de octubre de 2022

Por consigulente, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., lamenta informarde que no podra atender
favorablemente su solicitud y procede a ratificar en lodos sus términos el contenido de nuestra objecion del
pasado 12 de julio de 2023 de manera formal toda vez que, los hechos abjeto de esta se encuentran
expresamente excluldos de acuerdo con lo establecido en las condiciones generales de la pdliza de seguro
conlralada y, de otra parte, de acuerdo con el andlisis se establece que no declard su verdadero estado de

salud al momento de solicitar el seguro

Nancy Stella Gonzalez Zapata
Lider Gestidn de Sinlestros

Ui ae ne pal Catrera e 22 24 o Spsatd D2 Colombls Wwharacalpatria.co
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Bogota D.C.

Senor

ALVARO MONTERO

CLLE 52 SUR No 92A - 34 INT 13 504 PORVENIR 5 BOSA
BOGOTA/BOGOTA

Email: alvaromontero564 @ gmail.com
01-2303-202308180513236

Asunto: SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
OBJECION AMPARO ENFERMEDAD GRAVE
Credilo Hipotecario No 12.133.564 - 06

Con anexos

Cordial Saluda,

Teniendo en cuenta lo informado mediante comunicacién 01-2303-202308080504175 del 0B de
‘agosto del aiio en curso, con relacién a la reconsideracién solicitada para afectar [a pdliza de vida
grupo deudores amparo Enfermedad Grave, al respeclto se adjunla respuesta dada por AXA
COLPATRIA caon la cual procede a ratificar los términos de |a objecién presentada.

Finalmente se reilera que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO no es la Entidad que estudia las
reclamaciones de los solicitantes, como quiera que nuestra labor es de medios y no de resultados,
es decir nuestra tnica funcion se limita a remitir los documentos aportados por los solicitantes a
la compania aseguradora para su estudio y determinacién, velando para que se brinde respuesta
a nueslros afiliados, haciendo el seguimiento correspondlenle No obslante, el FONDO
NACIONAL DEL AHORRO no tiene la facullad legal ni administrativa para tomar decisiones en
las reclamaciones de seguros, como tampoco puede coaccionar a la aseguradora para que
conceda las reclamaciones presentadas por los consumidores financieros.

Cualquier informacion podra realizarla a través del correo electrénico
reclamacionseguros @fna.gov.co

Atentamenle,

¢ ! 1' l

NANCY CAROLINA CASTANEDA ALVAREZ
GERENTE SEGUROS (E)

Proyectd: Ana Milena Trujdo Lombo b2 -

Revisé: OverJavier Casas — VGHA- G.‘E‘»r

Anexo: (2) folios
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Senor(a): DOCUMENTO DE SALIDA
FONDO NACIONAL DEL AHORRO e o e
KR 65 11 83 SAL-2023 01 005 331223
3810150 GERENCIA DE INDEMNIZACIONES
Asunto: Ratificacion objeciéon evento fuera de vigencia
Pdliza: Vida Grupo 3400004407

Siniestro: 34202300003426 del 06 de diciembre 2022
Asegurado: ALVARO MONTERO CC 12133564
Crédito: 1213356406

Respetados sefiores:

En atencion a la reclamacion radicada en esta Aseguradora, en la cual solicitan reconsideracion del
pago de indemnizacién por el Amparo de enfermedades graves con ocasion del diagnéstico del
sefior ALVARO MONTERO, al respecto le manifestamos lo siguiente:

Revisando el aplicativo de esta Compafiia y los documentos aportados, se establecidé que la fecha

en la cual termino la vigencia de la pdliza de Seguro de Vida Grupo Deudores de Positiva
: Companiia de Seguros, fue el 28 de octubre de 2022 y la fecha de siniestro fue el 6 de diciembre
| 2022, por lo tanto, se evidencia que la fecha del siniestro fue después de terminar vigencia la
£ poliza.

H Si bien es cierto, el contrato celebrado establece la cobertura anteriormente mencionada, aquel
encuentra su limite, entre otras en su vigencia; por tanto, vemos que la fecha de diagndstico de la
enfermedad fue el 5 de diciembre 2022, la cual no se encuentra enmarcada dentro de la vigencia
de la pdliza del asunto.

Segun los documentos aportados se evidencia:

“‘Asegurada de 57 afos de edad, de quien allegan historia clinica, donde se evidencia
diagnostico de hipertension arterial cronica y enfermedad renal cronico estadio V con
nefropatia por IgA, el cual se encuentra en manejo con terapia de suplencia renal con
dialisis peritoneal, con fecha de estructuracion del 06/12/2022 donde determina enfermedad
renal cronica estadio V e indican continuidad de terapia de remplazo renal”.

Se envido nuevamente a revision por parte del area médica acorde al historial médico
aportado encontrando:

06/02/2023, consulta de psicologia indican "...enfermedad renal crénica estadio 5 desde

diciembre 2022..."

27/12/2022, consulta de nutricidn indica "...se traslada a unidad renal clinica occidente a
partir de diciembre de 2022 para iniciar terapia dialitica..."

06/12/2022, consulta de nefrologia indica "
reemplazo renal..."

...ingresa para continuidad de terapia de

Positiva Compania de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co 50y MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L CREDITO PUBLICO

T

Positiva Companiia de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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COMPANIA pE SEGUROS

Por todo lo anterior, no se evidencian argumentos de hecho suficientes y contundentes que
permitan determina la fecha del siniestro en el mes de octubre, toda vez que, el equipo
interdisciplinario indica que el inicio de la terapia dialitica fue en el mes de diciembre del 2022, por
lo tanto, no se madifica la fecha de estructuracion establecida previamente.

No teniendo asi cobertura por parte de Positiva Compaiia de Seguros S.A., como quiera que la
vigencia contratada termino el 28 de octubre 2022.

En la pdliza de seguro vida grupo deudores 3400004407 para la cobertura de enfermedades graves
indican: “...Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de vida,
en el caso de que sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro...” (Negrilla fuera del
texto).

Asi mismo el Articulo 1047, inciso seis y 1057 del Cédigo de Comercio, establecen:

ARTICULO 1047. <CONDICIONES DE LA POLIZA>. La pdliza de seguro debe expresar
ademas de las condiciones generales del contrato:

6) La vigencia del contrato, con indicacion de las fechas y horas de iniciacién y vencimiento,
0 el modo de determinar unas y otras;

ARTICULO 1057 del Cédigo de Comercio <TERMINO DESDE EL CUAL SE ASUMEN LOS
RIESGOS>. En defecto de estipulacion o de norma legal, los riesgos principiaran a correr

i por cuenta del asegurador a la hora veinticuatro del dia en que se perfeccione el contrato.

Para que surja la obligacién a cargo de la aseguradora de pagar la indemnizacion, debe ocurrir el

‘ evento en principio dentro del tiempo de la vigencia del contrato, encontrarse cubierto por el

seguro, en este sentido la vigencia de la poliza debe entenderse como el tiempo durante el cual la
aseguradora asumira el riesgo.

De conformidad con lo anterior y teniendo en cuenta que no existen nuevos elementos materiales
probatorio que permitan cambiar nuestra posicion inicial, esta Aseguradora decide ratificar la
objecién de manera seria y fundada, absteniéndose de reconocer cualquier valor a titulo de
indemnizacion, teniendo en cuenta que la ocurrencia del hecho por la cual se pretende afectar el
amparo, no se encuentra cubierto por la Pdliza.

Cordialmente,

SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON
GERENTE DE INDEMNIZACIONES

Positiva Compania de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co 50y MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L CREDITO PUBLICO

T
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Anexo: 0 Folios

Anexo: Medio Magnético N

Copia:

Elaboré: JANETH PATRICIA SANCHEZ SANCHEZ Indemnizaciones Contratista UT SG 2023
Revis6: SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON

Forma de Envio: Correo Electronico

PERNTERDENCA FOANCERA
o CoLA,

VIGILADO

MIS 413 FRIS v 06

Positiva Compania de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164
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01-2303-202308080504175

Bogota D.C.

Sefior

ALVARO MONTERO

CLLE 52 SUR No 92A - 34 INT 13 504 PORVENIR 5 BOSA
BOGOTA /BOGOTA

01-2303-202308080504175

Email: alvaromontero564@gmail.com

Asunto: SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
OBJECION AMPARO ENFERMEDAD GRAVE
Credito Hipotecario No 1213356406
Con anexos

Damos alcance al correo electronico del pasado 28 de julio del afio en curso, informandole que POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS, una vez estudio y analizé nuevamente la solicitud presentada; al no encontrar
nuevos hechos ni fundamentos los cuales permitieran variar su posicion, procedié a ratificar los términos
de la objecion presentada, mediante comunicacion adjunta.

Ahora bien y teniendo en cuenta la argumentacién que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, emite para
la ratificacion de la objecion, se procedié a solicitar nuevamente reconsideracion a la objecion presentada
por parte AXA COLPATRIA, esperando que en termino de 15 dias la aseguradora se haya pronunciado.

Se reitera que NO es al Fondo Nacional del Ahorro a quien le compete decidir si hay lugar o no al pago de
la indemnizacién, sino que tal facultad es propia de la compaiiia de seguros, quien con base en la
informacion y documentacioén suministrada por el asegurado (afiliado deudor) y una vez confrontada con
las condiciones establecidas en el contrato de seguros, efectua el analisis a que haya lugar y determina si
existe mérito para objetar o reconocer la indemnizacion, teniendo plazo de un mes segun lo sefialado por
el Art 1080 del codigo de comercio.

De otra parte, explicamos que la Entidad no ha negado la reclamacién porque no posee tal facultad, ya que
el Fondo Nacional del Ahorro, actia como intermediario en el tramite de la reclamacién, velando por que
la Compariia de Seguros de respuesta a los diferentes requerimientos de los afiliados, sin que con ello
asuma la responsabilidad sobre la atencién favorable o no de las mismas.

Cualquier informacion adicional relacionada con la solicitud presentada, podra realizarla a través del correo
electronico reclamacionseguros@fna.gov.co

Cordial saludo,

GISETH PAOLA S GONZALEZ
GERENTE SEGUROS

Proyect6: Ana Milena Trujillo Lomb® L
Revis6: Over Javier Casas — VGHA-GS /&

Anexo: (3) folios
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Bogota D.C.18/08/2023

Sefiora

ALVARO MONTERO

CL 52 SUR # 92 A -34 IN 13 AP 504 BOSA PORVENIR 5
BOGOTA. D.C./ BOGOTA. D.C.
01-2303-202308180513167

Asunto: Respuesta Radicado N0:02-4603-202307312422147
C.C.:12133564

Reciba un cordial saludo por parte del Fondo Nacional del Ahorro, en atencion a su
solicitud, le informamos lo siguiente:

PRIMERO. Con relacién a la pdliza de vida grupo deudores, se reitera lo informado
mediante comunicacion 01-2303-202307250497601 (Adjunto en correo), del 25 de
Julio del 2023, remitida mediante correo electronico del 28 de julio del 2023 (anexo), en
el cual se indicé que de acuerdo a lo informado por parte de AXA COLPATRIA, se
solicito reconsideracion a la objecién presentada por parte de POSITIVA encontrandose
dicha solicitud en proceso de estudio de acuerdo con lo indicado en el articulo 1080 del
codigo de comercio.

Una vez la aseguradora se pronuncie se informara por lo canales autorizados y
registrados para sus notificaciones.

SEGUNDO. Nos permitimos informar que hemos procedido a realizar la exclusién de
cobro por seguro de desempleo ante la Gerencia de Cartera del FNA.

Asi mismo le comunicamos que su crédito esta cubierto por dos pélizas mas cuyos
amparos y coberturas describimos a continuacion:

Seguro de Incendio Grupo Deudores: El objeto de esta podliza es amparar los
inmuebles adquiridos por los afiliados beneficiarios de crédito otorgado por el Fondo
Nacional del Ahorro, y sobre los cuales se haya constituido hipoteca a favor del Fondo,
actuando en todos los casos como tomador y primer beneficiario.

La poliza ampara al 100% los dafios ocasionados a la vivienda como consecuencia
directa de un evento accidental, subito e imprevisto producido por: Incendio y/o rayo,
explosion dentro y fuera del inmueble, dafios por Agua, anegacion, asonada, motin,
conmocién civil o popular y/o huelga, actos mal intencionados de terceros, terremoto,
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temblores y/o erupcion volcanica, extended coverage, incendio inherente sin deducible.
En caso de dafios como consecuencia de los eventos mencionados cubre el valor de
reparacion y/o reconstruccion del inmueble.

Seguro De Vida Grupo Deudores: El objeto de la péliza es asumir la totalidad del
saldo insoluto de la obligacion contraida por el afiliado beneficiario de crédito y deudor
del Fondo Nacional de Ahorro (liquidado a la fecha de ocurrido el siniestro) por
fallecimiento, Incapacidad total y permanente o el padecimiento de enfermedades
graves (cancer, sida, accidente cerebro vascular, insuficiencia renal cronica, esclerosis
multiple, infarto al miocardio, By — PASS o trasplante de un érgano vital), adquiriendo el
FNA en todos los casos la calidad de tomador y primer beneficiario.

Es pertinente anotar que mientras el crédito se encuentre vigente deberd seguir
pagando las primas generadas por las pdlizas de Incendio que ampara el inmueble
dado en garantia a esta Entidad y de Vida Grupo Deudores.

Se aclara que en el extracto de su crédito se vera reflejada la exclusion del cobro,
teniendo en cuenta los cortes de facturacion, asi:

e Si la fecha de radicacion de la exclusion es anterior a la fecha de corte de
facturacion del mes de esta solicitud, la exclusion se vera reflejada maximo en
los dos meses siguientes de su peticion.

e Si la fecha de radicacion de la exclusion es posterior a la fecha de corte de
facturacion del mes de esta solicitud, la exclusion se vera reflejada maximo en
los tres meses siguientes de su peticion.

Ahora bien, el articulo 1060 del Cédigo de Comercio, indica que usted debe notificar los
hechos o circunstancias que signifiqguen agravacion al estado del riesgo y que
sobrevengan con posterioridad al desembolso del crédito, a saber:

"El asegurado o el tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del
riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito al asegurador los hechos o
circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del
contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso lo del articulo 1058,
signifiquen agravacion del riesgo o variaciéon de su identidad local. (...) Notificada la
modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, el asegurador
podr& revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

(...).
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Por lo expuesto anteriormente, no hay lugar a devolucion de las primas pagadas a la
compafiia de seguros por este concepto, antes de la fecha de notificacion hecha por
usted a esta entidad, teniendo en cuenta, que usted estuvo asegurada contra el riesgo
de desempleo en el Grupo Asegurable que conforma dicha péliza causandose en efecto
el pago de primas de acuerdo con lo reglamentado por el Cédigo de Comercio, hasta
tanto hubo una notificacion expresa y voluntaria; con la que la entidad conoce el estado
del riesgo y por tal se le excluye a partir de dicha notificacion del pago de prima, por
cuanto las primas no tienen la calidad de ahorro.

TERCERO. Por lo expuesto anteriormente, no hay lugar a devolucién de las primas
pagadas a la compafiia de seguros por este concepto, antes de la fecha de notificacion
hecha por usted a esta entidad, teniendo en cuenta, que usted estuvo asegurada contra
el riesgo de desempleo en el Grupo Asegurable que conforma dicha péliza causandose
en efecto el pago de primas de acuerdo con lo reglamentado por el Cddigo de
Comercio, hasta tanto hubo una notificacion expresa y voluntaria; con la que la entidad
conoce el estado del riesgo y por tal se le excluye a partir de dicha notificacion del pago
de prima, por cuanto las primas no tienen la calidad de ahorro.

CUARTO. Nos permitimos informar que hemos procedido a realizar la exclusién de
cobro por seguro de desempleo ante la Gerencia de Cartera del FNA.

Asi mismo le comunicamos que su crédito esta cubierto por dos poélizas mas, cuyos
amparos y coberturas describimos en el punto segundo de esta respuesta.

Esperamos haber atendido de manera adecuada su solicitud, para el FNA es
importante conocer su opinién, por esta razon le invitamos a diligenciar la siguiente
encuesta https://transfer.fna.gov.co/form/Encuesta_satisfaccion POR.

Recuerde que puede realizar sus consultas y tramites en: aplicacion mévil ENA Movil
Agil (App Store-Google Play), Asesor _en Lineacon chat o WhatsApp
3213213441, Fondo en Linea en www.fna.gov.co, Call Center 018000527070 y Bogota
6013077070 o marcando gratis # 289 (Claro, movistar y tigo), todos los dias de 6:00
a.m. a 10:00 p.m.

Atentamente,

GUERRERO Firmado digitalmente

por GUERRERO

QUINTERO QUINTERO LUZ MARINA
Fecha: 2023.08.22

LUZ MARINA  10:54:56 -05'00"
Gestor de Calidad - Gerencia PQRS
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Anexos: (1) Archivo
Proyect6: Zaid Escruceria Acufia

El Defensor del Consumidor Financiero es Luis Humberto Ustariz Gonzalez (Principal) y Jose Federico Ustariz Gonzalez (Suplente).
Cumple las funciones del art. 13 de la Ley 1328 de 2009, especialmente la de conciliador entre los consumidores financieros y el
FNA, Podras presentar tus reclamaciones con destino al DCF, a través de los canales del FNA, sus datos son: E-mail:
defensoriafna@ustarizabogados.com, pagina web https://ustarizabogados.com/, Teléfono: 3154886179- Fax: 6016750385 de lunes
a viernes de 8:00 am a 6:00 pm y direccién: Carrera 11 A No. 96-51 oficina 203.
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3077089 : GERENCIA DE INDEMNIZACIONES

BOGOTAD.C. - BOGOTA D.C. , ENT-2023 01 002 125449 Folios:0

Asunto: Objeci.én siniestro del 06/12/2022

Poliza: Vida Grupo Deudcres 3400004407

Tomador: FONDO NACIONAL DEL AHORRp

Amparos: Enferinedades Graves

Asegurada: ALVARO MONTERO C.C. 121335b4
Siniestro: . 34204300003426

Respetados senores:

. De acuerdo con la reclamacién radicada en nuestrys oficinas, mediante la cual solicitan el pago de
indemnizacion por el Amparo de Enfermedade;i Graves, con ocasion al diagnostico de la
enfermedad del sefior Alvaro Montero; les manifestamos lo siguiente:

Revisando el aplicativo de esta Compania y los documentos aportados, se establecié que la fecha
en la cual termino la vigencia de la podliza de Seguro de Vida Grupo Deudores de Positiva
Compaiiia de Seguros, fue el 28 de octubre de 2022 y la fecha de siniestro fue el 6 de diciembre
2022, por lo tanto, se evidencia que la fecha del siniestro fue después de terminar vigencia la
poliza.

BTG  ra—c .
 eo—

: Si bien es cierto, el contrato celebrado establece Iz cobertura anteriormente mencionada, aquel
! encuentra.su limite, entre otras en su vigencia; por tarnto, vemos que la fecha de diagnéstico de la

enfermedad fue el 6 de diciembre 2022, la cual no se encuentra enmarcada dentro de la vigencia
de la pdliza del asunto. Segun ‘os documentos aportacos se evidencia:

Yreria

“Asegurada de 57 anos de edad, de quien allegan his'oria clinica, donde se evidencia diagnéstico
de hipertension arterial cronica y enfermedad renal crénico estadio V con nefropatia por IgA, el cual
se encuentra en manejo con terapia de suplencia rehal con dialisis peritoneal, , con fecha de
estructuracion del 06/12/2022 donde determina enfermedad renal cronica estadio V e indican
continuidad de terapia de remplaxzo renal”.

No teniendo asi cobertura por parte de Positiva Compaiia de Seguros S.A., como quiera que la
vigencia contratada termino el 28 de octubre 2022.

En la pdliza de seguro vida grupo. deudores 340000447 .ara la cobertura de enfermedades graves
indican:

“...Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del| valor asegurado del amparo de vida,
en el caso de que sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro..." (Negrilla fuera del
texto)

S _4_1_)nS v b

Asi mismo el Articulo 1047, inciso seis y 1057 del Cddigo de % ,1 ymercio, establecen:

g
- ; {
!

Positiva Compsilis de Seguros S.A.
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"ARTICULQ :1047. -CONDICIONES DE LA POLIZA- La pdliza de seguro debe expresar ademas
de las condiciones generales del contrato:

6) La vigencia del contrato, con indicacién de las fechas y horas de iniciacién y vencimiento, o el
modo de determinar unas y otras;

ARTICULO 1057 del Cédigo de Comercio -'i"_E'RMINO DESDE EL CUAL SE ASUMEN LOS
RIESGOS- En defecto de estipulacién o de nornia legal, los riesgos principiarén a correr por cuenta
del asegurador a la hora veinticuatro del dia en yue se perfeccione el contrato.

Para que surja la obligacion a cargo de la asegjiradora de pagar la indemnizacion, debe ocurrir el
evento en principio dentro del tiempo de la vigencia del contrato, encontrarse cubierto por el
seguro, en este sentido la vigencia de la pdliza ijebe entenderse como el tiempo durante el cual la

aseguradora asumira el riesgo.

En este orden de ideas, Positiva Compariia de Saguros S.A., manifiesta que de conformidad con lo
anterior y teniendo en cuenta las circunstancias ¢le orden factico y legal antes manifestadas, esta
Aseguradora decide objetar la reclamacion de farma seria y fundada, toda vez que el Amparo de
Enfermedades Graves motivo de reclamacion, se ,ancu,ent'ra fuera de vigencia.

Cordialmente,

A

d /
SONJA ESPERANZA BENITEZ f}ARZON
GERENTE DE INDEMNIZACIONES

1
[
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Anexo: 0 Polios

Anexo: Medio Magnético N

Copia:

Elaboré: FRANCIS JANNETH CASTILLO GARZON Indemnizaciones — Contratista UT SG 202
. Revisé: SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON .

Forma de Envio: Correo Electrénico

MS_a_10 S v
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l suc. | Ramo POLIZA No. w
BICE3 s BE s35 |
AXA COLPATRIA,
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR
TIPO DE POLIZA : NORMAL -
* CERTIFICADO | FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERQ'
Ui A GERTIFIGADO D& . on s o o [on bes  wo ow [oeos
1 [ 10 | 2022 (11 10 2022 EXPEDICION 0 28 10 2022 00:00 |28 10 2023 00
4
TOMADOR  FONDO NACIONAL DEL AHORRO NI 399-95?623“
DIRECCION  CL 1265 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 38101
ASEGURADO FONDO NACIONAL DEL AHORRO EDAD NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
SUCURSAL POLIZA BOGOTAD.C i MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 J
— 3
CATEGORIA: 1-CREDITOS HIPOTECARIOS FONDO NACIONAL DEL AHORRO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
AMPARO BASICO DE MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
ENFERMEDADES GRAVES AL 100% (ADICIONAL A VER LISTADO DE ASEGURADOS
x X
(BENEHCIARIOS
o _/
FORMA DE PAGO: MENSUAL PRIMA GRAA AR AR AR AR AR AR ®
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION
INDISPENSABLE PARA EL IN!CIO DE LAVIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN LgAsros FFENENRRENARATEN T AR A
PRIMA DE Lk POLIZA G FRAGGION CONVENIOA POSTERIORES A LA PRIMERA ¥ UNAVEZ AJUSTE AL PESO S
TRANSCURRIDO EL PLAZQ DE GRACIA DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN
LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA. PRODUCIRA LA TERMRIESEE?NNS%{?DMATPCA IVA-REGIMEN COMUN R e e
snmesmos ocunnmos nsspues DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.
PRIMA TOTAL PRIMER ARO R e e e e L
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES
ENE 28/05/2021-1306-P-34-P272//MAY0//2021-D00I ik SN ECRNA BE PALD ShrAr b Ak A b AR a

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE I.l POLIZA, ME EAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISFOSICION, EL TEXTO DE LAS
LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS us EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA Dl LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD

DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUf CONTENIDA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMERE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LALOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 11 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 22
-~
c"_'.'ij-»k-*- u{)’
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL_COASEGURO INTERMEDIARIOS
COOGO COMPATIA % PARTICIPACION P RIMA CODIGO__TPO NOMWBRE N PARTICIPACION
59176 Agente FONDO NACIONAL DEL AHORRO 100.00
J
‘[IIII“ |’“ CONVEMNID BACOLDMENA 37972 U.-r-v--ml.--'-Ilrllllf-!jllhfli-\m,- e 4 Usuaro  GAGARAVITOC
(Dwmaton Catm 17800 930 ofeanam 211 § 317 Byl D C Hown de et lras pwarres s iamailpnydsipm adpm - Tomiurm 1)) 404"
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AXA COLPATRIA SEGUROS SA.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No.53965

CERTIFICADO DE: EXPEDICION I

TOMADOR  FONDO NACIONAL DEL AHORRO
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

HOJA ANEXA No. 1

NIT 899.999.2844
TELEFONO 3810150

AXA COLPATRIA EMITE LA PRESENTE POLIZA VIDA GRUPO DEUDOR CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES
NOTA DE COBERTURA - SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

En mi calidad de tomador de la pbtliza referenciada en esta caritula, manifiesto
expresamente, que he tenido a mi disposicién, el texto de las condiciones generales
de la péliza. Manifiesto ademds, que durante el proceso de negociacién
de la péliza,me han sido anticipadamente explicadas por la aseguradora y/o por el
intermediario de seguros las exclusiones y el alcance o contenido de la cobertura
de la p6liza y de las garantias, y en virtud de tal entendimiento,
las acepto y decido tomar la pbliza de seguros aqui contenida.

RAMO SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDOR

CLAUSULADO Forma 28/05/2021 1306-P-34-P272//MAYO//2021-D0O0I

VIGENCIA DE LA ADJUDICACION La vigencia de los seguros a contratar serd por el
término de un (1) afio contado desde el dia
28 de octubre de 2022 a las 00:00 horas con posibilidad
de prérroga hasta por un afio mads, en los mismos términos
a los inicialmente contratados, de acuerdo a la
disponibilidad presupuestal con la que cuente la
entidad al momento de efectuar las respectivas prérrogas.

Desde las 00:00 horas del 28 de octubre del 2022
Hasta las 00:00 horas del 28 de octubre del 2023

VIGENCIA DE LA POLIZA Mensual renovable automdticamente hasta 12 meses

TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO

NIT. 899.999.284-4

ACTIVIDAD DEL TOMADOR EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO DE CARACTER
FINANCIERO

ASEGURADOS y DEUDORES DEL TOMADOR

BENEFICIARIOS EL TOMADOR HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA OBLIGACION,
DEL CREDITO APROBADO.

RECLAMO Y DESTINACION DE LA INDEMNIZACION

Las indemnizaciones que se deriven de la existencia del presente seguro y acorde
con el objeto del mismo, deberdn ser giradas directamente al Tomador

(FONDO NACIONAL DEL AHORRO), adquiriendo éste en todos los casos la calidad de
tomador y primer beneficiario.

OBJETO DE LA POLIZA

Rmparar a todas las personas con créditos hipotecarios (linea de crédito hipotecario otorgado por el FNA a sus afiliados
por cesantias, Ahorro Voluntario Contractual, o locatarios beneficiarios de Leasing

Habitacional y/o Arriendo social, contra los riesgos de muerte e invalidez o

incapacidad total y permanente y Enfermedades Graves, a partir de la fecha

de desembolso del crédito aprobado por el Fondo Nacional del Ahorro.

FERSONAS RMPARADRS

Todos los afiliados locatarios y/o beneficiarios de crédito otorgado por el
FONDO NRCIONAL DEL AHORRO (créditos individuales), incluyendo los casos en que
la cperacién de préstamo se hace en cabeza de dos personas - créditos

conjuntos, en Cuyo caso igualmente se cubrira el saldo insoluto de la obligacién
en caso de ocurrencia de un siniestro amparando a cualquiera de los dos deudores.

E1l FONDO NACIONAL DEL AHORRO para la aprobacién de las solicitudes de crédito de
vivienda & sus afiliados, utiliza la metodologia de evaluaciény los factores de
seleccién establecidos en el reglamento de crédito que se encuentre vigente

& la fecha de aprobacién del crédito, Se precisa que esta informacién estd
sujetz & los ajustes gue se generen hasta la fecha de inicio de la cobertura.

FMERROS
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AXA COLPATRIA SEGUROS SA.
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POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.53965

( CERTIFICADO DE: EXPEDICION I

HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR  FONDO NACIONAL DEL AHORRO
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

NIT 899.999.284-4
TELEFONO 3810150

AMPARO BASICO DE VIDA
INVALIDEZ POR CUALQUIER CAUSA O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

ALCANCE DE LAS COBERTURAS

AMPARO BASICO DE VIDA: Muerte por cualquier causa, incluido el suicidio y el
homicidio por cualquier causa y cualquier evento que genere el fallecimiento
de los asegurados, desde el primer dia de inicio de la cobertura a las 00:00 horas.

INVALIDEZ POR CUALQUIER CAUSA O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Mediante esta
cobertura se indemniza el 100% del valor asegurado; para efectos de este amparo

se entiende por Incapacidad Total y Permanente aquella incapacidad sufrida por

el asegurado, que haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado, que

se produzca como consecuencia de lesiones organicas o alteraciones funcionales

que de por vida impidan a la persona desempefiar todas las ocupaciones o empleos
remunerados para los cuales se encuentra razonablemente calificado en razén de

su educacién, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha incapacidad no haya
sido provocada por el asegurado. Sin perjuicio de cualquier otra causa de
incapacidad total y permanente, se considera como tal la pérdida total e irreparable
de la visién en ambos ojos,la amputacién de ambas manos o ambos pies, o de toda una
mano o de todo un pie.

Para todos los efectos de este amparo se considera con invalidez la persona que
hubiese perdido el 50% o mas de su capacidad laboral, igualmente se considera como
fecha de siniestro la fecha de estructuracién de la invalidez.

ENFERMEDADES GRAVES: Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor
asegurado del amparo de vida, en el caso de que sea diagnosticada dentro de la
vigencia del seguro, cualquiera de las enfermedades abajo indicadas,

para las cuales no aplica ningin tipo de exclusiones.

Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves,
las siguientes:

* V.I.H positivo SIDA: Para afectar esta cobertura el asegurado deber4 presentar

el informe médico que diagnostique la enfermedad, incluyendo la prueba confirmatoria.
* Todo tipo de Cancer

Accidente cerebro-vascular

Insuficiencia renal croénica

Esclerosis miltiple

Infarto al miocardio

* Artritis degenerativa: Siempre y cuando la misma cause una incapacidad total y
permanente. )
Cuando el asegurado sea sometido a intervencién quirtrgica, como consecuencia de
afectacién de las arterias coronarias que requiera cirugia de revascularizacién
cardiaca (BY-PASS) o trasplante de un érgano vital.

Definicién Enfermedades Graves:

Para los efectos de las enfermedades indicadas en los amparos de esta péliza se
tendrén en cuenta las siguientes definiciones especiales:

* Cancer: Se entiende por caincer la presencia de uno o mds tumores malignos,
incluyendo leucemia no linfociticas crénicas, linfomas y enfermedad de
Hodgkin, caracterizados por la destruccién de tejidos normales por el
crecimiento incontrolado celular y la diseminacién
a distancias de células malignas o invasién a otros érganos.

Se entiende también como Cancer la diseminacién fuera del tejido o capa
donde se inici6, y crece en otros tejidos o partes del cuerpo.

* Rccidente Cerebro-vascular: Es todo déficit o padecimiento cerebro vascular
tratado en un hospital que produzca secuelas
neurolégicas que duren m&s de 48 horas. Debe existir
una destruccién del tejido cerebral
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.

causada por trombosis, hemorragia o embolia de fuente
extra craneal, asi como pruebas de disfuncién

neurolégica permanente.

* Insuficiencia Renal Crénica: Fallo funcional crénico e irreversible de la funcién
renal, motivo por el cual requiere
didlisis renal o trasplante renal.

+ Infarto Agudo de Miocardio: Muerte de una parte del misculo miocardico como
consecuencia de abastecimiento sanguineo inadecuado,

tratado en un centro hospitalario.

+ Enfermedad Coronaria: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una
operacién BY PASS o PUENTE CORONARIO por
recomendacién de un especialista y evidenciadas por el

resultado de una angiografia para corregir
una estenosis u oclusién de dichas arterias.

+ Trasplante de Organos Vitales: Es la implantacién de un 6rgano extraido de un
donante humano, en el organismo del asegurado,
con restablecimiento de las conexiones arteriales

y venosas.

+ Esclerosis Miltiples: Anomalias neurolégicas moderadas y persistentes que se
traducen en un deterioro de funciones,
sin que el asegurado se halle confinado a una silla de ruedas.

VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para todos los créditos hipotecarios otorgado por el

FONDO NACIONAL DEL RHORRO serd el saldo insoluto de la obligacién, incluyendo
capital, intereses corrientes (remuneratorios) y de mora, primas de seguros y
cualquier otra suma relacionada con la operacién a cargo del (los) afiliado(s)
beneficiario(s) del crédito aprobado.

EXCLUSIONES GENERALES: Clausulado Forma 28/05/2021 1306-P-34-P272//MAYO//2021-DO0I

Guerra (declarada o no), guerra civil, invasién, rebelién, sedicién o asonada.

Terrorismo activo por parte del asegurado.
Fisién %o fusién nuclear, liberacién subita de energia atémica, radiacién nuclear

Yy cont?ninacibn radioactiva.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

AMPAROS EDAD MINIMA DE INGRESO EDAD MAXIMA DE INGRESO EDAD MAXIMA CE
PERMANENCIA

Emparo basico de vida 18 Afios Ilimitada Ilimitada

Invalidez por cualquier causa o
Incapacidad total y permanente 18 Afios Ilimitada

18 Afios Ilimitada Ilimitada

Ilimitada

Enfermedades graves
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD .
Sin Rplicacibn de Requisitos de Asegurabilidad

DOCUMENTOS BASICOS FARA LA FORMALIZACION DE LA RECLAMACION

En caso de Muerte
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Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficio debidamente suscrito por los
beneficiarios o herederos, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos
personales del afiliado, teléfono y direccién para envio de correspondencia.

Fotocopia del documento de identidad del fallecido.

Copia autenticada del Registro civil de defuncién expedido por autoridad campetente.

Certificacién emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO
donde indique el valor del saldo total de la deuda al momento de fallecer el
afiliado o a la fecha del Gltimo desembolso efectuado por el FONDO NACIONAL
DEL RHORRO, en el evento de encontrarse saldo pendiente por desembolsar.

En caso de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente

Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficio debidamente suscrito por el
afiliado, donde se informe la ocurrencia
de los hechos los datos personales, teléfono y direccién para envio de
correspondencia.

Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

Dictamen emitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificacién o Certificacién
de la E.P.S. y/o cualquier Entidad competente donde se especifique la fecha de
estructuracién de la invalidez o de la incapacidad total y permanente
y su porcentaje de la pérdida de capacidad laboral o fotocopia de la resolucién
de reconocimiento de la pensién por Invalidez emitida por la entidad competente;
de acuerdo al Manual Unico de Calificaciétn de Invalidez (Decreto 1507 de 2014).

Certificacién emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO
donde indigue el valor de saldo total de la deuda a la fecha de estructuracién
de la invalidez o incapacidad total y permanente.

En caso de Enfermedades Graves.

Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficio debidamente suscrito por el
afiliado, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales,
teléfono y direccién para envio de correspondencia.

Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

Informe médico que diagnostique y certifique la Enfermedad y resumen de la
historia y/o historia clinica completa.

Certificacién emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO
donde indique el valor del saldo insoluto de la obligacién con corte a la fecha
de siniestro, o a la fecha del dltimo desembolso que efectiie el FONDO NACIONAL DEL
AHORRO para completar el 100% del crédito otorgado, en el evento de encontrarse
saldo pendiente por desembolsar.

CLAUSULAS Y CONDICIONES BASICAS

DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventuales proérrogas autorizadas por el
FONDO NACIONAL DEL AHORRO y por la duracién de los procesos judiciales que se inicien
para hacer efectiva la deuda.

PRINCIPIO Y FIN DE LA COBERTURA

La cobertura del seguro se inicia para todos los beneficiarios de crédito hipotecario
desde la fecha del desembolso por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y estaré vigente
hasta la cancelacién total del crédito.

FACTURACION

La modalidad requerida por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO es la expedicién de péliza
sin cobro de prima y facturacién de prima con reporte mensual vencido.

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS DEUDORES

Mediante esta cldusula se amparan automdticamente los afiliados al FONDO NACIONAL DEL
AHORRO, a los cuales se les otorgue crédito de vivienda, de conformidad con lo
seflalado en el reglamento de crédito que se encuentre vigente a la fecba'de
aprobacién del mismo, sin exigencia de requisitos de asegurabilidad adicionales
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y/o aplicacién de limite de edad y/o de preexistencias (solicitud o cuestionario
de informacién se consideran requisitos de asegurabilidad).

Se precisa que el limite del amparo automitico equivale a 1500 S.M.M.L.V. (Ssalarios
minimos mensuales legales vigentes).

De igual forma queda acordado y convenido, que en caso de modificacién del monto
maximo de crédito gue concede el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el amparo otorgado
por esta clausula se modificar4 automiticamente en los mismos términos

CLAUSULA DE LIMITE DE INDEMNIZACION ADICIONAL PARA RECLAMOS OBJETADOS Y/O NO
APLICACION DEL ALCANCE DE LA COBERTURA

Mediante la presente condicién, la compafifa de seguros otorga un limite agregado de
$300.000.000 por evento y en el agregado anual, para indemnizar aquellos siniestros
que sean objetados, por cualquier causa que se refiera a la no

aplicacién del alcance de la cobertura contratada.

El pago de las indemnizaciones cbjeto de este limite agregado anual se hari al
FONDO NACIONAL DEL AHORRO, teniendo en cuenta la suma asegurada de cada una de las
coberturas contratadas, segun sea el amparo afectado.

El limite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendra
restablecimiento en caso de agotarse en una sola anualidad y no es acumulable de una
anualidad a otra. Podran ser cargados a esta clausula unicamente los siniestros
ocurridos durante la vigencia anual, y reclamados hasta 24 meses después del

vencimiento de la péliza.

PLAZO MAXIMO PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

Una vez se hayan cumplido todos los requisitos para demostrar la ocurrencia y la
cuantia del siniestro, el oferente girarid dicho valor al Tomador (FONDO NACIONAL
DEL ARHORRO), en un plazo maximo de quince (15) dias calendario.

AVISO DE SINIESTRO

Se establece como término para aviso de siniestro de ciento veinte dias (120),
a partir de la fecha de conocimiento del hecho por parte del FONDO NACIONAL DEL
AHORRO.

IMPOSIBILIDAD DE REVOCACION DE LA POLIZA

Bajo esta cliusula se establece la imposibilidad de revocatoria unilateral de la
péliza de que trata el articulo 1071 del Cédigo de Comercio por parte de la
aseguradora. Lo anterior de acuerdo con lo establecido en el numeral

5 del articulo 2.36.2.2.10., del decreto 673 de 2014. i

COBRO DE PRIMA MENSUAL ¢

Sobre la base de liquidacién del monto total de créditos de los afilados
beneficiarios, cuyos valores seran reportados
dentro de las fechas establecidas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

CONTINUIDAD DE AMPARO

Se otorga continuidad de amparo para la totalidad del grupo asegurado a la
fecha de inicio de la cobertura, sin limitaciones de edad o salud ni aplicacién
de preexistencia y sin exigencia de requisito alguno de asegurabilidad,

de igual forma aplicard esta condicién si la p6liza contratada ha sido emitida
en reemplazo de otra, continda amparado todo el grupo asegurado anterior.

ERRORES, OMISIONES E INEXACTITUDES
La compafila aseguradora no podrd oponer al FONDO NACIONAL DEL AHORRO las
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inexactitudes o errores de los asegurados.

REVOCACION POR PARTE DEL TOMADOR SIN PENALIZACION. (LIQUIDACION A CORTO PLAZO)

La compafiia asequradora de la presente Licitacién renuncian expresamente a la
aplicacién de las tarifas de sequro a corto plazo, si la revocacién se da por
parte del Fondo Nacional del Ahorro en cualquier momento después de iniciadas
las vigencias de las pélizas contratadas.

INCLUSION AUTOMATICA DE CONDICIONES EN LA POLIZA A FAVOR DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO

Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente pbéliza, seran acordados
mutuamente entre la compafiia y el asegurado. No obstante, si durante la vigencia

de la péliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro,

legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado,

tales modificaciones se consideran automiticamente incorporadas.

MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO

En caso de muerte presunta de algun asegurado bajo la presente péliza, la compafiia
aseguradora pagard la indemnizacién bajo la cobertura de muerte, en caso de
declaratoria de muerte presunta por desaparecimiento, todo ello de conformidad
con los mecanismos judiciales que la Ley establece para declarar la ausencia de

la persona.

FORMA DE PAGO

El pago de las-primas de las pblizas de seguros de vida deudores se efectuara dentro
de los treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha en que se reciben
los certificados expedidos mensualmente con sus respectivos soportes.

Si las pélizas y/o certificados no han sido correctamente elaborados, el término
para el pago s6lo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten en debida
forma,

Las demoras en el pago originadas por la presentacién incorrecta de los documentos
requeridos seradn responsabilidad de la ASEGURADORA y no tendrad por ello derecho al
pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

El contratista deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar,

Toda vez que los impuestos y retenciones que surjan por la celebracién, ejecucién
y liquidacién del contrato corren por cuenta del contratista, el FNA hard las
retenciones del caso y cumplird las obligaciones fiscales que ordene la ley.

