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Camara de Comercio de Bogotd
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 15 de abril de 2024 Hora: 10:19:05
Recibo Mo, BAZ4020721
Valer: $ 7,900

CODIGEO DE VERIFICACION A2402072179895

Verifique @l contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ceh.org.co/certificadosalectronicos y digite el respective céddige, pars que visualice la
imagen genarada al momento de su expedicién. La verificacidn se pueda realizar de manera
ilimitada, duranta 60 dias calendaric contades a partir de la fecha de su expedicién.

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

A LA FECHA DE EXPERICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN
TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE
CONSTA EN EL MISMO. i

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A PUDIENDO
UTILIZAR INDISTINTAMENTE PARA TODOS LOS EFECTOS
LEGALES EL NOMBRE BRVA SEGUROS DE VIDA

Siqla: BBVA SEGURCS DE VIDA

Nit: 800.240.882-0

Domicilio principal: Bogoti D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00613651,

Fecha de matricula: 8 de septiembre de 19%4
Ultime afio renovado: 2024

Fecha de renovacidn: 26 de marzo de 2024

UBICACION

Direccidn del domicilio principal: Cr 9 # 72 21 B B
Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrénica: mariaelena.torresfbbva.com
Teléfono comercial 1: 6012131100

Telefono comercial 2: No reporto.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidn para notificacién judicial: Cr 9 # 72 21 P 8
Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrdnico de notificacidn: judicialesseguros@bbva.com
Teléfono para notificacidn 1: 5012181100

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.
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Reglstro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expadicién: 15 de abril de 2024 Hora: 10:19:05
Recibo No. BAZ24020721
Valor: 5 7,900

cODIGO DE VERIFICACION AZ2402072179BOS

Verifigua el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.ooh.org, co/eertificadoselectronicos y digite al respectivo codigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion, La veriflcacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calandario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

La persacna juridica NO  autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
@stablecido en los articulos 281 del Cdédigo General del Procesos y &7
del Cohdige de Procedimiente Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Poblica No. 0900 del 17 de mayo de 1996 de la Notaria
47 de Santafé de Bogotd, inscrita el 30 de mayo de 1996 bajo el No.
539.670 del 1libro IX, la =sociedad cambio su nombre de COMPARIA
GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA por el de la GANADERA
COMPANIA DE BEGUROS DE VIDA S.A., vy podrd denominarse para la
administracién de riesgos profesionales, la GANADERA ADMINISTRADORA
DE RIESGOS PROFESIONALES.

Por Escritura Publica No. 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaria
29 de Santafé de Bogotd, inscrita el 17 de junio de 1959 bhajo el No.
00AB4591 del 1libro IX, la =sociedad cambio su nombre de la GANADERA
CcoMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 5.A., y podrda denominarse para la
administracién de riesgos profesicnales, la GANADERA ADMINISTRADORA
DE RIESGOS PROFESIONALES., por el de BBV SEGUROS GANADERO COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA S.A., y podrd denominarse para la administracion de
riesgos prefesionales BBV SEGURDS GANADERO ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES.

For Escritura Pablica No. 04664 del 13 de julio de 2000 de la Notaria
28 de Santafé Bogota D.C., inscrita el 14 de agosto de 2000 hajo =1
nimera 00740833 del l1ibro I¥, la sociedad cambio su nombre de: BBV
SEGUROS  GANADER® COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podrd
denominarse para la administracidén de riesges profesiocnales BBV
SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESICNALES, por el de:
BEVA SEGUROS GANADERC COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S5.A vy podré
denominarse para la administracién de riesgos PROFESIONALES BBVA
SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES S.A.

Por Escritura Publica Ne. 0319 del 23 de enerc de 2001 de la Notaria
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Camara de Comercieo de Bogotd
Reglstro Unlco Empreszarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicion: 15 de abril de 2024 Hora: 10:19:05
Recibo No. BRRZANZOTZL
Yalogr: 5 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A240D2072179B95

Varifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org. co/cartificadasalectronicos y digite el respective céddigo, para gue visualice la
mg&ﬂ generads al moemente de su expedicion. La verificacién se puade realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario centados a partir de la fecha de su expedieidn.

veintinueve de Bogotd D.C., inscrita el 25 de eneroc de 2001 bajo el
numerc 00781962 del libro IX, la sociedad cambio su nombre de: BBVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A y podra denominarse
para la administracién de riesgos profesiconales BBVA SEGUROS GANADERC
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES S5.A., por el de: BRVA SEGUROS
GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 5.A.

Por Escritura Publica No. 2665 del 26 de marzo de 2002 de la Notaria
veintinueve de Bogotd D.C., inscrita el 11 de abril de 2002 bajo el
numere B822050 del libro 1IX, la sociedad cambio =u nombre de: BBEVA
SEGUROS GANADERD COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 5.A., por el de: BEVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 5.38., y podrd usar
indistintaments la denominacién BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

Por Escritura Publica Ne.l17684 de la Netaria 45 de Bogota D.C., del 01
de abril de 2004, inscrita el 05 de abril de 2004 bajo el numerec
028179 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de:  BBVA SEGUROS GANADERO COMPANA DE SEGUROS DE VIDA 5.3 vy podré usar
indistintamente la denominacién BBVA SEGUROS DE VIDA S.R, por el de:
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A pudiendo utilizar indistintamente,
para todos los efectos legales el nombre BBVA SEGUROS DE VIDA.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 2171 del 6 de diciembre de 2016, inscrito el 135
de diciembre de 2016 bajo el No. 00157956 del libro VIII, el Juzgado
Civil del Circuiteo de Dosguebradas Risaralda, comunico gue en =1
proceso de responsabilidad civil extracontractual de Johan Hernando
Perez Mejia y otra contra BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA, se
decretéd la inscripecidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficieo WNo. 1055 del 1% de septiembre de 2018, inscrito el 1

de octubre de 2018 bajo el Ne. 00171477 del libro VIII, &1 Juzgado 1

Civil del Circuilto de Espinal (Tolima), comunicéd gque en £l proceso
verbal No. 2018-00065-00 de Angesla Marcela Cardenas Rojas contra BEVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA GS.A., y BANCO BILBAQ VISCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA-BBVA COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcién de la demanda
en la sociedad de la referencia.
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Reglstro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Pecha Expedicién: 15 de abril de 2024 Hora: 10:19:08%
Recibe No. BARA020721
Valar: 5§ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION AZA02072179BS5

Verifigue el contenido y confiabilidad de este gertificade, ingresande a
www.cch,org.co/certificadoselectronicos y diglte el respective cédigo, para gue visualice la
imagen generada al momente de 5u expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calandario centados a partir de la fecha de su expedicidn.

Mediante Oficio No. 1468 del 31 de octubre de 2018, inscriteoc =1 16 de
Mayo de 2019 bajo el No. 00176338 del 1libra VIII, el Juzgado 1
Promiscuo Municipal de E1 Bance (Magdalena), comunicd gue en el
proceso wverbal sumario de responsabilidad ¢ivil econtractual No.
47-245-40-89-001-2018-133-00, de: Regina Asilant de Mendes, contra:
EEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 5.A., s2 decretd la inscripeildn de la
demandz en la sociedad de la raferencia.

Mediante Oficio No. 149 del 23 de enero de 2020, inscrite el 31 de
Enero de 2020 bajo el No. 00182865 del libreo VIII, el Juzgade 3 Civil
Municipal de Santa Marta (Magdalena), comunicd gque en el proceso
verbal de responsabilidad civil contractual Ne. 2012-00492 de: Dalgy
Ssmith Paocla Faride Gutierrez Chinchillsa, Contra: BEVA COLOMBIA SA vy
BBVA SEGURQOS DE VIDA COLOMBIA, se decretd la inscripecidn de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 0118 del 1 de abril de 2022, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Ibagué (Tolima), inscrito el 25 de Abril de 2022 con
el No. 00197035 del libreo VIII, ordend la inscripcién de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del procesoc Responsabilidad
Civil Extracontractual Ne. 73001-31-03-001-2022-00051-00 de Flor Alba
Calderdn Moreno C.C. 28718655, Fabiédn Mauricio Sudrez Calderén C.C.
93136730, Juan José Suarez Calderdn C.C. 1234646, Julian Francisco
Sudrez Calderédn C.C. 1105672848, Contra: BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. NIT 800240882-0, BANCO BBVA COLOMBIA S.A. NIT
860003020-1.

Mediante Oficio No. 0803-22 del 18 de abril de 2022, el Juzgado 54
Civil Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 19 de Mayo de 2022 con el
No. 00197439 del libro VIII, ordend la inscripecidn de la demanda en
la socciedad de la referencia, dentro del proceso Verbal UNo.
11001400305420210000800 de Diego Alfonso Reyes Murcia C.C. 932398680 -
sucesor de la deudora y asegurada: Esperanza Murcia Finilla (Q.E.P.D)
.5, 28815958 contra BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. NIT
800240882-0.

Mediante Oficio No. 0308 del 1B de julig de 2022, el Juzgado Primero
Civil del Circuite d& Ibagué (Tolima), inscrito el 23 de Agosto de
2022 ¢on el Ne., 00129141 del libro VIII, crdend la inscripcidén de la
demanda en la sociledad de la referencia, dentro del proceso de
Responsabilidad Civil Extracontractual No.
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Cimara de Cométrcio de Bogota
Realstro Unico Hmpresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicion: 15 de abril de 2024 Heora: 10:19:05
Reclba No. BAZ4020721
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION AZ402072179B05

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/cartificadoselectronions y digite ol respoctivo cédige, para gue visualise la
imagen generada al momento de su expedicién., La verificacidn se puede realizar dae manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir dae la fecha de su expedicidn.

73001-31-03-001-2022-00051-00 de Flor Albs Calderén Moreno C.C.
28.718.655, TFabian Mauricie Suarez Calderén C.C. 93.136.730, Juan
José Sudrez Calderén C.C. 1.234.646,.25%, Julidn Francisco Sudrez
Calderén C.C. 1.105.672.849 Contra: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A. NIT. 800.240.882-0, BANCO BBEVA COLOMBIA S.A. NIT. B60.003.020-1.

Mediante Oficio No. 649 del Z4 de junio de 2022, el Juzgade Dieciocho
Civil GCircuite de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 30 de Agosto de
2022 con el No. 00185297 del libre VIII, ordend la inscripceién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentrp del proceso verbal
respeonsabilidad civil contractual Ne. 760013103018-2022-00110-00 de
Carolina Cardenas Jaramille C.C. 31.713.150 y Elizabeth Cardenas
Jaramille C.ec. 38.556.016, Contra: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
NIT 800.240.882-0,

Mediante Oficie No. 1279 del 13 de septiembre de 2022 =l Juzgado 3
Civil Del Circuito De Bucaramanga (Santander), inscrite el 23 de
Septiembre de 2022 con el No. 00200273 del libre VIII, ordené la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro dal
proceso verbal responsabilidad civil No. 880013103003-2022-00045-00
de Glerjia Merin C.C 37.923.080, contra BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBEIA
5.A NIT. B00.240882-0, BANCO BEVA DE COLOMBIA NIT. BA0.003020-1,
SEGUROS BBVA COLOMBIA S.A NIT. 800.226.088-4.

Mediante Auto del 02 de agosto 2022, el Juzgado 3 Civil Municipal de
Cucuta (Norte Santander), inscritoc el 26 de Septiembre de 2022 con el
No. 00200316 del libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal Sumario
Responsabilidad Civil Contractual No. 540014003003-2022-00209-00 de
Ana Amalia BRineon Florez, contra de BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA
S.A. NIT. 860.003.020-1 BBVA COLOMBIA SUCURSAL cUCUTA ¥y BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A. NIT. 800.240.882-0.

Mediante Oficie WNeo. 975 del 12 de octubre de 2022, el Juzgado 18
Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrite el 21 de
Naoviembre de 2022 con el HNo. 00201384 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil contractual No.
760013103018-2022-00110-00 de Careolina Cardenas Jaramilleo C.C.
31.713.150 Elizabeth Cérdenas Jaramillo C.C. 38.556.016, contra BEVA
S5EGUROS DE VIDA COLOMBIA 5.A NIT. B00.240.882-0.
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Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expadicién: 15 de abril de 2024 Hora: 10:159:05
Recibo No. BAZ4A020721
Valor: 5 7,200

COBIGO DE VERIFICACION AZ402072179B95

Verifigque el contenide y cenfiablilidad de este eertificado, ingresando a
www.cch,org.co/eertificadoselactronicos y digite el respactivo cédigo, para gue visualice la
imagen generada al momente de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contadosz a partir de la fecha de su expadicidn,

Mediante Oficie No. 1222 del 24 de noviembre de 2022, el Juzgade 2
Civil Del Circuiteo de Barrancabermesja (Santander), inscrite 21 29 de
Noviembre de 2022 con el Ne. 00201554 del libro VIII, ordend la
inseripeién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso declarativo de responsabilidad civil econtractual No.
2022-00187-00 de Luz Stella Villarreal Martinez C.C. 63.435.480,
Laura Melissa Mendpza Villarreal C.C., 1.0898.814.657 y Elvis Fernando
Mendoza Villarreal C.C. 1.005.241.217 contra BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. NIT. 800.240.882-0, y BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.& NIT. 860.003.020-1.

Mediante Oficio No. 3266/113001-40-03-012-2022-00520-00 del 14 de
diciembre de 2022 el Juzgade 12 Civil Municipal Pel Distriteo Judicial
de Cartagena de Indias (Bolivar), inscrito el 23 de Enero de 2023 con
el No. 00202667 del libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del procesc verbal sumario
Ne. 113001-40-03-012-2022-00520-00 de Lilia Bertha Padilla Correa
C.C. 45.446.193, contra BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. NIT.
800.240.882-0.

Mediante ©Oficio Nog. 936 del 31 de marzo de 2023, el Juzgadeo 53 Civil
Municipal de Bogota D.C., inscriteo el 25 de Abril de 2023 con =1 Na.
00205914 del 1libro VIII, ordend la inscripcidn de la demanda en la
sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal No.
11001400305320220114200 de Flavia Margarita Cortes Hernandez C.C.
B2, 18565 Lk, Contra BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S5.A. NIT.
800.240.882-0.

Mediante Oficic No. 0776 del 04 de mayo de 2023, el Juzgado 06 Civil
del Circuito de Clcuta (Norte de Bantander), inscrito el 16 de Mayo
de 2023 con el No. 00206302 del libro VIII, ordend la inscripcién de
la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
= responsabilidad civil extracontractual No.
54001=3153-006=2023-00038-00 de Ana Sofia Ortega Rodriguez C.C.
1.005.027.500 y Leinnys Guislen Rodriguez Paez C.C. 37.198.226, guien
acttia en nombre proplo y en representacidn de su menor hija Mariangel
Ortega Rodriguez, gulenss actlan como herederas y cényuge del sefior
Rafael Alexander Ortega Vera (g.e.p.d), conkra BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. NIT. 800.240.882-0.

Mediante Oficie No. 1287 del 30 de junio de 2023, el Juzgado 6 Ciwvil
del Circuito de Ibagué (Telima), inscrito el 29 de Ageosto de 2023 con
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Regletro Unlco Empresarial
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de abril de 2024 Hora: 10:19:05
Fecibo No. BAZA020721
Valar: § 7,800

CODIGO DE VERIFICACION A2402072179895

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresands a
www.cch,org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para gue visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendaric contades a partir de la fecha de su expedicion.
gl No. 00208872 del libro VIII, ordend la inscripcidn de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad c¢ivil contractual Ne. 73-001-31-03-006-2023-00017-00
de Jenny Figueroa Duarte CC. 41.746.156, Diana Jimena Gonzalez
Figueroa ec. 65,634,673, Luis Enrrigue Gonzalez Filgueroa CC.
1.110.511.898, Contra: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A PUDIENDO
UTILIZAR INDISTINTAMENTE PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL NOMBRE
BBVA SEGUROS DE VIDA NIT 8002408820.

Mediante Oficio No. 1214 del 02 de octubre de 2023, el Juzgado 19
Civil del Circuitc de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 12 de
Octubre de 2023 con el Ne. 00211406 del libro VIII, ordend la
inscripecién de la demanda en la scciedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil contractual No.
760013103019-2023-00196-00 de Carclina Bolafios Baeza C.C. 29.181.285,
contra BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. NIT. 800.240.882-0.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2091.

OBJETO SOCIAL

El objete soclal de la sociedad consiste en la celebracidn de
contrate de seguros de vida, accidentes, incapacidad, enfermedad,
renta witalicia, pensidén, de jubilacidén y vejez y otros gue segun la
ley pueda celebrar, ya sea en forma individual o colectiva asumiendo
como  aseguradora o reaseguradora los riesgos gue de acuerde con la
ley <colombiana o de pals extranjero donde estableciere sus negocios
puedan ser objeto de dichas conveniencias y convenciones, dentro del
giro del negocio de seguros la compafila podri ejecutar validamente
los actos o contratos tendientes a la cumplida realizacién de su
objete social, a la inversidn y administracidén de su capital y
reservas en concordancia con las prescripociones legales. La sociedad
podra celebrar y ejecutar tods c¢lase de contratos de seguros,
coaseguros, reaseguros, retrocesiones seguros previsionales y otros
contratos de seguros que permita la legislacién nacional a fin de
cubrir los riesgos y pérdidas patrimoniales vy perscnales de las
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Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y HEPFRESZNTACION LEGAL

Facha Expedicién: 15 de abril de 2024 Hora: 10:18:05
Reciba No, BAZ4020721
Valor: & 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2402072179R45

Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www, cob.org, co/certificadosalactronicos y digite al respective codige, para gue visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera

ilimitada, durante &0 dias calendario contados a partir da la fecha de su expadicidn.

parsonas  como consecuencia de las situaciones antes anotadas dentro vy
fuera del pais. Fara £1 logro de su cbjsto sccial podra efectuar la
adquisicién de los actives necesarios para el giro ordinario de sus
negocios Vi la enajenacicon de los bienes; la creacidn de
establecimientos de comercio ¥ la prenda, arrendamiento,
administracion v demas operaclionss analogas relacionadas con los
mismos; en desarrolleo de su objeto soclal la sociedad podrd recibir
dinereo en mutue a interés con garantia o sin ella; asi como el girg,
otorgamiento aceptacién, garantia o negociacién de tituleos valores.
Se entenderan incluidos en el objeto social los actos directamente
relacionades con el mismo asi como los que tengan por finalidad
ejercer los derechos o cumplir las obligaciones legales o
contractuales derivados de la existencia y actividad de la compafiia.
En todo caso, la socisdad podrd realizar todas las operaciones gue
permita la ley a las compafilas de segurcs de vida.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : 554.000.000.000,00
No. de acciones : 2B83.102.242,27
Valor nominal 1 5190,74

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : 518.937.417.107,28
No. de acciones : 99.281.949,00
Valor nominal : 5180, 74

* CAPITAL PAGADO *

Valor : 518.937.417.107,28

No. de acciones 1 99.281.%49,00

Valor nominal : 5190,74
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION
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ofios Camara de Comercio de Bogota
Registro Unleco Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicion: 15 de abril de 2024 Hora: 10:19:05
Feciba No, BAZ4D20721
valor: § 7,500

CODIGO DE VERIFICACIGH AZ2402072178B85
Verifigua el contenide y confiabilidad de sste certificade, ingresande a
www.cch.org. co/certificadosclectronicos y digite el respectivo cédigo, para gue visualice la
imagen generada al momente de su expedicién, La verificaclén se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedieién.

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPFALES ,

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Frimer Renglon Jorge Matuk Chijner P.P. MNo. AAG481121

Segundo Renglon Andres Carrandi P.P. No. C35062134
Easmenjaud

Tercer Renglon Cristina Quere’jeta Soto P.FP. No. AA513521

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

Quinto Benglon Hernan Felipe Guzman C.C. No. 93086122
Aldana

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Jose Alejandro Duenas C.C. No. 80133538
Betancourt

Segundo Renglon Julian Andres C.C. No. B0186911
Hernandez Pacheco

Tercer Renglon Monica Osorneo Chaparro C.C. Neo. 28116738

Cuarto Renglon Monica Zamudio Madina C.C. No. 53070221

Quinte Renglon Carlos Mario Garavito C.C. No. BDOOS0447
Colmenares

For Acta No. 40 del 15 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 19 de agosto de 2022 con el No.
02870027 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIFALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Jorge Matuk Chijner F.P. No. AAG4BE1121

Segundo Renglon Andres Carrandi P.P. Neo. C35062134
Esmenijaud

Tercer Renglon Cristina Querejeta Sota P.P. No. AA5S13521

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

Pédgina 9 de 17
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Registro Unicod Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicgion: 15 de abril de 2024 Hora: 10:13:05
Recibo Mo, BAZ4020721
Valor: § 7,800

CODIGO DE VERIFICACION A2402072179B85

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cdb.org. co/certificadoselectronicos y digite al respective cbddige, para que visualice la
imagaen generada al momento de su expaedicidén, La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SUPLENTES .

CARGD NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Jose Alejandro Dueflas C.C. No. 80133538
Betancourt

Segundo Renglon Julian Andres C.C. No. 8013988911
Hernandez Pachesco

Tercer Renglon Monica Osorno Chaparro C.C. No. 20116738

Por Acta No. 41 del 31 de marzo de 2023, de Asamblea de Accienistas,
inscrita en esta Camara de Comercio sl 2 de agosto ds 2023 con el No.
03003422 del Libro IX, se designé a: ‘

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Hernan Faelips Guzman C.C. No. 893086122
Aldana

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Cuarto Renglen Manica Zamudio Msdina C.C. Ne. 53070221

Quinto Renglon Carlas Marie Garavito C.C. No. 80090447
Colmenares

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 40 del 15 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita éen esta Camara de Comsrcio el 13 de mayo de 2022 con =l No.
02839143 del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal ERNST & YOUNG AUDIT N.I.T. No. 860008890 5
Persona S.ALE

Juridica
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Reglstrzo Unied Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expediclén: 15 de abril de 2024 Hora: 10:19:05
Recibs No. BA24020721
Valar: & 7,%00

CcODIGO DE VERIFICACION A2402072179B35

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh. org.co/certificadoselectronices y diglte el respective cddige, para que visualice la
imagen generadas al moments de su expedicidn. La wverificacidn se puede realizar de manara
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su axpadinién.

Por Documento Privado del 10 de mayo de 2022, de Revisor Fiscal,
ingcrita en esta Camara de Comercio el 9 de junio de 2022 con el No.
02847713 del Libreo 1IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Mayra Alejandra Cortes C.C. No. 1018482243 T.P.
Principal Casas No. 231902-T

For Documento Privado del 25 de octubre de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 5 de febrero de 2024 con =1 No.
03062500 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisgr Fiscal Jorge Andres Rodriguesz (@i o No. 79884672 T.E.
Suplente Fozo No. 108261-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 3753 del 31 de agosto de 2022, otorgada en
la Notaria 21 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 28 de Septiembre de 2022, con el No. 00048284 del libre V, la
persona juridica _gonfirié poder general, amplio y suficiente a ‘Alba
Clemencia Garecia Pinto, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.267-.690; para gue: &) Represents a BEVA SEGUROS COLOMBIA S.A Y
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 5.A., y se comprometa an nombre de las
mismas ante las diferentes entidades u organismes vinculades o
adscritos a la rama judicial, cualquiera gque sea su denominacién &
nivel de la Repiblica de Colombia, cuando sea requerida para efectos
de asistir a diligencias de conciliacién, interrogatoric de parte,
ratificacién de denuncias Y demas diligencias Jjudiclales o
administrativas, cualguiera qgue sea su denominacién en materia civil,
comercial, administrativa, 1laboral y penal dentro de toda clase de
procesocs gque se diriman en e8tas &dreas del derecho. La apederada
queda expresamente facultada para actuar conjunta o separadamente
ante cualquier corporacidn, entidad, funcionario o empleado de la
rama ejecutiva y sus organismos vinculades o adscritos; de la rama
judicial vy de la rama legislativa del poder publico; en cualguier
peticién, requerimiente u oficio, actuacién, diligencia o proceso,
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Camara de Comerclio de Bogotd

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedlelén: 15 de abril de 2024 Hora: 10:19:05
Raciboc No. BAZ4A020721
valor: § 7,900

CcODIGo DE VERIFICACION A2402072179895

verifigua el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org. co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para gue visualice la
imagen generada al meomente de su expedicidn., La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante &0 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicion.

asl como para desistir, renunciar a términos, conciliar, confesar,
transigir, recibir; disponer, presentar recursos, aportar pruebas y
todas agquellas medldas encaminadas a hacer valer los derechos de las
zocledades gque representa. B) Se autorizs expresamente a la doctora
Alba Clemencia Garcla Pinto, para gue cuando se presenten citaciones
a diligencias simultaneas en diferentes despachos vy noe sea posible
cumplirlas, la sustituya a otro abogado para que vele por nuestros
derechos v cumpla con las obligaciones judiciales en forma oportuna y
@eficaz con el fin de dar celeridad a las actuaciones Jjudiciales donds
seamos requeridos. C€) En general para gue asuma la personearia del
poderdante cuande se estime conveniente y necesario previa
autorizacién del mismo, de tal modo gue en ningun caso guede sin
representacidon a los diferentes despschos judiciales, administrativos
y centros de conciliacién y/o arbitraje.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS:

ESCRITURAS NO, FECHA NOTARIA INSCRIPCION
0200 17-V=-1888 47 STAFE BTA. 30-V--18996 NO.539670
1698 15-Iv-1827 55 STAFE BTA. 8-V--1997 NO.584008

Los estatutes de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCI@N

B. P. Na. 00095588 del 4 de 00648576 del 9 de septiembre
septiembre de 1998 de la Notaria de 1998 del Libro IX

22 de Bogota D.C.

