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EL DIRECTOR DE INVESTIGACION, INNOVACION Y DESARROLLO DE LA SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

En uso de sus facultades legales y especial las conferidas en el numeral 11 del articulo 11.2:1.4.15 del Decreto
2555 de 2010, en concordancia con la Resolucién 0416 de 2006, el articulo 11.2.5.1.1_del'Decreto 2555 de
2010, el articulo 98 del Decreto 2150 de 1995 y el articulo 884 del Codigo de Comercio.

CERTIFICA
RESOLUCION FECHA VIGENCIA INTERES ANUAL EFECTIVO
DESDE HASTA CORRIENTE BANCARIO CREDITOS
CORRIENTE ORDINARIOS
LIBRE
ASIGNACION

2865 29-oct-71 29-oct-71 09-feb-72 18.00% 14.00%
290 10-feb-72 10-feb-72 30-jul-73 14.00% 14.00%
2190 31-jul-73 31-jul-73 11-mar-74 14.00% 14.00%
699 12-mar-74 12-mar-74 22-jun=75 16.00% 16.00%
1472 23-jun-75 23-jun-75 22-jun-76 16.00% 16.00%
1487 23-jun-76 23-jun-76 27-jun-77 18.00% 18.00%
2087 28-jun-77 28-jun-77 12-jul-78 18.00% 18.00%
1800 13-jul-78 13-jul-78 05-mar-79 18.00% 18.00%
1068 06-mar-79 06-mar<79 27-ago-80 18.00% 18.00%
4422 28-ago-80 28-ago-80 23-jul-81 18.00% 18.00%
4037 24-jul-81 24-jul-81 15-0ct-84 18.00% 18.00%

1768 06-abr-81 01-feb-81 15-0ct-84 32.00%
4815 03-oct-84 16-oct-84 25-mar-86 33.60% 33.60%

4816 03-oct-84 16-oct-84 25-mar-86 42.66%
1374 27-feb-86 26-mar-86 25-may-87 33.81%

1375 27-feb-86 26-mar-86 25-may-87 41.12%
1900 22-may-87 26-may-87 19-may-88 32.52%

1901 22-may-87 26-may-87 19-may-88 39.03%
1700 20-may-88 20-may-88 02-may-89 34.04%

1701 20-may-88 20-may-88 02-may-89 39.86%

1360 03-may-89 03-may-89 24-may-90 40.46%
1361 03-may-89 03-may-89 24-may-90 36.15%

1850 25-may-90 25-may-90 28-feb-91 41.98%
1851 25-may-90 25-may-90 28-feb-91 34.27%

714 28-feb-91 01-mar-91 27-feb-92 43.90%
715 28-feb-91 01-mar-91 27-feb-92 36.41%
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734 27-feb-92 28-feb-92 29-abr-92 42.41%
735 27-feb-92 28-feb-92 29-abr-92 45.24%
1541 30-abr-92 30-abr-92 30-jun-92 38.47%
1542 30-abr-92 30-abr-92 30-jun-92 42.60%
2567 30-jun-92 01-jul-92 30-ago-92 38.18%
2568 30-jun-92 01-jul-92 30-ago-92 41.23%
3423 31-ago-92 31-ago-92 31-0ct-92 37.61%
3424 31-ago-92 31-ago-92 31-oct-92 34.33%
4487 29-oct-92 01-nov-92 31-dic-92 32.15%
4488 29-oct-92 01-nov-92 31-dic-92 35.27%
5393 29-dic-92 01-ene-93 28-feb-93 34.39%
5394 29-dic-92 01-ene-93 28-feb-93 36.23%
0626 26-feb-93 01-mar-93 30-abr-93 34.74%
0627 26-feb-93 01-mar-93 30-abr-93 36.36%
1299 27-abr-93 01-may-93 30-jun-93 35.10%
1300 27-abr-93 01-may-93 30-jun-93 37.25%
2150 30-jun-93 01-jul-93 31-a00-93 35.43%
2151 30-jun-93 01-jul-93 31<ago-93 37.51%
2880 31-ago-93 01-sep-93 31-oct-93 35.66%
2881 31-ago-93 01-sep-93 31-oct-93 37.60%
3542 28-oct-93 01-nov-93 31-dic-93 35.87%
3543 28-oct-93 01-n6v+-93 31-dic-93 37.89%
4457 29-dic-93 01:ene-94 28-feb-94 35.02%
4458 29-dic-93 01-ene-94 28-feb-94 37.37%
0191 25-feb-94 01-mar-94 30-abr-94 35.42%
0192 25-feb-94 01-mar-94 30-abr-94 37.33%
0779 29-abr=94 01-may-94 30-jun-94 36.13%
0780 29-abr-94 01-may-94 30-jun-94 38.12%
1301 24-jun-94 01-jul-94 31-ago-94 36.25%
1299 24-jun-94 01-jul-94 31-ago-94 38.46%
1835 29-ago-94 01-sep-94 31-0ct-94 36.89%
1886 29-ago-94 01-sep-94 31-oct-94 39.03%
2350 31-oct-94 01-nov-94 31-dic-94 38.76%
2351 31-oct-94 01-nov-94 31-dic-94 40.46%
2931 27-dic-94 01-ene-95 28-feb-95 40.12%
2932 27-dic-94 01-ene-95 28-feb-95 41.70%
0338 28-feb-95 01-mar-95 30-abr-95 42.74%
0337 28-feb-95 01-mar-95 30-abr-95 43.71%
0879 28-abr-95 01-may-95 30-jun-95 42.45%
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0878 28-abr-95 01-may-95 30-jun-95 43.86%
1418 27-jun-95 01-jul-95 31-ago-95 43.84%
1419 27-jun-95 01-jul-95 31-ago-95 45.33%
2024 30-ago-95 01-sep-95 31-oct-95 44.62%
2025 30-ago-95 01-sep-95 31-oct-95 46.35%
2572 30-oct-95 01-nov-95 31-dic-95 42.72%

2573 30-oct-95 01-nov-95 31-dic-95 43.48%
3170 28-dic-95 01-ene-96 29-feb-96 40.27%
3171 28-dic-95 01-ene-96 29-feb-96 42.32%
0313 29-feb-96 01-mar-96 30-abr-96 41.37%

0314 29-feb-96 01-mar-96 30-abr-96 43.32%
0843 30-abr-96 01-may-96 30-jun-96 42.19%
0844 30-abr-96 01-may-96 30-jun-96 43.78%
1127 28-jun-96 01-jul-96 31-ago-96 42.94%
1128 28-jun-96 01-jul-96 31-ago-96 44.53%
1390 29-ago-96 01-sep-96 31-0ct-96 42.29%
1389 29-ago-96 01-sep-96 31-061-96 44.04%
1621 31-oct-96 01-nov-96 31=dic-96 41.37%
1622 31-oct-96 01-nov-96 31-dic-96 42.95%
1825 27-dic-96 01-ene-97 28-feb-97 39.77%
1824 27-dic-96 01-ene-97 28-feb-97 41.68%
0214 26-feb-97 01-mar-97 30-abr-97 38.95%
0215 26-feb-97 04xmar-97 30-abr-97 40.63%
0420 29-abr-97 01-may-97 30-jun-97 36.99%
0419 29-abr-97 01-may-97 30-jun-97 38.68%
0633 25-jun-97. 01-jul-97 31-ago-97 36.5%
0634 25-jun=97 01-jul-97 31-ago-97 38.29%
0851 29-ago-97 01-sep-97 30-sep-97 31.84%
0852 29-ago-97 01-sep-97 30-sep-97 36.82%
0967 29-sep-97 01-oct-97 31-0ct-97 31.33%
0968 29-sep-97 01-oct-97 31-0ct-97 35.44%
1120 31-oct-97 01-nov-97 30-nov-97 31.47%
1121 31-oct-97 01-nov-97 30-nov-97 35.99%
1251 28-nov-97 01-dic-97 31-dic-97 31.74%
1252 28-nov-97 01-dic-97 31-dic-97 36.01%
1402 31-dic-97 01-ene-98 31-ene-98 31.69%
1403 31-dic-97 01-ene-98 31-ene-98 35.29%
0095 30-ene-98 01-feb-98 28-feb-98 32.56%
0096 30-ene-98 01-feb-98 28-feb-98 37.07%
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0218 27-feb-98 01-mar-98 31-mar-98 32.15%
0219 27-feb-98 01-mar-98 31-mar-98 35.6%
0403 31-mar-98 01-abr-98 30-abr-98 36.28%
0404 31-mar-98 01-abr-98 30-abr-98 39.01%
0543 30-abr-98 01-may-98 31-may-98 38.39%
0544 30-abr-98 01-may-98 31-may-98 40.58%
0656 29-may-98 01-jun-98 30-jun-98 39.51%
0657 29-may-98 01-jun-98 30-jun-98 41.65%
0821 30-jun-98 01-jul-98 31-jul-98 47.83%
0822 30-jun-98 01-jul-98 31-jul-98 47.98%
0994 31-jul-98 01-ago-98 31-ago-98 48.41%
0995 31-jul-98 01-ago-98 31-ago-98 49.69%
1146 31-ago-98 01-sep-98 30-sep-98 43.2%
1147 31-ago-98 01-sep-98 30-sep-98 45.31%
2118 30-sep-98 01-oct-98 31-0ct-98 46.00%
2119 30-sep-98 01-oct-98 31-0ct-98 47.28%
2259 30-oct-98 01-nov-98 30-nov-98 49.99%
2260 30-oct-98 01-nov-98 30znov-98 50.41%
2384 30-nov-98 01-dic-98 31-dic-98 47.71%
2385 30-nov-98 01-dic-98 31-dic-98 48.9%
2514 30-dic-98 01-ene-99 31-ene-99 45.49%
2515 30-dic-98 01-ene-99 31-ene-99 46.74%
0093 29-ene-99 01-feb-99 28-feb-99 42.39%
0094 29-ene-99 01-feb-99 28-feb-99 44.46%
0237 26-feb-99 01-mar-99 14-mar-99 40.99%
0238 26-feb-99 01-mar-99 14-mar-99 44.32%
0275 05-mar-99 15-mar-99 31-mar-99 39.76%
0276 05=mar-99 15-mar-99 31-mar-99 36.81%
0387 31-mar-99 01-abr-99 30-abr-99 33.57%
0388 31-mar-99 01-abr-99 30-abr-99 34.42%
0592 30-abr-99 01-may-99 31-may-99 31.14%
0593 30-abr-99 01-may-99 31-may-99 32.13%
0820 31-may-99 01-jun-99 30-jun-99 27.46%
0821 31-may-99 01-jun-99 30-jun-99 28.36%
1000 30-jun-99 01-jul-99 31-jul-99 24.22%
1001 30-jun-99 01-jul-99 31-jul-99 25.71%
1183 30-jul-99 01-ago-99 31-ago-99 26.25%
1184 30-jul-99 01-ago-99 31-ago-99 27.58%
1350 31-ago-99 01-sep-99 30-sep-99 26.01%
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1351 31-ago-99 01-sep-99 30-sep-99 26.46%
1490 30-sep-99 01-oct-99 31-0ct-99 26.96%
1491 30-sep-99 01-oct-99 31-0ct-99 25.81%
1630 29-oct-99 01-nov-99 30-nov-99 25.7%
1631 29-oct-99 01-nov-99 30-nov-99 24.13%
1755 30-nov-99 01-dic-99 31-dic-99 24.22%
1756 30-nov-99 01-dic-99 31-dic-99 22.80%
1910 30-dic-99 01-ene-00 31-ene-00 22.40%
1911 30-dic-99 01-ene-00 31-ene-00 21.26%
0165 31-ene-00 01-feb-00 29-feb-00 19.46%
0166 31-ene-00 01-feb-00 29-feb-00 17.39%
0343 29-feb-00 01-mar-00 31-mar-00 17.45%
0344 29-feb-00 01-mar-00 31-mar-00 17.67%
0512 31-mar-00 01-abr-00 30-abr-00 17.87%
0513 31-mar-00 01-abr-00 30-abr-00 17.61%
0664 28-abr-00 01-may-00 31-may<00 17.90%
0665 28-abr-00 01-may-00 31-may-00 18.08%
0848 31-may-00 01-jun-00 30%jun-00 19.77%
0849 31-may-00 01-jun-00 30-jun-00 19.10%
1019 30-jun-00 01-jul-00 31-jul-00 19.44%
1020 30-jun-00 01-jul-00 31-jul-00 19.84%
1201 31-jul-00 01-ag0-00 31-ago-00 19.92%
1202 31-jul-00 01-ago-00 31-ago-00 20.64%
1345 31-ago-00 01-sep-00 30-sep-00 2293% | -
1346 31-ago-00 01-sep-00 30-sep-00 22.62%
1492 29-sep-00 01-oct-00 31-oct-00 23.08%
1493 29-sep=00 01-oct-00 31-0ct-00 23.76%
1666 31-0ct-00 01-nov-00 30-nov-00 23.8%
1667 31-oct-00 01-nov-00 30-nov-00 24.50%
1847 30-nov-00 01-dic-00 31-dic-00 23.69%
1848 30-nov-00 01-dic-00 31-dic-00 24.58%
2030 29-dic-00 01-ene-01 31-ene-01 24.16%
2031 29-dic-00 01-ene-01 31-ene-01 25.06%
0090 31-ene-01 01-feb-01 28-feb-01 26.03%
0091 31-ene-01 01-feb-01 28-feb-01 25.52%
0202 28-feb-01 01-mar-01 31-mar-01 25.11%
0203 28-feb-01 01-mar-01 31-mar-01 25.50%
0319 30-mar-01 01-abr-01 30-abr-01 24.83%

0320 30-mar-01 01-abr-01 30-abr-01 25.57%
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0426 30-abr-01 01-may-01 31-may-01 24.24%
0427 30-abr-01 01-may-01 31-may-01 ---- 25.49%
0536 31-may-01 01-jun-01 30-jun-01 25.17%
0537 31-may-01 01-jun-01 30-jun-01 25.38%
0669 29-jun-01 01-jul-01 31-jul-01 26.08%
0670 29-jun-01 01-jul-01 31-jul-01 25.27%
0818 31-jul-01 01-ago-01 31-ago-01 24.25%
0954 31-ago-01 01-sep-01 30-sep-01 23.06%
1090 28-sep-01 01-oct-01 31-oct-01 23.22%
1224 31-oct-01 01-nov-01 30-nov-01 22.98%
1380 30-nov-01 01-dic-01 31-dic-01 22.48%
1544 28-dic-01 01-ene-02 31-ene-02 22.81%
0093 31-ene-02 01-feb-02 28-feb-02 22.35%
0239 28-feb-02 01-mar-02 31-mar-02 20.97%
0366 27-mar-02 01-abr-02 30-abr-02 21.03%
0476 30-abr-02 01-may-02 31-may<02 20.00%
0585 31-may-02 01-jun-02 30-jun-02 19.96%
0726 28-jun-02 01-jul-02 314ul-02 19.77%
0847 31-jul-02 01-ago-02 31-ago-02 20.01%
0966 30-ago-02 01-sep-02 30-sep-02 20.18%
1106 30-sep-02 01-oct;02 31-oct-02 20.30%
1247 31-oct-02 01-nov-02 30-nov-02 19.76%
1368 29-nov-02 04-dic-02 31-dic-02 19.69%
1557 31-dic-02 01-ene-03 31-ene-03 19.64%
0069 31-ene-03 01-feb-03 28-feb-03 19.78%
0195 28-feb-03 01-mar-03 31-mar-03 19.49%
0290 31-mar-03 01-abr-03 30-abr-03 19.81%
0386 30-abr-03 01-may-03 31-may-03 19.89%
0521 30-may-03 01-jun-03 30-jun-03 19.20%
0636 27-jun-03 01-jul-03 31-jul-03 19.44%
0772 31-jul-03 01-ago-03 31-ago-03 19.88%
08841 29-ago-03 01-sep-03 30-sep-03 20.12%
1038 30-sep-03 01-oct-03 31-0ct-03 20.04%
1152 31-oct-03 01-nov-03 30-nov-03 19.87%
1315 28-nov-03 01-dic-03 31-dic-03 19.81%
1531 31-dic-03 01-ene-04 31-ene-04 19.67%
0068 30-ene-04 01-feb-04 29-feb-04 19.74%
0155 27-feb-04 01-mar-04 31-mar-04 19.80%
0257 31-mar-04 01-abr-04 30-abr-04 19.78%
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1128 30-abr-04 01-may-04 31-may-04 19.71%
1228 31-may-04 01-jun-04 30-jun-04 19.67%
1337 30-jun-04 01-jul-04 31-jul-04 19.44%
1438 30-jul-04 01-ago-04 31-ago-04 19.28%
1527 31-ago-04 01-sep-04 30-sep-04 19.50%
1648 30-sep-04 01-oct-04 31-oct-04 19.09%
1753 29-oct-04 01-nov-04 30-nov-04 19.59%
1890 30-nov-04 01-dic-04 31-dic-04 19.49%
2037 31-dic-04 01-ene-05 31-ene-05 19.45%
02440rgggif por| 01-feb-05 01-feb-05 28-feb-05 19.40%
0386 28-feb-05 01-mar-05 31-mar-05 19.15%
0567 31-mar-05 01-abr-05 30-abr-05 19.19%
0663 29-abr-05 01-may-05 31-may-05 19.02%
0803 31-may-05 01-jun-05 30-jun-05 18.85%
0948 30-jun-05 01-jul-05 31-jul-05 18.50%
1101 29-jul-05 01-ago-05 31-ago-05 18.24%
1257 31-ago-05 01-sep-05 30-sep-05 18.22%
1487 30-sep-05 01-oct-05 31-oct-05 17.93%
1690 31-oct-05 01-nov-05 30-nov-05 17.81%
0008 30-nov-05 01-dic-05 31-dic-05 17.49%
0290 30-dic-05 01-ene-06 31-ene-06 17.35%
0206 31-ene-06 01-feb-06 28-feb-06 17.51%
0349 28-feb-06 01-mar-06 31-mar-06 17.25%
0633 31-mar-06 01-abr-06 30-abr-06 16.75%
0748 30-abr-06 01-may-06 31-may-06 16.07%
0887 31-may-06 01-jun-06 30-jun-06 15.61%
1103 30-jun-06 01-jul-06 31-jul-06 15.08%
1305 31-jul-06 01-ago-06 31-ago-06 15.02%
1468 31-ago-06 01-sep-06 30-sep-06 15.05%
1715 29-sep-06 01-oct-06 31-dic-06 15.07%
RESOLUCION FECHA VIGENCIA INTERES ANUAL EFECTIVO
DESDE HASTA COMERCIAL CONSUMO MICROCREDITO
2441 29-dic-06 01-ene-07 04-ene-07 11.07% 20.68% 21.39%
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RESOLUCION FECHA VIGENCIA INTERES ANUAL EFECTIVO
DESDE HASTA CREDITO COMERCIAL Y DE MICROCREDITO
CONSUMO
0008 04-ene-07 05-ene-07 31-mar-07 13.83% 21.39%
RESOLUCION FECHA VIGENCIA INTERES ANUAL EFECTIVO
DESDE HASTA CREDITO DE | MICROCREDITO | CONSUMO DE
CONSUMO Y BAJO MONTO
ORDINARIO
0428 30-mar-07 01-abr-07 30-jun-07 16.75%
0428 30-mar-07 01-abr-07 31-mar-08 22.62%
1086 29-jun-07 01-jul-07 30-sep-07 19.01%
1742 28-sep-07 01-oct-07 31-dic-07 21.26%
2366 28-dic-07 01-ene-08 31-mar-08 21.83%
0474 31-mar-08 01-abr-08 30-jun-08 21.92%
1011 27-jun-08 01-jul-08 30-sep-08 21.51%
1555 30-sep-08 01-oct-08 31-dic-08 21.02%
2163 30-dic-08 01-ene-09 31-mar=09 20.47%
0388 31-mar-09 01-abr-09 30-jun-09 20.28%
0937 30-jun-09 01-jul-09 30-sep-09 18.65%
1486 30-sep-09 01-oct-09 31-dic-09 17.28%
2039 30-dic-09 01-ene-10 31-mar-10 16.14%
0699 30-mar-10 01-abr=10 30-jun-10 15.31%
1311 30-jun-10 015ul-10 30-sep-10 14.94%
1920 30-sep-10 01-oct-10 31-dic-10 14.21% 24.59%
2476 30-dic-10 01-ene-11 31-mar-11 15.61% 26.59%
0487 31-mar-14 01-abr-11 30-jun-11 17.69% 29.33%
1047 30-jun=11 01-jul-11 30-sep-11 18.63% 32.33%
1684 30-sep-11 01-oct-11 31-dic-11 19.39%
1684 30=sep-11 01-oct-11 30-sep-12 33.45%
2336 28-dic-11 01-ene-12 31-mar-12 19.92%
0465 30-mar-12 01-abr-12 30-jun-12 20.52%
0984 29-jun-12 01-jul-12 30-sep-12 20.86%
15628 28-sep-12 01-oct-12 31-dic-12 20.89%
1528 28-sep-12 01-oct-12 30-sep-13 35.63%
2200 28-dic-12 01-ene-13 31-mar-13 20.75%
0605 27-mar-13 01-abr-13 30-jun-13 20.83%
1192 28-jun-13 01-jul-13 30-sep-13 20.34%
1779 30-sep-13 01-oct-13 31-dic-13 19.85%
1779 30-sep-13 01-oct-13 30-sep-14 34.12%
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2372 30-dic-13 01-ene-14 31-mar-14 19.65%