CONDICIONES GENERALES
CLAUSULA DE TITULARIZACION DE CARTERA

Beneficiario

E1 FONDO NACIONAL DEL AHORRO en calidad de primer beneficiario a titulo oneroso.
En caso de cesién o endoso de los sequros por parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRO,
el primer beneficiario serd el cesionario o comprador.

En los casos de venta de cartera hipotecaria para ser titularizada, el FONDO
NACIONAL DEL AHORRO informard oportunamente a la aseguradora de esta circunstancia,
para que proceda a efectuar las modificaciones necesarias para el reconocimiento

del comprador de la cartera como beneficiario a titulo oneroso en los correspondiente

seguros
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Clausulado de la péliza
Cesiétn de los derechos de la entidad como primer beneficiario

La Compafiia de Seguros AXA Colpatria Seguros S.A manifiesta expresamente que acepta
de manera anticipada la cesién que haga el FONDO NACIONAL DEL AHORRO de los derechos
como beneficiario a titulo oneroso en las pdlizas que amparen a los deudores de
créditos que hagan parte de carteras vendidas para ser titularizadas.

TITULARIZACION DE CARTERA

La Compafila de Seguros AXA Colpatria Seguros S.A tiene claro que el FONDO NACIONAL
DEL AHORRO podrd realizar titularizaciones de cartera hipotecaria productiva e
improductiva y por lo tanto deberd garantizar la inclusién de las siguientes
condiciones:

+ La Compafiia de Sequros manifiesta expresamente que acepta de manera anticipada
la cesién que haga el FONDO NACIONAL DEL AHORRO de los derechos como
beneficiario a titulo oneroso en las pSlizas que amparen a los deudores de créditos
que hagan parte de carteras vendidas para ser titularizadas.

+ La Compafila de Seguros expresa gque acepta en los términos de la presente propuesta
y de manera anticipada en las polizas de seguros de vida deudores correspondientes
a la cartera recomprada.

La compafiia de Seguros expresa que se compromete a cumplir respecto del comprador
de cartera para ser titularizada, todas las obligaciones a su cargo y a favor
del beneficiario y a informarle de cualquier hecho o circunstancia que afecte

o pudiere llegar a afectar su derecho como cesionario a titulo oneroso de los
derechos del vendedor y dejari consignado que el ncumplimiento de tal obligacién
por parte de la Compafiia Aseguradora, hard inoponible al comprador de la cartera
los hechos o circunstancias no notificados.

Nota: Cuando el FONDO NACIONAL DEL AHORRO informe formalmente a la Compafiia de
Sequros, se procederd con el reconocimiento del comprador de la cartera como
beneficiario a titulo oneroso, igualmente la Compafiia de Seguros procederd ccn
la aceptacién de los seguros de la cartera recomprada por la titularizadora
correspondiente cuando reciba la instruccién formal por parte de la misma
Entidad Financiera.

Para la cartera titularizada administrada por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO,

el seguro cubrira el saldo insoluto del crédito hasta la terminacién del mismo,
bajo las condiciones contratadas a la fecha de la titularizacién, sin importar la
altura de mora en que éste se encuentre. El tercero propietario de la cartera,

cancelari el valor de las primas causadas y no pagadas por el deudor con
independencia a la altura de mora.

INTERMEDIARIO DE SEGUROS

Unién Temporal Delima Marsh S.A. Corredores de Segquros AON Risk Services
Colombia S.A. Corredores de Seqguros (Comisién 0%)

CONDICIONES ECONOMICAS
GESTION POR SERVICIO DE RECAUDO DE PRIMAS

Las aseguradoras reconoceréan por la gesti6n administrativa que realiza el FNA por
servicio de recaudo de primas una remuneracién mensual esto de acuerdo a lo
estipulado en el pliego de condiciones. El pago se debe efectuar al FONDO NACIONAL
DEL RHORRO, dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes contados a partir de la
fecha de pago de las primas mensuales.

RXR Colpatria Sequros S.A. reconocerd al Fondo Nacional del Ahorro como entidad
recaudadora una remuneracién por gestién administrativa por el manejo de las pélizas
de Vida Grupo Deudores, un valor de OCHOCIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS ($816) mensuales
+ IVR scbre el nimero de créditos que genera el cobro de primas mensuales,
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AXA COLPATRIA SEGUROS SA
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.53965

- —g
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 8
TOMADOR  FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.2844
DIRECCION  CL 1265 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

TASA DE FRIMA MENSUAL SOBRE VALOR ASEGURADO: 0.03579%

Demas condiciones No establecidas o modificadas en este slip se rigen por las
Condiciones Generales Seguro Vida Grupo

CLAUSULADO APLICAELE Forma 28/05/2021 1306-P-34-P272//MAYO//2021-D00T

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
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£ FNA agradece tu compromiso de mantener al dia la o'bllgacldn esto le permite
vivienda propia. Recuerda que si tu arédito presenta mora al final del mes, serds re
(Leyes 1266 y 2157) Cualquier inconformidad con la mformacldn incluida en este e
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Favor leer las instrucciones al respaldo

El FNA agradece tu compromise de mantener aI dia la obligacién, esto le permite a mds colombianos cumplir el suefio de tener
ALV ARO vivienda propia. Recuerda que si tu crédito presenta mora al final del mes, serds reportado negativamente en centrales de riesgo
! (Leyes 1266 y 2157) Cualquier inconformidad d)n la informacidn incluida en este extracto, favor comunicarla a nuestros revisores

fiscales Amezquita & Cla S.A.S, al correo revisoﬂa]lscal@fna gov.co
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Favor leer las instrucciones al respaldo

H FNA agradece tu compromiso de mantener al dia la obligacidn, esto le permite a mds colombianos cumplir el suefio de tener
AI_VA RO i vivienda propia. Recuerda que si tu crédito presenta mora al final del mes, serds reportado negativamente en centrales de riesgo
(Leyes 1266y 2157)
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INFORME MEDICO

OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

= FRESENIUS
'Y MEDICAL CARE

Bogoté (Bogotd), Bogotéd D.C Cod. Postal:
Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.

007.355-2

CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente BOGOTA D.C.

MONTERO ALVARO (12133564)

Fecha y hora de generacién: | 04/may./2023 09:57:52 a. m.

| Identificacién: | 12133564 | Tipo: | CC-Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento: | 12/12/1865

Edad Actual: |57

| Raza:| Ninguna de las anteriores |

Estado Civil: | Soltero

| Sexo: Masculino
Grupo Sanguineo:! |  RH: r Condicién: | Cabeza de familia

! Qcupacién:

Conductor de transporte

Direccidn: | Cl 52 SUR # 92A - 34 Apto 504 To 13 Br Bosa Porvenir

Teléfono: |

Ciudad: | Begota (Begota), Bogoté D.C

Cédigo de la IPS: | 110010994105

Persona Contacto: | Camilo Montero / Hijo

| Teléfono / Celular 3142153494

E.P.S. o Aseguradora: | EPS005 - E.P.S. SANITAS (000000800251440) |

Régimen: C - Paciente afillado al Regimen Contributivo

Fecha de afiliacién a la EPS: | 01/08/2011 | Fecha admisién Clinicas FME: | 12/03/2019

| Fecha 1° tratamiento para IRC: ' 15/12/2022

T
Forma admisién: |

, | Via ingreso inicio TRR: |

Pre-dialsis

Diagnéstico Renal ERC: | N18.3 Enfermedad renal cronica,estadio 3

Fecha diagnéstico ERC: 3

Programa actual: | Didlisis Peritoneal

| Estadio de ERC (KDQU): 5

Etiologia v Patologlas acompafiantes

;Fecha |Cédigo | Diagnéstico Situacion Actual |
06/10/2022 | N18.5 |Insuficiencia renal crénica Enfermedad renal crénica, estadio 5 | Active ‘

| 28/07/2021 | 110 | ENFERMEDAD HIPERTENSIVA ( 110-11 5) hipertension esencial (primaria) | Activo

128/07/2021 | NO0B.3 |Proteinuria aislada con lesién morfolégica especificada proteinuria aislada con lesion morfologica especificada: glomerulonefritis | Active

| | | proliferativa mesangial d |

20/01/2020 , E78.5 : Trastornos del metabolisme de las Ilpoprote[r!as y otras lipidemias hiperlipldemia no especificada | Activo |
Ant I Famill

No se registra informacién.

Fecha de cirugia |Cédigos CUPS | Cédigos ICD10

| Comentarios Cirugia realizada

|20/01/2021 e | - |NIEGA ]
M = T e e s
No se registra Informacién,
Amputacién de extremidades inferiores
Ne se registra informacién,
|Antecedentes Téxicos
No se registra Informacién.
’ T
Fecha | Alergia a Detalles |
|20/01/2021 | Unknown allergy - No conocidas | i
Lista de espera de trasplante renal '
No se registra informacian. )
| . MU | 04/05/2023 03/04/2023 |  01/03/2023 01/02/2023 02/01/2023 [ 1em2i2022
|Nitrogeno Uréico mo/dl } 63.45| 57.91) 61 50.63 58.98) 113.58|
| LT T - phebd | e
|Urea Pre-didlisis mg/dl L 135.783 | 123.927 | 130.54 108.348 126.217| 243,061 |
| i |
K mmoll | 4.64 4.37| 418 4.27 3.95| 4.6/
|Producto Ca*P (maldly \ 39278 40,467 | 44,322 39.8918| 39,8049 | 64.5632|
Fésforo mgidl | 4.79 47 534 458 479 7,76
[iPTH pg/ml 1 530 Z ! 403 | |
'PTH (si) corregida ‘ pg/ml [ 530 | ; ’ 403 ‘
I . A | |
Ca ; mgdl ! 8.2| 8.61 8.3| 8.71| 8.31| 832
Calcio corregido [ mg/d 8.416| ‘ 5 ' |
(férmula) i 5 ‘ ! i | 3'766! i 5288
| Hematocrito ; % | 334 35.9| 33.3} 30 253 25 7"
|Hemoglobina i g/di [ 11.8| 12.2| 115/ 10.4 8.9/ 86

Fecha y hora de generacién: 04/may./2023 09:57:52 a. m., Execution Time: 0 hour(s), 0 minute(s), 1 second
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INFORME MEDICO
v FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

CALLE 5C No.71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios

v MEDICAL CARE Bogots (Bogots), Bogots D.C Cod. Postal:

Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

Clinica de Occidente BOGOTA D.C.

MONTERO ALVARO (12133564)

‘veMm } fl | 91.5068 94.2257 94.1504 94.6372| 90.3571 | 93.1159|
Hem | Pg 32.3288 32.021| 32.0334| 32.8076 | 31.7857 31.1594 |
|CHCM | g/dl 35.3203 33,9833 | 34.0237 | 34.6667 | 35.1779 33.463
'Hematies [ x10L 3.65| 3.81| 3.59| 3.7 2.8 276
|Plaquetas | xtomL | 178 | 199 219 257 262| 209
V.P.M. | fl ’ 10.7| 10.6 10.5 10.8 10.2 10.7
Leucocitos | % 10°9/L 5.21| 6.04 | 5.94| 6.9 492 6.53|
| Neutréfilos | % 60.2 | 65.9| 63.3| 62.5 68.9 67.1/
\Neutréfilos (Cayados) | % 0l 0| 0| 0 0 0
| Baséfilos E % 0.8 0.5| 1] 1 0.4 0.5
'Monocitos ; % ; 6.7, 5.8 8.4| 57 8.5| 58
Linfocitos \ % ‘ 26,5 238 237| 24.8 18.3| 219
Eosinéfilos 1 % | 56 3.8/ 5.4/ 5.9 3.7 4.4
RDW % % i 12.9 12.2| 12.9| 13.3 13.5| 13.1
Mielocitos ! % [ 0| 0 0l 0 0| 0l
'Metamlelocitos % | 0| 0l 0 0 0| 0
Ferritina ng/ml |‘ 641 | 140 ] 524
| Sideremia pardl | 156.96 } 56.55 ‘[ 120.2
[ Transferrina [ g/l | 1.68 | \ 2.14 | 2.03|
ISAT 1 % 5 66.2409 \ 18.7355 419812
|Albtimina i gldi : 3.73| } 3.93 4.04|
| (Proteinograma) { | , \ | |
\GPT-ALAT ; UL | 10.6| -‘ 1 |

| GOT-ASAT | /L ; 11.8| ! | |

|Fos. Alcalina ‘ UL i 127.7. ; [ | ‘
'HBs Ac A | 188 | | | | 2
LHBs Ag [ Negativo | ! } | Negativo.
\Ac. ANTIVIH \ ‘ Negativo. i | Negativo
|Ac. ANTIHVC | \ Negativo . Negative|
Glucemia 1 mg/di | 7219 ! 72.89 |
|Creatinina | mg/dl i 10.58 | é 10.42 15.41)
'HDL Colesterol | mg/dl ; 34| | ‘ I
'LDL Colesterol mg/dl ! 169.85 | 1 [ | I
Colesterol Total mg/dl | 234.71| \ [ [ :
Triglicéridos l mgre 1 154,28 \ { | |
KUV PD T 1vj022023 | 1 E |
KTV TOTAL : 2.32455 | | | |
Vacunacion Hepatitls B

|Fecha vacunacién  Tipo de dosis | Doble dosis de vacuna? | Estado de proteccién \ Hbsag | Anticore | Antihbs
|23/01/2023 | Vacuna->Vacunacién 2° Dosis | Si | Protegido |Negativo | 188,00

|28/12/2022 | Vacuna->Vacunacion 1° Dosis | Si | Protegido 'Negativo | 188,00

v i6n Covid

|Fecha vacunacién | La vacuna fue administrada? :Vacuna | Comentarics

115/06/2021 s |Comirnaty (BNT162b2, Pfizer-BioNTech) | PACIENTE VACUNADO POR SU EPS SANTAS, POR EL

‘ |AUXIILIAR DE ENFERMERIA JAVIER CEBALLOS, REGISTRA |
‘ _ | YENNI CORRALES RUN 20126 |
;:g;:DSIZOZW 'SP | Comirnaty (BNT162b2, Pfizer-BioNTech) | Paciente que fue vacunado en su EPS Sanitas, vacunade por |
| | |auxiliar de enfermerla Luis escobar, registrado por Yenni
. | | Corrales RUN 20126
Tl

Fecha y hora de generaclon: 04/may./2023 09:57:52 a. m., Execution Time: 0 hour(s), 0 minute(s), 1 second



INFORME MEDICO

A 4 FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente BOGOTA D.C.

v MEDICAL CARE Bogots (Bogot4), Bogota D.C Cod. Postal:

Teléfono: ++60(1) 2841400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564)

f—'echa Especialidad | Comentario

10/01/2023 | 016

05/04/2023 114

\Bruebas Diagnésticas s e
Fecha Especialidad Comentario
23/03/2022 |C31.18 C4 0.34 NORMALES
‘ |AG HB § NO REAC, ANTI HB NO REACT, VHC NO REAC, VIH NO REAC
| [ANTI DNA NEG ANAS NEG
w‘ |VDRL NO REACT
| |
Evolutivo

Fecha: 104/05/2023 09:39:48 a. m. |Impresién diagnéstica: !N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5

|Comentario:

|NOTA MEDICINA INTERNA - NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL MAYO 2023

Razén de la consulta:

|NOTA MEDICINA INTERNA - NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL MAYO 2023 ‘

| ¥
| Paciente de 57 arios de edad, con diagnésticos de:

| 1. Enfermedad renal crénica estadio V 06/10/2022
| 2. Nefropatla por iga por historia clinica 28/07/2021
| 3. Hipertensién arterial crénica 28/07/2021

4. Dislipidemia en manejo 20/01/2020

iActualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: p. Alto, 4, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1,5, 2,3, , %, peritonitis: 0.
| Observacicnes: noche humeda 2000 cc.

iSubjetivo: refiere sentirse bien, hoy tomo la medicacion, sigue la dieta, liquidos de didlisis claros, no sintomas uremicos , deposicion diaria . Peso: 57kg,
ibcm: 56,4kg, kt/v: pendiente, pa: 120/60mm/hg, uf promedio: 900ml, diuresis: 1200ml, Ifquidos eliminados: 2373,6ml, orificio de salida: perfecto

| Examen fisico: objetivo: paciente alerta, orientado, afebril al tacto

| ¢/ pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himeda. Edema parpebral

| ¢/p térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. |
| Abdomen: ruldos Intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a la palpacién, puntos renales y ureterales negativos.

iExtremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neuroldgico: sin alteracién evidente |

|Plan de manejo:

| Se insiste en adecuado control de la dieta, toma de medicacion, y realizacién de dialisis de acuerdo a prescripcién, Se adecua medicamentos de acuerdo
‘& hallazgos clinicos y paraclinicos.

| Plan: recomendaciones generales, signos de alarma, mantener cuidado nutricicnal, mantener medidas de higiene en didlisis peritoneal, asistir 2 consulta
| de grupo de apoyo.

|
| Medicacién del mes: eritropoyetina: 8000 hierro: no ac fdlico: no complejo b: no carbonato de calcio: no calcitriol: 2,5 mcg Imv hidréxido de al: 2dac
amlodipino 10 mg vo cada dia

| atorvastatina 40 mg vo cada noche

|lesartan 50 mg vo cada 12 hrs |

Analisis:

| Laboratorlos: ultima ferritina: 641, hierro sérico: 156, trasferrina: 168, isat: 63,1681243926142, pth: 530, fa: 127. Bun- 63,4, creatinina: 10,5, sedio: no

| aplica, hbalc: no aplica, colesterol total; 234, triglicéridos: 154, hdlidl: 34/169, albumina: 3,7, transaminasas (tgo/tgp): 11/10. Hb: 11,8, leucocitos de: 524 0,
{vem: 91,5, hem: 32,3, plaquetas de: 178mil, calcio sérico: 8,2, calcio corregido: 8,44, fosforo: 4,7, producto fosfo/calcio: 38,54, potasio: 4,6, glicemia: 72,1, |
| pruebas virales: vih: negativo, hvc; negativo, agshb: negativo, antl agshb: 188. |
iObservaciones: paciente con adecuado control de cifras tensionales, kt/v pendiente resultados , no sobrecarga hidrica se dan recomendaciones de

| restriccion hidrosalina, adecuado drenaje de ultrafiltrado de terapia y diuresis residual, hb y hto en metas , perfil ferrocinetico con adecuados depositos de |
{ hierro continuamos sin eritropoyetina y sin hierro parenteral metabolismo mineral oseo sin hiperfosfatemia , se dan recomendaciones de restriccion de '
| ultraprocesados en dieta , no hiperparatiroidismo secundario severo, no hipocalcemia, bajos niveles de resorcion osea medidos per fostasa alcalina, no |
| hiperkalemia , no disglicemia , perfl lipidico con leve hipercolesterolemia , no hipoalbuminemia se dan recomendaciones de liberacion de proteina en dieta |

| . perfil hepatico sin alteraciones , perfil viral negativo adecuados niveles de anticuerpos anti antigeno s se explde 13 de mayo 2023 hasta el 11 de junio
| 2023 30 dias calendario incapacidad por 1 mes .
|

| Realizado por:Dr.CARLOS DAVID CENTENO GARCIA (NEFROLOGOQ)

Fecha: | 05/04/2023 07:58:18 a. m. | Impresién diagnéstica: |N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5

| Comentario:

|EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL MEDICINA INTERNA - NEFROLOGIA ABRIL 2023 ]

Razén de la consulta:

|EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL MEDICINA INTERNA - NEFROLOGIA ABRIL 2023

 Paciente de 57 afies de edad, con diagnésticos de:

~ha y hora de generacion:
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INFORME MEDICO
g’ FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente BOGOTA D.C.
v MEDICAL CARE Bogota (Bogots), Bogota D.C Cod. Postal:
Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564) :

|1, Enfermedad renal crénica estadio v 06/10/2022
2. Nefropatfa por iga por histeria clinica 28/07/2021
3. Hipertension arterial crénica 28/07/2021
4. Dislipidemia en manejo 20/01/2020

Actualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: pendiente, 3, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1,5, 2,3, , %, peritonitis; |
0. Observaciones: noche humeda 2000 cc.

JSubjetivo: refiere sentirse bien, hoy tomo la medicacion, sigue la dieta, liquidos de didlisis claros, no sintomas uremicos , deposicion diaria . Peso: 56kg,
{bem: 54,8kg, kt/v: 2,3, pa: 130/90mm/hg, uf promedio: 1110ml, diuresis: 800ml, liquicos eliminados: 2178,8ml, orificio de salida: perfecto |

Examen fisico: cbjetivo: paciente alerta, crientado, afebril al tacto

c/c pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himeda. Edema parpebral |
¢/p térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruldos respiratorlos audibles en los dos campos; ruldos cardiacos ritmicos sin soplos. !
Abdomen: ruicdos intestinales positivos, blando depresible, no doloreso a la palpacién, puntos renales y ureterales negativos.

Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neurolégico: sin alteracién evidente

Se Inslste en adecuado control de la dieta, toma de medicacion, y realizacién de dlalisis de acuerde a prescripcién. Se adecua medicamentos de acuerdo
a hallazgos clinicos y paraclinicos.

Plan: recomendaciones generales, signos de alarma, mantener cuidado nutricional, mantener medidas de higiene en didlisis peritoneal, asistir a consulta |
de grupo de apoyo.

| Medicacién del mes: eritropoyetina: 8000 hierro: 200 ac félico: no complejo b: no carbonato de calcio: no calcitriol: 2 meg Imv: hidréxido de al: 2dac :
amlodipino 10 mg vo cada dia

atorvastatina 40 mg vo cada noche
losartan 50 mg vo cada 12 hrs

—Analisis: B

Laboratorios: ultima ferritina: 140, hierro sérico: 56,5, trasferrina: 214, isat: 17,9604552101214, pth: 403, fa: no aplica. Bun: 57,9, creatinina: 11,7, sodio: no |
aplica, hbatc: 5,1, colesterol total: 262, triglicéridos: 140, hdl/dl: 45/189, albumina: , transaminasas (tgoltgp): no aplica. Hb: 12,2, leucocitos de: 8040, vem: |
94,2, hem: 32,02, plaquetas de: 199mil, calcio sérico: 8,6, calcio corregido: 11,8, fosfore: 4,7, producte fosfo/calcio: 40,42, potasio: 4,3, glicemia: no aplica,
pruebas virales: vih: negativo, hve: negativo, agshb: negativo, anti agshb: 2.

Observaciones: paciente con kt/v en metas |, cifras tensionales controladas , sin sobrecarga hidrica continuamoes recomendaciones de restriccion
hidrosalina , hb y hto en metas continuamos manejo de epo 8000 ui semanal y dosis de hierro de mantenimiento , metabolismo calcio fosforo sin
 hiperfosfatemia, continuamos manejo de restriccion de ultraprocesados ni embutidos, no hiperkalemia, se expide 13 de abril 2023 hasta el 12 de mayo

2023 30 dlas calendario Incapacidad por 1 mes . Se sigue Insistiendo en aplicacion de vinagre por Irritacion de orificio de sallda con yodopovidona . se ‘
solicita valoracion de discapacidad fisica por medicna laboral

Reallzado por:Dr.CARLOS DAVID CENTENO GARCIA (NEFROLOGO)
Fecha: 07/03/2023 12:47:16 p. m. |Impresién diagnéstica: N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5
Comentario: s ' EVOLUCION MEDICINA INTERNA Y NEFROLOGIA. DIALISIS PERITONEAL - MARZO 2023
'Razén de la consulta: | EVOLUCION MEDICINA INTERNA Y NEFROLOGIA. DIALISIS PERITONEAL - MARZO 2023

'Paciente de 57 afios de edad, con diagnésticos de:

1. Enfermedad renal crénica estadio 5 a3 tfg 10.79 ml/min por cg
2. Nefropatla por iga por historia clinica

3. Hipertensién arterial crénica grado 2 en manejo.

4. Dislipidemia en manejo

Actualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: pendiente, 3, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1,5, 2.3, , %, peritonitis:
| 0. Observaciones: noche humeda 2000 cc.

:Subjetivo: refiere sentirse bien, hoy tomo la medicacién, sigue la dieta, liquidos de di4lisis claros, no sintomas uremicos . deposicion diaria . Peso: 55kg, |
i bem: 54,2kg, kt/v: 2,3, pa: 140/80mm/hg, uf promedic: 1100ml, diuresis: 800ml, liquides eliminados: 2164ml, orificio de salida: perfectc

Examen flsico: objetivo: paciente alerta, orientado, afebril al tacto

clc pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himeda. Edema parpebral

¢/p térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruides respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. |
Abdomen: ruidos intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a la palpacién, puntos renales y ureterales negativos. '
Extremidades: adecuada perfusion distal, llenado capilar adecuado, sin edema neurolégico: sin alteracién evidente

Ptﬁainido‘ﬁianejo: Se insiste en adecuado control de la dieta, toma de medicacién, y realizacién de didlisis de acuerdo a prescripcién, Se adecua medicamentos de acuerdo
a hallazgos clinices y paraclinicos.

Plan: recomendaciones generales, signos de alarma, mantener cuidado nutricional, mantener medidas de higiene en didlisis peritoneal, asistir a consulta
de grupo de apoyo.

| | Medicacién del mes: eritropoyetina: 8000 hierro: 500 ac félico: no complejo b: no carbonato de calcio: no calcitriol: no hidréxido de al: 2dac : amlodipino 10 |
| mg vo cada dia

atervastatina 40 mg vo cada noche
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'losartan 50 mg vo cada 12 hrs

fe Laboratorios: ultima ferritina: 140, hierro sérico: 56,5, trasferrina: 214, isat: 17,9604552101214, pth: 403, fa: no aplica. Bun: 61, creatinina: 1‘1,?’, soldxo: no
\aplica, hbatc: 5,1, colesterol total: 262, triglicéridos: 140, hdl/idl: 45/189, albumina: 3,9, transaminasas (tge/tgp): no apﬁca. Hb: 11,5, I_eucocﬂog de: 5940.
vem: 84,1, hem: 32,03, plaquetas de: 219mil, calcio sérico: 8,3, calcio corregido: 8,38, fosforo: 5,3, producto fosfo/calcio: 43,89, potasio: 4,1, glicemia: no
‘aplica, pruebas virales: vih: negativo, hve: negativo, agshb: negativo, anti agshb: 2.

' *observaciones: paciente con ktiv objetivo , cifras tensionales controladas , sin sob_recargg hidrica continuamos r.ecomend.aciones de restriccion .
'hidrosalina , hb y hto en metas continuamos manejo de epo 8000 ui semanal y dosis de hierro de carga, metabalismo calcio fosforo sin h|perfosfate.m|a,
 continuamos manejo de restricclon de ultraprocesados ni embutidos, no hiperkalemla, se expide 14 de marzo 2023 hasta el 12 de abril 2023 30 dias

' calendario incapacidad por 1 mes , se inicia tramites de valoracion por trasplante renal .

| Realizado por:Dr.CARLOS DAVID CENTENO GARCIA (NEFROLOGO)
Fecha: | 07/02/2023 09:43.08 a. m. |Impresién diagnéstica:  |N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5
Comentario: | EVOLUCION MEDICINA INTERNA Y NEFROLOGIA. DIALISIS PERITONEAL - FEBRERO 2023

Razén de la consulta: | EVOLUCION MEDICINA INTERNA Y NEFROLOGIA. DIALISIS PERITONEAL - FEBRERO 2023

;paciente de 57 afios de edad, con diagnésticos de:

| 1. Enfermedad renal crénica estadio 5 a3 tfg 10.79 mi/min por cg
2. Nefropatia por iga por histeria clinica ]

|3. Hipertensién arterial crénica grado 2 en manejo.

| 4. Dislipidemia en manejo

| |
| Actualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: pendiente, 3, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1,5, 2,3, , %. peritonitis:
0. Observaciones: noche humeda 2000 cc.

Subjetivo: refiere sentirse bien, hoy tomo la medicacién, sigue la dieta, llquidos de dialisis claros, no sintomas uremices , deposicion diaria . Peso: 54, 1kg,
| bem: 52,9kg, kt/v: pendiente, pa: 140/80mm/hg, uf promedic: 1100ml, diuresis: 800ml, Iiquidos eliminados: 2159,68m, orificio de salida; perfecte

| Examen flsico: obj
| Edema parpebral
 ¢lp tdrax simétrice con buena expansibilidad Y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos r
| Abdomen: ruidos intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a la palpacién, puntos renales y ureterales negativos.

| Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neuroldgico: sin alteracion evidente

etivo: paciente alerta, orientado, afebril al tacto ¢fc pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa cral himeda.

Itmicos sin soples.

Plan de manejo: [

|

| Se insiste en adecuado control de la dieta, toma de medicacién, y realizacién de didlisis de acuerdo a prescripcién. Se adecua medicamentos de acuerdo
| a hallazgos clinicos y paraclinicos.

w Plan: recomendaciones generales, signos de alarma, mantener cuidado nutricienal, mantener medidas de higiene en dialisis peritoneal, asistir a consulta
|de grupo de apoyo.

| Medicaclén del mes: eritropo
| mg vo cada dia

| atorvastatina 40 mg vo cada noche
lesartan 50 mg vo cada 12 hrs

|
yetina: 8000 hierro: 500 ac féllco: no complejo b: no carbonato de calcio: no caleitriol: no hidréxido de al: 2dac : amlodipino 10 |

Analisis: e S

; | Laboratorios: ultima ferritina: 140, hierro sérico: 56,5, trasferrina: 214, isat: 17,9604552101214, pth: 403, fa: no aplica. Bun: 50,6, creatinina: 11,7, sodio: no |

; |aplica, hbalc: 5,1, colesterol total: 262, triglicéridos: 140, hdlld!: 45/1 89, albumina: 3,9, fransaminasas (tgoftgp): no aplica, Hb: 10,4, leucacitos de: 6900, |

| vem: 96,4, hem: 32,8, plaquetas de: 257mil, calcio sérico: 8.7, calcio corregido: 8,78, fosforo: 4,5, producte fosfo/calcio: 39,15, potasio: 4,2, glicemia:no |

‘ |aplica, pruebas virales: vih: negativo, hve: negativo, agshb: negativo, anti agshb: 2.

| Observaciones: paclente con kt/v pendiente , cifras tensionales controladas , mejoria de sobrecarga hidrica continuamos reccmendaciones de restriccion

| hidrosalina , hb y hto en metas continuamos manejo de epo 8000 ui semanal , iniciamos dosis de hierro de carga, metabolismo calcio fosforo sin
hiperfosfatemia, no hiperparatiroidismo severo, no hipoalbuminemia , continuamos manejo de restriccion de ultraprocesados ni embutidos, no

| hiperkalemia, se expide 12 de febrero 2023 hasta el 13 de marzo 2023 30 dias calendario Incapacidad por 1 mes , referencia de sintomas uremicos en

| mejoria se indica liberacion de proteinas en dieta , se inicia tramites de valoracion por trasplante renal .

| Realizado por:Dr.CARLOS DAVID CENTENO GARCIA (NEFROLOGOQ)
‘Fecha: | 10/01/2023 10:38:14 a. m. |Impresién diagnéstica:  |N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5
Comentario: EVOLUCION ENERO PERITONEAL ENERO 2023
Razén de la consulta: ;EVOLUCION ENERO PERITONEAL ENERO 2023

| Paciente de 57 afios de edad, con diagnésticos de:
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| 1. Enfermedad renal crénica estadio 5 a3 tfg 10.79 mi/min por cg
| 2. Nefropatia por iga por historia clinica

3. Hipertensién arterial crénica grado 2 en manejo.

(4. Dislipidemia en manejo

| Actualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: pendiente, 3, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1,5, 2,3, , %, peritonitis:
| 0. Observaciones: noche humeda 2000 cc. i

| Subjetivo: refiere sentirse bien, hoy tomo la medicacién, sigue la dieta, liquides de didlisis claros, no sintomas uremicos , deposicion diaria , Peso: 54kg,
|bem: 53,1kg, kt/v: pendiente, pa: 140/80mmv/hg, uf promedio: 1400ml, diuresis: 1000ml, Ifiquides eliminados: 2659,2m, orificio de salida: perfecto

Examen fisico: objetivo: paciente alerta, orientado, afebril al tacto c/c pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himeda.
| Edema parpebral

clp térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruldos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.

Abdomen: ruidos intestinales positivos, blando depresible, no dolorosc a la palpacion, puntes renales y ureterales negativos.
| Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neurolégico: sin alteracién evidente

Plan de manejo:

Se insiste en adecuado control de la dieta, toma de medicacién, y realizacidn de didlisis de acuerdo a prescripcidn. Se adecua medicamentos de acuerdo
a hallazgos clinices y paraclinicos.

| Plan: recomendaciones generales, signos de alarma, mantener cuidado nutricional, mantener medidas de higiene en didlisis peritoneal, asistir a consulta
'de grupo de apoyo.

Medicacién del mes: eritropoyetina: 8000 hierro: no ac félico: no complejo b: no carbonato de calcio: no calsitriol: no hidréxido de al: 2dac : amlodipine 10
mg vo cada dia

atorvastatina 40 mg vo cada noche
losartan 50 mg vo cada 12 hrs

|Analisis:

Laboratories: ultima ferritina: 524, hierro sérico: 120, trasferrina: 203, Isat: 40,2131295868101, pth: 750, fa: no aplica. Bun: 58,9, creatinina: 11,7, sodio: no |

aplica, hbate: 5,1, colesterol total: 262, triglicéridos: 140, hdl/ldl: 45/189, albumina: 4,2, transaminasas (tgo/tgp): no aplica. Hb: 8,9, leucocitos de: 4920,
vem: 90,3, hem: 31,7, plaquetas de: 262mil, calcio sérico: 9,3, calcio corregido: 9,14, fosforo: 4,7, producto fosfo/calcio: 43,71, potasio: 3,95, glicemia: no
aplica, pruebas virales: vih: negativo, hve: negativo, agshb: negativo, antl agshb: 2.

Observaciones: paciente con kt/v pendiente inicio reciente de dialisis , cifras tensionales controladas , persistencia de scbrecarga hidrica continuamos
recomendaciones de restriccion hidresalina , hb y hto en metas iniciamos manejo de epo 8000 ui semanal , sin dosis de hierro de mantenimiente,
| metabolismo calcio fosforo sin hiperfosfatemia, marcadores de resorcion osea en metas , continuamos manejo de restriccion de ultraprocesados ni
embutidos, no hiperkalemia, se expide 14 de diciembre 2022 hasta el 12 de enero 2023 30 dias calendario incapacidad por 1 mes y se expide 13 de
enero hasta el 11 de febrero 2023 30 dias calendario incapacidad por 1 mes , frente a referencia de sintomas uremicos se realiza nueva adecuancia
peritoneal para un total de 8 litros se aumenta a 4 cambios ultima verde .

Realizado por:Dr.CARLOS DAVID CENTENO GARCIA (NEFROLOGO)

Fecha: 20/12/2022 02:12:41 p. m, |Impresién diagnéstica: N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5

Comentario: | CONSULTA DIALISIS PERITONEAL DICIEMBRE 2022
| MASCULINC DE 57 ANOS CON DX:
1. Enfermedad renal crénica estadio 5 A3 TFG 10.79 mi/min por CG
2. Nefropat(a por IgA por historia clinica
3. Hipertension arterial crénica Grado 2 en manejo.
4. Anemia multifactorial en manejo
5, Dislipidemia en manejo

Actualmente en terapia de suplencla renal, tipo: capd, pet: pendiente, ciclos:3, volumen: 2000cc, perman:240, concentraclones: 1,5, 1,5, 1.5, %, peritonltis:
0. Observaciones: dia humedo 2000 cc pia pendiente .

EXAMEN FisICO

TA: 174/90 mmHg FC: 72 lpm FR: 17 rpm Temp: 36.3 °C i

Paciente en buen estado general, alerta, hidratado, afebril, sin edema facial, sin signos de dificultad respiratoria.

Cabeza: Normoceéfalo, escleras anictéricas, conjuntivas normocrémicas, pupilas isocéricas, nermorreactivas, de 3 mm de diametro
ORL: Mucosa oral himeda, no signos de Irritacién faringea

| Cuelle: Sin masas, ni megalias, sin ingurgitacién yugular,

| Cardio pulmonar: térax simétrico, ruidos cardiacos ritmicas sin soplos. Ruidos respiratorios sin sobreagregado

| Abdomen: Blando, no doloroso a la palpacién, no masas, no megallas, no signos de Irritacién peritoneal. Orificio en buen estado
| Extremidades: con arcos de movilidad completos, eutréficas, no edema.

| Piel y faneras: No edemas, no escarcha urémica, Xerodermia generalizada.

| Neurolégico: Alerta, orientado en 3 esferas, funciones mentales supericres conservadas.

|LABORATORIOS

BCM OHO.1LT
| DICIEMBRE 2022 BUN 113.5 POTASIO 4.6 FOSFORO 7.7 CA 8.3 HGB 8.6 LEUCOS 6530 PLAQ 209000 GLUCOSA 72.8
ANALISIS

PACIENTE QUIEN COMPLETA SUS PRIMEROS 5 DIAS EN DP TIPO CAPD, TENIENDO EN CUENTA LA DIURESIS RESIDUAL DEL PACIENTE SE
INICIA DIALISIS INCREMENTAL. AL MOMENTO EN EUVOLEIA CON OH 0.1 LT, SE RECOMENDACIONES CON RESPECTO DA RESTRICCION
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! | HIDROSALINA,

|AL MOMENTO CCN HIPERFOSFATEMIA SE INDICA MANEJO CON CAPTORES DE FOSFORO, Y HGB FUERA DE METAS < 10 SE OPTIMIZA
MANEJO CON ESTIMULANTES DE ERITROPOYESIS. PERFIL FERROQUINETICO NORMAL SIN INDICACION DE SUPLENCIA DE HIERRO,
POTASIO NORMAL.

' SE DAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
i

|

'Razén de la consulta: | CONSULTA DIALISIS PERITONEAL DICIEMBRE 2022
MASCULINO DE 57 ANOS CON DX:
1. Enfermedad renal crénica estadio 5 A3 TFG 10.79 ml/min por CG
2. Nefropatfa por IgA por historia clinica

| 3. Hipertensién arterial crénica Grade 2 en manejo.

|4. Anemia multifactorial en manejo

| 5. Dislipidemla en manejo

|
|

| Actualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: pendiente, clclos:3, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1.5 , %, peritonitis:
| 0. Observaciones: dia humedo 2000 cc pia pendiente . |

|EXAMEN FISICO
TA: 174/90 mmHg FC: 72 Ipm FR: 17 rpm Temp: 36.3 °C
 Paciente en buen estado general, alerta, hidratado, afebril, sin edema facial, sin signos de dificultad respiratoria.
Cabeza: Normocéfalo, escleras anictéricas, conjuntivas normocrémicas, pupilas isocéricas, normorreactivas, de 3 mm de didmetro
| ORL: Mucosa oral himeda, no signos de Irritacién faringea
| Cuello: Sin masas, ni megalias, sin ingurgitacion yugular.
| Cardio pulmonar: térax simétrico, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Ruidos respiratorios sin sobreagregado
Abdomen: Blando, no deloroso a la palpacién, no masas, ne megallas, no signes de Irritacién peritoneal. Orificio en buen estado
Extremidades: con arcos de movilidad completos, eutréficas, no edema.
Piel y faneras: No edemas, no escarcha urémica. Xerodermia generalizada.
| Neurolégico: Alerta, orientado en 3 esferas, funciones mentales superiores conservadas.
| LABORATORIOS

|BCM OH 0.1LT

! DICIEMBRE 2022 BUN 113.5 POTASIO 4.6 FOSFORO 7.7 CA 8.3 HGB 8.6 LEUCOS 8530 PLAQ 209000 GLUCOSA 72.8

|ANALISIS
|PACIENTE QUIEN COMPLETA SUS PRIMEROS 5 DIAS EN DP TIPO CAPD, TENIENDO EN CUENTA LA DIURESIS RESIDUAL DEL PACIENTE SE

|INICIA DIALISIS INCREMENTAL. AL MOMENTO EN EUVOLEIA CON OH 0.1 LT, SE RECOMENDACIONES CON RESPECTO DA RESTRICCION
'HIDROSALINA.

| AL MOMENTO CON HIPERFOSFATEMIA SE INDICA MANEJO CON CAPTORES DE FOSFORO, Y HGB FUERA DE METAS < 10 SE OPTIMIZA

| MANEJO CON ESTIMULANTES DE ERITROPOYESIS. PERFIL FERROQUINETICO NORMAL SIN INDICACION DE SUPLENCIA DE HIERRO,
POTASIO NORMAL. '

;SE DAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
|
I f

| Plan de manejo:

| Analisis:

|Realizado por:Dra.Marginis del Carmen Reales Perez
[Focha:  |14/12/2022 11:32:00 a. m. Impresién diagnostica: | N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5

| Comentario: \alta )
|Razén de la consulta: | Colocacion cateter de DP
Plan de manejo: | Alta con recomendaclones y acetaminofen 500 mg vo ¢ 6 hs o
Analisis: igr«:miat p_roﬁlaxis antibidtica, asepsia y antisepsia, v parada de seguridad, se procede a la colocacién de 15¢cc de Xilocaina al 1% al medio en zona
peratoria
|

|
| |1. Incision por planos infraumbilical hasta llegar a aponerosis
{2. Se inclde aponeurosls y se diseca
| 3. Atiendamiento e incisién de peritoneo
4. Paso de cateter con guia dirigido 2 fondo de saco de Douglas
5. Prueba del cateter con 500 cc de SSn obteniendo adecuado retorno
| 6. Cierre de peritoneo con Vicryl 30
;7. Cierre de aponeurosis con Vyeril 1
| 8. Cierre de piel con prolene 30 intradermica

|
| No complicaciones no sangrado

| Realizado por:DR.CARLdS ALFREDO ADOLFO GARCIA NEIRA(MEDICO CIRUJANO)
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‘Fecha:  |14/12/2022 11:29:56 a, m, |Impresién diagnéstica: N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5

Comentario: | Se explican pros y contras, se explican riesgos, se firma consentimiento ]
'Razén de la consulta: '}Pte remitido para colccacion de cateter de dialisis peritoneal i
|Plan de manejo: | Colocacion de cateter peritoneal |
| |

|
Analisis: | Pte con ERC, en BEG, candidato a DP

| Al EF pte en BEG, afebril, SV normales.
Abdomen sin cicatrices,

jReaIizado por:DR.CARLOS ALFREDO ADOLFO GARCIA NEIRA(MEDICO CIRUJANQO)

Fecha: 09/12/2022 10:03:55 a. m. | Impresién diagnéstica: |N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5

Comentario: |*VALORACION CIRUGIA VASCULAR DR.BUITRAGO***
09/12/2022
|PACIENTE QUIEN INGRESA A VALORACION PARA IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL CON ANTECEDENTES GENERALES DE
HIPERTENSION Y SIN ANTECEDENTES QUIRURGICOS.
SE REALIZA EXAMEN CLINICO Y NO SE EVIDENCIAN HERNIAS,
PROGRAMAR PARA IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL.
SE DAN INSTRUCCIONES DE PREPARACION.