E. P. No. 0011116 del 8 de octubre 00653368 del 16 de octubre de

de 1998 de la Notarla 29 de Bogoté 1998 del Libro IX
B AP
E. P. HNo. Q0004032 del 9 de Jjunio 00684581 del 17 de Junio de

de 1999 de la Notaria 29 de Bogota 1899 del Libro IX

i B

E. F. No. 0004664 del 13 de julio 00740833 del 14 de agosto de
de 2000 de la Neotaria 29 de Bogota 2000 del Libro IX

D.C.

E. F. HNo. 0000319 del 23 de enero 00761962 del 25 de enero de
de 2001 de la Netaria 29 de Bogota 2001 del Libro IX

B
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Emm" ! % Camara de Comerclo de Bogota

Hagistro Unilco Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicion: 15 de abril de 2024 Hora: 10:18:08
Recibo No. BA24020721
Valor: 4 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2402072179B95

Verifique al contenido y confiabllidad de este certificado, ingresando a
wWwW.ccb.org. co/certificadosalectronicos y digite el respective codigo, para gque viswalice la
imagen genarada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicidn.

‘. P. No. 0003025 del 27 de abril 00780984 del 11 de juniec de

de 2001 de la Notaria 29 de Bogota 2001 del Libro IX
D.C.
E. P. HNo. 0004091 del & de 7junioc 00780775 del 8 de Junic de

de 2001 de la Notaria 29 de Bogota 2001 del Libro IX
D.C.
E. P. No, 0004091 del 6 de junio 00784880 del 9 de Julio de

de 2001 de la Notaria 29 de Bogota 2001 del Libre I¥X

D €

Cert. Cap. del 5 de septiembre de 00794018 del 13 de septiembre
2001 de la Bevisor Fiscal de 2001 del Libro IX

E. F. No. 0002665 del 26 de marzo 00822050 del 11 da abril de
de 2002 de la Notaria 29 de Bogota 2002 del Libro IX

Du G

E. P, No. 0002665 del 26 de marzo 00822109 del 11 de &bril de
de 2002 de la Notaria 29 de Bogoté 2002 del Libro IX

D.C.

E. P. Neo. 0003267 del 12 de junic 00886967 del 3 de Julio de
de 2003 de la Notaria 20 de Eogoté 2003 del Libro IX

D Cy

E P. No. 0001764 del 1 de abril N0928179 del 5 de abril de

de 2004 de la Notaria 45 de Bogotéa 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. WNo. 0002343 del 1B de abril 01211809 del 7 de mayo de 2008
de 2008 de la Notaria 45 de Bogoté del Libro IX

D.C.

E. P. No. 6204 del 9 de octubre de 01680023 del 9 de noviembre de
2012 de la MNotaria 32 de Bogotéd 2012 del Libreo IX

D.C.

E. P. No. 2059 del 10 de mayo de 01730575 del 15 de mayo de
2013 de la ©Notaria 32 de Bogotéa 2013 del Libro IX

BLE,

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privade del 1 de febrero de 2010 de Representante Legal,
inscrito el 11 de febrero de 2010 bajoe el numere 01361360 del libro
I¥, se comunicé gue se ha configurado una situacién de control por
parte de la sociedad matriz: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A
PUBIENDO UTILIZAR INDISTINTAMENTE FPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL
NOMBRE BBVA SEGUROS DE VIDA, respecto de las siguientes sociedades
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e Camara de Comercio de Bogata
Registro Unico Tmpresarlal
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedieién: 15 de abril de 2024 Hora: 10:19:05
Recibo No. BR24020721
Valar: § 7,800
CODIGO DE VERIFICACION A2402072178885
Verifique el contenlds y confiabllidad de este certificade, ingresande a
www,cch,ocrg.co/cartificadoselactronicos y digite el respectivo coédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicldn, La verificacién se puade realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedioidn.
subordinadas:
- COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS FINANCIEROS 5.A.5
Domicilio: Bogotd D.C.
Presupusesto: Numeral 1 Articule 261 del Cédige de Comercio

Certifica:
Por Documento Privado No. 0000001 del 1% de Jjulio de 2005 de
Representante Legal, inscrito el 27 de julio de 2005 bajo =1 numero
01003274 del libre IX, comunicd la sociedad makria:
- BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARTIA 5 A
Presupuesto: No reportd
Que s& ha configurado una situacidn de centrol con la sociedad de la
referencia.

**Aclaracion Situascidn de Control**
Se aclara la Situacién de Control inscrita con el nuimero de registro
1361360 del libro 1IX, en gue la sociedad de la referencla matriz
comunica que ejarce Situacisn de Control sobre la sociedad
COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS PFINANCIEROS S.A subordinada, en el
sentide de indicar gue esta se configuro desde =1 09 de diciembre de
2009.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

be conformidad con lo estdblecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrative y de le Contencloso Administrative y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, gquadan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre gue ne sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
inferma que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sabados NO saon
dias habiles.

Una VeEr interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensive, hasta tanto los mismos sean
resusltos, conforme lo pravé el articule 79 del Cédige de
Procedimiente Administrative y de les Contencioso Administrative.

A la fecha y hora de expediclén de este certificado, NO se encuentra
&N Curso ningun recurso.
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CAmara de Comercla de Bogold

Reglstro Unlco Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expediecidén: 15 de abril de 2024 Hera: 10:19:05
Recibo Na. BA24020721
valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2402072179BS5

Verifigque el contenide y confiabilidad de este certificadoe, Ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective céaiqn, para gqua visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediecldn.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comsrcio de Bogota el(les) siguiente (s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: BBEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 5 A Y
PODRA USAR INDISTINTAMENTE LA
DENOMINACION BBVA SEGUROS DE VIDA

Matricula No.: 00744622

Fecha de matricula: 30 de octubre de 1996

Ultimo afio rencvadeo: 2024

Categoria: Sucursal

Direceidn: Carrera 9 4 72 21 Pisa 8

Municipio: Bogeta D.C.

5T DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIDORES

ESTABLECIM;ENTOS DE COMERCIO © DE AQUELLOS MATRICULADOS EN  UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICARC DPE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTG DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A 1LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGFNCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERC IO DEL pais, FODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG. CO.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previste en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decrete 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio

de la empresa ss Grands

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o
inscrito en el formularic RUES:
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Camara de Comercio de Bogota
Begistre Unico Empresarlal

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de abril de 2024 Hora: 10:19:05
Recibo Mo, BAZ4020721
Valer: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION AZ402072179B85

Verifigue el contenldo y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cob.org. co/certificadoselactronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen genorada al moments de su expediclén, La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante B0 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién,

Ingresos por actividad ordinaria § 1.097.288.491.716
Actividad econdmica por la gque percibid mayores ingreses en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
side puestos a disposicién de 1la Folicia Nacional a través de la
consulta a la base de dates dsl RUES.

Los siguientes datos scobre RIT y Planesacién son informativos:
Conktribuyente inscrite en el registro BRBRIT de 1la Direccion de
Impusstos, fecha de inscripcidn : 22 de abril de 2021. Fecha de envic
de informacién & Plansacion : 5 de febrero de 2024. \n \n Sefor
empresario, si sSu empresa tisne activos inferiores a 30.000 SMIMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidn de su empresa, de 50% en =1 segundo
afic vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 325 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

Bl presente certificade ne constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

KR E R IR E A A AT I TR I T A T AR T A AR AR AR A RN A A A A I AN RN DT kT hdd bt dkhkddd st

Este certificade refleja la situacidén Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y heora de su expedicion.

R T R R R R L e b I

Este certificado fue generado electrdnicaménte con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
R E AR AARAAANAAN S AT A A A kA A bk hrh ko hhkkkrhrrrh bbbt d bbb hr bbb a b hwdh v ww

R R R R R R R R R R R R R R R
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Camara de Comercic de Bogotd

fifios
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 15 de abril de 2024 Hora: 10:19:05
Recibo No. BA24020721
Valor: 5 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2402072179B8%5

Varifiqua el contenido y conflabilidad de este certificade, ingresande a
www.ceb.org.co/certificadoselectronicos y digite =l respectivo cédige, para qua visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarieo contades a partir de la fecha de su expedieidn.

i iz e R R R R R R R R L S R I RS EE R R SRR R
Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendsncia de Industria vy
Comercio, medliante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

ACTA DE JUNTA MEDICA LARORAL No. 220649
REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

LUGAR Y FECHA: FLORENCIA 11 DE DICIEMBRE DE 2023

INTERVIENEN: Doctor T TH P IAS ARISTIZ
Meédico de Sanidad
Doctor RLE ] ‘ AREZ
Meédico de Sanidad
Doctor I'E. ROSEMBERG HANS SOTO DEL VILLAR

Médico de Sanidad

ASUNTO: Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar, Que estudia en todas sus partes
los documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la capacidad laboral,
lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al servicio, de conformidad con el
Articulo. 15 del Decreto 1796 de 14-SEPTIEMBRE DEL 2000, acordando el texto y
conclusiones, de acuerdo con los conceptos emitidos por los especialistas tratantes:

I. IDENTIFICACION:

fos - Cliula idencia Actusl: CARRERA = UR-
GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA) - TEL: 3222532928 -

CUENTA_DE_AHORROS # 400200846 DE BBVA COLOMBIA

I, CAUSAL DE CONVOCATORIA:

De acuerdo al articulo 19 del Decreto 1796 de 2000 esta Junta Médica se convoca por: PATOLOGIAS QUE
AMERITAN LA JUNTA MEDICA.(RETIRO)

IIl. ANTECEDENTES:

A. Al paciente le fue efectuado examen sicofisico general para la presente diligencia, la cual se verifica de acuerdo
con el conceplo y la intervencidén personal del cspecialista.

- 3¢ le practicé Junta Médica Laboral SI _X NO
JUNTA MEDICA No. 2363 DE FECHA 5 DE OCTUBRE DE 1999 CON DCL ( 18% )



CR, BUITRAGO MEDINA GERSSON FREDDY IM No 220649 FECHA: | | DE DICIEMBRE DE 2023 UNIDAD:
DEPARTAMENTO DE OPERACIONES
2

- Tribunal Médico SI _X NO___
TRIBUNAL MEDICO No. 3063 DE FECHA 27 DE FEBRERO DE 2007 QUE MODIFICO CON DCL (0%
)} SOBRE LA JUNTA MEDICA No. 2363 DE FECHA 5 DE OCTUBRE DE 1999

B. Antecedentes del Informativo
SIN INFORMATIVOS ADMINISTRATIVOS POR LESION

IV. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS

(AFECCION POR EVALUAR- DIAGNOSTICO- ETIOLOGIA- TRATAMIENTOS VERIFICADOS-
ESTADO ACTUAL- pmmos’neo FIRMA MEDICO)

COLUMNA TORACICA DOLOR A A LA FLEXION Y EXTENSION




CR. BUITRAGO MEDINA GERSSON FREDDY IM No 220649 FECHA: || DE DICIEMBRE I3E 2023 UNIDAD:
DEPARTAMENTO DE OPERACIONES

3




CR. BUITRAGO MEDINA GERSSON FREDDY IM No 220649 FECHA: || DE DICIEMBRE DE 2023 UNIDAD:
DEPARTAMENTO DE OPERACIONES
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CR. BUITRAGD MEDINA GERSSUN FREDDY IM No 220648 FECHA: || DE DICIEMBRE DE 2023 UNIDAL:
DEPARTAMENTO DE OPERACIONES
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ESOFAGITIS GRADO A
XANTOMA GASTRICO
COMPLICACIONES: NINGUNA,

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS
ESPECIALISTAS

V. SITUACION ACTUAL

A. ANAMNESIS

ASISTE SENOR CORONEL RETIRADO A REALIZACION DE JUNTA MEDICA DE RETIRO, CON QAP DE
RETIRO NO.0057 DEL 16/01/2023. USUARIO REFIERE TALALGIA BILATERAL, GONALGIA
BILATERAL,CERVICALGIA Y LUMBALGIA QUE SE EXACERBA CON LA ACTIVIDAD FISICA DE ALTO
IMPACTO TALES COMO CORRER,TROTAR, MONTAR BICICLETA Y AL ESTAR EN UNA MISMA
POSICION DURANTE TIEMPO PROLONGADO, REFIERE ADEMAS ANTECEDENTE PATOLOGICO DE
ASMA, RINITIS ALERGICA Y APNEA DEL SUENO, REFIERE TOMAR ANTIHISTAMINICOS PARA
DISMINUIR LOS SINTOMAS TOPICAS Y AGONISTA ;2 ADRENERGICO PARA NEUTRALIZAR LAS
CRISIS POR ASMA; TAMBIEN INDICA PRESENTAR EPIGASTRALGIA URENTE CON REFLUIO
GASTROESOFAGICO; REFIERE TOMAR OMEPRAZOL Y MILANTA QUE DISMINUYEN LOS SINTOMAS ,
MAS SIN EMBARGO COMENTA QUE PERSISTE; REFIERE ESTAR EN SEGUIMIENTO Y CONTROLES
ANUALES POR ESPECIALISTA GASTROENTEROLOGO. SE PONE EN CONOCIMIENTOQ LOS
CONCEPTOS QUIEN INDICA ENTENDER Y ACEPTAR

B. EXAMEN FiSICO

INGRESA POR 3US PROPIOS MEDIOS SIN APOYO ORTOPEDICO, CONCIENTE ORIENTADO EN TRES
ESFERAS SE MUESTRA COLABORADOR CON LENGUAJE COHERENTE NO IDEAS DELIRANTES NO
ACTITUD ALUCINANTE, C/C PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA ROSADA,DOLOR A LA MOVILIZACION Y FLEXOEXTENSION DEL CUELLO, C/P: SIMETRICO
EXPANSIBLE SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABD: DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION NO MEGALIAS, GU: NORMOCONFIGURADOS EXT: DOLOR A LA
MOVILIZACION Y FLEXOEXTENSION DE AMBAS RODILLAS, CON LEVE ROCE PATELOFEMORAL,
LEVE INESTABILIDAD EN AMBAS RODILLAS, BUENA POTENCIA MUSCULAR, LIGERA LIMITACION
FUNCIONAL EN AMBAS RODILLAS,DOLOR A LA MOVILIZACION Y FLEXOEXTENSION DE AMBOS
TOBILLOS,CON LEVE LIMITACION AL APOYO EN EL PIE IZQUIERDO, COLUMNA NO
RADICULOPATIA FLEXION DE TRONCO II/IV.DOLOROSO A LA MOVILIZACION, LASEGUE
NEGATIVO, SNC: NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, PIEL:DERMATOSIS LOCALIZADA EN
ZONA DE RODILLA IZQUIERDA CARACTERIZADA POR CICATRIZ DE 10 POR 0.5 CM ATROFICA Y
EUCROMICA OTRA CONTIGUA A ESTA DE 5 POR 0.5 CM DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS QUE
LA ANTERIOR. NO LESIONES ACTIVAS EN PIEL

VI. CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

1).LIGEROS CAMBIOS DE OSTEOARTROSIS FACETARIA BILATERAL E HIPERTROFIA DE
LIGAMENTOS AMARILLOS EN L4-5 Y L5-5§1, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA, QUE DEJA COMO SECUELA:
A) LUMBALGIA CRONICA

2).0STEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL YUNCOARTRITIS EN C5-C6 Y C6-C7, VALORADO POR
ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA
CERVICAL, QUE DEJA COMO SECUELA:

A) CERVICALGIA CRONICA

3).LESION DEL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO INTERNO ASOCIADO A PROCESO
INFLAMATORIO INTERSTICIAL Y MINIMA CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE A NIVEL DE LA BURSA
SUPRAPATELAR EN RODILLA DERECHA, VALORADO POR ORTOFEDIA TENIENDO EN CUENTA
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE RODILLA DERECHA, QUE DEJA COMO SECUELA:

A) GONALGIA DERECHA CRONICA CON ALTERACION FUNCIONAL DE LA RODILLA
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4).RINITIS ALERGICA, VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA, EN MANEIO CON
ANTIHISTAMINICOS, CON HISTORIA CLINICA QUE CONFIRMA SEGUIMIENTO Y CONTROL POR
ESPECIALIDAD TRATANTE DURANTE SERVICIO ACTIVO, CON SINTOMAS ATOPICOS NASALES
PERMANENTES Y INTERMITENTES, EN EL MOMENTO CONTROLADO.

5).APNEA DEL SUENO, VALORADO TENIENDO EN CUENTA POLISOMNOGRAFIA QUE REFORTO
TAH:20.1/HORA, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO MEDICO POR ESPECIALIDAD
TRATANTE

6).EXAMEN DE AUDICION NORMAL, VALORADO TENIENDO EN CUENTA AUDIOMETRIA TONAL
SERIADA, CON RANGOS AUDITIVOS FUNCIONALES 19 DB OIDO IZQUIERDO Y 16 DB OIDO
DERECHO, SIN SECUELAS

7)RUPTURA DEL LIGAMENTO PERONEO ASTRAGALINO ANTERIOR ASOCIADO A SIGNOS DE
FASCITIS PLANTAR EN TOBILLO IZQUIERDO, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TOBILLO IZQUIERDO , QUE DEJA COMO SECUELA:

A) TALALGIA IZQUIERDA CRONICA ASOCIADA A LEVE REPERCUSION FUNCIONAL EN LA
DINAMICA DEL PIE

8).ASMA, VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR, QUE HA PERSISTIDO CON EPISODIOS DE
BRONCOESPASMO A REPETICION , EN MANEJO CON INHALADORES AGONISTA B2 ADRENERGICO,
EN MANEJO Y SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD TRATANTE DURANTE SERVICIO MILITAR
ACTIVO, CONTROLADO

9).DISLIPIDEMIA MIXTA, VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y
SEGUIMIENTO MEDICO

10).TINNITUS , VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA, SIN HISTORIA CLINICA DE
SEGUIMIENTO DURANTE SERVICIO ACTIVO QUE CONFIRME QUE CORRESFONDA A UNA AFECCION
ORGANICA REBELDE AL TRATAMIENTO,SIN SECUELAS

11).GASTROPATIA ERITEMATOSA Y EROSIVA, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ENDOSCOFIA DE
VIAS DIGESTIVAS ALTAS, SUSCEPTIBLE DE MANEIO Y SEGUIMIENTO MEDICO POR ESPECIALIDAD
TRATANTE

12).HIATO INCOMPETENTE, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS
ALTAS, EN EL MOMENTO SIN REPERCUSION SOMATICA, SUSCEPTIBLE DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALIDAD TRATANTE

13).ESOFAGITIS GRADO A, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA,
QUE HA REQUERIDO MULTIPLES MANEJOS FARMACOLOGICOS, CON PERSISTENCIA DE
SINTOMATOLOGIA DISPEPTICA, NO CONTROLADO

14).DORSALGIA CRONICA, VALORADO POR ORTOFEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA
NUCLER MAGNETICA QUE REFORTO SIN ALTERACIONES, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y
SEGUIMIENTO MEDICO

15).CICATRICES SECUNDARIAS A REPARACION QUIRURGICA POR CAIDA DESDE SU PROPIA
ALTURA, VALORADO POR DERMATOLOGIA, OCASIONADAS POR LESION YA CALIFICADA EN JML
NO.2363 DEL 05/10/1999 ¥ TML NO.3063 27/02/2007

16).GANGLION EN EL DORSO ENTRE EL TERCER Y CUARTO METATARSIANOS DE PIE DERECHO,
VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
TOBILLO DERECHO , SUSCEFTIELE DE MANEIO Y SEGUIMIENTO MEDICO FIN DE LA
TRANSCRIPCION.

B- Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad psicofisica para el servicio.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

NO APTO, ESTA JUNTA NO SE PRONUNCIA SOBRE REUBICACION LABORAL POR TRATARSE DE UN
RETIRO

C- Evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral.

LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL CINCUENTA Y UNO PUNTO
VEINTITRES POR CIENTO (51.23%) DEL (100%) RESTANTE YA QUE TIENE TRIBUNAL MEDICO No.
3063 DE FECHA 27 DE FEBRERO DE 2007 QUE MODIFICO CON DCL (0% ) SOBRE LA JUNTA MEDICA
No. 2363 DE FECHA 5 DE OCTUBRE DE 1999 Y DCL ACUMULADA TOTAL DEL (51.23%).

D- Imputabilidad del Servicio

AFECCION-1. ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) LITERAL (B). AFECCION-2. ENFERMEDAD COMUN
(EC) LITERAL (A). AFECCION-3. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-4.
ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-5. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
CONCLUSION-6. NO SE CLASIFICA COMO LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR PATOLOGIA.
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AFECCION-7. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-8. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A). AFECCION-9. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-10. ENFERMEDAD
COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-11. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-12.
ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-13. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
AFECCION-14. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). CONCLUSION-15. NO SE CLASIFICA COMO
LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR PATOLOGIA. AFECCION-16. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A).

E- Fijacion de los correspondientes indices.

DE ACUERDO AL ARTICULO 47, DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR:
1A) NUMERAL 1-062, LITERAL (A) INDICE CINCO (5)- 2A) NUMERAL 1-042, LITERAL (A) INDICE DOS
(2)- 3A) NUMERAL 1-191 INDICE SIETE (7)- 4A) NUMERAL 2-002, LITERAL (A) INDICE SEIS (6)- 5A) NO
HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 6A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 7A)
NUMERAL 1-206, LITERAL (A) INDICE TRES (3)- 8A) NUMERAL 2-007, LITERAL (A) INDICE CUATRO
(4)- 9A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 10A) NO HAY LUGAR A FIJAR iNDICES DE
LESION- 11A) NO HAY LUGAR A FIJAR {NDICES DE LESION- 12A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES
DE LESION- 13A) NUMERAL 8.026, LITERAL (A) INDICE CUATRO (4)- 14A) NO HAY LUGAR A FIJAR
INDICES DE LESION- 15A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 16A) NO HAY LUGAR A
FIJAR INDICES DE LESION-

NOTA:
DESGLOSE LITERALES
NUMERO SECUELA IMPUTABILIDAD INDICES PORCENTAJE
1-A 1-062 Literal B 5 10%
2.A 1-042 Literal A 2 6.3%
3-A 1-191 Literal A 7 12.14%
4-A 2-002 Literal A 6 8.59%
NO HAY LUGAR A
5-A FIJAR iNDICES DE Literal A 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A ”
o FIJAR INDICES DE R 9 e
LESION
7-A 1-2086 Literal A 3 4.72%
B8-A 2-007 Literal A 4 4.95%
NO HAY LUGAR A 5
A FIJAR INDICES DE HRRERLA 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A .
10-A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A .
11-A EIJAR 1NDIQE5 DE Literal A 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A :
12-A FIJAR iNDIQES DE Literal A 0 0%
LESION
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NUMERO SECUELA IMPUTABILIDAD INDICES PORCENTAJE
13-A 8-026 Literal A 4 4.53%
NO HAY LUGAR A I
LESION
NO HAY LUGAR A i
15-A FIJAR INDICES DE Literal N 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A ;
18-A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION

TOTAL ACUMULADO POR LITERALES
ACUMULADO LITERAL A =41.23%
ACUMULADO LITERAL B = 10%
ACUMULADO LITERAL C=0%
ACUMULADO LITERAL D = 0%

PUEDE DESEMPENARSE EN LA VIDA CIVIL SEGUN SU CAPACIDAD LABORAL RESIDUAL

TERMINADO
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VIil. DECISIONES:

En presencia de los participantes se establece que la decision ha sido tomada por unanimidad y corresponde
a la veracidad de los hechos.

7
A og Arle azfirficon

CT. JONATHAN ANDRES ARIAS - A o
ARISTIZABAL Médico de sanidad
Médico de sanidad

Médico de sanidad

VIII. RECURSOS:

Contra la presente Acta de Junta Médica Laboral procede el recurso de solicitar convocatoria de Tribunal
Médico Laboral de Revisién Militar del cual podrd hacerse uso dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
notificacién segiin lo establecido en el Decreto 1796 de septiembre 14-2000. Ante la Secretaria General del
Ministerio de Defensa Nacional.

NOTA: ES DECIR, USTED TIENE DERECHO A SOLICITAR TRIBUNAL MEDICO DURANTE
LOS 4 MESES SIGUIENTES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION, SI
NO SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS EMITIDOS DE ESTA JUNTA

IX. NOTIFICACION:

El acta de Junta Médica No 220649 de fecha 11 DE DICIEMBRE DE 2023 se notifica en forma personal
y/o electrénica al seiior CR. BUITRAGO MEDINA GERSSON FREDDY en BOGOTA, D.C. el dia 27
DE FEBRERO DE 2024. Del deber de realizar presentacién ante el Oficial Medicina Laboral Divisionario
o en la sede principal de Gestion Medicina Laboral, dentro de los ciento veinte (120) dias calendario
término legal, con el fin de manifestar expresamente su derecho de convocatoria de Tribunal Médico
Laboral (Entregando evidencias en fisico)

Notificado g——-—j,-—-—— CC. No
=2 5
T
Notificador ’J‘ﬂ‘* = REVISO
SP. CASIANO ALEXANDER CARDENAS LEON CT. WILMER ADRIAN MELO ARAUJO
NOTIFICADOR REVISOR
"FE EN LA CAUSA"

Carrera 46 No. 20B -99 PUENTE ARANDA - EDIFICIO - COPER
Linea telefonica 4261489 opcidn 2 - Pagina web www.disanejercito.mil.co
Correo electrénico: disaneje@ejercito.mil.co '

[y
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ADVERTENCIA

LA DIRECCION DE SANIDAD CON EL FIN DE DEFENDER LOS INTERESES DEL
PERSONAL DE LA FUERZA PONE EN SU CONOCIMIENTO:

. Hay personas que guieren apoderarse de su dinero.