0503 31-mar-14 01-abr-14 30-jun-14 19.63%

1041 27-jun-14 01-jul-14 30-sep-14 19.33%

1707 30-sep-14 01-oct-14 31-dic-14 19.17%

1707 30-sep-14 01-oct-14 30-sep-15 34.81%

2259 22-dic-14 22-dic-14 30-sep-15 31.96%

2359 30-dic-14 01-ene-15 31-mar-15 19.21%

0369 30-mar-15 01-abr-15 30-jun-15 19.37%

0913 30-jun-15 01-jul-15 30-sep-15 19.26%

1341 29-sep-15 01-oct-15 31-dic-15 19.33%

1341 29-sep-15 01-oct-15 30-sep-16 35.42%

1341 29-sep-15 01-oct-15 30-sep-16 34.77%

1788 28-dic-15 01-ene-16 31-mar-16 19.68%

0334 29-mar-16 01-abr-16 30-jun-16 20.54%

0811 28-jun-16 01-jul-16 30-sep-16 21.34%

1233 29-sep-16 01-oct-16 31-dic16 21.99%

1233 29-sep-16 01-oct-16 30-sep-17 36.73%

1233 29-sep-16 01-oct-16 30:sep-17 35.47%

1612 26-dic-16 01-ene-17 31-mar-17 22.34%

0488 28-mar-17 01-abr-17 30-jun-17 22.33%

0907 30-jun-17 01-jul-A7 30-sep-17 21.98%

1155 30-ago-17 01-sép-17 30-sep-17 21.48%

1298 29-sep-17 Q4-oct-17 31-oct-17 21.15%

1298 29-sep-17 01-oct-17 31-dic-17 36.76%

1298 29-sep-17 01-oct-17 30-sep-18 37.55%

1447 27-oct-17 01-nov-17 30-nov-17 20.96%

1619 29-nov=17 01-dic-17 31-dic-17 20.77%

1890 28-dic-17 01-ene-18 31-ene-18 20.69%

1890 28-dic-17 01-ene-18 31-mar-18 36.78%

0131 31-ene-18 01-feb-18 28-feb-18 21.01%

0259 28-feb-18 01-mar-18 31-mar-18 20.68%

0398 28-mar-18 01-abr-18 30-abr-18 20.48%

0398 28-mar-18 01-abr-18 30-jun-18 36.85%

0527 27-abr-18 01-may-18 31-may-18 20.44%

0687 30-may-18 01-jun-18 30-jun-18 20.28%

0820 28-jun-18 01-jul-18 31-jul-18 20.03%

0820 28-jun-18 01-jul-18 30-sep-18 36.81%

0954 27-jul-18 01-ago-18 31-ago-18 19.94%

1112 31-ago-18 01-sep-18 30-sep-18 19.81%
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1294 28-sep-18 01-oct-18 31-oct-18 19.63%

1294 28-sep-18 01-oct-18 31-dic-18 36.72%

1294 28-sep-18 01-oct-18 30-sep-19 34.25%

1521 31-oct-18 01-nov-18 30-nov-18 19.49%

1708 29-nov-18 01-dic-18 31-dic-18 19.40%

1872 27-dic-18 01-ene-19 31-ene-19 19.16%

1872 27-dic-18 01-ene-19 31-mar-19 36.65%

0111 31-ene-19 01-feb-19 28-feb-19 19.70%

0263 28-feb-19 01-mar-19 31-mar-19 19.37%

0389 29-mar-19 01-abr-19 30-abr-19 19.32%

0389 29-mar-19 01-abr-19 30-jun-19 36.89%

0574 30-abr-19 01-may-19 31-may-19 19:34%

0697 30-may-19 01-jun-19 30-jun-19 19.30%

0829 28-jun-19 01-jul-19 31-jul-19 19.28%

0829 28-jun-19 01-jul-19 30-sep-19 36.76%

1018 31-jul-19 01-ago-19 31-ago<19 19.32%

1145 30-ago-19 01-sep-19 30-sep-19 19.32%

1293 30-sep-19 01-oct-19 31zoct-19 19.10%

1293 30-sep-19 01-oct-19 31-dic-19 36.56%

1293 30-sep-19 01-oct-19 30-sep-20 34.18%

1474 30-oct-19 01-nov-19 30-nov-19 19.03%

1603 29-nov-19 01-dic:19 31-dic-19 18.91%

1768 27-dic-19 01-ene-20 31-ene-20 18.77%

1768 27-dic-19 01-ene-20 31-mar-20 36.53%

0094 30-ene-20 01-feb-20 29-feb-20 19.06%

0205 27-feb-20 01-mar-20 31-mar-20 18.95%

0351 27-mar=20 01-abr-20 30-abr-20 18.69%

0351 27-mar-20 01-abr-20 30-jun-20 37.05%

0437 30-abr-20 01-may-20 31-may-20 18.19%

0505 29-may-20 01-jun-20 30-jun-20 18.12%

0605 30-jun-20 01-jul-20 31-jul-20 18.12%

0605 30-jun-20 01-jul-20 30-sep-20 34.16%

0685 31-jul-20 01-ago-20 31-ago-20 18.29%

0769 28-ago-20 01-sep-20 30-sep-20 18.35%

0869 30-sep-20 01-oct-20 31-oct-20 18.09%

0869 30-sep-20 01-oct-20 31-dic-20 37.72%

0869 30-sep-20 01-oct-20 30-sep-21 32.42%

0947 29-oct-20 01-nov-20 30-nov-20 17.84%

1034 26-nov-20 01-dic-20 31-dic-20 17.46%
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1215 30-dic-20 01-ene-21 31-ene-21 17.32%

1215 30-dic-20 01-ene-21 31-mar-21 37.72%
0064 29-ene-21 01-feb-21 28-feb-21 17.54%

0161 26-feb-21 01-mar-21 31-mar-21 17.41%

0305 31-mar-21 01-abr-21 30-abr-21 17.31%

0305 31-mar-21 01-abr-21 30-jun-21 38.42%
0407 30-abr-21 01-may-21 31-may-21 17.22%

0509 28-may-21 01-jun-21 30-jun-21 17.21%

0622 30-jun-21 01-jul-21 31-jul-21 17.18%

0622 30-jun-21 01-jul-21 30-sep-21 38.14%
0804 30-jul-21 01-ago-21 31-ago-21 17.24%

0931 30-ago-21 01-sep-21 30-sep-21 17:19%

1095 30-sep-21 01-oct-21 31-oct-21 17.08%

1095 30-sep-21 01-oct-21 31-dic-21 37.36%
1095 30-sep-21 01-oct-21 30-sep-22 30.35%
1259 29-oct-21 01-nov-21 30-nov<21 17.27%

1405 30-nov-21 01-dic-21 31-dic-21 17.46%

1597 30-dic-21 01-ene-22 3l<ene-22 17.66%

1597 30-dic-21 01-ene-22 31-mar-22 37.47%
0143 28-ene-22 01-feb-22 28-feb-22 18.30%

0382 31-mar-22 01-abr;22 30-abr-22 19.05%

0382 31-mar-22 01-abr:22 30-jun-22 37.97%
0498 29-abr-22 O0A~may-22 31-may-22 19.71%

0617 31-may-22 01-jun-22 30-jun-22 20.40%

0256 25-feb-22 01-mar-22 31-mar-22 18.47%

0801 30-jun-22 01-jul-22 31-jul-22 21.28%

0801 30-jun=22 01-jul-22 30-sep-22 39.47%
0973 29:jul-22 01-ago-22 31-ago-22 22.21%

1126 31-ago-22 01-sep-22 30-sep-22 23.50%

1327 29-sep-22 01-oct-22 31-oct-22 24.61%

1327 29-sep-22 01-oct-22 31-dic-22 36.95%
1327 29-sep-22 01-oct-22 30-sep-23 29.37%
1537 28-oct-22 01-nov-22 30-nov-22 25.78%

1715 30-nov-22 01-dic-22 31-dic-22 27.64%

1968 29-dic-22 01-ene-23 31-ene-23 28.84%

1968 29-dic-22 01-ene-23 31-mar-23 39.20%
0100 27-ene-23 01-feb-23 28-feb-23 30.18%

0236 24-feb-23 01-mar-23 31-mar-23 30.84%

0472 30-mar-23 01-abr-23 30-abr-23 31.39%
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RESOLUCION FECHA VIGENCIA INTERES ANUAL EFECTIVO
PESOE | WASTA | GRLOIR0T | SHER | SHER | oot | bt | eethinie (E2NS eSS
ORDINARIO | PRODUCTIVO | PRODUCTIVO RURAL URBANO DE MAYOR
RURAL URBANO MONTO
0475 31-mar-23 | 01-abr-23 | 30-sep-23 35.26% 35.26% 31.19% 31.19% 2211%
0606 28-abr-23 | 01-may-23 [ 31-may-23 | 30.27%
0766 31-may-23 | 01-jun-23 | 30-jun-23 29.76%
0945 30-jun-23 | 01-jul-23 | 31-jul-23 29.36%
1090 31-jul-23 | 01-ago-23 | 31-ago-23 | 28.75%
1328 31-ago-23 [ 01-sep-23 | 30-sep-23 [ 28.03%
1520 27-sep-23 | 01-oct-23 [ 31-oct-23 26.53%
1520 27-sep-23 | 01-oct-23 | 31-dic-23 35.26% 35.26% 31:19% 31.19% 27.11%
1520 27-sep-23 | 01-oct-23 | 30-sep-24 38.76%
1801 30-oct-23 | 01-nov-23 | 30-nov-23 [ 25.52%
2074 30-nov-23 | 01-dic-23 | 31-dic-23 25.04%
2331 29-dic-23 | 01-ene-24 | 31-ene-24 | 23.32% 41.86% 4344% 32.73% 36.11% 28.54%
0150 29-ene-24 | 01-feb-24 | 29-feb-24 | 23.31% 43.45% 46.82% 29.34% 36.34% 27.66%

.

JAIME ORLANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ
DIRECTOR DE INVESTIGACION, INNOVACION Y DESARROLLO

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, lafirma mecanica que aparece en este texto tiene plena validez para todos los efectos legales.”

"Nota: Para efectos probatorios, de conformidad con elsartiedlo 029 del Decreto 19 de 2012, "las entidades legalmente obligadas para el efecto, surtiran el tramite de certificacion del
interés bancario corriente, la tasa de cambio representativa del mercado, el precio del oro, y demas indicadores macroeconémicos requeridos en procesos administrativos o judiciales,
mediante su publicacién en su respectiva pagina web,una vez hayan sido expedidas las respectivas certificaciones. Esta informacién asi como los datos histéricos, minimo de los dltimos
diez (10) afos, debe mantenerse a disposicion del publico en la web para consulta permanente. Ninguna autoridad podra exigir la presentacion de estas certificaciones para adelantar
procesos o actuaciones ante sus despachos, pata.lo'cual bastara la consulta que se haga a la web de la entidad que certifica”
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Allianz

Automoviles

Automoviles Individual Livianos

Particulares

Condiciones del
Contrato de Seguro

Pdliza N°

022945566 / 0 www.allianz.co

06 de Agosto de 2021

Tomador de la Péliza

HURTADO PARDO,ALVARO

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estan
plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de prevision y aseguramiento.

Atentamente

YOAMOSEGUROS LTDA Allianz Seguros S.A.

Q?egu rocanguro

Allianz @)
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PRELIMINAR

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA
POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA
COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

La Compafifa no otorgard cobertura ni sera responsable de
pagar ningun siniestro u otorgar ningdn beneficio en la medida
en que (i) el otorgamiento de la cobertura, (ii) el pago de la
reclamacién o (iii) el otorgamiento de tal beneficio expongan a
La Compafia a cualquier sancién, prohibicion o restriccion
contemplada en las resoluciones, leyes, directivas, reglamentos,
decisiones o cualquier norma de las Naciones Unidas, la Unién
Europea, el Reino Unido de Gran Bretania e Irlanda del Norte, los
Estados Unidos de Ameérica o cualquier otra ley nacional o
regulacion aplicable.

La Compafiia en cumplimiento de su deber precontractual ha
puesto a consideracién del Tomador del presente seguro las
condiciones generales del mismo de manera anticipada, las
cuales se le ha informado se encuentran incorporadas y a su
disposicion en la pagina www.allianz.co y le ha explicado
directamente y/o a través del intermediario respectivo, el
contenido de la cobertura (riesgos que el asegurador cubre), de
las exclusiones (circunstancias en las cuales el asegurador no
brinda cobertura) y de las garantias (promesa en virtud de la
cual el asegurado se obliga a hacer o no determinada cosa, o a
cumplir determinada exigencia, o mediante la cual afirma o
niega la existencia de determinada situacion de hecho) alli
contenidas, asi como sobre su existencia, efectos y alcance. En
todo caso de persistir cualquier inquietud el Tomador podréa
comunicarse a nuestras lineas de atencién indicadas en este
mismo condicionado.



CONDICIONES

PARTICULARES

Informacion general

Datos Generales

HURTADO PARDO,ALVARO CC: 13958888
VE SAN NU 0 0 VICENTE

BARBOSA

Teléfono: 3142201720

Email: alvarohurtadop@hotmail.com

Tomador del
Seguro:

Beneficiario/s: NIT:8300011337
eneficiario/s: CHEVYPLAN S.A

Poliza n°: 022945566 /| 0
Duracion: Desde las 00:00 horas del 08/09/2021 hasta las 24:00 horas del

poliza y 07/09/2022.

duracién:
A partir de la fecha de efecto de este suplemento las condiciones de la
péliza de seguro quedan sustituidas integramente por las presentes
condiciones
Moneda: PESO COLOMBIANO.

YOAMOSEGUROS LTDA
Clave: 1705145
AVENIDA CARRERA 45 NO. 11- 30 ofc 605

Intermediario: BOGOTA
NIT: 9008374397

Teléfonos: 3167863964 0
E-mail: contacto@segurocanguro.com

Datos del Asegurado

20/03/2020-1301-P-03-AUTO58VERSION21-DROI 5
01/06/2017-13- NT-P-03-AZCNTAutomoviles2017



HURTADO PARDO,ALVARO

VE SAN NU 0 0 VICENTE
A d BARBOSA
oL €Ci13958888
Principal: Teléfono:3142201720
Fechade
Nacimiento0:07101982
Antecedentes
Antigiiedad Afios sin
-, . 05 .. 05
Compania Anterior: siniestro:
Datos del Vehiculo
Placa: EDP181 Codigo 1621094
Fasecolda:
Marca: CHEVROLET Uso: Liviano Particulares
Clase: PICKUP DOBLE CAB Zona BARBOSA
Circulacion:
Tipo: COLORADO Valor 122.900.000,00
Asegurado:
Modelo: 2020 Accesorios: 0,00
Motor: LWNF191121007 Blindaje: 0,00
Serie: 9BG148MKOLC408148 Sistema a 0,00
Gas:
Chasis: 9BG148MKOLC408148
Coberturas
Amparos Valor Asegurado Deducible
Responsabilidad Civil Extracontractual 4.000.000.000,00 0,00
Asistencia Juridica en Proceso Penal y Civil 50.000.000,00 0,00
Dafos de Mayor Cuantia 122.900.000,00 0,00
Darios de Menor Cuantia 122.900.000,00 950.000,00
Hurto de Mayor Cuantia 122.900.000,00 0,00
Hurto de Menor Cuantia 122.900.000,00 950.000,00
Temblor,Terremoto, Erupcion Volcanica 122.900.000,00 950.000,00
Vehiculo de Reemplazo Incluida 0,00
Gastos de Movilizacion para el asegurado 1.200.000,00 0,00
20/03/2020-1301-P-03-AUTO58VERSION21-DROI 6
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Amparos

Amparo de Accidentes Personales
Asistencia de Graa

Conductor Elegido

Asistencias Plus

Emergencias en Carretera
Amparo Patrimonial

Especificaciones Adicionales

Intermediarios:
Codigo Nombre Intermediario

1705145 YOAMOSEGUROS LTDA

Valor Asegurado Deducible
50.000.000,00 0,00
Incluida 0,00
Incluida 0,00
Incluida Segun clausulado
Incluida 0,00

Incluida

% de Participacion

100,00

Renovacion Automatica Para Vehiculos con Financiacion

La presente péliza o certificado se renovara automaticamente el dia de su
vencimiento, hasta la cancelacion total del crédito y no podra ser revocada por el
asegurado sin previa autorizacién del beneficiario o entidad financiera.

En caso de revocacion, no renovacion o de alguna modificacion por parte de la
aseguradora, se dara aviso a la entidad financiera con no menos de treinta (30)
dias calendario de anticipacién garantizando la cobertura durante dicho periodo.

En caso de siniestro que afecte el amparo de Dafios o Hurto de mayor cuantia, se
girara al beneficiario oneroso hasta el saldo insoluto de la deuda, sin exceder en
ningln caso el valor de la indemnizacién correspondiente y, los excesos, si los

hubiere, seran del asegurado.