Razén de la consulta:

Plan de manejo:

Analisis:

'Realizado por:Dr. FRANCISCO JOSE BUITRAGO MEJIA (CIRUJANG VASCULAR)

Fecha:  |06/12/2022 10:07:24 a. m. |Impresién diagnéstica: N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5
b g

|Comentario: ™ Ingreso Unidad Renal Occidente *™
| |Fecha: 05/12/2022
‘ Alvaro Montero

CC: 12133564 de Neiva
| Lugar y fecha de nacimiento: 12/12/1965 Colombia Huila
| Edad: 56 afics

Procedente de: Bogota DC.
| Direccién: calle 52 #92° 34
| Barrlo: bosa porvenir

| Escolaridad: quinto de primaria

| Profesion: oficios varios

| Grupo sanguineo: O+

| Estado civil unién libre

EPS: sanitas

Celular: 3125456437

| Acompafiante:
| Brayan camilo mentero hijo
Motivo de consulta:

Vengo a continuar la didlisis.

" Enfermedad Actual:

| Paciente femenina de 56 afios de edad, con antecedente de enfermedad renal crénica estadio V de etiologia mixta (hipertensiva y nefrcpat(a por IgA),
quien viene para inicio de dialisis. En el momento paciente refiere buen apetito, niega edema en miembros inferiores. Niega sindrome urémico astenia

adinamia niega hiporexia, nauseas, niega limitacién de la clase funcional de intensidad [V negativos
;Primera didlisis: no aplica

No aplica

| Revisién por sistemas:

|- Diuresls positiva 2 litros
- Deposiciones diarias bristol 4, 1 vez cada 48 horas

“Antecedentes Personales Patolégicos:

1. Enfermedad renal cronica estadio 5 A3 TFG 10.79 ml/min por CG
2. Nefropatfa por IgA por historia clinica

3. Hipertensién arterial crénica Grade 2 en manejo.

4. Anemia multifactorial en manejo

5. Dislipidemia en manejo

*Quirdrgicos:

Absceso dentario hace 30 arios
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| | *Medicamentos:

| Irbesartan 150 mg dia

| Amlodipine 10 mg cada dia

| Metoprolol 50 mg cada 12 horas
Furosemida 40 mg solo si hay edemas
Atorvastatina 40 mg al noche
Carbonato de Calcic 600 mg en almuerzo
Sevelamer 800mg en almuerzo

| Eritropoyetina 2000 Ul interdiarias

| Alfacetoandlogos 4 tabs con cada comida
|

:}'A]érgicos: Niega
f"TransfusEones: niega
I *Alcohol: Bebedor social
“Tabaquismo: exposicién a humo de cigarriilo 4.5 paguete afic IPA
‘I"Pslooactlvos: Niega
| *Hospitalizacién:
NIEGA
| "Inmunizaciones:
|- Vacuna Covid:
|DOS DOSIS NO TRAE CARNET
: *Antecedentes Familiares:
Niega
;*Trasplante:
I oA - En espera de ser evaluado

:Exploraclén Fislca:

PA: 140/78 mmHg, FC: 82 Ipm, FR: 18 rpm. Peso; 52 kg, Talla: 166 cm.

| Sato2: 93% Fio2: 21%.

|Alerta, hidratado, afebril, pupllas Isocéricas, normo reactivas., conjuntiva hipocrémicas, escleras anlctéricas Mucosas humedas. Cuelic: Mévil, no

| doloroso, sin masas, no ingurgitacion yugular.

| Térax: Normo expansible, ruidos cardiacos: ritmicos sin soplos, ruidos respiratorios: murmullo vesicular conservado, sin agregados pulmonares.

| Abdomen: blando, depresible, no doloroso sin masas eventracién abdominal , genitourinario hidrocele testicular derecho Extremidades: Simétricas,
eutréficas, sin edema, pulsos distales disminuidos, perdida de anejos cutdneos, piel reseca, dermatitis ocre en regién plantar lateral y medial de ambos
pies edema grado Il SNC: Orientando en persona, tiempo y espacio, sin déficit sensorial, ni motor.

| Paraclinicos extralnstitucionales

j,*5)1."1 2/2022 bun 102.7 mg dl potasic 4.85 meq | fosforo 5.9 mg dl PTH 750 pg ml calcio 8.3 mg dl hb 9.3 g glicemia 83 mg dl hbac1% 5.1% creat 11.79
'mg dI HDL 45 Colesterol total 262 mg dl Trigliceridos 140 mg dl relacién albuminuria creatinurla 3500 mg g

i Diagnésticos:

1. Enfermedad renal crénica estadio 5 A3 TFG 10.79 mi/min por CG I
| 2. Nefropatfa por IgA por historia clfnica . |
| 3. Hipertensién arterial crénica Grado 2 en manejo.
{4. Anemia multifactorial en manejo

|5. Dislipidemia en manejo i

| FPaciente de 35 arios con diagndstico de enfermedad renal crénica estadio 5 qulen Ingresa para continuidad de terapla de reemplazo renal, tipo
| | hemedialisis, se realiza prescripcién de terapia dialitica se firma consentimientos informados de continuidad de terapia de PD, firma de acta de prohibicién
| |de consumo de alimentos, consentimiento toma de VIH, Riesgo de caida.

'Por emergencia sanitaria actual. Al ingreso se toma temperatura por método infrarrojo (Afebril), se interroga si ha presentado:

-Fiebre !

|-Tos ’

| -Dolor de garganta
-Dificultad respiratoria
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|Se insiste y resuelven dudas sobre uso de formulario via internet;
| www.fmec-ag.colcovid19/

ﬁazén dela &dagulta: ™™ Ingreso Unidad Renal Occidente ***
| Fecha: 05/12/2022

Alvaro Montero
1 CC: 12133564 de Neiva
{Lugar y fecha de nacimiento: 12/12/1865 Colombia Huilla
Edad: 56 afios
Procedente de: Bogota DC.
Direccién: calle 52 #92° 34
| Barrio: bosa porvenir
Escolaridad: quinto de primaria
Profesion: oficios varios
Grupo sanguineo: O+
| Estado civil unién libre
|EPS: sanitas
Celular: 3125456437

Acompafiante:

.Brayan camilo mentero hijo
!Motivo de consulta:

| Vengo a centinuar la dialisis.

Enfermedad Actual:

| Paciente femenina de 56 afios de edad, con antecedente de enfermedad renal crénica estadio V de etiologia mixta (hipertensiva y nefropatfa por IgA),
quien viene para inicio de dialisis. En el momento paciente refiere buen apetito, niega edema en miembros inferiores. Niega sindrome urémico astenia
adinamia niega hiporexia, nauseas, niega limitacién de la clase funcional de intensidad 111V negatives

colocacion de cateter peritoneal

1. Enfermedad renal crénica estadio 5 A3 TFG 10.79 mli/min por CG
2. Nefrepatia por IgA por historia clinica

3. Hipertension arterlal cronica Grado 2 en manejo.

4. Anemia multifactorial en manejo

S. Dislipidemia en manejo

Paciente de 35 afios con diagndstico de enfermedad renal crénica estadio 5 quien ingresa para continuidad de terapia de reemplazo renal, tipo
| hemodidlisis, se realiza prescripeién de terapia dialitica se firma consentimientos informados de continuidad de terapia de PD, firma de acta de prohibicién
|de consumo de alimentos, consentimiento toma de VIH, Riesgo de caida.

Per emergencia sanitaria actual. Al ingreso se tora temperatura por método infrarrojo (Afebril), se interroga si ha presentado:

=Fiebre

-Tos

-Dolor de garganta
-Dificultad respiratoria

Se le explica que de presentar alguno de estos sintomas, debe informar previamente a la unidad por v(a telefénica. Debe mantener lavado de manos
constante siguiendo los pasos ya conocidos al menos durante 20 segundos, evitar manipular ojos, nariz, boca, cara en general, guardar distancia
aproximadamente dos metros y usc de tapabocas. Avisar si se establecié contacto con alguna persona sospechosa o con diagnéstico de covid-19.
Guardar cuarentena, evitar desplazarse para actividades distintas a urgencias y sesién de didlisis. Se insiste que al toser o estornudar, cubrir boca y nariz |

.con el codo flexionado o con un pariuelo; tirar el pafiuelo inmediatamente y lavarse las manos con un desinfectante de manocs a base de alcohol, o con
‘agua y jabén.

' Se insiste y resuelven dudas sobre uso de formulario via internet:
www.fme-ag.co/covid18/

‘Real[zadq__por:_l_:}r.CARLQS DAVID CENTENO GARCIA (NEF_R____OLOGO)

Fecha  [04/05/202309:40:32a. m. |Peso 588 Kg  |Tala Tiesem e . (22,1311 Kgim?
| TAS ortostatica /120 mmHg | TAD ortostatica | 60 mmHg | Pulso ortostatico 160 | Pulso decubito | 60

TAS dectbito | 120 mmHg TAD decibito |60 mmHg | ¢Sintomatologia?  [No |Exploracién Fisica | ST

Constantes Vitales: | Aspecto general - Otros : objetivo: paciente alerta, orientado, afebril al tacto

Localizacién | ¢fc pupilas isccoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucesa oral humeda. Edema parpebral

¢/p térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos,
Abdomen: ruidos intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a la palpacion, puntos renales y ureterales negativos.
| Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neuroldgico: sin alteracion evidente
Fecha |05/04/2023 07:59:26 a. m. |Peso 158.8 Kg |Talla 1163 ¢m {ImC |22.1311 Kg/m?
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| TAS ortostatica [130 mmHg | TAD ortostatica |90 mmHg |Pulso ortostitico |90 Pulso dectbito 190 |
| TAS dectibito [ 130 mmHg "' TAD decubito |90 mmHg ¢Sintomatologia?  No \Exploracién Fisica | Sf ‘
|Constantes Vitales: |Aspecto general - Otros : objetivo: paciente alerta, orientado, afebril al tacto

| Localizacién | e/c pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himeda., Edema parpebral

| &/p torax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmices sin soplos.
| | Abdomen: ruidos Intestinales positivos, blando depresible, no doloreso a la palpacion, puntos renales y ureterales negatives.
| Extremidades: adecuada perfusion distal, llenado capilar adecuado, sin edema neurolégico: sin alteracién evidente

'Fecha |07/03/2023 12:48:35 p. m. |Peso 158.8 Kg |Talla | 163 cm lIMc |22.1311 Kg/m? .
| TAS ortostitica ' 120 mmHg TAD ortostatica 180 mmHg ; Pulso ortostatico 180 | Pulso decubito |60 '
'TAS deciibito | 120 mmHg "|TAD deciibito | 60 mmHg | ¢Sintomatologia?  |No |Exploracién Fisica |Si |
Constantes Vitales: |Aspecto general - Otros : : objetivo: paciente alerta, crientado, afebril al tacto

Localizacién | ¢/c pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himeda. Edema parpebral

| e/p térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmenar, ruides respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
| { Abdomen: ruidos intestinales positives, blando depresible, no doloroso a la palpacion, puntos renales y ureterales negativos.
| | Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neuroldgico: sin alteracion evidente

|Fecha |07/02/2023 09:44:15a. m. | Peso |58.8 Kg 'Talla 1183 cm 'IMC |22.1311 Kg/m?
| TAS ortostitica [120 mmHg | TAD ortostética |60 mmHg Pulso ortostatico 60 |Pulso decubito |80

TAS decubito | 120 mmHg ETAD decubito | 60 mmHg | ¢Sintomatologia? 'No | Exploracién Fisica | Sf
Constantes Vitales: | Aspecto general - Ctros : objetivo: paciente alerta, orientado, afebril al tacto

Localizacién | c/c pupilas isocericas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himeda. Edema parpebral

| | &/p térax simétrico con buena expansibllidad y sinergismo pulmonar, ruldos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
| Abdomen: ruidos intestinales positives, blando depresible, no dolorose a la palpacién, puntos renales y ureterales negativos.
i | Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neuroldgico: sin alteracién evidente

|

Fecha | 10/01/2023 10:39:57 a.m. | Peso |58.8 Kg | Talla 1163 om limc 1224311 Kgim®
TAS ortostitica | 130 mmHg |TAD ortostatica | 60 mmHg 'Pulso ortostatico |60 |Pulso dectibito |60

TAS dectibito ' 130 mmHg iTAD decubito :60 mmHg | ¢Sintomatologia? No |Exploracién Fisica | ST

Constantes Vitales: !Aspecto general - Otros : objetivo: paciente alerta, orientado, afebril al tacto
| Localizacién | c/c pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himeda. Edema parpebral

| ¢/p térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmenar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
| Abdomen: ruldos intestinales positivos, blando depresible, no doloreso a la palpacién, puntos renales Yy ureterales negativos,
| Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neuroldgico: sin alteracién evidente

Fecha 19/12/2022 08:01:45a. m. |Peso 158.8 Kg |Talla [163 em | mc 22,1311 Kg/m#?

TAS ortostatica TAD ortostitica | | Pulso ortostatico ? | Pulso dectibito i

| TAS decubito w !TAD decubito | | ¢ Sintomatologia? ' ' Exploracién Fisica |Si )
|Constantes Vitales: |

'Localizacién | I

!"- .. Ill 0 ; T

Fecha Situacion del paciente | Tratamiento | Descripcién movimiento | Centro relacionado ' Causa del fallecimiento  Fallecimiento |
, | | | ‘ | en la dialisis
19/12/2022 | Activo | Diglisis Cambio de modalidad a ! |
L | ol | Peritoneal Didlisis Peritoneal ‘ | |

|Medicamento |Prescripcion 1
‘Amlodipino 5 mg Tableta ‘
!

Administracién: Oral , Cantidad: 10.00 mg, 2 Veces al d?a \ Indicade: Tode los d?as 2 TABLETAS EN LA f
MANANA , 1 TABLETA E LA NOCHE |

Acetaminofen 500 mg Administracién: Oral , Cantidad: 500.00 mg , 1 Vez al d?a, Indicado: Todo los d?as Tdmar unacadabhs

|Hidroxido de aluminio 234 mg iAdm]nistracEén: Oral , Cantidad: 2 Tableta , 6 Veces al d?a , Indicado: Todo los d?as 2 TAB VO CON CADA |
| COMIDA
|

:Administracién: Oral, Cantidad: 1 Tableta , 1 Vez al d?a , Indicado: Todo los d?7as 1 tab cada 12 hrs
|

Losartan 50 mg

| Eritropoyetina 4000 Ul Sin Iny | Administracién: Parenteral , Cantidad: 1 Sclucion Inyectable , 1 Vez al d?a, Indicado: Lu; Ju; 8000 ui i
|semanal

Administracién: Parenteral , Cantidad: 5 Solucion Inyectable , 1 Vez al d?a , Indicado: 5/4/2023, 200 mg
|mes
\

Hierro Il Sacarato 100 mg Ampolla
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:Admlntstracién: Cral , Cantidad: 5 Capsula , 1 Vez al d%a , Indicado: Lu; Mi; Vi, 3 capsulas LMV

|Calcitriol 0,50 meg

‘_fecha 044’05.‘20_21 ___|Nembre de la proscripcion _|CAPDS ) | Modalidad | Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
Frecueg_cia_ _da tratamiento |7 dias/semana I ‘ Aclaramiento de creatinina del paciente | | Diuresis | |
Aclaramiento de urea del paciente | \ VUrea 3471764 Littos | Pesoactual 55,5 Kg |

|Comentarios |

Nimero de cambios ?4 num/dia | Noche seca|No | Volumen total {8000 mi
1 Hora del racarﬁ—l;i“c; | Producto iVquman | Tiempo de infusion |
[ 06:00 | 2452801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 12000 mi _‘ 1
‘ 11:00 |2452801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 mi | |
03:00 | 2452801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 12000 ml | ‘
07:00 | 2454801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 12000 ml | ‘
|30,9790363311768 Litros | Fecha de medicién de BCM | 03/05/2023

Fecha del Tema del \ ‘Tipo de Tie'mpo [ ” ' ' }' . ‘ S
entrenamiento entrenamiento |  entrenamiento | dedicado | Nombre del entrenador en la clinica | Nombre del entrenador externo
29/04/2023 Otros |Reentrenamiento | 01:00 | LUZ ADRIANA BAEZ ROJAS \
Comentario del | se realiza educacién acerca de signos y sintomas de peritonitis, cuidados de catéter peritoneal , se hace evaluacién oral acerca del manejo de las
entrenador | complicaciones en tratamiento cuando se presenta en la noche o en los fines de semanas, se hace entrega de folleto se deja registro en historia clinica Jefe
' Adriana Baez registro Unico nacional 17764
Fecha del Tema del ! Tipo de | Tiempo | ;
entrenamiento | entrenamiento | entrenamiento dedicado |

) | Nombre del entrenador en la clinica | Noembre del entrenador externo
27/12/2022 | Otros |Reentrenamiento 07:00  |YENNI'JUDIHT CORRALES . i

Comentario del | Se realiza charla mensual correspondiente al cronograma sobre: Almacenamiento ¥ técnica adecuada para administracién de eritropoyetina en casa. Enfermera |
entrenador | Yenni Corrales RUN 20126

Fechadel | Tema del | Tipode Tiempo |
entrenamiento | entrenamiento | entrenamiento | dedicado | Nombre del entrenador en la clinica ! Nombre del entrenador externc '

10/12/2022 | Tipos de dialisis(HD, | Inicial 00:30 | YENNI JUDIHT CORRALES [

| HDF.PD etc \ ‘ |

Comentario del Paciente que Ingresa por sus prepics medios en compariia de su esposa refiere encontrarse en buenas condlclones generales , paciente que es remitido de
entrenador | Prever para continuar tratamiento e inicio de terapia de reemplazo renal, al paciente se le explican los dos tipos de terapia, donde el escoge dialisis peritoneal

|donde se le refuerzan las ventajas y beneficios, el paciente refuerza aceptacién, per lo que se programa para valoracién con cirujano vascular. Enfermera Yenni

i
|
!
|
_ | Corrales RUN 20126 a -l o e - : - |

No se registra informacién.

Notas de Enfermeria PD

(Fecha  [05/04/2023 | Presién Arterial sistolica 130 mmHg | Presién arterial diastolica 90mmHg  |Temperatura |
Frecuencia cardiaca ‘ | Pesoactual |56 Kg | Ultrafiltracién | | Estado del orificio I2 Buen Estado

Notas de enfermeria | 08+30 ingresa paclente a unidad renal , se realiza valoracién por parte de enfermerfa con elementos de protecclén personal (delantal, tapabocas,

| visor), se realiza educacion acerca de signos y sintomas de peritonitis, cuidados de catéter peritoneal , se hace evaluacién oral acerca del manejo |

|de las complicaciones en tratamiento cuando se presenta en la noche o en los fines de semanas, se hace entrega de folleto, se realiza toma de \

| signos vitales, y toma de laboratorios perfil del mes Abril, se hace educacién para realizar toma de laboratorios cen recoleccion de liquidos y orina |

|de 24 horas de manera adecuada para el mes de mayo, se revisa libro de control de Ifquidos se observa ultrafiltracién de 1.0 litros dfa; se revisa |

|curacién de orificio el cual se encuentra sano, y uso adecuado del cinturén, se realiza indicaciones para realizar toma de BCM (Body Compesition |

Monitor) con el fin de valorar y evaluar estado nutricional y sobrecarga Hidrica Jefe Adriana Baez Registro Unico nacional 17764 ‘

Entrega del producto / Estado | |
del producto ‘ . : !

Fecha 06/03/2023 | Presién Arterial sistolica {130 mmHg | Presién arterial diastolica |70 mmHg |Temperatura |
Frecuencia cardiaca | Pesoactual 55Kg | Ultrafiltracién | |Estado del orificio |
Notas de enfermeria | 07485 Ingresa paclente a unidad renal se realiza con elementos de proteccion (delantal plastico, tapabocas convenclonal y visor) se realiza

| Identificacion de pacientes durante la prestacion del servicio segin CO-P-1389 vigente, paciente quien se encuentra programado para realizar
|tema de laboraterios mensual del mes de Marzo durante la consulta se indaga acerca del tratamiento en casa no reporta ningtin contratiempo,

| paciente se encuentra en buenas condiciones generales en la anamnesis de tratamiento, se reallza revisién de Iibro de control el cual se

i encuentra con registros de ultrafiltracién 1.0 centimetros dfa/ , se realiza educacién acerca la importancia de avisar a la enfermera del programa
| en caso de hospitalizaciones, cambios de direccién de domicilio, didlisis en vacaciones, también se indica que debe informar novedades en la
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| recepcidn del pedido y como proceder, se explica los horarlos del teléfono de dis;
|en buen estado y con recomendaciones de curacién y uso de cinturén, se realiz

| manejo de restriccién hidrica Jefe Adriana Baez Registro Unico Nacional 17764

a toma de

ponibllidad y el manejo de eventuallidades, paciente con orificlo |
bioimpedanciometria se continua con educacién de

} del producto
!

Entrega del producto / Estado

‘Lno informa novedades

'Fecha |09/02/2023

|Presién Arterial sistolica

|140 mmHg

| Presién arterial diastolica

170 mmHg ' Temperatura

Frecuencia cardiaca

| Pesoactual |54,1Kg

Ultrafiltracién |

|Estado del orificio

|2. Buen Estado

Notas de enfermeria

| 07+35 Ingresa paciente a unidad renal se reallza con elementos de proteccién
| Identificacién depacientes durante la prestacién del servicio segin CO-P-
| tema de laboratorios mensual del mes de febrero durante la consulta se ind
| se encuentra en buenas condiciones generales en la anamnesis de tratamiento, se
| registros de ultrafiltracién 1.2 centimetros dia/ , se encuentra con funcién renal resi
| orificio en buen estado y con recomendaciones de curacién y uso de cinturdn, se r
|importancia de manejo de restriccidn hidrosalina Jefe

aga ace

(delantal plastico, tapabocas convenclonal y viser) se realiza

1369 vigente, paciente quien se encuentra programado para realizar
rea del tratamiento qulen informa no tener novedades, paciente
realiza revisién de libro de control el cual se encuentra con
idual Ifiquidos claros sin presencia de fibrina, paciente con
ealiza toma de bioimpedanciometria se continua reforzando
Adriana Baez Registro Unico Nacional 17764

Entrega del producto / Estado

del producto

| no refiere novedades en la entrega

Fecha | 06/01/2023 | Presién Arterial sistolica [140 mmHg | Presién arterial diastolica | 70 mmHg Temperatura |
|Fracuencia cardiaca |70 bpm | Pesoactual |54Kg | Ultrafiltracién | 0,9 I/24h |Estado del orificioc | 2. Buen Estado |
'Notas de enfermeria

108:45 Alvaro Montero asiste a valoracién de enfermeria para dar cumpliendo a cita programada,
tipo triage para verificar sintomatologia respiratoria paciente niega, ingresa a sala se observa en b
|tratamlento, toma de peso en bascula calculando
|enero, Unica puncién sin complicaci
(filtrando 200cc, con sobrehidratacic

peso actual, se realiza toma de tenslén arterlal y
ones se envian 2 tubos al laboratoric para procesamiento, se ri
n de 900 ce, se aumentan recambios a 4 con una bolsa de 2,
| de salida el cual se clasifica sano, se observa sucio se indaga curacién refiere que cada 2 dfas la
| curacion debe ser diaria, se observa con fijacion y cinturén se da cita para valoracién por nefrolo

| informa el préximo mes febrero debe hacer recoleccién de orina 24 horas y traer liquidos, paciente entiende y acepta.

|
| Se reallza educacién con apoyo de folleto tema Técnica ¥ administracion de eritro
| mensual. Egresa por sus propios medios. Mary Luz Osorio Enfermera.

por sus propios medios, se realiza valoracion |
uen estado general, refiere estabilidad en su
muestras de sangre correspondientes al mes de
evisa registro diario de liquidos se observa ultra
3% en la noche, se realiza valoracién de orificio
realiza se indica y nuevamente se educa la

gia con resultades, se entrega folleto donde

poyetina. se direcciona a grupe de apoyo para valoracién

Entrega del producto / Estado

del producto

|

| Paciente informa haber recibido insumos completos en buen estado

y atiempo. Sin novedad para el mes. Mary Osorio Enfermera

|Fecha [19/12/2022  |Presién Arterial sistolica [120mmHg | Presi6n arterial diastolica {80 mmHg | Temperatura
\_Frccuuncia cardiaca |70 bpm | Peso actual :55.5 Kg Ultrafiltracién |1 1/24h |Estado del orificio |1. Perfecto
Notas de enfermeria

} Paciente que ingresa en compafiia de su hijo por sus propios medios refiere encontrarse en adecuad
| le realiza Implante de catéter el dfa 15 de diclembre, sin complicaciones, se Inicia tratamlento en la u

‘entrenando mientras completa las 10 sesiones de entrenamiento.

'En la primera sesién de entrenamiento se realiza in
| signos y sintomas, y las terapias de sustitucién

| Andy dics seguin protocolo establecido
| mafiana para continuar con la conexié
|

as condiciones generales, paciente a quien se |
nidad renal donde se estara conectando y

duccion a la terapia de didlisis peritoneal se habla a profundidad sobre la insuficiencia renal

que se emplean. Paso seguido se realiza demostracion de cémo se realiza la conexién a bolsa |
para la conexién de los pacientes, se aclaran dudas y se cita para el dia 20 de diciembre en horas de la |
n en la unidad renal, Egresa por sus propios medios en compafiia de su hijo. Enfermera Yenni Corrales RUN |

20126.
| ‘
Entrega del producto / Estado [ J
del producto i
- —
E ed
'Fecha: g 20/01/2023 | Realizada por: | YENNI.CORRALES |Categoria: | Enfermera DP ;
Condiciones de la Casa
Tipo de Vivienda: [Apartamento Estructura de la casa: | o
|Paredes: i | Techos: ‘ |Apropiado 1
| Suelos: |Ceramica | Condiciones de la Calle: iAsfalto ‘
|Saneamiento: Si |Numero de Habitantes: | 4
| Animales Domesticos: |No Condiciones de Higiene: | Apropiado 1
|Abastecimiento de Agua: | Publico | Condiciones de Higiene de | Apropiado |
[ | los Familiares: |
| Tratamiento de PD ’
| Tipe de Almacenamiento 1 Garage | Almacenamiento Local de | cuarto cercano al sitio del recambio i
{Local de las Bolsas: \ |Bolsas: - !
iLugar de Realizacion del \ | Limpieza de las Manos: Lavamanos cerca del cambio
| Cambio |
?Cierre de Puertas y ! iResponsable del cambio de |Paciente
|Ventanas: | | 1as bolsas: |
|Bolsas no Usadas: ' | Cantidad: 60|
Comentarios: l
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| Condicién de material | Aproplado | Grabacién de Tratamiento |
|almacenado: | Diario: ' Y
| Comentarios sobre la |
iTécnica:

w E
Comentarios Generales:

|Condiciones de la Maquina: |

i Limpieza de la Caja Plastica: | |

'La Maquina y las prescripciones médicas son [ |
|coherentes?:

Usa la tarjeta del paciente:

Comentarios: | el paclente cuenta con vivienda pro|

pla donde adecuada un cuarto para el recamblo el cual cumple con las condliclones necesarias para el
procedimiento se supervisa como r

ealiza su didlisis y lo hace segln Iid indicado por el personal de la unidad se dan recomendacicnes generales

Fecha: [31/01/2023 | Fecha de Inicio:

| Factura: [2 [
Informacién Basica N ; {
Modalidad: ]I Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria \ Cuidador: L ‘ 3
|Nombre del Cuidador: | ALVARO MONTERO |Razén: | Escogido [
|Duracién: |1 |
|Evaluacién de Entrenamiento
Asiste con atencién: i |Esta motivado: © |No -
| Tiene dificultad en el cambio de | Si | Tiene buenos habitos de higiene: |si
'bolsas: 1 ! ;
jCorrecto lavade de manos: | 8 'Esta comprometido con el entrenamiento: !SI ‘
|Realiza Ia orientacién indicada: |si ;
Evaluacién del Aprendizaje ;
ihl'Evaluacién de entrenamiento final: ‘[ Indicado w
\Fecha de la primer prueba: |31/01/2023 12:00:00 a. m. 'I
' Comentarios: | \
'Fecha de la segunda prueba: |31/01/2023 12:00:00 a. m. |

|
| Comentarios: | |

Comentarios generales ] ‘

11+00 am Paciente que Ingresa a la unidad renal por sus proplos medios, orientado en todas sus esferas, refiere encontrarse en buenas condiciones generales, en sala de |
procedimientos, con el segundo recambio del dfa realiza demostracién del procedimiento, alista los elementos segun lo indicado, limpieza del material y adecuada conexién al |
sistema Andy dics, drenajes e infusiones adecuadas liquidé claro y sin presencia de fibrina, paciente que desecha el material seglin lo indicado y ensefiado por el personal de la |
'unidad renal . Paso seguido presenta evaluacién semestral la cual es satisfacteria, se dan recomendaciones con charla de refuerzo para prevenir episodios de peritonitis en casa y [
‘que hacer en caso de que se presenten, se anexa lista de chequeo en historia clinica SEVENET. Enfermera Yenni Corrales Registro Unico Nacional 20128. |

\Accoso Peritoneal o

|

'Fecha de la cirugla: | 14/12/2022 |Fecha primer uso: | 201122022 |Fecha Interrupcién: | l
Tipo de Cateter: jCateter cuello de cisne | Tipo: iAduIto |Posicién Anatémica: | Por debajo de la linea umbilical |
 cola de cerdo | | |

|
Comentarios: ; |
‘Técnlca de Insercidn

Téenica: 3 Laparoscopia (Minitroquer & Periioneoscopic) i Pericdo de rompimiento: |
Cirujano / Nefrélogo: ‘ | Tunel: '

| | Volimen Inicial:

[Breaking e—

SR Lcatét

No se registra informacion,

,. i : |

No se registra informacion.

Fecha:

11/02/2023 | Comentarios: | Paciente Gue realiza recoleccién de orina de 24 horas y liguido de dlalisis segun lo {
| |indicado por el personal de la undiad renal. Enfermera Yenni Corrales RUN 20126 l

Liguidacién

Urea Liquida Peritoneal: |99,2 | Creatinina Liquida Peritoneal: |6,58
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| Volumen liquido de drenado en 24 horas

|8,5 | Volumen Urinario |0,78
Urea Urinaria |378,9 | Creatinina Urinaria: |55,2
IPL creatinina (mg / dl) [10,42 |Urea PL [108,3
| Superficie Corporal 1,571 | VOL. dist (31,663
'KrU (Renal Urea Clearence) J 1,89508310249307 | KrCr (Renal Creatinine Clearence) 52.869431 76583493
\KpT/ (Peritoneal KtV ) 11,721 |KeT/V (Renal KYV ) |0,60329873173812
GUN |3,693 |nPCR {1,016 ‘
|FRR |2,62382543580456 |dip Creat 24 hs {0,631 ‘
' Dosis de Didlisis e
[KT/V TOTAL (2,325 |CC TOTAL (Lts/sem) 67,831 o
Fecha: | 31/01/2023 | Claslficacién Transporte: | Promedio Alto :
‘ EVOLUCION NUTRICION '
Controles Nutricionales
Fecha |05/04/2023 |Peso Seco |54.8 Kg |Adherenciaaladieta | BUENA |Adherencia a los quelantes ; W
Ingesta Proteica J Ingesta caldrica 1 Ingesta de Fésforo \ Ingesta de Potasio

Adecuada | 75g. i . Adecuada 1800 Keal | Adecuada [ 850 g. Adecuada 2400 mg.
_ Ingesta de sodio | Talla | Pérdida de peso | Perimetro o circunferencia del brazo | Pliegue tricipital
| Adecuada } 1500 mg. | 163em | 0Kg . 25,5 [ Normal A
|Observaciones: /Indice de Masa Corporal 120,63 | Perimetro de cintura

Consulta de nutricién correspondiente al mes de abril de 2023
Peso ideal 60 kg
|Peso seco: 54.8kg.
|Estructura mediana
| Carpo de 16.5 cms
Estatura de 163 cms
Angulo de fase 5.41 ° sin riesgo
Ultrafiltrando 800 cc

Cempartimento visceral de febrero de 2023: 3.93 gr/dl sin riesgo de morbimortalidad
|Rata catabdlica proteica normalizada  de 2022 pendiente g r/k g /dla; ingresa a la unidad renal en diciembre .

|Setoma bicimpedancia mes de abril de 2023, se reporta estado de hidratacién a nefrologia con los siguientes resultados
Estado de hldratacién:

Sobrecarga hidrica (OH) de 1.2 L.
 Scbrehidratacién relativa (AV ROH) <15% (8.4 %)
Composiclon corporal: tiene baja masa muscular (lean tissue) y mejoro reserva grasa (fat tissue)

|Agua extracelular /intracelular: el paciente se encuentra en recuperacion nutricional,
‘cuadrante: Il

Diagnéstico nutricional: desnutricién proteica en proceso de recuperacién nutricional

!Datos generales de ingreso: Paciente de 57 afios de edad en programa de terapia de reemplaze renal peritoneal, estaba en consulta de nutricién en prever se traslada a unidad

renal clinica de Occidente a partir de diclembre de 2022 para Iniclo de terapla dialitica
Tiene como diagndstico médico:
1. Enfermedad renal crénica estadic 5 A3 Tasa de Filtracién Glomerular 10.79 ml/min
12, Nefropatfa por IgA por historla clinica '
"\ 3. Hipertensién arterial crénica Grado 2 en manejo.
|4. Anemia multifactorial en manejo
‘5. Dislipidemia en manejo

Anamnesis alimentaria: paciente de 57 afios de edad en pregrama de dialisis peritoneal, refiere mejor apetito y tolerancia alimentaria, con d

|aumentar grasas cardloprotectoras y dieta sin sal se refuerza sobre las complicaciones generadas por hiperkalemia, se imparte nuevamente educacion de la importancia de la

| seleccién de los alimentos para control de fosforo evitar al maximo el inorganico, se brindan estrategias para control en la ingesta de liquid
|los medicamentos seguin recomendacién médica. Se adecua aporte caldrico con grasas cardioprotectoras y se dan mas opciones de proteina de alto valor biolégico aumentar

|aporte al desayunc

|

Apoyo para seguimiento de plan nutricional: la esposa Maria Dioselina

Habito intestinal: normal a diaric se explica dieta alta en fibra para evitar estrefiimiento
Soporte nutricional: no

isponibilidad de alimentos, se insiste en

os y sodic segln ultrafiltraciones . Tomar

Diagnéstico nutricional EZT1 .3 - consulta para instruccién y vigilancia de la dieta
|
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‘cédigo 1

Interpretacion de |
paraclinicos Laboratorios del mes de abril de 2023
nutricionales '

i Potasio adecuado

| Fosforo adecuado

i calcic adecuado

| | Febrero de 2023

| Albumina(gr/dl) 3.93

| Hormona Paratiroidea (pg/ml) 403
| Creatinina (mg/dI):10.12

| Laboratorios del mes de diciembre de 2022
Colesterol(mg/dl) 262

| Triglicéridos (mg/dl) 140

jhemogloblna glicosilada de 519 %

7ﬁe‘m de Manejo

Plan nutricional hipoglucida control de sodio, potasio, fésforo (consumo del quelante de fésforo como lo indica nefrologfa), mayor seleccién de alimentos no incluir alimentos con
| fésforo incrganico,

* Control de grasas trans y saturadas, se recomienda grasa cardioprotectoras.

'~ Se explica la importancia de la restriccién de liquidos y sodio (sal y alimentos con sodio). segtn ultrafiltraciones

' Tener en cuenta el aporte calérico sugerido y las cantidades y frecuencias de proteina de alto valor biolégico, alta en fibra.
* Se indica mayor actividad fisica segln tolerancia

'* Se explica peso normohidratado, consecuencias de hipervolemia

*Se brinda educaci6n con respecto a las consecuencias de hiperkalemia e hiperfosfatemia

* Se explican efectos adversos del consumo de carambolo

" Se explica diagndstico nutricional actual con respecto a compartimentos corperales y estado hidrico.

Intervencién nutricional segin  Bioimpedancia Eléctrica espectroscépica paciente con Sobrecarga hidrica (OH) de + 1.2 L. Sobrehidratacién relativa (AV ROH)  <15% { 8.4%)

1. Dar a conocer y explicar al paciente el estado de hidratacién
2. Control de liquidos y alternativas de manejo de liquidos y sed
3. Explicar metas de ganancia de peso Intradialitica permitida
4. Explicar consecuencias de la hipervolemia

Se explican los riesgos de hipertensién arterlal volumen dependiente y mayor compromisc del estado nutricional dado el proceso Inflamatorio secundario a sobrehidratacién,
“complicaciones cardiovasculares con alto riesgo de morbimortalidad, se explican las ventajas de llegar a peso normohidratado establecido por bioimpedancia eléctrica

' multifrecuencia.

*Se brindan estrategias de planificacion para el control hidrosaline en el plan nutricional (control de sodio, calculo de ingesta de liquidos al dfa segin medidas de recipientes de usc
comun diario en casa, control de alimentos con elevado aporte de liquidos se incluye frutas y verduras)

Firma del Nutricionista | SANDRA LUCERO RUBIANG CASTELLANOS |Registro profesional | 52036075
c les Nutricional

\_“Fecha ‘‘‘‘‘‘ Héfba/zoza |Peso Seco |54.2 Kg iAdheroncia aladieta | BUENA JAdhnrencia a los quelantes ;A

‘ Ingesta Proteica [ Ingesta calérica ' Ingesta de Fésforo N Ingesta de Potasio
Adecuada ‘ 75g. : Adecuada | 1800 Keal | Adecuada i 850 g. | Adecuada | 2400 mg.

Ingesta de sodio : Talla | Pérdida de peso |  Perimetro o circunferencia del brazo I Pliegue tricipital

Adecuada 1500 mg. , 163 cm ' 0 Kg 255 | Normal

bbésrvacionas: - I |Indice de Masa Corporal 120,40 {Perimatro de cintura :

Consulta de nutricién correspondiente al mes de marzo de 2023
\Peso Ideal 60 kg

'Peso secc: 54.2kg.

Estructura mediana

Carpo de 16.5 cms

Estatura de 163 cms

Angulo de fase 5.6 ° sin riesgo

Compartimento visceral de febrero de 2023: 3.93 gr/dl sin riesgo de morbimortalidad
Rata catabdlica proteica normalizada de 2022 pendiente g r/k g /dla; ingresa a la unidad renal en diciembre .

Setoma bioimpedancla mes de marzo de 2023, se reporta estado de hidrataclén a nefrologia con los sigulentes resultados
Estado de hidratacion:

Sobrecarga hidrica (OH) de 0.8 L.

Sobrehidratacion relativa (AV ROH) <15% (5.7 %)

Composicion corporal: tiene baja masa muscular (lean tissue) y mejoro reserva grasa (fat tissue)

Agua extracelular /intracelular: el paciente se encuentra en recuperacién nutricional.
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| cuadrante: Il
Diagnéstico nutricional: desnutricién proteica

| Datos generales de ingreso: Paciente de 57 afios de edad en programa de terapia de reemplazo renal peritoneal, estaba en consulta de nutricion en prever se traslada a unidad
renal clinica de Occidente a partir de diciembre de 2022 para inicio de terapia dialitica
Tiene como diagndstico médico:
1. Enfermedad renal crénica estadic 5 A3 Tasa de Filtracién Glomerular 10.79 ml/min
2. Nefropatfa por IgA por historia clfnica
3. Hipertensién arterial crénica Grado 2 en manejo.
4. Anemla multifactorial en manejo g
5. Dislipidemia en manejo
|

|Anamnesis alimentaria: paciente de 57 afios de edad en programa de didlisis peritoneal, refiere mejor apetito y tolerancia alimentaria, con disponibilidad de alimentos, se refuerza
sobre las complicaciones generadas por hiperkalemia, se imparte nuevamente educacién de la importancia de la seleccién de los alimentos para control de fosforo evitar al maximo
el inorgénico, se brindan estrategias para control en la ingesta de liquidos y sodio segun ultrafiltraciones . Tomar los medicamentos segun recomendacién médica, Se adecua aporte
caldrico con grasas cardioprotectoras y se dan mas opciones de protelna de alto valor bioldgico

Apoyo para seguimiento de plan nutricional: la esposa Marfa Dicselina ‘
Hablto Intestinal: normal a diario se explica dleta alta en fibra para evitar estrefiimiento |
Soporte nutricional: pendiente evolucién para préximo mes con ajustes dietarios

Dialisis peritoneal; 3x1.3 %+1 x 2,5 % de 2000cc

Diagnéstico nutricional } Z71.3 - consulta para instruccion y vigilancia de la dieta
codigo |

| Interpretacion de [
| paraclinicos | Laboratorios del mes de marzo de 2023
nutricionales |
. | Potasio adecuado
| Fésforo adecuado
| calcio adecuado
| Febrero de 2023
Albumina(gr/dl) 3.93
‘ Hormena Paratiroldea (pg/ml) 403
3 | Creatinina (mg/dl):10.12
|
| Laboratorios del mes de diciembre de 2022
| Colesterol(mg/dl) 262
| Triglicéridos (mg/d!) 140
; hemoglobina glicosilada de 5.19 %

Plan de Manejo ‘

!PIan nutricional hipoglucida control de sodio, potasio, fésforo (consumo del quelante de fésforo como lo indica nefrologia), mayor seleccion de alimentos no incluir alimentos con
fosfore inorganico.