Le van a ofrecer préstamos con altos intereses que serdin pagados cuando reciba el pago de su indemnizacion.

. Por los préstamos que le ofrecen le van a tomar gran parte de su indemnizacion.

. Le van a ofrecer dinero a cambio de su indemnizacion mientras esta se la cancelan.

. Siud le firma un poder a un abogado después no tiene forma de reclamar, puesto que le otorgé los derechos 2 otra persona,
puede lograr que su proceso se adelante en un solo dia,

. Cuando le of rezcan adelantar su proceso o lograr mayores valores en su indemnizacidn. LE ESTAN MINTIENDO.

. Evite trimites por terceras personas, usted personalmente puede tramitar su Junta Médica, solicitar Tribunal Médico si no esta
de acuerdo con los resultados, este es el ejemplo del formato que debe diligenciar y enviar a la oficina de la Secretaria General
del Ministerio de Defensa (Segundo Piso):

R B

ASUNTO ! Solicitud revision Tribunal Médico
AL £ SECRETARIO(A) DEL MINISTERIO DE DEFENSA

Con toda atencién me permito solicitar al sefior Doctor Secretario del Ministerio de
Defensa autorice a quien corresponda me sea revisada la junta médica No de
fecha va que no me encuentro de acuerdo con sus resultados, por los motivos
que relaciono a continuacion;

1.

2.

3

Atentamente, Grado
Direccion: TEL.:




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

NOTIFICACION

DE LAS CONCLUSIONES DEL ACTA DE JUNTA MEDICA, SEGUN LO DETERMINADO EN EL
ARTICULO 69 DE LA LEY 1437 DEL 18 DE ENERO DE 2011.

EN BOGOTA, D.C. A LOS 27 DE FEBREROQ DE 2024 SE NOTIFICA DE LAS CONCLUSIONES DEL ACTA
DE JUNTA MEDICA LABORAL DEFINITIVA NO 220649 DE FECHA 11 DE DICIEMBRE DE 2023
CORRESPONDIENTE A CR. BUITRAGO MEDINA GERSSON FREDDY CC 79519674 .

CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES

1).LIGEROS CAMBIOS DE OSTEOARTROSIS FACETARIA BILATERAL E HIPERTROFIA DE LIGAMENTOS
AMARILLOS EN L4-5 Y L5-51, VALORADO FOR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA, QUE DEJTA COMO SECUELA:

A) LUMBALGIA CRONICA

2).0STEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL YUNCOARTRITIS EN C5-Co Y C6-C7, VALORADO POR ORTOPEDIA
TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL, QUE DEJA COMO
SECUELA:

A) CERVICALGIA CRONICA

3).LESION DEL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO INTERNO ASOCIADO A PROCESO INFLAMATORIO
INTERSTICIAL Y MINIMA CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE A NIVEL DE LA BURSA SUPRAPATELAR EN RODILLA
DERECHA, VALORADO FOR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
RODILLA DERECHA, QUE DEJA COMO SECUELA:

A) GONALGIA DERECHA CRONICA CON ALTERACION FUNCIONAL DE LA RODILLA

4).RINITIS ALERGICA, VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA, EN MANEJO CON ANTIHISTAMINICOS, CON
HISTORIA CLINICA QUE CONFIRMA SEGUIMIENTO Y CONTROL POR ESPECIALIDAD TRATANTE DURANTE
SERVICIO ACTIVO, CON SINTOMAS ATOPICOS NASALES PERMANENTES Y INTERMITENTES, EN EL MOMENTO
CONTROLADO.

5).APNEA DEL SUENO, VALORADO TENIENDO EN CUENTA POLISOMNOGRAFIA QUE REPORTO 1AH:20.1/HORA,
SUSCEPTIBLE DE MANEIO Y SEGUIMIENTO MEDICO POR ESPECIALIDAD TRATANTE

6).EXAMEN DE AUDICION NORMAL, VALORADO TENIENDO EN CUENTA AUDIOMETRIA TONAL SERIADA, CON
RANGOS AUDITIVOS FUNCIONALES 19 DB OIDO IZQUIERDQ Y 16 DB OIDO DERECHO, SIN SECUELAS
7).RUFTURA DEL LIGAMENTO PERONEO ASTRAGALINO ANTERIOR ASOCIADO A SIGNOS DE FASCITIS
PLANTAR EN TOBILLO IZQUIERDO, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA
NUCLEAR MAGNETICA DE TOBILLO IZQUIERDO , QUE DEJA COMO SECUELA:

A) TALALGIA IZQUIERDA CRONICA ASOCIADA A LEVE REPERCUSION FUNCIONAL EN LA DINAMICA DEL PIE
8).ASMA, VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR, QUE HA PERSISTIDO CON EPISODIOS DE BRONCOESPASMO A
REPETICION , EN MANEJO CON INHALADORES AGONISTA B2 ADRENERGICO, EN MANEID Y SEGUIMIENTO
POR ESPECIALIDAD TRATANTE DURANTE SERVICIO MILITAR ACTIVO, CONTROLADO

9).DISLIPIDEMIA MIXTA, VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR, SUSCEPTIBLE DE MANEIO Y SEGUIMIENTO
MEDICO

10).TINNITUS , VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA, SIN HISTORIA CLINICA DE SEGUIMIENTO
DURANTE SERVICIO ACTIVO QUE CONFIRME QUE CORRESFONDA A UNA AFECCION ORGANICA REBELDE AL
TRATAMIENTO,SIN SECUELAS

11).GASTROPATIA ERITEMATOSA Y EROSIVA, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ENDOSCOPIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS, SUSCEPTIBLE DE MANEIO Y SEGUIMIENTO MEDICO POR ESPECIALIDAD TRATANTE
12).HIATO INCOMPETENTE, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS, EN
EL MOMENTO SIN REPERCUSION SOMATICA, SUSCEPTIBLE DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD TRATANTE
13).ESOFAGITIS GRADO A, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ESOFAGOGASTRODUODENQOSCOPIA, QUE HA
REQUERIDO MULTIPLES MANEIOS FARMACOLOGICOS, CON PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA
DISPEFTICA, NO CONTROLADO

14).DORSALGIA CRONICA, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLER
MAGNETICA QUE REPORTO SIN ALTERACIONES, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO MEDICO
15).CICATRICES SECUNDARIAS A REPARACION QUIRURGICA POR CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA,
VALORADO POR DERMATOLOGIA, OCASIONADAS POR LESION YA CALIFICADA EN JML NO.2363 DEL
05/10/1999 Y TML NO.3063 27/02/2007

16).GANGLION EN EL DORSO ENTRE EL TERCER Y CUARTO METATARSIANOS DE PIE DERECHO, VALORADO
POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TOBILLO DERECHO ,
SUSCEPTIBLE DE MANEIQ Y SEGUIMIENTO MEDICO FIN DE LA TRANSCRIPCION.

B- CLASIFICACION DE LAS LESIONES O AFECCIONES Y CALIFICACION DE CAPACIDAD
PSICOFISICA PARA EL SERVICIO

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

NO APTO, ESTA JUNTA NO SE PRONUNCIA SOBRE REUBICACION LABORAL POR TRATARSE DE UN RETIRO
C- EVALUACION DE LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL

Carrera 46 No. 20B -89 PUENTE ARANDA - EDIFICIO - COPER
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LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL CINCUENTA Y UNO PUNTO VEINTITRES
POR CIENTO (51.23%) DEL (100%) RESTANTE Y DCL ACUMULADA TOTAL DEL (51.23%).

D- IMPUTABILIDAD DEL SERVICIO

AFECCION-1, ENFERMEDAD PROFESIONAL (EPF) LITERAL (B), AFECCION-2. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A). AFECCION-3, ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-4, ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A), AFECCION-5. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). CONCLUSION-6, NO SE CLASIFICA COMO
LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR PATOLOGIA. AFECCION-7, ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
AFECCION-8. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-9. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
AFECCION-10, ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-11, ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL
(A). AFECCION-12. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-13. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A). AFECCION-14. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). CONCLUSION-15. NO SE CLASIFICA
COMO LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR PATOLOGIA. AFECCION-16. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A).

E- FIJACION DE LOS CORRESFONDIENTES INDICES

DE ACUERDO AL ARTICULO 47, DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR: 1A}
NUMERAL 1-062, LITERAL (A) INDICE CINCO (5)- 2A) NUMERAL 1-042, LITERAL (A) INDICE DOS (2)- 3A)
NUMERAL 1-191 INDICE SIETE (7)- 4A) NUMERAL 2-002, LITERAL (A) INDICE SEIS (6)- 5A) NO HAY LUGAR A
FIJAR fNDICES DE LESION- 6A) NO HAY LUGAR A FITAR [NDICES DE LESION- 7A) NUMERAL 1-206, LITERAL (A)
INDICE TRES (3)- 84) NUMERAL 2-007, LITERAL (A) INDICE CUATRO (4)- 9A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES
DE LESION- 10A) NO HAY LUGAR A FIUAR INDICES DE LESION- 11A) NO HAY LUGAR A FITAR INDICES DE
LESION- 124) NO HAY LUGAR A FUAR INDICES DE LESION- 13A) NUMERAL 8-026, LITERAL (A) INDICE
CUATRO (4)- 14A) NO HAY LUGAR A FUAR INDICES DE LESION- 15A) NO HAY LUGAR A FUJAR INDICES DE
LESION- 16A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION-

INTERVIENEN LOS MIEMBROS DE LA JUNTA MEDICA LABORAL
CT. JONATHAN ANDRES ARIAS ARISTIZABAL

CT. ARLEY GREGORIO SUAREZ RINCON
TE. ROSEMBERG HANS SOTO DEL VILLAR

NOTIFICACION DEL ACTA DE JUNTA MEDICA, SEGUN LO DETERMINADO EN EL ARTICULO 68 DE
LA LEY DEL 18 DE ENERO DE 2011, AL CORREO ELECTRONICO gersson.buitrago27@gmail com
AUTORIZADO POR EL TITULAR DEL DERECHO.

LA PRESENTE NOTIFICAGION SE CONSIDERARA SURTIDA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL DE
LA ENTREGA DEL AVISO EN EL LUGAR DE DESTINO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL
ARTICULO 69 DE LA LEY 1437 DEL 18 DE ENERO DEL 2011

4 fgﬁﬂy
SP. CASIANO ALEXANDER CARDENAS LEON
TRAMITACION JUNTAS MEDICAS

Carrera 46 No. 20B -98 PUENTE ARANDA - EDIFICIO - COPER

Linea telefonica 4261489 opeion 2 - Pagina web www.disanejercito.mil.co
Correo electrénico: disaneje@ejercito.mil.co
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N‘E Gmail Gersson Buitrago <gersson.buitrago27@gmail.com>

NOTIFICAclc')N JUNTA MEDICA LABORAL

2 mensajes

Mensajeria Electronica Notificacionjml <notificacionjml@buzonejercito.mil.co= 27 de febrero de 2024, 9:37
Para: gersson.buitrago27@gmail.com

BOGOTA DC, 27 DE FEBRERO 2024
Sefior: CR ® BUITRAGO MEDINA GERSSON FREDDY CC 79519674
Asunto: Notificacién Junta médica Definitiva.

Por medio de la presente y en concordancia con el Articulo 568 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, le hacemos él envié de su Correspondiente notificacién de Junta Médica, el cual autorizo
a Medicina Laboral de la Direccién de Sanidad Militar.

RECURSOS:

Contra la presente Acta de Junta Médica Laboral procede el recursoc de solicitar convocatoria de Tribunal Médico
Laboral de Revisién Militar del cual podra hacerse uso dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la notificacion
segun lo establecido en el Decreto 1796 de septiembre 14-2000. Ante la Secretaria General del Ministerio de Defensa

Nacional.

NOTA: ES DECIR, USTED TIENE DERECHO A SOLICITAR TRIBUNAL MEDICO DURANTE LOS 4 MESES
SIGUIENTES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION, SI NO SE ENCUENTRA DE ACUERDO
CON LOS RESULTADOS EMITIDOS DE ESTA JUNTA MEDICA. CUMPLIDO ESTE TIEMPO SE DARA TRAMITE A
LA DIRECCION DE PRESTACIONES SOCIALES DEL EJERCITO.

Es importante saber que el documento enviado es el soporte de la decisién de una junta médica, no_hay necesidad de

acercarse a medicina |aboral para firmar |a junta médica, ya que queda en firme la decisién y cuenta usted son sus
recursos a partir de la fecha de notificacién, para apelar la decision.

Para solicitar la revisién por parte del tribunal médico laboral.

Es importante que revise completamente su acto administrativo, el cual en la dltima pagina, existe un documento guia
de como realizar la solicitud, debe realizar la solicitud escrita y suministrar la informacién necesaria para que la
entidad encargada del proceso se puedan comunicar con usted y notificarlo de su solicitud, al término de este proceso
el documento se debe entregar antes de los términos establecidos en el Comando Ejercito Oficina de registro, puerta
ochao (8), Ministerio de la Defensa Nacional,

Se recomienda mantener su cuenta de ahorro activa hasta la culminacién dal proceso prestacional, con el fin de evitar
traumatismo en el momento del desembolso de los dineros a que tenga derecho por parte de prestaciones sociales



del gjército.
Para su conocimiento el acto administrativo llegara adjunto a este mensaje (PDF), debera descargar el documento, el

cual lo encontrara en un archivo (PDF) con su grado apellido nombre y nimero de cedula. para poder tener acceso a
la informacidn.

AVISO IMPORTANTE: Esta direccién de correo electrénico notificacionjml@buzonejercito.mil.co , es de uso lnico y
exclusive de envio de comunicaciones de los actos administrativos de las juntas médicas Disan, no se permite
recibir documentacion por este medio, le pedimos de manera muy respetuosa utilizar los canales legales dispuestos
para estos procesos, apreciado usuario cualquier solicitud favor comunicarse a través de la linea telefénica: 4261489,

ANEXO. DOCUMENTO DE NOTIFICACION EN PDF.

Cordialmente,

SP. CARDENAS LEON ALEXANDER
Suboficial Notificador JML

e-mail: notificacionjmi@buzonegjercito.mil.co

‘Antes de imprimir este e-mail piense bien si es necesario, el Medio Ambiente es responsabilidad de todos”

Este correo y cualquier archivo anexo son confidenciales y para uso exclusivo de la persona o entidad de destino.
Esta comunicacién puede contener informacién protegida por tener el caracter de reservada y/o formar parte del
Secreto Comercial .o Know How. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacién u omisién queda
estrictamente prohibida la utilizacién, copia, reimpresién o reenvio del mismo. En tal caso, favor notificar en forma
inmediata al remitente. Gracias.

Aviso Legal

El contenido de este mensaje de datos, incluidos los ficheros adjuntos son confidenciales (Articulo 15. Constitucion
Politica de Colombia, Articulo 10. Declaracién Americana de los Derecho y los Deberes del Hombre y Articulo 1.
Declaracion Universal de los DD, HH), especialmente en lo que respecta a los dalos personales amparados en la Ley
1581 de 2012, y se dirigen exclusivamente al destinatario referenciado. Si usted no lo es y lo ha recibido por error o
tienen conocimiento del mismo por cualquier motivo, le rogamos que lo comunique al remitente, al correo
notificacionjmi@buzonejercito.mil.co Area de Seguridad de la Informacién, y proceda a destruirlo o borrario y que en
todo caso se abstenga de utilizar, reproducir, alterar, archivar o comunicar a terceros el presente mensaje y ficheros
anexos. Todo ello bajo pena de incluir en responsabilidades legales.



Las opiniones contenidas en este mensaje y en los archivos adjuntos perlenecen exclusivamente a su remitente y no
representa la opinién del Ejército Nacional, salvo se diga expresamente y el remitente este autorizado para ello. El
emisor no garantiza la integridad, rapidez o seguridad del presente correo, ni se responsabiliza de los posibles
perjuicios derivados de la caplura, virus o cualquier otra manipulacién efectuada por terceros.

.@ Junta Medica 220649.pdf
710K

Gersson Buitrago <gersson.buitrago27@gmail.com= 24 de julio de 2024, 12:10
Para: anpego25@hotmail.com

[El texto citado esta ocullo]
[El texto citado esta oculto]

“Antes de imprimir este e-mail piense bien si es necesario, el Medio Ambiente es responsabilidad de todos”

Este correo y cualquier archivo anexo son confidenciales y para uso exclusivo de la persona o entidad de destino.
Esta comunicacion puede contener informacion protegida por tener el caracter de reservada y/o formar parte del
Secreto Comercial o Know How. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omision queda
estrictamente prohibida la utilizacién, copia, reimpresién o reenvio del mismo. En tal caso, favor noftificar en forma

inmediata al remitente. Gracias.

Aviso Legal

El contenido de este mensaje de datos, incluidos los ficheros adjuntos son confidenciales (Articulo 15. Constitucion
Politica de Colombia, Ariculo 10. Declaracién Americana de los Derecho y los Deberes del Hombre y Articulo 1.
Declaracion Universal de los DD. HH), especialmente en lo que respecta a los datos personales amparados en la Ley
1581 de 2012, y se dirigen exclusivamente al destinatario referenciado. Si usted no lo es y lo ha recibido por error o
tienen conocimiento del mismo por cualquier motivo, le rogamos que lo comunique al remitente, al correo
notificacionjmi@buzonejercito.mil.co Area de Seguridad de la Informacion, y proceda a destruirlo o borrarlo y que en
todo caso se absfenga de ulilizar, reproducir, alterar, archivar o comunicar a terceros el presente mensaje y ficheros
anexos. Todo ello bajo pena de incluir en responsabilidades legales.

Las opiniones contenidas en este mensaje y en los archivos adjuntos pertenecen exclusivamente a su remitente y no
representa la opinién del Ejército Nacional, salvo se diga expresamente y el remitente este autorizado para ello. El



emisor no garantiza la integridad, rapidez o seguridad del presente correo, ni se responsabiliza de los posibles

perjuicios derivados de la captura, virus o cualquier ofra manipulacion efectuada por terceros.

|t @ Libre de virus.www.avast.com
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BBVA

SEgUros
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El {ia) Sefor (a) GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA, identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 79.519.674, adquirid la obligacion No. 0013-0994-30-9600023497 con el Banco BBVA Colombia, la cual
se encuentra asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Deudor No. 02 246 0000001036, certificado No. 0013-
0994-38-4000175982, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR.ASEGURADO || 255 2LL

Vida (Muerte por cualquier causa) $39,097,558.79 :{"}i‘ 1OS * o8
Incapacidad total y permanente $39,097,558.79

La péliza fue emitida con fecha 24/05/2022 y actualmenie sa encuantra vigente, (Adjuntamos Clausulado).

Se expide la presente cerfificacidon en la ciudad de Bogota D.C_, a los veinte (20) dias del mes de marzo del
afio dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

B\fF amiiras fe it Calarmbis
BBVA S’u:C_?.J. as de Vidga Colombia

un

& ] crpiir ey =l 13 b
3.A | Servicio al cliente

| =1 -

Tel: 801 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co

BEBVA Ssguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotd Colombia

Elaborado por: 8.8 :

Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la poliza.

-Articulo 1068 del Codigo de Comercio. -Terminacion Automatica del contrato de Seguroes “La mora en el page
de la prima de la poliza o de los cerlificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados por la ocasién de la expedicion de contrato”™.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos
atentos a atender sus solicifudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente
en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 02 34020. También podra acudir a nuestro Defensor del
Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS, asi
como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para
este efecto debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Femandez, Defensor del Consumidor
Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela Lucia Bibiana Gémez de lunes a viernes a la Carrera 9 No.
72-21 Piso 2° en Bogota, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrénico al e-mail:

Dicha solicitud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad,
domicilio y direccién o e-mail para recapcién de la correspondencia, nimero de teléfono ylo fax, y una
descripcion de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.™



BBVA

Seguros
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A,
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA, identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 79.519.674, adquirio Ia obligacion No. 0013-0158-00-9623854791 con el Banco BBVA Colombia, la cual
se encuenira asegurada bajo la Péliza de Seguro Vida Deudor No. 02 260 0000017148, cerlificado No. 0013-
0158-60-40119508748, con una pericdicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualguier causa) $190,000,000.00
Incapacidad total y permanents $190,000,000.00

La pdliza fue emilida con fecha 16/09/2021 y actualmente se encuentra vigente, (Adjuntamos Clausulado).

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogold D.C., a los veinte {20) dias del mes de marzo del
ano dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

Elaborado por: 5.3

Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la péliza,

-Articulo 1068 del Codigo de Comercio. -Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago
de la prima de la pdliza o de los cerlificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados por la ocasién de la expedicién de contrata”,

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuesiro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos
atentos a atender sus solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestira linea de servicio al Cliente
en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020. También podra acudir a nuestro Defensor del
Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS, asi
como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para
este efecto debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor
Financiero principal, o & su suplente, Dr. Angela Lucia Bibiana Gémez de lunes a viernes a |z Carrera 9 No.
72-21 Piso 2° en Bogota, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por comeo electrénico al e-mail:
defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS.
Dicha solicitud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad,
domicilio v direccién o e-mail para recepcion de la correspondencia, numero de teléfono y/o fax, y una
descripcién de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.™
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BBVA

Seguros
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (1a) Senor (a) GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA, identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 79.519.674, adquiri6 la obligacién No. 0013-0206-00-9600476483 con el Banco BBVA Colombia, la cual
se encuentra asegurada bajo la Péliza de Seguro Vida Deudor No. 02 245 0000078313, certificado No. 0013-
0206-16-4001810425, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualguier causa) $17.133,188.61
Incapacidad total y permanente $17,133,188.61

La pdliza fue emitida con fecha 04/05/2023 y aclualmente se ancuenira vigente, (Adjuntamos Clausulado).

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los veinte (20) dias del mes de marzo del
afio dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Segurcs

siombia «".f" |

Vida Colombi

BBVYA Seguros de Vida

wn

ervicio al cliente.

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvasequros.com.co

mw

:BVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotéd Colombia

Elaborado por: 5.5

Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la pdliza.

-Articulo 1088 del Cadigo de Comercio. -Terminacion Automdtica del contrato de Seguros “La mora en el pago
de la prima de la pdliza o de los cerfificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacién automética del contrato v dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados por la ocasion de la expedicién de contrato”.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos
atentos a atender sus solicitudes v a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente
en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020. También podra acudir a nuestro Defensor del
Consumidor Financiero, cuya funcién es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS, asi
como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para
este efecto debe enviar una soliciiud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor
Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angsla Lucia Bibiana Gémez de lunes a viemes a la Carmera 9 No.
72-21 Piso 2°, en Bogota, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por comeo electronico al e-mail:
defansoria. bbvacolombis@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS.
Dicha solicitud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad,
domicilio y direccién o e-mail para recepcién de la correspondencia, nimero de teléfono y/o fax, y una
descripcian de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.™
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POLIZA DE SEGUROQ DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

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

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA - EL TOMADOR

Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la
presente poliza para asegurar un nimero determinado
de personas,

CLAUSULA SEGUNDA - GRUPO ASEGURADO

Es ¢l constituido por un conjunto de personas naturales
vinculadas bajo una misma personerfa juridica en virtud
de una situacidn legal reglamentaria, o que tienen con
una fercera persona (TOMADOR) relaciones estables
de la misma naturaleza, euyo vinculo no tenga relacién
con el tinico proposito de contratar el seguro de vida,

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicidn
indispensable para la iniciacion de la vigencia del
seguro.

Para el pago de las demds primas anvales o
fraccionadas, “"LA COMPANIA” concede sin recargo
de intereses un plazo de gracia de un mes a partir de la
fecha de cada vencimiento. Durante dicho plazo se
considerard el seguro en vigor y por consiguiente si
ocurriere algiin siniestro, “LA COMPANIA™ tendri la
obligacidén de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccidn de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
completar la anualidad respectiva.

5i las primas posteriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se producird la
terminacién del contrato y “LA COMPANIA™ guedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurrides
después de la expiracién de dicho plazo.

IHIO2012-1426-P-34-VI009-0116-2 Pigina 1 de 5
Producto de BBVA Seguros de Vida Colombia 5.A.

CLAUSULA CUARTA — FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

Las primas ¢stdn calculadas con forma de pago anual,
pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
frimestrales o mensuales. mediante aplicacion de
TECATZOs.

En grupo deudores las primas dependen de la
periodicidad pactada para la amortizacién de la deuda,
por lo tanto estas primas no estn sujelas A recargo por
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA — REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por eserito a “LA COMPAN[A"
pira que esta poliza sea revocada, serd responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedard revocado en la fecha
del recibo de tul comunicacién por “LA COMPANIA”
o en la fecha especificada por el tomador, si esta es
posterior & la fecha de recibido para tal terminacion y el
tomador serd responsable de pagar a “LA COMPA&{A
todas las primas adeudadas en esa fecha.

“LA COMPANIA" devolverd la parte proporcional de
las primas pagadas ¥ no devengadas desde la fecha de
revocacion, El valor de la prima devengada y de la
devolucidn se calculard a prorrata.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estdn obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, sepin el cuestionario que le sea propuesto por
“LA COMPANIA".

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por “LA COMPAR[A”,
la hubieren retraido de celebrar ¢l contrato ¢ inducido a
estipular condiciones  mds onerosas, producen la
nulidad relativa del presente contrato. Si la declaracion
no se hace con sujecién a un cuestionario determinado,
la reticencia o la inexactitud produce igual efecto si el
tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacién objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero
“LA COMPANIA” s6lo estard obligada en caso de
siniestro & pagar un porcentaje de la  prestacién
asegurada equivalente al que la tarifa o Ja prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.
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Si la reticencia o la inexactitnd provienen del
asegurado, se aplicard lo contenido en el articulo 1058
del codigo de comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIRILIDAD

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

CLAUSULA OCTAVA — TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por
la presente péliza y sus anexos, termina por las
siguientes causas:

4. Por falta de pago de prima.

b. Cuando ¢l tomador solicite por escrito la exclusién
del seguro, excepto en el seguro de deudores,

¢.  Un mes después de haber dejado de pertenecer al
grupo asegurado.

d. Al vencimiento de |a poliza si ésta no se renueva.