Liquidacion de Primas
Periodicidad del pago: ANUAL
PRIMA

IVA
IMPORTE TOTAL

20/03/2020-1301-P-03-AUTO58VERSION21-DROI
01/06/2017-13- NT-P-03-AZCNTAutomoviles2017

N° de recibo: 903564352

1.472.969,00
279.865,00
1.752.834,00



Servicios para el Asegurado

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracion, declaracion de
siniestros, solicitudes de intervencion, correcion de errores o subsanacion de
retrasos, el asegurado podra dirigirse a:

En cualquier caso

El Asesor YOAMOSEGUROS LTDA

Telefono/s:3167863964 0

Tambien a través de su e-mail: contacto@segurocanguro.com
Sucursal: BOGOTA 5

Urgencias y Asistencia

FINANCIERA

DE COLOMBIA

Linea de atencion al cliente a nivel nacional......... 018000513500
En Bogota 5941133
Desde su celular al #265
www.allianz.co

SUPERINT

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

VIGILADO

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

Representante Legal
Allianz Seguros S.A.

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

condiciones, Aceptamos el contrato en
El Tomador todos sus términos y
condiciones,
HURTADO PARDO,ALVARO YOAMOSEGUROS LTDA  Allianz Seguros S.A.
20/03/2020-1301-P-03-AUT058VERSION21-DROI 8
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CONDICIONES

GENERALES

CONDICIONES GENERALES

Allianz Seguros S.A., (en adelante “Allianz”) ha disefiado este documento para que Usted
como Asegurado de la péliza conozca todas las exclusiones, condiciones y coberturas
que estaran sujetas al producto contratado.

Capitulo|
Coberturas de daiios a terceros

1.1 Responsabilidad Civil Extracontractual
1.1.1 éQué cubre?
Los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales causados a terceras personas cuando:

a.  Usted (o alguien autorizado por Usted) conduzca el vehiculo asegurado.
. Elvehiculo se desplace por sus propios medios.
c.  Usted es persona natural y estando autorizado por el propietario, conduzca
otro vehiculo de las mismas caracteristicas y servicio del vehiculo asegurado.
d.  Elvehiculo asegurado sufra un incendio.

Allianz pagara a las victimas en exceso de los valores asegurados por el SOAT (Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito) y los pagos hechos por el Sistema de Seguridad
Social, Planes Voluntarios de Salud o cualquier péliza contratada por la victima para el
reconocimiento de sus perjuicios personales.

El valor asegurado que aparece en la caratula de la péliza, es el limite total que Allianz
indemnizaré por cada siniestro. Este limite se restablece automaticamente para cada
evento que ocurra dentro de la vigencia.

1.1.2 éQué no cubre?

a. Lesiones, muerte o dafos materiales causados al esposo (a),
compaiiero(a) permanente, padres, hijos, hermanos, primos y tios e
inclusive el primer grado civil, de usted o del conductor autorizado.

b. Lesiones, muerte o dafios materiales causados a personas mientras
hacen mantenimientos, reparaciones o prestan un servicio al vehiculo,
incluidos los ayudantes.

c. Lesiones, muerte o dafos materiales que causen los bienes
transportados a terceros, cuando el vehiculo no estaba en movimiento.

d. Lesiones, muerte o dafios materiales, producidas por el derrame de los
fluidos propios del vehiculo o por carga transportada como
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hidrocarburos, sustancias peligrosas, toxicas o similares, que puedan
generar o desprender polvos, humos, gases ,liquidos, vapores o fibras
infecciosas, irritantes, inflamables, explosivos, corrosivos, asfixiantes, o
de otra naturaleza peligrosa como radiaciones ionizantes o que causen
contaminacion ambiental, variaciones perjudiciales de aguas,
atmosfera, suelos, subsuelos, entre otros.

Daiios a los bienes transportados en el vehiculo asegurado.

Daiios a puentes, carreteras, caminos, viaductos, balanzas de pesar
vehiculos, seiales de transito, semaforos, casetas de peajes, causados
por vibraciones, peso, altura o anchura del vehiculo.

Dafios y perjuicios causados a un vehiculo diferente al asegurado y su
propietario, cuando es conducido por usted.

El pago de multas, sanciones, costo y emision de cauciones judiciales, o
dafios ambientales.

Lesiones, muerte o dafios materiales a terceros, por haber puesto en
marcha el vehiculo, después de ocurrido un accidente o varada, sin
haberlo reparado.

1.2 Asistencia Juridica en Proceso Penal o Civil

1.2.1

éQué cubre?

Conforme a los limites indicados en ésta pdliza, los honorarios del abogado
para la defensa de usted o del conductor autorizado, cuando sea vinculado a
un proceso penal, civil o administrativo en su contra, por un accidente de
transito causado con el vehiculo asegurado.

Se brindara asistencia juridica a usted y/o conductor autorizado, cuando sea
requerido extrajudicialmente por un tercero, consecuencia de un accidente de
transito en el que se haya visto involucrado el vehiculo asegurado.

Allianz asignara un abogado para la defensa de usted y/o el conductor
autorizado. Si usted y/o el conductor autorizado designan un abogado de
confianza, podran solicitar el reembolso de los honorarios pagados a dicho
abogado, hasta los limites pactados en la poéliza y adjuntando los
comprobantes de la actuacién y la factura.

Cuando usted es persona natural y estando autorizado por el propietario,
conduzca otro vehiculo de las mismas caracteristicas y servicio del vehiculo
asegurado.

Esta cobertura tiene las siguientes condiciones:

Allianz prestard asistencia juridica en el lugar del accidente, desplazando un
abogado o via telefénica. Este servicio es exclusivo y no hay opcion de
reembolso a menos que Allianz lo autorice.

Este amparo es independiente de los demas y ningln pago, reembolso o
prestacion del servicio de asistencia juridica, presencial o telefonica, puede ser
interpretado como aceptacion tacita de la responsabilidad de Allianz.

La suma asegurada para cada actuacion procesal contratada es independiente
de las demas y comprende la primera y la segunda instancia, si ésta fuera
procedente.

Si el abogado es elegido por usted, el seguimiento y la evolucién del proceso
sera responsabilidad exclusiva de usted y debe informar a Allianz las
actuaciones procesales ejecutadas.
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e.  Solamente se reconoceran los honorarios pagados a los abogados designados
por usted, que acten como sus apoderados y/o del conductor autorizado y
que no hayan sido nombrados de oficio. Allianz realizara un solo pago por cada
una de las etapas independientemente del nimero de actuaciones que se
deban realizar.

f.  Lassiguientes son las etapas, definiciones y porcentajes de indemnizacién para
el proceso penal, civil y administrativo. Los porcentajes a indemnizar hacen
referencia al l[imite maximo de la cobertura y se calculan sobre el valor
asegurado indicado para el amparo de Asistencia Juridica descrito en la
caratula de la péliza, esto sin importar que el reconocimiento y pago se efectué
0 no por reembolso.

*El porcentaje de honorarios asignados para contestar las demandas no es
acumulable al nimero de demandados por el niimero de contestaciones.

Proceso Penal

%

Maximo
Etapas del de
proceso penal Definicion Cobertura
Audiencia de Celebrada con anterioridad al inicio del proceso penal. Allianz
Conciliacion Gnicamente pagara cuando sea cerrada por conciliacién de 5%
Procesal todas las partes.

Esta comprenderd la defensa de usted o conductor
autorizado, desde el momento mismo de la Querella o la
apertura del proceso penal de Oficio hasta el auto de
acusacién en contra de usted o conductor autorizado, o la
terminacion del proceso penal, previo al inicio de la etapa de
juicio.

Investigacion 40%

Comprendera la defensa de usted o conductor autorizado,
desde el momento posterior a la acusacion y terminara con 35%

Juicio : .

la sentencia en proceso penal, incluyendo la defensa en la

segunda instancia.
Incidente de Daré inicio con la apertura del referido incidente y terminaréa 20%
Reparacion con el auto que decida el mismo.

Proceso Civil

%

Maximo
Etapas del de
proceso penal Definicion Cobertura

20/03/2020-1301-P-03-AUTO58VERSION21-DROI n
01/06/2017-13- NT-P-03-AZCNTAutomoviles2017



Contestacion de la

Comprende el pronunciamiento escrito de usted frente a las
pretensiones del demandante, presentado ante el

funcionario competente; se acreditara mediante copia del 30%
Demanda : A

escrito con sello de radicacién por parte del despacho

judicial.

Audiencias de Son las audiencias cqntempladas por e_I articulo 35 d_e Ig Ley
Conciliacion 640 de 2001 y el articulo 101 del Codigo de Procedimiento 30%
Civil, y las normas que las modifiquen o deroguen.

Escrito en virtud del cual las partes, una vez vencido el
Alegatos de término probatorio, solicitan al juez que el proceso se 15%
Conclusion resuelva de acuerdo con las conveniencias de la parte

defendida o asesorada

Es la providencia en virtud de la cual el juez del conocimiento
Sentenciay resuelve las diferencias de las partes, en primera instancia. 5%
Apelacién Se acredita con copia de la respectiva providencia y

constancia de su ejecutoria.

1.2.2  éQuéno cubre?

a. Todos los eventos no cubiertos en el amparo de Responsabilidad Civil
Extracontractual.
b. Si usted o el conductor autorizado han iniciado o realizan un
requerimiento judicial o extrajudicial en contra de un tercero, con el fin
de obtener el restablecimiento de un perjuicio.
c. Los costos o la asistencia juridica como consecuencia de la interposicion
del recurso extraordinario de casacion y revision.

Capitulo Il

Coberturas al vehiculo y su propietario

2.1 Daiios de Mayor o Menor Cuantia

2.1.1 éQué cubre?

Allianz asumira el costo total incluyendo el impuesto a las ventas, de las reparaciones del
vehiculo asegurado, sus accesorios y blindaje, consecuencia de un accidente o evento

inesperado, dafios mal intencionados de terceros o eventos de la naturaleza.

Cuando el costo total de la indemnizacion sea igual o superior al 75% del valor asegurado
del vehiculo al momento del siniestro, se declarara como Dafios de Mayor Cuantia. Si es
inferior al 75%, se determinara como Dafios de Menor Cuantia. Este célculo se realiza sin
tener en cuenta el valor de los accesorios no originales y el blindaje. Sujeto a las
siguientes condiciones:

Esta cobertura tiene las siguientes condiciones:

2.1.2  Daiios de Mayor Cuantia
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o

Transferir la propiedad del vehiculo a favor de Allianz.

Si en la péliza se encuentra designado un beneficiario oneroso, la
indemnizacion serd girada al beneficiario oneroso, para cubrir el saldo insoluto
de la deuda.

Allianz cobrar4 la totalidad de la prima y por tanto no habréa lugar a devolucién
de la misma, esto sin importar la fecha de ocurrencia del siniestro.

Allianz descontaré las primas de los recibos pendientes de pago para autorizar
la indemnizacion.

Allianz asumira los gastos por honorarios del trdmite ante transito necesarios
para el traspaso y/o cancelacidon de matricula del vehiculo siniestrado.

Dafios de Menor Cuantia

Allianz elegiré un taller y asumiré el costo de las reparaciones, el reemplazo de
las piezas, partes o accesorios del vehiculo que no son reparables.

Si el vehiculo es reparado sin autorizacion de Allianz, se realizaré una revision
de las reparaciones realizadas y se efectuara el pago basandose en las politicas
y costos que para tal efecto maneje Allianz, sin hacerse responsable de posibles
garantias sobre las reparaciones.

Allianz no esté obligada a pagar ni a efectuar reparaciones que representen
mejoras al vehiculo. Habré cumplido sus obligaciones restableciendo, en lo
posible, las mismas condiciones que poseia el vehiculo antes del siniestro.
Allianz tiene la facultad legal de elegir la forma en la que se efectla el pago de
la indemnizacién, esto es, mediante pago en dinero, o mediante la reparacién
o reconstruccion del vehiculo asegurado o de sus partes.

Allianz tiene la facultad de disponer libremente, a titulo de salvamento, de las
partes, piezas 0 accesorios, averiados y que se encuentren cubiertos y de los
cuales haya asumido la reposicién ya sea por reembolso o por suministro
directo.

Usted esté obligado a efectuar el pago del valor del deducible pactado para el
amparo de Dafios de Menor Cuantia, en el taller autorizado por Allianz para la
reparacion del vehiculo.

Allianz descontara las primas de los recibos pendientes de pago para autorizar
la indemnizacién.

Si alguna o algunas de las partes, piezas o accesorios necesarios para una
reparacion o reemplazo, no se encuentran en el comercio local de repuestos,
Allianz pagara a usted el valor de las mismas segun el Gltimo precio de lista, o,
del almacén que mas recientemente los haya tenido; sujeto a las condiciones
generales de la péliza suscrita. En todos los casos, Allianz tiene la facultad legal
de elegir la forma en la que se efectla el pago de la indemnizacién: mediante
pago en dinero, reposicion, reparacion o reconstruccion del vehiculo
asegurado o de sus partes.

Allianz pagaré la pérdida o dafio de las llaves de encendido del vehiculo, una
VEZ por vigencia.

¢Qué no cubre?

Daiios o fallas del vehiculo por: el uso, desgaste, falta de mantenimiento
o lubricacion, uso indebido o no recomendado por el fabricante, defectos
de fabricacion, eléctricos, electronicos, hidraulicos o mecanicos no
causados en un accidente de transito a menos que estos causen el
incendio, vuelco o choque del vehiculo asegurado.
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b. Dafios causados en cualquier evento por mantener encendido el
vehiculo, haberlo puesto en marcha o haber continuado la marcha sin
haber realizado las reparaciones previas necesarias para el
funcionamiento normal del mismo.

c. Daiios causados por haber puesto en marcha el vehiculo, después de
ocurrido un accidente o varada, sin haberlo reparado.

2.2 Hurto de Mayor o Menor Cuantia

2.2.1 éQué cubre?

Allianz asumira la desaparicién permanente del vehiculo completo o de sus partes y/o los
dafios causados al vehiculo asegurado como consecuencia directa de cualquier clase o
tentativa de hurto.

Cuando el valor de reposicion de las partes hurtadas o dafiadas sea igual o superior al
75% del valor asegurado del vehiculo al momento del siniestro, se determinara como
Hurto de Mayor Cuantia. Si es inferior al 75%, se determinara como Hurto de Menor
Cuantia. Este célculo se realiza sin tener en cuenta el valor de los accesorios no originales.

Esta cobertura tiene las siguientes condiciones:

2.2.2  Hurto de Mayor Cuantia

o

Transferir la propiedad del vehiculo a favor de Allianz.

b. Si el vehiculo asegurado es recuperado antes de hacer el traspaso a Allianz,
sera reparado y entregado nuevamente a usted.

c. Si en la péliza se encuentra designado un beneficiario oneroso, la
indemnizacion serd girada al beneficiario oneroso, para cubrir el saldo insoluto
de la deuda.

d. Allianz cobrara la totalidad de la prima y por tanto no habra lugar a devolucién
de la misma, esto sin importar la fecha de ocurrencia del siniestro.

e.  Allianz descontard las primas de los recibos pendientes de pago para autorizar
la indemnizacion.

f. Allianz asumiré los gastos por honorarios del tramite ante transito necesarios

para el traspaso y/o cancelacion de matricula del vehiculo siniestrado.

2.2.3 Hurto de Menor Cuantia

a. Allianz elegira un taller y asumira el costo de las reparaciones, el reemplazo de
las piezas, partes o accesorios del vehiculo que no son reparables.

b.  Siel vehiculo es reparado sin autorizacién de Allianz, se realizara una revision
de las reparaciones realizadas y se efectuara el pago basandose en las politicas
y costos que para tal efecto maneje Allianz, sin hacerse responsable de posibles
garantias sobre las reparaciones.

c. Allianz no esta obligada a pagar ni a efectuar reparaciones que representen
mejoras al vehiculo. Habra cumplido sus obligaciones restableciendo, en lo
posible, las mismas condiciones que poseia el vehiculo antes del siniestro.
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d.  Allianz tiene la facultad legal de elegir la forma en la que se efectla el pago de
la indemnizacién, esto es, mediante pago en dinero, o mediante la reparacion
o reconstruccion del vehiculo asegurado o de sus partes.

e. Allianz tiene la facultad de disponer libremente, a titulo de salvamento, de las
partes, piezas o accesorios, averiados y que se encuentren cubiertos y de los
cuales haya asumido la reposicién ya sea por reembolso o por suministro
directo.

f.  Usted esta obligado a efectuar el pago del valor del deducible pactado para el
amparo de Hurto de Menor Cuantia, en el taller autorizado por Allianz para la
reparacion del vehiculo.

g. Allianz descontard las primas de los recibos pendientes de pago para autorizar
la indemnizacion.

h. Si alguna o algunas de las partes, piezas 0 accesorios necesarios para una
reparacion o reemplazo, no se encuentran en el comercio local de repuestos,
Allianz pagara a usted el valor de las mismas segun el Gltimo precio de lista, o,
del almacén que mas recientemente los haya tenido; sujeto a las condiciones
generales de la péliza suscrita. En todos los casos, Allianz tiene la facultad legal
de elegir la forma en la que se efectla el pago de la indemnizacién: mediante
pago en dinero, reposicién, reparacion o reconstruccion del vehiculo
asegurado o de sus partes.

2.3 Gastos de Graa, Transporte y Proteccion del Vehiculo Accidentado
2.3.1 éQué cubre?

Cuando se afecte la cobertura de Dafos de Mayor o Menor Cuantia, Allianz asumira el
transporte del vehiculo asegurado en gr(a hasta el taller de reparacién, garaje o
estacionamiento mas cercano al lugar del evento, hasta por la suma de $900.000 pesos.
Sien el accidente de trénsito se determina la inmovilizacion del vehiculo y es llevado a los
patios o parqueaderos de la secretaria de transito, Allianz pagaréa el estacionamiento por
un periodo maximo de 10 dias y por un valor diario maximo de $36.000 pesos.

2.4 Gastos de Movilizacion para el Asegurado

2.4.1 éQué cubre?

Si Allianz reconoce la indemnizacién de una Pérdida de Mayor Cuantia, sus gastos de
movilizacién estaran cubiertos desde el dia siguiente de haber aportado la totalidad de
los documentos solicitados por Allianz para la reclamacion.

La suma asegurada es la definida en la péliza y el limite diario maximo es de $100.000
pesos, hasta un maximo de 30 dias calendario.

2.5 Vehiculo de Reemplazo
2.5.1  éQué cubre?

Si Allianz reconoce la indemnizacion de una Pérdida de Mayor o Menor Cuantia y el
vehiculo queda inmovilizado, se le otorgard un vehiculo de reemplazo asi:

a.  Pormaximo 15 dias para Dafios o Hurto de Menor Cuantia, una vez el vehiculo
ingresa al taller para la reparacion.
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b.  Por maximo 20 dias para Dafios o Hurto de Mayor cuantia, desde el dia
siguiente de haber aportado la totalidad de los documentos solicitados por
Allianz para la reclamacion.