* Control de grasas trans y saturadas, se recomienda grasa cardioprotectoras.
* Se explica la importancia de la restriccién de Iiquidos y sodio (sal y alimentos con sodio). segun ultrafiltraciones
" Tener en cuenta el aporte calérico sugerido v las cantidades y frecuencias de proteina de alto valer bicldgico, alta en fibra.
|* Se indica mayor actividad fisica segun tolerancia
* Se explica peso normohidratado, consecuencias de hipervolemia |
*Se brinda educacién con respecto a las consecuencias de hiperkalemia e hiperfosfatemia
* Se explican efectos adversos del consumo de carambolo
* Se explica diagnéstico nutriclonal actual con respecto a compartimentos corporales y estado hidrico,

Firma del Nutricionista | SANDRA LUCERO RUBIANO CASTELLANOS | Registro profesional 152036075
c es Nutricional -
|Fecha [ 13/02/2023 Peso Seco |52.9Kg jAdherencIa aladieta |BUENA | Adherencia a los quelantes |
| Ingesta Proteica Ingesta calérica ' Ingesta de Fasforo | Ingesta de Potasio
Adecuada f 75g. | Adecuada . 1800 Keal | Adecuada 1 850 g. | Adecuada | 2400mg. |
‘ Ingesta de sodio i Talla Pérdida de peso | Perimetro o circunferencia del brazo | Pliegue tricipital :
| Adecuada 1500 mg. E 163 cm 0Kg | 25,5 I Deplecién leve |
}0bservaciones: ilndice de Masa Corporal } 19,91 | Perimetro de cintura i B

|
|Consulta de nutricién correspondiente al mes de febrero de 2023
Peso ideal 60 kg

Peso seco: 52.9kg.
| Estructura mediana
| Carpo de 16.5 cms }
|Estatura de 163 cms : I
\Angulo de fase 5.53 ° sin riesgo

Compartimento visceral de febrero de 2023; 3,93 gr/dl sin riesgo de morbimortalidad

Rata catabdlica proteica normalizada de 2022 pendiente g r/k g /dfa; ingresa a la unidad renal en diciembre .
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Se toma bicimpedancia mes de febrero de 2023, se reporta estado de hidratacién a nefrologia con los siguientes resultados
' Estado de hidratacién:

Sobrecarga hidrica (OH)de 1.2 L.
Sobrehidratacion relativa (AV ROH) <15% (8.3 %)
| Composicién corporal: tiene baja masa muscular (lean tissue) y baja reserva grasa (fat tissue)

|Agua extracelular /intracelular: el paciente se encuentra en recuperacién nutricional.
| cuadrante: |

|
;Diagnésh'co nutricional: desnutricién calérica proteica ‘

Datos generales de ingreso: Paciente de 57 afios de edad en pregrama de terapia de reem,
renal clinica de Occidente a partir de diciembre de 2022 para inicio de terapia dialitica

Tiene como diagndstico médico:

1. Enfermedad renal crénica estadio 5 A3 Tasa de Filtracién Glomerular 10.79 mi/min

2. Nefropatia por IgA por historia clinica

3. Hipertensién arterial crénica Grado 2 en manejo,

4. Anemia multifactorial en manejo

5. Dislipidemia en manejo

plazo renal peritoneal, estaba en consulta de nutricién en prever se traslada a unidad

Anamnesis alimentaria: paciente de 57 afios de edad en programa de didlisis peritoneal, refiere mejor apetito y tolerancia alimentaria, con disponibilidad de alimentos, se refuerza
sobre las complicaciones generadas por hiperkalemia, se imparte nuevamente educacién de la importancia de la seleccién de los alimentos para control de fosforo evitar al maximo

|el inorgdnico, se brindan estrategias para control en la Ingesta de liquidos y sodio segun ultrafiltraciones . Tomar les medicamentos segun recomendacién médica. Se adecua aporte
calorico con grasas cardioprotectoras y se dan mas opciones de proteina de alto valor biclogico

Apoyo para seguimiente de plan nutricional: la espesa Maria Dioselina

Habito intestinal: normal a diaric se explica dieta alta en fibra para evitar estrefiimiento
Soporte nutricional: pendiente evolucién para préximo mes con ajustes dietarios
Didlisis peritoneal; 3x1.3 %+1 x 2,5 % de 2000ce

Educacion mes de diciembre:

se entrega recomendaciones nutricicnales para época de navidad haciendo énfasis en el uso de alimentos naturales, evitando ingesta de fésforo inorganico, adecuada seleccion de
alimentos para el control adecuado de potasio, scdlo y no olvidar control de liquidos, para evitar comerbilidades, hipervolemia complicaciones como Infarto y evitar mayor riesgo de
hospitalizacion.

Febrero de 2023 se refuerza recomendaciones nutricionales para control de fosforo, fuentes, consecuencias de hiperfosfatemia importancia de los medicamentos segin orden
médica.

Diagnéstico nutricional | Z71.3 - consulta para instrucclédn v vigilancia de la dieta
|cédigo |

Interpretacion de
paraclinicos
nutricionales | Laboratorios del mes de febrero de 2023

| Potasio adecuado
| Fosforo adecuado
| calcic adecuado

| hemoglobina baja

| Albamina(gr/dl) 3.93
Hormona Paratircidea (pg/ml) 403 |
| Creatinina (mg/dl):10.12 '

| Laboratorios del mes de diciembre de 2022
| Colesterol(mg/dl) 262
| Triglicéridos (mg/dl) 140
| hemoglobina glicosilada de 5.19 %
| |
|Plan de Manejo

| Plan nutricional hipoglucida control de sodio, potasio, fésforo (consumo del quelante de fésforo como lo indica nefrologfa), mayor seleccién de alimentos no incluir alimentos con
| fésforo inorgdnico.
| Control de grasas frans y saturadas, se recomienda grasa cardioprotectoras.
|* Se explica la importancia de la restriccidn de liquides y sodio (sal y alimentos con sodio). segun ultrafiltraciones
|* Tener en cuenta el aporte calérico sugerido y las cantidades y frecuencias de proteina de alto valer bicldgico, alta en fibra.
" Se Indica mayor actividad fisica segun tolerancia
|” Se explica pesc normohidratado, consecuencias de hipervolemia
| *Se brinda educacién con respecto a las consecuencias de hiperkalemia e hiperfosfatemia
| Se explican efectos adversos del consumo de carambolo
” Se explica diagnostico nutricional actual con respecto a compartimentos corporales y estado hidrice.

|
|
Intervencion nutricional segin  Bicimpedancia Eléctrica espectroscdpica paciente con Scbrecarga hidrica (OH) de + 1.2 L. Sobrehidratacién relativa (AVROH) <15% (8.3 %) |

1. Dar a conocer y explicar al paciente el estade de hidratacién
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2. Control de liguidos y alternativas de manejo de liquidos y sed |
3. Explicar metas de ganancia de peso Intradialitica’ permitida
4. Explicar consecuencias de la hipervolemia

' Se explican los riesgos de hipertensién arterial volumen dependiente y mayor compromiso del estado nutricional dado el procese inflamatorio secundario a scbrehidratacion.

"complicaciones cardiovasculares con alto riesgo de morbimortalidad, se explican las ventajas de llegar a peso normchidratado establecido por bicimpedancia eléctrica
multifrecuencia,

'*Se brindan estrategias de planificacién para el control hidrosalino en el plan nutricional (control de sodio, calculo de ingesta de Ifquidos al dia segiin medidas de recipientes de uso

|comun diario en casa, control de alimentos con elevado aporte de liquidos se incluye frutas y verduras)

\Firma del Nutricionista | SANDRA LUCERO RUBIANO CASTELLANOS |Registro profesional  |52036075
Fecha 110/01/2023 PesoSeco |53.1Kg \Adherenciaaladieta | BUENA | Adherencia a los quelantes N
Ingesta Proteica | Ingesta calérica ‘ Ingesta de Fésforo i Ingesta de Potasio |
Adecuada ? 75g. ! Adecuada | 1800Kcal Adecuada | &s0g. | Adecuada | 2400 mg.
Ingesta de sodio Talla Pérdida de peso | Perimetro o circunferencia del brazo J Pliegue tricipital
Adecuada | 1500 mg. 165 cm [ 0Kg | 255 | Normal
;Observaciones: |Indice de Masa Corporal | 19,50 \ Perimetro de cintura

Consulta de nutricién correspondiente al mes de enero del 2023
Peso ideal 60 kg

Peso sece: 53.1 kg.

Estructura mediana

Carpo de 16.5 cms

'Estatura de 163 cms

|Angulo de fase: 6,17 ® sin riesgo

Compartimento visceral de diciembre 2022; 4.04gr/dl sin riesge de morbimortalidad
Rata catabdlica proteica normalizada de 2022 pendiente g r/k g /dfa; ingresa a la unidad renal en diciembre .

Setoma bioimpedancia mes de enero de 2023, se reporta estado de hidratacién a nefrologia con les siguientes resultados
Estado de hidratacion:

Sobrecarga hidrica (OH)de 0.9 L.
Sobrehidratacin relativa (AV ROH) <15% (6.5% %) |
Composiclén corporal: tiene la masa muscular disminulda (lean tissue) y conserva reserva grasa (fat tissue) dentro de lo normal |

| Agua extracelular fintracelular: el paciente se encuentra en recuperacién nutricional. |
cuadrante: Il

| Diagnéstico nutricional: desnutricién proteica

Datos generales de ingreso: Paciente de 57 afios de edad en programa de terapia de reem
renal clinica de Occldente a partir de diclembre de 2022 para Inicio de terapia dialitica

Tiene como diagndstico médico:

| 1. Enfermedac renal crénica estadio 5 A3 Tasa de Filtracién Glomerular 10.79 mi/min

2. Nefropatfa por IgA por historia cllnica

13. Hipertension arterial crénica Grado 2 en manejo.

/4. Anemia multifactorial en manejo

5. Dislipidemia en manejo

plazo renal peritoneal, estaba en consulta de nutricién en prever se traslada a unidad

|Anamnesis alimentaria: paciente de 57 afios de edad en programa de didlisis peritoneal, adecuado seguimiento de plan nutricional establecide en Preveer col
|explica la importancia del consumo proteico en esta terapla de didlisls reflere apetito Irregular pero su aporte calérico proteico cubre requerl
adecuada, adecuada ingesta de alimentos fuente de potasio, se imparte nuevamente educacién de la importancia de la seleccién de los ali

maximo el inorganico, se brindan estrategias para control en la ingesta de Ilquidos y sodio seguin ultrafiltraciones . Tomar los medicamentos
Se entrega recomendaciones por escrito.

n cetocanalogos se
mientos nutricionales de manera
mentos para control de fosforo evitar al
segun recomendacién médica.

|Apoyo para seguimiento de plan nutricional: familia
Habito intestinal: normal a diario se explica dieta alta en fibra para evitar estrefiimiento

| Soporte nutricional: no requiere |
‘
| Educacién mes de enero;

se entrega recomendaciones nutricicnales, evitande ingesta de fésforo inorgdnico, adecuada seleccldn de alimentos para el control adecuado de potasio, sedlo y no olvidar control
de liquides, para evitar comorbilidades, hipervolemia complicaciones como infarto y evitar mayor riesgo de hespitalizacién.

|Diagnéstico nutricional |N18.5 - Enfermedad renal crénica, estadio 5 ML

| cédigo | |
| Interpretacion de | Laboratorios del mes de enero del 2023

paraclinicos | Potasio adecuado

nutricionales | Fésforo adecuado

| ealcio disminuido
' hemoglobina baja
| Colesterol(mg/dl) 262
| Triglicéridos (mg/dl) 140
| Creatinina (mg/dl):15.41°
hemoglobina glicosilada de 5.19 % ‘
| Albtmina(gricl) 4.04 f
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| Hormena Paratiroidea (pg/ml)750.3

| Plan nutricional hipeglucida contrel de sodlo, potasio, fésforo ¢
| no incluir alimentos con fésforo inorgénico.

|~ Control de grasas trans y saturadas, se recomienda grasa cardioprotectoras.

I Se explica la importancia de la restriccién de liquidos y sodio (sal y alimentos con sodio).

\* Tener en cuenta el aporte calérico sugerido y las cantidades y frecuencias de proteina de alto valor biolégico, alta en fibra.
\* Se indica mayor actividad fisica segun tolerancia

* Se explica peso normohidratade, consecuencias de hipervolemia y ganancia de peso interdialisis permitido individualizado
| “Se brinda educacion con respecto a las consecuencias de hiperkaiemla e hiperfosfatemia

|~ Se explican efectos adversos del consumo de carambolo

:‘ Se explica diagnéstico nutricional actual con respecto a compartimentos corporales y estado hidrico.

consumo del quelante de fésforo como lo Indlca nefrologla), mayoer seleccién de alimentos

VPlan de Manejo

Plan nutriclonal hipo
fésfore inorgénico.

" Control de grasas trans y saturadas, se recomienda grasa cardioprotectoras.

* Se explica la importancia de la restriccién de liquidos y sodio (sal y alimentes con sodio). segun ultrafiltraciones

" Tener en cuenta el aporte calérico sugerido y las cantidades y frecuencias de proteina de alto valor bioldgico, alta en fibra.
|” Se indica mayor actividad fisica seglin tolerancia

* Se explica pese normohidratado, consecuencias de hipervolemia
|"Se brinda educaclién con respecto a las consecuenclas de hiperkalemia e hiperfosfatemia

* Se explican efectos adversos del consumo de carambolo

" Se explica diagndstico nutricional actual con respectc a compartimentos corporales y estado hidrico.

glucida control de sodio, potasio, fésforo (consume del quelante de fésfore como lo Indica nefrologfa), mayor seleccién de alimentos no inclulr alimentos con

Firma del Nutricionista | REMEDIOS MICAELA REDONDO CASTRO | Registro profesional |
Controles Nutriclonales :
Fecha fni_a?f12f2022 | Peso Seco |55.5 Kg - | Adherencia a la dieta 'BUENA | Adherencia a los quelantes \
- __—Ingesta Proteica o ' lngésta calérica | Ingesta de Fésforo ‘ Ingesta de Potasio i
Adecuada 159, | Adecuada | 1800Kcal | Adecuada | 8s0g. | Adecuada | 2400mg. |
Ingesta de sodio | Talla | Pérdida de peso ; Perimetro o circunferencia del brazo . Pliegue tricipital |
Adecuada 1500mg. |  163cm | 0Kg ; 25,5 % Normal |
bbscwacioncs: !Indicc de Masa Corporal 120,89 \Perimctro de cintura j

Consulta de nutricion correspondiente al mes de diciembre de 2022
Peso ideal 80 kg

Peso seco: 55.5 kg.

|Estructura mediana

|Carpe de 16.5 cms

|Estatura de 163 cms

|Angulo de fase: 6.17 ° sin riesgo

Compartimento visceral de diciembre 2022: 4.04gr/dl sin riesgo de morbimortalidad
'Rata catabdlica protelca normalizada  de 2022 pendiente g r/k g /dla; ingresa a la unidad renal en diciembre .
|

|Se toma bioimpedancia mes de diciembre de 2022, se reporta estado de hidratacién a nefrologia con los siguientes resultados
Estado de hidratacion:

Sobrecarga hidrica (OH) de 0.1 L.
Sobrehidratacién relativa (AV ROH) <15% (0.5 %)
Composicion corporal: tiene adecuada masa muscular (lean tissue) y conserva reserva grasa (fat tissue) dentro de lo normal

Agua extracelular /intracelular: el paciente se encuentra en recuperacién nutricional,
cuadrante: Il

Diagnéstico nutricional: eutrofico

Datos generales de ingreso: Paciente de 57 afios de edad en programa de terapia de reemplazo renal peritoneal, estaba en consulta de nutricién en prever se traslada a unidad
renal clinica de Occidente a partir de diciembre de 2022 para inicio de terapia dialitica

Tiene como diagnéstico médico:

1. Enfermedad renal crénica estadio 5 A3 Tasa de Filtracién Glomerular 10.79 ml/min

2. Nefropatia por IgA por historia clinica

3. Hipertensién arterial crénica Grado 2 en manejo.

4. Anemia multifactorial en manejo

5. Dislipidemia en manejo

Anamnesis alimentaria: paciente de 57 afios de edad en programa de didlisis peritoneal, adecuado seguimiento de plan nutricional establecido en Preveer con cetoanalegos se
explica la importancia del consumo proteico en esta terapia de didlisis refiere apetito irregular pero su aporte calérico proteico cubre requerimientos nutricionales de manera
adecuada, excede ingesta de alimentos fuente de potasio, se refuerza sobre las complicaciones generadas por hiperkalemia, se imparte nuevamente educacién de la importancia

de la seleccién de los alimentos para control de fosforo evitar al maximo el inorgénico, se brindan estrategias para control en la ingesta de liquidos y sodio segun ultrafiltraciones .
Tomar los medicamentos seguin recomendacién médica.

Se entrega recomendaciones por escrito.

Apoyo para seguimiento de plan nutricicnal: familia
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Habito Intestinal: normal a dlario se explica dleta alta en fibra para evitar estrefiimiento
| Soporte nutricional: ho requiere

|
|Educacién mes de diclembre: . ) ) ) )
'se entrega recomendaciones nutricionales para época de navidad haciendo énfasis en el uso de alimentos naturales, evitando ingesta de fésforo incrganico, adecuada seleccion de

‘alimentos para el control adecuado de potasio, sodio ¥y no olvidar contral de liquidos, para evitar comorbilidades, hipervolemia complicaciones como infarto v evitar mayor riesgo de
hospitalizacion,

| Diagnéstico nutricional |N18.5 - Enfermedad renal cronica, estadio 5
| cédigo |

| Interpretacion de i
paraclinicos |
nutricionales |
Laboratorios del mes de diciembre de 2022
Potasio adecuado
| Fésforo elevado
calcio adecuado
' hemoglobina baja |
Colesterol(mg/dl) 262
| Triglicéridos (mg/dl) 140
| Creatinina (mg/dl):15.41
| hemoglobina glicosilada de 5.19 %
| Albamina(gr/dl) 4.04
| Hormona Paratiroidea (pg/ml)750.3
|

i Plan nutricional hipoglucida contrel de sodio, potasio, fésforo (censumo del quelante de fésforo como lo indica nefrologia), mayor seleccién de alimentos
| no incluir alimentos con fésforo inorganico.
* Control de grasas trans y saturadas, se recomienda grasa cardioprotectoras.
|~ Se explica la Impertancia de la restriccién de liquidos ¥ sodlo (sal y alimentos con sodio).
| ™ Tener en cuenta el aporte calérico sugerido y las cantidades y frecuencias de proteina de alto valor biclégico, alta en fibra.
'~ Se indica mayor actividad fisica segtn tolerancia
'~ Se explica peso normohidratado, consecuencias de hipervolemla y ganancla de peso Interdlaliss permitido Individualizado
| *Se brinda educacién con respecto a las consecuencias de hiperkalemia e hiperfosfatemia
j " Se explican efectos adversos del consumo de carambolo
* Se explica diagnéstico nutricional actual con respecte a compartimentos corperales y estado hidrico.

Plan de Manejo

Plan nutricional hipoglucida contrel de sodio, potasio, fésforo (consumo del quelante de fésforo come lo indica nefrologfa), mayor seleccién de alimentos no incluir alimentos con }
fésforo inorgénico.

| Control de grasas trans y saturadas, se recomienda grasa cardioprotectoras,

* Se explica la importancia de la restriccién de lfiquidos y sodio (sal y alimentos con sodio). segun ultrafiltraciones

* Tener en cuenta el aporte calérico sugerido y las cantidades y frecuencias de proteina de alto valor biolégico, alta en fibra.
" Se indica mayor actividad fisica segun tolerancia

'™ Se explica peso normohidratado, consecuencias de hipervolemia

|"Se brinda educaclén con respecto a las consecuencias de hiperkalemia e hiperfosfatemia

" Se explican efectos adversos del consumo de carambolo

* Se explica diagnéstico nutricional actual con respecto a compartimentos corporales y estado hidrico.

| Registro profesional 152038075

Entrenamignto del paciente

I T e e ——

Fecha del i Tema del | Tipo de | Tiempo' -
entrenamiento ; entrenamiento entrenamiento | dedicade Nombre del entrenador en la clinica | Nombre del entrenador externo
04/04/2023 | Nutricién y dieta Reentrenamiento [ | SANDRA LUCERO RUBIANO CASTELLANOS |
‘Comentarlo del | Abril de 2023: se realiza educacion nutrlclongl para el control _de sodlo alimentos que lo contlene y se Insiste en dleta hiposc.'a_qlca Y para mejorar caracter(sticas ).
\entrenador | organclépticas uso de especias. Control hidrico explicando la importancia del uso de recipiente de limitada capacidad contabilizar al dfa consumo de liquidos.
‘ |
Fechadel Tema del Tipo de | Tiempo [ |
entrenamiento | entrenamiento sntsenamisnte |- dedicads | Nombre del entrenador en la clinica | Nombre del entrenador externo
. 31/03/2023 | Nutricién y dieta |Reentrenamiento | | SANDRA LUCERO RUBIANO CASTELLANOS

| Comentario del |MARZO de 2023 se refuerza recomendaciones nutricionales para control de potasio, fuentes de este, consecuencias de hiperkalemia ademas de recordar la |
entrenador : importancia del control hidrosaline.

- Fecha del t Tema del f Tipo de | Tiempo | 7
entrenamiento | entrenamiento ! entrenamiento | dedicado Nombre del entrenador en la clinica | Nombre del entrenador externo
30/12/2022 | Nutricién v dieta ‘ Reentrenamiento | | SANDRA LUCERO RUBIANO CASTELLANOS | |
|Comentario del | Diclembre de 2022: se entrega recomendaciones nutricionales para época de navidad haciendo énfasis en el usc de alimentos naturales, evitando Ingesta de
|entrenador | fésforo inorgénico, adecuada seleccién de alimentos para el control adecuado de potasio, sodio ¥ no olvidar control de liquidos, para evitar comerbilidades,

| hipervolemia complicaciones como infarto ¥ evitar mayor riesgo de hospitalizacién,
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EVOLUCION PSICOLOGIA |

Control Psicolégico

Fecha 14/04/2023 | Intercurrencias caﬁc§;7.“ -lntemacién ;-I‘:io | Requiere evaluadl-én de depresién? |No [ Pl;nta]e total |

‘ | ‘ | | | (Escala PHQ-9) 1 | | .
Cambios en EJE | | | Diagnéstico de Enfermedades Mentales : | ]
:g,Presenta problemas psicosociales o ambientales? }No |A: Problemas relativo;;I?;rupo primario d; apoyo |No :
| B: Problemas relativos al ambiente social |No C: Problemas relativos a la ensefianza | No

D: Problemas laborales B _Ne |E: Problemas de vivienda {No |
‘E:frp_plemas ec_onémicos 'No | G: Problemas acceso servicios de asistencia sanitaria w No

H: Proglemas relativos_al sistema judicial ) No I: Otros problemas psicosoﬁialos o ambientales iNo

Descripeién Contexto familiar,

Unién libre desde el dic/2004 con Maria Dioselina Heméndez de 55 afios (sufre de vértigo y trabaja como vendedora en tlenda naturista). Tiene 3 hijos:

-Brayan Camilo Montero Hernandez, de 23 afios, estudiante universitario y empleado.
|=Juan David M. H., de 17 afios, estudiante técnico.

-Luis Santiago M.H., de 13 afios, estudiante de Bachiller. ;
-AclLIaaImente vive con la esposa y los dos hijos menores, el vinculo con los hijos es estrecho, solidario y afectuoso, el paciente se siente amado y respetado por su
nucleo.

Padre desconocido y madre fallecida. Tiene 7 hermanos, mantiene contacto con ellos ¥ son un apoyo moral pero no econémico. |
La dinamica familiar es funclonal, opera como red de apoyo en el preceso de enfermedad que cursa.

| Contexto social,
Natural de Colombia (Huila) y residente en Bogota desde el 2002. Reflere tener bastantes amistades con las cuales conversa, pero no constituye red de apoyo.
Despliega repertorio prosocial en la interaccién, se muestra amable y respetuoso.

| Contexto académico.
Estudio hasta 5° primaria.

|
| Contexto laboral- econémico.

' Trabaja como conductor y ocaslonalmente los fines de semana como muslco, por ahora en Incapacidad, Depende econémicamente de su trabajo y el de la

esposa. Habita en apartamento propio (lo paga al banco), ubicado en el barrio Besa Porvenir, es una vivienda terminada, cuenta con todos los servicios yesde |
facil acceso. La situacién econémica es apretada,

Puntaje en Escala de Evaluacién de Actividad Global (EEAG) l90 Asistencia |81 | Cumplimiento de indicaciones médicas |Sano |
Eumpllmianto de indicaciones nutricionales |Sano  |Realiza estudios pre-trasplante - | No | Presenta conflictos interpersonales? 'No Ai
Familiares | |No familiares Con compafieros de sala . Con profesionales o personal | “;
Observaciones | Despliega repertorio prosocial, es receptivo en las recomendaciones dadas. Respeta las normas de convivencia en la unidad renal.

|Requiere la terapia psicolégica? ‘st |Contencién |Ne 'Psicoeducacién Si | Orientacién 'Si | Entrevista familiar | No
MDarivacién a psicoterapia | No Derivacién a psiquiatria | No

| Objetivos terapéuticos | *Realizar Psicoeducacion con enfoque en conductas que favorezcan la adherencia al tratamiento Yy se obtenga resultado esperades sobre la calidad de
| vida de los pacientes: Control de liquidos. *Incentivar el afrontamiento funcional ante el contexto de la enfermedad. Equilibrioc emocional.
| "Observar medificaciones en otras 4reas de funcionamiento del ser humano (cognitivo, percepcién de bienestar, y dinamicas familiar y socioeconémica).

|Observaciones u otres | Asesoria psicoldglca
eventos | Abril/2023.

| Caracterizacién del paclente: tlene 57 afios de edad. Dlagnosticado con Enfermedad Renal Crénica estadio 5 desde dic/2022, estuve en controles con

nefrologfa por 4 afics, y pasa al programa de didlisis peritoneal. Nunea inicié proceso para el trasplante renal. Otras enfermedades: hipertensién (2018). ‘

\
Psicoeducacién # 4: “Control de liquides” dirigida a fomentar el control y manejo de la sensacién de sed. Inicialmente se recuerda por qué no exceder el
| consumo (riesges cardiovascular, cerebrovascular, edema pulmonar, desnutricion y alteracion en la tensién arterial), Luego se induce a pensar por qué
| se bebe liquides para dar andlisis a las causas de la sed (consumo de sodio/sal, glucosa/azicares, medicamentos, estrés/ansiedad), y la importancia de
| controlarlo desde estos factores. Finalmente se presenta la escala para medir la sed con el fin de conocer qué hacer en cada momento y tomar la
| | decisién de cuando beber, asi: *Sed Moderada “Puedo aguantar sin problema” (camble de actividad para desenfocarlo del estimulo sed). *Sed intensa |
‘necesito refrescar” (use paliativos como trozos de fruta congelada, cubos de hielo, enjuague bucal). *Sed muy intensa "necesito beber” (determine en ‘
| qué momento del dia experimenta la sed muy intensa y beba de la Unica botella de 150mi que dispone en un dia por sorbos pequefios). Ahi estan
|incluidas las estrategias de autocontrol, con frases para cada nivel de sed y la reacclén ante cada una (slento, plenso y acttc).
|Adherencia al tratamiento: mantiene receptividad a las indicaciones del equipo de salud para mantener y mejorar su estado fisico. Logra mes a mes
mantener indicadores ¢linicos de normohidratacién, fésfore, potasio, calcio y hemoglobina. Actualmente con 4 cambios, por le que sigue constituyendo
| un factor que le impide su trabajo como conducter, desea peder reactivarse, aun en proceso de adaptacién con su vida cotidiana versus tratamiento.

|
| Estado de Salud: conserva funcionalidad para la realizacién de las actividades basicas cotidianas, participa en actividades ocupacionales, pero no se ‘
| ejercita fisicamente por lo que se suglere estimular esta 4rea. Conserva apetito y ciclo circadiano normal, ‘
| Estado emocional: se ha mantenido eutimico. Se indaga por situaciones que le preocupen y menciona que lo laboral y econémico, sin embargo

| | considera que le da buen manejo porque tlene la percepcién que tode esta bajo control. Cuenta con apoyo familiar. No refiere ideas pasivas de muerte o i
de autolesion. |
|

| Estado cognitivo: funciones en aparente normalidad. Con estado consciente, orientacién alopsiquico y autopsiquico, de porte adecuado, y apariencia
|limpia y organizada. Sin ideacion delirante ni suicida al momento. Sin alteraciones sensoperceptivas. Conciencia de enfermedad médica presente.
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| Estado Psicosocial: no hay modificaciones. Actualmente vive con la esposa y los dos hijos mencres, pero el vinculo con los 3 hijos es estrecho, selidario |
| |y afectuoso, recibe apoyo moral de sus 7 hermanos. Natural de Colombia (Huila) y residente en Bogota desde el 2002, refiere tener bastantes amistades
: ' con las cuales conversa, pero no constituye red de apoyo. Estudio hasta 5° primaria. Trabaja como conductor y ocaslonalmente los fines de semana
| como musico, por ahora en incapacidad. Depende econémicamente de su trabajo y el de la esposa. Habita en apartamento propio (lo paga al banco),
| ubicado en el barrio Bosa Porvenir, es una vivienda terminada, cuenta con todos los servicios y es de facil acceso. La situacién econémica es apretada.
Diagnostico Psicolégico

Plan de Manejo

'Paciente en riesgo psicolégico MEDIO, se aprecia estado de &nimo preocupado, percepcién negativa con la enfermedad y el tratamiento, y difi
| Se promueve:

*Culdado en el consumo de liquidos mediante escala de valoracién de la sed.
*Empoderamiento en el manejo de los indicadores de normohidratacién (concepto de peso seco).

“Afrontamiento funcional que le permita conservar la calma ante situaciones relacionadas con la enfermedad y la terapia de reemplazo renal.
*Asesoria bimestral y psicoeducacién mensual,

cultades econdmicas en su hogar.

Firma del Psicélogo | LINA MARGARITA ACUNA MORENO Registro profesional | 63545821
|Control Psicolégico i S
|Fecha |06/02/2023 | Intercurrencias clinicas | |Internacion 'No | Requiere evaluacién de depresién? : Ne ' Puntaje total

‘ | | i | (Escala PHQ-9) | | .
'Cambios en EJE | ' | Diagnéstico de Enfermedades Mentales : | B
¢Presenta problemas psicosociales o ambientales? |No | A: Problemas relativos al grupo primarioc de apoyo :No
B: Problemas relativos al ambiente social i [No | C: Problemas relativos a la ensefianza INe
1_[)_:Problemas laborales |No E: Problemas de vivienda |Ne
1F: Problemas econémicos |No | G: Problemas acceso servicios de asistencia sanitaria [Ne o
H: Problemas relativos al sistema judicial INo |I: Otros problemas psicosociales o ambientales INo
Descripcion | Contexto familiar, -

| Unién libre desde el dic/2004 con Marfa Dioselina Hernandez de 55 afios (sufre de vértigo y trabaja como vendedora en tienda naturista). Tiene 3 hijos:
|-Brayan Camile Monterc Hernandez, de 23 afios, estudiante universitario y empleado.

|-Juan David M., H,, de 17 afios, estudiante técnico.

|-Luis Santiago M.H., de 13 afios, estudiante de Bachiller.

| Actualmente vive con la esposa y los dos hijos menores, el
|nlcleo.

| Padre desconocido y madre fallecida. Tiene 7 hermanos, mantiene contacto con ellos y son un apoyo moral pero nc econdmico.
La dinamica familiar es funcional, opera como red de apoyo en el proceso de enfermedad que cursa.

vincule con los hijos es estrecho, solidario y afectuoso, el paciente se siente amado y respetado por su

Contexto social.

Natural de Colombia (Huila) y residente en Bogot4 desde el 2002, Refiere tener bastantes amistades con las cuales
| Despliega repertorio prosocial en la interaccion, se muestra amable y respetuoso.

conversa, pero no constituye red de apoyo.

| Contexto académico.
| Estudio hasta 5° primaria.

| Contexto laboral- econémico.

| Trabaja como conductor y ocasionalmente los fines de sema|
|esposa. Habita en apartamento propio (lo paga al banco), ub
| facil acceso. La situacién econdmica es apretada.

na como musico, por ahora en incapacidad. Depende econémicamente de su trabajo y el de la
icado en el barrio Bosa Porvenir, es una vivienda terminada, cuenta con todos los servicios y es de

Puntaje en Escala de Evaluacién de Actividad Global (EEAG) 190 | Asistencia SI | Cumplimiento de indicaciones médicas |Sano |
Cumplimiento de indicaciones nutricionales }Sano | Realiza estudios pre-trasplante | No | Presenta conflictos interpersonales? |No |
|Familiares | |No familiares | |Con compafieres de sala | Con profesionales o personal |
?'Observacionns ' Da buen trato al personal de salud y compaiieros de didlisis.
| | Hay receptividad a las indicaciones del equipo de salud.

Requiere [a terapia psicolégica? 13{ |Contencién ;No | Psicoeducacién | Si | Orientacién !Sf | Entrevista familiar No |
| Derivacién a psicoterapia | No | Derivacién a psiquiatria | No
; Objetivos terapéuticos i *Redalizar Ps;icoeducacidn con enfoque en conductas de salud y adherencia al tratamiento: “Factores protectores y factores de riesgo en el consumo de
| | medicamentos”.

| "Inducir la toma de decisiones en salud que afecten positivamente |2 calidad de vida. ‘
| "Movilizar el afrontamiento funcional ante diferentes vicisitudes en la vida. Equilibrioc emocional,

| "Observar camblios en otras areas de funcionamiento del ser humano (cognitive, percepclon de blenestar, y dinamicas famillar Y socloecondmica).
|Observaciones u otros | Asesoria psicolégica i
i eventos | Febrero/2023. :

\
| Caracterizacién del
| nefrologfa por 4 af
= p ;
| Psicoeducacion # 2: “Factores de riesgo y factores protectores en el consumo de medicamentos”. En el marco de la Cognicién y Conductas de Salud, se
promueve la adherencia al consumo de medicamentos prescritos por el médico tratante. En primer lugar, se muestran conductas de rlesgoenel
i ios, frecuencias de las dosis, cantidad y pautas en la toma. 2. Abandonar el tratamiento cuando se

medicamento. 4. No leer el prospecto de un medicamento, es Gtil para
conservacion de un medicamento. 8. Tirar a la basura los envases ya

paciente: tiene 57 afios de edad. Diagnosticado con Enfermedad Renal Grénica estadio 5 desde dic/2022, estuvo en controles con
0s, y pasa al programa de dlélisis peritoneal. Nunca iniclé proceso para el trasplante renal, Otras enfermedades: hipertensién (2018).

Fecha y hora de generacion: 04/may./2023 09:57:52 a, m., Execution Tlme: 0 hour(s), 0 minute(s), 2 second Folio 23 de 30



INFORME MEDICO
T FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

CALLE 5C No.71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente BOGOTA D.C.
v MEDICAL CARE Bogot4 (Bogota), Bogota D.C Cod. Postal:

Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400 -
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564)

| sean vacios o con restos, Se Insiste en que se trata de la salud y la vida, por lo que se brindan tips para reallzar consumo adecuado de los mismos:

| 1. Prepara los medicamentos, use un pastillero y asl podra recordar la medicacién y en caso de duda recordar si va lo tomé. |
2. Aprovecha la teenologia y usa alarmas, mensajes y aplicaciones que te ayude a recordar. ‘

| 3. Toma los medicamentos colncidiendo con alguna actividad rutinaria (g). En las comidas, al Levantarse) y que sea a la misma hora.
4. Conserva los medicamentos en el mismo lugar, que sea accesible. 1
5. Déjate ayudar por alguien cercano. ‘

i IE Plapif;:c:ia tu tratamiento elaborando una tabla en la que esté en orden los medicamentos, escrito el medicamento, la hora y la cantidad, y déjalo en un
igar visible. |
| Adherencia al tratamiento: paciente en su tercer mes de terapia, comprende la necesidad del uso de la terapia en su bienestar, y comprende que la !
conducta adherente lo conduce a alcanzar las expectativas de salud. Se recuerda el patrén de adherencia (reallzacién de la didlisis con tlempo efectivoy |
numero de cambios, control de liquidos, cuidado del accese peritoneal, dieta Yy toma de medicamentos). Desde lo psicoeducativo se refuerzan estos
aspectos, actualmente tiene 4 cambios, habla iniciado con 3, eso implica su reajuste en tiempos, ve la dificultad para trabajar, aun en proceso de
adaptacién. Por lo demas, ha alcanzado Indicadores dentro de los parametros de normalidad., incluyendo normohidratacién.

Estado emocional: se aprecia de 4nimo tranquilo. Se indaga por situaciones que esten dando lugar a estrés o ansiedad, no refiere alguna que desborde
 en su capacidad de afrontamiento, entiende las situaciones dificiles en la vida, se orienta a conservar la calma y buscar solucicnes. Por ahora su
preocupacion es de tipo econdmica-laboral. Se siente apoyado por la familia. Conserva el deseo de vivir, no ideas de muerte.

| Estado de Salud: sin cambios importantes en su capacidad de desemperio diario, conserva grado de funcionalidad e independencia pese a las patologias
que tiene. De buen apetito, aunque bajé de peso, lo relaciona con resfriado que tuvo este mes. Adecuado descanso. Se anima a realizar actividad fisica.

| Estado cognitivo: se encuentra en estado de vigilia, se aprecia de porte adecuado, su apariencia es limpia y organizada. Con orientacién alopsiquico y

| autepsiquico. Funciones cognitivas en aparente normalidad. Sin Ideacién delirante ni suicida al momento., Sin alteraciones sensoperceptivas. Conciencla
| de enfermedad médica presente.

i Estado Psicosocial: sin modificaciones en esta area. Actualmente vive con la esposa y los dos hijos menores, pero el vinculo con los 3 hijos es estrecho, |
solidario y afectuoso, recibe apoyo moral de sus 7 hermanos. Natural de Colombia (Huila) y residente en Bogota desde el 2002, refiere tener bastantes |

| amistades con las cuales conversa, pero no constituye red de apoyo. Estudio hasta 5° primaria. Trabaja como conductor y ocasionalmente los fines de |

| semana como muisice, por ahora en incapacidad. Depende econémicamente de su trabajo y el de la esposa. Habita en apartamento propio (lo paga al

| banco), ublcado en el barrio Bosa Porvenir, es una vivienda terminada, cuenta con todos los servicios y es de facil accese. La situacidn econémica es

| apretada.

7173iagnostico Psicolégico

Plan de Manejo

Paciente en riesgo psicolégice ALTO evoluciona a MEDIO al cumplir con los 3 meses de terapia. Se aprecia estado de 4nimo preocupado, percepcién negativa con la enfermedad y |
el tratamiento, y dificultades econémicas en su hogar,

Se realiza Psicoeducacion respecto a identificar concuctas de riesgo y conductas protectores en el consumo de medicamentos, como parte integral de su tratamiento, reforzando
positivamente el comportamiento adherente a la terapia de reemplazo renal.

Desde la psico orientacién se da énfasis en el afrontamiento funcional basado en la racionalizacién de mis conductas en salud.

Firma del Psicologo | LINA MARGARITA ACUNA MORENO 'Registro profesional | 63545821

Control Psicolégico

Vl:'ucha ‘ 10/01/2023 Intnrcu;r;;uléfas clinicas :Intemacién iNo ‘ Requiere evaluacién de depresién? ;No ‘ Puntaje total | |
| | [ ‘ | (Escala PHQ-9) | ‘ |

Cambios en EJE | Diagnéstico de Enfermedades Mentales : | |

g,Prase;\taT problem-:-aé. psicosociales o ambientales? INo | A: Problemas relatives al grupo primario de apoyo | No i

B: Problemas relativos al ambiente social |No | C: Problemas relativos a la ensefianza | No '

D: Problemas laborales [No | E: Problemas de vivienda | No

F: Problemas acon_émicos No | G: Problemas acceso servicios de asistencia sanitaria ch: |

H: Problemas relativos al sistema judicial }No } I: Otros problemas psicosociales o ambientales I No i

Descripeién | Contexto familiar. |
| Unién libre desde el dic/2004 con Mar(a Dioselina Hernandez de 55 afios (sufre de vértigo y trabaja como vendedora en tienda naturista). Tiene 3 hijos: |
|-Brayan Camilo Montero Heméndez, de 23 afios, estudiante universitario y empleado. |
|=Juan David M. H., de 17 afios, estudiante técnico. |

-Luis Santiago M.H., de 13 arios, estudiante de Bachiller. |

|
|

|Actualmente vive con la esposa y los dos hijos menores, el vinculo con los hijos es estrecho, solidario y afectuoso, el paciente se siente amado y respetado por su
nuacleo.