€. A la terminacién o revocacién del contrato por
parte del tomador.

. En el aniversario de la péliza mds préximo a la
fecha en que el asegurado cumpla la edad definida
en las condiciones generales y particulares de la
poliza.

2. Por la extincién total de la obligacion en el caso de
seguros de deudores.

h. Al momento en que a un asegurado se le
indemnice los porcentajes de la suma asegurada
contemplados en el anexo de Incapacidad Total v
Permanente, desmembracion o inutilizacidn, 51 han
sido contratados por el tomador.

i.  Enel momento de disolucién del grupo asegurado.

Se entenderd disuelto, cuando el grupo guede
integrada por un mimero inferior a 10 asegurados
durante la vigencia de la péliza.

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

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

i las partes, con anticipacién no menor de un mes a la
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el
contrato se entenderd renovado automdticamente por un
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado
en la cliusula quinta de la presente péliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asepurados que se scparen del grupo tendréin
derecho a asegurarse sin nuevos requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a |a que tengan
bajo esta pdliza, pero sin beneficios adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro individual de los que
emite “LA COMPARNIA”, con excepcion de los planes
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temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite
dentro de un mes contado a partir de su retiro del grupo
asegurado. El seguro individual se emitird de acuerdo
con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y
su ocupacién en la fecha de solicitud. En caso de
haberse aceptado bajo la pdliza riesgos subnormales, se
expedirin los cerificados individuales con la
clasificacién impuesta bajo la poliza de grupo v la
extra-prima que corresponda.

i el ascgurado fallece dentro del plazo para solicitar la
pdliza de vida individual. conforme a lo dispuesto en el
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medic
solicitud ¢ pago de prima) sus beneficiarios tendrin
derecho a la prestacién aseguradora bajo la péliza
respectiva.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA—
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

Si respecto a In edad del asegurado se comprobare
inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se
aplicardn las siguientes normas:

a.  Si la edad verdadera estd fuera de los limites
autorizados de la tarifa de “LA COMPARNIA™, el
contrato guedard sujeto a la sancidn prevista en el
articulo 1058 del Codigo de Comercio.

b.  5ies mayor que la declaradn, el seguro se reducird

en la proporcién necesaria para que su valor

guarde relacidn matemdtica con la prima anual
percibida por “LA COMPARN{A™.

Si es menor, el valor del seguro se aumentard en la

misma proporeién establecida en el litoral b.

o

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

“LA COMPANIA”™ o el Tomador cuando sea
autorizado, expedird para cada asegurado un certificado
individual con aplicacién a esta poliza. En caso de
cambio de beneficiarios o de valor asegurado, se
expedird un nuevo cerlificado gque reemplazara al
anterior.

CLAUSULA DECIMO TERCERA-
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El beneficiario puede ser a tfwulo oneroso y debe
nombrarse expresamente al suscribirse el seguro.

Cuando el beneficlario sea titulo gratuito, el asegurado
lo podrd cambiar en cualquier momento, pero tal
cambio s6lo surtii efecto a partir de la fecha de
notificacidn eserita a “LA COMPARNIA™,

Coando no se designen los beneficiarios o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendrédn fa calidad de tales el conyuge
del asegurado en la mitad del scguro, v los herederos
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legales de esté en la otra mitad. Igual solucién se les
dard si la designacién del beneficiario ha sido a titulo
gratuito y ocurre uno de los eventos siguientes: Si el
asegurado y el beneficiario mueren simultineamente o
se ignora cuil de los dos ha muerto primero y si la
designacién ha sido a litulo oneroso y ocwre coalguiera
de los dos dltimos eventos mencionados, el seguro serd
provecho imicamente de los herederos del beneficiaria.

CLAUSULA DECIMO CUARTA — PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

Ei asegurado o el beneficiario segiin el caso, quedard
privado de todo derecho procedente de Ia presente
poliza, cuando la reclamacién presentada fuere de
cualguier manera fraudulenta, o si en apoyeo de ella se
hicieran otros medios o documentos engafiosos o
dolosos.

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegurados, el
tomador o beneficiario deberd dar aviso a “LA
COMPANIA” dentro de los 60 dias comunes
siguientes a aquel en que hava conocido o debido
conocer s ocurrencia,

El asegurado, tomador o beneficiario podra reportar en
linea el siniestro mediante:

Correo electrénico: siniestros.co@bbva.com
Linea nacional: 018000934020
Linea en Bogotd: 3078080

Si el siniestro se reporta por medio del correo electrénico
mencionado anteriormente, para mayor agilidad v
claridad, el asunto del correo se debe identificar como:

Aviso de Siniestro, nombre de producto a reclamar,
nimero de la poliza a reclamar, nombre completo del
cliente y niimero del documento de identificacién.

En este correo se debe hacer una breve descripcion de
los hechos que generaron el evento o la pérdida. ka fecha
¥ lugar de ocurrencia.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que agiste, el
asegurado, tomador o beneficiario debera brindar los
siguientes documentos, teniendo en cuenta el amparo
presentado:

VIDA: Carta de reclamacion formal o correo de aviso de
siniestro, Registro civil de defuncién.
ITP: Dictamen de caliticacién,
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CLAUSULA DECIMO SEXTA- PAGO DE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA” pagard el valor del seguro dentro
del mes sigutente a la fecha en que el asegurado o el
beneficiarfio  acredile, ain  extmjudicialmente, s
derecho ante “LA COMPANTA™. Vencido este plazo,
“LA COMPANIA" reconocerd y pagard al asegurado o
beneficiario ademds del wvalor a indemnizar, lo
estipulado en el articulo 1080 del cédigo de comercio.

Pam el pago de la indemnizacién, el tomador o
beneficiarios, entregarin a “LA COMPARNIA” las
pruebas legales necesarias v cualquier otro documento
indispensable que “LA COMPARIA™ esté en derecho
de exigir pama acreditar la ocurrencia del siniestro.

El omador o el beneficiario. a peticion de “LA
COMPANIA™, deberd hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del siniestro, En
caso de incumplimiento de esta obligacién, “LA
COMPANIA” podré deducir de la indemnizacién el
valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.,

“LA COMPANIA™ pagard por conducto del tomador a
los  bencficiarios, o directamente a estos la
indemnizacién a que estdé obligada por la presente
pdliza y sus anexos, si los hubiere.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION

“LA COMPANIA" se reserva ol derecho de
inspeccionar los libros y documentos del tomador que
se refieran al manejo de esta péliza.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA- ADHESION

51 durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales de la péliza,
legalmente aprobados y que representen un beneficio a
favor del asepurado, estas modificaciones se
constderarin auiomilicamente incorporadas a la péliza,
siempre que el cambio no implique un aumento a la
prima originalmente pactada.
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CLAUSULA DECIMO

NOTIFICACIONES

NOVENA-

Para cualquier notificacién que deban hacerse las partes
para la ejecucion de las estipulaciones anteriores,
deberd consignarse por escrito (cuando la ley asi lo
exija) v serd prueba suficiente de la notificacion, la
constancia del envio del aviso por correo recomendado
o certificado dirigido a la dltima direccion registrada
por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCION

La prescripcidn de las acciones derivadas de las parte de
la presente péliza, se regird de acuerdo con la ley.

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERA-

Para los demis efectos contemplados en este contrato,
la presente poliza se regird por lo estipulado en el
Cadigo de Comercio y demds normas concordantes y
complementarias.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la  péliza mantendrd  vigente la
informacién que exige la  Compafila  como
requisito para la vinculacion de clientes segin los
formularios propuestos y. para efecto, la actualizard al
momento de renovacién o por lo menos anualmente.
Cuando se trate de un beneficiario diferente al
asegurado que reciba la indemnizacion del seguro.
debera suministrar la informacion como requisito previe
para ¢l respectivo pago.

CLAUSULA VIGESIMO
DOMICILIO

TERCERA—

5in perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fiju
como domicilio de las partes la cindad de Bogotd, D.C.
en la Repiiblica de Colombia.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la pdliza de vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPAROS
1.1  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

31 DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA A LA
CUAL ACCEDE Y ANTES DE CUMPLIR EL
ASEGURADO LA EDAD DEFINIDA EN LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DE LA POLIZA. 51 COMO ASEGURADOQ SUFRE
UNA INCAPACIDAD QUE IMPIDA DE  EN
FORMA TOTAL Y PERMANENTE REALIZAR
CUALQUIER TIFO DE ACTIVIDAD U
OCUPACION SIEMPRE QUE NO HAYA SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO LA
COMPANIA PAGARA EL 100% DEL VALOR
ASEGURADO.

SOLO SE CONSIDERARA COMOQ INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE
ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI
PERTENECE O NO A UN REGIMEN ESPECIAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, CUANDO
EXISTA UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, EN FIRME, REALIZADA
POR LA EPS, LA ARL O LA AFP A LA CUAL SE
ENCUENTRE AFILIADO O POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROIJE
UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%,

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE
EMISION DE LA  CORRESPONDIENTE
CALIFICACION.

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversién previsto en la pdliza no es
aplicable a este anexo.
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ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Por convenio entre “LA COMPARNIA” y ¢l tomador, el
presente anexo hace parte de la Poliza de Vida grupo
arriba indicada v queda sujeto a sus estipulaciones v

excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:
AMPARO

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A
LOS DEUDORES DEL TOMADOR DE LA
PRESENTE POLIZA

CAUSALES DE TERMINACION

A.  Por extincion total de la obligacién
B. Por muerte o incapacidad total y permanente

(si se ha contratado este amparo) del deudor.

CONIMCIONES PARTICULARES
1. La edad minima de ingreso a la péliza es de 18

ANOS.

2. Para los efectos del presente anexo, la iniciacidn
del seguro para cada uno de los asegurados
individualmente considerados amparados por la
presente poliza, queda condicionada a la entrega
real del dinero, por lo tanto la cobertura individual

se inicia en la fecha del desembolso del mismo.

3. Sec considera como tomador al acreedor. quien
tendrd cardcter de beneficiario a titulo oneroso
hasta por el saldo insoluto de la deuda.
Entendiéndose por saldo insoluto ¢l capital no
pagado, mds los intereses corrientes calculados
hasta la fecha del [allecimiento del deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se

comprenderin. ademds. los intereses moratorios v

las primas del seguro de vida grupo deudores no
pagadas por ¢l deudor,

4.  Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el
segurn, se expresa en Unidades de Valor Real
UVR, adeudadas serd calculada con base en la
cantidad de Unidades de Valor Real UVR
adeudas en I fecha del fallecimiento, liquidada a
la cotizacién del dia en que se efectie el pago del
siniestro © en la fecha en la cual “LA
COMPARNIA” informe por escrito al tomador su
aceptacion de la declaratoria de Incapacidad Total
y Permanente del dendor segiin el caso y s1 ha

contratado este amparo.

5. La vigencia de la pdliza depende de la
periodicidad pactada para la amortizacidn de la
deuda, motivo por el cual no supone recargo en la

prima correspondiente.

CLAUSULA PARTICULAR PARA TODOS LOS
AMPAROS - EDADES DE INGRESO Y
PERMANENCIA

Aplica para el amparo bésico:
] Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad mixima de ingreso: 74 afios mds 364
dias.
- Permanencia: Hasta el fin del crédito.
Aplica para el anexo de incapacidad total y permanente:
s Edad minima de ingreso: 18 aios
. Edad mixima de ingreso: 69 afios mds 364
dias.

- Permanencia: 71 afios més 364 dias.

)
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Guadalajara de Buga, 4 de marzo de 2024

Seriores.
SEGUROS BBVA

Carrera 9 # 72-21 Piso 8

Correo Electronico: siniestros.co@bbvaseguros.com
Linea 6013077121

Bogota- Cundinamarca

I

REF: DERECHO DE PETICION DE INFORMACION EN INTERES
PARTICULAR,

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA, mayor de edad, domiciliado vy
residenciado en la ciudad de Guadalajara de Buga (V.), identificado con la
cedula de ciudadania niimero 79.519.674 de Bogoti (Cundinamarca),
por medio del presente escrito, me permito interponer Derecho
Constitucional de Peticién consagrado en el articulo 23 de la
Constitucién Politica de Colombia, en los siguientes términos:

HECHOS

1. En el mes de noviembre del afio 2021 aproximadamente, adquiri un
crédito de libranza, el cual se identifica con el No.
00130158009623854791, con la entidad financiera BANCO BBVA,
pPor un valor de CIENTO NOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE.
(£190.000.000).

2. Con ocasién al crédito mencionado anteriomente, se suscribié una
Poliza de Seguro de Vida, tal como se evidencia en el extracto de
libranza con periodo de corte 2024-02-13. Dicho seguro cuenta con
una cobertura por Incapacidad Total y Permanente, cuando sea

Powored by B CamScanner



dictaminada por ente competente y corresponda al 50% de la pérdida
de capacida de forma total y permanente.

. En el mes de abril del afio 2022, adquiri un crédito de consumo
identificado el cual se identifica con el No. 00130994009600022689,
con la entidad financiera BANCO BBVA, por un valor de CUARENTA

MILLONES PESOS MCTE. ($40.000.000).

. En virtud del crédito mencionado en numeral 3, se suscribié una
Poliza de Seguro de Vida, tal como se evidencia en el extracto de
crédito con periodo de corte 01-02-2024. Dicho seguro cuenta con una
cobertura por Incapacidad Total y Permanente, cuando sea
dictaminada por ente competente y corresponda al 50% de la pérdida
de capacida de forma total y permanente.

. Seguidamente, en el mes de junio del afio 2022, a través de una
compra de cartera adquiri un crédito de consumo, el cual se identifica
con el No. 00130994009600023497, con la entidad financiera
BANCO BBVA, por un valor de CINCUENTA Y TRES MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA
Y TRES DE PESOS MCTE. ($53.259.393).

. Debido al crédito mencionado en numeral 5, se suscribio una Poliza de
Seguro de Vida, tal como se evidencia en el extracto de crédito con
periodo de corte 04-02-2024. Dicho seguro cuenta con una cobertura
por Incapacidad Total y Permanente, cuando sea dictaminada por ente
competente y corresponda al 50% de la pérdida de capacida de forma
total y permanente.

. En el mes de mayo del afio 2023, adquiri un crédito de consumo
identificado con el No. 00130206009600476483, con la entidad
financiera BANCO BBVA, por un valor de DIECIOCHO MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE. ($18.900.000].

. A causa del crédito mencionado en numeral 7, se suscribié una Péliza
de Seguro de Vida, tal como se evidencia en el extracto de crédito con
periodo de corte 13-02-2024. Dicho seguro cuenta con una cobertura
por Incapacidad Total y Permanente, cuando sea dictaminada par ente
competente y corresponda al 50% de la pérdida de capacida de forma
total y permanente.

(1
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9. Aproximadamente el mes de julio del afio 2022, el BANCO BBVA, me
otorgé una Tarjeta de Crédito VISA INFINITE, identificada con el No.
492489k 173 registrada con el contrato No.
0001309945000217289.

10. En virutd de la obtenion de la tarjeta de Crédito descrita
anteriormente, fue expedida una Poliza Seguro de Vida Individual, tal
como se evidencia en el extracto de la tarjeta de crédito con fecha de
corte 15-02-2024, que se adjunta a la presente. Dicho seguro cuenta
con una cobertura por Incapacidad Total y Permanente, cuando sea
dictaminada por ente competente y corresponda al 50% de la pérdida
de capacida de forma total y permanente.

11. El dia 11 de diciembre de 2023 la DIRECCION DE SANIDAD -
EJERCITO NACIONAL - FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA, profirié
el Acta de Junta Médica Laboral No. 220649, en la cual me
determinan una disminucén de mi capidad laboral en un 51,23%,
como se refleja en su pagna No. 6, punto C, asi:

C- Evaluacion de la disminucién de la capacidad laboral.
LE PRODUCE UNA DISMINUCON DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL CINCUENTA Y
UNO PUNTO VEINTITRES POR CIENTO (51.23%) ...".

12. Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, se tiene que al
encontrame con una disminucioén de la capacidad laboral del 51,23%,
esto es superior al 50%, y que actualmente cuento con 50 afos, la
Aseguradora debe cancelar a la entidad financiera BANCO BBVA, la
totalidad de los créditos adquiridos con mencionada entidad.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

1. Bajo Articulo 1602 del Cédigo Civil establece que todo contrato es ley
para las partes, y a su vez, el Art. 1045 del mismo codigo, consagra
que uno de los elementos esenciales del contrato de seguro es el riesgo
asegurable,

2. El Cadigo de Comercio en su articulo 1058, Sentencia C-232 (1997
M.P. Jorge Arango Mejia; que a su letra expresa:
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...”. El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del
seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario
determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el
tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que
impliquen  agravacion  objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del
tomador, el contrato no serd nulo, pero el asegurador sélo estard
obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el
contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el
asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido
conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la
declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o
los acepta expresa o tdcitamente...”.

3. Bajo sentencia T-738 -2011..."” Para la Sala, este comportamiento de
las accionadas como entidades pertenecientes al sistema financiero {(...),
evidencia una vez mas la utilizacion de la posicién dominante, tanto en
el contrato de mutuo como en el de seguros cuando, amparadas en la
aparente legalidad de la literalidad de las clausulas de los documentos
con que se instrumentaron los contratos de crédito hipotecario y el de
seguros respectivamente, actuando en sus condiciones de acreedora sin
satisfaccién de su crédito por parte de la ejecutante y de no obligada al
pago de indemnizacién por terminacién del amparo vida ante la no
cancelacién de las primas, por parte de la aseguradora, se propicia la
terminacién formal de la via ejecutiva, en la que como se dijo, ya no era
factible debatir las controversias que podian llevar a que la obligada al
pago de la deuda fuera la aseguradora, lo que obviamente liberaba a la
accionante de esa carga. Es para la Sala entonces, un comportamiento
con el que sin permitir que fuera la justicia la que decidiera el asunto, se
causé a la accionante el riesgo inminente de perder su vivienda, que
como se ha considerado en esta providencia, para ella hace parte de su
minimo vital...”...
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4. Bajo pronunciamiento de la Honorable Corte Constitucional, mediante
Sentencia T-1018/10 de 09 de diciembre de 2010, Referencia:
expediente: T-2006481, Magistrado Ponente: Nilson Pinilla Pinilla,
senalé: ...".El seguro de vida grupo deudores que ofrecen las compariias
de seguros, debe garantizar al asegurado que sus deudas por todas las
lineas de crédito que haya utilizado estan amparadas por la respectiva
pdliza, con lo cual se evita afectar el patrimonio familiar y el de sus
codeudores, al sobrevenir fallecimiento o Incapacidad Permanente,
resultando necesario sefialar que los contratos de seguros llegan a tener
incidencia frente a derechos fundamentales y han de precaver su
afectacion, en lo pertinente...”.

5. Mediante sentencia T-772 de 2003, la Corte definié el minimo vital
como una pre-condicién para el ejercicio de los derechos y libertades
de la persona, la cual es transversal para asegurar la digna
subsistencia del ser humano y de su familia, especialmente en lo
relacionado con su alimentacién, vestido, educacion, vivienda y
seguridad social. Y como es mi caso del cual yo sostengo a 3 personas
mas, de las cuales 01 son menores de edad.

PETICIONES

Conforme a lo expuesto anteriormente, y dado que se configura el
siniestro en el evento de la pérdida de mi capacidad laboral superior al
CINCUENTA POR CIENTO (50%), solicito muy respetuosamente cancelar
a la entidad financiera BANCO BBVA, la totalidad de los créditos
adquiridos con la mencionada entidad bancaria, asi:

1. Cancelar el crédito de libranza, el cual se identifica con el No.
001301580029623854791, esto es CAPITAL- INTERESES
CORRIENTES- INTEREES MORA-GASTOS Y HONORARIOS DE
COBRANZA SI LOS HUBIERA, PRIMAS DE SEGURO Y CUALQUIER
OTRA QUE ESTE A MI CARGO.

2. Cancelar el crédito de consumo identificado con el No. el cual se
identifica con el No, 00130994009600022689, esto es CAPITAL-
INTERESES CORRIENTES- INTEREES MORA-GASTOS Y
HONORARIOS DE COBRANZA SI LOS HUBIERA, PRIMAS DE SEGURO
Y CUALQUIER OTRA QUE ESTE A MI CARGO.

Visenrod by B CamBcannar



3. Cancelar el crédito de consumo, €l cual se identifica con el No.
00130994009600023497, esto €s CAPITAL- INTERESES
CORRIENTES- INTEREES MORA-GASTOS Y HONORARIOS DE
COBRANZA SI LOS HUBIERA, PRIMAS DE SEGURO Y CUALQUIER
OTRA QUE ESTE A MI CARGO.

4. Cancelar el crédito de consumo identificado con el No.
00130206009600476483, esto €s CAPITAL- INTERESES
CORRIENTES- INTEREES MORA-GASTOS Y HONORARIOS DE
COBRANZA SI LOS HUBIERA, PRIMAS DE SEGURO Y CUALQUIER
OTRA QUE ESTE A MI CARGO.

5. Cancelar el contenido en la Tarjeta de Crédito VISA INFINITE,
identificada con el No. 492489******2]73 registrada con ¢l contrato No.
0001309945000217289 esto es CAPITAL- INTERESES CORRIENTES-
INTEREES MORA-GASTOS Y HONORARIOS DE COBRANZA SI LOS
HUBIERA, PRIMAS DE SEGURO Y CUALQUIER OTRA QUE ESTE A MI
CARGO.

6. Me sean reintegrados los dineros cancelados con posteriridad a la
fecha de la expedicion del Acta de Junta Medica Laboral No. 220649, esto
es el 11 de diciembre de 2023, correpondientes a las cuotas de los
Créditos de Libranza, Consumo y Tarjeta de Crédito, objetos de la
presente peticion.

ANEXOS
DE CARACTER DOCUMENTAL.

1. Copia de mi cedula de ciudadania.

2. Copia del Extracto de Libranza con fecha corte 2024-02-13.

3. Copia del Extracto de Credito de Consumo No.
00130294009600022689 con fecha de corte 01-02-20124.

4. Copia del [Extracto de Credito de Consumo  No.
00130994009600023497 con fecha de corte 04-02-20124.

5. Copia del Extracto de Credito de Consumo  No.
00130206009600476483 con fecha de corte 13-02-20124.

6. Copia del Extracto de la Tarjeta de Crédito VISA INFINITE,
identificada con el No. 492489*+**x*2173 con fecha de corte 15-02-
20124,

7. Acta de Junta Médica Laboral No. 220649 de fecha 11 de diciembre
de 2023, expedida por la DIRECCION DE SANIDAD - EJERCITO
NACIONAL - FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA.
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8. Certificacion Bancaria BBVA cuenta de Ahorros No. 400200846.

V. NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones a través de mi correo electrénico
gersson.buitrago27@gmail.com; en mi lugar de residencia Carrera 5 #
17SUR - 18 Guadalajara de Buga (Valle del Cauca). Teléfono celulares No
3222532928.

Atentamente,

¥

X
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M Gmail Gersson Buitrago <gersson.buitrago27@gmail.com>

Not_i;‘icacién de Estado de Solicitud BBVA:_I;agado

rTnansajes

4
CﬁM BBVA <clientes@bbvaseguros.com.co> 13 de marzo de 2024, 17:18
Para: gersson. buitrago27 @gmail.com, gersson.biitrago27 @gmail.com

BBVA

Seguros

Bogota D.C. Miercoles 13 de Marzo de 2024

Sefior (a)

GERSSCN FREDDY BUITRAGO MEDINAg

Reciba un cordial saludo por parte de BBVA Seguros.

En atencion a tu solicitud relacionada con tu reclamacion de tu seguro, nos permitimos

confirmar que tu trédmite ha sido aprobado y se procedera con el pago, el cual se vera
reflejado en méximo 5 dias habiles, a partir de |a presente notificacién.

Para mayor informacion, te puedes comunicar a nuestra linea exclusiva 601 3077121 opeidn 2 v
si requieres informacién de nuestros productos v servicios, puedes ingresar a nuestra pagina
web www.bbvaseguros.com.co.

Datos de contacto Defensor del consumidor financiero BBVA Seguros:

Direccién de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogota, D.C.

Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387

En BBVA Seguros, queremos hacer tu vida mas sencilla.

EBVA Seguros Colombia S5.A
Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co

BEVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia
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M G ma iI Gersson Buitrago <gersson.buitrago27@gmail.com>

Notificacion de Estado de Solicitud BBVA: Objetado

‘ =
CRM BBVA <clientes@bbvaseguros.com.co> 20 de marzo de 2024, 14:36

Para: gersson buitrago27 @gmail.com, gersson.biitrago27 @gmail.com

BBVA

Seguros

Bogoté D.C. Miercoles 20 de Marzo de 2024

Sefior (a)

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINAqg

Reciba un cordial saludo por parte de BBVA Seguros,

En atencién a tu solicitud relacionada con la reclamacién de tu seguro, nos permitimos
informar que tu tramite ha sido objetado por los motivos sefialados en la comunicacion
anexa.

Adjunto encontraras comunicado detallando el motive de la objecién.

Para mayor informacién, se puede eomunicar a nuestra linea exclusiva 601 3077121 opcion 2 o
ingrese a nuestra pagina web www.bbvaseguros.com.co.

Datos de contacto Defensor del consumidor financiero BEVA Seguros:
Direccion de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogols, D.C.
Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387

En BBVA Seguros, queremos hacer tu vida mas sencilla.