Este beneficio funciona en las siguientes ciudades:

Barranquilla, Bogotd, Bucaramanga, Cali, Cartagena, Clcuta, Ibagué, Manizales, Medellin,
Neiva, Pasto, Pereira y Villavicencio.

Bajo esta cobertura no se entregan vehiculos especiales ni blindados y se hara bajo las
condiciones y disponibilidad del arrendador. La marca, linea y modelo del vehiculo sera
definido libremente por Allianz.

2.6 Accidentes Personales
2.6.1 éQué cubre?

Cuando usted o el conductor autorizado sufran un accidente de transito imprevisto y
como consecuencia del mismo, dentro de los 180 dias siguientes, se produzca la muerte,
desmembracién o invalidacion, Allianz reconocera el pago de la indemnizacién por el
presente amparo conforme a las siguientes condiciones y en los siguientes porcentajes
sujetos al valor asegurado:

% Maximo de Cobertura Resultado

100% - Muerte.
- Pérdida de los dos brazos o manos, o de las dos piernas o pies.
- Pérdida de una manoy de un pie.
- Pérdida de una mano o un pie junto con la pérdida
irrecuperable de la visién por un ojo.
- Pardlisis total irrecuperable que le impida trabajar
- Pérdida total irrecuperable de la vision de los dos ojos.
- Pérdida total irrecuperable del habla.
- Pérdida total irrecuperable de la audicion por los dos oidos.

60% - Pérdida de un brazo o mano, o de una pierna o pie.

50% - Pérdida total irrecuperable de la vision de un ojo.

Allianz también indemnizara cuando:

a. Usted maneje un vehiculo de iguales caracteristicas al asegurado en esta
péliza o esté como ocupante de un medio de transporte automotor terrestre.

b. Usted es persona natural y conduzca otro vehiculo de las mismas
caracteristicas y servicio del vehiculo asegurado con esta péliza.

c. El asegurado de la péliza es una persona juridica, ya que se extiende la
cobertura al conductor autorizado.

d. Este amparo se extingue cuando usted y/o el conductor autorizado reciban
cualquier indemnizacion de este amparo, de forma que no hay restitucion de
valor asegurado.

2.7 Accesorios y Blindaje
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Son equipos instalados al vehiculo en adicion a los originales de fabrica, estos no hacen
parte del debido funcionamiento del vehiculo. Seran tenidos en cuenta en el momento
de la indemnizacion si estan incluidos en la péliza y bajo las siguientes condiciones:

2.7.1 Accesorios:

o

Que hayan sido inspeccionados.
b.  Que estén instalados en el vehiculo asegurado.

2.7.2  Blindaje:

o

Que haya sido inspeccionado.
b.  No debe superar 5 afios de antigliedad, contados a partir de la fecha de
instalacion.

2.8 Temblor, Terremoto o Erupcion Volcanica
2.8.1 éQueé cubre?

Se cubren los dafios y pérdidas al vehiculo asegurado causados por temblor, terremoto,
erupcion volcanica, huracan, tifén, ciclon, tsunami, maremoto, y granizada.

2.10 Amparo Patrimonial
2.10.1 ¢Qué cubre?

Este amparo cubre los dafnos sufridos por el vehiculo asegurado y los perjuicios
causados por Responsabilidad Civil Extracontractual y cubiertos por esta péliza, hasta
los limites previstos en la caratula, provenientes de un accidente de transito
ocasionado por el vehiculo asegurado en esta pdliza, cuando usted o el conductor
autorizado desatienda las sefiales de transito o cuando el conductor se encuentre bajo
el efecto de bebidas embriagantes, drogas toxicas, heroinas o alucinégenos.

2.11 Asistencias

Allianz Seguros S.A., cubre a través de su red de proveedores y dentro de la vigencia del
seguro, siempre y cuando tenga contratados y sefialados los siguientes amparos en la
carétula de la pdliza, los conceptos definidos en el cuadro de amparos, con los términos,
condiciones y limitaciones previstas en este documento:

Allianz, ha definido los siguientes servicios para usted, sus beneficiaros (conyuge,
conductor autorizado, los ocupantes del vehiculo y los terceros afectados en el accidente
de transito) y su vehiculo, que estaran disponibles en todo momento (24/7), en caso de
que ocurran eventos inesperados y se puedan solucionar de manera agil y sencilla. Se
deben tener en cuenta las siguientes condiciones:

a. Utilizar estos servicios no genera la perdida de la bonificacion ganada por
usted.
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b. Allianz cubrird maximo hasta limite de cobertura de cada asistencia, en
nimero de servicios y sumas de dinero que se establezcan en la presente
péliza.

c.  Serén reembolsados a usted hasta el limite de cobertura, Gnicamente los
pagos que haya realizado a terceros para la prestacién de un servicio, cuando
se compruebe que fue imposible comunicarse con Allianz para solicitar el
servicio, o cuando Allianz lo autorice previamente. En cualquier caso, sera
necesario presentar las facturas originales y el pago se realizara solo a usted
y/o beneficiarios incluidos en la péliza.

d.  Aplica solo para los servicios mencionados a continuacion:

2.11.1 Emergencias en Carretera
2.11.1.1 éQueé cubre?

a. Emergencias en Carretera

No. Servicios

por vigencia LIS

Servicio En que consiste

En caso de imposibilidad de
usted o alguno de los
acompanantes para conducir
el vehiculo asegurado por un
accidente, muerte o
enfermedad  inesperada,
Allianz, enviara un conductor
para trasladar el vehiculo con
Conductorde Viaje  sus ocupantes, hasta la 3 servicios
ciudad  domicilio  del
asegurado mencionada en la
caratula de la péliza siempre
y cuando se encuentre fuera
de ella, o hasta la ciudad de
destino programada en el
viaje.

3 servicios por
vigencia

Cubre la asistencia médica
ambulatoria en el sitio del
accidente en Colombia
donde exista carretera
Emergencias y transitable,
Urgencias por Alos ocupantes del vehiculo
Accidente de asegurado y los terceros
Transito afectados. Exclusivamente
para accidentes de transito
en los que esté involucrado el
vehiculo asegurado.

llimitado llimitado

Trasladar en un medio
terrestre 0 aéreo, a los
ocupantes del vehiculo
asegurado, resultado de un
accidente de trénsito, sujeto
a:
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a. El desplazamiento es
Gnicamente dentro de
Colombia, desde la ciudad
origen hasta la ciudad mas
cercana, donde puedan
atender las necesidades del

paciente.

b. Es valida para el ndmero Maximo el ndmero

de ocupantes estipulado en de ocupantes

la tarjeta de propiedad del estipulado enla

vehiculo, como capacidad tarjeta de propiedad
Traslado Médico maxima de pasajeros. limitado del vehiculo.

c. En cada caso, previa
consulta con el médico
tratante, el equipo médico
decidira cudndo es el
momento mas apropiado
para el traslado y
determinard las fechas y los
medios mas adecuados.

d. El traslado aéreo aplicara
sélo cuando las condiciones
clinicas y el concepto médico
lo determinen indispensable
y bajo previa autorizacién de
Allianz.

Por Inmovilizacién, Hurto
Simple o Calificado del
Vehiculo Asegurado

En caso de varada o
accidente cuando la
reparacion del vehiculo
asegurado no pueda
realizarse en menos de 48
horas. Por cualquier tipo de
hurto (calificado o simple)
del vehiculo asegurado,
Allianz, una vez cumplidos los
trémites de denuncia ante las
autoridades competentes,
cubrira uno de los siguientes
gastos y condiciones:

a. La estancia de los pasajeros
en un hotel. Esta cobertura
es valida Gnicamente para
gastos de hospedaje.
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Estanciay b. El desplazamientodelos  limitado $230.000 por

Desplazamientode  ocupantes hasta su domicilio ocupante, por noche
los Ocupantes habitual o hasta el destino y hasta dos noches
final del viaje. de hospedaje.
c. Las coberturas de hotel y $660.000
desplazamiento serén validas desplazamiento para
para maximo cinco todos los ocupantes.
ocupantes.

d. Sélo aplica para eventos
ocurridos fuera del
perimetro de la ciudad de
domicilio habitual del
asegurado.

e. Estas coberturas ofrecidas
tienen validez a partir de la
fecha de ocurrencia del
siniestro o varada, y opera
durante el recorrido en
carretera a las ciudades de
origen o destino final del
viaje.

b.  Gastos de Casa Cércel

No. Servicios

por vigencia Sl

Servicio En que consiste

En un accidente de transito
que presente lesionados o
muertos, estando el
conductor del vehiculo
asegurado en una de las
causales determinadas por la
ley para ser remitido a una
casa-carcel, Allianz S.A., 1evento Hasta $ 850.000
pagara los gastos adicionales
que se requieran para
brindar mayor comodidad al
conductor en una casa-carcel
autorizada por el INPEC por
una sola vez en la vigencia de
la péliza.

Gastos de Casa
Carcel

2.11.1.2 éQué no cubre?

No se cubre el tratamiento médico, farmacéutico, quirdrgico, hospitalario y
ambulatorio por secuelas y/o complicaciones derivadas de:

a. Autolesiones e intentos de suicidio.
b. Enfermedades padecidas por los ocupantes del vehiculo, incluidas las
enfermedades mentales o alienacion.
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La participacion del beneficiario o asegurado en deportes, o en cualquier
clase de carreras o exhibiciones, y accidentes producto de actividades no
propias de la conduccion.

Las situaciones o enfermedades derivadas o descubiertas durante
chequeos médicos y/o consultas previamente concertadas.

Examenes de la vista, con el fin de conseguir o corregir una graduacion,
asi como procedimientos quirdrgicos como queratotomias radiales u
otro tipo de cirugias con el fin de modificar errores refractarios.
Embarazos en los Gltimos tres meses antes de la fecha probable de
parto, asi como este (ltimo y los examenes prenatales no dan derecho a
los servicios de ambulancia.

Cuando le sea negado al equipo médico el acceso a la historia clinica del
beneficiario.

Los servicios que comprometan la seguridad del prestador por tratarse
de zonas de alto riesgo.

Las situaciones que sean consecuencia directa o indirecta de la
participacion de usted en actos criminales.

Las situaciones que sean consecuencia directa o indirecta de la
participacion del vehiculo en deportes, competiciones o entrenamientos
automovilisticos de cualquier indole, en exhibiciones, o en pruebas de
seguridad o de resistencia.

Los gastos o arreglos, que usted incurra por auto-asistencia en el
momento del accidente o posterior a éste, con cualquier persona o
autoridad, sin previa autorizacion de Allianz.

La carga transportada, los pasajeros en caso de servicio publico y los
elementos, equipos u objetos personales que sean dejados al interior del
vehiculo durante el traslado de graa.

Los servicios que comprometan la seguridad del prestador por tratarse
de zonas de alto riesgo.

Las situaciones causadas directa o indirectamente por irradiaciones
procedentes de la transmutacion o desintegracion nuclear, o de la
radioactividad de cualquier tipo de accidente causado por combustibles
nucleares.

2.11.2 Asistencia Graa

2.11.2.1 éQué cubre?

a.

Grua, Transporte Deposito o Custodia del Vehiculo Asegurado

No. Servicios

Servicio En que consiste . . Limites
por vigencia
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Cuando el vehiculo asegurado no
se pueda movilizar por varada o
accidente, Allianz se haré cargo

del traslado desde el sitio del 3223?950'000 por
evento hasta la ciudad principal 4 porvarada, hasta $1.300.000
p mads cercana, donde se encuentre .7 .
Graa el taller autorizado para efectuar limitado por por accidente,
| o accidente hasta $1.300.000
a reparacion. ara rescate del
Usted debe estar presente y \eehicul
y ; ) X 0
firmar el inventario realizado al
vehiculo asegurado cuando se
entregue a la empresa de la gria.
Sila reparacién del vehiculo tarda
mas de 48 horas o si en caso de
hurto es recuperado, Allianz,
pagara los siguientes gastos:
a. Depésito y custodia del limitado, hasta $190.000 por
vehiculo asegurado recuperado. evento,
b. Transporte del vehiculo llimitado,
Transporte, asegurado hasta su  domicilio hasta $950.000 por
deposito o habitual. evento,
custodia del C. El costo del desplazamiento de  llimitado
vehiculo usted o una persona que se
designe para recoger el vehiculo :3;?3950'000 por

en el lugar donde fue recuperado
o reparado. En caso de
reparacion solo aplica para
eventos ocurridos fuera de la
ciudad de domicilio del
asegurado.

2.11.2.2 ¢Qué no cubre?

a. Zonas que estén determinadas por las entidades competentes como
zonas rojas.

b. Carreteras que tengan restriccion horaria de transito, derrumbes,
inundaciones, zonas y vias catalogadas de alto riesgo por las
autoridades, vias en construccion, carreteras destapadas, vias de dificil
acceso, barrios marginales, carreteras y vias que presenten
manifestaciones pablicas o restriccion de circulacion.

¢. Imposibilidad de realizar el traslado del vehiculo por su estado,
vehiculos sin llantas o sin las condiciones minimas para garantizar el
cuidado y seguridad del vehiculo asegurado y de la gria durante el
traslado.

d. Vehiculos que no garanticen el cuidado del medio ambiente y seguridad
durante el procedimiento de rescate o traslado, asi como los vehiculos
que no cuenten con la autorizacion del traslado o rescate por parte de
las autoridades de transito.

e. Las situaciones que sean consecuencia directa o indirecta de la
participacion de usted en actos criminales.

f. Las situaciones que sean consecuencia directa o indirecta de la
participacion del vehiculo en deportes, competiciones o entrenamientos
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automovilisticos de cualquier indole, en exhibiciones, o en pruebas de
seguridad o de resistencia.

g. Los gastos o arreglos, que usted incurra por auto-asistencia en el
momento del accidente o posterior a éste, con cualquier persona o
autoridad, sin previa autorizacion de Allianz.

h. La carga transportada, los pasajeros en caso de servicio pablico y los
elementos, equipos u objetos personales que sean dejados al interior del
vehiculo durante el traslado de graa.

i. Los servicios que comprometan la seguridad del prestador por tratarse
de zonas de alto riesgo.

jo Las situaciones causadas directa o indirectamente por irradiaciones
procedentes de la transmutacion o desintegracion nuclear, o de la
radioactividad de cualquier tipo de accidente causado por combustibles
nucleares.

k. Cuando se solicite el servicio de gria por averia y el vehiculo asegurado
se encuentre en restriccion por pico y placa.

2.11.3 Conductor Elegido
2.11.3.1 éQué cubre?

d.  Conductor Elegido

No. Servicios

Servicio En que consiste - - Limites
por vigencia

Cuando usted o su conyuge,
no puedan conducir su
vehiculo,  después de
consumir bebidas alcohélicas
o por enfermedad, Allianz,
enviard un conductor para
trasladarlo en el vehiculo
asegurado, hasta el domicilio.
Sujeto a las siguientes
condiciones:

a. Tiene validez en las
ciudades  capitales  de
departamento en Colombia.

b. El conductor asignado
esperara quince (15)
minutos o se retirara.

Conductor Elegido c. Eltraslado cubre maximo 12 servicios Hasta 12 servicios por
30 Km desde el sitio donde vigencia
usted se encuentre ubicado,
hasta su domicilio.

d. No se haran paradas
durante el trayecto.
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e. Elvehiculo debe tener
vigente el SOAT, Revision
Técnico mecanica y disponer
de la licencia de transitoy
equipo de carreteras.

f. Se debe solicitar minimo
con cuatro (4) horas de
anticipacion.

g. Se debe cancelar el
servicio con minimo dos (2)
de anticipacion.

2.11.3.2 éQué no cubre?

Los servicios que comprometan la seguridad del prestador por tratarse
de zonas de alto riesgo.

Las situaciones que sean consecuencia directa o indirecta de la
participacion de usted en actos criminales.

Las situaciones que sean consecuencia directa o indirecta de la
participacion del vehiculo en deportes, competiciones o entrenamientos
automovilisticos de cualquier indole, en exhibiciones, o en pruebas de
seguridad o de resistencia.

Los gastos o arreglos, que usted incurra por auto-asistencia en el
momento del accidente o posterior a éste, con cualquier persona o
autoridad, sin previa autorizacion de Allianz.

La carga transportada, los pasajeros en caso de servicio pablico y los
elementos, equipos u objetos personales que sean dejados al interior del
vehiculo durante el traslado de graa.

Los servicios que comprometan la seguridad del prestador por tratarse
de zonas de alto riesgo.

Las situaciones causadas directa o indirectamente por irradiaciones
procedentes de la transmutacion o desintegracion nuclear, o de la
radioactividad de cualquier tipo de accidente causado por combustibles
nucleares.

2.11.4 Asistencias Plus

2.11.4.1 ¢Qué cubre?

a.

Asistencia Vial Basica

No. Servicios

Servicio En que consiste : ; Limites
por vigencia
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Allianz, prestard los servicios y
solucionard en caso de
inmovilizacion de vehiculo
asegurado cuando:

a. Las llaves se quedan dentro

del carro o se pierden. llimitado hasta $550.000 por
b. El carro se vara por fallas en evento

Asistencia Vial la bateria.

Bésica c. Unallanta esta pinchada.

(cambio de llanta, ~ d. Se queda sin gasolina.

baterfa, gasolina o

cerrajeria) En caso de no poder
solucionar la falla, aplicaré la
asistencia de Grda.

Los gastos como el valor de la
gasoling, la reposicion de las
llaves son adicionales a la
mano de obra y seran
asumidos por usted.

b. Asistencia Medica

No. Servicios

Servicio En que consiste . . Limites
por vigencia

Las que solicite usted o su
cobnyuge, estando ubicado
dentro del perimetro urbano
de ciudades capitales de
departamento en Colombia.

Consultas Médicas No aplica cuando el
Domiciliarias asegurado de la podliza es
persona juridica

llimitado llimitado

Usted debe asumir un
Copago de 30.000 pesos, que
deben ser pagados al
momento de la visita médica.

c.  Traslado del Conductor al Taller

No. Servicios

Servicio En que consiste - . Limites
por vigencia
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Traslado del el taller después de ser
Conductoral Taller  reparado como consecuencia

2.11.5

Allianz, asumira el traslado
de usted o del conductor
para recoger el vehiculo en

llimitado llimitado

de un siniestro de Dafios o
Hurto de Menor Cuantia,
reconocido por Allianz.

éQué no cubre?

No se cubre el tratamiento médico, farmacéutico, quirirgico, hospitalario y
ambulatorio por secuelas y/o complicaciones derivadas de:

a.
b.

2.11.6

Autolesiones e intentos de suicidio.

Enfermedades padecidas por los ocupantes del vehiculo, incluidas las
enfermedades mentales o alienacion.

La participacion del beneficiario o asegurado en deportes, o en cualquier
clase de carreras o exhibiciones, y accidentes producto de actividades no
propias de la conduccion.

Las situaciones o enfermedades derivadas o descubiertas durante
chequeos médicos y/o consultas previamente concertadas.

Examenes de la vista, con el fin de conseguir o corregir una graduacion,
asi como procedimientos quirdirgicos como queratotomias radiales u
otro tipo de cirugias con el fin de modificar errores refractarios.
Embarazos en los altimos tres meses antes de la fecha probable de
parto, asi como este Gltimo y los examenes prenatales no dan derecho a
los servicios de ambulancia.