Padre desconocide y madre fallecida. Tiene 7 hermanos, mantiene contacto con ellos ¥ SN un apoye moral pero no econdmico.
|La dinamica familiar es funclonal, opera como red de apoyo en el proceso de enfermedad que cursa,

| Contexto social.

Natural de Colombia (Huila) y resldente en Bogota desde el 2002. Refiere tener bastantes amistades con las cuales conversa, pero ne constituye red de apoyo.
| Despliega repertorio prosocial en la interaccién, se muestra amable y respetuoso.

Contexto académico.
Estudio hasta 5° primaria.

| Contexto laberal- econémico.

| Trabaja como conductor y ocaslionalmente los fines de semana como musica, por ahora en Incapacidad. Depende econdmicamente de su trabajo y el de la |
esposa. Habita en apartamentc propio (lo paga al banco), ubicado en el barrio Bosa Porvenir, es una vivienda terminada, cuenta con todos los servicios y es de
| facil acceso, La situacién econdmica es apretada.

Puntaje en Escala de Evaluacién de Actividad Global (EEAG) 190 | Asistencia iSi

QCump]imionto de indicaciones médicas |Sano |
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Cumplimiento de indicaciones nutricionales |Sano |Realiza estudios pre-trasplante | No | Presenta conflictos interpersonales? 'No

Familiares i | No familiares jc:on compafieros de sala | ' Con profesionales o personal |

Observaciones | Guarda respeto y cordialidad con el personal de salud. o
Requiere la terapia psicolégica? J‘Sl | Contencién [No | Psicoeducacién | 8i | Orientacién 'si | Entrevista familiar No
| Derivacién a psicoterapia | No | Derivacién a psiquiatria |No

| Objetivos terapéuticos | “Realizar Psicoeducacion con enfoque en conductas de salud. “Defino mi propésito de vida”.
| | *Inducir la toma de decisiones en salud que afecten positivamente Ia calidad de vida.
| *Movilizar el afrontamiento funcional ante diferentes vicisitudes en la vida. Equilibrio emocional.

| "Cbservar cambios en ofras éreas de funclonamiente del ser humano (cognitivo, percepcién de blenestar, y dindmicas famillar y socloecondmica).

Observaciones u otros | Asesorfa psicoldgica
eventos | Enero/2023.

| Caracterizacién del paciente: tiene 57 afios de edad. Diagnosticaco cen Enfermedad Renal Crénica estadio 5 desde dic/2022, estuvo en controles con
| nefrologla por 4 arios, y pasa al programa de dldlisis peritoneal, Nunca Iniclé proceso para el trasplante renal. Otras enfermedades: hipertensién (2018).

| Concepto trasplante renal: Paciente CANDIDATO PARA EL TRASPLANTE RENAL, se considera APTO DESDE LO PSICOLOGICO, expresa altas

| expectativas frente al procedimiento como el deseo del mejoramiento de su calldad de vida en el &mbito laboral, ve en el trasplante una oportunidad para
|tener mas tiempo para trabajar teniendo en cuenta que él se sustenta con su trabajo y a su familia también, y la didlisis le resta tiempo por los 4 cambios
'al dfa. El paciente ha tenido muy buena adaptacién al tratamiento, ha sido atente y receptive a las indicaciones del equipe de salud, esta reciente en la
terapia y ajustandose al entorno de la didlisis. Tiene poco conocimiento sobre aspectos basicos como los cuidados, las ventajas v los riesgos del

 procedimiento del trasplante. Asegura que cuenta con su esposa Maria Celina Herandez para el proceso post quirdrgico de recuperacién.
!

‘ | Adherencia al tratamiento: tiene consciencia de su enfermedad y de la necesidad de hacerse la terapia de sustitucién renal, esta en su segundo mes de

}terapla. Y ya se hace solo el procedimiento. Asegura estar cumpliendo con la realizacién de la didlisls (tiempo efectivo y nimero de camblos), control de
liquidos, cuidade del acceso peritoneal, dieta y toma de medicamentos. Se recuerda que la dialisis es el método para conquistar un estado de salud

‘ deseable.

!Estado emocional: se aprecia de animo tranquilo y buen humor, lo tensiona no ver la recuperacién total que espera y las limitaciones que la causa la
i didlisis, dice que no pudo viajar y estar con la familia en las fiestas por la didlisis y aun no se siente capaz de retomar su actividad laboral lo que a su vez
afecta la economia, esto constituye un factor estresante. No menciona situaciones que estén dando lugar a experimentar sensaciones desagradables,

tristeza o enojo. Conserva el deseo de vivir, no ideas de muerte. Red de apoyo la familia.
|

| Estado de Salud: estable para las patologlas, refiere molestia estomacal porque tiene dolor y malestar en la boca del estémago que el médice asocia a
| |1as toxinas en el cuerpo, adiclonal se marea y ha perdido el apetito ¥ aun no recupera la vitalidad. Pero en general, no hay sintomas que le hayan
| | causado limitacién, conserva funcionalidad y autonomia en los asuntos personales, camina sin apoyo y puede hacer sus actividades cotidianas. De

| regular descanso por despertar frecuente,

| Estado cognitivo: se encuentra en estado de vigilia, se aprecia de porte adecuado, su apariencia es limpia y organizada. Con orientacion alopsiquico y
| autopsiquico. Funciones cognitivas en aparente normalidad. Sin ideacién delirante ni suicida al momento. Sin alteraciones sensoperceptivas. Conciencia

| de enfermedad médica presente.

j Estado Psicosocial: sin cambios. Actualmente vive con la esposa y los dos hijos menores, pero el vinculo con los 3 hijos es estrecho, solidario y

| afectuoso, recibe apoye moral de sus 7 hermanos. Natural de Colombia (Hulla) y residente en Bogota desde el 2002, refiere tener bastantes amistades
| con las cuales conversa, pero no constituye red de apoyo. Estudio hasta 5° primarla. Trabaja como conductor y ocaslonalmente los fines de semana
como musico, por ahora en incapacidad. Depende econémicamente de su trabajo y el de la esposa. Habita en apartamento propio (lo paga al banco),

| | ubicado en el barrio Bosa Porvenir, es una vivienda terminada, cuenta con todos los servicios y es de facil acceso. La situacion econémica es apretada,

| Psicoeducacion # 1: “Es imposible darle al blanco con los cjos vendados: defino mi propésito de vida", En el marco de la Cognicion y Conductas de
| Salud, se promueve definir un propésito de vida entorno a mejorar su salud y su calidad de vida. Se define el proyecto de vida como una planeacion de la
| vida enumerando los objetivos a corto y mediano plazo y la guia de cémo alcanzarlos; se induce a pensar en la importancia del mismo al darle

| coherencia a la existencia y marcar un estilo en el actuar, en las relaciones e incluso en la forma como se ven |
| vitales (personal, ocupacional y econémico), y se hace énfasis en incluir dentro de lo personal objetivos respec

os acontecimientos. Se definen 3 objetivos |
to a la salud fisica y emocional. Se indican

| |los pasos: (1) Determine necesidades y prioridades, por ejemplo, mantenerse normohidratado. (2) Piense en la expectativas o deseos y cree sus propias |
| metas. (3) Disefie el plan, escriba ¢cémo alcanzard las metas. {4) Revise el plan y haga modificaciones sl es necesario. (5) Lleve a la acelén su proyecto
| de vida. Para este ultimo se induce al paciente en pensar en algo que sea una dosis de motivacién, una fuerza intema que lo lleve a cumplir cada
| objetivo, a pensar en eso que lo mueve diariamente a seguir viviendo. Se entrega con infografia con la informacion.

Diagnostico Psicolégico |

Plan de Manejo

|Paciente en riesgo psicolégico ALTO, por estado de animo preocupado, por percepcién negativa con la enfermedad y el tratamiento, por su reciente ingreso a didlisis, y por las

dificultades econdmicas en su hogar.

|durante la asesorfa se reallzd psico orlentacién sobre el trasplante renal y sobre comportamlentos adherentes a la terapia de reemplazo renal. Y se realizé Psicoeducacién sobre

| preyecto de vida (propésito de vida entomo a mejorar su salud y su calidad de vida, analizando el proceso para lograrlo).

Firma del Psicélogo | LINA MARGARITA ACUNA MORENO |Registro profesional | 63545821
Entrenamiento del paciente
| Fechadel | Tema del Tipo de " Tiempo | o o

entrenamiento |

Nombre del entrenador en la clinica

Nombre del entrenador externo

1
|

entrenamiento | entrenamiento dedicado
|

14/03/2023 | Consejos psicélogo Inicial 15:00 | LINA MARGARITA ACUNA MORENG

| Comentario del | Psicoeducacién # 3: “Tolerancia a la Frustracién: adaptacién y resiliencia al tratamiento dialltico”. En el marco de la Cognicién y Conductas de Salud, se
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‘entrenador promueve el afrontamiento positivo. Se explica el sentimlento de frustracion y la intensidad que se puede experimentar cuando hay baja tolerancla a la |
| frustracién, siendo ésta una percepcién exagerada de lo que se est4 viviendo y una idea que no quiere ni desea vivir 1a situacién. Se mencionan algunas de las |
| situaciones que influyen en el mantenimiento de la frustracién (tensiones familiares, dependencia forzada al personal de salud y hospitalario, restricciones |
| alimentarias, limitaciones funcionales, pérdida total o disminucién de la capacidad laboral, cambios en la percepcion de sl mismo, alteraciones en la funcién '
| sexual, percepcién de los efectos de la enfermedad, uso de medicamentos, temores relacionados con la muerte). Finalmente se plantea el afrontamiento, '
|entendiendo que es necesario desarrollar |a pacients, |a fortaleza y la resiliencia, y las sugerencias para gestionar la frustracion: reconccimiento y consciencia
| de los sentimientos, diferenciando deseos y necesidades, evaluacién previa a la toma de decisiones, identificar ideas y creencias negativas que aumentan

) }lglt?[\ti_m_igntgi de frustracion y buscar el pensamiento alternativo, y ajustando los hébitos a las exigencias de las circunstancias.

EVOLUCION TRABAJO SOCIAL e

Control Socio-Econémico , =

Fecha 03/05/2023 i

——__ P e e = ) — - — et |
Tiene Autocuidade |si  Se encuentra comprometido con el tratamiento | Sf ‘ Realiza alguna actividad fisica st )
.Carnbia su rol, familiar y/o amigos | Si fPreocupacién por cambios en imagen personal | si

Comentarios sobre adherencia y asistencia al tratamiento
Trabajo social

|
1
|
Paciente se present6 el dia de hoy 3 de mayo para toma de laboratorics en el mes de mayo donde refiere que realiza toda su dialisis segun prescripcién medica. ‘
Cambios en el entorno socioceconomico y familiar No | Apoyo familiar | Si

| Economia familiar | Estable

Recibe Auxilic econémico |No 3 | Diagnéstico Social I
|Observaciones

Trabajo social
Mes de Mayc /2023

Clasificacion en la tabla de riesgo social nivel : Bajo teniendo presenta las siguientes variables.

FACTOR SOCIAL VIVIENDA:

Paciente vive en apartamento propio ubicado en el barrio Bosa . la vivienda cuenta con todos los servicios publicos vias de acceso adecuados. ENERO. Sin novedad.
FEBRERO: No reporta novedades.

FACTOR DE RELACIONES FAMILIARES: '
'Se abordd al Paciente sefior Alvaro Montero qulen refiere |
| que reside con su esposa la sefiora Maria Diccelina Heméandez e hijos Juan David Montero (16 afies) y Luis Santiago Montero (13/ afios) resalta que tienen buenos canales

de comunicacién al interior del hogar, resolucién de conflictos por medio del menciona que cuenta con el apoyo de su otro hijo: Brayan Camile Montere (22 afios) familia |
funcional estrecha relacién, informa que su familia lo apoya referente a su tratamiento medico. MAYO /2023 Se realizé acercarmiento con el paciente sefior Alvaro quien |

manifiesto que cuenta con el apoyo de sus hijes ,en lo concierne a la dindmica familiar no hay cambics relevantes que obstaculice su tratamiento de dialisis peritoneal , paciente
se dedica al hogary a la musica.

FACTOR EDUCACION:
Paciente quien curso basica primaria.

FACTOR ECONOMICO:
| Paciente quien depende econémicamente de su empleo desarrollando oficios varios.

|FACTOR LABORAL.:
paciente quien se encuentra activo laboralmente con contrato a término indefinido en la empresa Auto expo concesionario LTDA hace 18 afios aproximadamente.

FACTOR SERVICIO DE ATENCION: |
Referente a los servicios de salud el Paclente refiere que estuvo vinculado al programa FMEPrever desde marzo de 2019, cumpliendo con sus controles de acuerdo a la |
periodicidad recomendada. Paciente, muestra alto interés en el programa de dialisis peritoneal motivo por el cual personal de salud explica de forma clara y sencilla |
proceso a seguir. MAYO 3/2023 Se presenta el paciente quien relata que realiza 4 dialisis 3 amarillas ¥ 1 verde como lo indicd el doctor Centeno , menciona que es |
importante su tratamiento medico motivo por el cual argumentd que estd al dla con los examenes médicos, Se reltera al paciente la importancia de continuar |
cumpliendo protecolos de la unidad renal, de igual manera cita médica y exdmenes pertinentes pues es vital para su bienestar, se hace hincapié en cumplir con las indicaciones del |

|

|

drea de nutricién,

FACTOR SOCIAL ESTILO DE VIDA:

paciente menciona que realiza sus actividades diarias de manera independiente, refiere camina de manera diaria , comenta que le gusta compartir con su esposa e hijos en |
los momentos libres , es de religién catélica, no tiene animales en su vivienda.

MAYQ /2023 En lo que respecta al estilo de vida desde trabajo soclal se continua motivando a la paciente para que se enfoque en habitos saludables come dormir minimo 8 horas |
alimentarse bien como lo indica el 4area de nutricidn. |

FACTOR SOCIAL REDES SOCIALES DE APOYQ: '
Paciente cuenta con red de apoyo familiar. |

Plan de Manejo

|
|
seguir indicaciones del 4rea de nutricién |
cumplir con las indicaciones medicas, |

|
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Control Socic-Econémico
Fecha | 16/02/2023

jTieﬁ-e_K;Jtocuidadom | Si 'Se encuentra comprometido con el tratamiento | Sf ;ﬁealiza alguna actividad fisica | Si
‘--Cambia su rol, familiar y/o amigos | 8i |Preocupacién por cambios en imagen personal =

Comentarios sobre adherencia y asistencia al tratamiento

trabajo social

|Paclente reflere que asiste a las citas medicas y examenes pertinentes.

| Cambios en el entorno socioeconomico y familiar |No | Apoyo familiar |Si
Recibe Auxilio econémico | No [ | Diagnéstico Social ' B
Observaciones

TRABAJO SOCIAL

| Economia familiar | Estable

| Clasificacién en la tabla de riesgo social nivel : Bajo teniendo presenta las siguientes variables.

FACTOR SOCIAL VIVIENDA:
Paciente vive en apartamento propio ubicado en el barrio Bosa

- la vivienda cuenta con todos los servicios publicos vias de acceso adecuados. ENERO. Sin novedad. |
FEBRERO: No reporta novedades.

|FACTOR DE RELACIONES FAMILIARES:

|Se abordd al Paciente sefior Alvaro Montero quien refiere

que reside con su esposa la sefiora Marfa Diccelina Herndndez e hijos Juan David Montero (16 afios) y Luis Santiago Montero (13/ afios) resalta que tienen buenos canales
e comunicacion al interior del hogar, resolucién de conflictos por medic del menciona que cuenta con el apoyo de su otro hijo: Brayan Camilo Monterc (22 anos) familia
|funcional estrecha relacion, informa que su familia lo apoya referente a su tratamiento medico. ENERO: Paciente refiere que su familia le ha brindado el apoyc
permanente frente a su tratamiento medico, familia funcional aporta al paciente los cuidados, paciente acompariado del hermano Luis Angel Montero quien confirma
que teda la familia le brinda proteccién. FEBRERO. Paciente relata que su familia también est4 acompafiandolo en este tratamiento medico referente a su terapia de |
dialisls peritoneal, paciente cuenta con redes de apoyo familiar quienes apoyaran el proceso de trasplante de manera positiva. |

FACTOR EDUCACICON:
| Paciente qulen curso basica primaria.

FACTOR ECONOMICO:
Paciente quien depende econémicamente de su empleo desarrollando oficios varios.

| FACTOR LABORAL: :
| paciente quien se encuentra activo laboralmente con contrato a término indefinido en la empresa Auto expo concesionario LTDA hace 18 afios aproximadamente.

FACTOR SERVICIO DE ATENCION:

Referente a los servicios de salud el Paciente refiere que estuvo vinculado al programa FMEPrever desde marze de 2018, eumpliendo con sus centroles de acuerdo a la |
|periodicidad recomendada. Paclente, muestra alto Interés en el programa de dialisis peritoneal motivo por el cual personal de salud explica de forma clara y sencilla
|preceso a seguir. ENERC: Paciente informa que ha presentado adecuada aceptacién y adaptacién frente a su tratamiento medico, aclara que sigue sefialamientos del
'personal de salud, muestra alto interés por cumplir protocolos de la unidad renal, paciente refiere que realiza 3 dialisis lo establecido por el medico tratante.
FEBREROC: El paciente informa que realiza dialisis como lo estipulo el doctor Centeno, afrma que desea iniciar proceso de trasplante ante su eps sanitas por ende |
se le informa el nuevo proceso a seguir, paciente receptivo a las indicaciones del equipo de salud, no ha presentado barreras  en los servicios de salud.

| FACTOR SOCIAL ESTILO DE VIDA: :

|paciente menciona que reallza sus actividades diarias de manera Independlente, reflere camina de manera diarl
| los momentos libres , es de religién catdlica, no tiene animales en su vivienda. ENEROQ: Se recalca al p
realizar ejercicio de manera frecuente, fortalecer la comunicacion con su familia y amigos de manera que
en su culdado, ESTILO DE VIDA: FEBRERO: Paclente Informa que realiza caminatas pues afirma que es impertante el ejercicio para mejorar su calidad de vida,
se le entrego folleto referente al tema de adherencia de su tratamiento medico se enfatiza en seguir las indicaciones del drea de nutricién, ingesta oportuna de |
medicamentos, dando cumplimiente a las recomendaciones nutricionales y medicas tendra resultados favorables en su tratamiento médico,

|
|
|
a,comenta que le gusta compartir con su esposa e hijos en

aciente  cumplir con las indicaciones del equipo de salud,
sean soporte para su tratamiento medico. Participacion activa |

FACTOR SOCIAL REDES SOCIALES DE APOYOQ:
Paciente cuenta con red de apoyo familiar.

|Se brinda informacién del tema del mes ( febrero ): ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MEDICO., |
| "™"ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

[*"¢QUE ES? Y ¢ QUE DEBC HACER COMO PACIENTE?

Programa didlisis perineal.

|~ Mantener una actitud positiva frente al tratamiento y patologia es clave ya que nos permite permanecer con una mejor calidad de vida tanto fisica como mental.

|+ Examina siempre la calidad de tus pensamientos, pues de estos depende que mantengas una actitud positiva y estabilidad emocional y afectiva,

|**La adherencia al tratamiento hace referencia al cumplimiento de las indicaciones médicas y nutricionales ordenadas por el profesional de la salud, con el fin de estabilizar o
| mejorar la calidad de vida de los pacientes que presentan alguna patologla, que en tu caso es la insuficiencia renal crénica la cual trae miitiples complicaciones, que sino son

controladas pueden ocasionar mayoeres dificultades con tu salud y calidad de vida.Aqul te presentamos los diferentes habitos de autocuidado que debes adoptar para conservar
bienestar en tu salud tanto fisica como mental:

* Toma de medicamentos:
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Cada uno de los fnedicgme‘mtos formulado por el_ meédico tratante esta dirigido a contrelar y/o manejar alguna funcidn que el rifién ya no puede ejecutar debide a la insuficiencia
renal. Por tal motivo es indispensable seguir las indicaciones farmacolégicas para mantener un equilibrio.

* Realizacién completa de los recambios en el dia:
La no ejecucién del nimero de cambios prescritos por tu médico tratante puede ocasionarte diversas consecuenclas para tu salud, ya que no estas permitiendo la desintoxicacién

| conftinua detu cuerpo. Con el fin de ayudar a mantener un equilibrio quimico en el cuerpo , manteniendo el potasio, fosforo y calcio en los niveles adecuados, previniendo asi
| posibles complicaciones futuras

}Ian de Manejo

** Se recomienda realizar actividad fisica a diaric.
** Autocuidado personal,
" Realizar actividades que le permitan integrarse con su grupo familiar.

f_umla del Trabajador So_c_if! | NOHORA JUDITH GARNICA CORTES | Registro profesional \ 20865115

Control Socio-Econémico ;

Fecha 230012023 ' - !
Coractoristicas do Ia convivencia familiar o L

'Tiene Autoculd;do ' Si [Se encucnﬁ;‘comprémoﬂdo con el tratamiento | S @Rcallza alguna actividad fisica | Si

‘Cambia su rol, familiar y/o amigos ~[si ) | Preocupacién por cambios en iméagen personal |Si

Comentarios sobre adherencia y asistencia al tratamiento

Paciente refiere que realiza 3 dialisis segin prescripcién medica, paciente viene solo a la unidad renal, camina por sus p propios medios.

'Cambios en el entorno socioeconomico y familiar |No | Apoyo familiar |Si | Economia familiar | Estable

Recibe Auxilio econémico |No | Diagnéstico Social ‘

Observaciones

TRABAJO SOCIAL

Clasificacién en la tabla de riesgo social nivel : Bajo teniendo presenta las siguientes variables,

FACTOR SOCIAL VIVIENDA:
Paciente vive en apartamento propic ubicado en el barrio Bosa . la vivienda cuenta con todos los servicios publicos vias de accesc adecuados. ENERQO. Sin novedad.

FACTOR DE RELACIONES FAMILIARES:
Se abordé al Paclente sefior Alvaro Montero quien reflere

que reside con su esposa la sefiora Marfa Diocelina Hernandez e hijos Juan David Montero (16 afios) y Luis Santiago Montero (13/ afios) resalta que tienen buenos canales
de comunicacién al interior del hogar, resolucién de conflictos por medio del menciona que cuenta con el apoyo de su otro hijo: Brayan Camilo Montero (22 afios) familia
funcional estrecha relacién, informa que su familia lo apoya referente a su tratamientc medico. ENERO: Paclente reflere que su familia le ha brindado el apoyo

permanente frente a su tratamiento medico, familia funcional aporta al paciente los cuidados, paciente acompaiado del hermano Luis Angel Montero quien confirma
que teda la familia le brinda proteccién,

FACTOR EDUCACION:
Paciente quien curso basica primaria.

FACTOR ECONOMICO:
Paciente quien depende econémicamente de su empleo desarrollando oficios varios.

FACTOR LABORAL:
paciente quien se encuentra activo laboralmente con contrato a término indefinido en la empresa Auto expo concesionario LTDA hace 18 afios aproximadamente.

FACTOR SERVICIO DE ATENCION:

Referente a los servicios de salud el Paciente refiere que estuvo vinculado al programa FMEPrever desde marzo de 2019, cumpliendo con sus controles de acuerdo a la |

 pericdicidad recomendada. Paciente, muestra alto interés en el programa de dialisis peritoneal motivo por el cual personal de salud explica de forma clara y sencilla
|procese a seguir. ENERO: Paciente informa que ha presentado adecuada aceptacién y adaptacién frente a su tratamiento medice, aclara que sigue sefalamientos del
personal de salud, muestra alto interés por cumplir protocolos de la unidad renal, paciente reflere que realiza 3 dialisis lo establecido por el medico tratante.

1 FACTOR SOCIAL ESTILO DE VIDA:

‘paciente  menciona que realiza sus actividades diarias de manera independiente, refiere camina de manera diaria , comenta que le gusta compartir con su esposa @ hijos en |

los momentos libres , es de religién catdlica, no tiene animales en su vivienda. ENERO: Se recalca al paciente * cumplir con las indicaciones del equipo de salud,

realizar ejercicio de manera frecuente, fortalecer la comunicacién con su familia y amigos de manera que sean soporte para su tratamiento medico. Participacién activa

en su cuidado,

FACTOR SCCIAL REDES SOCIALES DE APOYO:
Paciente cuenta con red de apoyo familiar,

Se brinda informaclén del tema del mes (enerc): Inteligencla Soclal.

Es cuando hay una visién negativa de la forma en que nos relacionamos con la familia y los amigos, generalmente se da por una historia de falta de cercania, empatia y
reconocimiento mutuo. Afecta la Comunicacién y lazos familiares Afecta el ambiente y tranquilidad familiar Afecta al Area Emocional y motivacional Afecta la adherencia al
tratamiento Desequilibrio familiar Conlleva Relaciones familiares disfuncionales TIPS PARA MEJORAR LAS RELACIONES FAMILIARES Respeta los puntos de vista. ... Dedica
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tiempo a la familla, ... No critiques. ... Celebra los logres personales. ... Mantén una comunicacion flulda. ... Comparte alguna actividad en conjunto. Respeta el tlempo del otro. ...
Tolerar los gustos diferentes. .. Témese el tiempo necesario para leer cada pregunta y responda 1. ; Me satisfice la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algin problema o
necesidad?. 2, Me satisfice la participacién que mi familia me brinda y me permite?. 3. ¢ Me satisfi

ice como mi familia acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas
|actividades?. 4. ¢ Me satisfice cémo ml familia expresa afectos y responde a mis emociones, como rabla, tristeza, amor, etc.? 5. Me satisfice cémo compartimos en ml familia: a) El

‘tiempo para estar juntos. b) Los espacios de |a casa. ¢) El dinero. Si alguna de estas respuesta ha sido negativa, acércate a la Trabadora Social de la Unidad Renal . “Ser inteligente |
‘en lo que hace a nuestro mundo secial, es lo que nos lleva a ser mas felices” DANIEL GOLEMAN RELACIONES FAMILIARES CON INTELIGENCIA SOCIAL FALTA DE APOYO
'SOCIO FAMILIAR = = = = = = = = ACTIVIDAD INDIVIDUAL Apoyo y acompaitamiento. Identificacién de necesidades. Toma de decisiones. Asistencia servicio de salud.

Participacién activa en el cuidado. Adquisicién de compromises en familia con la adherencia.
"*Se ve afectada por los conflictos familiares, que son situaciones que generan distanciamiento entre los miembros de una familia, ocurren en todas las familias, la clave es
desarrollar estrategias, recursos y habilidades que los lleven a resolver adecuadamente sus conflictos y favorezcan el fortalecimiento de las relaciones. |
| ™ Contar con una red de apoyo soclal sélida es fundamental para experimentar momentos de alegria y encentrar ayuda en los momentos dificlles de la vida,

|** Cuidar y fortalecer las relaciones permite Crear una red de apoyo social solida , una inversién inteligente para tu bienestar integral. Los beneficios de una red de apoyo social:

|Mejorar la capacidad de lidiar con situaciones estresantes. Mejorar la autoestima. Promueve conductas para estile de vida saludable. Fomentar el cumplimiento de un plan de
tratamlento (apoyo) .

"“Los beneficios de una red de apoyo social:

- Mejorar la capacidad de lidiar con situaciones estresantes.
'-Mejorar la autoestima.

- Promueve conductas para estilo de vida saludable.
-Fomentar el cumplimiento de un plan de tratamiento (apoyo) .

; Plan de Manejo

ENERO: Se informa que es muy importante seguir cumpliendo con su tratamiento medico, toma de medicamento segun prescripeion medica,
medidas de prevencién de bieseguridad .

|™se Informa seguir cumpliendo prescripcién medica.
;Ingesta de medicamentos oportunamente,

continuar con las

Firma del Trabajador Social | NOHORA JUDITH GARNIGA GORTES Registro profesional | 20965115 I
Control Socio-Econémico
Fecha (06/12/2022 -
Caracteristicas do |a convivencia famillar i
Tiene Autocuidado | Si ,[Se encuentra comprometido con el tratamiento | SI | Realiza alguna actividad fisica | Si

Cambila su rol, familiar y/o amigos [si fPraocupaclén por cambios en imagen personal |Si o

Comentarios sobre adherencia y asistencia al tratamiento o

TRABAJO SOCIAL N
MES DE DICIEMBRE /2022 -

| |
paciente ingresa nuevo a la unidad renal de Occidente para continuidad de su tratamiento medico,

ingresd el dia de ayer 5 de diciembre, remitido de FMEPREVER . |

Cambios en el entorno sociceconomico y familiar ENo | Apoyo familiar |8i | Economia familiar | Estable
|Recibe Auxilic econémico | No \ |Diagnéstico Social [ ‘
Observaciones

| TRABAJO SOCIAL
|Paciente nuevo en la unidad renal.
Ingresé el dia 5/12/2022

Clasificacién en la tabla de riesgo social nivel : Bajo teniendo presenta las siguientes variables.

FACTOR SOCIAL VIVIENDA;

Paciente vive en apartamento propio ubicado en el barrio Bosa . la vivienda cuenta con todos los servicios publicos vias de acceso adecuados.

FACTOR DE RELACIONES FAMILIARES: |
Se abordé al Paciente sefior Alvaro Montero quien refiere

|
| que reside con su esposa la sefiora Marfa Diccelina Herndndez e hijos Juan David Montero (16 afios) y Luis Santiago Montero (13/ afios) resalta que tienen buenos canales

de comunicacion al interior del hogar, resolucién de conflictos por medic del menciona que cuenta con el apoyo de su otro hijo: Brayan Camilo Monterc (22 afios) familia \
funcional estrecha relacién, informa que su familia lo apoya referente a su tratamiento medico.

| FACTOR EDUCACION:
Paciente quien curso basica primaria.

FACTOR ECONOMICO: |
| Paciente quien depende econémicamente de su empleo desarrollando oficios varios.

'FACTOR LABORAL:
paciente quien se encuentra activo laboralmente con centrato a términe indefinido en la empresa Auto €xpo conceslonarlo LTDA hace 18 afios aproximadamente.

|FACTOR SERVICIO DE ATENCION:

'Ra(erqn;e a los servicios de salud el Paclente refiere que estuvo vinculado al programa FMEPrever desde marzo de 2018, cumpliendo con sus centroles de acuerdo a la |
periodicidad recomendada. Paciente, muestra alto interés en el programa de dialisis peritoneal motivo por el cual personal de salud explica de forma clara y sencilla
proceso a seguir,

'FACTOR SOCIAL ESTILO DE VIDA:
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|paciente menciona que realiza sus actividades diarias de manera independiente, refiere camina de manera diaria , comenta que le gusta compartir con su esposa e hijos en |
| los momentos libres , es de religién catdlica, no tiene animales en su vivienda.

|
! |
|FACTOR SOCIAL REDES SOCIALES DE APOYOQ:

|
| Paciente cuenta con red de apoyo familiar, |
|

|Se realizé induccién a la Unidad renal se dio capacitacién sobre : SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD( régimen contributivo, régimen subsidiado) derechos y Deberes
|del paciente en terapias de remplazo renal come integrante en el sistema de salud, politicas de la unidad renal, programa de Didlisis en Vacaciones, recomendaciones de
|seguridad en el sentido de evitar portar objetos de valor, Joyas, altas sumas de dinero en efectivo y armas de fuego, ademas de cuidar los objetos personales mientras permanezca
|dentro de las Instalaclones de la UR ,opciones de tratamiento ventajas y desventajas y posibles complicacicnes ,horarlos de atenclén Informacion de atencién de urgencias de
|acuerdo a red prestadora, las urgencias que se atienden en la unidad renal y cuales en la EPS/EPSS, los medicamentos servicios y procedimientos incluidos en el plan de
|Beneficios y se informa los que se consideran suntuarics , empleo de buzones para quejas, reclamos sugerencias, felicitaciones en el sistema de atencién al usuario (SIAU) 1a
|posibilidad de hacer parte de |a asociacién de usuarlos. Horarios de atencién en la unidad renal, teléfonos de contacte con la unidad renal, y Iinea de conexién con Fresenius
|Medical Care, nombre de los médicos tratantes y del grupo asistencial que lo atiende. Se Firma el certificado de induccién al paciente.se realiza Capacita citacidn y evaluacion de |
|derechos y deberes para pacientes con terapia de remplazo renal entrega de carmet de la Unidad al paciente; Entrega de folleto de derechos y deberes para pacientes con terapia ‘
|de remplazo renal La importancia de portar siempre el carné: para que en caso de emergencia u hospitalizacién el personal que lo atienda o auxilie conozca los cuidados que debe

|tener un paciente renal. se informa sobre Aviso de privacidad y consentimiento para pacientes autorizacion para manejo de datos personales de pacientes. firman para entregar al
| area administrativa para su archivo respectivo.

|Se explican derechos y deberes se da folleto se aclaran dudas.

5qun de Manejo

se recalca cumplir con las citas medicas y examenes pertinentes.
|Firma del Trabajador Social 1 NOHORA JUDITH GARNICA CORTES

, et :
~ Fechadel Temadel | Tipode | Tiempo | R e T o oo i i
entrenamiento | entrenamiento | entrenamiento dudicado ™| Nombre del entrenador en laclinica ‘ Nombre del entrenador externo
24/04/2023 | Informacil In | Inicial | 00:30  |NOHORA JUDITH GARNICA CORTES ‘
Comentario del |
entrenador |SE DA INFORMACION FRENTE AL TEMA DEL MES: FACTOR EDUCACION MES DE ABRIL /2023

| Se dencmina educacién a la facilitacién del aprendizaje o de la obtencién de conocimientos, habilidades, valores y habitos en un grupo humano determinado,
| por parte de otras personas mas versadas en el asunto ensefiado y empleando diversas técnicas de la pedagogia: la narracién, el debate, la memorizacién o |a
investigacidn.
| "La educacion es un proceso complejo en la vida del ser humano, que ocurre fundamentalmente en el seno de la familia y luego en las distintas etapas de la |
| vida escolar o académica que el Individuo transite (desde el kindergarten hasta la universidad). '
| El resultado final del proceso educativo es incierto, ya que el ser humano nunca deja de aprender, por ende, de cambiar sus conductas y sus preceptos. Sin |
| embargo, las etapas iniciales de la vida se consideran cruciales para la formacién y educacién del individuo (tanto en aspectos formales como en materia
afectiva, cludadana, etc.), ya que serén responsables del modo de actuar que el individuc presente en su adultez.
“Educacion formal. Aquella gue tiene lugar dentro del programa organizado, planificado, evaluado e impartido por las instituciones de la sociedad: las
| academias, las escuelas, los institutos, las universidades y otras instancias de saber organizado. Educacién no formal. Aguella que se recibe de manera
 intencional y organizada, pero por fuera de las instituciones formales dedicadas a ello, es decir, por fuera de las academias y sin el aval de una titulacién (o
teniéndola; pero sin valor profesional alguno).
“Educaci6n informal. Aquella que se adquiere de manera no intencional y desorganizada, a través de la acumulacién de experiencia y de saberes incorporados
| per ensayo y error. Es, digamos, la educacién “de la vida™ y todo el mundo la adquiere a su manera.
*Instituciones educativas formales, no formales e informales
I Escuelas, Colegios, Universidades.
L Sena
| C Internet, cursos virtuales.

|| Juntas de Accién comunal, grupos de base de la comunidad

C Paciente o familiar de paciente que este dispuesto a ensefiar a otros pacientes o familiares. ‘

Bogota (Bogotd), Bogota D.C |04/may /2023 09:57:52 a. m. |
| Fdo: Dr.CARLOS DAVID CENTENO GARCIA 5 !
(NEFROLOGO) | ‘
Registro Médico: 1032395567 ’Talefono:++60(1) 2941400 L
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INFORME MEDICO

OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA
A —4 FRESIENIUS CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occldente BOGOTA D.C.
Bogoti (Bogot4), Bogota D.C Cod. Postal:
v MED CAL CARE Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2
—

MONTERO ALVARO (12133564)

_____ %

| ___ Fecha y hora de generaclon:

13/jun./2023 03:03:26 p. m.

Identificaclén: | 12133564 Tlpo: | CC-Cédula de Ciudadania | Fechade Naclmlenlo:l 12/12/1965
R Edad Actual: |57 Sexo: | Masculino | Raza:[Blanca | Estado cvit:| Saltero N
| Grupo Sanguineo: |0 I RH: | Positivo/a COndIclérﬂ Cabeza de far;wllia Ocupacién: | Conductor de transporte
B Direcclén: | Cl52 SUR # 92A - 34 Apto 504 To 13 Br Bosa Porvenir Teléfono:
E Cludad: | Bogota (Bogotd), Bogota D.C Cédigo de la IPS: (110010994105
Persona Contacto: | Camilo Montero / Hijo Teléfono / Celular|3142153494
E.P.S.o A__seguradora: EPS005 - E,P.S. SANITAS (000000800251440) I

Régimen: |C - Paciente afiliado al Regimen Contributivo

Fecha da afillaclén a la EPS:

01/08/2011

| Fecha admisién Clinicas FME: | 12/03/2019

Fecha 1° tratamlento para IRC: [ 19/12/2022

Forma admisién:

Ingreso por Consulta externa

| Via Ingreso Inicio TRR:|Pre-dlalsis

Dlagnéstico Renal ERC:

'N03.3 sindrome nefritica cronico: glomerulonefritis proliferaliva mesangial difusa l

Fecha diagnéstico ERC:| 12/03/2019

Programa actual: | Didlisis Peritoneal Estadlo de ERC (KD(l): I 5

| Etlologla v Patologlas acompafantes 3 ]
Fecha Cédigo (Dlagnéstico Situacién Actual
06/10/2022 N18.5 |Insuficiencia renal crénica Enfermedad renal crénica, estadio 5 Activo

28/07/2021 N06.3 | Proteinuria aislada con lesién morfoldgica especificada proteinuria aislada con lesion morfologica especificada: glomerulonefritis Activo

proliferativa mesanglal d

28/07/2021 110 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA ( 110-115) hipertension esencial (primaria) Activo

20/01/2020 E78.5 |Trastomos del metabollsmo de Ias lipoprotelnas y olras lipidemlas hiperlipldemia no especificada Activo

12/03/2019 N03.3 [Sindrome nefritica crénico sindrome nefritico cronico: glomerulonefritis proliferativa mesangial difusa Activo

No se registra Informacién,

Fecha de clrugla |(Cédigos CUPS |Cédiges ICD10 Comentarios Clrugla realizada

20/01/2021 - - NIEGA

Amputaclén Miembros Superlores

No se registra informacién, ¢

|Amputacién de extremidades Inferiores : ]

No se registra informaci6n.
" |Antecedentes Téxicos A ]

No se registra informacién.

\Antecedentes Alérgicos ]
{Fecha Alergla a Detalles 5

1201012021 |Unknown allergy - No conocidas

Lista de espera de trasplante renal e o ]
'Fecha Estado Actual

130/05/2023 En espera para ser evaluado -+ R :

’M --u”-,fi— e ""“":‘—"“’:‘,.“" r— —— : ————— — — e ‘—-...—--.-- E— [—— :—.-.._j—---T-T""‘_'“' T - - ——
[~ My 02/06/2023 04/08/2023 03/04/2023 01/03/2023 01/02/2023 020172023
(Nitrogeno Uréico mg/dl 63,5 63.45 67,01 e 50.63  sess
[Urea Pre-dislisls mo/dl 136.69 136,783 123,927 130.54 108.348) 126217
K mmol 443 AsM e T T aes
ProductoCaP | (mglay 43,600 _oze| agaer| “iz|  aoseis| 398049
Festoro | o L] " | S ) S X 71 I ATo
o NIRRT S FV ORI MNP 1T ) AR M) DRSS
PTH(scorreglds | pgm | o 820 S N M | ST —
(TS S T T b2 . bot B O 1. (R]
{Calcio corregldo my/al 0410 0.760

|{férmula) .