BBVA Seguros Colombia S.A
Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia




BBVA

Seguros

Bogota., 20 de marzo de 2024

Senor (a)

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
gersson.biitrage27@amail.com

REF. TOMADOR BEVA COLOMBIA S.A,
AFECTADO GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CEDULA 79519674
POLIZA VGDB-162/VGDB-291/VGDB-292
SINIESTRO VGDB-32021/VGDB-32022/VGDB-32023
OBLIGACION 00130158009623854791 16/09/2021

00130206009600476483 04/05/2023
00130994009600023497 24/05/2022

Respetado Sefior{a):

En atencion a su solicitud, relacionada sobre la reclamacion relativa el amparo de Incapacidad
Total y Permanente, nos permitimos informar que no es procedente atender favorablemente su
requerimiento y manifestarle las siguientes precisiones:

De acuerdo con regisiros medicos de Direccion General de Sanidad Militar, evidenciamos que el
asegurado en referencia, fenia antecedentes medicos y patologias previas afectaban su
pre-sanidad, para lo cual regisira, antecedente quirirgico suite rotura de ligamentos en rodilla
septiembre 1998, gonalgia derecha, dorsalgia, lumbalgia, cervicalgia y talalgia bilateral
03/04/2023, ademés, antecedente de asma desde la infancia 12/02/2021 vy dislipidemia de larga
data desde el 2005, 09/09/2020, tinnitus ocasional bilateral 9 anos de evolucion 05/04/2023; lo
anterior son hechos relevantes no declarados y que por su connotacion ienia que ser de
conocimiento de la aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de la
suscripcion.

En efecto, en la declaracién de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya
padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y que
de haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese
quedado aplazada y supeditado a los resultados de los examenes que la Compariia hubiese
realizado, pero como declard no padecer de ninguna afeccion o dolencia, se expidio la pdliza
como un riesgo normal.

Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguro,
no presume que el asegurado esté faltando a la verdad o tratando de engafiar cuando diligencia el
cuestionario, sino que se confia en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo
ciertas. Si posteriormente se determina que el asegurado conociendo un hecho importante relativo
a su salud, no declara, se configura la reticencia, que da lugar la objecién del pago del seguro.
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BBVA

Seguros

El articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que el tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segtin el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador.

La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, o
hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro.

Adicionalmente, el Articulo 1158 del codigo de comercio estipula “Aunque el asegurador prescinda
del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el Articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.

De ofra parte, con independencia de que la causa de incapacidad, haya sido por un hecho
diferente a la enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacion que le asistia al
asegurado de haber declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como
estipula el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

Las anteriores circunstancias llevaron a la Compaiia Aseguradora a declinar el pago del seguro de
vida deudores por reticencia, de acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, de acuerdo
a lo anterior BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA SA., se permite objetar la presente
reclamacion, reservandonos las causales ylo complementar los argumentos presentados en
defensa de nuestros intereses.

Cordialmente,

BBVA

Seguros

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A

Nit: 800.240.882-0.

Linea exclusiva siniestros: 601 3077121
siniestros.co@bbva.com

BEVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

ARB

Datos de contactn Defonsor del Consumidor Financiers BEBVA Seguros Colombia;
Bireccin de comespandsncia: Carrera 8 No, 72- 21, fiso 6, Bogata, D.C.

Mail: gfenzaria biaeolomisaifhten com.og

Teditono: 501 343 8385 - Fane 801 343 8387
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 1

HISTORIA CLINICA: 79519674 INGRESO: 2660563

NOMBRE DEL PACIENTE: GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA F. DE INGRESO: 12/02/16 09:19
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 12/02/2016 10:19:00 a. m.
Identificacién: 79519674 Sexo:  Masculing
Fecha Nacimiento:  27/07/1973 Edad en atencién: 42 Afios \ 6 Meses \ 17 Dfas Estado Civil: Casado

Direccidn: CALLE 23 C NO 69 D-24 APTO101 Teléfono: 3245315 - 3104700569 - 3136568595
Procedencia: BOGOTA Ocupacidn: TENIENTE CORONEL
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen; Regimen_Simplificaco
Plan Beneficios: DGSM 2016 EJERCITO NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO FOLIO N 1 (Fecha: 12/02/2016 10:19 a. m.)

Responsable: JANETH GOMEZ Teléfono Resp: 3136568595

Direccién Resp: Ne Ingreso: 2660563 Fecha: 12/02/16 09:19:17
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicas 12/02/2016 FIEBRE DEL CHIKUNGUNYA. MALARIA, EN DOS OCASIONES.

Quirirglcos 12/02/2016 CIRUGIA EN RODILLA IZQUIERDA, POR FRACTURA DE ROTULA,

Alérgicos 12/02/2016 NO REFIERE.

Traumiticos 12/02/2016 FRACTURA ROTULA TZQUIERDA, REQUIRIO CIRUGIA.

Familiares 12/02/2016 NO REFIERE.

Farmacologicos 12/02/2016 ACETAMINOFEN, OCASIONAL.

Téxicos 12/02/2016 Ninguno NO REFIERE.

MOTIVO DE LA CONSULTA

"ME GOLPIE LA RODILLA IZQUIERDA",
INFORMANTE: PACIENTE.
CONFIABILIDAD: ACEFTABLE.

ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO CLINICO DE +/- 1 SEMANA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR CONTUSION EN RODILLA TZQUIERDA, POSTERIOR A SALTO APROXIMADQO A 30
em DE ALTURA. PACIENTE REFIERE ARTRALGIA LOCAL, CON LIMITACION PARCIAL PARA LA FLEXION DE LA RODILLA DADO EXACEREA LA INTENSIDAD
DEL DOLOR. PACIENTE REFIERE EDEMA EN RODILLA COMPROMETIDA, PERO ESTE HA CEDIDO. PACIENTE REFIERE MANEIQ CON TRAMADOL y
ACETAMINOFEN, SIN ENCONTRAR MEIORIA DESEADA, PACIENTE REFIERE CONSULTA HASTA LA FECHA DE HOY, DADO TUVO QUE SER EVACUADO DEL
AREA DE OPERACIONES.

REVISION POR SISTEMAS
PACIENTE NIEGA OTROS SINTOMAS DE RELEVANCIA CLINICA DURANTE ESTA VALORACION,

SIGNOS VITALES
T.A: 120 / &0 F.C.: 74 F.R: 19 Te: 36,5 PESC: 0 TALLA: 0 IMC: 0
0
T.AM.: 93333330 SATURACION: 97
GLASGOW
APERTURA DE 0105 RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA
4 Espontanea 5 Orientada 6 Obedace Ordenes
GLASGOW: i5

N

PP
Profesional: NAVARRO ARAUIO MARCOS ELIAS Registro profesional;: 1043001655
Residente:

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresién ~ viernes, 13 de enero de 2023

~37 3
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 1

HISTORIA CLINICA: 79519674 INGRESO: 2660563

NOMBRE DEL PACIENTE: GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA F. DE INGRESO: 12/02/16 09:18

EXAMEN FISICO

CABEZA Y CUELLO: NORMAL

TORAX: NORMAL

ABDOMEN: NORMAL

GENITOURINARIO: NORMAL

EXTREMIDADES: ANORMAL PACIENTE CON ARTRALGIA EN RODILLA TZQUIERDA, SIN LIMITACION FUNCIONAL. LLENADD CAPILAR
DISTAL MENOR 2 SEGUNDOS. PULSOS ARTERIALES CONSERVADOS EN TONO/AMPLITUD. PACIENTE SIN
EDEMAS,

OSTEOMUSCULAR: ANORMAL PACIENTE CON HALLAZGOS DESCRITOS EN RODILLA IZQUIERDA, SIN SIGNOS CLINICOS QUE SUGIERAN
COMPROMISO MENISCAL, PERO 51 HALLAZGO QUE SUGIERE POSIBELE COMPROMISO EN LIGAMENTO
COLATERAL INTERNO y ZONA DE INSERCION DEL CUADRICEPS CRURAL. PACIENTE SIN SIGNQS CLINICOS
QUE SUGIERAN RADICULOPATIA AGUDA APARENTE.

NEUROLOGICO: NORMAL

PIEL: NORMAL

EXAMEN MENTAL: NORMAL

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE MASCULING CON ANTECEDENTES DESCRITOS, ENTRE LOS CUALES DESTACA FRACTURA ROTULA IZQUIERDA, PACIENTE CON CUADRO MEDICO
ACTUAL EN RELACION A CONTUSION EN RODILLA IZQUIERDA, ACOMPANADD DE DOLOR LOCAL. PACIENTE CON HALLAZGOS QUE PUEDEN SUGERIR LEVE
COMPROMISO EN LIGAMENTO COLATERAL INTERNO DE DICHA RODILLA, Y TENDINITIS DEL CUADRICEPS CRURAL. SE CONSIDERA INGRESAR. PACIENTE
PARA MANEIQ ANALGESICO, SE SOLICTTARA RADIOGRAFIA CORRESPONDIENTE y VALORACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIA COMO PARTE DEL MANEIO
MEDICO INTEGRAL. PACIENTE REFIERE COMPRENDER y ACEPTAR,

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
M255 DOLOR EN ARTICULACION Presuntiva
5800 CONTUSION DE LA RODILLA D Presuntivo
MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

4 SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% X 500ml PASAR BOLO 1V DE 1000cc AHORA, CONTINUAR A 70cc/HR.

1 RANITIDINA (CLORHIDRATO) APLICAR 1 AMP IV AHORA.

1 TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50mg/mL APLICAR 1 AMP IV AHORA, LENTA y DILUIDA,

1 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) APLICAR MEDIA AMP IV AHORA.

1 KETOPROFENQ 100mag/2ml APLICAR 1 AMP IV AHORA.

INDICACIONES MEDICAS Urgencias Observacion

OBSERVACION

OBSERVACION. NADA VIA ORAL, HASTA NUEVA ORDEN. VER MEDICAMENTOS, 5/5 RADIOGRAFIA DE RODILLA TZQUIERDA. VALORACION ORTOPEDIA. CSV y
AC.

EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

NOMBRE OBSERVACIONES

RADIOGRAFIA BRAZO PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO OMOPLATO = Rx RODILLA TZQUIERDA AP y LAT. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE
FRACTURA PATELAR, PACIENTE CON TRAUMA CONTUSO EN RODILLA, EN
FECHA RECIENTE. PACIENTE CON ARTRALGIA LOCAL.

DETALLE DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Consecutive N°; 375784 Folio: Ingreso:

2

Profesional: NAVARRO ARAUIO MARCOS ELIAS Registro profesional: 1043001655

Residente:
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  viernes, 13 de enero de 2023
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 1
HISTORIA CLINICA: 79519674 INGRESO: 2660563

NOMBRE DEL PACIENTE: GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA F. DE INGRESO: 12/02/16 09:19

Fecha y hora Selicitud:
Area de Servicio:
Diagnéstico:

Maotivo:
Observaciones:

DETALLE DE RESPUESTA A INTERCONSULTA
Médico gue responde: 1043001655 - NAVARRO ARAUJO MARCOS ELIAS

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Diagnostico M255 DOLOR EN ARTICULACION
Anamnesis

Signos vitales
Presién Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria

Temperatura Saturacion Glasgow

Examen Fisico

Analisis y Pian
£
Profesional: NAVARRO ARAUIO MARCOS ELIAS Registro profesional: 1043001655
Residente:

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [8300402586-0]
Fecha de Impresidn  viernes, 13 de enero de 2023
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Numero de Folio: 2
Fecha de Folio:  12/02/2016 2:00 p. m.
Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente: GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA

Ingreso: 2660563 Fecha de Ingreso: 12/02/2016 9:19 a. m.

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  12/02/2016 2:00:58 p. m.
Identificacion: 79519674 Sexo: Masculing
Fecha Nacimiento:  27/07/1973 Edad: 42 Afios \ 6 Meses \ 17 Dias Estado Civil: Casado

Direccidn: CALLE 23 C NO 69 D-24 AFTO101 Teléfono: 3245315 - 3104700569 - 3136568595
Procedencla: BOGOTA Ocupacién: TENIENTE CORONEL
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DGSM 2016 EJERCITO NACIONAL Nivel - Estrato; ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO

Responsable: JANETH GOMEZ Teléfono y Direccion: 3136568595

Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama :

SUBJETIVO:

RESPUESTA A INTERCONSULTA DR SANCHEZ
PACIENTE DE 42 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION DE TRAUMA EN VALGO DE LA RODILLA IZQUIERDA, CON
POSTERIR DOLOR INFLAMACION Y LIMITACION FUNCIONAL.

EXAMEN FISICO:
RODILLA IZQUIERDA: DOLOR SOBRE CARA MEDIAL EN TRAYECTO DE LCM, LACHMAN Y CAJON ANTERIOR NEGATIVOS, EDEMA LEVE

SIGNOS VITALES
PA 120 /80 FC 72 FR 17 T 36 SATURACION 94 GLASGOW 15 /15

INFORMACION CIRUGIA
{Requiere cirugia?: NO

RESOLUCIONES PEDIATRIA
""""""""""""""""""""""""""""""""" PATOLOGIA TERMINAL T
PACIENTE PATOLOGIATERMINAL

PARACLINICOS:
o
Profesional: SANCHEZ URBINA JOSE IGNACIO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Registro 13275702
profesional:
Residente CC: Residente NOMBRE: ARO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacién Dacencia [ Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILTTAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresidén viernes, 13 de enero de 2023



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 2/2

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Ndmero de Folio: 2

Fecha de Folio:  12/02/2016 2:00 p. m.
Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente: GERS50N FREDY BUITRAGO MEDINA

Ingreso: 2660563 Fecha de Ingreso: 12/02/2016 9:19 a. m.

CONSIDERC PACIENTE CON RX QUE NO DEMUESTRAN FRACTURAS, ARTROSIS PATELOFEMORAL, SE INMOVILIZA CON BULTOSO Y SE

DARA SALIDA CON RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA, CONTROL EN 2 SEMANAS POR CONSULTA EXTERNA.
ANALGESICOS

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIFO

5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ] Presuntivo
ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO Prasuntivo
ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

21 NAPROXENO TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

3 VENDA ELASTICA 5x5

3 ALGODON LAMINADO 4%5

INTERCONSULTAS

Médico Solicitante 13275702 - SANCHEZ URBINA JOSE IGNACIO

Area Solicitante: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Diagnostico: 5836 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

Especialidad Interconsultada: MEDICINA GENERAL

Motivo: VALORACION EN 2 SEMANAS EN DISPENSARIO

Observaciones:

Médico Solicitante 13275702 - SANCHEZ URBINA JOSE IGNACIO

Area Solicitante: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Diagnostico: S836 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

Especialidad Interconsultada: FISIOTERAPIA

Motivo: REALIZAR 10 SESIOENS DE TERAPIA FISICA

Observaciones:

= ﬁ;}ig" -

Profesional: SANCHEZ URBINA JOSE IGNACIO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Registro 13275702
profesional:
Residente CC: Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacién Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILTTAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion viernes, 13 de enero de 2023
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HISTORIA CLINICA
MEDICINA NUCLEAR
FOLIO: 3
HISTORIA 79519674 INGRES 2730245
CLINICA: 0:
NOMERE DEL GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA F. DE 22/03/16 11:44
PACIENTE: INGRESO:
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 22/03/2016 11:44:26 a. m.
Identificacion: 79519674 ‘ Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:27/07/1973  Edad en atencion: 42 Afios \ 7 Meses \ 25 Dias  Estade Civil: Casado
Direccidn; CALLE 23 C NOD 69 D-24 AFTO101 Teléfono: 3245315 - 3104700569 -
3136568595
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: TENIENTE CORONEL
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen Regimen_Simplificado
Plan Beneficlos: DGSM 2016 EJERCITO NACIONAL Nivel - ESTRATO GENERAL
Estrato:
Fuerza: 03 EJERCITO NACIONAL Cama:
DATOS DEL INGRESO FOLION®3 (Fecha: 22/03/2016 11:44 a. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: No 2730245 Fecha:22/03/16 11:44:21
Ingreso:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
H. CITA: H. LLEGADA FTE: H. ELABORACION:
No. ESTUDIO:
ESTUDIOS:
PROYECCIONES:
TIEMFPO DE CAMARA:
OBSERVACION:
MATERIAL:
DISTRIBUIDOR:
DOSIS: H. INYECCION: H. ADQUIL
H. SALIDA

ESTUDIOS ANTERIORES:

DATOS CLINICOS:

MEDICACION ACTUAL:

OBSERVACIONES:

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

oy



MEDICO TRATANTE:
FIRMA Y SELLO:
BACTERIOLOGO:

NUBIA ROJAS RODRIGUEZ
52331859 FIRMA Y SELLO:

Fecha de Impresidn  viernes, 13 de enero de 2023

LICENCIADD A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/4

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
ONCOLOGIA

Namero de Folio: 4
Fecha de Folio:  13/04/2016 3:54 p. m.
Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente; GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA

Ingreso: 2796197 Fecha de Ingreso: 13/04/2016 3:54 p. m.

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 13/04/2016 3:54:35 p. m.
Identificacion: 79519674 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  27/07/1973 Edad: 42 Afios \ 8 Meses \ 17 Dias Estado Civil: Casado

Direccidn: CALLE 23 C NO 69 D-24 AFTO101 Teléfono: 3245315 - 3104700569 - 3136568595
Procedencia: BOGOTA Qcupacion: TENIENTE CORONEL
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificade

Plan Beneficios: DGSM 2016 EJERCITO NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono y Direccion:

Finalidad Consulta: MNo_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama :

SUBJETIVO:

ONCOLOGIA

VALORACION PRIMERA VEZ

EDAD: 42 ANOS

PROCEDENTE: BUGA ( VALLE )

RESIDENTE: TOLEMAIDA

OCUPACION: TENIENTE CORONEL
ACOMPANANTE: MADRE ANA CECILIA MEDINA

MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE REMITIDO POR MEDICINA INTERNA HALLAZGOS GAMAGRAFIA OSEA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 ANO DE EVOLUCION CON ARTRALGIAS GENERALIZADAS NO DOLOR OSEO
NIEGA PERDIDA DE PESO, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NO DISNEA NO DOLOR ABDOMINAL NI SINTOMAS GASTROINTESTINALES -
DOLOR REGION FRONTAL IZQUIERDA INTENSIDAD LEVE. EN FEBRERO 2016 PRESENTA CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA SE DOCUMENTA
ESGUINCE RODILLA IZQUIERDA - SE INDICA ESTUDIO CON GAMAGRAFIA OSEA DADA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL DESCRITA -
REPORTE 23 MARZO-16 PRESENCIA DE DOS LESIONES BLASTICAS DE ASPECTO BENIGNO A EVALUAR CON ANTECEDENTES DE TRAUMA
LA PRIMARA LOCALIZADA EN ARCO SUPRACILIAR IZQUIERDO Y LA SEGUNDA EN CUELLO FEMORAL DERECHO - CAMBIOS
ARTRODEGENERATIVOS.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: RINITIS ALERGICA NIEGA OTROS

QUIRURGICOS: OSTESINTESIS MII FRACTURA ROTULA ARO 1558
TOXICOALERGICOS: TABAQUISMO HASTA EL ANO 2004 (10 ANOS 10 CIG DIA)
FAMILIARES: NEGATIVOS

EXAMEN FISICO:

Profesional: NINO CEPEDA CLAUDIA PATRICIA HEMATO ONCOLOGIA Registro 52426486
profesional;
Residente CC: Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacidn Docencla / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILTTAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresién viernes, 13 de enero de 2023



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 2/4

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
ONCOLOGIA

Numero de Folio: 4
Fecha de Folio:  13/04/2016 3:54 p. m.

Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente: GERS50N FREDY BUITRAGO MEDINA
Ingreso: 2796197 Fecha de Ingreso: 13/04/2016 3:54 p. m.

TA: 110/70 FC: 80 FR: 16 PESQ: 78.5 KG TALLA: 172

AFEBRIL CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS ESCLERAS ANICTERICAS
CUELLO SIN MASAS NO ADENOPATIAS

C/P RSCS RITMICOS NO AGREGADOS PULMONARES

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO NO MASAS

EXTREMIDADES NO EDEMAS

NEUROLOGICO ALERTA SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

SIGNOS VITALES
PA 110 /70 FC 70 FR 16 T 0 SATURACION 0 GLASGOW 0 /15
INFORMACION CIRUGIA
£Requiere cirugia?: NO
RESOLUCIONES PEDIATRIA
""""""""""""""""""""""""""""" PATOLOGIA TERMINAL
PACIENTE PATOLOGIATERMINAL
PARACLINICOS:
Profesional: NINO CEPEDA CLAUDIA PATRICIA HEMATO ONCOLOGIA Registro 52426486
profesional:
Residente CC: Residente NOMERE: ARO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]
Fecha de Impresion viernes, 13 de enero de 2023



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 3/4

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
ONCOLOGIA

Ndmero de Folio: 4

Fecha de Folio:  13/04/2016 3:54 p. m.
Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente: GERSSON FREDY BUITRAGQ MEDINA
Ingreso: 2796197 Fecha de Ingreso: 13/04/2016 3:54 p. m.

LABORATORIOS

10 MARZO-16

CH WBC 7650 N: 52% L: 35% HB: 15 PLAQ: 3400000
ACIDO URICO: 5.1

RA TEST: MENOR 8.0

ANT DNA: MENOR 12.3 NEGATIVO

ANALISIS: PACIENTE DE 42 ANOS CON HISTORIA DE POLIARTRALGIAS DE 1 ANO DE EVOLUCION - CON HALLAZGO INCIDENTAL EN
GAMAGRAFIA OSEA DE DOS LESIONES BLASTICAS DE ASPECTO BENIGNO A EVALUAR PROBABLE ORIGEN TRAUMATICO. PACIENTE SIN
SINTOMAS ASOCIADOS. ANTECEDENTE TRAUMA POR CAIDA (PARACAIDAS)

PLAN
S5 RX CRANEO - RX CADERA
VALORACION CRTOPEDIA - REUMATOLOGIA

55 CREATININA - CALCIO - LDH
PROTEINAS TOTALES Y DIFERENCIAL
CONTROL ONCOLOGIA CON PARACLINICOS

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
M158 OTRAS POLIARTROSIS L‘Q] Presuntivo

EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES
CALCIO COLORIMETRICO (SUERO) 1
DESHIDROGENASA LACTICA LDH CONTROL
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SEGUIMIENTO

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE SEGUIMIENTO
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOG

RADIOGRAFIA PELVIS CADERA ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y RX CADERA COMPARATIVA. RX CRANEO SIMPLE,
COXO FEMORALES

RADIOGRAFIA DE CRANEOC SIMPLE RX CRANEQ SIMPLE.RX CADERA COMPARATIVA.
PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]

INTERCONSULTAS
ey
< lsr_«,z,ﬁ_g |
Profesional: NINO CEPEDA CLAUDIA PATRICIA HEMATO ONCOLOGIA Registro 52426486
" profesional:
Residente CC; Residente NOMBRE: ANQ RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresién viernes, 13 de enero de 2023



Historia clinica: 79519674

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
ONCOLOGIA

Pagina 4/4

Numero de Folio: 4

Fecha de Folio:

Nombre del paciente: GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA

13/04/2016 3:54 p. m.

Ingreso: 2796197 Fecha de Ingreso: 13/04/2016 3:54 p. m.
Médico Solicitante 52426486 - NINO CEPEDA CLAUDIA PATRICIA
Area Solicitante: HEMATOLOGIA

Diagnostice: M158 - OTRAS POLIARTROSIS

Especialidad Interconsultada: HEMATO ONCOLOGIA

Motivo:
Observaciones:
Médico Solicitante
Area Solicitante:
Diagnostico:
Especialidad Interconsultada:
Motivo:
Observaciones;
Médico Solicitante
Area Solicitante:
Diagnostico:

Especialidad Interconsultada:

Motivo:
Observaciones:

Profesional: NINO CEPEDA CLAUDIA PATRICIA

Residente CC:

Relacién Docencia [ Servicio

CONTROL CON REPORTES.

52426486 - NINQ CEPEDA CLAUDIA PATRICIA
HEMATOLOGIA

M158 - OTRAS POLIARTROSIS

ORTOPEDIA ONCOLOGICA

VALORACICN,

52426486 - NINO CEPEDA CLAUDIA PATRICIA
HEMATOLOGIA

M158 - OTRAS POLIARTROSIS
REUMATOLOGIA

VALORACION ¥ MANEJO.

Residente NOMBRE:

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

HEMATO ONCOLOGIA

ANO RESIDENCIA:

Registro 52426486
profesional:
ESPECIALIDAD:

Fecha de Impresion viernes, 13 de enero de 2023



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/3

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nimero de Folio: 5
Fecha de Folio:  06/05/2016 3:17 p. m.
Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente: GERSS0N FREDY BUITRAGO MEDINA

Ingreso: 2872925 Fecha de Ingreso: 06/05/2016 3:17 p. m.