Cuando le sea negado al equipo médico el acceso a la historia clinica del
beneficiario.

Las situaciones que sean consecuencia directa o indirecta de la
participacion de usted en actos criminales.

Las situaciones que sean consecuencia directa o indirecta de la
participacion del vehiculo en deportes, competiciones o entrenamientos
automovilisticos de cualquier indole, en exhibiciones, o en pruebas de
seguridad o de resistencia.

Los gastos o arreglos, que usted incurra por auto-asistencia en el
momento del accidente o posterior a éste, con cualquier persona o
autoridad, sin previa autorizacion de Allianz.

La carga transportada, los pasajeros en caso de servicio publico y los
elementos, equipos u objetos personales que sean dejados al interior del
vehiculo durante el traslado de graa.

Los servicios que comprometan la seguridad del prestador por tratarse
de zonas de alto riesgo.

Las situaciones causadas directa o indirectamente por irradiaciones
procedentes de la transmutacion o desintegracion nuclear, o de la
radioactividad de cualquier tipo de accidente causado por combustibles
nucleares.

Como Solicitar las Asistencias
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Allianz tiene a su disposicion lineas de contacto durante los 7 dias de la semana las 24
horas en las cuales podré solicitar cualquiera de los servicios incluidos en la péliza:

Desde su celular: #COL (#265)
Desde Bogota: (57)1594 11 33
Linea Gratuita Nacional (no opera en Bogota): 01800 05 13 500
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Capitulo llI

Exclusiones para todas las coberturas

3.1 Exclusiones para todas las Coberturas

No habra lugar a indemnizacion por parte de Allianz para los siguientes casos:

a.

b.

Cuando el siniestro sea consecuencia de exceso de carga o sobrecupo de
pasajeros.

Cuando el vehiculo asegurado se emplee para un uso distinto al
estipulado en esta poéliza o cuando se modifiquen las condiciones, el uso
o el servicio del vehiculo asegurado, con el cual se asegurd, sin previo
aviso a Allianz.

Cuando el vehiculo asegurado se destine a la enseiianza de conduccion,
este o no afiliado a una escuela de ensefanza, se use como
demostracion de cualquier tipo o participe en competencias o
entrenamientos automovilisticos de cualquier indole. Asi mismo cuando
el vehiculo se utilice para actividades ilicitas o cuando le han sido
realizadas adaptaciones o modificaciones para aumentar su
rendimiento sin dar aviso a Allianz.

Cuando el vehiculo asegurado hale o remolque a otro vehiculo, a menos
que el vehiculo asegurado sea un vehiculo habilitado legalmente para
esta labor.

Cuando el vehiculo asegurado transporte sustancias o mercancias
ilegales, peligrosas, inflamables o explosivas.

Cuando el vehiculo asegurado sufra dafios causados por la carga
transportada.

Los daios del remolque y los dafios causados por el vehiculo y/o
remolque a la carga transportada.

Cuando el vehiculo sea alquilado, arrendado o subarrendado.

Cuando el vehiculo asegurado sea secuestrado, decomisado, objeto de la
decision judicial de extincion de dominio, aprehendido o usado por acto
de autoridad y estando bajo cualquiera de las anteriores situaciones
sufra o cause dafios a bienes o personas.

Los daiios, hurto o costos por estacionamiento del vehiculo asegurado,
cuando transcurridos quince (15) dias calendario desde la fecha formal
de la objecion, usted no ha retirado el vehiculo de las instalaciones de
Allianz o del proveedor designado.

Cuando el siniestro sea consecuencia de hurto, hurto agravado por la
confianza, abuso de confianza (excepto en el caso en el que se presente
el siniestro con ocasion del servicio de “valet parking” prestado por
empresas o personal debidamente identificado como tal) o estafa, de
acuerdo con su definicion legal, cometidos en contra de usted o del
conductor autorizado.

Cuando el vehiculo haya ingresado ilegalmente al pais, su matricula o
tradicion no hayan cumplido con el lleno de los requisitos legales y/o
reglamentarios o estos hayan sido obtenidos a través de medios
fraudulentos, su posesion o tenencia resulten ilegales, o haya sido
objeto material de uniilicito contra el patrimonio de las personas.
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m. Cuando los documentos o la informacién aportados para la suscripcion
hayan sido adulterados o no correspondan a la realidad, parcial o
totalmente, sean estas circunstancias conocidas o no previamente por el
tomador, usted o el beneficiario, sin importar que estos hayan
participado o no en tales hechos.

n. Cuando el vehiculo asegurado sea conducido por una persona no
autorizada por usted.

p. Cuando exista dolo en la ocurrencia del siniestro por parte del conductor
autorizado, tomador, usted o el beneficiario.

q. Cuando exista mala fe de usted y/o del beneficiario y presenten
documentos falsos en la reclamaciéon o comprobacion del derecho al
pago del siniestro.

r. Cuando se presenten pérdidas, dafios o perjuicios causados directa o
indirectamente por guerra civil o internacional, o por fuerzas
extranjeras, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u
operaciones bélicas.

s. Cuando se presenten pérdidas, dafios o perjuicios causados directa o
indirectamente, en su origen o extension, por irradiaciones procedentes
de la transmutacion o desintegracion nuclear, o de la radioactividad de
cualquier tipo de accidente causado por combustiones nucleares.

t. Siniestros que cause o sufra el vehiculo cuando este en movimiento pero
no se movilice por sus propios medios, excepto cuando el vehiculo sea
remolcado o desplazado por griia, cama baja, nifiera o por cualquier
otro medio de transporte de carga autorizado por el Ministerio de
Transporte. Allianz conservara para tales efectos el derecho de
subrogacion contra las personas responsables, sin que usted, el
propietario, beneficiario o terceros puedan oponerse a tal derecho.

u. Daiios que no hayan sido causados en el siniestro reclamado, ni en la
fecha de ocurrencia de éste y que de acuerdo con el analisis pericial de
Allianz no tengan relacion ni concordancia con la mecanica de la colision
que motiva la reclamacion.

v. Cuando el vehiculo asegurado cuente con blindaje y en el momento de
la ocurrencia del evento no cuente con los permisos requeridos por la
Superintendencia de Vigilancia o la entidad correspondiente, para la
instalacion y /o funcionamiento de dicho blindaje.

w. Cuando el vehiculo asegurado cuente con blindaje y éste no haya sido
asegurado dentro de la péliza.

x. Daifos o perjuicios ocasionados por actos terroristas, movimientos
subversivos, grupos al margen de la ley, huelgas, amotinamiento,
asonadas o conmociones civiles. Se aclara que se amparan dichas
pérdidas o dafos solamente si dichos eventos estan excluidos
expresamente en las pélizas tomadas por el estado, siempre y cuando
los mismos no estén excluidos en el presente clausulado.

y. Cuando usted o el conductor autorizado, sin autorizacion expresa y
escrita de Allianz, reconozca su propia responsabilidad, incurra en gasto
alguno, realice pagos o celebre arreglos, liquidaciones, transacciones o
conciliaciones con respecto a cualquiera de las acciones que puedan
originar la obligacion de indemnizar a cargo de Allianz de acuerdo con
el amparo otorgado. La prohibicion de efectuar pagos no se aplicara
cuando usted sea condenado por la autoridad competente a indemnizar
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a la victima mediante decision ejecutoriada. El reconocimiento de
responsabilidad sélo podra darse en la declaracion del asegurado a
Allianz sobre los hechos constitutivos del siniestro o accidente.

z. Cuando usted o el conductor nunca ha tenido licencia de conduccion, o
teniéndola se encuentre suspendida o cancelada de acuerdo con las
normas vigentes, o sea falsa al momento de la ocurrencia del siniestro, o
no sea apta para conducir vehiculos de la clase y condiciones estipuladas
en la presente pdliza, de acuerdo a la categoria establecida en la licencia
por el Ministerio de Transporte.

aa. Todos los perjuicios derivados por los daios ocurridos en los elementos
de identificacion del vehiculo (dafios que representen regrabaciones de
chasis o motor como consecuencia de un siniestro) y los perjuicios
econémicos de pérdida de valor comercial por la ocurrencia de un
siniestro .

ab. Los daifios que sufra el vehiculo asegurado, por no hacer caso, o por
desatencion en los testigos o seiales de alerta del mismo, asi el
conductor manifieste el desconocimiento de su significado.

ac. Los daios causados al vehiculo consecuencia del cargue y descargue de
mercancias o sustancias.

ad. Los perjuicios y el detrimento en el valor del vehiculo asegurado
consecuencia de procesos de reparacion, ocurrencia de siniestros,
desgaste natural o hurto sobre el mismo, cuando el tomador, usted o el
beneficiario se nieguen a la aceptacion o a recibir el vehiculo reparado,
cuando la reparacion cumpla con los estandares establecidos por los
representantes de la marca y/o Cesvi Colombia.
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Capitulo IV

Informacion adicional a las coberturas

4.1 Valor Asegurado

Es el limite maximo definido en la pdliza para cada cobertura y que Allianz asumira en
caso de siniestro.
Para los siguientes amparos se tendra en cuenta lo siguiente:

4.1.1

4.1.2

4.1.3

Asistencia Juridica en Proceso Penal o Civil

Las sumas aseguradas se entienden aplicables por cada accidente de transito
que de origen a uno o varios procesos penales.

La suma asegurada para cada actuacion procesal contratada es independiente
de las demas y comprende la primera y la segunda instancia, si ésta fuera
procedente.

La sumatoria en pagos por honorarios en las diferentes actuaciones del
proceso penal o proceso civil en ningln caso puede superar el limite del valor
asegurado descrito en la péliza en el amparo de Asistencia Juridica en Proceso
Penal y Civil.

El valor de los honorarios seré definido por Allianz, con previa consideracion del
proceso y el delito materia de este, sin exceder el [imite asegurado.

Daiios o Hurto de Mayor o Menor Cuantia

El valor asegurado para este amparo serd el menor entre el definido en la Guia
de Valores Fasecolda al momento de la ocurrencia del siniestro y el valor
asegurado en la caratula, més el valor de los accesorios originales o no del
vehiculo y el blindaje, siempre y cuando se encuentren asegurados y
registrados en la péliza.

Es responsabilidad de usted mantener el valor asegurado actualizado.

Si el vehiculo asegurado tiene matricula extranjera, diplomatica u otra analoga,
el valor asegurado seré el valor de adquisicién del bien en pesos colombianos
cuando ingres6 a Colombia, sin contar pagos de impuestos o aranceles.

Lo anterior no aplica para los vehiculos de matricula Venezolana los cuales se
regiran por la guia de valores INMA.

Accesorios

El valor asegurado de los accesorios sera el definido en la caratula de la péliza,
los cuales estaran sujetos a la factura o el definido en la inspeccién.

Para el primer afio el valor asegurado serd el mismo de la factura. Si tiene mas
de un afio, el valor asegurado sera depreciado un 10% por cada afio contado a
partir de la fecha de instalacién y sujeto a la factura.

En la renovacién el valor asegurado se depreciara un 10% por cada afio
contado a partir de la fecha de instalacion.

El valor total asegurado no debe superar el 40% del valor asegurado del
vehiculo.

4.2 Documentos para la Formalizacion del Contrato
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Allianz elabora la péliza con los datos entregados por el tomador del seguro, para aplicar
las condiciones y tarifas correspondientes al riesgo, por lo que la informacion
suministrada debe ser real. El tomador del seguro debe leer y comprobar que su péliza es
correcta o debe solicitar las correcciones necesarias para que lo sea.

El contrato esta conformado por:

o

b
C.
d

Caratula.

Clausulado con las condiciones generales y particulares.
Formularios de asegurabilidad.

Suplementos.

Los suplementos son todos los anexos de la péliza, que permitan modificarla, renovarla o
cancelarla.

4.3 Vigencia del Contrato

La vigencia del contrato de seguro serd la definida en la caratula de la péliza.

4.4 Renovacion del Contrato para vehiculos con financiacion

En caso que se designe un beneficiario oneroso Allianz renovara
automaticamente la vigencia del contrato de seguro a partir de su
vencimiento, por un periodo definido no mayor a 12 meses, hasta la
cancelacion total del crédito, de forma que el tomador no podra revocar la
pdliza sin previa autorizacion del beneficiario oneroso.

La revocacién, no renovacion o cualquier modificacién que se efectué por
parte de la aseguradora, sera avisada al beneficiario oneroso con no menos de
treinta (30) dias calendario de anticipacién garantizando la cobertura durante
dicho periodo.

En caso de siniestro que afecte el amparo de pérdidas parciales de mayor
cuantia, se girara al beneficiario oneroso hasta el saldo insoluto de la deuda.

4.5 Terminacion del Contrato

El contrato terminara por cualquiera de las siguientes causas:

a.  Cuando haya mora en el pago de la prima segln el articulo 1068 del Cédigo de
Comercio.

b.  Por decision del tomador de la péliza, mediante comunicacion escrita dirigida a
Allianz y recibida con anterioridad a la fecha efecto de la cancelacion.

c.  Por decision de Allianz, de conformidad con el articulo 1071 del Cédigo de
Comercio mediante comunicacion escrita enviada al tomador de la péliza, con
una anticipacién no menor a diez (10) dias habiles y al beneficiario oneroso
con no menos de treinta (30) dias calendario de anticipacién garantizando la
cobertura durante dicho periodo.

d.  Porladesaparicion del interés asegurable.

e.  Porlas demas causas previstas en la ley.

4.6 Deducible

Es la suma fijada en la caratula de la péliza, que tiene que pagar usted en el momento de
la indemnizacién por cada amparo afectado y es independiente de si usted es o no
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responsable en el siniestro. Si el valor de la indemnizacion es menor o igual al deducible,
Allianz no indemnizarad la Pérdida.

4.7 Actos Terroristas

Son eventos causados por personas o grupos que por diferentes razones, causan
violencia y temor que como resultado dejan dafos a cosas materiales y lesiones o muerte
a personas.

4.8 Coberturas Independientes

Todas las coberturas y asistencias de esta péliza son independientes de las demas y
ningln pago, prestacion de un servicio o reembolso, puede ser interpretado como
aceptacion tacita de la responsabilidad de Allianz cuando se presenten reclamaciones en
las demas coberturas y asistencias.

4.9 Solicitudes y Notificaciones

Todas las solicitudes y notificaciones relacionadas con cancelaciones o revocatorias,
modificaciones o suplementos y reclamaciones, deben ser enviados por escrito.

4.10 Siniestros e Indemnizaciones
4.10.1 Documentos sugeridos para la reclamacion

La compafia sugiere presentar los siguientes documentos, los cuales demuestran la
propiedad o el interés asegurable y adicional los necesarios para demostrar la ocurrencia
y cuantia.

a. Tarjeta de propiedad.

b. Informe de accidente de transito (si se efectud) o carta de invitacion a
reclamar.

c. Licencia de conduccién de quien conducia el vehiculo, al momento del
siniestro.

d. Copia de la denuncia penal (en caso de pérdidas por hurto).
e. Copia del contrato del leasing (si el propietario es una entidad bancaria o
“leasing”).

4.10.2 Obligaciones de Usted o del Beneficiario en Caso de Siniestro

o

Emplear todos los medios necesarios para evitar que el evento sea mayor.

b. Presentar ante Allianz todos los soportes necesarios para comprobar la
ocurrencia y la cuantia del siniestro.

c. Nonegar o impedir el derecho de subrogacion a Allianz.

4.11 Ajuste de Primas

Si se realiza una modificacion de la pdliza, Allianz haréa la devolucién o cobro adicional de
la prima por el tiempo no corrido de vigencia.

4.12 Salvamento
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Para los efectos de la indemnizacién, se considera salvamento aquellas partes o piezas
del vehiculo que quedan como resultado de un siniestro después de declarado el
vehiculo como Dafios de Mayor Cuantia y aquellas partes o piezas que son recuperadas
después de que se produzca Hurto de Mayor Cuantia.

Cuando usted sea indemnizado, el vehiculo o sus partes salvadas o recuperadas serén de
propiedad de Allianz. Usted participara proporcionalmente en la venta del salvamento
neto, teniendo en cuenta el deducible y el infraseguro, cuando hubiere lugar a este
altimo. Se entiende por salvamento neto el valor resultante de descontar de la venta del
mismo, los gastos en los que incurra Allianz tales como, los necesarios para la
recuperacion, proteccién, mantenimiento, adaptacién y comercializacién de dicho
salvamento.
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Capitulo V

Elementos claves del seguro

5.1 Intervinientes en el Contrato de Seguro

a. Tomador: es una de las partes del contrato de seguro, la cual suscribe la péliza
y se obliga a pagar la prima.

b. Asegurado: es usted y debe ser quien figura en la tarjeta de propiedad como
propietario del vehiculo, es decir quien tiene el interés asegurable.

c. Beneficiario: es aquel que recibiria la indemnizacién en el caso de que
ocurriera el siniestro.

d. Asegurador: Allianz, Compafiia de Seguros parte del contrato de seguro que
garantiza la realizacion de las prestaciones previstas en caso de siniestro.

e. Conductor Autorizado: Persona natural que es autorizada expresamente por
el Asegurado, antes de la ocurrencia del siniestro, para conducir el vehiculo
asegurado.

5.2 Interés Asegurable

Es la relacion econémica entre el asegurado y el vehiculo asegurado, amenazada en su
integridad por uno o varios riesgos.

5.3 Prima
Es el precio del seguro cuyo pago es una obligacion a cargo del Tomador.
5.4 lurisdiccion Territorial

El vehiculo asegurado tendré cobertura si esta circulando dentro de los siguientes paises:
Colombia, Bolivia, Ecuador, Per y Venezuela, y solo serd necesario comunicar a Allianz, si
la estadia del vehiculo en los anteriores paises, diferentes a Colombia, es mayor a treinta
(30) dias calendario. Si usted desea extender la cobertura a paises diferentes a los
mencionados, debe solicitar previa autorizacion a Allianz.

5.5 Domicilio Contractual — Notificaciones
Las comunicaciones de Allianz enviadas al tomador, asegurado o beneficiario, se

realizarén a la direccion suministrada por el Tomador y registrada en la péliza. Es
obligacién del tomador mantener esta informacion actualizada.

5.6 Infraseguro y Supraseguro

a. Infraseguro: Es cuando el valor asegurado registrado en la péliza es menor al
valor real del vehiculo.

b.  Supraseguro: Es cuando el valor asegurado registrado en la péliza excede al
valor real del vehiculo.

5.7 Preexistencia

Evento ocurrido antes de contratar el seguro, que afecte el estado del riesgo.
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Si la preexistencia no ha sido reportada previamente a Allianz, se aplicara el articulo 1058
del Cédigo de Comercio.

5.8 Vehiculo de Similares Caracteristicas

Agquel vehiculo cuya clase, uso, servicio, tipo de placa, nimero de ruedas y nimero de
ejes sean iguales a los del vehiculo asegurado.