Facha y hora de generacion; 13un /202 01.02.20 p. m., Exsuution Tina) 0 howr(s), 0 minulefs), 0 swcond(s), Folio 1 de ?
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INFORME MEDICO .
= FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente BOGOTA D.C.
A 4 MEDICAL CARE Bogota (Bogot4), Bogot4 D.C Cod. Postal:
Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

B NESIEDC i - _

MONTERO ALVARO (12133564)

Hematocrito - % 353 334l 359 38 30 253
Hemoglobina gldl 121 11.8 12.2 115 104 89
vem A 93.1308 91,5068 94.2257| 94.1504 94.6372 90.3571
HCM —;9 31.9261 ©32.3288 32.021 32.0334 | 1 32.8076 31.7857
CHCM - gl 34,2776 353203| 33.9833)  34.0237 34.6667 351779
Hematios X 10%/L 379 365 381] 3.59 3,17 28
Plaquetas X 1091 208 178 199 219 257 262
V.P.M. fl 10.6 10.7 d 10.6 10.5 10.8 ©10.2
Leucocitos x1000L | 7.02 5.21 6.04 504 6.9 4.92
Neutréfilos % 67.3 ] 60.2 65.9 63.3 62.5 ' 68.9
Neutréfilos (Cayados) % ' 0 0 0 0 0 0
Basofilos i % 06! 0.8 05 1 1 04
Monocitos ) % 6 6.7 58 6.4 57 85
Linfocitos % 222 26.5 238 237 248 18.3
Eosinéfilos % 38 56 38| 54 5.9 3.7
RDW g % ) 13.3 12,9 12.2 129 133 135
Mislocitos % ol — 0 0 0 : 0 0]
Metamielocitos % 0 0 0 0 0 . 0
[Ferritina ng/mi A B 641 140
Sideremla uo/dl 156.96 56.55
Transferrina ) gll 1.68 : 214
ISAT " % 66.2409 18.7355
Albimina g/dl 3.73 i x 4 3.93
(Protelnograma) :
GPT-ALAT [V - 10.6
GOT-ASAT UL 116
Fos. Alcalina UL 127.7
HBs Ac A 188
HBs Ag e Negativo
Ac. ANTIVIH ‘ Negativo
Ac. ANTIHVC Negativo
Glucemla mg/dl 72.19
Creatinina mag/d| 10.58 3 10.42
HDL Colesterol mg/d| 34
LDL Colesterol mg/d| " 169.85
Colesterol Total ) mg/d| ) ; 234.71
Triglicéridos mg/d| 154,28 ;
KtV PD 04/05/2023 11/02/2023 ]
KTV TOTAL 2.29142 2.32455
{Fecha vacunacién Tipo de dosis Doble dosis de vacuna? |Estado de proteccién ~ |Hbsag ' Anticore Antihbs
23/01/2023 Vacuna->Vacunacién 2° Dosls SI Protegldo " [Negalivo (05/2023) . R 188,00 (05/2023)
28/12/2022 Vacuna->Vacunacién 1* Dosis Si * | Protegldo 5 Negativo (05/2023) } 188,00 (05/2023)
|Fecha vacunaclén | La vacuna fus administrada? Vacuna . Comentarlos AP
15/06/2021 SI : Comirnaty (BNT162b2, Pfizer-BloNTech) PACIENTE VACUNADO POR SU EPS SANTAS, POR EL
AUKXIILIAR DE ENFERMERIA JAVIER CEBALLOS, REGISTRA
y \ YENNI CORRALES RUN 20126
25/05/2021 Sl “ Comirnaty (BNT162b2, Pfizer-BloNTach) Paclonte quo fue vacunado en su EPS Sanltas, vacunado por
‘ auxlliar do anformaria Luls escobar, registrade por Yannl
Corrales RUN 20128
| eto———
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- INFORME MEDICO
A4 FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

MED CALLE 5C No, 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinlca de Occidents BOGOTA D.C.
Bogota (Bogoti), Bogots D.C Cod. Postal;

hd |CAL CARE Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

[ MONTERO ALVARO (12133564) l

Fecha Especlalidad {Comentario | A Sk P TA IL SR i j
10/01/2023|016 | e
{ 05/04/2023 | 114 ) i . b e 2o
[Prustias Dagnéaiices . OSRR B R S iy IR e B i i A e
Fecha Especlalidad . [Comentarioc Teres ) %5 )
23/03/2022 C3 1,18 C4 0.34 NORMALES
AG HB S NO REAC, ANTI HB NO REACT, VHC NO REAC, VIH NO REAC
ANTI DNA NEG ANAS NEG
VDRL NO REACT
[Evelutive

s ; v
Fecha: _07/06/2023 02:52:14 p. m. [impresion diagnéstica:  |N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5 - '

!Comentario: NOTA MEDICINA INTERNA - NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL JUNIO 2023

i-ﬁ—udn de la consulta: |NOTA MEDICINA INTERNA - NEFROLOGIA EVOLUGION DIALISIS PERITONEAL JUNIO 2023

Paciente de 57 afios de edad, con diagndsticos de;

|
1. Enfermedad renal cronica estadio V 06/10/2022 !
2. Nefropalia por iga por historia clinica 28/07/2021 [
3. Hipertensién arterial crénica 28/07/2021 . 1
4. Dislipidemia en manejo 20/01/2020 |

|

|

[

H

| Actualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: p. Alto, 4, volumen; 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1,5, 2,3, , %, perilonitis: 0,
i '| Observaciones: noche humeda 2000 cc. | ) ;
|

|

[

|

Subjetivo: refiere sentirse bien, hoy tomo la medicacién, sigue la diata, liquidos de dialisis claros, no sintomas urémicos , deposicién diaria .
Examen fislico: objetivo: paclente alerta, orientado, afebril al tacto !
FC 95 LPM TA 140/80 mmHg Sa02 95% e - i
clc pupllas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral humeda. i
c/p térax simétrico con buena expansibliidad Y sinerglsmo pulmonar, ruldos resplratorios audibles en los dos campos; ruldos cardiacos ritmicos sin soplos. |
Abdomen: ruidos intestinales positives, blando depresible, no doloroso a la palpacidn, puntos renales y ureterales negativos. ’ i
Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neurolégico: sin alteracién evidente |

Laboratorios: [

: 8 . |
i Hemoglobina (Hb) 12,10 Hematocrito (Hto) 35,30 Calcio (Ca) 8,94 Producto Calclo Fésforo (Ca*P) 43,81 Fésforo (P) 4,90 Potasio (K) 4,43 Nitrégeno |
| ) Ureico (BUN) 63,50 Glicemia HBs Ag Ac. ANTIVIH Ac. ANTIHVC kt/v PD 2,29 KRU PD 2,28 b I

|
}
f
|

Plan de manejo: Actualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: p. Alto, 4, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones; 1,5, 15,15, 23, , %, peritonitis: 0. |
! Observaciones: noche humeda 2000 cc. ; - .. ,
; h;'ledlcacién: g ' 2 ‘ I
| calcltriol: 2,6 meg Imv v
[ hidréxido de al; 2dac : : ’

| A amlodipino 10 mg vo cada dfa
| \ atorvastatina 40 mg vo cada noche
losartan 50 mg vocada12hrs - :

|Analisls: Andlisls:

Paciente con adecuado control de cifras tensionales, kv pendiente resultados , no sobrecarga hidrica se dan
adecuado drenaje de ullrafiltrado de terapia y diuresis residual, hb y hto en metas , ullimo perfil ferrocinetico
[ suspende eritropoyetina y sin hierro parenteral metabolismo mineral 6seo sin hiperfosfatemia , se dan recom
| en dieta , no hiperparatiroldismo secundarlo severo, no hipocalcemia, no hiperkalemia , no disglicemia, no hi
! liberacién de protelna en dieta Paciente refiere se esta realizando cambios cada 3 horas por lo cual se da e
Tiene incapacidad vigenle hasta el 11 de Junio 2023 se indica a paciente pasar por incapacidad una vez ve
signos y sintomas de alarma para consultar por urgencias, :

Paciente con clfras tensionales adecuadas, no sobrecarga hidrica se dan recomendaclones de restriccién hidrosalina, adecuado drenaje de ultrafitrado de
lerapia y diuresis residual, hemoglobina y hematocrito en metas, eleclrélitos con potaslo y fésforo en metas, por lo que se dan recomendaciones de |
reslrcclon de ultraprocesados en dleta, Se Insiste en adecuado control de la dlela, toma d

recomendaclones de restriccion hidrosalina, |
con adecuados depésitos da hierro se «
endaclones de restricci6n da ultraprocesados |
poalbuminemia se dan recomendaciones de |
ducacién para realizar cambios cada 5 horas.

ncida. Se explican consideraciones, conductas, |

@ medicaclén, y reallzacldn de dlalisls de acuerdo a prescripcion, |
Se adecua medicamentos de acuerdo a hallazgos clinicos y paraclinicos. . . |
Plan: recomendaclones generales, signos de alarma, mantener culdado nultricional, mantener medidas de higiene en dialisis peritoneal, asistir a consulta
da grupo de apoyo.

Realizado por.Dr, RAFAEL EDUARDO RODRIGUEZ PABON(NEFROLOGO)-

]
Fecha: |04/05/2023 09:39:48 8, m, |Improsién diagnéstica:  [N18.5 Enformadad renal crénica, ostadio 5 ey '
Comentarto: NOTA MEDICINA INTERNA - NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL MAYO 2023 ey

Raz6n do la consulta: | NOTA MEDICINA INTERNA - NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL MAYG 2023 - . —
| Pacienta do 67 afios do edad, con diagnésticos do;

Focha y hora de gensrecion; 13Jun/2023 03.00,20 p, m,, Easculion Time: 0 hour(s), 0 minute(s), 1 swcond(s). FowIde T
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OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA
~ FRESENIUS

INFORME MEDICO g

CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occldente BOGOTA D.C.

v MEDICAL CARE Bogots (Bogot), Bogota D.C Cod. Postal:

Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

i — ]

MONTERO ALVARO (12133564) sl

1. Enfermedad renal crénica estadio V 06/10/2022
2. Nefropatla por Iga por historia clinica 28/07/2021
3. Hipertensién arterlal crénica 28/07/2021

4. Dislipidemia en manejo 20/01/2020 @
Actualmente en lerapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: p. Alto, 4, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1,5, 2,3, , %, peritonitis: 0. |
Observaciones: noche humeda 2000 cc.

Subjetivo; refiere sentirse blen, hoy tomo la medicacién, sigue la dieta, liquidos de di4lisis claros, no sintomas uremicos , deposicion diaria , Peso: 57kg,
bem: 56,4kg, kUv: pendlente, pa: 120/60mm/hg, uf promedio: 800ml, diuresls: 1200ml, Iiquidos eliminados: 2373,6ml, ormclo de sallda: perfecto

Examen flsico: objetivo: paciente alerta, orientado, afebril al tacto : '
c/c puplias Isocoricas reactivas a la luz; nonjunllvas hipocromicas mucosa oral humeda. Edema parpebral

¢/p térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmanar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
Abdomen: ruidos Intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a la palpacién, puntos renales y uraterales nagativos. |
Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neurolégico: sin alteracion evidente |

Plan de manejé:

Se Insiste en adecuado control de la dleta, toma de medicacién, y realizaclén de dlélisls de acuerdo a prescripclén. Se adecua medicamentos de acuerdo
a hallazgos clinicos y paraclinicos.

Plan; recomendacionas generales, signos de alarma, mantener cuidado nutricional, mantener medidas de higiene en didlisis peritoneal, asistir a consulta
de grupo de apoyo.

Medicacién del mes: eritropoyetina; 8000 hierro: no ac félico: no complejo b: no carbanato de calcio: no calcitriol: 2,5 meg Imv hidréxido de al: 2dac
amlodipine 10 mg vo cada dia

atorvastatina 40 mg vo cada noche
losartan 50 mg vo cada 12 hrs

\
|
%
|
{
|

Analisis:

Laboratorios: ultima rerrlhna 641, hierro sérico: 156, trasferrina: 168, isat: 63,1681243926142, pth: 530, fa: 127. Bun: 63,4, creatinina: 10,5, sodio: no ‘
aplica, hba1ic: no aplica, colestercl total: 234, triglicéridos: 154, hdlndl 34/169, albumina: 3,7, ransaminasas (tgo/tgp): 11/10. Hb: 11,8, leucoclitos de: 5210, |

vem: 91,5, hem: 32,3, plaquetas de: 178mil, calclo sérico: 8,2, calcio corregido: 8,44, fosforo: 4,7, producto fosfo/calcio: 38,54, potasio: 4.6, glicemia: 72,1, |
pruebas virales: vih: negativo, hvc: negativo, agshb: negativo, anh agshb: 188. . |

Observaciones: paciente con adecuado control de cifras tensionales, kv pendiente resultados , no sobrecarga hidrica se dan racomandaciones de \
restriccion hidrosalina, adecuado drenaje de ultrafiltrado de terapla y diuresis residual, hb y hto en metas , perfil ferrocinetico con adecuados depositos de |
hierro continuamos sin eritropoyatina y sin hierro parenleral metabolismo mineral oseo sin hlperfosfatemla , se dan recomendaciones de restriccion de |
ultraprocesados en dleta , no hiperparatiroldismo secundario severo, no hipocalcemia, bajos niveles de resorcion osea medidos por fostasa alcalina ,no |
hiperkalemia , no dlsgllcemla perfl lipidico con leve hipercolesterolemia , no hipoalbuminemia se dan recomendaciones de liberacion de proteina en dieta |
, perfil hepatico sin alleraciones perfil viral negativo adecuados niveles de anlicuerpos anli antigeno s se expide 13 de mayo 2023 hasta el 11 de junio |

|

2023 30 dias calendarlo Incapacldad por 1 mes .,

Realizado por:Dr.CARLOS DAVID CENTENO GARCIA (NEFROLOGQ)

rExnlnmlﬂn.F_lilﬂ

Fecha " |04/05/2023 09:40:32 2. m. [Peso 588Kg - |Tala - T63em IMC 22.1311 Kg/m?

ITAS ortostéatica 120 mmHg TAD ortostatica {60 mmHg Pulso ortostatico 60 Pulso decublito 60

’ {TAS decubito 120 mmHg TAD dectblito , |60 mmHg 2Sintomatologfa? No Exploraclién Fislca | Si 1

‘Constantes Vitales: |Aspecto general - Otros : objetivo: paclente alera, orientado, afebrll al tacto

iLoalluclén clc pupllas Isocoricas reaclivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himeda. Edema parpebral
|
!

c/p térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos rilmicos sin soplos.
Abdomen: ruldos Intestinales posltivos, blando depresible, no doloroso a la palpaclén, puntos renales y ureterales negativos.
Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neurologico: sin alteracién evidente

[—-,m,,;,*m—‘m IR : o TRE T T3]

Fecha |Situaclén del paclente |Tratamlento Descripclédn movimlento Centro relaclonado Causa del fallecimlento Fallecimlento
l en la didlisls |
181212022 lvao Dialisis Cambio de modalldad a N |
I Peritoneal Dialisls Perlloneal |
| Medicacién Actual I
'iﬁ?c_.;mﬂ?wﬂ— ¥ % Prescripcion e VR g |
;m 50mg Administracién: Oral , Cantidad: 1 Tablota, 1 Voz al d?a , Indicado: Todo los d7as 1 tab cada 12 hrs I|
|

Hidrexido de aluminio 234 mg

e%rr':?g:udén. Oral , Canlidad: 2 Tablota , 6 Voces al d7a , Indicado: Todo los d7as 2 TAB VO CON CADA '

Foche y hore de generaciin; 13un/2023 03.03.20 p, m., Executlon Time; 0 hour(s), 0 minute(s), 1 second(s).
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INFORME MEDICO
OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

CALLE 5C No. 71C-23 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinlca d¢ Occldente BOGOTA D.C.

E Bogota (Bogotd), Bogota D.C Cod. Postal;
Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
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Amlodipino 5§ mg Tableta

|Admlnlstraclén: Oral , Cantidad: 10.00 mg, 1 Vez al d7a, Indicado: Todo ios d?as

Calcitriol 0,50 meg

lAdministracién: Oral , Cantidad: 5 Capsula , 1Vez al d?e, Indicado: Lu; Mi; Vi; 3 capsulas LMV

|Brescripcién de dialisis

Fecha [04/0572023

Nombre de la prescripclén |CAPDS

| Medalldad |Dizlisis Peritoneal Continua Ambulatoria

Frecuencla de tratamlento

7 dlas/semana

Aclaramlento de creatinina del paclente Diureslis |

Aclaramiento de urea del pacl

onte ]

VUrea|34,11248 Litos  |Peso actual 55,5 Kg

Comentarios

* Riesgo de Calda: Medio *

Numero de camblos 4 num/dia | Noche seca INo f [Voluman total 8000 ml
Hora del recamblo Producto . " |velumen Tlempo de Infusién
06:00 2452801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 ml
11:00 2452801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 ml
03:00 2452801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 ml
07:00 2454801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 ml
Volimen de Urea en BCM | 30,9790363311768 Litros [ ' Fecha de medicion de BCM 03/05/2023
[Eenamlonedolpalaes | T

No se reglstra Informacién.

No se registra informacion.

{Notas de Enfermerla PD- : v, l
'Fecha |06106f2023 Presién-Arterlal sistolica 110 mmHg Presién arterial diastolica 60 mmHg Temperatura - I- J
'Frecuencla cardfaca ! Peso actual (56 Kg Ultrafiltraclén Estado del orificlo 2. Buen Estado |
Notas de enfermeria

17764

09+00 Ingresa paciente a la unidad renal por sus propios medio, conclente alerta orientado en sus
realiza Identificacién de paclente segun protocolo CO-P-1 369, se reallza atenclén con elementos
tapabocas convencional) el dfa de hoy se encuentran en la unidad renal para foma de
educacién acerca de Balance y registro de liquidos en casa se hace énfasis en seguir
manejo de fosforo, como evitar niveles allos, consecuenclas , se realiza entrega de gu
importancia de la adherencia al tratamiento y de esta manera evitar complicaciones
recomendaciones e Indicaciones de enfermeria uso de cinturén y orificio sano con ¢
Inlerdisciplinario, nutricién para toma de BCM (Body Composition Monitor) , trabajo social y psicologia

lres esferas, en compafila de familiar hijo se |
de proteccién de personal (visor delantal !
laboraterios de perfil del mes de Junio este mes se hace
dieta eslricta segun recomendaciones medico-nutricionales, |
la y evaluacidn oral del contenido de la misma se refuerza |
cardiovasculares, se revisa libro el cual llevan segln las |
uracién, se dan indicaciones para realizar consulta per equipo |
Jefe Adriana Baez Registro Unico Nacional X

Entrega del producto / Estado
“del producto

no refiere novedades en la entrega

\
|

Fecha ]04!05/2023 Presién'Arterial sistolica 120 mmHg Presién arterlal dlastolica 60 mmHg Temperatura I !
Frecuencia cardlaca ] Peso actual |57 Kg Ultrafiltracién IO.G 1f24h Estado del orificio 2. Buen Estado |
Notas de enfermeria

07+35 Ingresa paciente a unidad renal se realiza con elementos de proteccién
Identificacién de paclentes durante la prestaclon del serviclo segiin CO-P-
toma de laboratorios mensual del mes de Mayo durante la consulta se indaga acerca del tratamiento
se encuentra en buenas condiciones generales en la anamnesis de tratamlento,
claros y sin presencia de fibrina con funcién renal residual 1200 se
ultrafiltracién 1 litro dlaf , se encuentra con funcién renal residual |l
con recomendaciones de curacién y uso de cnturén, se realiza toma de blol
restriccion hidrosalina Jefe Adriana Baez Reglstro Unico Naclonal 17764

(delantal plastico, lapabocas convencional y visor) se realiza
1369 vigente, paclente qulen se encuantra programado para reallzar |
qulen informa no tener novedades, pacients
paclenta trae liquidos para toma de kiv los cuales oencuentran
reallza revislén de libro de control el cual se encuentra con registros da
quidos claros sin presencia de fibrina, paciente con orificio en buen estadoy |
mpedanclometria se continua reforzando Importancia de manejo de

Entrega del producto / Estado | no refiere novedades en la entrega

del producto

P e i o — - e e T e —
Yish Ul s ¢ 2 : QT |
Fecha: | __ 200172023 |Roalizadapor: _  [YENNLCORRALES |Categoria: [Enfermera OP ]
|Condiciones de la Casa i o R RN R Y T e
Tipo de Vivienda: Apartamento Estructura do la casa: ] A
Paredes; » ___|Tochos: __|Aoroplado D
'Suslos: Ceramica _____|condiciones do la Calla:  [Asfallo . L e ]
| Ssneamiento; sl S _____|Numoro do Habltantos: REREA Tl
/Animales Domesticos:  [No ; Condiclones de Higlene; Aproplade ey ' '

e e |wONdIclonos do Higlene:  |Aproplade |

Fecha y harn de guneracion; 13Jun /2021 03.03.20 p. m., Exwcution Time! 0 howdy), 0 minitefs), 1 swcons),

RV P )
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INFORME MEDICO

— FRESEN'US OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA b
A —4 CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occldente BOGOTA D.C.
v MEDICAL CARE Bogots (Bogots), Bogoté D.C Cod. Postal:
Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
- FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.;: 830.007.355-2
MONTERO ALVARO (12133564) _}
Ab . ;
astecimiento de Agua: ’ Publico Condiciones de Higlene de | Aproplado
LU e - los Familiares:
Tralamlomogipn " e i S SRR A Tk TICR N A O &
Tipo de Almacenamlento Garage T ] A s == e e EEEE——
; Almacenamiento Local de cuarto cercanio al sltio del recamblo
Local ds las Bolsas: | Bolsas:
lé:?:;;g' Reallzaclén del Limpleza de las Manos: iLavamanos cerca del c2ambio
Clerre de Puertas y Res
. ponsable del camblo de | Paclente
Ventanas: las bolsas:
Bolsas no Usadas: - o | Cantidad: S 60
Comentarios: '_
Condiclén de material Apropiado Grabaclén de Tratamlento ]
almacenado: Diario:
Comentarios sohrﬁ o
Técnica:
Comentarios Generales:
Condiclones de la Maquina: Limpileza de la Caja Plastica:
La Mdquina y las prescripciones médicas son
t;oherer'!tes?:
Usa la tarjeta del paclente: i
Comentarijos: el paciente cuenta con vivienda propia donde adecuada un cuarto para el recamblo el cual cumple con las condiciones necesarias para el
procedimiento se supervisa como realiza su dialisis y lo hace segun lié Indicado por el personal de la unidad se dan recomendaciones generales
| para prevenir infecciones en casa
Py - L St — - e e el o
Fecha: 7 B [311012023 Fecha de Iniclo: [Factura: |2
Informacién Bésica ; b d
Modalidad: Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Culdador:
Nombre del Culdador: ALVARO MONTERO Razén: Escogldo
Duraclén: 1
Evaluaclén de Entrenamlento S, e 3
Asliste con atenclén: Si Ests motivado: No
Tlene dificultad en el camblo de ‘|8l Tiene buenos hébitos de higlene: . Si
bolsas:
Correcto lavado de manos: si Esta comprometido con el entrenamiento: | Si
Realliza la orlentaclén Indicada: Si
Evaluaclén del Aprendizaje
Evaluacién de entrenamiento final: Indicado .
Fecha de la primer prueba: 31/01/2023 12:00:00 a. m.
Comentarios: :
Fecha de la segunda prueba: 31/01/2023 12:00:00 a. m. '
Comentarlos: it -
Comentarlos generales 3 7 : . :
11+00 am Paclente que Ingresa a la unidad renal por sus propios medios, orientado en lodas sus esferas, refiere encontrarse en buenas condiciones generales, en sala de
procedimientos, con el segundo recamblo del dla realiza demostracldn del pracedimlento, alista los elementos segun lo Indicado, [Implgza del malerlal y adecuada conexién al
sistema Andy dics, drenajes e Infuslones adecuadas liquidé claro y sin presencia de fibrina, paciente que desecha el material segun lo indicado y engeﬂado porel Peqqnal dela
unidad renal , Paso seguido presenta evaluacién semestral |a cual es safisfactoria, se dan recomendaciones con charla de refuerzo para prevenir episodios de peritonilis en casa y
que hacer en caso de que se presenten, se anexa lista de chequeo en historia clinica SEVENET. Enfermera Yennl Corrales Registro Unico Naclonal 20126.
{Ftchl de la clrugia: 14/12/2022 Fecha primer uso: 20/12/2022 Fecha Interrupcién:
Tipo de Cateter: Cateter cuello de clsne Tipo: Adulto Poslclén Anatémica: Por debajo da la linea umbilical
cola de cerdo
Comentarios: N
Técnica de Insercién ot
Técnica: Laparoscopla (Minitroquer & Peritoneoscoplo) Perlodo de rompimlento:
lglmj:m: I Nefrélogo: Tdnel: i
[Breal Velumen Inlclal;
T T Y T T T T R S LR S TR TS TN YRR T R anE v e o
-tados D e - hossie ws e - ~ - ]
Follo8cde?
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CALLE 5C No.71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Qccldente BOGOTA D.C.

MONTERO ALVARO (12133564)

(Complicaciones con el catéter ) R A R T T e T R B |
No se registra Iinformacién,
[Beritonitis TR S Y R I D A e R A g
No se registra Informacién,
(esls ds dilisis R R T LR T S T
Fecha: 04/05/2023 | Comentarios: |se realiza control trimestral en el programa de CAPD 4 cambios de 2000 centimatro
cublco de 3 de 1.5% y 1 camblo de 2.3% con funclonal renal resldual se observa
liquido claro sin presencia de fibrina Jefe Adrizna Baez Registro Unico nacional 17764
Liguidacien L : LSRR
Urea Liquida Peritoneal: 109,73 Creatinina Liquida Peritoneal: 673 St
Wlumen liquido de drenado en 24 horas 89 Volumen Urinario 1,02
Urea Urinarla 4379 Crealinina Urinarla: 55,95
PL creatinina (mg/ dl) 10,58 Urea PL 135,96
Superficie Corporal, 1,608 VOL. dist 31,979
KrU (Renal Urea Clearence) 2,2814001667157 KrCr (Renal Crealinine Clearence) 3,74586483931947
KpT/V (Peritoneal Kt/ ) 1,572 KrT/V (Renal KtV ) 0,719112153422668
GUN 4,616 nPCR 1,186
FRR 3,24291449171069 d/p Creat 24 hs 0,636 T
Dosis de Dlslisis W i ; :
KT TOTAL |2.291 [CC TOTAL (Lis/sem) 75,333
[BET (Test de Equilibrio Peritoneall . : » =
’Eho: | 31/01/2023]0I|slﬂcaclér| Transporte; l Promedio Allo —l
Bogota (Bogots), Bogoti D.C _[13/Jun./2023 03:03:26 p. m,
Fdo: Dr. RAFAEL EDUARDO RODRIGUEZ PABON J
(NEFROLOGO)
R_églstro Médico: RM12876 Telefono:++60(1) 2941400
)
|
\
Fecha y hore de generacion; 13Jun/2023 03.03.20 P, Execution Time! 0 hour(s), 0 iinute(n), 1 second(a),
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y INFORME MEDICO
v FRESEN'US OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

- 4 CALLE 5C No.71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occldente BOGOTA D.C.

v MED'CAL CARE Bogota (Bogoté), Bogota D.C Cod. Postal:

Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

| MONTERO ALVARO (12133564) B

[ ] Fecha y hora de generacién: | 12/jul./2023 07:51:56 a. m. . .
I Identificacién: | 12133564 Tipo: | CC-Cédula de Ciudadanla | Fecha de Nacimlento: | 12/12/1965
1 Edad Actual: | 57 Sexo: | Masculino | Raza:lBlanca | Estado Clvll:lSoltero
|__‘ Grupo Sangulneo: |0 I RH:J Positivo/a Condicién: I Cabeza de famllia [x Ogupzclél: Conductor de transporte
i Direcclién: | Cl 52 SUR # 92A - 34 Apto 504 To 13 Br Bosa Porvenir ' Teléfono:
Cludad: | Bogota (Bogotd), Bogota D.C Codigo de la IPS: | 110010994105
Persona Contacto: | Camilo Montero / Hijo Teléfono / Celular 3142153494
E.P.S. o Aseguradora: | EPS005 - E.P.S. SANITAS (000000800251440) I Régimen: | C - Paciente afiliado al Regimen Contributivo
Fecha de afillacién a la EPS: | 01/08/2011 ] Fecha admisién Clinicas FME:| 12/03/2019 Fecha 1° tratamlento para IRC:I 19/12/2022
Forma admislién: | Ingreso por Consulta externa | Via Ingreso Iniclo TRR: | Pre-dialsls
Diagnéstico Renal ERC: | N03.3 sindrome nefrilico cronico: glomerulonefritis proliferativa mesangial difusa I Fecha dlagnéstico ERC:I 12/03/2019
7 Programa actual: | DIdlis|s Peritoneal ] Estadio de ERC (KDQI):[S
| Etiologla v Patologlas acompafantes A el et »I
Fecha Cédigo |Dlagnéstico Situaclén Actual
06/10/2022 N18.5 |[Insuficiencla renal crénica Enfermedad renal crénica, estadio 5 Aclivo
28/07/2021 NO06.3 |Proteinuria aislada con lesidn morfolégica especificada proteinuria aislada con lesion morfologica especificada: glomerulonefritis Activo
proliferativa mesangial d
28/07/2021 110 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA ( 110-115) hipertension esencial (primaria) ¢ Activo
20/01/2020 E78.5 |Trastomos del metabolismo de las lipoprotelnas y otras lipidemlas hiperiipldemia no especificada Activo
12/03/2019 | N03.3 |[Sindrome nefritico crénico sindrome nefritico cronico: glomerulonefritis proliferativa mesangial difusa Activo
'!' "I" —I_ == E '-'I—I ERRETF SO BT AT ey DR s e ok —
No se registra informacién.
Fecha de cirugla |Cédigos CUPS Cédigos ICD10 Comentarlos Cirugla realizada
20/01/2021 - - NIEGA
\Amputacién Miembros Superiores
No se registra informacién.
|{Amputacién de extremidades Inferlores ! i : ; |
No se regislra informacion.
|Antecedentes Téxicos 1
No se registra informacién.
LT | Alérgl - . : - - l
|Fecha Alergla a Detalles
120/0172021 Unknown allergy - No conocidas
= , ]
Lista de espera de trasplante renal |
|Fecha Estado Actual
‘39@5@0?___ En espera para ser evaluado i
Laboratorios - il A
i MU 05/07/2023 02/06/2023 04/05/2023 03/04/2023 01/03/2023 01/02/2023 |
iNitrogeno Uréico mg/dl 64,28 83.5 63.45 57.91 61 _ Soe
'Urea Predidlisis mg/dl 137.559 135,89 135,783 123,927 130.54 108.348
K mmolA 4.14 4.43 4.64 4.37 4.18 o 4.27
'Producto Ca’P (mg/dly’ 44,264 43,808 39.278 40,467 44,322 39.8918
P ——— — — ——— T ——————————
Fésforo mg/dl 5.03 40/ _____4._79. - ____1.1 ; e 5}-_! o -"Egl
IPTH pg/ml - I e )
'PTH (s) comregida "~ pymi Y A I A
Cs mydl | ee  ee4q e ey &} an
'Calclo corregldo myg/dl 6,410 8.708
(16rmuds)
Follo tde 7

Focha y hora de gerraciin; 12/44/2023 07.61.58 a, m,, Erecution Thne; 0 hour(s), Q minutefs), 1 second(s).
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INFORME MEDICO

OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA
CALLE 5C No.71C-29 PISO 2 Torre de Servs A
Bogoti (Bogota), Bogota D.C Cod. Postal:

Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

mbulatorios Clinica de Occldente BOGOTA D.C.»

MONTERO ALVARO (121 33564)
Hematocrito % 285 3] 334 359 338 30
Hemoglobina g/dl 9.9 121 11.8 12.2 11.5 104
VCM fl 82,5325 B 93.1398 91,5068 94,2257 94,1504 94.6372
HCM Pg 32.1429 31.9261 32.32E 32,021 32.0334 32.8076
CHCM g/dl 34,7368 34,2776 35.3293 33.9833 34,0237 34,6667
Hematies x 10'3L 3.08 3.79 3.65 3.81 3.59 3.17
Plaquetas x 10*3/uL 185 205 178 199 219 257
V.P.M. fl 116 10.6 107 10.6 105 10.8
Leucocitos X 10°3/uL 5.99 7.02 521 6.04 5.94 6.9
Neutréfilos % N 53.6 67.3 60.2 65.9 633 625
Neutréfilos (Cayados) % 0 0 0 0 0 0
Basdfllos % 08 0.6 0.8 0.5 1 1
Monocitos % 6.7 6 6.7 58 6.4 5.7
Linfocltos % 321 222 26.5 238 237 248
Eosinéfilos % 6.8 3.8 5.6 38 54 5.9
RDW % 1"z 133 129 12.2 12.9 133
Mielocitos % 0 0 0 0 0 0
Metamlelocltos % 0 0 0 0 0 0
Ferritina ng/ml 641 140
Slderemla pa/dl 156.96 56.55
Transferrina all 1.68 2.14
ISAT % 66.2409 18.7355
Albumina g/dl 373 3.93
(Proteinograma)
GPT-ALAT U/L 10.6
GOT-ASAT /L 11.6
Fos, Alcalina /L 127.7
HBs Ac A 188
HBs Ag Negativo
Ac., ANTIVIH Negativo
Ac. ANTIHVC Negativo
Glucemla ma/dl 72.19
Creatinina mg/d| 10.58 10.42
HDL Colesterol mg/dl 34
LDL Colesterol mg/dl 169.85
Colesterol Total mg/dl 234.71
| Triglicéridos mg/di 154.28
\Informacién do KT/v ]
KtV PD 04/05/2023 11/02/2023
KTV TOTAL 2.29142 2.32455
[¥acunacién Hepatltls B £
Fecha vacunacién |Tipo de dosls Doble dosis de vacuna? |Estado de proteccién |Hbsag Anticore Antihbs
07/06/2023 Vacuna->Vacunaclén 3* Dosls Si Protegldo Negatlvo (05/2023) 188,00 (05/2023)
23/01/2023 Vacuna->Vacunaclén 2* Dosis s/ Protegldo Negativo (05/2023) 188,00 (05/2023)
28/12/2022 Vacuna->Vacunacién 1° Dosis SI Protegldo Negatlvo (05/2023) 188,00 (0?2_*32_3)__]
|Yacunaclén Covid
[Fecha vacunaclén | La vacuna fus administrada? Vacuna Comentarlos
15/068/2021 SI Comirnaty (BNT162b2, Pfizer-BloNTech) :G?( :ﬁhli'\l"s ge%w:eghoﬂ I;:?IR. .?BVIEE'}{S C?EA:;L Ali) ;ORFEEII.STM
YENNI CORRALES RUN 20126
e N Somimly BT Pl BT e T ctas s o o™
! Corralos RUN 20120
|

Fochs y hors de gereracion; 12Jul/2023 07.01.60 8, m,, Execulion Time; 0 hour(s), 0 minute(s), 1 second(s),
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INFORME MEDICO
A— FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

g CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente BOGOTA D.C.
Bogot4 (Bogotd), Bogota D.C Cod. Postal:
v MEDICAL CARE Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007,355-2

[ MONTERO ALVARO (12133564)
(Consultas » especlalistas B e b oy R SRR e B ¢ AR S I b 0 g ]
Fecha Especilalidad ___|Comentaro Y e o
10/01/2023 | 016 _
L 05/04/2023 | 114 | L B . |
Pruebos Diagnésticas. L e P e R s B X i e
Fecha Especlalidad Comentario
23/03/2022 C31.18 C4 0.34 NORMALES

AG HB S NO REAC, ANTI HB NO REACT, VHC NO REAC, VIH NO REAC

ANTI DNA NEG ANAS NEG

VDRL NO REACT
— 1 —— ~ — —
vt !
{Evolutive e gy .
[Fe_cha: |1210712023 07:43:13 a. m. Ilmpreslén diagnéstica; N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5
lCnmentarlo: NOTA NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL JULIO 2023

IRuén de |la consulta: |[NOTA NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL JULIO 2023
| Paciente de 57 afios de edad, con diagndsticos de:

[ 1. Enfermedad renal cronica estadio V 06/10/2022
| 2, Nefropatia por IgA por historia clinica 28/07/2021
3. Hipertensién arterial crénica 28/07/2021

4. Dislipidemia en manejo 20/01/2020

Observaciones: noche humeda 2000 cc.

Subjetivo: refiere sentirse bien ,tolera la vfa oral, deposicién normal , no melenas, hoy no ha tomado la medicacion, sigue la dieta, liquidos de dialisis
claros, no nauseas no emesis,sintomas urémicos , no dolor toracico no disnea .

| Examen fislco: objetivo; paciente alerta, orientado, afebril al tacto

‘ FC 95 LPM TA 120/80 mmHg Sa02 95% BCM 0.8

| c/e pupilas isocéricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocrémicas mucosa oral himeda,

f c/p térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
‘ Abdomen: ruidos intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a la palpacién, puntos renales y ureterales negativos.
|

I Actualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: p. Alto, 4, volumen; 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1,5, 2,3, , %, peritonilis: 0.

Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neuroldgico: sin alteracién evidente

Laboratorios:

1 Hemoglobina (Hb) 9,9 Hematocrito (Hto) 28,5 (Leuca) 5990 Neutréfilo 53.6% Linfo 32.1% Calcio (Ca) 8.8 Producto Calcio Fésforo (Ca*P) Fésforo (P) 5,03
{ Potasio (K) 4,14 Nitrégeno Ureico (BUN) 64,28

| kv PD 2,29 KRU PD 2,28

| Plan de manejo: Plan: recomendaciones generales, signos de alarma, mantener culdado nutricional, mantener medidas de higlene en dialisis peritoneal, asistir a consulta
de grupo de apoyo.

Eritropoyetina 12000 ui semana

Losartan 50 cada 12 horas

Calcitriol 2 mcg tres veces semana

Hidroxido de aluminio con comidas

Amlodipinoc 5§ mgs al dia

-Se dan recomendaciones de autocuidado en dialisis peritoneal, mantener buenas condiciones de aseo en casa, bafio diario y cuidados del catéter de

dialisis peritoneal, orificlo y tanel

-Se indica avisar a mayor brevedad a la unidad renal cambios en aspecto de orificio, tdnel y liquido de retomo de didlisis peritoneal

-Se Indica cumplir en su totalldad formulaclén diaria de dl4lisls peritoneal

-Se expide formula para reclamar medicamentos en unidad renal ylo EPS respectiva

-Se Indica toma regular de medicamentos en horarios y cantidades Indicadas

-Se Indlca aslstir a todas las seslones de dialisls programadas y completar el tlempo Indicado en cada seslén. y adiclonalmente, reponer las ausenclas

dentro del mismo mes en coordinacién con enfermeria y trabajo social

-Se explica importancia de llevar dieta recomendada por nefrologfa y nutricién, incluido restricciOn hidrosalina

consumo alto de proteinas. se explica rlesgo cardlovascular de no hacer caso a eslas indicaclones.

-Seindica dieta hiperproteica

-Se Indica segln condicion fisica practica de ejerciclo aeroblco

y de alimentos ricos en potasio mas {

Analisls: Anélisls: -

Paclente con sdecuado conlrol de cifras lonslonales, kiv on motas + N0 Bobracarga hidrica 8o dan recomendaclones d |
drenaje do ulirafiltrado de lorapla y diurosis resldual, presenta cifraa do hb y hto on doscanso,sin ovidencla clinlca do su:;;:gcl)cc;lgnr:‘l[r\dlz:?:'gr?l:&p:goo%?\:do '
12000 U! somana , ultimo porfll ferrocinetico con adecuados depésilos de hlarro , con metabollsmo minoral 6300 sin hiparfosfatomla ,calcomla nomal sa |
dan recomendaclones de restriccion do ullraprocesados en diola + ho hiperparatiroldismo secundarlo 80voro, no hipocalcemia, no hlp'erknlomlu . Tlena !
Incapacidad vigente hasta el 11 do Jullo 2023 se Indica a paclonto pasar por Incopacidnd una vz vencida, So oxplican consideracionos, conductas, signos

Fecha y hore do generacion; 12Jul/2023 07,6160 o, m., Execulion Time; 0 hour(s), 0 minute(s), 1 secondfs),
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"~ FRESENIUS

INFORME MEDICO

OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA
CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente BOGOTA D.C.*

v M ED'CAL C Bogot4 (Bogoti), Bogota D.C Cod. Postal: =
ARE Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564) [
; y sintomas de alarma para consultar por urgenclas. |
=2 Realizado por:Dr. ANNIA CRISTINA AMADOR CANALS (NEFROLOGA) [
Fecha: [15/06/2023 04:44:48 p. m. |lmpresl6n diagnéstica: | N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5 T o f
Comentarlo: N |
Razén de la consulta: |SE EXPIDE INCAPACIDAD MEDICA. B
Plan de manejo:

|Analisis;

Realizado por:Dr. ROBERT BRICENO CANON (NEFROLOGO) |

\
i Fecha: |07/06/2023 0

2:52:14 p. m. |Impresién diagnéstica: jN18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5

Comentarlo:

NOTA MEDICINA INTERNA - NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL JUNIO 2023

Raz6n de la consulta:

NOTA MEDICINA INTERNA - NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL JUNIO 2023
Paciente de 57 afios de edad, con diagnésticos de:

1. Enfermedad renal crénica estadlo V 06/10/2022
2. Nefropatia por iga por historia clinica 28/07/2021
3. Hipertensidn arterial crénica 28/07/2021

4. Dislipidemia en manejo 20/01/2020

Actualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: p. Alto, 4, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1,5, 2,3, , %, peritonitis: 0.
Observaciones: nocha humeda 2000 cc.

Subjetivo: refiere sentirse bien, hoy tomo la medicacién, sigue la dieta, liquidaes de dialisis claros, no sintomas urémicos , depasicién diaria .

Examen fisico: objetivo: paciente alenta, orientado, afebril al tacto

FC 95 LPM TA 140/80 mmHg Sa02 95%

c/c pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himeda.

c/p torax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
Abdomen: ruldos intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a la palpacién, puntos renales y ureterales negativos.

Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neuroldgico: sin alteracién evidente

Laboratorios:
Hemoglobina (Hb) 12,10 Hematocrito (Hte) 35,30 Calclo (Ca) 8,94 Producto Calclo Fésforo (Ca*P) 43,81 Fésforo (P) 4,90 Polasio (K) 4,43 Nitrégeno
Ureico (BUN) 63,50 Glicemia HBs Ag Ac. ANTIVIH Ac. ANTIHVC kt/v PD 2,29 KRU PD 2,28

{Plan de manejo:

ke

Actualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: p. Alto, 4, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1,5, 2,3, , %, peritonitis: 0
Observaciones: noche humeda 2000 cc.