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: - 6/05/2016 3:17:08 p. m.
Identificacian; 79519674 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  27/07/1973  Edad: 42 Afos \ 9 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 23 C NO 69 D-24 AFTO101 Teléfono: 3245315 - 3104700569 - 3136568585
Procedencia: BOGOTA Ocupacion; TENIENTE CORONEL
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DGSM 2016 EJERCITO NACIONAL Nivel = Estrato; ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono y Direccion:

Finalidad Consulta;  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama :

SUBJETIVO:

CONSULTA ORTOPEDIA ONCOLOGICA DR BERNAL PRIMERA VEZ
OCUPACION: TENIENTE CORONEL
MOTIVO DE CONSULTA: "TENGO DOLOR EN LAS ARTICULACIONES"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 42 ANOS DE EDAD, CON CUADRO CLINICO DE 1 ANO DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
ARTRALGIAS GENERALIZADAS, QUE SE EXACERBAN EN MOMENTOS DE ACTIVIDAD FISICA Y CON TEMPERATURAS BAJAS, QUIEN ES
VALORADO POR MEDICO INTERNISTA EN TOLEMAIDA, QUIEN SOLICITA GAMMAGRAFIA OSEA, LA CUAL ES VALORADA POR ONCOLOGA EN
ABRIL DEL 2016, QUIEN CONSIDERA PERTITNENTE VALORACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIA ONCOLOGICA POR LESIONES
OSTEOBLASTICAS (OBSERVADAS EN GAMMAGRAFIA) EN ARCO SUPRACILIAR IZQUIERDO Y CUELLO FEMORAL DERECHO. TRAE ADEMAS A
LA CONSULTA RX DE CRANEO Y PELVIS DERECHA

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: RINITIS ALERGICA

- FARMACOLOGICOS: GLUCOSAMINE 2 SOBRES DE 1500/DIA
- QUIRURGICOS: CERCLAJE DE ROTULA EN EL ANO 1998

- ALERGICOS: NIEGA

- FAMILIARES: MADRE CON ARTROSIS

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA PERDIDA DE PESQ, FIEBRE NOCTURNA, DIAFORESIS. DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

EXTREMIDADES SUPERIORES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES. ARCOS DE MOVIMIENTOS DE LAS
ARTICULACIONES DE HOMBRO, CODO, MURECA, METACARPOFALANGICAS E INTERFALANGICAS CONSERVADAS, REFIERE LEVE DOLOR A LA
PALPACION EN ARTICULACIONES,

EXTREMIDAES INFERIORES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES. EN REGION ROTULIANA TZQUIERDA SE OBSERVA
CICATRIZ POR ANTECEDENTE QUIRURGICO DESCRITQ. LIMITACION PARA LA FLEXION TOTAL ACTIVA DE RODILLA IZQUIERDA, DE
APROXIMADAMENTE 20°, DEMAS ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS.

] / /
e

Profesional: BERNAL GOMEZ ALVARO HERNANDO ORTOPEDIA ONCOLOGICA Registro 75082052
profesional:
Residente CC: Residente NOMBRE: ARNO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacidn Docenda / Servicla
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion viernes, 13 de enero de 2023



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 2/3

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Numero de Folio: 5
Fecha de Follo:  06/05/2016 3:17 p. m.
Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente: GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA

Ingreso: 2872025 Fecha de Ingreso: 06/05/2016 3:17 p. m.
SIGNOS VITALES
PA 1 /1 FC 1 FR 1 T % SATURACION 1 GLASGOW 1 /15
INFORMACION CIRUGIA
éRequiere cirugia?: NO
RESOLUCIONES PEDIATRIA
""""""""""""""""""""""""""""""""""" PATOLOGIA TERMINAL T

PARACLINICOS:

PACIENTE CON CUADRO DE POLIARTRALGIAS, CONSULTA REMITIDO DE SERVICIO DE ONCOLOGIA, POR HALLAZGOS DE LESIONES AL
PARECER OSTEOBLASTICAS EN REGION SUPRACILIAR 1ZQUIERDA Y CUELLO DE FEMUR DERECHO EN GAMMAGRAFIA OSEA. SE REVISAN
RADIOGRAFIAS DE CRANEO Y CADERA DERECHA, EN DONDE NO SE EVIDENCIAN LESIONES NI COMPRQOMISOS DE LAS CORTICALES QUE
PUEDAN EN FUTURO GENERAR FRACTURAS. SE CONSIDERA HALLAZGOS DE GAMMAGRAFIA INCIDENTALES, SECUNDARIOS QUIZAS A
LESIONES TRAUMATICAS LEVES. SE CONSIDERA AL MOMENTO PACIENTE AL MOMENTO NO REQUIERE ALGUN MANEJIO ESPECIALIZADO U
OTRO EXAMEN. SE CONSIDERA CITA CONTROL EN 6 MESES CON NUEVAS RADIOGRAFIAS DE CRANEO Y CADERA DERECHA.

DIAGNOSTICO
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
M158 OTRAS POLTIARTROSIS Presuntivo
EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

NOMBRE DOBSERVACIONES
RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE PAY LATERAL

RADIOGRAFIA PELVIS CADERA ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y RX DE CADERA DERECHA
COX0 FEMORALES

INTERCONSULTAS
s .
v =
/7{’:(5-::’#'” -
&=
Profesional: BERNAL GOMEZ ALVARO HERNANDO QRTOPEDIA ONCOLOGICA Registro 75082052
profesional:
Residente CC: Residente NOMBRE: ARO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Dacencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]
Fecha de Impresion viernes, 13 de enero de 2023



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 3/3

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Namero de Folio: 5
Fecha de Folio:  06/05/2016 3:17 p. m.

Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente: GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA

Ingreso: 2872925 Fecha de Ingreso: 06/05/2016 3:17 p. m.
Médico Solicitante 75082052 - BERNAL GOMEZ ALVARO HERNANDO
Area Solicitante: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Diagnostico: M158 - OTRAS POLIARTROSIS
Especialidad Interconsultada: ORTOPEDIA ONCOLOGICA
Motivo: CITA CONTROL EN 6 MESES
Observaciones:
-
=
Profesional: BERNAL GOMEZ ALVARO HERNANDO ORTOPEDIA ONCOLOGICA Registro 75082052
profesional:
Residente CC: Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacidn Docencla / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]
Fecha de Impresién viernes, 13 de enero de 2023



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/2

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
REUMATOLOGIA

Nimero de Folio: 6

Fecha de Folio:  20/05/2016 12:20 p. m.
Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente: GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA

Ingreso: 2804196 Fecha de Ingreso: 20/05/2016 12:20 p. m.

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  20/05/2016 12:20:29 p. m.
Identificacion: 79519674 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  27/07/1973 Edad: 42 Afios \ 9 Meses \ 24 Dias Estado Civil: Casado

Direcclén: CALLE 23 C NO 69 D-24 APTO101 Teléfono: 3245315 - 3104700569 - 3136568555
Procedencia: BOGOTA Ocupacion; TENIENTE CORONEL
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DGSM 2016 EJERCITO NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfona y Direccion:

Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama :

SUBJETIVO:

REUMATOLOGIA PRIMERA VEZ

EDAD: 42 ANOS

PROCEDENTE: BUGA ( VALLE )

RESIDENTE: TOLEMAIDA

OCUPACION: TENIENTE CORONEL
ACOMPANANTE: MADRE ANA CECILIA MEDINA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 ANO DE EVOLUCION CON ARTRALGIAS DE GRANDES ARTICULACIONES
(TOBILLOS- RODILLAS- HOMBROS) Y ARTICULACIONES DE MANQS. REFIERE EPISODIOS DE SINOVITIS EN MANOS. POR DICHO DOLOR LE
FUE SOLICITADA GAMMAGRAFIA OSEA QUE FUE REPORTADA CON PRESENCIA DE LESIONES BLASTICAS DE ASPECTO BENINGO
LOCALIZADA EN ARCO SUPRACILIAR IZQUIERDO Y LA SEGUNDA EN CUELLO FEMORAL DERECHO.-

ANTECEDENTES PERSONALES

MEDICOS: RINITIS ALERGICA

TOXICOS: TABACO DURANTE 14 AROS.- 5-6CIGARRILLOS DIA — SUSPENDIO CONSUMO HACE 12 AROS

TRAUMATICOS: FRACTURA DE ROTULA IZQUIERDA 1998.-

OCUPACIONALES: PARACAIDISTA.~ TRAUMA CRANEANO IZQUIERDO (AGOSTO 1996).- AL PARECER RECIBIO TAMBIEN IMPACTO EN
CADERAS EN ESA OPORTUNIDAD

FAMILIARES: PADRE: ARTROSIS

EXAMEN FISICO:

EXAMEN FISICO

TA: 110/70 FC: BO FR: 16 PESO: 78.5 KG TALLA: 172

AFEBRIL CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS ESCLERAS ANICTERICAS

CUELLO SIN MASAS NO ADENOPATIAS

C/P RSCS RITMICOS NO AGREGADOS PULMONARES

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO NO MASAS

EXTREMIDADES ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS. DOLOR A LA PALPACION DE EPICONDILO LATERAL IZQUIERDQ Y MEDIAL DERECHO.
NO ENTESITIS AQUILEANA O TALAR TINNEL FANNEL NEGATIVOS

NEUROLOGICO ALERTA SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

By

Profesional: BELLO GUALTERO JUAN MANUEL REUMATOLOGIA Registro 79612718
profesional:
Residente CC; Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA; ESPECIALIDAD:

Relacién Docendia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion viernes, 13 de enero de 2023
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION
REUMATOLOGIA

Namero de Folio: &

Fecha de Folio:  20/05/2016 12:20 p. m.
Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente: GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA

Ingreso: 2904196 Fecha de Ingreso: 20/05/2016 12:20 p. m.

SIGNOS VITALES
PA 110 /70 FC 78 FR 18 T 36 SATURACION 94 GLASGOW 15 /15

INFORMACION CIRUGIA
£Requiere cirugia?: NO

RESOLUCIONES PEDIATRIA
""""""""""""""""""""""""""""""""""" PATOLOGIA TERMINAL
PACIENTEPATOLOGIATERMINAL

PARACLINICOS:
LABORATORIOS 10 MARZO-
16

CH WBC 7650 N: 52% L: 35% HB: 15 PLAQ: 3400000
ACIDO URICO: 5.1

RA TEST: MENOR 8.0

ANT DNA: MENOR 12.3 NEGATIVO

18/04/2016: ANAS, NEGATIVOS.- LDH, 145 PROTEINAS TOTALES Y DIFERENCIALES: NORMALES.-

ANALISIS: PACIENTE DE 42 ANOS CON HISTORIA DE POLIARTRALGIAS DE 1 ARO DE EVOLUCION - CON HALLAZGO INCIDENTAL EN
GAMAGRAFIA OSEA DE DOS LESIONES BLASTICAS DE ASPECTO BENIGNG A EVALUAR PROBABLE ORIGEN TRAUMATICO. CON
ANTECEDENTE DE TRAUMA DURANTE SALTO EN PARACAIDAS EN ANO 1996 RECIBIENDO IMPACTO EN AREAS DESCRITAS,
CONSIDERAMOS QUE EN EL MOMENTO EL PACIENTE NO CURSA CON CLINICA COMPATIBLE CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA O
AUTOINMUNE ARTICULAR.- SE CONSIDERA CUADRO DE CCAS MECANICAS.- SE DAN INDICACIONES DE AHORRO ARTICULAR. SE REMITE A
TERAPIA FISICA. Y FISIATRIA Y SE DA DE ALTA POR EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA

DIAGNOSTICO
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
M259 TRASTORNO ARTICULAR, NO ESPECIFICADO E‘ Presuntivo
ig¥/
Profesional: BELLO GUALTERO JUAN MANUEL REUMATOLOGIA Registro 79612718
profesional;
Residente CC: Residente NOMBRE: ARNO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion viernes, 13 de enero de 2023
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
NEUMOLOGIA Y TERAPIA RESPIRATORIA

Namero de Folio: 7
Fecha de Folio:  24/03/2021 7:50 a. m.

Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente;: GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA

Ingreso: 6646206 Fecha de Ingreso: 24/03/2021 7:30 a. m.
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  24/03/2021 7:50:42 a. m.
Identificacién: 79519674 Sexo: Masculing
Fecha Nacimiento:  27/07/1973 Edad: 47 Afios \ 7 Meses \ 27 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 23 C NO 69 D-24 AFTO101 Teléfono: 3245315 - 3104700569 - 3136568595
Procedencia: BOGOTA QOcupacién: TENIENTE CORONEL
DATOS DE AFILTACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DIGSA 2021 EJERCITO NACIONAL Nivel = Estrato; ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono y Direccion:

Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama :

SUBJETIVO:

Profesional: GIL TORRES PABLO RAMON NEUMOLOGIA Registro 1110452764
profesional:
Residente CC: 1 Residente NOMBRE:  Gil ANO RESIDENCIA: 1  ESPECIALIDAD: 1

Relacién Dacenda / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILTTAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion viernes, 13 de enero de 2023
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
NEUMOLOGIA Y TERAPIA RESPIRATORIA

Nuamero de Folio: 7

Fecha de Folio:  24/03/2021 7:50 a. m.
Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente: GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA
Ingreso: 6646206 Fecha de Ingreso: 24/03/2021 7:30 a. m.

NEUMOLOGIA
Atiendo a paciente mediante llamada telefonica. El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a
la consulta no presencial de conformidad con las normas de emergendia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020).

Procedencia; Florencia, Meta
Ocupacion: Coronel del EIC

Diagnosticos:

1. Dorsalgia derecha en estudio

-Contractura muscular?

2. Asma controlada (ACT: 24/25) (VEF 1 post: 3.29 L - 87%)
3. Rinitis alérgica

4, Dislipidemia

5. SAHOS?

Tratamiento:
Salbutamol 2 puff bid
Cetirizina a necesidad
Acetaminofen

Agua de alcachofa

Anamnesis; refiere cuadro de inicio en la infanda de crisis sibilantes durante la infancla que remitieron eén la adolescencia con posterior
reaparicion de dolor dorsal derecho punzante con la respiracién profunda hace dos meses en asocio a episodios de disnea y disnea. Niega
notar nuevos episodios de sibilancias.

Menciona empeoramiento del dolor con los camblos de posicién.

Menciona de larga data roncopatia nocturna con despertares con ahogo en la madrugada y somnolencia diurna excesiva.

Otros antecedentes:

-Qx: osteosintesis de rétula izquierda,

-Téx: extabaquismo de 4 paguetes afio. Exposicién a humo de lefia en la infancia hasta los 11 arios,
-Alérg: negativo.

-Vacunas: negativo.

EXAMEN FISICO:

Mucosas rosadas, himedas.

Cuello sin alteraciones.

Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos o galope.,

Ruidos respiratorios conservados, sin agregados.,

Presenta dolor a la palpacion de la region dorsal derecha a nivel del VII arco costal posterior.
Abdomen y extremidades sin alteraciones,

Neuroldgico sin déficit.

SIGNOS VITALES
PA 142 /88 FC 86 FR 18 T 0 PESOKg: 77 TALLA cms: 172 SATURACION 94 GLASGOW 0O /15

INFORMACION CIRUGIA
£Requiere cirugia?: NO

F_

Profesional: GIL TORRES PABLO RAMON NEUMOLOGIA Registro 1110452764
profesional:
Residente CC: 1 Residente NOMBRE: Gil ARO RESIDENCIA: 1  ESPECIALIDAD: |

Relacién Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILTTAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion viernes, 13 de enero de 2023
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
NEUMOLOGIA Y TERAPIA RESPIRATORIA

Namero de Folio: 7

Fecha de Folio:  24/03/2021 7:50 a. m.
Historia clinica: 79519674 Nombre del paciente: GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA

Ingreso: 6646206 Fecha de Ingreso: 24/03/2021 7:30 a. m.
RESOLUCIONES PEDIATRIA
NUMERO CONTROL NUTRICIONAL PACIENTE = 18 ANOS: 0
""""" PATOLOGIA TERMINAL

PARACLINICOS:

-Espirometria del 23.03.21 sin alteraciones, con respuesta parcial al broncodilatador (Cambio 320 ml en absoluto, 11%),

-TACAR del 11.03.21 con compleja de Ranke bilateral, tres granulomas calcificados: dos en campo pulmonar derecho y une en izquierdo. Sin
alteraciones parenquimatosas.

Paciente con cuadro de asma controlada sole con aliviador v rinitis alérgica, ademés sintomas respiratorios durante el suefio quien viene
presentando dolor mecanico dorsal derecho repraducible a la palpacién. Cuenta con espirometria con respuesta parcial al broncodilatador y
TACAR sin alteraciones en el parénquima pulmonar. Por el momento dejo budesonida formoterol a necesidad, suspendo salbutamol, adiciono
momoetasona y dejo vacunacidn para influenza, Formulo meloxicam por 10 dias y valoracién por fisiatria. Control en 4 meses con
polisomnagrama basal.

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

459 ASMA, NO ESPECIFICADA. Presuntivo

MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

20 MELOXICAM 7.5mg Tomar dos tabletas cada dia par 10 dias.

4 MOMETASONA FUROATO 50mcg/dosis ENVASE X 200 dosis Realizar 2 puff en cada fosa nasal cada dia.

4 VACUNA CONTRA INFLUENZA TIPO B Aplicar IM en mayo de 2021,

P
ra—

Profesional: GIL TORRES PABLO RAMON NEUMOLOGIA Registro 1110452764
profesional;

Residente CC: 1 Residente NOMBRE: Gil ANO RESIDENCIA: 1 ESPECIALIDAD: 1

Relacidn Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion viernes, 13 de enero de 2023



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Pagina 4/4
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION

NEUMOLOGIA Y TERAPIA RESPIRATORIA

Numero de Folio: 7
Fecha de Folio:  24/03/2021 7:50 a. m.

Historia clinica: 79518674 Mombre del paciente: GERSS0N FREDY BUTTRAGO MEDINA
Ingreso: 6646206 Fecha de Ingreso: 24/03/2021 7:30 a. m.
4 BUDESONIDA+FORMOTEROL (16044.5 meg) /PUFF ENVASE X 200 dosis Realizar un puff cada 12 horas solo de rescates en caso de tos,

ahogo o sibllancias. Lavarse la boca tras cada inhalacion.

EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

NOMBRE OBSERVACIONES
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO POLISOMNOGRAMA BASAL
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
NOMBRE OBSERVACIONES
CONSULTA ESPECIALIZADA CONTROL NEUMCLOGIA En 4 meses.
CONSULTA ESPECIALIZADA PRIMERA VEZ MEDICINA FISICA Y 1Dx: dorsalgias.
REHABILITACION
Profesional: GIL TORRES PABELO RAMON NEUMOLOGIA Registro 1110452764
profesional:

Residente CC: 1

Relacidn Docencla / Servicio

Residente NOMBRE: (il

ANO RESIDENCIA: 1  ESPECIALIDAD: 1

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresidn viernes, 13 de enero de 2023
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PLIEGO DE ANTECEDENTES 9
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MARGQUESE SI O NO,—SI SE MARCA "SI" DEBE EXPLICARSE AL FRENTE

&l Ha estado intapacitsdo oara desempafer algdn trabalo?

8

B Es sensibls & productos guimicos. polve. luz del sol, sta.

& Tiana 4 oara clacui movimlantas?

d) Flone dificultad para sdaulelr olarts postura?

el Por otras ragones do orden médice. a8 inhabilT

Ma sido rechazsde de alghn emolec por cause de mu salud?

Ha sido neride? Qué elasa de arma? Qué silic de 1s herida?

Se¢ ie ha nogodo algdn segoro de vida?

%e o hn practicado o le han aconssiade que oracilgus alguns
aperaclénT Cual?

Ha osiado Intarno por su voluntsd o Bor ofden an un Hospital do
wnfarmedadas mentales? En cano afirmative saneciiloar culindn
¥ dénda, per gud ¥ Aombre dal médico v medas comulatas de
los Hospltales.

Ha tenldo otra enfermedad digtinta ds las anotadas?
En ciio aflrmativo dar detalles

Ss Ha iralade Ud. mismo por anlevmedades Banlgnas como
resiriados? Qué otrs onfermadad?

Ha aide rochazade nara el erviclo milltar por causss médicas,
mentales b olras? Dar datalies:

Ha gido penslonade o tlene pansién pendlents sor {nhabilidad?
Dar deovailes.
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OBSERVACIONES

Declaro poi mi palsbrs da honot, que he vavisado lo informacign snterior, que oy vardadars hasta donda alesnzan mn conocimionion ¥ aukdize a lod sohores
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OBSERVAGCIONES

Declaia’ par mi Pﬁla.blil de honat, que he revisado Is informacidn antericr, quo a3 verdaders basta dande slcanzan mis conocimisnios ¥ avloiizo & los seoras
médicoy Clinieas y Hospilales menclonadas para suminisirat una complala nanscripeidn de mi histeia clinlcs, pera Informacidn dal Esisda con fals
cidn sl carge gua afpiro . )
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10. Fuerza (EJC - ARM - FAC)

11, Unidad o reparticién

Bl A, 5.PCVTF

12, Fecha de nacimienio 13. Lugar de nacimlento

93 di Yoho 1233 Boqota

15, Dependaricla médica donde se praclica e axamon 16. Cargo a que aspira o promuava [o]:

6end . Mavo(

14. Nembre y diraceitn del parienta mas carcano Coyn Fiscul A9

Vwiana VMo adisha 8¢ «

SERVACIO

[Vl N

EVALUACION CLINICA

Registrase cada item, en la columna aprop Anot NE
5i N0 38 avalils,

Anormal

NOTA  Describir cada anormalidad datalladaments, (Andtese cada
nimero del item, pertinente, antes de cada eomentarlo. Contintiese
en al itam 72 y adicione hojas s es necesario.

17. Cabeza, car, cuello y cusro cabelluda.
18. Nariz

19. Senos (Max. Frenl. mastoides)

20, Baca y gerganta

21. Qido en general

22, Tlmpanos

23, Qjoz en ganeral

24. Oftalmaléglico examan
25. Pupitas

28. Movilidad acular

27. Pulmonaes y térax

DAY

28. Coraz6n y grandes vasos

28, Sist. Vascular perifaricos y linfatiens

30. Abdomen y visceras
31, Ano y recta
32, Sistema endocting

33. Ganlte urinario o
34, Extremidades supariores

35. Extremidades interlores

36. Ples

37. Columna vartebral y esqualeta on gral
X\ 38. Sefiales, cicatrices, latuajes

38, Pial v faneras

%&ﬂm

T ICRA IIEPJ(

Eﬁk\ﬁ% \ UNCAL f24e

44. Dentadura colocar los signos aproplades arriba y abajo dal nimero de tos dientes
supariores o Inferiores respectivamenta

Observacianes y olros defectos y enformedadas dentaras

40. Neurologia
41. Psiguiatrla
PARA MUJER 42. Palvia Vagina { Rectal 43. Enfarmedades que haya lenldo on &l serviclo
+ Obturadas X Notralables A Ausenles [T paratratamisnio ( ) Protesis removible

DERECHO 1ZGUIERDO

Articulacin Qclusién Partes

Eatado gral de
blandas la boca

+@++az1123++++hwnﬁnalc:n cz'j" G’.‘f' <

+| >
b S

Glsf{afafafr]t1]2]s]|4|6|4[4|4+|mm =] 3
PRUEBAS DE LABORATORIO
$ X, pulmones, facha, [47. Serologia (especifique las
o CRINR / luanr.NwRauiuggnpla rasuliado prwbasn sau;wyprfsu dos)
Apmna | Azgear Nz~ Mo EOMVA

49, Tipo de sangra y factor RH

B &)

50. Ciras prusbas

—

—

h‘k

-~



MARQUESE SI O NO, SI SE MARCA “SI" DEBE EXPLICARSE AL FRENTE

Ha estado incapacitado para desempefiar algdn trabajo?

Es senslble a productos quimicas, polve, luz da sol, etc.

Tiene dificultad para ajecutar algunos movimientos ?

Tiene dificultad para adquidr clerta postura?

Por otras razones de orden médico, as inh&bil?

Ha sido rechazado de algan emplec por causa da su salug?

Ha sido herido? Qué clase de arma? Qué sltio de ks herlda?

Se le ha negads algtn seguro de vida?

[

Sg le ha practicado o le han aconsejado que practique alguna
oparacién? Cual?

Ha estado interan por su voluntad o por orden an un Hosplial de
enfermadades mentales? En caso de afirmative especilicar cudndo v
dénde, por qué y nombre del médico y sefias complatas de los
hospitalas,

Ha tenido otra enfermedad distinta do las anotadas?
En caso aflrmalivo dar detalles.

Se ha tratadn usted mismo por enformedadas benignas como
resfriados? Qué otra enfermedad?

Ha sida rechazado para s servicio militar por causas madicas
mantales u atras? Dar detalles.

Ha sido pensionado o tiene pensidn pendiontes por inhabilidad? Dar
delallas.