5.9 Mercancias

gl

Sustancias peligrosas: Son materiales perjudiciales que durante la fabricacion,
manejo, transporte, almacenamiento o uso, pueden generar o desprender
polvos, humos, gases, liquidos, vapores, o fibras infecciosas, irritantes,
inflamables, explosivos, corrosivos, asfixiantes, toxicos o de otra naturaleza
peligrosa, o radiaciones ionizantes en cantidades que puedan afectar la salud
de las personas que entran en contacto con estas, 0 que causen dafio material.
Inflamable: Que se enciende con facilidad y desprende inmediatamente
lamas.

Explosivas: Que hace o puede hacer explosion.

Sustancias ilegales: Aquellas que por reglamentacion del Gobierno Nacional se
encuentran prohibidas o esta restringido su transporte, uso o comercializacion.

5.10 Codigo de Comercio

Las demas condiciones no previstas en las presentes condiciones generales se regiran
por lo establecido en el Cédigo de Comercio de Colombia, por las normas
reglamentarias, por las normas que los modifiquen o adicionen, y por las demas normas
aplicables al contrato de seguro.
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Su intermediario de seguros en Allianz Seguros

Q’gegu rocanguro

YOAMOSEGUROS LTDA

Agente de Seguros Vinculado

NIT: 9008374397

AVENIDA CARRERA 45 NO. 11- 30 ofc 605
BOGOTA

Tel. 3167863964

E-mail: contacto@segurocanguro.com

Allianz Seguros S.A.

www.allianz.co

Cra. 13a No.29-24

Bogota - Colombia

Conmutador: (+57)(1) 5600600
Operador Automatico: (+57)(1) 5600601
Fax: 56166/95/96/97/98/99

Nit. 860026182 - 5
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ALLIANZ SEGUROS S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o N -
Allianz@ | 50~

Conectados con
nuestros asegurados

Bogota, 22 de febrero de 2024.

HELIANA MARIA GIL RUEDA.
Barbosa — Santander.

Asunto: Respuesta Derecho de peticion.

Hola Heliana,

En atencion a tu solicitud recibida en dias pasados a través de buzdn servicio al cliente, referente a se
remita caratula de la pdliza y condicionado general y particular del contrato que amparaba el riesgo de
responsabilidad civil del vehiculo de placas EDP181, te informamos lo siguiente:

Analizado tu caso, identificamos que en relacion con lo solicitado se informa que para la fecha de los
hechos 05 de abril de 2022 el vehiculo de placas EDP181 se encontraba asegurado con la compafiia
bajo la pdliza No. 22945566/0 cuyo amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual esta incluido.

De acuerdo a lo anterior, se anexa a este comunicado caratula de la Pdliza No. 22945566/0 y su
correspondiente clausulada con las condiciones generales.

Esperamos haber aclarado tus inquietudes, si tienes algun comentario adicional puedes comunicarte a
nuestras lineas de atencién, desde celular al #265, en Bogota 601 5941133 o linea nacional 018000
513500. Si lo deseas puedes escribirnos al correo electronico servicioalcliente@allianz.co

Te recordamos que la Compania cuenta con la figura de Defensor del Consumidor Financiero, para
conocer en detalle su informacién te invitamos a visitar nuestra pagina web en la seccion “Defensor del
Consumidor  Financiero” en el siguiente link:  hitps://www.allianz.co/legales/consumidor-
financiero/Defensor-Consumidor-Financiero.html

Cordialmente,

Adriana Castro E.
Directora Oficina del Cliente



Sefores
ALLIANZ SEGUROS S.A.
Martin.ruiz@externos.allianz.co

reclamacionesterceros@allianz.co

REFERENCIA. AFECTACION A POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL POR PERJUICIOS MATERIALES E INMATERIALES
CAUSADOS AL SENOR EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO.

POLIZA No: 22945566/0

VEHICULO ASEGURADO: Placa EDP181
FECHA DEL SINIESTRO: 5 de abril de 2022
ASEGURADO: ALVARO HURTADO PARDO

HEIANA MARIA GIL RUEDA, mayor de edad, residente en la ciudad de
Bucaramanga, abogada en ejercicio, con C.C. No. 1.098.655.121 de
Bucaramanga, portadora de la tarjeta profesional de abogada No 303202 del C.
S. J., actuando conforme al poder que en legal forma me ha conferido el sefor
EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO, identificado con cédula de ciudadania
numero 1.096.483.365 de Bolivar Santander, por medio del presente escrito me
permito radicar ante ustedes RECLAMACION FORMAL conforme al articulo
1077 y 1053 del Codigo de Comercio, con ocasion del SINIESTRO -
ACCIDENTE DE TRANSITO ocurrido el dia 5 de abril de 2022con el vehiculo de
placas EDP181el cual se encontraba asegurado con su compafiia para la fecha,
vehiculo cuyo propietario y conductor es el sefior ALVARO HURTADO PARDO
mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania numero 13.958.888 de
Vélez Santander.

Las circunstancias que dieron origen al siniestro mencionado anteriormente se
pueden estructurar con base a los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: El dia 5 de abril la motocicleta de placas RJU47B era conducida por
su propietario el sefior EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO en la ruta 45A
Via Puente Nacional San Gil, haciendo uso de su carril, cuando en el sector Cite,
de la jurisdiccidon municipal de Barbosa, el sefior ALVARO HURTADO PARDO
quien conducia su camioneta de placas EDP 181, al girar bruscamente para
ingresar al vivero las palmas genera la colision con el motociclista.



SEGUNDO: Como consecuencia del accidente el joven EDUIN FERNANDO
MATEUS GALEANDO cae al suelo resultando gravemente herido

TERCERO: EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO a causa de la gravedad
de las lesiones es trasladado a la Clinica San Francisco de Asis en Bogota. El
diagnostico inicial fue FRACTURA DE MALEOLO TIBIAL DERCHO CARA
POSTERIOR vy se certifica que la causa de los dafios sufridos es consecuencia
de accidente de transito.

CUARTO: EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO fue valorado por el Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses. La descripcion de los hallazgos fue
“CICATRIZ LINEAL HIPERCROMICA, HIPERTROFICA, CON HUELLAS DE
SUTURA EN CARA ANTERIOR DE Y DORSO DE PIE DERECHO QUE MIDE
5.5 X 0.5 CM, VISIBLE Y OSTENSIBLE.”

QUINTO: Asi mismo el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses le
dictaminé a EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO “INCAPACIDAD MEDICO
LEGAL DEFINITIVA DE 80 DIAS, DEFORMIDAD FiSICA QUE AFECTA EL
CUERPO DE CARACTER PERMANENTE”

SEXTO: Por su parte la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander
mediante dictamen del 23 de agosto de 2023 califico una PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL DEL 11.90% con fecha de
estructuracion 19 de enero de 2023, fecha en que se dio de alta por ortopedia.

PRETENSIONES

Teniendo en cuenta lo expuesto, es evidente que existié responsabilidad en el
siniestro por parte de su asegurado, conllevando esto a que se materializaran
una serie de dafios y como consecuencia se ocasionaran perjuicios directos a la
victima representados en dafios materiales e inmateriales. Las pretensiones que
se expresan a continuacion buscan reparar tanto los dafios patrimoniales como
los extrapatrimoniales que se materializaron en la angustia que tuvo que
atravesar el sefior EDUIN FRNANDO MATEUS GALEANO durante esta tediosa
situacion.

PERJUICIOS PATRIMONIALES.

LUCRO CESANTE

Segun certificacion laboral aportada por el afectado, para la época del siniestro
devengaba un salario promedio de TRES MILLONES DE PESOS ($3°000.000),
la perdida de capacidad laboral probada es de 11.90%, por tanto, se tiene una
perdida econdmica en concreto de TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
PESOS ($357.000) de sus ingresos mensuales.

e Actualizacién del ingreso cesante mensual



IPC;

I.A.=1.H.x 1PC,

lLA. Ingreso mensual cesante actualizado
I.H. Ingreso historico o ingreso mensual cesante probado
IPCf Indice de precios al consumidor actual

IPCi Indice de precios al consumidor inicial abril de 2022

LA.= $357.000 x 10.99%
9.23%

LA. = $357.000 X 1.190%
LLA. = $425.073

e LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

Para determinar el lucro cesante consolidado se multiplicara el valor del
monto indemnizable por los meses transcurridos desde el siniestro el 5 de
abril de 2022 hasta la fecha de reclamacion, esto es 19 meses

V.A.=LCM x Sn

V.A. Valor actual del lucro cesante pasado total, incluidos intereses del 6%
anual

LCM Lucro cesante mensual actualizado

Sn Valor acumulado de la renta peridédica de un peso que se paga “n”

veces a una tasa de interés “i” por periodo

El valor Sn se obtiene

1+0)"—1
l
(1 + 0.004867)™° — 1
Sn =
0,004867
g, _ 009663752
"= 70004867

Sn = 19,8556647

Ahora vamos a determinar el Valor actual del lucro cesante



V.A.=LCM x Sn
V.A- =425.073 x 19,8556647
V.A: = $8°440.107

e LUCRO CESANTE FUTURO

(1+)" —1

L.C.F.= LA
i+ or

I.A. Ingreso actualizado
i Interés civil del 6% anual expresado financieramente (0.004867)

n Numero de meses que transcurren desde la liquidacion hasta la vida
laboral activa probable de la victima (para lo cual tomamos la edad de
jubilacién menos la edad de la victima al momento de la reclamacién) (62
afnos) 744 — (23 anos y 7 meses) 283 = 461

(14 0.004867)* — 1
0,004867 (1 + 0.004867)%61

L.C.F.= $425.073 x

(1.004867)461 —1

L.C.F.=$425.073 x 0,004867 (1.004867)%61

9,37685707 — 1
0,004867 x 9,37685707

L.C.F.= $425.073 x

8,37685707

L.C.F.= 3425073 x e 1634

L.C.F.= $425.073 x 183,553412

L.C.F. = $78°023.600

A estos valores se sumaran 80 dias de incapacidad médico legal definitiva,
tomando como base el ingreso devengado por EDUIN FRNANDO MATUS
GALEANO al momento del accidente. ($3°000.000) TRES MILLONES DE
PESOS MENSUALES.

La suma de: OCHO MILLONES DE PESOS ($8’000.000)



TOTAL, PERJUICIOS PATRIMONIALES NOVENTA Y CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SIETE PESOS
($94°463.707)

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PERJUICIO MORAL

El dafio moral se refiere al intimo sufrimiento o dolor que padece el individuo y
que por lo tanto lesionan su integridad sicologica y espiritual.

EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO por las lesiones que sufrio, fue
sometido a cirugia. Producto de la lesion le colocaron unos tornillos en platino
que debe llevar de por vida, presentd edemas durante bastante tiempo, tuvo que
estar en controles posteriores durante meses, no ha podido hoy en dia retornar
al trabajo de manera habitual ya que no ha podido obtener certificacion de curso
de alturas al sentir que la pierna no le responde igual y sentirse inseguro por la
posibilidad de un golpe.

Al momento del accidente, desde Barbosa fue trasladado a Bogota, a donde
viajaron sus padres desde Villavicencio, vivi6 momentos angustiantes tanto él
como se familia.

Para EDUIN FRNANDO MATEUS GALEANO, victima directa la suma de 20
SMMLYV VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($23°200.000)

TOTAL, PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES VEINTITRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($23°200.000)

TOTAL, PERJUICIOS RECLAMADOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES, CIENTO DIECISITE MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SIETE PESOS ($117°663.707)

Es importante destacar que dichas pretensiones buscan reparar los dafos y
perjuicios ocasionados por el siniestro referido, todo esto con el fin de conciliar
de manera amistosa las controversias suscitadas por responsabilidad civil
extracontractual y por responsabilidad penal (delito lesiones personales
culposas) investigacion que viene siendo adelantada por la fiscalia 3 local de
Barbosa



FUNDAMENTOS DE DERECHO

Esta pretension tiene su fundamento en el principio segun el cual el hecho genera
perjuicios materiales y perjuicios morales ocasionados a las personas
directamente o su patrimonio que los responsables estan obligados a indemnizar,
fundado en el TITULO V- CAPITULOS I y Il del Cddigo de Comercio articulos
1088, 1089, 1079 y 1074, LIBRO CUARTO TITULO XXXIV del Cdédigo Civil
articulos 2341, 2342, 2343, 2344.

DECLARACION JURAMENTADA

Bajo la gravedad de juramento declaro que no se ha promovido ni por parte de
mi poderdante, ni de la suscrita apoderada, proceso ante jurisdiccion civil,
encaminada a obtener reparacion de los dafos y perjuicios ocasionados con el
hecho punible, ni ante ninguna otra aseguradora.

ANEXOS
1. Copia de croquis e informe de policia
Copia cédula del reclamante
Copia historia clinica
Copia valoracion por Medicina Legal
Copia de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral
Video del momento del accidente

Poder

S R

NOTIFICACIONES

 Las notificaciones las recibiré en la calle 14B # 10 17 de Barbosa Santander, al
correo electrénico helianarue@gmail.com y al celular 3187492010

Atenta a su respuesta,

HELIANA MARIA GIL RUED

C.C No 1.098.655.121 de Bucaramanga
T.P. No 303202 del C.S. dela J
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HELIANA MARIA GIL RUEDA ﬂ

Calle14B #10-17 Teléfono: 3187492010 o
Barbosa Santander email: helianarue@gmail.com %f((/(l (lé(.‘_(}(l(/ﬂ.i

SENORES
ALLIANZ SECUROS S.A.

REF: PODER ESPECIAL

EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO. mayor de edad. vecino y residente en la
ciudad de Barbosa, identificado con cédula de ciudadania namero 1.096.483.365
de Bolivar Santander. con correo electrénico edwin.fermacsa@gmail.com, ante
usted manifiesto que, confiero poder especial, amplio y suficiente a la abogada
HELIANA MARIA GIL RUEDA, identificada con la cédula de ciudadania No
1'098.655.121 expedida en la ciudad de Bucaramanga. y con tarjeta profesional
N‘303202 con correo electrénico inscrito en el Registro Nacional de Abogados
helianarue@gmail.com; para que en mi nombre y representacion presente y
tramite reclamacion formal ante la compafia aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A.
identificada con NIT 860.026182-5 tendiente a obtener indemnizacion de
perjuicios materiales e inmateriales ocasionados en accidente de transito de fecha
5 de abril de 2022 generados por el conductor y asegurado del vehiculo de placas
EDP181

Mi apoderada queda ampliamente facultada para recibir, conciliar, desistir,
sustituir, renunciar, reasumir, presentar los recursos de ley dentro de la presente
reclamacién y demas actos propios en procura de la defensa de mis intereses, de
igual manera el presente poder se extiende a todas las acciones pertinentes y
demas estipulados en el art 77 CGP.

Paragrafo: La revocatoria del presente poder no surte efecto alguno sin él paz y
salvo de mi apoderada.

Paragrafo: Se entiendo cumplido los requisitos del Decreto 806 del 2020, si este
documento es enviado desde el correo del poderdante al apoderado. y se anexa la
prueba del mismo.

Sirvase reconocer personeria a mi apoderado en las condiciones dadas en el
presente poder.

Atentamente,

g / e
ST la—
EDUIN FERNANDO MATEUS CALEANO HELIANA MARIA GIL RUEDA

1.096.483.365 de Bolivar Santander C.C.1.098.655.121 de Bucaramanga
T.P. 303202 del C.S. de la J.




- NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE BARBOSA SANTANDER
PODER ESPECIAL
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Ante 12 Notaria Unica del Circulo comparecio

MATEUS GALEANO EDUIN FERNANDO
Quien exhibié la C.C. No. 1096483385
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Barbosa S, 2022-09-05 08:39:32

W
E c?rrm%c{'eﬁ\é"' T W

Cod.: e09d!

A SARMIENTO HERRERA
L CIRCULO DE BARBOSA SA
129 del 10 de septiebre del 2010

7610-bSe17e4d

www notanaenknea com




REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Direccién: Carrera 10 No 20-105 portal de la Colina local 110, telefono (097) 74820952

DECLARACION EXTRAPROCESO No. 1213
(DECRETO 1557/89)

En la ciudad de Barbosa, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el 14 de Septiembre de 2022 ante el
despacho de, LUZ STELLA SARMIENTO HERRERA, NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE BARBOSA
SANTANDER vy de conformidad con la resolucion 0129 de 10 de Septiembre de 2010,  compareci6 MATEUS
GALEANO EDUIN FERNANDO identificado(a) con la C.C. No. 1096483365 , quien manifesto que es su voluntad
declarar bajo la Gravedad del Juramento, y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea Jurar en falso (Art.
4'1:32‘ ??I'C‘.l:‘..),'n.o tc.er.\iendo ninguna clase de impedimento, libre de todo apremio, espontaneamente declaré: *******
PRIMERO: Mi nombre e identificacién son como quedaron escritos, soy vecino(a) del municipio de Barbosa -
.Sfr:t.ar'\q%rx te.sid'epc.:iido(a‘) enla carrera 9 No.14-09, de ocupacion: independiente, de estado civil: Soltero(a) **
SEGUNDO: Declaro bajo la gravedad del Juramento que de conformidad con los decretos 1557,2282 de 1989,
articulo 1 numeral 130 y el articulo 389 del CPP, que para el dia del siniestro ocurrido el dia 5 de abril de 2022 con el
vehiculo de placas EDP181, el vehiculo de mi propiedad motocicleta YAMAHA de placas RJU478B que se vio afectada
no qontaba con seguro todo riesgo, solamente con el seguro de ley SOAT, y no he hecho ni hare reclamacion alguna
a ninguna entidad diferente a ALLIANZ SEGUROS S.A, quien responderd por los dafios del vehiculo antes

mencionadov.t"t.t.t.."'."t".". L L L L - . - - 'R R LR L
R L AT I FRAREN EAE AR SR RRRAIRR R AR A AR R RPN R R AN SRRk AN -
La presente declaracion se expide con la finalidad de ser presentada como prueba de lo anterior para fines
perﬁnentes.tltthtttﬁt R R T T S E R e e e e R R R R R S R

T T FRRE AT MRS AR RE RERA A

Al (la) exponente se le advirtié lo establecido en el articulo 25 de la Ley 962 del 8 de Julio de 2005.- El (la)
declarante manifiesta que ha verificado sus generales de ley manifestando que son correctas por lo cual asume la
responsabilidad que se derive de cualquier inexactitud en la misma.- Que la Notaria responde de la regularidad formal
de los instrumentos que autoriza, pero no de la veracidad de la declaracién hechas por el interesado.- No siendo otro
el objeto de la diligencia se da por terminado y en consecuencia se firma una vez leido y aprobado, dejandose
expresaconsmnc‘adequeseobsewé IOdeLey""""".'.".""."""""'."" LA

ER R R AR R ER R R R AR R AR R AR R R R R R R AR AR R R R R AR AR R R R

AR R K AR RR R AR R R R R R AR R R R R AR R RNk

La presente declaracion se expide a insistencia de la declarante.
D I I R 'DERECHOSNOTAR'ALES$146008|0METR'A

$3.500 IVA: $3.439 (Resolucién 00755 Ene 26 2022).