Medicacion:

calcitriol: 2,5 meg Imv

hidréxido de al: 2dac

amlodipino 10 mg vo cada dia
atorvastatina 40 mg vo cada noche
losartan 50 mg vo cada 12 hrs

|Analisls:
1

|
]

|

Anélisis:

Paclente con adecuado conlrol de cifras tenslonales, kt/v pendlente resultados , no sobrecarga hidrica se dan recomendaclones de restricclén hidrosalina,
adecuado drenaje de ullrafiltrado de terapia y diuresis residual, hb y hto en metas , ultimo perfil ferrocinetico con adecuados depdsitos de hierro se {
suspende eritropoyetina y sin hierro parenteral metabolismo mineral dseo sin hiperfosfatemia , se dan recomendaciones de restriccién de ultraprocesados
en dieta , no hiperparatiroidismo secundario severo, no hipocalcemia, no hiperkalemia , no disglicamia, no hipoalbuminemia se dan recomendaciones de
liberacién de protelna en dieta Paciente refiere se esta realizando cambios cada 3 horas por lo cual se da educacién para realizar cambios cada 5 horas.
Tiene incapacidad vigente hasta el 11 de junio 2023 se indica a paciente pasar por incapacidad una vez venclda. Se explican consideraciones, conduclas,
signos y sintomas de alarma para consultar por urgencias. .
Paclente con cllras tenslonales adecuadas, no sobrecarga hidrica se dan recomendaclones de restricclén hidroselina, adecuado drenaje de ultraflitrado de |
terapla y diuresis residual, hemoglobina y hematocrito en metas, electrélitos con polaslo y fésforo en metas, por lo que se dan recomendaciones de |
restriccion de ultraprocesados en dieta, Se insiste en adecuado control de la diela, toma de medicacidn, y realizacién de dialisis de acuerdo a prescripcion. |
Se adecua medicamentos de acuerdo a hallazgos clinlcos y paraclinicos.

Plan: recomendaciones generales, signos de alarma, mantener culdado nutricional, mantener medidas de higiene en didlisis peritoneal, aslstir a consulta

de grupo de apoyo.

Realizado por:Dr. RAFAEL EDUARDO RODRIGUEZ PABON(NEFROLOGO)

S

Fecha 120072023 0741628, m. |Peso  [588Kg  [Tama  [1edem  [Mc_ [2213n1Kkgm
TAS oﬂ;n—t;k—l-m TAD ortostétice Pulso ortostdtico - l_’_nfl_n.uoi\}_bl‘@_ bcf 12__ s
TAS decdblto | 120 mmHg TAD dociblto |80 mmHg ¢Sintomatologla?  [No |Exploracién Fisica [t
Constantes Vitales: |Aspecio general - Otros ; objelivo: paciento alorta, orleniado, afebril al iacto
Locallzaclén ¢/c pupilas Isocoricas reactivas a In juz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himoda, Edoma parpobral

¢/p t6rax simétrico con buona expanslbliidad y sinerglsmo pulmonar, ruldos resplratorios audibles on los dos campos; ruldos cardiacos rltmicos sin soplos.
Fecha y bore de generacitn; 12Jul/2023 07.61.60 8. m., Eeculion Time; 0 hour(s), 0 minute(s), 1 se0ond(n), Follod de ?
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CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occldente BOGOTA D.C.

v MED'CAL CARE Bogota (Bogotd), Bogota D.C Cod. Postal:

Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

| MONTERO ALVARO (12133564) |

Abdomen: ruldos Intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a |a palpaclén, puntos renales y ureterales negallvos.
Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neuroldgico: sin alteracién evidenta

Ultimo movimlento del naglﬁn‘ﬂi 3 T ; Vi A |
= Srsooakbinr LRTE L LT S e, G RN i gl e Ll B
Fecha Situacion del paclente | Tratamlento Descripcién movimiento Centro relaclonado Causa del fallecimiento ::I::v:;::?‘rll:o
19/12/2022  |Activo Didlisis Cambio de modalidad a
Peritoneal Dialisis Peritoneal _ e
Medicaclén Actual _
Medicamento Prescripclon
Losartan 50 mg Administraclén: Oral, Cantidad: 1 Tableta, 1 Vez al d?a, Indicado; Todo los d?as 1 tab cada 12 hrs
Hidroxido de aluminio 234 mg Administracién: Oral, Cantidad: 2 Tableta , 6 Veces al d7a , Indicado: Todo los d?as 2 TAB VO CON CADA
COMIDA
Amlaodipino 5 mg Tableta Administracién: Oral , Cantidad: 10.00mg, 1 Vez al d7a, Indicado: Todo los d7as
Calcitriol 0,50 mcg Administracién: Oral, Cantidad: 5 Capsula, 1 Vez al d?a, Indicado: Lu; Mi: VI: 3 capsulas LMV
Eritropoyelina 4000 Ul Sin Iny Administracién: Parenteral , Cantidad: 1 Solucion Inyectable , 1 Vez al d7a, Indicado: Lu; Mi; Vi; 1 ampolla
Sc tres veces semana
|Prescripcién de dialisls e Rty iansy]
[Focha 104/05l2023 Nombre de la prescripclén ICAPDS I Modalidad | Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria F
| Frecuencia de tratamiento 7 dias/semana Aclaramiento de creatinina del paclente Dlunslsl i
| Aclaramiento de urea del paciente ] ’ V Urea l 34,11248 Litros Peso actual 55,5 Kg |
| Comentarios * Riesgo de Calda: Medio * i
|
[Nﬁmoro de camblos 4 num/dia I Noche sscalNo fVolumen total 8000 mil |
Hora del recambio Producto Volumen ITiempo de infusién |
| 06:00 2452801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 mi !
I 11:00 2452801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 mi
{ 03:00 2452801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 mi |
! 07:00 2454801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 mi |
VolGmen de Urea en BCM | 30,9790363311768 Litros | Fecha de medicién de BCM |03/05/2023
|Entrenamiento del paciente Y BT o SRR T )
Fecha del Tema del Tipo de Tlempo o . o ) ] - a N
entrenamlento entrenamlento entrenamlento dedicado Nombro del entrenador en la clinlca Nombre del entrenador externo
L 27/06/2023 | Otros Reentrenamiento 07:00 YENNI JUDIHT CORRALES [
Comentario del | Se realiza chara de refuerzo oral junto con enlrega de folleto para mejorar Fosforo , y refuerzo en la diela, lratamiento y toma de medicamentos Quelantes,
entrenador mejora en indicadores en los paciente en general, en conjunto con nutricion. Enfermera Yenni Corrales RUN 20126, Adriana Baez.

Fetha del Tema del Tipo de Tlempo | I s
_entrenamlento | entrenamlento entrenamiento d‘d'“d"h_ Nombre del entrenador en la clinlca ~ Nombre del entrenador externo
21062023 Ovos Reentrenamiento 10:00  |YENNIJUDIHT CORRALES -
Comentarlo del | Se reallza capadilacion sobre el Balanco de lquidos en casa, sa realiza follelo Informativo, y se fuallzn_};;lsign;sméi;-éo—l ﬁo;o ue‘i&acnl,n.;{s}'};.jz; )
entrensdor €valuaditn oral. Enfermera Yennl Corrales 20120 y enformera Adrlana Bdez. Y )

1o t& regisira Informacion,
r-_ﬁ,.‘_,____._,,__.__,_,-, e e e ey —————_e S N . - I )
- r e ) ) P — ————————s e R R N S i o 1
Focha \SHoTizozs Qibg&ﬂl o'li-t‘oll_g_u__vﬁ _| 137 mmiig l'rnldflkll}ollla‘l dlastolica 89 mmhig [ Yemperatura L
Frecuenclacardlscs | o ‘_] Pesoactusl  [66Kg Ultratiltraglén [ | Extado del orifico ;
Nectas de erdermeria Ingreta pedients e 1a unidad renal

por eus propios medlo, conclante aleita ﬁunimbo N s Les esleras en compania de familiae hijo, CO-C 3
ProACColo para la minimizacién de flesgo de caldus on low paclontus, se 1ealize Konficacion de paclenta segun protocglo CO»lM!.!?&. W Nm ¥

Fecha y Iiva de genereiitn: 12412923 07,6166 &, m o+ Exwcition Tlie; 0 hour(s), @ minutes), | Soin(s) Fuio S ow !
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FRESENIUS
MEDICAL CARE Bogoti (Bogots), Bogota D.C Cod. Postal:

INFORME MEDICO

OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA
CALLE 5C No.71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente BOGOTA D.C. ™

Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564)

atencién con elementos de proteccidn de personal se realiza toma de laboratorios de perfil del mes de Jullo; este mes se hace educacién acerca
de la toma de laboratorios para el mes de Agosto con liquidos de diélisis para toma de ktv y orina de 24 horas se realiza entrega de gula pata

se dan Indicaclones para realizar consulta por equipo Interdisciplinario, nutriclén para toma de BCM (Body Composition Monltor) , trabajo soclal y
psicologla Jefe Adriana Baez Registro Unico Nacional 17764

toma correcta , se revisa libro el cual llevan segin las recomendaciones e indicaciones de enfermeria uso de cinturén y orificio sano con curacién,

‘.E—nirega del producto / Estado
del producto

|Fecha 06/06/2023 Presién Arterial sistolica 110 mmHg |Presién arterial diastolica 60 mmHg | Temperatura |
]Frecuencla cardiaca I Peso actual |56 Kg | Ultrafitracién [ Estado del orificlo *2. Buen Estado

(Notas de enfermeria

i
|
|
I
|
|

09+00 Ingresa paciente a la unidad renal por sus propios medio, conclente alerta orientado en sus tres esferas, en compafila de familiar hijo se
realiza identificacién de paciente segun protocolo CO-P-1369, se realiza atencidn con elementos de proteccién de personal (visor delantal
tapabocas convencional) el dia de hoy se encuentran en la unidad renal para toma de laboratorios de perfil del mes de Junio este mes se hace
educacién acerca de Balance y registro de liquidos en casa se hace énfasis en seguir dieta estricta seglin recomendaciones medico-nutricionales
manejo de fosforo, como evitar niveles allos, consecuencias , se realiza entrega de gufa y evaluacién oral del contenido de la misma se refuerza
Importancla de la adherencla al tratamlento y de esta manera evitar complicaclones cardiovasculares, se revisa libro el cual llevan segun las
recomendaciones e indicaciones de enfermeria uso de cinturén y orificio sano con curacién, se dan Indicaclones para realizar consulta por equipo

Interdisciplinario, nutricién para toma de BCM (Body Composition Monitor) , trabajo social y psicologla Jefe Adriana Baez Registro Unico Nacional
17764

| Entrega del producto / Estado
1del producto

no refiere novedades en |a entrega

R D

T

Fecha: 20/01/2023 |Realizada por: YENNI.CORRALES Categoria: Enfermera DP i
Condiclones de la Casa
Tipo de Vivienda: Apartamento Estructura de la casa:
Paredes: Techos: Apropiado
Suelos: Ceramica Condiciones de la Calle: Asfalto
Saneamlento: S Numero de Habitantes: 4
Animales Domesticos: No Condiciones de Higlene: Apropiado
Abastecimiento de Agua: Publico Condiciones de Higiene de  |Aproplado
los Famlliares:
Tratamlento de PD g
Tipo de Almacenamiento Garage Almacenamiento Local de cuarto cercano al sitio del recamblo
Local de las Bolsas: Bolsas:
Lugar de Reallzacién del Limpieza de las Manos: Lavamanos cerca del cambio
Camblo
Clerre de Puertas y Responsable del camblo de |Paciente
Ventanas: las bolsas:
Bolsas no Usadas: Cantidad: 60
Comentarlos:
Condiclén de materlal Aproplado '| Grabacién de Tratamiento
almacenado: Diarlo:

Comentarios sobra la
Técnica:

Comentarios Generales:

Condiclones de la Maquina:

]lepleza de la Caja Plastica:

La Médquina y las prescripclon
coherentes?:

es médicas son

|Usa la tarjeta del paciente:

Comentarios:

el paciente cuenta con vivienda propia donde adecuada un cuarto

L A para el recamblo el cual cumple con las condiciones necesarias para el
procedimiento se supervisa como realiza su dialisis

y lo hace segun lié indicado por el personal de la unidad se dan recomendaciones generales
para prevenir Infecclones en casa

'!-—'—--- —

- -

TN P T B v —

—— e

{Fecha: 31/01/2023 Fecha de Iniclo: Factura: 2

Llnformaclzn.BTAE' % ] J I j
| Modalidad: Diélisls Perltoneal Continua Ambulatorla Culdador: ﬂ
;Nombro del Cuidador: ALVARO MONTERO Razén: Escogldo

Duracién: 1 o _‘*'
|Evaluacién de Entrenamiento : IR Y AR R I WA R o vat e e
|Asiste con atencl6n; I [y " ]Elll_mn{ludq: ]No v e “—"11

Fecha y hora de generacitn; 12/l /2023 07,6168 8. m,, Exacution Time: 0 hour(s), 0 minute(s), 1 suond(s),
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~ FRESENIUS

INFORME MEDICO

OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

CALLE 5C No.71C-29PISO 2 T

orre de Servs Ambulatorios Clinica de Occldente BOGOTA D.C.

v MED'CAL CARE Bogota (Bogota), Bogota D.C Cod. Postal:

Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax :

++60(1) 2941400

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564)

Tlene dificultad en el cambio de
bolsas:

Correcto lavado de manos:

Realiza la orientacién indicada:

Evaluacion del Aprendizaje

Evaluaclén de entrenamiento final:

];dicado

Fecha de la primer prueba:

31/01/2023 12:00:00 a. m.

Comentarios:

Fecha de la segunda prueba:

31/01/2023 12:00:00 a. m.

Comentarios:

Comentarlos generales

unidad renal , Paso seguldo presenta evaluacién semestral la cual es satisfactoria
que hacer en caso de que se presenten, se anexa lista de chequeo en historia clf

11+00 am Paciente que ingresa a la unidad renal por sus propios medios, orientado en todas sus esferas, refiere encontrarse en buenas condiciones generales, en sala de
procedimientos, con el segundo recambio del dla realiza demostracién del procedimiento, alista los elementos segun lo indicado, limpieza del material y adecuada conexion al
sistema Andy dics, drenajes e Infusiones adecuadas liquidé claro y sin presencia de fibrina, paciente que desecha el material segtin lo indicado y enserado por el personal de la

. Se dan recomendaclones con charla de refuerzo para prevenir episodios de peritonilis en casa y
nica SEVENET. Enfermera Yennl Corrales Registro Unico Nacional 20126.

|Acceso Peritoneal

Fecha de la cirugfa: 14/12/2022 Fecha primer uso: 20/12/2022 Fecha interrupcién:

Tipo de Cateter: Cateter cuello de cisne Tipo: Adulto Poslicién Anatémica: Por debajo de la linea umbilical
cola de cerdo

Comentarlos:

Tecnlca de Inserclén

Técnica:

Laparoscopia (Minitroquer & Peritoneoscopio)

Periodo de rompimiento:

Clrujano | Nefrélogo: Tuanel:
Break In: Volimen Inicial:
Complicaclones con el catéler
No se registra informacién.
[Peritonitls |
No se reglstra informaclén,
(Dosls de diglisls i)
Fecha: 04/05/2023 | Comentarios:  |se realiza control trimestral en el programa de CAPD 4 cambios de 2000 centimetro
cubico de 3 de 1.5% y 1 cambio de 2.3% con funcional renal residual se observa
liquido claro sin presencia de fibrina jefe Adriana B4ez Registro tinico nacional 17764
Liquidacién : . #
Urea Liquida Peritoneal: 108,73 Creatinina Liguida Peritoneal: 6,73
Volumen liquido de drenado en 24 horas 8,9 Volumen Urinario 1,02
Urea Urinaria 4379 Creatinina Urinarla: 55,95
| PL creatinina (mg / dI) 10,58 Urea PL 135,96
| Superficie Corporal 1,608 VOL. dist 31,979
KrU (Renal Urea Clearence) 2,2814001667157 KrCr (Renal Creatinine Clearence) 3,74586483931947
KpTN (Peritoneal KtV ) 1,572 KrT/V (Renal KtV ) 0,719112153422668
{GUN 4,616 nPCR 1,186
g’FRR 3,24291449171069 d/p Creat 24 hs 0,636
;Dosis de Dialisis 2 ' (i ;
| KTV TOTAL [2:201 \ |cc TOTAL (Lis/sem) 75333
'BET (Test do Equilibrio Peritoneal) (ORGP \ X ' G K
A AN
[Fecha: | 31/01/2023 |Clanlﬂcaclén\|ik§ortg: | Promedio Alto ]
\Bogot4 (Bogots), Bogot D.C J124u)./2028 076X 5 0, m,
Fao: br, ANNIA CRISTINA AMADOR CANALS Dra:Ann C:Amador Ca A
(NEFROLOGA) Especlalista Nefrolo
[Registro Médico: CE/RM2429893 U Hehpna Gl
Fecha y hora de generaciin; 12ul /2021 07,61:60 a. m., Execullon Time: 0 hourfs), 0 minute(s), 1 sucondfs), Follo Tde 7
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INFORME MEDICO

v. OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA
gy FRESENIUS CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occldente BOGOTA D.C.
v MEDICAL CARE Bogoté (Bogoté), Bogota D.C Cod. Postal:
Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.; 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564)

08/ago./2023 10:16:19 a. m.

Fecha y hora de generaclén:

Identificaclén; | 12133564 Tlpo: | CC-Cédula de Cludadania I Fecha de Naclmlanto:] 12/12/1865
Edad Actual: (57 ° Sexo: | Masculino I Raza; I Blanca l Estado Clvll:] Soltero
Grupo Sangulneo: |0 r RH: IPosItIvola Condlclén:l Cabeza de familla Ocupaclén:lt:onductor de transporte
Direccién: | Cl 52 SUR # 92A - 34 Apto 504 To 13 Br Bosa Porvenir Telﬁfc:o: |
Cludad: | Bogota (Bogot4), Bogota D.C Cédlgo de la IPS:[110010934105
Persona Contacto: [ Camilo Montero / Hijo Teléfono / Celular 3142153494
E.P.S. o Aseguradora: | EPS005 - E.P.S, SANITAS (000000800251440) Régimen: | C - Paciente afiliado al Regimen Conlribulivo
Fecha dae afillaclén a la EPS:|01/08/2011 { Fecha admisién Clinicas FME:l 12/03/2019 Fecha 1° tratamlento para IRC: I 19/12/2022

Ingreso por Consulta externa | ViaIngreso Inicio TRR:|Pre-dl4lsis
N03.3 sindrome nefrilico cronico: glomerulonefritis praliferativa mesangial difusa [

Forma admisién:
Diagnéstico Renal ERC;

Fecha dlagnéstico ERC:I 12/03/2019

] Programa actual: | DlélisIs Peritoneal . ] Estadio de ERC (KDQI):iS

[Etlologla v Patoloalas acompafiantes : = ¥ ]
Fecha Cdédigo |[Dlagnéstico Sltuaclén Actual
06/10/2022 N18.5 |Insuficiencla renal crénica Enfermedad renal crénica, estadio 5 Activo

28/07/2021 N06.3 |Proteinuria aislada con lesién morfoldgica especificada proteinuria aislada con lesion morfologica especificada: glomerulonefritis Activo

proliferativa mesangial d

28/07/2021 110 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA ( 110-115) hipertension esencial (primaria) ' Activo

20/01/2020 E78.5 |Trastomos del metabollsmo de las lipoproteinas y otras lipldemlas hiperlipldemla no especificada Activo

12/03/2019 N03.3 |SIindrome nefrltico crénico sindrame nefritico cronico: glomerulonefritis proliferativa mesangial difusa Activo
Antecedentes Familiares

No se registra informacién. -

[Antecedanies dulriralces v raimaizes ]
Fecha de cirugia |Cédigos CUPS Cédigos ICD10 Comentarlos Cirugla realizada e
20/01/2021 i - . NIEGA i
No se registra informacién. * ‘
[Amputacién de extremidades inferiores ~~~ © © - |
No se registra informacién.
[Antecedentes Téxicos J ]
No se registra informacién. ) .
[Fecha Alergia a Detalles -
120/01/2021 Unknown allergy - No conocidas
f - : z . TIoE
Lista de espern de trasplante renal ] ‘. .:]
Fecha Estado Actual _]
| 3005/2023 En espera para ser evaluado N P A S R Y SR R S
e et 3 S 7 ]
i ] 01/08/2023 05/07/2023 02/06/2023 0410572023 03/047202) 01032023 |
[Nirogeno Urélco mg/dl 60.22 64.28 63.5 63.45 57.91 kL, 61
|Ures Pre-didlisls mgdl  C 128,871 137.559 13580 135.783 123,927 130.54
K mmol 46 414 I A
{rmdmcw (mg/dlp 45,8835 44204 43,806 39.278 407 wuwm
'Féstoro mg/al 6.07 5.03 49 amf A M
! B . -
[ipTH py/ml 177 IR RS L I
[PTH (&) corregids po/mi 1! RN [ | — ] .
o mo/dl oos| oe [ 01| L S
f Calclo cormegldo my/dl 8.050 9410
|(16rmuds)

ol 1w 7

Focha y e On yorwrackin; G/ eyga /2023 10 10,10 8, in., Eawcidion Time! 0 hou( o), 0 minisdu(s), 0 swviind(s)
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INFORME MEDICO
A——4 FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

M EDlCAL CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occldente BOGOTAD.C. =
\ 4 Bogot4 (Bogots), Bogota D.C Cod. Postal:
CARE Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

| MONTERO ALVARO (12133564) R

Hematocrito % 283 285 33| 334 359 338
Hemoglobina gl 94 99| 121 e 122 15
VCM fl 96.587 92,5325 93,1398 91.5068 54,2257 94,1504
HCm Pg 32.0819 32.1429 31.9261 32,3288 32.021 32.0334
CHCM g/d| 33.2155 34,7368 34.2776| 35.3293 33,9833 34,0237
Hematies x 10%L 2.93 3.08 3.79 3.65 3.81 3.59
Plaguetas x 1073/uL 207 185 205 178 199 219
V..M, fl 1.1 116 106 107 ) 10.6 105
Leucoclitos X 1073/uL 512 5.99 7.02 521 6.04 5.94
Neutréfilos % 54.2 536 67.3| ' 60.2 65.9 ) 63.3
Neutréfilos (Cayados) % =7 | 0 0 0 0 0 0
Baséfilos % 0.6 0.8 0.6 0.8 A 0.5 1
Monocitos % 6.6 6.7 6 6.7 58 6.4
Linfocitos % 31.8 321 222 26.5 238 23.7
Eosindfilos % 6.6 6.8 3.8 56| . 3.8 54
'ROwW % 13.7 17 133 129 12.2 129
Mielocitos % 0 0 : 0 0 0 0
Metamlelocitos % 0 0 0 0 . 0 0
Ferritina ng/ml 1043 641
Slderemla * pghd 84.69| 156.96
Transferrina . ol 1.87 1.68
ISAT % 32.1097 66.2409 y
AlbimIina g/dl 4.08 3.73
(Protelnegrama) .
GPT-ALAT “ UL 10.6
GOT-ASAT ' UL 116
Fos. Alcalina UL 127.7
HBs Ac U 188
HBs Ag Negativo
Ac. ANTIVIH Negativo
Ac, ANTIHVC - - Negalivo
Glucemla mg/di 72.19
Crealinina mg/dl + 1092 . Y : ; 10.58
HDL Colesterol mg/d 34
LDL Colesterol mg/dl 169.85
Colesterol Total mg/dl : 23471
Triglicéridos mg/d| - - " : 154.28 ;
KvV PD 02/08/2023 " 04/05/2023 11/02/2023
KTV TOTAL 2.00621 229142 2.32455
Fecha vacunacién |Tipo de dosis Doble dosis de vacuna? |Estado de proteccién  |Hbsag Anticore * |Antihbs .
07/06/2023 Vacuna->Vacunaclén 3° Dosls SI Protegldo Negallvo (05/2023) 188,00 (05/2023)
23/01/2023 Vacuna->Vacunacién 2° Dosls SI Protegldo Negativo (05/2023) 188,00 (05/2023)
281212022 Vacuna->Vacunacién 1* Dosis SI Protegide Negativo (05/2023) 188,00 (05/2023)
Vacunacion Covid ; : TR T TR S R TR Tk ‘
Fecha vacunacién . | La vacuna fue adminlistrada? Vacuna ! Comentarlos
15/06/2021 SI Comirnaty (BNT162b2, Pfizer-BloNTech) PACIENTE VACUNADO POR SU EPS SANTAS, POR EL
AUXIILIAR DE ENFERMERIA JAVIER CEBALLOS, REGISTRA
, YENNI CORRALES RUN 20126 .
25/05/2021 - : Comirnaty (BNT162b2, Pfizer~BloNToch) Paclente quo fue vacunado en su EPS Sanltas, vacunado por
# auxlliar de enfermeria Luls escobar, registrado por Yenn!
Corrales RUN 20126

Fecha y hora de gereraciin; 08/ego./2023 10;10,10 8, m,, Execution Time: 0 hour(s), 0 minute(s), 1 second(s). Folio2de?
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' FRESENIUS

INFORME MEDICO

OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA
CALLE 5C No,71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambu

laterios Clinlca de Occldente BOGOTA D.C.
v MEDICAL CARE Bogota (Bogots), Bogoté D.C Cod. Postal: '
Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2
l MONTERO ALVARO (12133564) 3 e ]
LQ l! "”- l*“‘ e —— -— = -‘_ . " J
Fecha Espoclalldad |Comar|tar|o B e TR [T T e
10/01/2023| 016 L L T e T eeeeEEeaT
05/04/2023 (114 ‘
—— —— e ettt
[Buebas Disgnésticas R T S RSN i ]
Fecha Especlalidad Comentario ¥
23/03/2022 C31.18 C4 0.34 NORMALES o
AG HB S NO REAC, ANT| HB NO REAGT, VHC NO REAC, VIH NO REAG
ANTI DNA NEG ANAS NEG .
VDRL NO REACT
[Evolutvo o R R il L e e |

Fecha:  [08/08/2023 10:07:39 a. m. |Impresién dlagnéstica:

N18.5 Enfermedad renal crénica, estadlo 5

' Comentarlo:

NOTA NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL AGOSTO 2023

Razén de la consulta:
/

- | Laboratorios:,

NOTA NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL AGOSTO 2023
Paciente de 57 afios de edad, con diagnésticos de:

1. Enfermedad renal crénica estadio V 06/10/2022°
2. Nefropatia por IgA por historia clinica 28/07/2021
3. Hipertensién arterial crénica 28/07/2021

4. Dislipidemia en manejo 20/01/2020

Actualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: p, Alto, 4, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1.5, 2,3, , %, peritonitis: 0.
Observaclones: noche humeda 2000 cc.

Subjetivo: refiere sentirse bien , tolera la via oral , deposicién normal , no melenas, hoy no ha tomado Ia medicacién, sigue la dieta, liquidos de diglisis
claros, no nauseas no emesls, sintomas urémicos , no dolor tordcico no disnea .

Examen fisico: objetivo: paclente alerta, orientado, afebril al tacto

FC 95 LPM TA 120/70 mmHg Sa02 95% BCM 1.5 .

clc pupllas Isocdricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocrémicas mucosa oral himeda. )

c/p térax simétrico con buena expanslbilidad y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
Abdomen: ruldos Intestinales posilivos, blando depresible, no doloroso ala palpacién, puntos renales y ureterales negativos.

Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neurcldgico: sin alteracién evidente

Hemoglobina (Hb) 9,40 Hematocrito (Hte) 28,30 Calcio (Ca) 9,05 Producto Calcl6 Fosforo (Ca*P) 45,88 Fésforo (P) 5,07 Polasio (K) 4,60 Nitrogeno Ureico
(BUN) 60,22 Albumina 4,08 Hormona Paratiroldea (IPTH) 177,00 Crealinina 10,92 Ferritina 1043,00 Hlerro Sérico 84,69 Saturacién de Hlerrro (ISAT) 32,11
Transferrina 1,87 kt/v PD 2,01 ki'v PD 1,46

Plan de manejo:

;
|
|

- | Amlodipino 5 mgs al dia

- | didlisis peritoneal, orificio y tanel

Plan; recomendaciones generales, signos de alarma, mantener cuidado nutricional, mantener medidas de higiene en didlisis peritoneal, asistir a consulta | i
de grupo de apoyo. ) v

Eritropoyelina 16000 ul semana ; .
Losartan 50 cada 12 horas * . . . !
Calcitriol 0.5 meg al dia i

Hidroxido de aluminio con comidas

-Se dan recomendaciones de autocuidado en didlisis peritoneal, mantener bﬁenas condiciones de aseo en casa, bafio diario y cuidados del catéter de

-Se Indica avisar a mayor brevedad a la unidad renal camblos en aspecto de orificlo, tinel y liquido de retomo de di3lisls peritoneal
-Se indica cumplir en su totalidad formulacién diaria de dialisis peritoneal - - | ' .o

-Se expide formula para reclamar medicamentos en unidad renal y/o EPS respectiva

-Se Indica toma regular de medicamentos en horarlos y cantidades Indicadas

-Se Indica asistir a todas las sesiones de dlalisis programadas y completar el tiempo indicado en cada sesion. y adicionalmente, reponer las ausenclas
dentro del mismo mes en coordinacién con enfermer(a y lrabajo soclal - )

-Se explica importancia de llevar dleta recomendada por nefrologla y nutricién, Incluldo restricclon hidrosalina y de alimentos ricos en potasio y mantener
alto consumo de proteinas. se explica riesgo cardlovascular de no hacer caso a estas Indicaciones. R l
-Se Indica dieta hiperproteica |
-Se Indica segn condicion fisica practica de ejerciclo aerobico

-Se explican medidas de prevencion para Infecclon por covid-19, como lavado de manos frecuente, uso de tapabocas, ventllaclon de sitios cerrados,
respelar directivas de autoridades sanitarias y consullar en caso de aparicion de sintomas relaclonadas a dicha enfermedad con la unidad renal o a linea
de alencién habllitada por la eps comespondiente o urgenclas da la eps. se Indica cumplir recomendaclones vacunacion minsalud. i
-Se atlenda paclente con elementos de protecclén personal y bajo protocolos prevenclon Infecclon covid-19 !
-Se hace reconciliacion medicamentos -

Analisls:

Andlisls: v
Paclente con adecuado control de cifres tonsionales, ki/v en metas , bem 1.6 litros con love sobrecarga hidrica se dan recomendaciones de restriccidn
hidrosalina, adecuado drenajo de ullrafiltrado de torepla y diuresie rosidual deo 600 ml en 24 horas

|
|
Presenta cifras do hb y hio bajas ,con adocuados dopdsilos , se aumanta dosis do Eritropoyetina 16000 Ul semana , so sollcita sangre oculta on hoces ‘
fecalos : \

\

1etabolismo mineral 6860 calcemlia normal , sin hiporfosfatomia ,pth normal se dan recomendaciones de restriccldn de ultraprocesados on dieta , no

Focha y hora de generaciin; 0%/ego/2023 10,1810 8, m., Execution Titme; 0 hour(s), 0 minuts(s), 1 vecond(s).
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71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occldente BOGOTA D.C.
MEDICAL CARE Bogoté (Bogots), Bogota D.C Cod. Postal: ;

A4

INFORME MEDICO'

OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA
CALLE 5C No,

LY
Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564) 2

hiperparatiroldismo secundario, no hiperkalemla . |
Albumina normal. t

Se explde incapacidad del 19 de agosto y hasta 09 de sept
de callficaclén de Invalidez

ilembre de 2023, treinta dras 1 prorroga de la anterior, paciente en espera de respuesia por junta F

Realizado por:Dr. ANNIA CRISTINA AMADOR CANALS (NEFROLOGA)

Fecha: _|12/07/2023 07:43:13 a. m. |Impreslén diagnéstica: |

N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5

Comentarlo:

NOTA NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL JULIO 2023

Razén de la consulta:

NOTA NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL JULIO 2023
Paclente de 57 afios de edad, con dlagnésticos de:

{
1. Enfermedad renal crénica estadio V 06/10/2022 '

2. Nefropalia por IgA por historia clinica 28/07/2021
3. Hipertensién arterial crénica 28/07/2021

4. Dislipidemia en manejo 20/01/2020

Actualmente en terapla de suplencla renal, tipo: capd, pet: p. Alto, 4, volumen: 2000cé, perman:240, concentraclones: 1,5, 1,5, 1,5, 2,3, , %, peritonitis: 0,
Observaciones: noche humeda 2000 cc. ‘

Subjetivo: reflers sentirse blen ,tolera la via oral , deposicién normal + o melenas, hoy no ha tomado la medicacién,

claros, no nauseas no emesis,sintomas urémicos + no dolor torécico no disnea .
Examen fisico: objetivo: paciente alerla, orientado, afebril al tacto

FC 85 LPM TA 120/80 mmHg Sa02 95% BCM 0.8

c/c pupllas Isocéricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocrémicas mucosa oral humeda. :
¢/p térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardlacos ritmicos sin soplos.
Abdomen: ruidos intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a la palpacién, puntos renales y ureterales negativos.

Extremldades: adecuada perfusién distal, [lenado capllar adecuado, sin edema neuroldgico: sin alteraclén evidente

slgue la dleta, liquidos de dilisls

Laboratorios: - i .

Hemoglobina (Hb) 8,9 Hematocrito (Hto) 28,5 (Leuco) 5930 Neutréfilo 53.6% Linfo 32.1%
Potasio (K) 4,14 Nitrégeno Ureico (BUN) 64,28 ~

kuv PD 2,29 KRU PD 2,28 :

Calclo (Ca) 8.8 Producto Calclo Fésforo (Ca*P) Fésforo (P) 5,03

Plan de manejo:

I A EE—

Plan: recomendaciones
de grupo de apoyo.
Eritropoyetina 12000 ui semana

Losartan 50 cada 12 horas

Calcitriol 2 mcg lres veces semana

Hidroxido de aluminlo con comidas

Amlodipino 5 mgs al dia

-Se dan racomendaciones de autoculdado en didlisis
dlalisls peritoneal, orificio y tanel .
-Se indica avisar a mayor brevedad a la unidad renal cambios en aspecto
-Se Indica cumplir en su totalidad formulacién diarla de dialisis peritoneal
-Se explde formula para reclamar medicamentos én unidad renal ylo EPS respectiva

-Se indica toma regular de medicamentos en horarios y cantidades indicadas ) .

-Se indica asistir a todas las sesiones de di4lisis programadas y completar el tiempo Indicado en cada sesién. y adicionalmente, reponer las ausencias
dentro del mismo mes en coordinacién con enfermeria y trabajo social :
-Se explica Importancia de llevar dieta recomendada por nefrologla y nutricién,
consumo alto de proteinas. se explica riesgo cardiovascular de no hacer caso a
-Se indica dieta hiperproteica

-Se Indlca segin condiclon fisica practica de ejerciclo aerobico )
-Se explican medidas de prevencion para Infeccion por covld-19, como lavado de manos frecuente, uso de tapabocas, ventilacion de sitios cerrados,
respelar directivas de autoridades sanilarias y consultar en caso de apariclon de sintomas relacionadas a dicha enfermedad con la unidad renal o a linea
de atenclon habllitada por la eps correspondiente o urgenclas de la eps. se Indica cumplir recomendaclones vacunaclon minsalud.

-Se atiende paciente con elementos de proteccion personal y bajo protocolos prevencion infeccion covid-19

-Se hace reconciliacion medicamentos

generales, signos de alarma, mantener cuidado nutricional, mantener medidas de higiene en dialisis peritoneal, asistir a consulta

peritoneal, mantener buenas condiciones de aseo en casa, bafio diario y cuidados del catéter de

de orificio, tunel y liquido de retomo de dialisis peritoneal ¢

Incluido restricciOn hidrosalina y de alimentos ricos en potasio mas
estas Indicaciones.

{Analisls: Andlisls: . ‘
! Paclente con adecuado control de clfras tenslonales, kUv en metas , no sobrecarga hidrica se dan recomendaclones da restriccién hidrosalina, adecuado
{ drenaje de ultrafiltrado de terapia y diuresls resldual, presenta cifras de hb y hto en descenso,sin evidencla clinica de sangrado se reinicla Eritropoyatina [
12000 Ul semana , ultimo perfil ferrocinelico con adecuados depésitos de hierro , con metabellsmo mineral dseo sin hiperfosfatemia ,calcamia nomal se
dan recomendaciones de restriccién de ultraprocesados en dleta , no hiparparatiroldismo secundario savero, no hipocalcemia, no hiperkalamia’. Tlena l
incapacidad vigente hasta el 11 de Julio 2023 se Indica a paclento pasar por Incapacided una voz venclda. Se explican conslderaciones, conductas, signos |
y sintomas de alarma para consultar por urgenclas, ‘
Reslizzdo por:Dr. ANNIA CRISTINA AMADOR CANALS (NEFROLOGA) ST et 1) )
Exploractén i) ST 5 & ; ¥
e o N 3 T i S T A A Y T =i e T Nt Y e
Fecha s DL LI e L RN e s T W (e T A
TAS ortostétics | TAD ortostética Pulso ortostatico Pulso decdblto |72 R
'TAS decGbho | 120 mmHg TADdecOblto_ |70mmHg __ [48Intomatologia?  [No [EaplorscidnFlslea [S1 ]
Feche y hora de genaraciin; 08/ago./2023 10:18.10 a. m., Execution Thne: 0 hour(s), 0 minute(s), 1 seoond(s), Folio 4 de 7
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INFORME MEDICO
* FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

g
CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente BOGOTA D.C.