OBSERVACIONES

Daclara por mi palabra-¢ghonor, que he revisado |a Informacién anterior, que es vervadera hasta dende alcanzan mis conodimientos y autorizo &8
los sefiores médicos, Clinicas, y Hospilales mencionados para suministrar una completa transeripcién de mi historia clinica, para Informaclén det

Estado con relacién al cargo que aspim

Nombra del examinado - Latra de imprenta

(Beasso® BOMRARD xeOA

Facha y lugar




__CT.% Do ago Medu @emm

Los item 56 a B9 inclusive, solo se requieren para pllotas y oficiales especiallstes. En los demds casos basta con lomar la presidn y el pulso en una
50la posicin,

51. Estatura Paso kios 52, Color cabella $3. Color gjos 54. Raza §5. Tamparatura
. ¥3 73 Codlono claio]  Cabey B Ere.
56. Preslén sangulnea (en ol brazo a [a allura del corazén) 57. Pulso
: ’ / /
SIHE Sist. Deple |Sist Sentado | Des ajére. - 4 Acostado /
Santada Dias! Amy Diast, / 3minutos | Diast. / Y]Q_}Q / 2 minu puds 3
‘QD después m. de pla
56, Vision a distancia -~ "] 59. Refraccién 60. Visitn da cerca

lbarachn 20125 T conigea20/ 20 ,Wﬂ-—a 25 -QBD x 167%™ T, / con
lzquierdo 20 50 Comigeaza/ 20 [Porient Bt NJ -1L38 ¢ s° |Corigea Ty ) eon

61, Fﬁg‘ﬂldb- Es. Ex Hip. Och. Hip. lzq. Pnm. Div. Pam. Conv, * F.C. RD.
8

especifiqguese
(a?ﬂ;hgda) WIUL A‘am__g &
62. Acamodacltn 63. Visian de calor &4. Percepcion da profundidad As her )

Deracho |zquisrdo " Sin corregir } ;

Con corrsc
65, Campa visual 66, Visldn noctuma 67. Lente rojo €8, Tensldn Intraccular
69. Capacidad auditva T0. AUDIOMETRIA 11 l;‘slno!uglayPulmmotur(aa atifiqua las ‘
al puntita obignido). -
250 | 500 | 1000 |2000 |3000 | 4000 | 8900
€ ons 16-OF 258 | 512 | 1024 [2025 3808 | 4098 | 102 ¢ €l o puteALo HEDiy

(sdm, |7 }O/QD o s o] wois |as

1} dp,) fzquierde | 20 | WO | 23 (v 5 Wi [v3 | 3p
72, OBSERVACIONES

(Usense hojas adiclonales de papel blanco, 5| s necesario

Resumen do defactos y diagndstico (Enumere los diagndsticos con al Mro. del ftam)

26 TFRb [0 L LA’J!&ZOCQ@ # 433¢ da O:—ifalaec:@c:s -
Treres  TJHL g @mmdﬂudﬂ jjcgfﬂ dudaraot.o

O_aptn . x Aauimac. Lo urerde__con
Recofami=ctmrs™T Indlquess los dxdmenes da especialistas qua sean ASPE
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Grado y nombra en letras de impranta ¢ a maquina dol ODONTALOGG | Firma : e
P Y \C@iﬂ P
\ uaeva B L\ Bad -

No apto

Grado y nombre en letras de Imprenta o a maguina de Ofc, San. Firma : L
MY, Smaem A4y C
Grado y nombre a méquina o en letra Imprenta del Ofic. San, Fn‘rr‘qj
24 Voihos d_loutr
Grado y nombre 8 manquina o en leira de imprants dal Ofielal o Revisor Firma : No, do hojas
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T
-PIVEJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO
FICHA MEDICA UNIFICADA

2 1 FEB. 2012
DATOS PERSONALES FECHA
AP 0S5 Y NOMBRES SEXO
or lo¢p Medino Ousson "F'.eclc“& :
GRADO ARM NIDAD MILITAR CEDULA
Muqul Ak (t.ma\ 2104 Ofe e 450614
FEGHA DE NAGIMI NTO LUGA E NAGIMIENTO PROGEDENTE ,DE
L yol- 14r(3 B0 010y 3049
ESTADO CIVIL | NOMBRE DEL CONYUGE ° NOMBRE DE LOS PADRES - '
?AU‘E\ ?J'I c_q't dey W8 VO
NUMERO DE HILIOS EDAD DE LOS HIJOS
02 - 05 =
AR DE RES|DENCIA DIR CGICIN a . TELEFONO GRUFD
e ‘Eg.')ﬁi‘?.\o-foj 3e9269d 94 aflo yos ¥ 4 imug% SANGUINEO
EPS b ESM.DONDE SE AEALIZA HC

BY

MEDICO PARTICULAR (TEL.)

ODONTOLOGO PARTICULAR (TEL.)

ESCOLARIDAD
- BASICA SECUNDABIA
UNIVERSITARIO

RELIGION
—_ TECNICO
— POSGRADD

Qm’\lm .

ETNIA:
blanca, negra, meztiza, oriental,
indigena

DATOS OCUPACIONALES

MOTIVO DEL EXAMEN

A‘;mnw

PROFESION M\\

\la.’

CAMBIO DE ARMA DD/MM/AA

MILITARES HA SIDO ESCALAFONADO EN EL CUERPO LDB[STICD

sl

NO____

FECHA

CARGD_(ASPIRA O AGTUAL)
525 LA 40184} oL

\

ANTIGUEDAD EN EL CARGO
4 anos 30 rauges

HORAS LABORALES

FUNCIONES DEL CARGO

L

. {fecha de teliro)

EMPLEOS TENIDOS DURANTE LOS ULTIMDS 3 ANOS

EN CUAL PERMANECIO MAS TIEMPO (MESES)

ANAMNESIS

CONDICION AL INGRESO

1

ANTECEDENTES PERSONALES (MARGUE CON UNA X ESPECIFIGANDO LA FECHA DE APARICION DE LA ENFERMEDAD)

ENFERMEDAD

OBSERVACIONES

____ DIABETES

—__ _ASMA

- EPILEPSIA

— ULCERA
—_VENEREAS
—_EPILEPSIA

— TUMDRES

—. FRACTURAS

— FORUNCOLOSIS
___ GASTRITIS
—___INTENTO SUICIDIO
— SUENO TRANQUILO
— DEPRESION

— HIPERTENSION

— PERTURBACIONES EN EL OiDO
—_PERTURBAGIONES VIAS DIGESTIVAS
—_INFECCIONES URINARIAS

—  AMNESIA

—HEMORRQIDES

— . PARALISIS

—— TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS
— ARTRITIS !
—___DEFICIENCIA HEPATICA

— ENFERMEDAD CORONARIA
__.ENFEHM_EDAD MENTAL
——_ADICCION (ALCOHOL. NARCOTICOS)

/@a/é«m Sin

2 Cﬁpw écuoéwé/




APELLIDOS Y NOMBRES:

UNA X)

ANTECEDENTES FAMILIARES (MARQUE CON
;

ENFERMEDAD PRESENTA

FAMILIAR

CANGER

DIABETES

UTILIZA ANTEOQJOS

HIPERTENSION

]| NO__

CARDIOPATIAS

LATERALIDAD

ALERGIAS

DIESTRO_X ZURDO___

ASMA

AUTOINMUNES

ES UD. GEMELO

ARTRITIS

Sl NO

ENFERMEDADES RENALES

| ENFERMEDADES MENTALES

OBSERVACIONES

[ anTECEDENTE (+) o ()

FECHA

OBSERVACIONES

QUIRURGICOS

TOXICOS

Z

TRAUMATICO-HOSPITALARIOS

7775

TRANSFUCIONALES

el z 2
[ #Lag%'cg qg;gm
2 k4

ESTOMATOLOGICOS

7 -

| PROTESIS FUNCIONALES

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS (MUJERES)
f

EDAD DE LA MENARQUIA

I GESTACION: ___

PARTO:_____ IAEDHTD:__ [wvos:_

.

CESAREA:____|

MENSTRUACION DOLOROSA
FECHA ULTIMA CITOLOGIA

2]

NO:

|[MENSTRUACION IRREGULAR

Sl

NO: e

ANUAL:

SEMESTRAL:

RESULTADO DE LA CITOLOGIA:

HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR ALGUNA PATOLOGIA:

S

NO____ CUAL-____

| METODO DE PLANIFICACION:

POR Ml PALABRA DE HONOR DOY FE D

HOSPITALES, ESTABLECIMIENTOS DE $ANIDAD PARA

QUE CONSIDEREN CONVENIENTES

FIRMA DEL EXAMINADO

POSFIRMA DEL EXAMINADO

%j ;LI!L;:!
EXAMEN CLiNICO

ACION SUMINISTRADA ES VERAZ Y AUTORIZO AL PERSONAL MEDICO,
LA INFORMACION PARA LOS FINES MEDICO- LEGALES

I PULSO ? L’fy:\'l

I TEMﬁ&IuHA J

[ESTA‘I;% 3 l PESU? ¢/5<‘

{marque con una x) FECHA DEL EXAMEN:

TENSB}:Z%%‘II‘E&

CRGAND O SISTEMA

NORMAL | ANORMAL

-

OBSERVACIONES

CABEZA, CARA, CUELLD Y CUERD CABELLUDO

NARIZ ¥ SENOS

BOCA Y GARGANTA

0ipDos

QJOS

PULMONES Y TORAX

CORAZON Y VASOS GRANDES

SISTEMA VASCULAR PERIFERICO

SISTEMA LINFATICO

 ABDOMEN Y VISCERAS

ANO Y RECTO

SISTEMA ENDOCRINQ

GENITO-URINARIO

EXTREMIDADES SUFPERIORES

EXTREMIDADES INFERIORES

COLUMNA VERTEBRAL

PIEL ¥ FANERAS

\Eﬁﬁﬁt&maikttﬁﬂt&

| NEUROLOGIA

TACTO RECTAL

| TACTO VAGINAL {mujeres)

[

e



APELLIDOS Y NOMBRES:

[ CARA )
CONTEXTURA :
contorno | COLORDOE LA | pagmcyramipap NARIZ BOCA
—OBESA —REDONDO ALBINO —ACNE DESVIACION DEREGHA GRANDE
ROBUSTA —_OVALADO BLANCO __CICATRIZ ACNE DESVIACION IZQUIERDA MEDIANA
TLETICA —CUADRADOD | _"TRIGUENO | _ MANCHADA —_ACHATADA _ PEQUERA
—MEDIANA —_ASIMETRICD | __NEGRO ___PECDSA — OPERADA
—DELGADA —MORENDO
PESOFL g, —AMARILLO )
Bl
oJos BARBA si__ No_D_ | eicote s—  NoX
COLOR PARTICULARIDAD
MIEL —0JO DE VIDRIO CAPILARIDAD: CAPILARIDAD
%AFES —FALTA OJO IZOUIERDO | —POBLADA —FPOBLADA __DESPOBLADO
— GRISES —FALTA OJO DERECHO | — DESPOBLADA
—AZULES  __DIFERENTE COLOR . PARTICULAR
__VERDES —_PARPADO CAIDO PARTICULARIDAD —CANO —ENTRECANO
CAND
TAMARO —
; __EN 0 OREJAS
—-GRANDES  __CATARATAS TRECAN
Mepianos BIZCO —FELUDAS ___PERFORADA
—_PEQUEROS CIEGD —PROTESIS AUDITIVA J
[ CABELLO ‘
COLOR FORMA CALVICIE
—_ALBINO __LACIO —_TOTAL
—_CANO —Liso —__CORONAL
—ENTRECANO ONDULADO —FRONTO CORONAL
—_RUBIO LANOSO ! —_FRONTAL
___CASTARO —GRESPO —_BILATERAL
ROJIZO
XyeGRo
—_TINTURADO COLOR
-

-

SENALES PARTICULARES

TIPO

sl

UBICACION

CARACTERISTICAS

| LUNARES

PECAS

MANCHAS

QUEMADURAS

TATUAJES

A

CICATRICES

HERIDAS CICATRIZACION

I‘ «_/54 d}ﬁdfi gff— P
* /wmf/wmﬁf 4

PROTESIS

MALFORMACIONES

DISCAPACIDADES

AMPUTACIONES

| PRESENTA ESTRIAS

CALLOSIDADES

AUSENCIA DE URAS

| VELLOSIDAD

FRACTURAS CON MATERIAL DE
OSTEOSIONTESIS

FRACTURAS SIN MATERIAL DE
OSTEOSIONTESIS

CIRCUNCISION

LIGADURA DE TROMPAS

| VASECTOMIA

AFENDICECTOMIA

\ NEFRECTOMIA

PARTES ARTIFICIALES DEL CUERPO

— _MARCAPASOS

MARQUE DE ACUERDOQ CON LAS SIGUIEN
PARTICULARES, EN LA PARTE DEL GRA

__TORNILLOS

—PROTESIS EN ALGUNA PARTE DEL CUERFO

DISTRIBUCION GRAFICA

3

TES CONVENCIONES EL SITIO DONDE
FICO DESCRIBA CLASE Y FOAMA DE

USTED LOCALIZA CON EXACTITUD LAS SERALES
LA SENAL DE REFERENCIA, AS:



APELLIDOS Y NOMBRES:

[ TATUAJES <T= CICATRICES <C= LUNARES <L> | MANCHAS <M=
AMPUTACIONES <A= MALFORMACIONES <ML=> QUEMADURAS <Q= | PROTESIS =P>
| VERRUGAS <V=> FRACTURAS <F=
F’_ iy
SERAL = CARACTERISTICAS DE LAS SERALES
£
F A A
g A e
I YA g
L r\(..w:? L >
! =7 [T
- r 5
MEDICO ELABORG: ’ j aM: WAL
= ¥ Fd
7’ 7
INFORMACIGN ODONTOLAGICA
[LiNEA DE SONRISA| TIPO DE CARA TIPO DE CRANEQ PERFIL LABIOS ATHM
—_ATA ___LEFTOPROSOPO | __DOLICOGEFALO | ___CONVEXO _igou SELLE ___CLICKING ARTICULAR
_” MEDIA — _"MESOPROSOPO | _ #MESOCEFALO —_CONCAVD ___5IN SELLE ___CREPITAGION
—_BAJA —_EURIPROSOPO | __BRAQUICEFALO | —_“NORMAL ___pdLOR
7 NODAMAL

CONVENCIONES: LAS CONVENCIONES ENUNCIADAS A CONTINUACION DEBERAN SER EMFLEADAS PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DEL ODONTOGRAMA

AA  AUSENTE ANTIGUO ESPACIO

AR AUSENTE RECIENTE

cG CARIES+SUPER+G SEVERIDAD
DC  DESTRUCCION CORONAL

DL DESGASTE LEVE

DM DESGASTE MODERADO

ns DESGASTE SEVERO

EP ENFERMEDAD PERIODONTAL

FA FRACTURA ANTIGUA+SUPERFICIE
FR FRACTURA RECIENTE+SUPERFICIE

HI HIPOPLASIA

PG  PIGMENTACION

RG RETRACGCION GINGIVAL
SA  SIN ALTERACION

EX  EXTRUIDO

IN INTRUIDD

VE VERSION

RL  ROTACION LEVE

CE
IE
M

0E

oT

PE
Pl

PF

PO

PR

PT

BR

SF

BEr-oo0

CORONA MATERIAL ESTETICA
INCRUSTACION ESTETICA+SUPERFICIE
INCRUSTACION METALICA+SUPERFICIE
OBTURACION ESTETICA+SUPERFICIE
OBTURACION TEMFORAL+SUPERFICIE
PARCIALMENTE ERUPCIONADO

PILAR

PROTESIS FlA

PONTICO

PROTESIS REMOVIBLE

PROTESIS TOTAL

RESTO RADICULAR

SELLANTE DE FOSETAS Y FISURAS
CERVICAL

DISCAL

INGISAL

LINGUAL

MESIAL




APELLIDOS Y NOMBRES:

RM  ROTACION MODERADA
RS  ROTACION SEVERA

CC CORONA COMPLETA
Aﬁﬁ ﬁMALGAMA—a—SUPERFIGIE

= A

= A~
Ae6ToMD

Aedo

o6 1 OV

Ac7oD

VYanesyJ

EXAMEN INTRAORAL (TE.HEBB BLANDOS)
MUCOSA: florm

=] OCLUSAL
P PALATING
v VESTIBULAR

SURCO YUGAL:___ &r ﬁ"“-“'

FRENILLOS: Vel i

PISO DE BQCA: e Ll

PALADAR BLANDO: Fleirvie /;

ZONA RETROMOLAR: ne :mn«!

EXAMEN TEJIDOS PERIODONTALES: ﬁt"-?.rﬂ'lt,ﬂ

EXAMEN TEJIDOS nunos J
PALADAR BLANDO: a2 rvy)

TORUS: ﬂﬁ'""“‘" ol ) i ’ /
MAXSUPERIOR FORMA: [0 i TAMARO: 07 o5 | HALLAZGO: _R&Z~~U 4
MAXINFERIQR FOHMA;__Q;[%_;_Q’TQ.,__ TAMARO: ___A8rrr— e ejmg.gzao Aol |
CLASIFIGACION MOLAR: CLASIFICACION CANINA:

MORDIDA CRUZADA: Si_ NO_&  MORDIDA ABIERTA: 8l NO_—

OBSERVACIONES:

EXAMEN CRANEOMAXILAR ‘/.-'

LINEA MEDIA DENTAL —__COINCIDE __*DESVIADA DERECHA __DESVIADA IZQUIERDA
PALADAR —_PARABOIDE _£EN U ___CERRADO

SENALES PARTICULARES ODONTOLOGICAS

PROTES'S TOTAL, REMOVIBLES, PARCIAL, TRATAMIENTO DE ENDODONCIA Y CIRUGIA (VER PAG. -‘SIGUIENTE)
DESCRIBIR TIPO DE BRAKETS, BANDAS ‘t’ TORNILLOS.
81 OBSERVA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HALLAZGOS INCLUIRLOS EN EL PUNTO

AB ABRASION AF ABFRAGGION PL PLACA ORTOPEDIA
BR BRAKETS CA CALCULOS ] DIENTE INCLUIDO
ER EROSION AP APINAMIENTO Ma MACRODONGIA
Ml MICRODONCIA DA DIASTEMA su SUPERNUMERARIO
P TALLA PREPROTESICA Fl FRAGMENTO INCOMFLETO AT ATRICCION
@a/rué»ﬁ ﬁvﬁfﬂ ,y' ﬁ'.l.r,é {/w?q'.rvﬂ/a mdncJuJ 0ar c:‘/m#::- -
~ "

ODONTOLOGO ELABORO:

o 2B

OPTOMETRIA
( ©J0 VISION A _DISTANCIA REFRAGCION | VISION DE GERGA,
DERECHO 20/ 283 CORRIGE A 20/ 27 | POR LENT. JESF. CLL Ne,uhg CORRIGE AZCCON (AREF
IZQUIERDO 20{€D, CORRIGE A 20/ZD | POR LENT. ESF. CLL V- /2T~ X& | CORRIGE ACCCON & A_Z
HETEROFQRIA | ES: = EX: I — HIP_ DCH, —— |HIF. 1ZQ. — |
- PRIM.DIV. PRM.COM. — P.C. 5@ P.D. .
ACOMODACION ~ — N DE COL PERCER I}?N ROFLNDIDAD | SIN CORREGIR
DERECHO | IZQUIERDD /Fu.z,??’ Jé D@” /#)’LU_) CON CORREC.
: TENSION
CAMPO wsﬂunL wsndm NOCTURNA | LENTE ROJO INTRAOCULAR |

Now/

/‘fmdrhﬂq.‘
Ly



APELLIDOS Y NOMBRES:

TEST ISHIHARA (CONCEPTO):

= pipez Mo
OPTOMETRA: % /&éy DZE?/'D 2R REGISTRO: Miﬂﬂgﬂ%ﬁﬁr

N EXAMEN AUDIOLOGICO

oibo 1za.

OTOSCOPIA olDo DER

500Hz 1.000Hz 2.000Hz 4.000Hz ]

WEBER AUDIOMETRICO

p——,
-

AUDIOMETRIA TONAL

. ™
125 25D 500 1000 4000 000
0 | | [ 10
NORMAL p
10 \j:" ifl’ 10
@ 20 — 20
w
ﬂ 30 30
@
o 40 40
w
e 50 50
= ‘
w 60 80
=
= 70 70
o
& 80 80
o
80 0
100 100
110 110
120 = /a0
FRECUENCIA 1500 3000 8000 12000 )

OBSERVACIONES: MGM}V M&GMg /gs

CONVENCIONES TiPO DE RUIDOD
o0 Tl —__HELICOPTEROS
Convanclones ___VEHICULOS PESADOS
Rajo Azul —_AVIONES NO PRESURIZADOS
Via aérea [ X ___PIEZAS ODONTOLOGICAS

Via osea f 1
" __ POLIGONDS/AREAS DE INSTRUCCION

Aérea con é D —_RUIDD DE MAQUINARIA
enmascaramiento ___COMBATE

—MOTOS
___RUIDOS SOCIALES (MP3, DISCOTECAS)

% Q Dra. Claudia Ximena Lugo O,
FONOAUDIOLOGA
FONDAUDIOLOGO: ' 2 7 0 UNL B.B. - REGISTRO: Eﬂjfﬂf




L

APELLIDOS Y NOMBRES: Q}a"}‘“fgsqﬁ Mm gx-w.n :
] ><N ‘ PSICOLQGIA

REUNE PERFIL O REUNE PERFIL M i},

JUSTIFICACIONY

L e A
._?.L‘Hb | gsn oS \Cb"'a\.g_r-":#'-‘-ﬂ‘"?‘-‘\“L a \.--n F—*‘l"«s_
el o X . & \H\I Dt-n_ : \N&m
Y‘b \--é‘-:h-a J'{-._
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EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

FICHA MEDICA UNIFICADA
FECHA 3 “'F‘lﬂ““" L0117,

MIPRIMERD
PREVISIVG

JATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES —_— q SEXO
@_u r\-mqn Medina Qusson Fvaddu. M.
GRADO _— RMA »# | UNIDAD MILITAR CEDULA
?\Adhnﬂ Ten diToea Moe 190 mrhlh Masv 6™ 4.
FECHA DE NAGIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO , PROCEDENTE DE
277- gdlp - 1eT13 sgota S
ESTADO CIVIL NOMBRE DEL CONYUGE " | NOMBRE DE LOS PADRES
Oﬂ Cﬂ ad. f\ pdof enD \EmC\Q - Gu',\\iq Mﬂdmﬂ-
ado NUMERO DE HIJOS EDAD DE LOS HIJOS
: 02 Hosuep "
LUGAR QE RESIDENCIA DIRECCION J TELEFONO "GRUFQ
' @a\ OOHUﬂl C N2 4cE-\q NOT0056Q | SANGUINED
EPS ESM DONDE SE REALIZA HC RH
Sultena Salud Fr-MH B+
MEDICO PARTICULAR (TEL), ODONTOLOGO PARTICULAR (TEL.)
ESCOLARIDAD RELIGION ETNIA:  ‘Dla neq
BASICA SECUNDARIA TECNICO Blanca, negra, mestiza, oriental,
UNIVERSITARIO 1 POSGRADO (_h)fOLl o indlgena
. )
JATOS OCUPACIONALES
-
MOTIVO DEL EXAMEN A, Sed aAsSD PROFESION o ‘ \ ’]_ a { -
gﬂ?&%éﬁﬂ% ﬂgon Eﬁ,‘%ﬂmnmo EN EL CUERPO LOGISTICOD sl No_3X FECHA
CARGO (ASPIRA O ACTUAL) ANTIGUEDAD EN EL CARGO HORAS LABORALES
QD(ON.-L - &aDl - o mesas
FUNCIONES DEL CARGO EMPLEOS TENIDOS DURANTE LOS ULTIMOS 3 ANOS
(Facha de rgtiro). i
OFlcid) O/ QoY Raiad 1O
woanden il Zalallen Palace
EN CUAL PERMANECIO MAS TIEMPO (MESES)
NANMNESIS

=

Ww(.

ANTECEDENTES PERSONALES (MARQUE CON UNA X ESPECIFICANDO LA FECHA DE APARICION DE LA ENFERMEDAD)

ENFERMEDAD

OBSERVACIONES

FRACTURAS
ORUNCOLOSIS
GASTRITIS
INTENTO SUICIDIO
SUENO TRANGUILD
DEFRESION
HIPERTENSION

ARTRITIS

DEFICIENGIA HEPATICA
ENFERMEDAD COROMNARIA
ENFERMEDAD MENTAL

T

r

/:_ DIABETES -— PERTURBACIONES EN EL OIDO
—— ASMA —— PERTURBACIONES VIAS DIGESTIVAS
—  ULGERA — INFECCIONES URINARIAS
—— VENEREAS —— AMNESIA
— EPILEPSIA HEMORROIDES

TUMORES PARALISIS

TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS

ADICCION (ALGOHOL, NARCOTICOS)

v ~
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APELLIDOS Y NOMBRES: (Bmkaq.a Meding 6“530“'#’1:‘“-6&% —t

ANTECEDENTES FAMILIARES (MARQUE CON UNA X)

([ ENFERMEDAD

PRESENTA

FAMILIAR

_'\

CANCER

/'J.r"

DIABETES

7

UTILIZAANTEQJOS

HIPERTENSION

\

Sl_ NO__

CARDIOPATIAS

LATERALIDAD

ALERGIAS

DIESTRO_A. ZURDO___

ASMA

AUTCINMUNES

ES UD. GEMELO

ARTRITIS

SI__ NOA

ENFERMEDADES RENALES

\ ENFERMEDADES MENTALES

N
N
\
/
£
/
L

OBSERVACIONES

(

-

ANTECEDENTE

(+)0 ()

FECHA

DqSERVACIDI"IqS

| QUIRURGICOS

B COSTAR TS

X"G+\JM

TOXICOS

TRAUMATICO-HOSPITALARIOS

TRANSFUCIONALES

ESTOMATOLOGICOS

PROTESIS FUNCIONALES

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS (MUJERES)
p

EDAD DE LA MENARQUIA

GESTACION:,

PARTO: _ ABORTO:

VIVOS: CESAREA:

MENSTRUACION DOLOROSA 5k

l NO:

MENSTRUACION IRREGULAR

Sl NO:

FECHA ULTIMA CITOLOGIA

ANUAL:

SEMESTRAL:

RESULTADO DE LA CITOLOGIA:

HA RECIBIDO TRATAMIENTO FOR ALGUNA PATOLOGIA:

Sk NO:

CUAL:

| METODO DE PLANIFICACION:

£ =

POR MI PALABRA DE HONGR DOY FE QUE LA INFORMAGION SUMINISTRADA ES VERAZ Y

-

A DRI.:‘!‘CI AL PERSONAL MEDICO, HOSPITALES,

CONVENIENTES,
FIRMA DEL EXAMINADD
POSTFIRMA DEL EXAMINADO H( L[D b-U-d ng|
EXAMEN CLINICO ; .
(ESTATURA B2 [ reso 71449 puso S | rensionarreral f L S { (A— | TEMPERATURA 36§ _)
(MARQUE CON UNA X) FEGHA DEL EXAMEN:
GRGANOC O SISTEMA NORMAL | ANORMAL OBSERVACIONES h
CABEZA, CARA, CUELLO Y CUERD CABELLUDO e ;
NARIZ Y SENOS e
BOCA Y GARGANTA >
olbos o
0JOS e
PULMONES Y TORAX e
CORAZON Y VASOS GRANDES St
| SISTEMA VASCULAR PERIFERICO i
SISTEMA LINFATICO S
ABDOMEN Y VISCERAS T
| ANO Y RECTO =<
SISTEMA ENDOGRING BT
GENITO-URINARIO _‘i-\:_
| EXTREMIDADES SUPERIORES Ea !
| EXTREMIDADES INFERIORES e
COLUMNA VERTEBRAL . ,
PIEL Y FANERAS = -
| NEUROLOGIA >
TAGTO RECTAL i
\TACTO VAGINAL (Mujeres) S /

DIRECCION DE SANIDAD - FICHA MEDICA UNIFICADA
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APELLIDOS Y NOMBRES:

L

?)u\-\m% meding  Racssga

""‘rvﬂ-a,éch.