EL (LA) DECLARANTE:

—— ——
i
MATEUS GALEANO EDUIN FERNANDO
C.C. No. 1096483365
Edwin fermacsa@amail.com
3166261533

““NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE BARBOSA SANTANDER

DECLARACION EXTRAJUICIO

Varificacién Biométrica Decreto-Ley 018 de 2012

Ante |a Notaria Unica del Circulc comparecio 7610-14253041

MATEUS GALEANO EDUIN FERNANDO
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contra Ia base de datos de |a Registraduria Nacional del Estado
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS

CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

’ PERSONAS JURIDICAS - FURIPS
/
Fecha Radicacién RG D No Radicado
No. Radicado Anterior (Respuesta
A Glosk it S o I [ | Nro. Factura / Cuenta de Cobro[ )
1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Social: | CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS -BOGOTA |
Cédigo Habilitacién [ TT0013544701 Nt (Ao PP TTTTTTT]
IIl. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
[MATEDS [ [GALEANG i
1er Apellido 2do Apellido
[EDUN | [FERNANDO J
1er Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento [ JCEJPA] 11 JRCIASIMY No.Documento 10964833635 ]
Fecha de Nacimiento  02/04/199¢ Sexo X F |
Direccién de Residencia  CARRERA 101 70 14
Departamento META Cod 50 Teléfono 3118588067 — 3023844
Municipio VILLAVICENCIO Cod 00l
Condicién del Accidentado Ocupante: D Peatén: D Conductor: E Ciclista: D
ll. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Naturaleza del Evento Accidente de Transito Evento Catastréfico
Naturales: Sismo Maremoto: Erupciones Volcanicas: I:]
Huracén lnunda‘cioncs‘ Avibancha’ D
Deslizamiento de tierra Incendio natura
Terrorista: E\plmmn Masacre Mina Anlipersonal.
Combate Incendio: Ataque a Municipios
Otro (Cual?
Direccién de la ocurrencia VIA BARBOSA - CITE
Fecha Evento/Accidente EHERELFEA Hora [i1:15 |
Departamento SANTANDER Cod 68
Municipio BARBOSA Cod. 077 Zona U: @ R: D
Descripcién Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito

Enunciar las principales caracteristicas del Evento/Accidente
SE DESPLAZABA EN MOTOCICLETA CUANDO DE REPENTE LO GOLPEA UN CARRO

IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
Estado de aseguramiento  Asegurado: [(XINo Asegurado: [J Vehiculo Fantasma: [ Péliza Falsa: [ Vehiculo en Fuga: [

Marca  YAMAHA Paca [RIT[U[3[7]8B]
Tipo de Servicio Particular: [X] Publico: [] Oficial: [ Emergencia: ] Diplomatico: L] Tranp. Masivo: [] Escolar: =)
Cédigo de la aseguradora 1329
No. de la Péliza 15224100004220 Intervencién de Autoridad Si No
Vigencia Desde 19/12/2021 Hasta 19/12/2022 Cobro de Excedente Péliza Si No
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
[ MATEUS | | GALEANO T
1er Apellido o Razén Social 2do Apellido
[EDUIN ] [FERNARDO =
1er Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento [ JCE [PA[NIT[ TI RC | No.Documento 1096483365
Direccién de Residencia CARRERA 101 70 14
Departamento META Cod 50 Teléfono 3118588067
Municipio Residencia VILLAVICENCIO Cod 001

Total Folios [ ]




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS IN el

STITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS
EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES JURIDICAS - FURIPS

VI. DATOS DEL CONDUGTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO
MATEUS
| [ GALEANO
l_FDL’ - 1er Apellido 2do Apellido
et ] [ FERNANDO ¥
1er Nombre 2do Nombre
T
D:?odebocumonto ICHPATTIRAAY T No.Documento UI0I9l6 41833615 [ T T 1T 11
D"°°‘°"°'R"'°°nc'- CAERRERAL ODOOL 0L AL T T T T T T T T T T T I I T T
e METTAT T T T T T T T T T T T] Cod [5T0] Tewtoro [FTTTITSISIRIEI0T6]7]
Municipio Residencia OO ANICERICOOL T 1] Cod [OTOTT]
L Vil DATOS DE REMISION
3
Tipo Referencia Remision [_] Orden de Servicio ]
Fecha de Remision

(L] T pelef~mlas: [es]wilas]- ]

Prestador que remite [ ]

Codigo de Inscripcién I I N A 1 3 Y I O

Profesional que remite [ | Cargo | i |

Fecha de Aceptacion I O ) e T e O |

Prestador que Recibe = |

Codigo de Inscripcion W D I e

Profesional que Recibe [ ] Cargo [ ]
| VIIl. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA |

Diligenciar onic te para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (Transporte Primario)

Datos del Vehiculo Placa No. ETLT 9]

Transporte de la Victima desde [ | Hasta | ]

Tipo de Transporte Ambulancia bhiu:m Ambulancia medicada: D Lugar donde recoge la Victima  Zona m @

| IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO |
Fecha de Ingreso o D I 1 S I (O Fechadeegreso [ | | [ |

Cédigo Diagnostico Principal de Ingreso [ | | |
Otro Cédigo Diagnostico de Ingreso ELEE=IE]
Otro Cédigo Diagnostico de Ingreso [ I

o (R i
Cédigo Diagnostico Principal de Egreso [ | | |
Otro Codigo Diagnostico de egreso 1111
Otro Codigo Diagnostico de egreso ) i

= Y D ) T [ o Y N I Y G O 0 S o ) 1) O ) PO N ) O G 0 (Y O
1er Apellido del Médico o Profecional tratante 2do. Apellido del Médico o Profeclonal tratante
Y = WD T e A D 0 s [ 1 O O i Y Y e Y N O B
1er Nombre del Médico o Profeclonal tratante 2do Nombre del Médico o Profecional tratante
Tipo de Documento  [CICTIPA No.Documento Y Y O O O 0
NamerodeRegistroMédico [ | | | | | | [ [ [T [ [ |
s X. AMPAROS QUE RECLAMA |

VALOR TOTAL FACTURADO| VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
0 0

0 0
TOS OF TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE LA VICTIMA

FASTOS WEDICO QUIRURGICOS

El total facturado y reclamado descrito en este nameral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, proced
suministros y materiales, dentro del anexo técnico namero 2

[ XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ]
Como representante legal o Gerente de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, declard bajo la gravedad de ]uumomo que toda la Informacion

contenida en este formulario es clerta y podra ser verificada por la Direcclon General de Financ del rio de la Proteccion Soclal, por el
Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantla Fosyga, por la Superintendencla Nacional de Salud a la Co

mulyu eral de La Republica con
|a IPS y las aseguradoras, de no ser asl, acepto todas las consecuenclas legales, que produzca Cﬂ' situpc C__, / —
JUAN CARLOS FLOREZ ZAMBRANO 4,—(

NOMBRE

medic

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, JUAN CARLOS FLOREZ ZAMBRANO



CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO  Usuario:JCASTRO

Fecha Impresién. 12/04/2022 10 38

INCAPACIDADES
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS -BOGOTA
Nit. 900613550

Registro de Calidad:
Fecha Historia: 12/04/2022 09:08:16am
Lugar y Fecha: SANTA FE, BOGOTA D.C. 12/04/2022 09:.08:16a.m

Dir. Calle 16 # 16 - 80 - Tel, 5190707

Documento y Nombre del Paciente: CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA  Convenio: ASFEVENTOSOAT
No Historia: 1096483365 Incapacidad N*: 6,277
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Descripcién: LUXOFRACTURA DEL TOBILLO DERECHO

Fecha de Inicio: 05/04/2022
Dias: 30 (TREINTA DIAS)

Tipo de Usuario:COTIZANTE GRADO 1

Fecha de Terminacién: 04/05/2022
Prorroga: No

Pagina N

DX Principal: S827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA

D

—_— A

DR. LEONARDO ISAACS ONATE JIMENEZ
CC 77160609

Especialidad. ORTOPEDIA

Registro. 25190197

1



su 12042022 1046
Peciente CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO Usaaric  JCASTRO g
ORDEN DE MEDICAMENTOS
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS -BOGOTA
Nit. 900613550

Dir. Calle 16 # 16 - 80 - Tel. 5190707
Registro de Calidad:

Fecha Historia: 12/04/2022 10.45:13a.m.
Lugar y Fecha: SANTA FE, BOGOTA D C. 12/04/2022 10 4513am
Documento y Nombre del Paciente' CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio: ASFEVENTOSOAT Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 1096483365 Orden N*: 696887

Cédigo: NO2BE01TNAPOO3 Medicamento: ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG
Cédigo CUM:19914092-17 Invima:2013M-0002317-R1

Medida: UNIDAD Concentracién: 500 MG Via Administracién: Via Oral

Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada: _____

Dosis y Frecuencia de Administracién: 2 TABLETAAS CADA 8 HORAS
Periodo Duracién Tratamiento: 5 DIAS

Cédigo: MO1AEQ1TNAPOOS Medicamento: IBUPROFENO 400 MG TABLETA
Cédigo CUM:20112370-1  Invima:2006M-005346 R1

Medida: UNIDAD Concentracién: 400 MG Via Administracién: Via Oral

Cantidad: 15 (QUINCE) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada: _____

Dosis y Frecuencia de Administracién: UNA TABLETA CADA 8 HORAS
Periodo Duracién Tratamiento: 5 DIAS

DX Principal: 823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

DX Relacionado 1: V299 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

Jui Cub Cops T

L) it a—

DR. JUAN CARLOS CASTRO ISA
CC 1020804397

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1020804365




- “|lw

; 2031 1046 Pagm N |
Pacente CC 1096481169 H)l‘lNHRNANI"'MA!H'\(:AHAM) Usuano i

JCASTRO
ORDEN DE MEDICAMENTOS
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS -BOGOTA

Nit. 800613550
Dir. Calle 16 # 16 - 80 - Te|. 5190707

Fecha lmpremén 1204

Registro de Calidad

Fecha Historia: 12/04/2022 10 4513am
Lugar y Fecha SANTA FE, BOGOTAD C 12/04/2022 104513am

Documento y Nombre del Paciente CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio ASFEVENTOSOAT Tipo de Usuario COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 1096483365 Orden N* 696887

Cédigo: NO2BEO1TNAPOO3 Medicamento: ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG
Cédigo CUM:19914092-17  Invima:2013M-0002317-R1

Medida: UNIDAD Concentracién: 500 MG Via Administracién: Via Oral
Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracién: 2 TABLETAAS CADA 8 HORAS
Periodo Duracién Tratamiento: 5 DIAS

Cédigo: MO1AED1TNAPOOS Medicamento: IBUPROFENO 400 MG TABLETA
Cédigo CUM:20112370-1  Invima:2006M-005346 R1

Medida: UNIDAD Concentracién: 400 MG Via Administracién: Via Oral

Cantidad: 15 (QUINCE) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada: _____

Dosis y Frecuencia de Administracién: UNA TABLETA CADA 8 HORAS
Periodo Duracién Tratamiento: 5 DIAS

DX Principal: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
IFICADO
DX Relacionado 1: V298 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFIC

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas / / J )
2isbsid o afwn O/ touns

I fd'uw

jw\ Caby Copra T,

| Bain

DR JUAN CARLOS CASTRO ISA
CC 1020804397

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1020804365
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) : " AN 8 G : 042022 1207 PagmaN* |
Paceme  CC 1096483365  EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO Usuric RLLANES Fechs Impresion 12 g

HISTORIA CLINICA

CLINICA SAN FRANCIS 3
N srogdsoi ASIS -80GOTA
Dir. Calle 16 # 16 - 80 - Te. 5190707 \ (

Cédigo Plantilla HISING2021

Fecha Historia 05/04/2022 11:05 p.m

Lugar y Fecha SANTA FE BOGOTA D.C. 05/04/2022 11 05 p.m

Documento y Nombre del Paciente: CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

Administradora SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 1096483365 Cons. Historia: 2481053

Registro de Admision No: 20318

HISTORIA

HISTORIA CLINICA:

HISTORIA

Fachn: (/2082 Nombre: EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO
Historia: 1096483365 Edad: 32 Afios

Sexo: Masculino Fecha N.clﬂ:::dﬂto Fé '23'22411990

Estado Civil: Soltero Ocupacion: Independien

Direccion: CARRERA 101 70 14 Telefono: 3118588067 ** 3023844826

E.A.P.B.: SEGUROS DEL ESTADO SA

Nombre Responsable F: YOLANDA PATRICIA DONCEL Parentesco Responsable F: Acudiente
Telefono Responsable F: 3124288856

RRO, LENTES
Motivo de la Consulta: INGRESOSEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PREVIO LAVADO DE MANOS, USO DE MASE.%RS'%AE&TAELE;SEDO DE SAN
DE PROTECCION Y GUANTES, VALORO A PACIENTE CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS PACIENTE REMITIDO Di
BERNARDOMC: "ME ESTRELLARON" INICIO
Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS DE EDAD QUIEN ES REMITIDO DE BARBOSA SANTANDER ngc?gtgﬂfg'ggw QU
EL DIA DE AYER DE 30 MIUNUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MO N FISICO DE DEFORMIDAD
COLISIONADO POR UN CARRO CON POSTERIOR TRAUMA EN TOBILLO DERECHO Y TORAX. CON HALLAZGOS AL EXAM T Tl
EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA CON EDEMA, LIMITACION PARA ARCOS DE MOVIMIENTO Y DOLOR A LA PALPA ol N
REALIZAN RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE MALEOLO TIBIAL CARA POSTERIOR. O B REIA
INMOVILIZACION CON FERULA E INICIAN REMISION PARA VALORACION POR ORTOPEDIA ADICIONALMENTE PRESENTA C
COSTAL COPN RADIOGRAFIA DE TORAX SIN EVIDENCIA DE TRAZOS DE FRACTURA NO HEMOTORAX NI NEUMOTORAX

T |

Doportes: - RADIOGRAFIA DE TORAX NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE FRACTURA NO HEMOTORAX NI NEUMOTORAX- RADIOGRAFIA DE TOBILLO

DERECHO SE EVIDENCIA FRACTURA DE MALEOLO TIBIAL CARA POSTERIOR - RADIOGRAFIA DE PIE DERECHO: SE EVIDENCIA FRACTURA DE
MAOLEOLO TIBIAL CARA POSTERIOR

Patologicos: - NIEGA INMUNIZACION 2DA DOSIS DE ASTRAZENECA OCT/2021

Farmacologicos: - NIEGA Quirurgicos: - NIEGA
Transfusionales: - NIEGA. GS' 0 POSITIVO Toxicos\Exposicionales: - NIEGA
Alergicos: - NIEGA Famlliares: - NIEGA

Gineco Obstetricos

Ninguno: NO

DIAGNOSTICO ONCOLOGICO

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Flebre.: NO Cefalea.: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos; NO

Rinorrea: NO Epistaxis.: NO

Hipoacusla.: NO Acufenos: NO

Sialorrea: NO Disfagia: NO

Dispepsia: NO Edema Msls: NO

Disuria: NO Hematoquexia: NO

Tos.: NO Hemoptisis: NO

Ortopnea: NO Hematuria: NO

Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO

Otro Sintoma: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NI NEXO EPIDEMIOLOGICO, NI VIAJES RECIENTES, NI SINTOMAS CONSTITUCION
EXAMEN FISICO ,

Estado General: Bueno
Estado de Conciencia: Alerta

Motriz: 5 Verbal: 5
Ocular: 5 Total.: 15

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES,

™S S 777 e




Paciemte. CC 1096481365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO Usiaric RLLANES Pecha Impresion 120472022 1207 v
Pagina N* 2

TA: 13177 FC: 89 00

FR: 18 Temperatura: 3610

Sa02: 80 Fio2: 21

Peso(Klg): 83 00 Talla (m): 1 85

IMC: 24 25 ci:4

c2:7 cd: 90

HALLAZGOS, . LO
Cabeza y Cuello.: - CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES. CUEL
MOVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS. ORL:

Torax: - SIMETRICO Y SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SE AUSCULTAN RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y SIN
SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS
Abdomen: - RUIDOS INTESTINALES PRESENTES CON ADECUADA FRECUENCIA E INTENSIDAD. BLANDO Y NO DOLOROSO A LA
PALPACION. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. Genitourinario: - NO SE EXPLORA
Extremidades: - SIMETRICAS, MOVILES Y SIN EDEMA. PULSOS DISTALES CONSERVADOS LLENADO CAPILAR MENOR A DOS
SEGUNDOS. MID: CURSA CON INMOVILIZACION CON FERULA, CON ADECUADA PERFUSION DISTAL
Neurologico: - ALERTA Y ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS. REFLEJOS
g‘slTEchENIomosos ++/+444 NO SIGNOS MENINGEOS NI DE FOCALIZACION

el y Fanelas: -

Analisis Clinlco: PACIENTE MASCULINO EN LA 4ta DECADA DE LA VIDA, CON CUADRO CLINICO DESCRITO. ACTUALMENTE :

ESTABLE CLINICAMENTE, CON ADECUADA MODULACION DE DOLOR, AL EXAMEN FISICO SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, NI DI

gessxesm INFLAMATORIA SISTEMICA, NI DIFICULTAD RESPIRATORIA, VALORACION POR ORTOPEDIA SE EXPLICA 00
LARAMENTE CONDUCTA MEDICA Y ESTADO CLINICO ACTUAL A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ESTAR DE ACU .

Dx. Principal: S823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Do elacionado 1: V290-CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LESIONADO POR COLISIAN CON OTROS VEHICULOS DE MOTOR, Y CON

Dia NO ESPECIFICADOS, EN ACCIDENTE NO DE TRANSITO RA

AcSe g'éﬂ}mgﬁgsewa MASCULINO DE 32 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: $823 - V2901 Té‘é’[é"l.'?&f SSSETES'C?CW
LIDAD DE CON 1 FRACTURA DE MA!