A 4 MEDICAL CARE Bogota (Bogotd), Bogota D.C Cod. Postal:

Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830,007.355-2

{ 0 MONTERO ALVARO (12133564) |

|Constantes Vitales: |Aspecto general - Otros ; objetivo: paclente alerla, orlentado, afebril al tacto

| Locallzacién c/c pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himeda. Edema parpebral
i ¢/p torax simétrico con buena expansiblilidad y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en las dos campos; ruldos cardiacos ritmicos sin soplos, |
| Abdomen: ruldos Intestinales posltivos, blando depresible, no doloroso a la palpaclén, puntos renales y ureteralss negativos. |
| Extremidades: adecuada perfusion distal, llenado capilar adecuado, sin edema neurolégico: sin alteracion evidente
Fecha 12/07/2023 07:41:52a. m. _|Peso 58.8 Kg Talla [163 om mc 224311 Kg/m? a
| TAS ortostatica TAD ortostitica Pulso ortostitico lPuloo decibite |72
'TAS decubito 120 mmHg TAD decubite (80 mmHg ¢Sintomatologla? iNo 1Exp|oracl_c_rl Flslca |Sf
i Constantes Vitales: | Aspecto general - Otros : objetivo: paciente aleria, orientado, afebril al tacto
| Locallzacién ¢/c pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucasa oral humeda. Edema parpebral
| c/p térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos,
[ Abdomen: ruldos Intestinales positives, blando depresible, no doloreso a la palpacién, puntos renales Yy ureterales negativos,
! Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neurolégico: sin alteracion evidente
Uoaall = e . sl _ S e — e o
|Uitimo movimiento del paclente y _ , . ]
Fecha Situaclén del paclente | Tratamiento Descripcién movimiento Centro relacionado Causa del fallecimlento Falleclmiento
en la dlalisls
19/12/2022  |Activo Dialisis Cambio de modalidad a
Peritoneal Dialisis Peritoneal
Medicacién Actual
Medicamento Prescripcion
Losaran 50 mg Administracién: Oral , Cantidad: 1 Tableta, 1 Vez al d7a , Indicado: Todo los d?as 1 tab cada 12 hrs
Hidroxido de aluminio 234 mg Administracién: Oral , Cantidad: 2 Tableta , 6 Vecqs al d?a , Indicado: Todo los d7as 2 TAB VO CON CAD,
COMIDA '
Amlodipino § mg Tableta Administracién: Oral , Cantidad: 10.00 mg, 1 Vez al d?a, Indicado: Todo los d7as
\ = \

Calcltriol 0,50 meg Administracién: Oral, Cantidad: 5 Capsula, 1 Vez al d?a ,}ndlcado: Lu; Mi; VI; 3 capsulas LMV

Eritropoyetina 4000 Ul Sin Iny

Administracién: Parenteral , Cantidad: 1 Soluclon Inyectabls , 1 Vez al d?a , Indicado: Lu; Mi; Vi; 1ampolla
Sc tres veces semana )

Hidroxido de aluminlo 234 mg Administracién: Oral, Cantidad: 1 Tableta , 3 Veces al d?a, Indicado: Todo los d?as 21TAB VO CON CADA
ha3 COMIDA '
J }
Eritropoyetina 4000 Ul Sin Iny Administracién: Parenteral , Cantidad: 1'Solucion Inyectable , 1 Vez al d?a , Indicado: Lu; Mi; Vi; Do; 1
X ampolla Sc 4 veces/semana ‘
Calcitriol 0,50 mcg Administracién: Oral , Cantidad: 1 Capsula’, 1 Vez al d?a , Indicado: Todo los d?as 1 capsulas noche
Hidroxido de aluminio 234 mg Administracién: Oral , Cantidad: 1 Tableta , 3 Veces al d7a , Indicado; Todo los d?7as 2 TAB VO CON CADA
N COMIDA .
Fecha [04/05/2023 Nombre de la prescripclén |CAPD5 | Modalidad | Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria
Frecuencla de tratamiento 7 dlas/semana : - Aclaramlento de creatinina del paciente Dlunsls[
Aclaramlento de urea del paclente | oV Urn|34,11243 Litros Peso actual 55,5 Kg
Comentarios * Rlesgo de Calda; Medio * &
NGmero de camblos 4 num/dla | Noche seca[No [Volumen total 8000 mI ,
Hora del recamblo Producto Volumen Tiempo de Infusién
08:00 2452801 (Calclo:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 m|
11:00 2452801 (Calclo:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 ml
03:00 2452801 (Calclo:3 Glucosa;1 Na:138) 2000 ml
07:00 2454801 (Calclo;3 Glucosa;1 No:138) 2000 ml
__Volamen de Urea en BCM " [30,8700383311768 Liros [ irioeef} Focha do madicién de BCM |03/05/2023

Fecha y hora de generacion; 08/eg0/2023 10,10.10 8, m., Execution Time: 0 hour(s), 0 minufe(s), 1 awoond(a),
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INFORME MEDICO
| = FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs A

mbulatorios Clinlca de Occldente BOGOTAD.C.
\'4 MED'CAL CARE Bogota (Bogots), Bogots D.C Cod, Postal: .
Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

| MONTERO ALVARO (12133564) 35 o 3

|Entrenami o B S R o e L

No se registra informacidn. o - PR

No se registra informacién,

[Notas de Enfermerla PD = ! ]
Fecha |06/0712023  [Presion Arterlal sistorica 137mmHg  [Presién arterial diastolica 89 mmHg Temperatura |

Frecuencia cardiaca Peso actual |56Kg Ultrafiltraclén Estado del orlificlo

|Notas de enfermerla

Ingresa paclente a la unidad renal por sus proplos medio, conclente alerta orientad
protocolo para la minimizacién de riesgo de caidas en los pacientes, se realiza identificaclon de paciente segun protacolo CO-P-1369, se reallza

atencién con elementos de proteccitn de personal se realiza toma de laboratorios de perfil del mes de Jullo; esle mes se hace educacién acerca
de la toma de laboratorios para el mes de Agosto con liquidos de dlallsls para toma de kiv y orina de 24 horas
toma correcta , se revisa libro el cual llevan segun las recomendaciones e Indicaciones de enfermeria uso de cinturdn y orificio sano con curacidn,

se dan Indicaciones para realizar consulta por equipo interdisciplinario, nutricién para toma de BCM (Body Composition Monitor) , trabajo social y
psicologla Jefe Adriana Baez Registro Unico Nacional 17764 ;

0 en sus tres esferas en compafila de famlliar hijo, CO-CP-0485

Entrega del producto | Estado
del producto
1

bﬂ ta de sequimlente y TR - r ; il . oy —_]
Fecha: 1 26/07/2023 | Reallzada por: YENNI.CORRALES J Categoria: Enfermera DP

Condiclones de la Casa . 3 . . - : ;

Tipo de Vivienda: Apanln Estructura de la casa;

Paredes: Techos: Aproplado

Suelos: ’ Ceramica Condlclones de la Calle: Asfalto

Saneamlento: SI Numero de Habitantes: i 4
Animales Domesticos: No Condiciones de Higlene: ' |Aproplada

Abastecimlenio de Agua: Pdblico Condiclones de Higlene de  |Apropiado

los Familiares:

Tratamlento de PD

Tipo de Almacenamlento Garage ‘ Almacenamiento Local de cuarto cercano al sitio del recambio
Local de las Bolsas: : Bolsas: :
Lugar de Realizaclén del Limpleza de las Manos: Lavamanos cerca del camblo .
Camblo
Clerre de Puertas y Responsable del camblo de |Paciente
Ventanas: y y las bolsas: .
Bolsas no Usadas: ' Cantidad: : . 40
Comaentarlos: r
Condiclén de material Aproplado 3 Grabaclén de Tratamiento
almacenado: / Diarlo:
Comentarlios sobre la
Técnica:
Comentarios Generales: g ;
Condiciones de la Maquina: - i ; [leplaza de la Caja Plastica:
La Midquina y las prescripclones médicas son ; '
coherentes?:
Usa la tarjeta del paciente: )
Comentarlos: se realiza visila de seguimiento paciente que cuenta con muy buenas condiciones de higlene la habitacién destinada para el tratamiento es
- [indlvidual se supervisa el procedimiento el cual realiza segin.las indlcaciones del personal de la unidad renal, insumos en buen estado sobre
eslibas se reallza recomendaclones generales para prevenlr Infecclones en casa.
[Fecha: [05/07:’2023 [F‘echn de Inlclo: |F|c1url: [2
Informacién Bislca . -, g~
Modalidad: Dlalisls Perltoneal Continua Ambulatoria Culdador: - '
Nombre del Culdador: ALVARO MONTERO Razén: Escogldo
Duraclén: 1 - : 4
Evaluaclén de Entrenamliento ' {43 gD i
Aslste con atenclén: sl Estd motivado: Si
Tiene dificultad en ¢l camblo de No Tiene buenos hibltos de higlone: St
Feche y hora de generaciin; 08/ego /2021 10,1010 a. m., Execution Time; 0 hour(w), 0 minute(s), 1 sscondfs). ’ ) Folodde?
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~ - FRESENIUS

INFORME MEDICO

OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA
CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Qccldante BOGOTA D.C.

v MEDICAL CARE Bogot4 (Bogoti), Bogota D.C Cod. Postal:
Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. NIit.: 830.007.355-2
[ MONTERO ALVARO (12133564) By
bolsas: [
Correcto lavado de manos: Sl Estd comprometido con el entrenamisnto: iSI
Reallza la orlentaclén Indicada: Si
Evaluacién del Aprendizaje " P e LM T e W 3
Evaluacién de entrenamlento final: Indicado 3 R TG

Fecha de la primer prueba:

5/07/2023 12:00:00 a. m.

Comentarios:

Fecha de la segunda prueba:

5/07/2023 12:00.00 a. m,

Comentarlos:

Comentarios generales

procedimientos, con el segundo recambio del d
limpieza del material y adecuada conexién al si

historia clinica SEVENET. Enfermera Yennl Co

8+00 AM Paclente que Ingresa a la unidad renal por sus proplos medios, orlentado en todas sus esferas, refiere encontrarse en buenas condlclones generales, en sala de

sin presencia de fibrina, paciente que desecha el material segun lo indicado y ensefiado por el personal de la unidad renal . Paso seguido presenta evaluacién semestral la cual es
salisfactoria, se dan recomendaciones con charla de refuerzo para prevenir episodios de peritonitis en casa y que hacer en caso de que se presenten, se anexa lista de chequeo en

Ia realiza demostracién del procedimiento, realiza lavado de manos acorde al procedimiento, alista los elementos segun lo indicado,
stema Andy dics segin el paso a paso ensefiada por el personal de la unidad renal , drenajes e infusiones adecuadas liquidé claro y

rrales Registro Unico Nacional 20126,

Acceso Perltoneal

[

Fecha de la clrugla: 14/12/2022 Fecha primer usa: 20/12/2022 Fecha Interrupclén:
Tipo de Cateter: Cateter cuello de cisne Tipo: Adulto Poslclén Anatémica: Por debajo de la linea umbilical
cola de cerdo -
Comentarios:
Técnlica de Insercién ) ysd
Técnica: Laparoscopia (Minitroquer & Peritoneoscopio) Periodo de rompimiento:
Cirujano [ Nefrélogo: Tunel:
Break In: Volumen Iniclal:
| - I | “ E -
No se reg!r;tra informacién, -~
[Peritonitis : ; ’ = ‘ ]
No se registra Informacién.
Fecha: 02/08/2023 | Comentarlos: | Paciente que realiza recoleccién de orina de 24 horas y liquido de dialisis segun lo
! indicado por el personal de la unidad renal. Enfermera Yenni Corrales RUN 20126
Liquldacién . " S R B e T e
Urea Liquida Peritoneal: . 97,5 i Creatinina Liquida Periloneal: 7,59
Volumen liquido de drenado en 24 horas 9,5 " | Volumen Urinario 0,69
Urea Urinaria 392,6 Crealinina Urinaria: 60,17
PL creatinina (mg / dl) 10,92 Urea PL 128,8
Superficie Corporal 1,608 VOL. dist 3243
KrU (Renal Urea Clearence) 1,46056547619048 . | KrCr (Renal Creatinine Clearence) 2,64024343711844 ]
KpT/V (Peritoneal KtV ) 1,552 KrT/V (Renal KtV ) 0,453971653054275
GUN 3,882 nPCR 1,028
FRR 2,20640251248117 d/p Creat 24 hs - 0,695
Dosis de Dislisis R e SR e Bl y WACTEE TR e A SRR ]
KT TOTAL |2,006 CC TOTAL (Lts/sem) 71,978
PET (Tasida Equlliorio Partonaall TR D oo ]
[Fecha: | 31[01!2023[CIagﬂcacl6n Transporte: [ Promedio Allo
S
Bogots (Bogots), Bogots D.C g _ﬁ&%‘éﬁ“goﬂﬂﬂ 10:16:19 8. m, )
Fdo: Dr, ANNIA CRISTINA AMADOR CANALECAT N\ v /
|(NEFROLOGA) @_ﬂ@s\%, y -
[Registro Médico: CE/RM2429893 § Q@w 317 | Tolofono:++60(1) 2041400, |
x A
Fecha y hora de generaciin: 08/e90./2021 10.10:10 8. m, Exeoution Time: 0 hour(s), 0 minute(s), 1 second(s). FaoTde?
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SO INFORME MEDICO
gy’ OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA
A — 4 FRESENIUS CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente BOGOTA D.C.

MED'CAL CARE Bogot4 (Bogoti), Bogot4 D.C Cod. Postal:

bd Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2041400

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564)

05/sept./2023 08:25:04 a. m.
12133564

Eaar.l—A?tual 5; - Saxo:'Mascullno
Grupo Sangulneo: 0 RH: Posltivo/a Condilcién: Cabeza de familia
Cl 52 SUR # 92A - 34 Aplo 504 To 13 Br Bosa Porvenir
Bogota (Bogotd), Bogota D.C
Camilo Montero / Hijo
‘ EPS005 - E.P.S. SANITAS (000000800251440)
101/08/2011 | Fecha admlslén Clinicas FME:| 12/03/2019

Fecha y hora de generaclén:
Identificacién: Tlpo: CC-Cédula de Ciudadanla

R-ia: B!anca

Direcclén:
Cludad;
Persona Contacto:
~ E.P.S. 0 Aseguradora:
Fecha de afillaclén a la EPS:

Fecha Vda Naclmlanto: 12/12/1965

Estado Civil: Soltero
Ocupaclén: Conductor de transporte

Teléfono: 3125456437

Cédigo de la IPS; 110010994105
Teléfono / Celular 3142153494
Réglmen: C - Paclenle afiliado al Regimen Contributivo

Fecha 1° tratamlento para IRC: | 19/12/2022

) Forma admisién:
Dllﬂnél!lcu Renal ERC:
Programa actual:

| Ingreso por Consila externa
N03.3 sindrome nefritico cronico: glomerulonefritis proliferativa mesanglal difusa
| Didlisis Peritoneal

Via ingreso iniclo TRR: Ere-dlé!sis

Facha diagnéstico ERC: | 12/03/2019

Etlologla y Patologlas acompafiantes

Fecha |Cédigo  Dlagnéstico | sitaclén Actual
06/10/2022 | N18.5 Insuficiencla renal crénica Enfermedad renal crénica, estadio 5 | Activo
28/07/2021 N06.3 | Proleinuria alslada con lesién morfoldgica especificada proteinuria aislada con lesion morfologica especificada: glomerulonefritis ;Acllvo

| proliferativa mesangial d |

28/07/2021 [ 1o ENFERMEDAD HIPERTENSIVA ( 110-115) hipertension esencial (primaria) Activo
20/01/2020 : E78.5 'Traslomnos del metabolismo de las lipoproteinas y olras lipidemias hiperlipidemia no especificada Activo
12/03/2019 N03.3 .S{ndroma nefritico crénico sindrome nefritico cronico: glomerulonefritis proliferativa mesangial difusa Activo

Valoracién Clinlca por Nefrologla para la Posliblilidad del Trasplante Renal

Mollr\;'oi Coﬁlrilndlca&lﬂn

Fecha Estado aclaalrdé 6Ia;iﬂéaglaﬁ cia transplaﬁte
30/05/2023 No contraindicado R =

) i MU 01/03/2023 | 01/08/2023 | 05/07/2023 . 02/06/2023  04/05/2023  03/04/2023 | 01/03/2023 J 01/02/2023 | 020112023
Nitrogeno Urélco mg/d| 53.04| 60.22! 64.28 63.5 6345 57.91| 61 50.63 58.98
Fésforo ) mg/d| 54! 5.07| 5.03 49 4.79 47, 534 45 419
IPTH pgiml T sw w3
Ca mold| 879 9.05 8.8 B.94 82 8.61| 8.3 871, 8.31
Hematocrito % 321 283 285 353 33.4 359 33.8| 30 253
Hemogloblna gl 107] 94| 99/ 121 118 122 11.5] " 104 89
Albimina el B s08| | Tan T 3l
(Proteinograma) | |
HBs Ac 1un | 188
HBsAg | " Negalivo , i
Ac. ANTIVIH * Negalivo ' I
Ac. ANTIHVC f " Negalivo -
Glucemla  mg@ 7219 -
Creatinina mgldl ' 10.92| 10.58 1042
HDL Colesterol mg/d| [ [ L ) )
LDL Colesterol mg/dl o ‘ 169.85
Colesterol Total mg/d| 1 234.71 '
Triglicéridos mg/dl 154,28 | -
Informacién de KTiy
KWV PD 02/08/2023 04/05/2023 11/02/2023 i
KTV TOTAL 2.00621 220142 2.32455 |
Tensién Ateral (Oltima a 1a fecha de corte)
Fecha 15/08/2023 PA Sistélica: 150 PA Diastélica: 88
Pazo y talla ((Itima a ia fecha de corte)
Fecha 04/09/2023 Peso seco: 56,7 Kg Talla: 163 cm

Folio 1 ge 8

Fochs y hora 0o penerecion, 0%/sept /2023 08:20 04 8. m., Execulion Time; 0 hour(s), 0 minufe(s), 1 second(s). / Qunerado por: ANNIA AMADOR
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INFORME MEDICO . -
= FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente BOGOTA D.C.

4 MEDICAL CARE Bogot4 (Bogots), Bogota D.C Cod. Postal:

Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564)

Jasa de Filtraclén Glomerular
Fecha Edad Ingreso ; Creatinina Inlclo TRR | Peso Seco Iniclo Talla Iniclo TFG Iniclo (CG) Estadlo Iniclo (CG)
12/03/?01 9 54 | 1,95 mg/dl 60,0 Kg 165cm 36,75 ml/min 3
|Aclaramlento Renal de |a Urea (KrU)
Fecha | Nltrbgena Urelco Urea en Sangre Volumen Urlnario Tlempo de Recolecclén KrU PD
02/08/2023 392,6 mg/dl | 128,8 mg/d| 690 ml 1440 min 1,46 ml/min |
F_nc_lu_uiun_lclbn ] ITlpo _dl dosis ) 'Doble dosis de vacuna? |Estado de ;);o_t;;écién Hbsag 7 Anticore |Antihbs |
{07/06/2023 |Vacuna->Vacunacién 3° Dosis | S Protegido Negatvo (05/2023) (188,00 (05/2023) |
52310112023 iVacuna->Vacunacl6n 2° Dosis s Protegido Negativo (05/2023) | 188,00 (05/2023)
128/12/12022 | Vacuna->Vacunacién 1° Dosis Si Protegido Negativo (05/2023) 1188,00 (05/2023)
|Vacunaclén Covid ‘:
!Fecha vacunaclén ; La vacuna -fue admlnlsirada? 'Vucunn | Comentarios I
| 15/06/2021 Si Comimaty (BNT162b2, Pfizer-BioNTech) PACIENTE VACUNADO POR SU EPS SANTAS, P(SR EL |
| | AUXIILIAR DE ENFERMERIA JAVIER CEBALLOS, REGISTRA |
| . \_’ENNI CORRALES RUN 20126 |
25/05/2021 (Sl Comirnaty (BNT162b2, Pfizer-BioNTech) Paciente que fue vacunado en su EPS Sanitas, vacunado por
auxiliar de enfermeria Luis escobar, registrado por Yenni
i Corrales RUN 20126 [
Peritonitis de Origen Infeccloso '
'Numero de Peritonitis: B
[Buolutive ™ Tx T o N EE S T T s yehty s RN TR %
Fecha: _‘05109/2023 08:23:55a. m. lepreslén dlagﬂ@tlﬁcaﬁ: d | N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5
Comentarlo: iNOTA NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL SEPTIEMBRE 2023
Razén de la consulta: |NOTA NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL SEPTIEMBRE 2023
!Pacienle de 57 afios de edad, con diagndsticos de:
: 1. Enfermedad renal crénica estadio V 06/10/2022
| 2. Nefropatla por IgA por historia clinica 28/07/2021
’ 3. Hipertenslon arterial crénica 28/07/2021 .
|4. Dislipidemia en manejo 20/01/2020

Actualmente en terapia de suplencia renal, tipo: capd, pet: p. Alto, 4, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1.5, 2,3, , %, peritonitis: 0.
Observaciones: noche humeda 2000 cc.

Subjetivo: acude a consulta , refiere sentirse bien , tolera la via oral , deposicién normal , no melenas, sigue la dieta, liquidos de didlisis claros,
ultrafiltracién promedio 0.8 litros
' No sintomas urémicos , no dolor toracico no disnea .
Examen fisico: abjetivo: paciente alerta, orientado, afebril al tacto
FC 85 LPM TA 120/80 mmHg Sa02 95% BCM 0.8 P57.5 peso bcm 56.7
c/c pupilas isocéricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocrémicas mucosa oral himeda.
'dp térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruldos resplratorios audibles en los dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
Abdomen: ruidos Intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a |a palpacién, puntos renales y ureterales negativos.
| Extremidades: adecuada perfusién distal, llenado capilar adecuado, sin edema neurcldgico: sin alteracién evidente

|
| Laboratorios: Septiembre 2023
| Nitrogeno Uréico 53,04 mg/d|
| Urea Pre-dlalisis 113,51 mg/di
|K4.69
| Producto Ca*P 47,47 (mg/dl)?
| Fésforo 5,4 mg/d|
|Ca 8,79 mg/di
| Hematocrito 32,1 %
| Hemoglobina 10,7 g/di
[VCM 100,31 11
HCM 33,44 pg
{CHCM 33,33 g/d|
Hematles 3,2 x 10"Y/L
| Plaquetas 202 x 10*3/uL
\V.P.M, 10,811
‘Leucocitos 8,33 x 1043/l
'Neulréfilos 57,8 %
Neulréfilos (Cayados) 0 %
' Basdfilos 0,8 %
! Monocitos 8,8 %
'Unfoclios 28,1 %

Focha y hors de generscitn; 0%/sepl /2023 08 2604 8. m., Execution Time, 0 hour(s), 0 minule(s), 1 second(s). / Qenerado por: ANNIA AMADOR Foio 2 de 8
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INFORME MEDICO

A FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente BOGOTA D.C.

v M EDI CAL CAR E Bogot4 (Bogotd), Bogots D.C Cod. Postal:

Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax ; ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564)

Plan de manejo:
L}

Anallisis:

Eosindfilos 6,3 %

RDW 13,7 %

Laboratorios Agosto 2023

Hormona Paraliroidea (IPTH) 177,00 Creatinina 10,92

Ferritina 1043,00 Hierro Sérico 84,69 Saturacién de Hierrro (ISAT) 32,11 Transferrina 1,87
kt/v PD 2,01 kt/v PD 1,46

' Plan: recomendaciones generales, signos de alarma, mantener culdado nutricional, mantener medidas de higiene en diélisis peritoneal, asistir a consulta
de grupo de apoyo.

Eritropoyetina 16000 ul semana

Losartan 50 cada 12 horas

Calcitriol 0.5 mcg suspender

Hidréxido de aluminio 2 tb vo con comidas

Amlodipino 5 mgs al dla

-Se dan recomendaciones de autocuidado en diélisis peritoneal, mantener buenas condiciones de aseo en casa, bafio diario y cuidados del catéter de
didlisis peritoneal, orificio y tunel

-Se Indica avisar a mayor brevedad a la unidad renal cambios en aspecto de orificio, tunel y liquido de retorno de didlisis peritoneal

-Se indica cumplir en su totalidad formulacién diaria de diélisis peritoneal
|-Se expide férmula para reclamar medicamentos en unidad renal y/o EPS respectiva

-Se Indica toma regular de medicamentos en horarios y cantidades indicadas

-Se Indica asistir a todas las sesiones de dialisis programadas y completar el tiempo indicado en cada sesién. y adicionalmente, reponer las ausencias
dentro del mismo mes en coordinacién con enfermeria y trabajo soclal

-Se explica Importancia de llevar dieta recomendada por nefrologla y nutricién, incluido restriccién hidrosalina y de alimentos ricos en potasio y mantener
'alto consumo de proteinas. se explica riesgo cardiovascular de no hacer caso a eslas Indicaciones.

-Se Indica dieta hiperproteica
! -Se Indica segun condiclén fisica practica de ejercicio aerdbico

-Se explican medidas de prevencién para infeccién por covid-19, como lavado de manos frecuente, uso de tapabocas, ventilacién de sitios cerrados,
respelar direclivas de autoridades sanitarias y consultar en caso de aparicién de sintomas relacionadas a dicha enfermedad con la unidad renal o a |inea
| de atencién habllitada por la eps correspondiente o urgencias de |a eps. se indica cumplir recomendaciones vacunacién minsalud.

-Se aliende paclente con elementos de proteccién personal y bajo protocolos prevencion infeccion covid-19

-Se hace reconciliacién medicamentos

| Analisis:
Paclente con adecuado control de cifras tensionales, kt/v en metas 2.01, bcm 0.8 litros mejorla sobrecarga hidrica se dan recomendaciones de
restricclon hidrosalina, adecuado drenaje de ultrafiltrado de terapia y conserva diuresis residual de 690 ml en 24 horas
| Presenta clfras de hb y hto en ascenso ,con adecuados depésitos , se mantiene igual dosis de Eritropoyetina 16000 Ul semana , pendiente reporte de
| sangre oculta en heces fecales
| Metabolismo mineral éseo calcemia normal , leve hiperfosfatemia ,pth normal se dan recomendaciones de restriccién de ultraprocesados en dieta , se
suspende calcitriol
| Potaslo normal.
| BUN estable
Albumina normal,

[se expide incapacidad del 10 de septiembre y hasta 9 de octubre de 2023, treinta dlas , prorroga de la anterior, paclente en espera de respuesta por junla |
ido calificaclén de invalidez

| Realizado por:Dr. ANNIA CRISTINA AMADOR CANALS (NEFROLOGA)

Fecha:  08/08/2023 10:07:39 a. m. Impreslén diagnéstica; | N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5

Comentario:

_ INOTA NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL AGOSTO 2023

'Razén de la consulta: 'NOTA NEFROLOGIA EVOLUCION DIALISIS PERITONEAL AGOSTO 2023

Paclente de 57 afios de edad, con diagnésticos de:

1, Enfermedad renal crénica estadio V 06/10/2022
2. Nefropalla por IgA por historia clinica 28/07/2021
| 3. Hipertensi6n arterial crénica 28/07/2021
4. Dislipidemia en manejo 20/01/2020

| Actualmente en lerapla de suplencia renal, tipo; capd, pet: p. Alto, 4, volumen: 2000cc, perman:240, concentraciones: 1,5, 1,5, 1,5, 2,3, , %, peritonitis: 0,
Observaciones: noche himeda 2000 cc.

| Subjetivo: refiere sentirse blen , tolera la via oral , deposicién normal , no melenas, hoy no ha tomado la medicacién, sigue la dieta, liquidos de didlisis
' claros, no nauseas no emesis, sintomas urémicos , no dolor toracico no disnea .
| Examen fisico: objetivo: paclente alerta, orlentado, afebril al tacto
| FC 95 LPM TA 120/70 mmHg Sa02 95% BCM 1.5
| c/c puplilas Isocéricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocrémicas mucosa oral himeda,
c/p térax simélrico con buena expansibllidad y sinergismo pulmonar, ruldos resplratorios audibles en los dos campos; ruldos cardlacos ritmicos sin soplos.
Abdomen: ruldos Intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a la palpacién, puntos renales y ureterales negativos,
Extremidades: adecuada perfusion distal, llenado capllar adecuado, sin edema neurolégico: sin alteracién evidente

Laboratorios:
Hemoglobina (Hb) 9,40 Hematocrito (Hlo) 28,30 Calclo (Ca) 8,05 Producto Calclo Fésforo (Ca*P) 45,88 Fésforo (P) 5,07 Potaslo (K) 4,60 Nitrogena Urelca

| (BUN) 60,22 Albumina 4,08 Hormona Paratiroidea (IPTH) 177,00 Creatinina 10,92 Ferritina 1043,00 Hierro Sérico 84,69 Saturaclén de Hlarro (ISAT) 32,11
Transforrina 1,87 ktv PD 2,01 kUv PD 1,46

P_Ia'l_i_do ;'nln.[-oz- _ :blun: };Bocn;r-tdndonol nbﬁirnlel, l]ﬁﬁol do_aAlnrrmar.?rﬁdnlohor chldido nulriﬁlonal, manlener ma&ldn' de hiﬁienn on dldllm purfloneal. aslstir a consulta
' de grupo de apoyo,
L]
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INFORME MEDICO . .
A FRESENIUS OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA .

CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occidente ROGOTA D.C.

v MED'CAL CARE Bogotd (Bogot4), Bogot4 D.C Cod. Postal:

Teléfono: ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564)

| Eritropoyetina 16000 ui semana
Losartan 50 cada 12 horas
| Calcitriol 0.5 mcg al dia
| Hidroxido de aluminio con comidas
| Amlodipino 5 mgs al dia
|-Se dan recomendaciones de autocuidado en didlisis peritoneal, mantener buenas condiciones de aseo en casa, bafic diario y cuidados del catéter de
| diglisis peritoneal, orificio y tunel
-Se Indica avisar a mayor brevedad a la unidad renal cambios en aspecto de orificio, tunel y liquido de retorno de didlisis peritoneal
|-Se Indica cumplir en su totalidad formulacién diaria de dialisis peritoneal
|-Se explde formula para reclamar medicamentos en unidad renal ylo EPS respectiva
|-Se Indica toma regular de medicamentos en horarios y cantidades indicadas
|-Se Indica asistir a todas las sesiones de dialisis programadas y completar el tiempo indicado en cada sesién. y adicionalmente, reponer las ausencias
dentro del mismo mes en coordinacién con enfermeria y trabajo social
-Se explica importancia de llevar dieta recomendada por nefrologia y nutricion, incluido restriccidn hidrosalina y de alimentos ricos en potasio y mantener
|alto consumo de protelnas. se explica riesgo cardiovascular de no hacer caso a estas indicaciones.
-Se Indica diela hiperproteica
|-Se Indica seguin condicion fisica practica de ejercicio aerobico
|-Se explican medidas de prevencion para infeccion por covid-19, como lavado de manas frecuente, uso de tapabocas, ventilacion de sitios cerrados,
respelar directivas de autoridades sanitarias y consullar en caso de aparicion de sintomas relacionadas a dicha enfermedad con la unidad renal ¢ alinea
|de atencién habliitada por la eps correspondiente o urgencias de |a eps. se indica cumplir recomendaciones vacunacion minsalud.
-Se atiende paciente con elementos de proteccidn personal y bajo protocolos prevencion infeccion covid-19
|-Se hace reconciliacion medicamentos

Analisis: |Anélisls:
; Paciente con adecuado control de cifras tensionales, kt/v en metas , bcm 1.5 litros con leve sobrecarga hidrica se dan recomendaciones de restriccidn
hidrosalina, adecuado drenaje de ultrafiltrado de terapla y diuresis residual de 690 ml en 24 horas
Presenta cifras de hb y hto bajas ,con adecuados depésitos , se aumenta dosis de Eritropoyetina 16000 Ul semana , se solicita sangre oculta en heces
fecales "
Metabolismo mineral 6seo calcemia normal , sin hiperfosfatemia ,pth normal se dan recomendaciones de restriccién de ultraprocesados en dieta , no
| hiperparatiroidismo secundario, no hiperkalemia .
| Albumina normal.
Se expide Incapacidad del 11 de agosto y hasta 09 de sepliembre de 2023, treinta dias , prorroga de la anterior, paciente en espera de respuesla por junta
| de calificacién de invalidez
|

{Realizado por:Dr. ANNIA CRISTINA AMADOR CANALS (NEFROLOGA)

\E!'! Qlac QII El‘i‘;l P . X 2 i ]
Fecha 05/09/202308:22:63a.m. |Peso  57.5Kg Talla  183em  [MC 21,6418 Kg/m*
TAS ortostitica 1 ) | TAD ortostatica | Pulso ortostitico _|Pulso decubito 85
TAS decubito “ 120 mmHg !TQD 9eci|blto 80 mmHg ‘_e,SI_nlomatcl_ogla? B lio E{ploraclénjlslf:ﬁaﬁ Si

Consllhloi_Vil—aloi: iAspecio general - Otros : objetivo: pa.cien'le a-larta‘ orientado, afebril al tacto

Locallzacién ¢/c pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipacromicas mucosa oral humeda. Edema parpebral
| c/p torax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en los dos campos; ruldos cardiacos ritmicos sin soplos.
| Abdomen: ruidos intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a la palpacién, puntos renales y ureterales negativos.
‘ Extremidades: adecuada perfusion distal, llenado capilar adecuado, sin edema neuroldgico: sin alleracién evidente
Fecha  |0B0wz0z3i008s3a.m. |Peso  5TKg  |Tala  |%esem  |Mc_ 214536 Kgm
TAS ortostética ‘ | TAD ortostatica | | Pulso ortostatico Pulso decubito 72
TAS decubito | 120 mmHg | TAD decibito |70 rpmHg “_(_?I_n!a_m_aiql'o_g!l?_. ___Nq___ o ,}EEE'E"?IEEFI’I“ ﬁ‘rSl .
Constantes Vitales: |Aspecto general - Otros : objetivo: paciente alerta, orientado, afebril al tacto
Localizaclén c/c pupilas isocoricas reactivas a la luz; conjuntivas hipocromicas mucosa oral himeda. Edema parpebral

w'dp térax simétrico con buena expansibilidad y sinergismo pulmonar, ruidos respiratorios audibles en Ios dos campos; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
Abdomen: ruidos intestinales positivos, blando depresible, no doloroso a la palpacién, puntos renales y ureterales negativos.

“ Extremidades: adecuada perfusion distal, llenado capilar adecuado, sin edema neuroldgico: sin alteracion evidente

Tiu_tr“icrlénr évil]uclén Antropofnﬁﬁéa-lnigl;i '

Peso Habitual (Kg) | Pérdida de Peso "no deseado” en Io: | Talla(cm) d] Peso (Kg) | Indice de Masa Circunferencia Clircunferencia muscular del
ultimos 6 meses (Kg) | I | Corporal | gmgula[ (q!n) |  brazo |
60146 \ 165 cm| 60 Kg | 204

Controles Nutriclonaless o RN
Fecha 104/09/2023 Peso Seco |56.7 Kg Talla | 163 cm |Indice de Masa Corporal 121,34
Fecha 15/08/2023 'Presién Arterlal sistolica 150 mmHg :grnlbn arterlal diastolica B ___BS mmHg'_ﬁ . Temperatura
Frecuencla cardiaca 70 bpm Peso actual 57 Kg | Untrafiitracién 1 /24h [Estado del orificla | 1. Perfecto
Notas de enfermeria ‘ 9+00 Ingresa padento a la unidad renal en i;ompama de su lamlllar por sus proplos medios, consciente alerta y orlentado en buen estado general,

! se la realiza el triage preventivo, Indagando acerca de sintomatologla de COVID 19, ulllizando todos los elementos de bloseguridad. Se realiza
toma de signos vllgleg los cuales se encuentran normales, (tensidn arterlal de 150/88 milimelros de mercurio) se realiza loma de laboratorios
| correspondientes al mes de Agosto para este mes con medicldn de dosis de dialisis, sa revisa orificlo dol catéter el cual se encuentra en perfecto

inuto(s), 1 (s)./ G do por: ANNIA AMADOR Foliodce 8
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MEDICAL CARE

INFORME MEDICO
OCCIDENTE BOGOTA UR CLINICA

CALLE 5C No. 71C-29 PISO 2 Torre de Servs Ambulatorios Clinica de Occldente BOGOTA D.C.

Bogot4 (Bogotéa), Bogota D.C Cod. Postal:
Teléfono; ++60(1) 2941400 Fax : ++60(1) 2941400
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

MONTERO ALVARO (12133564)

estado, se revisan ples encontrandose sin anormalidades ni complicaciones y se revisa el registre diario del libra registrando ultrafiltraciones
diarias de: 1800 cc, con sobrecarga hidrica de: 1.5 litros, paciente con Orina de 24 de: 700 cc refiere Infusiones y drenajes adecuado liquido
normal sin presencia de fibrina, comesponde para el mes de Agosto charla sobre : “recoleccion decuada de la muestra para [a formulacion de la

| dialisis™. Egresa paciente alerta, consciente orientado en compafia de familiar se direcciona a Nulricién, trabajo sacial y psicologfa, Enfermera Jefe

1 Yennl Corrales RUN 20126. ) ]
Entrega del producto / Estado | Paciente que refiere haber recibido de forma adecuada y oportuna su pedido-

del producto

‘Ultimo movimlento del paclents
[Fecha [ Situactén del p;élnﬁli Tratamiento 'Ducrlpclén movimlento  Centro relaclonado Cau
1911272022 | Activo ' Dislisis |Cambio de modalidad a
Peritoneal Dialisis Peritoneal
- e e ———
‘Fochl 04/05/2023 |Nombre de la prescripcién CAPD5

Modalidad Dislisis Peritoneal Conlinua Ambulglcria )

Fallecimlento

sa del fallecimlento
en la dldlisis

|Frecuencla de tratamlento |7 dlas/semana - "Aclaramlento de creatinina del pacleﬁl-a_ - ~_ Diuresis
‘:Aclarlmlonto de ureardel paclénter - v iJreu 34.17172;175 Lﬁ;os ' Peso actual 55,5 Kg
‘(R)meniarlos |' Riesgo de Calda: Medio *
!Ntimero do-can;nﬁlos - )4 nu-mfafa- - ﬁocha_uc; No - - 'Volumbn total B_QDD_rnl ) o ] - 1
" _ Hora del recamblo } Producto S a . . Volumen Tlempo de Infusién
| __Oeo0 2452801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) _200m
i 1'1:00 2452801 (Calclo:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 ml
1 03:00 | 2452801 (Calclo:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 ml ;
{ 0700 | 2454801 (Calcio:3 Glucosa:f Na:138) ‘2000m
| Volumen de Urea en BCM | 30,790363311768 Litros Fecha de medicién de BCM 03/05/2023
Acceso Peritoneal
Fecha de la clrugfa: 1411212022 Fechaprimeruso:  20/12/2022 Fecha Interrupclén:
Tipo de Cateter: Cateler cuello de cisne ‘Tlpn':' 7 | Adulta 'PnslclérnEArir;Eéi'nica: Por -de-bajo‘da la linea limhlllcal
cola de cerdo |
Cn_n;-ntari—o_l;d -
‘Técnlca de Insercién g
Técnlca: Laparoscopia (Minitroquer & Peritoneoscopio) Periodo de romﬁimlenlb:
Cirujano I Nefréloge: Tanel: | D I
Break In: Voltmen Inlclal: ) ] '
Dosls de didlisls
Fecha: =) - 02108[2(-)53 | Eor-r-\an-tarlos: Paclénte que realiza reco[accién d‘e oﬁna dé iiFam; y ||an&o7ué diaﬁéis :*.ag'unrlo
- . MELENNTREE NV L Indicado por el personal de la unidad renal. Enfermera Yenni Carrales RUN 20126
Liquidacién

Urea Liquida Peritoneal:

Volumen liquido de drenado en 24 horas
Urea Urinaia
PL creatinina (mg / di)
Superficie Corporal

KrU (R;nal Urea éiaér;ricai -
KpTA (Peritoneal KUV )

GUN

FRR

Dosis de Dislisis

KTN TOTAL

~ [1,46056547619048

9*{5 ) | Creatinina Liquida Peritoneal:

|9.§ — » = ‘—\;'olu'rne.r; U-rinér'i;h -
13026 ) " Creatinina Urinaria:
1092 Urea PL

1,608 VOL. dist .

'KrCr (Renal Creatinine C[éar;ﬁca)

1552 'KFTAV (Renal KV )
13,882 nPCR
2,20640251248117 d/p Creat 24 hs
2,006 CC TOTAL (LIs/sem)

_Jres

TS

2,64024343711844

) 0,453971653054275
'1.023' R
10,695

|71,078
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Version 1

FORMATO: CONSTANCIA DE NO ACUERDO

Fecha 29/05/2024
Fﬂocumnuﬂm PROCESO: CONCILIACION
GENERAL DE LA NACION Codigo CN-F-27
CENTRO DE CONCILIACION
CODIGO No. 3248
PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES
Solicitud de Conciliacion No. E-2024-477066 1-2024-3751152
Convocante (s) ALVARO MONTERO
Convocado (a) (s) FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
Fecha de Solicitud 9 DE JULIO DE 2024
Asunto PAGO SEGURO DE VIDA

El suscrito conciliador JULIO ROBERTO REYES ROJAS, adscrito al Centro de Conciliacion Civil y
Comercial de la Procuraduria General de la Nacion, asignado como Conciliador en las presentes
diligencias; una vez agotado el respectivo tramite y en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 1y 2
del articulo 65 de la Ley 2220 de 2022 y demas normas concordantes,

ANTECEDENTES
1.- Que el dia 9 de julio de 2024, ALVARO MONTERO, mediante apoderado, promovio tramite de
audiencia de Conciliacion Extrajudicial en Derecho ante el Centro de Conciliacion de la
Procuraduria General de la Nacién en la ciudad de Bogota D.C.
2.- Parte convocada: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
3.- Admitida la solicitud se fij6 como fecha y hora para la celebracion de la audiencia el dia 3 de
septiembre de 2024, a las 2:00 p.m. en la que se utilizaria la herramienta Microsoft Teams. Se
libraron y enviaron las respectivas comunicaciones de citacion a las direcciones fisicas y/o
electronicas aportadas por la parte convocante, manifestando de manera expresa que la audiencia
se llevaria a cabo por medios virtuales, conforme a la solicitud efectuada.

HECHOS:
Crédito hipotecario 1213356406, amparado con péliza de seguro de vida deudores

PRETENSIONES:
La solicitud se present6 a efectos de que las partes lleguen a un acuerdo conciliatorio en relacién
con las siguientes pretensiones: Que se reconozca y pague el seguro de vida del beneficiario
ALVARO MONTERIO, equivalente a la suma de $11.813.481, mas los intereses causados, que se
excluya del pago del saldo de la obligacién pendiente de cancelar con el Fondo Nacional del
Ahorro que corresponde a la suma de $11.813.481, mas los intereses causados, de conformidad
con los hechos y pretensiones relacionados en la solicitud de conciliacién.

ASISTENCIA
Por la parte Convocante: Asiste el sefior ALVARO MONTERO C.C. 12133564 (12/012/1965).
Direccion: Bogotd CL 52 SUR 92 A 34. Teléfono: 3125456437. Correo electronico:

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacion. conciliacioncivil.bogota@procuraduria.gov.co.
Verifigue que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

FORMATO: CONSTANCIA DE NO ACUERDO

PROCESO: CONCILIACION

Version 1
Fecha 29/05/2024
Cédigo CN-F-27

alvaromontero564@gmail.com y su apoderado doctor MILTON ILDEBRANDO HERNANDEZ

TARAZONA C.C. 79719508 y T.P. 361718. Correo electrénico: milton.hernandez2011@gmail.com

Por la parte Convocada: Asiste la doctora CATALINA MARIA ANGEL VANEGAS C.C. 43684683
y T.P. 107011, apoderada de FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4. Correo
electronico: notificacionesjudiciales@fna.gov.co, cangel@fna.gov.co, con poder conferido por la

doctora CARMEN MARIA DE LAS MERCEDES ROMERO RODRIGUEZ C.C. 51710740 y T.P.
226975, apoderada general, mediante escritura publica 1693 de la Notaria 79 de Bogota.

TRAMITE

Las partes manifestaron expresamente su voluntad de desarrollar la audiencia por medios

electrénicos.

El Conciliador ilustré a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la conciliacién, les puso
de presente las ventajas y beneficios y los invitd a presentar las propuestas que estimaran
pertinentes, tendientes a solucionar en forma definitiva las diferencias planteadas, advirtiendo que
la diligencia se encuentra amparada en el principio de confidencialidad contenido en el numeral 4°
del articulo 4° de la Ley 2220 de 2022.

Luego de discutir sobre las diferentes alternativas y formulas de arreglo presentadas por las partes
y las propuestas por el conciliador en la audiencia, éstas no lograron llegar a un acuerdo
conciliatorio; en consecuencia, se declar6 FALLIDA la misma y AGOTADA la etapa conciliatoria.
Dada en Bogota D.C. el 3 de septiembre de 2024.

JULIO ROBERTO REYES ROJAS

Conciliador

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacion. conciliacioncivil.bogota@procuraduria.gov.co.
Verifigue que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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