CONTEXTURA

CARA

CONTORNO

COLOCR DE LA
PIEL

PARTICULARIDAD

NARIZ

BOCA

— OBESA
—_ROBUSTA
ZATLETICA
—MEDIANA
—DELGADA
PESO .

——REDONDO
OVALADO

- CUADRADO

—__ASIMETRICO

—_ALBINO
BLANCO

S=TRIGUERD
— NEGRO

— MORENO

——AMARILLO

___ACNE

=2 MANCHADA
—PECOSA

___CICATRIZ ACNE

— ACHATADA
— OPERADA

| DESVIACION DERECHA — GRANDE
DESVIACION IZQUIERDA | — MEDIANA

— PEQUERA

COLOR
—_MIEL
=< CAFES

QJos
PARTICULARIDAD

— 0JO DE VIDRIO

— FALTAGJO [ZQUIERDO

BARBA

CAPILARIDAD
—— POBLADA

s NG=. |eicoTE

CAPILARIDAD
— POBLADA

— GRISES

— VERDES
TAMARNO

—— FALTA OJO DERECHO
___AZULES ___ DIFERENTE COLOR
___ PARPADO CAIDO

—- DESPOBLADA

PARTICULARIDAD
—CANO
— ENTRECANC

PARTICULAR
——CANO

Sl No=>=

—— DESPOBLADO

— ENTRECANO

—GRANDES
—— MEDIANOS

—— CATARATAS
—BlZCO

___PEQUEFNOS — CIEGO

—-PELUDAS

— PROTESIS AUDITIVA

OREJAS
- PERFORADA

CABELLO

COLOR

FORMA

CALVICIE

—— ALBINO
___CAND
— ENTRECANO
R
X CASTARO
—__ROJIZO
—__NEGROD
—__TINTURADO COLOR

LACIO
FEs0

—_ ONDULADO
—_LANOSO
___CRESPO

— TOTAL

—— FRONTAL
—— BILATERA

— CORONAL
Z==ERONTO CORONAL

L

SENALES PARTICULARES

TIPO

s

UBICACION

CARACTERISTICAS ‘

LUNARES

"PECAS

MANCHAS

QUEMADURAS

TATUAJES

ﬂﬁxm done 156 . —hs

CICATRICES

2 OIS |0, TM

“HERIDAS CICATRIZAGION

PROTESIS

MALFORMACIONES

_DISCAPACIDADES

AMPUTACIONES

_PRESENTAESTRIAS

_CALLOSIDADES
-AUSENCIADE UNAS

_VELLOSIDAD

FRACTURAS CON MATERIAL DE

-QSTEQSIONTESIS
FRACTURAS SIN MATERIAL DE
OSTEQSIONTESIS

_CIRCUNCISION
“LIGADURA DE TROMPAS

VASECTOMIA

APENDICECTOMIA

NEFRECTOMIA

PARTES ARTIFICIALES DEL GUERFO

____MARCAPASQS

TORNILLOS

DISTRIBUCION GRAFICA

PROTESIS EN ALGUNA PARTE DEL CUERFO

1ARQUE DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONVENCIONES EL SITIO DONDE USTED LOCALIZA CON EXACTITUD LAS
SENALES PARTICULARES, EN LA PARTE DEL GRAFICO DESCRIBA CLASE Y FORMA DE LA SENAL DE REFERENCIA, AS[:

IRECCION DE SANIDAD - FICHA MEDICA UNIFICADA
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APELLIDOS Y NOMBRES: '/Bd \\(ﬂq‘c : md‘?\ﬁ‘ GQ(S&DV\ ""\:zﬂaglk

TATUAJES <T= CICATRICES <C> LUNARES <L= | MANCHAS <M=
AMPUTACIONES <A= MALFORMACIONES <ML> QUEMADURAS <Q=> | PROTESIS <P=
| VERRUGAS <V= FRACTURAS =F=

( SENAL CARACTERISTICAS DE LAS SERALES R
- pd - /} —— B
T y G -
; ¥3/03
MEDICO ELABORO: R 2§57
INFORMACIGN ODONTOLOGICA
(LINEADESONRISA| _ TIPFODECARA | TIPO DE CRANEO PERFIL __LABIOS ATM 1
— LEPTOPROSOPO| —DOLICOCEFALO | — CONVEXO | #\_CONSELLE | -3 CLICKING ARTICULAR
AESIA ESOPROSOPO | £ MESOCEFALO CONCAVO ___SINSELLE ___CREPITACION
. BAJA - EURIPROSOPO | — BRAQUICEFALO RMAL _BgI&?KL

CONVENCIONES: LAS CONVENCIONES ENUNCIADAS A CONTINUACION DEBERAN SER EMPLEADAS PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DEL ODONTOGRAMA
AA AUSENTE ANTIGUO ESPACIO CE
AR AUSENTE RECIENTE IE
cC CARIES+SUPER+G SEVERIDAD M
oc DESTRUCCION CORONAL QE
DL DESGASTE LEVE aT
DM DESGASTE MODERADO PE
Ds DESGASTE SEVERD Pl
EP ENFERMEDAD PERIODONTAL PF
FA FRACTURAANTIGUA+SUPERFICIE PO
FR FRACTURA RECIENTE+SUPERFICIE PR
HI HIPOPLASIA PT
PG PIGMENTACICON RR
RG RETRACCION GINGIVAL SF
SA SIN ALTERACION c
EX EXTRUIDO s}
IN INTRUIDO I
VE VERSION L
RL ROTACION LEVE M
DIREGCION DE SANIDAD - FICHA MEDICA UNIFICADA Pégina 4 de B

CORONA MATERIAL ESTETICA
INCRUSTACION ESTETICA+SUPERFICIE
INCRUSTACION METALICA+SUPERFICIE
OBTURACION ESTETICA+SUPERFICIE
OBTURACION TEMPORAL+SUPERFIGIE
PARCIALMENTE ERUPCIONADOD

PILAR

PROTESIS FIJA

PONTICO

PROTESIS REMOVIBLE

PROTESIS TOTAL

RESTO RADICULAR

SELLANTE DE FOSETAS Y FISURAS
CERVICAL

DISCAL

INCISAL

LINGUAL

MESIAL



Bovvaqo b 69{5300?(@6(‘)\{

PELLIDUS ¥ NOMBRES:!
M ROTACION MODERADA o OCLUSAL
"5 ROTACION SEVERA P PALATIND
3t CORONACOMPLETA V  VESTIBULAR
‘G AMALGAMA+SUPERFICIE ==
e L 1 2 S
= 12 5 7 2z 3
=A 13 YT = 23
DI"C'I -+ oM D DM-»:PB%:CM F 5 =
(=] d: 15 SUPERIGR %ﬁﬂ
O & DA et n"l‘cfdﬂ 18 o]
A ln O 17 27 A O
= AR L qa - YT [AV:N
oY W) 48 2 Al
———Aa o ar B YPX )
o : 46 18 A0
OE O 45 35 =
A = () ¢ O
2 43 33 =4
A az 32 =
oM 41 31 )
EXAMEN INTRAORAL (TEJIDOS BLANDOS)
VIUCOSA:
SURCO YUGAL: pal
*RENILLOS: "s‘.g\
31SO DE BOCA: £
SALADAR BLANDO: (a4 5
ZONA RETROMOLAR: =
=XAMEN TEJIDOS PERIODONTALES: — =23
EXAMEN TEJIDOS DUROS
ALADAR BLANDO:
TORUS: et | :
IAXSUPERIOR FORMA; _2 ep==3 loo -y TAMARO: _sgncssténets — HALLAZGO: Lo\ Argp—D
'FAXINFERIOR FORMA: _‘__S‘%_;ima_ld_ TAMAﬁD:_.B._mﬂLmAfE HALLAZGO:
LASIFICACION MOLAR: CLASIFICACION GANINA;
_AORDIDA CRUZADA: = No_X MORDIDA ABIERTA: s NO_¥
“BSERVACIONES:
EXAMEN CRANEOMAXILAR
LINEA MEDIA DENTAL _XcolNcinE — DESVIADA DERECHA —__ DESVIADA IZQUIERDA
PALADAR —APARABOIDE __ENU ___CERRADO

SENALES PARTICULARES ODONTOLOGICAS
PROTESIS TOTAL, REMOVIBLES, PARCIAL, TRATAMIENTO DE ENDODONCIA Y CIRUGIA (VER PAG. SIGUIENTE)
DESCRIBIR TIPO DE BRAKETS, BANDAS ¥ TORNILLOS,
S| OBSERVA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HALLAZGOS INGLUIRLOS EN EL PUNTO

AB ABRASION AF ABFRACCION PL PLACA ORTOPEDIA
BR BRAKETS CA cALcuLos DI DIENTE INCLUIDO
ER EROSION AP APINAMIENTO MA MACRODONCIA

i MICRODONGIA DA DIASTEMA suU SUPERNUMERARIO
™ TALLA PREPROTESICA Fl FRAGMENTO INCOMPLETO AT ATRICCION

A
ODONTOLOGO ELABORG:
OPTOMETRIA
0.JO VISION A DISTANCIA REFRACCION | [4 JISI0N DE CERGA
DERECHOD 20/ fﬂ CORRIGE A20/ 22 | PORLENT.ESF. CLLpJ-1050%- O | CORRMGEA  CON ke
IZQUERDO ::_m F CORRIGE A20/ 2> | POR LENT.ESF.GLLM — J 00y /O | CORRIGEA _ CON 3V~
HETEROFORIA |E EX: P = P HIP. DCH. HIP. 1ZQ.
F"RIM. DIV. PRM. COM, PC. - PD.
ACOMODACION VISION DE COLOR | PERCEPCION PROFUNDIDAD| SIN COEREGIR Oy \ | Y
DERECHO | [ZQUIERDO con £ORREC, -~
CAMPO VISUAL VISION NOCTURNA LENTE ROJO 3 TENSION
INTRAQCULAR
. S y,

DIRECCION DE SANIDAD - FICHA MEDICA UNIFICADA
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APELLIDOS Y NOMBRES: %O \l(CIB‘D tKod l-ﬂC!l GQ‘ 3300 fi:a-‘:g‘& %

TEST ISHIHARA H\,J\D WJ\ (CONCEPTO,
L s

-

™ ¥ .
‘l 1"/ .'h’.'..// _!'_‘I‘_") "'I:":l?. Lo At 3,

7 ’ To ot Wiz ©
Subdiiestsy i -
OPTOMETRA: l £ Hpepital pailits. Jr 3 REGISTRO: Jh{"
\../ f&'p-.s. Devmbgicaf, Auitibars S3adl
EXAMEN AUDIOLOGICO
OTOSCOPIA  OIDO DER. C.a. 'EC-!)L-" olbo 1za. cC.A. ‘EFCFIJ ~
WEBER AUBIOMETRIGS ([ 500Hz 1.000Hz 2,000Hz 4.000Hz |
o 2l SE S )
AUDIOMETRIA TONAL
'/'
125 250 500 1000 2000 4000 38000 W
-10 C I | T TT TT TT)-10
Normal , ot X
10 "‘- "‘ " "’ e 5 - o] \} 10
20 '.‘:K : - 20
%) &
Tt} 30 30
ﬁ 40 40
m
o 50 50
L
2 60 60
=
1] 70 70
E 80 80
2 90 90
1T}
o 100 100
110 110
= < 120
\_ 1= FRECUENCIA 750 1500 3000 6000 12000 y,

OBSERVACIONES;
AT (!

CONVENCIONES TIPO DE RUIDO
[ o o0 l HELICOPTEROS
Convenciones s euclsl ERUERDD ~ VEHICULOS PESADOS
st asd AZUL T AVIONES NO PRESURIZADOS

Via aérea ) X — PIEZAS ODONTOLOGICAS

Via 6sea [ ] _&‘

Adrea con FOLIGONDS/AREAS DE INSTRUCCION

anmascaramienta A D ggﬂg‘q gg MAQUINARIA

" £ — MoTOS

— RUIDOS SOCIALES (Mp3, DISCOTECAS)

REGISTRO: 4-4!-’ =5 B—=7\

FONOAUDIOLOGO:
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.I;"EL'LIDDS Y NOMBRES: ’%‘) \'L(_C_T‘“Q\Q Maedvag Q_&SS Qﬁﬂ‘létj J

Qc g9 ST Y.
PSICOLOGIA

REUNE PERFIL NO REUNE PERFIL

“JSTIFICACION! _

CAG. D.ON. D209, D=212-3 Dy 2-> Ds4-6 De2-3. O 1M .R66. 1N -3
Se -~ . As9-94 PL0-2.

£ 27 A 2

Teromii) guz 24 U Guuio b _bo Leduddfa o presear
QdeatVeiirs  pout potoloqres 50> (a9 b fer=ct ot/
N = BB b J i raurtion cbornudls . pedod
on@r ] LARVDSIC ST BN PrOC,rre . DNED o) A fer />

D et 18 fod oG Oljeogo € el auhftcl COUypfa el i
27 0 3 T AL Ol o el ok ol e G pEElaan
A QAP creos" )  Cotlp G TilOy7, Cop  bhabo bl
ocial->d Con adlewdo LR po bl etV t‘;/ Cou=tboid FAT -

£ A i 4 /
7 = [ fevoradle [aig aSceadO,

{EQUIERE VALORACION POR RSIQUIATRIA sl no_X
PSICOLOG Mgi‘-‘%m T 122250

b REGISTRO:

= 'MEDICINA LABORAL (CONCEPTO)

—{ / ;
Jhieeo 2 ] Jo17: L DDA E,L_ﬂuuu Zo Jiail.

; 7/363 - A7 /
jrAl A" e xbre. O8] /7 7 7.
L/ND ADSO ALd ?3 ?/r ! i J

! Dropewe Rohle J?Guf‘ﬂ&da:-jlﬂ_#cm — (ailceny o (ad
" ftnenieieaabd Roclil s .‘?;h'- & fifeel 22 _

T ° 3085 Fooe 177/ e0T —Fec e gt Jat 86377797
A070 . Ao Al 4 = il Y 7 7
Dt Fvaolue Polls .‘-:;)'-:; cotaln Ll A& .

— ﬂ A '] - . i
Fele Hodies 5 t———] W““A" 7

Al L 7 e
ZETO UL EAL
;A4 For g
bdico Generg)
B 977 eanibag
ALIFICADOR: —= REGISTRO: - R
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I;PELLIDOS Y NOMBRES: (E) O\ \Yaqo M,Ld\\ ng 6 A{S30A F-:\:(E&C;CJ 4

RESENA DACTILOSCOPICA
FORMULA DACTILOSCOPICA PRIM 2 SEC 4 MED 5 MAY. 7FIN 0 CLAVE
MANO DERECHA
1. Pulgar 2. Indice 3. Medio 4. Anular 5. Medique
MANO IZQUIERDA
1. Pulgar 2. Indice 3. Medio 4. Anular 5. Mefique

wah

MANO IZQUIERDA MANQ DERECHA
PULGAR i
| ,gv i &
'éf \ i 1
L % ;
:’ 1
» )
,@} 1
P i
1
IMPRESION SIMULTANEA IMPRESION SIMULTANEA il
EXAMENES PARACLINICOS

EN EL MOMENTO DE REALIZAR LA HISTORIA CLINICA TODO EL PERSONAL DEBERA ANEXAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

& COPIA DE SU GARNE DE VACUNACION

& ELPERSONAL FEMENINO DEBERA TRAER LA ULTIMA CITOLOGIA REALIZADA.

& EL PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS DEBERA REALIZARSE CADA 3 MESES, COPROLOGICO, PARCIAL DE ORINA. |

& EL PERSONAL QUE ESTA EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES DEBERA REALIZARSE SEMESTRALMENTE CUADRO
HEMATICO Y RECUENTO DE RETICULOCITOS.

Elabors: Doctoi Sabvna Quiregn
Condinadon Busegunidad DISAN-EIC

DIRECCION DE SANIDAD - FICHA MEDICA UNIFICADA
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- Consejo Tacnico

- Tribunal méadico
B. Antecedenies del infarmaiivo :

INFORMATIVO ADMNISTRATIVG
ADELANTADO POR El, COMANE:

Dficial e Sanidad
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= de Junla Meédice Leboral Milltar e satxhs 2n
ins documarios do Sanidud del casd o volaiar,

CEPnG idad Iaboral, iesionas, _n:--..' Cins
2i pulamlr‘aq gl s anviclo. de contorednd con ,,
ipfrato LA dr Snoie 1) de G305 oo ki
Tes, de acuerde con lns consaning SPIUNE o
iralanies. ORTOPETGIA

Dot e

ados ¥ nombras compleios BINTEACGD WiZ{HWA
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1H“EnQTA FECha dE HE\.h'ln\..uu- __:,E'- LJ" i) !q?.'
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-
P e

*

c.*nq

tE. BINTRACO MEDINA GERSLY

B. Ciasificacion db las lesiohds ¢

para al sarviclo:

JlﬁTl'\ a4 Hoa

LE DETERMINA INCAPACIDAL_F
WM

C. Evaluacion ds la dismlnucidn ¢

LE PRODLUICE DISMINUCION DE |

2EDY Jh MR, J363 DC*UE-‘.‘"{ annn  Bafet
afpcaionkd ¥V ual IGatien e Gape Wall stoolisice

HLATNA Y RPE RIMANENTE o
EL:.QME&QH‘_Q" WIDADES_ABMIITIRATNAS)

(o capacidad b i,

. CAPACIDAD LAORAL TEL. SUL5Inta FoR

™ 1T
EiElh (¥ ! !a“_&l i

D irnputaniildad dol sarvicio.
__LESiON 1 OCURRIDAEN AZTO

_w INFORMATN_Q AN": ERI

E. Fijacion de los comrespondienic

DE ACUERDG CON EL ARTICULL
CORRESPONDE 1. A) NUMERAL *

DEL JERVICIO £-3R
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
SECRETAR!A GENERAL
TRIBUNAL MEDICO LABORAL

ACTA DE TRIBUNAL MED! ABORAL DE REVISIDN
MILITAR Y DE POLICIA W%~ STRADA AlFOLIO

N® 152 DEL LIBRO DE TR SMEDICOS

LUGARYFECHA :  Bogold, D.C., enPrﬁ cgﬁ

ANTERVIENEN : TC GINA PATRICIA CONTRERAS ORTIZ

Representante Direccién General Sanidad Militar
DRA. SOLANGE ORDUZ LOPEZ
Representante Sanidad Policia Nacionat

DR GEMAN ROBERTO CORREAL MELO
Representante Sanidad de Fuerza Aérea -

ASUNTO : QUE TRATA DEL ACTA DE“TﬁBUNAL MERICC, ABCéE?Z
N

DE REVISION"MILITAR™Y DE POLICIA, PRAZTICAD
BOGOIA, D.C~ AL SENOR CT BUITRA MEDINA
GERSSON FREDDY C. C. N° 795194747 DE BOGOTA,

CON EL FIN DE ACTUAR EN ULTIMA INSTANCIA SOBRE
LAS RECLAMACIONES  REFERENTES A LA
CALIFICACION DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
CLASIFICACION DE LAS LESIONES O AFECCIONES Y
RATIFICAR, REVOCAR O  MODIFICAR  LAS
CONCLUSIONES DEL ACTA DE -JUNTA MEDICO
LABORAL No. 2363 DE OCTUBRE 5 DE 1999, SEGUN
ARTICULO 27 DEL DECRETO 94 DE'1989.

A

En Bogotd. D. C., a los 19 dias del mes de enero de 2007, sé-reunieron los
Médicos de Sanidad anterdormente anotados, con el fin de andlizar I
documeniacion enunciada y acordaron las conclumones del Acta de Tribunal
Medico que se transcribe a con’nnuc:cn&n ’ 3

L. SOLICITUD

El sefior CT BUITRAGO MEDINA GERSSON FRED% ulo de Liudadgaia No.
79519674 de Bogold, fecho de nacimiento jufio 27 de 1973, edcdéi?:ﬁos.
nafural de Bogotd, Direccion Casa Fiscal A 4 Brigada 17 Carepa Arffoquia,
solicita la convocatorio de Tribunal Médico Laboral Mediante oficio de fechq

enero 10 de 2007.
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HOJA N° 02. CONTINUACION ACTA TRIBUNAL MEDICO LABORAL N° 3043 FOLIO
152 REALIZADA AL SENCR CT BUITRAGO MEDINA GERSSON FREDDY

Mediante oficic 2303 de enero 18 de 2007, £l senor Secretario General del
Ministerio de Defensa Nacional, autoriza la convocaloria a Tribunal Médico
Laboral de Revision Militar v de Policia.

. ANTECEDENTES: / /

La Junta Médico Laboral No. 2343 de oclubre 5 de 1999, cuyas
conclusiones son:

A. Antecedentes - Lesiones - Afecciones - Secuelas

Al). Trauma en rotula izquierda con fractura, fratado can material de
osteosintesis, que deja como secuela: -
a). Limitacién a los movimientos de rodilla izquierda.

B. Clasificacién de las leslenes o afecciones y calificacién de capacidad
para el servicio,
Le determing una incapacidad permanente y parcial. NO APTO para
patrullgie (Se recomienda aclividades administrativas)

C.  Evaluacién de la disminucién de la capacidad laboral, /
de 18%

le produce una disminucion de lg capacidad laborgl
Dieciocho pro cienio

D. Imputabilidad del Servicio.

Al). Ccurrida en aclos del servicio por causa y razon del mismo, segun
informative anterormente mencionado, literal 8.

E. Fljacién de los conrespondientes indices.

De acuerdo al arficulo 21 del decreto 94/89, le correspoﬁde:
Al). Numeral 1-191, indice siete (7).




HOJA N° DE.';. CONTINUACION ACTA TRIBUNAL MEDICO LABORAL N°® 3063 FOLIO

152 REALIZADA AL SENOR CT BUITRAGO MEDINA GERSSON FREDDY

L. SITUACION ACTUAL.

El calificado se presenta el dig 19 de enero de 2007, solo quien
manifiesta su inconformidad: refiere que o pesar de gue la Junia
médica lo declard NO APTO conlinua laborando y ahora refiere sentirse
bien, debe ascender en junio. No refiere sintomatologia vy labora y
palrulla normalmente. Refiere que en sepliembire 10 de 1998 presenia
fractura de rotula, se le realizé movilizacidén con anestesia, ferapia y
segunda cirugia el 20 de junio de 1999. Anexa resonancia nuclear
magnetica de rodilla izquierda de fecha octubre 9 de 2006 reporiada
como normal. Anexa cerlificacién de fraslados v cargos desempenados
posterior al afo 1999 en Balallones.

Iv. ANALISIS DE ’ﬁﬁ.uACION /d//
' Se revjgh antecedentes, Junia Médico Laboral No. 2363 de oclubre 5 de

1999/ demds documentacidn del paciente. Los miembros del Tribunal
Médico Laboral de Revisidén Militar y de Policia, examinan al paciente
evidenciando: paciente en buenas condiciones generales, realiza
marcha punta talones, no ohrofia, no limitacidn funcicnal de rodillas,
cicatriz quirlrgica anteror.

Vi DECISIONES

Teniendo en nta lo evalugdo y lo cdlificedoe de acuerde a lo
esiablecido gn el decW/B?. los—mnierpbros del Tribunal Medico
Laboral por unanimida decitg?)/“l?VDCAR" las conclusiones de la
JML N° . 2343 de ociubre 5 de 1999.

A, Lesiones - Afecciones - Secuelas

Al). Fraciura de rotula redille izquierda gque requiid tfratamiento
quirdrgico'y evoluciona hacia la mejoria. §

B. Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacién de capacidad
para el servicio.

APTO
c. Evaluacion de la disminucién de la capacidad laberal.
No le produce disminucion de la capacidad laboral.

D. Imputabilidad del Servicio.

Literal B, segun informative N° 027/98
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HOJA N° 0.4. CONTINUACION ACTA TRIBUNAL MEDICO LABORAL N° 3043 FOLIO
152 REALIZADA AL SENOR CT BUITRAGO MEDINA GERSSON FREDDY

E. Fijacién de los comrespondientes indices.

Al}. Se revoca numeral 1-191, indice siete (7).

Los miembros del tribunal médico laboral de revision mililar y de policia
aprueban todas las paries de la presente acla y para constancio firman,

De conformidad con lo sefialado en el articulo 22 del Decreto 1796 de 2000 las

declsiones contenidas en la presente Acta son irrevocables y obligatorias v
conira ellas solo proceden las acclones jurisdiccionales pertinentes.

DR GERMAND&?BQ% ('.‘.CDLI;;iI. MELO / ﬂ,ﬂ.”'—_—‘
Oyl

Representanie Sanidad de Fuerza Aérea
DRA. SQLANGE ORDUZ LOPEZ

Repreientante Sanidad Policia Nacional

TC GINA PATRICIA CONTRERAS ORTIZ
Represeniante Direccion General Sanidad Militar

Eloboro: Asirid Liliana