POSTERIOR! 2 CONTUSION En A or ok CONDUCTOR DE MOTOCICLETA. |

Plan de Manejo.: - DIETA CORRIENTE - LACTATO RING S - DIPIRONA 1 GR IV
CAD - ER A 70 CC HORA - TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORA
A 8 HORAS - MEDIDAS ANTIEDEMA - CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS

DR. DIANA PAOLA VERGARA PAEZ
CC 1016062547

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro

Cédigo Plantilla:INT2021 HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:06/04/2022 11:30 am

Lugar y Fecha SANTA FE BOGOTA D.C. 06/04/2022 11:30 a.m o -
Documento y Nombre del Paciente: CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO SonHONCECo
Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio: ASFEVENTOSOAT Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 \ 02 A%

No Historia: 1096483365 Cons. Historia: 2481870 ;

Registro de Admision No: 20318

HISTORIA

HISTORIA CLINICA:

HISTORIA

Fecha: 06/04/2022 Nombre: EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO
Historia: 1096483365 Edad: 32 Afos

Sexo: Masculino Fecha Nacimiento F: 02/04/1990

Estado Civil: Soltero Ocupacion: Independiente

Direccion: CARRERA 101 70 14 Telefono: 3118588087 ** 3023844826

E.AP.B.: SEGUROS DEL ESTADO SA

Nombre Responsable F: YOLANDA PATRICIA DONCEL Parentesco Responsable F: Acudiente
Telefono Responsable F: 3124288856

Motivo de la Consulta: PACIENTE SUFRIO AYER UN TRAUMATISMO EN TOBILLO DERECHO EN ACCIDENTE D ETRANSITO EN CLAIDA DE

MOTOCILISTA. NO TIENE RX
Enfermedad Actual: BUEN ESTADOALERTA FC 78 F R 20 EDEMA DOLOR EN TODOS LOS AROS DE MOVILIDAD DLE TOBILLO DERECHO

ANALISIS
Analisis Clinico: TRAUMA EN TOBILLO-

————M



W d

Paciente: LU 1096483348 1IN %) MATELIS GALEANO o403 1207
EDUIN FERNANI ) Usssrios RLLANES Fechs Inpresson 120472022 12

PaginaN® 3

gr. Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PAI%RNA Sl
agnostico Clinico: - PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS CON DIAGNOSTICOS b UMATISMO POSTERI
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA 1 4 ;&%’T’jﬂ"ﬁ?w{ow TIBIAL DERECHO CARA
POSTERIOR1 2 CONTUSION EN REJA COSTAL

Plan de Manejo.: 5SS RX TOBILLO NUEVA VALORACION CON RESULTADOS

Mo N His P
DR. LEONARDO ISAACS ONATE JIMENEZ
CC 77160609

Especialidad ORTOPEDIA
Reglato, 28100807 =~ & - "PERERUERREEC- S0 o SRR b DAREEEUEL e v o L e e e U RS

Cédigo Plantilla:2021NOTACL HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:06/04/2022 02:40 am N et :
Lugar y Fecha SANTA FE,BOGOTA D C. 06/04/2022 0240 am ' ’ Son Honceco
Documento y Nombre del Paciente: CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO \ A%

Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario COTIZANTE GRADO 1
No Historia. 1096483365 Cons. Historia: 2481314
Registro de Admision No: 20318

HISTORIA CLINICA
NOTA ACLARATORIA:

HISTORIA CLINICA

, 1

Fecha: 06/04/2022 Hora: 02:40

Nombre: EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO Historia: 1096483365

E.A.P.B.: SEGUROS DEL ESTADO SA Edad: 32 Afios

Sexo: Masculino

DATOS DEL ACOMPANANTE / RESPONSABLE

Nombre Responsable F: YOLANDA PATRICIA DONCEL Parentesco Responsable F: Acudiente
Telefono Responsable F: 3124288856

Observaciones
Causa Externa: A ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: NO APLICA DICAMENTOS
Describa:: POR EL MOMENTO CONTINUAMOS MANEJO MEDICO INSTAURADO Y VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA SE FORMULAN ME
PARA 24 HORAS. AVISAR EVENTUALIDAD

DR. DIANA PAOLA VERGARA PAEZ

CC 1016062547
Especialidad. MEDICINA GENERAL

HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla EVOGg;JZZ%’Z‘ A
Fecha Historia: 12/04/2 am
04/2022 10:45am

Lugar y Fecha SANTA FE.BOGOTAD.C. 12/ CNANDO MATEUS QALEANO

del Paciente: CC 1096483365 EDUIN FE Y , TE GRADO 1
ngr'::t?:%zr:‘og‘EDgUROS DEL ESTADO SA Convenio ASFEVENTOSOAT Tipo de Usuario COTIZAN
No Historia: 1096483365 Cons. Historia: 2490998
Registro de Admision No: 20318

HISTORIA CLINICA
Evolucion.:
HISTORIA CLINICA
Hora: 10:44
Fecha: 12/04/2022 Historia: 1096483365

DO MATEUS GALEANO

Nombre: EDUIN FERNAN




| ——— N —

Paciente. CC 1096483368 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

Plgina " 4 Usearie  RLLANES Fecha mpresion 120472022 1207 v

E.AP.B.: SEGUROS DEL ESTADO SA

Sexo: Masculino Edad: 32 Afos

Estado Civil: Soltero Fecha Nacimlento F: 02/04/1990
Direcclon: CARRERA 101 70 14 Ocupaclon: Independienta
Telefono: 3118588067 ** 3023844826 ::!7;3:9 F: VILLAVICENCIO

#:Tf::\'o';.:lpx::zl.o’::‘;?;:;‘B%QSF;ATR'CIA -~ Parentesco Responsable F: Acudiente

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx_ Relaclonado 1 V293 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENT CIFICADO
e e B L e e
POSTERIOR1.2 CONTUSION EN REJA COSTAL 1 FRAGTINATIE MALEOLO TIRAL BERBIZH GARA

ANAMNESIS

Subjetivo: SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PREVIO LAVADO DE MANOS, USO DE MA FACIAL, GORRO, LENTES DE

zgggggﬁd% g LGUANTES. VALORO A PACIENTE CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS SUB?nglcg-L:ACIENTE EN POP PRIMER DIA

LUXOFRACTURA%)EOFRACTURA DLE TOBILLO, ANOCHE E STUVO SIN DOLOR HOY REFIERE SENTIRSE BIEN, RX MUESTRA

DEPOS SN FREDUCIDA Y FIJADA CON 2 TORNILLOS CANULADOS EN EL MALEOLO POSTEIROR DEL TOBILLO_DIURESIS Y
PRESENTES DE CARACTERISTICAS NORMALES. TOLERANDO ViA ORAL BUEN PATRON DEL SUENO

Estado de Conciencia

Total.: 15

Cabe ;
5”P‘-ZE‘“XE":‘?T’\'::@?Ac(irits:wgn'i;‘o%%?;{gaf ESTADO GENERAL, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN REQUERIMIENTO DE oxlg&ggA
CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOME'GAl:.Fl’)\LsA_S ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL ROSADA Y HU 5

Torax: -
RESPIR;%*'% glgg‘Nl’Rs:o. NORMOEXPANSIBLE- CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS
Aoman: - ABDG e LLARMULLO VESICULAR DISMINUIDO SIN AGREGADOS
MASAS, NI w1 SCEROMEGANDO‘ DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
EXPLORADO LIAS. RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS. Genitourinario: - GENITOURINARIO: GENITALES NO
E -
AB‘EET}';’BGAO;ER%ETSMDADES. EUTROFICAS, INMOVILIZACION CON FERULA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, CON
DERECHA EC N DISTAL, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS ASOCIADO A FLICTENAS EN TERCIO DISTAL DE LA PIERANA

- EQUIMOSIS MODERADA. LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS

:l.:l”;,rnqoi:g;. NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

Reportes de laboratorio: .
::'Islcl;sélo gllnlco: PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA. EN HOSPITALIZACION
o' DIAGNOSTICO DE FRACTURA MALEOLO TIBIAL DERECHO POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
OCICLISTA. EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO. SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.
NO SIGNOS DE BAJO GASTO. CON MODULACION ADECUADA DEL DOLOR. PACIENTE EN POP DE OSTEOSINTESIS DE TOBILLO +
LIGAMENTORRAFIA + CONDROPLASTIA + COLGAJO MUSCULAR, CON ADECUADA EVOLUCION POP, ADECUADA MODULACION
DEL DOLOR. VALROADO NUEVAMENTE POR ORTOPEDIA QUIENES INDICAN PACIENTE PUEDE EGRESAR CON MULETAS,
ANALGESIA, INCAPACIDAD Y CITA CONTROL. SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES
Plan de Manejo.: - EGRESO- ACETAMINOFRN 500MG 2 TABLETAS CADA 8 ORAS- IBUPROFENO 400MG CADA 8 HORAS- CITA
CONTROL CON ORTOPEDIA- INCAPACIDAD 30 DIAS

Observaciones:

Juin Cabf Copes T

LT B

DR. JUAN CARLOS CASTRO ISA
CC 1020804397

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1020804365

HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla:EVOGEN2022

Fecha Historia 07/04/2022 12 ég g AmD - [

Lugar y Fecha:SANTA FE,BO : o
D:,S;mrenlo y Nombre del Paciente CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANQ ?_:Y\ Honesce
Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio. ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 \ 0e A%

No Historia: 1096483365 Cons. Histona: 2483747

Registro de Admision No: 20318

Evolucion.:

- —— A
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Paciente €T 10964833658 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

3 10
Usoaro RLLANES Fecha Inmpresion Eeav—

PaginaN® §

T INI

T | Fl
Fecha: 07/04/2022 Hora: 12 35
Nombre: EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO Historla: 1096483365
E.AP.B.: SEGUROS DEL ESTADO SA Edad: 32 Afos
Sexo: Masculino Fecha Nacimiento F: 02/04/1890
Estado Civil: Soltero Ocupaclon: Independiente
Direccion: CARRERA 101 70 14 Municipio F: VILLAVICENCIO
Telefono: 3118588067 ** 3023844826 Religion;

A P
Nombre Responsable F: YOLANDA PATRICIA DONCEL Parentesco Responsable F: Acudiente
Telefono Responsable F: 3124288856
|

A

Dx. Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA
O

A ACCIDENTE
tros DX.: PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE S823 - V290 1. TRAUMATISMO POSTERIOR
DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE

MOTOCICLETA 1.1 FRACTURA DE MALEOLO TIBIAL DERECHO CARA
POSTERIOR1 2 CONTUSION EN REJA COSTAL
AMN

NTE SIN
Subjetivo: SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PREVIO LAVADO DE MANOS, USO DE MASCARILLA FACIAL PACIE
ACOMPANANTE AL MOMENTO DE LA VALORACIO

R, TOLERA
N, REFIERE SENTIRSE ESTABLE ADECUADA Moouug:'l‘olufge%%gcssnvme
VIA ORAL, NO PICOS FEBRILES, DIURESIS Y DEPOSICION PRESENTE. SE EVALUNA IMAGENS DE RX C
FRAAXCTURA ARTICULAR DEL PILON TIBIAL

| "
EXAMEN FISICO .: Bueno

Estado de Conciencia: Alerta

Total.: 15

HALLAZGOS, IGENO
Sabeza y Cuello.: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL. HIDRATADO, AFEBRIL, SIN REQUERIMIENTO DE OXIG
SUPLEMENTARIO - CYC NORMOCEFALO. PU

PILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL ROSADA Y HUMEDA,
CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS . RUIDOS
Torax: - TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE- CARDIOPULMONAR: RUID%S CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS
RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO SIN AGREGADO EAL, NO
Abdomen: - ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACl%'I‘OP%RErNr%';LES NO
MASAS. NI VISCEROMEGALIAS. RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS. Genitourinario: - GENITOURINARIO.
EXPLORADO RECHO, CON
Extremidades: - EXTREMIDADES: EUTROFICAS, INMOVILIZACION CON FERULA EN MIEMBRO INFERIOR DEISTAL O PIERNAY
;T\ogcu»xm PERFUSION DISTAL. MARCADO EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS QUE COMPROMSTE TERCIO D

OBILLO
Neurologico: - N

EUROLOGICO ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
Piel y Anexos:

Reportes de laboratorio: escribir resultados reportes de laboratorio
Analisis Clinico: DEBE ESTUDARSE TRAZO D

E FRACTURA Y PROBABLE COMPROMISO ARTICULAR.
Plan de Manejo.: SS TAC DEL TOBILL L
DIETA
Observaciones: MMI| ELEVADOS

;MQ&(P

DR. LEONARDO ISAACS ORATE JIMENEZ
CC 77160609

Especialidad. ORTOPEDIA
Registro. 25190197

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla EVOGEN20§2 5
Fecha Historia.09/04/2022 10:43 a.m
L Fecha: SANTA FE,BOGOTA D.C. 06/04/2022 10.43 am
D?ct'rr{enlo y Nombre del Paciente: CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

\ (i '

( [Srkﬁgw:sc:
Ne

Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio: ASFEVENTOSOAT Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 08

No Historia: 1096483365 Cons. Historia: 2486818

Registro de Admision No: 20318

HI 1
Evolucion.:

| { |
A Hora: 10:41
Fecha: 09/04/2022

L
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Pacientie  CC 1096483365

EDUIN % j EAN
Pigina N° 6 RNANDO MATEUS GALEANO

s 1207
Usuaric RLLANES Fecha Impremion 12042022 12

Nombre: EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

g.A.P.B.: SEGUROS DEL ESTADO SA 2::::";2 ;%%6"83365
E:::tiomél‘v?l{hggllero Fecha Nacimiento F‘:’ 02/t°4’ 1990

vil: (o] lon: Independiente
Direccion: CARRERA 101 70 14 Municlpio F: VILLAVICENCIO
Telefono: 3118588067 ** 3023844826 Religion: '

Nombre Responsable F: YOLANDA PATRICIA DONCEL ble F: Acudiente
Telefono Responsable F: 3124288856 s

EAIPF:QR::‘A’.' S823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Dx. Relacionado 1: S827-F
Otros DX.: PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE' 5823 - V290 1. TRAUMATISMO POSTERIOR A ACCIDENTE

DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA. 1.1 FRACTURA DE MALEOLO TIBIAL DERECHO CARA
POSTERIOR1.2 CONTUSION EN REJA COSTAL ;

RACTURAS MULTIPLES DE

ANAMNESIS

Subjetivo: SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PREVIO LAVADO DE MANOS, USO DE MASCARILLA FACML-?SSEON‘LFCE):';‘OLEM
ACOMPARANTE AL MOMENTO DE LA VALORACION, REFIERE SENTIRSE ESTABLE, ADECUADA MODULACION -

VIA ORAL. NO PICOS FEBRILES, DIURESIS Y DEPOSICION PRESENTE

EXAMEN FISICO .: Bueno

Estado de Conciencia: Alerta
Total.: 15

HALLAZGOS,

Sopeza y Cuello.: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN REQUERIMIENTO DE °’,§E*§23A
CUELEMENTARIO - CYC NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL ROSADA Y -
CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS uIDoS
R TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE- CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. R
RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO SIN AGREGADOS ONEAL, NO
nodomen: - ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERIT s
nggrosh:B | SCEROMEGALIAS. RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS Genitourinario: - GENITOURINARIO. GENITA
Extremidades: - EXTREMIDADES: EUTROFICAS, INMOVILIZACION CON FERULA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, CON
AOECUADA PERFUSION DISTAL. EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS ASOCIADO A FLICTENAS EN TERCIO DISTAL DE LA PIERANA
DERECHA, EQUIMOSIS MODERADA LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS

::l:PO'AOGICO: - NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
el y Anexos: ..

Reportes de laboratorio: TOMOGRAFIA DE TOBILLO SE OBSERVA FRACTGURA QUE COMPROMETE EL MELOLO POSTERIOR CON
COMPROMISO INTRAARTICULAR DE TIBIA DISTAL DERECHA

Analisis Clinico: PACIENTE CON FRACTURA DE MALEOLO POSTERIOR INTRAARTICULAR DE MOMENTO PACIENTE CON GRAN
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, FLICTENAS QUE POR EL MOMENTO CONTRAINDICAN PROCEDIMIENTO POR RIESGO DE NO

CIERRE DE PIEL E INFECCION . SE ESPERA MEJORIA DE CONDICION DE TEJIDOS BLANDOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

Plan de Manejo.: MEDIDAS ANTIEDEMAS. MANTENER EXTREMIDAD ELEVADA SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
DIETA
Observaciones: NORMAL

T

DR. LEONARDO ISAACS ORNATE JIMENEZ
CC 77160609

Especialidad ORTOPEDIA

Registro. 25190167

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla. EVOGEN2022
Fecha Historia: 10/04/2022 09:51 am v
Lugar y Fecha SANTA FE,BOGOTA D.C. 10/04/2022 09.51 am 3 -
Documento y Nombre del Paciente: CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO S’}W’HZ'\';. C
Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 \ e AR

No Historia: 1096483365 Cons. Hisloria: 2488063
Registro de Admision No: 20318

Evolucion.:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION
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Paciente ©C 1096481345

2042022 1207
EDUIN FERN ' echa [mpresion 12042022 120
Noroih s NANDO MATEUS GALEANO Usoario RLLANES F
HISTORIA CLINICA
Fech ;

echa: 07/04/2022 Hora: 12 38
Nombre: EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO Historla: 1096483365
EAPB.: SEGUROS DEL ESTADO SA Edad: 32 Afos 0
Sexo: Masculino Fecha Nacimiento F: 02/04/19%
Estado Civil: Softero Ocupacion: Independiente |
Direccion: CARRERA 101 70 14 Municiplo F: VILLAVICENC
Telefono: 3118588067 ** 3023844826 Religion:
- Acudiente

Nombre Responsable F. YOLANDA PATRICIA DONCEL Parentesco Responsable F: Acu
T';I;fono Responsable F; 3124288856

Dx. Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA TISMO POSTERIOR A ACCIDENTE
Otros DX.: PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE 5823 - 290 1 TRAU’W,‘B‘ AL DERECHO CARA

DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA 11 FRACTURA DE MALEOLO T

:oi':emom 2 CONTUSION EN REJA COSTAL

CIAL PACIENTE SIN
Subjetivo: SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PREVIO LAVADO DE MANOS, USO DE MASC:':;EL;‘UEC,ON DE DOLOR, TOLERAE
ACOMPANANTE AL MOMENTO DE LA VALORACION, REFIERE SENTIRSE ESTABLE, ADECUAD DE RX CON IMAGEN SUGESTIVAD
VIA ORAL, NO PICOS FEBRILES, DIURESIS Y DEPOSICION PRESENTE. SE EVALUNA IMAGENS
FRAAXCTURA ARTICULAR DEL PILON TIBIAL
Fli

EXAMEN FISICO .: Bueno

Estado de Conciencia: Alerta
|

Total.; 15
A

IENTO DE OXIGENO
Cabeza y Cuello.: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, HIDRATADO, AFEBRIL, aISC'gESOAUOESAT ROSADA Y HUMEDA,
SUPLEMENTARIO - CYC NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, o
CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS. OPLOS.
Torax: - TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE- CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN §
RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO SIN AGREGADOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
Abdomen: - ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS

. . GENITALES NO
MASAS, NI VISCEROMEGALIAS RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS. Genitourinario: - GENITOURINARIO
EXPLORADO HO. CON
Extremidades: - EXTREMIDADES: EUTROFICAS, INMOVILIZACION CON FERULA EN MIEMBRO lNﬁ%';lg% %fgfﬁ_ DE PIERNA Y
ADECUADA PERFUSION DISTAL, MARCADO EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS QUE COMPROMETE
TOBILLO
Neurologico: - NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
Piel y Anexos:

|}

Reportes de laboratorio: escribir resultados reportes de laboratorio

Analisis Clinico: DEBE ESTUDARSE TRAZO DE FRACTURA Y PROBABLE COMPROMISO ARTICULAR.
Plan de Manejo.: SS TAC DEL TOBILL.L

Observaciones: MMII ELEVADOS

o

DR. LEONARDO ISAACS ONATE JIMENEZ
CC 77160608

Especialidad. ORTOPEDIA

Registro. 25180197

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla.EVOGEN2022

Fecha Historia:09/04/2022 10.43 a.m

Lugar y Fecha: SANTA FE.BOGOTAD.C 09/04/2022 1043 a.m

~ s

Documento y Nombre del Paciente: CC 1086483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO ’ '.‘f{]."l['-m
Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio; ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario COTIZANTE GRADO 1 0 A%
No Historia: 1096483365 Cons. Historia: 2486818
Registro de Admision No; 20318
HISTORI
Evolucion.:
HISTORIA CLINICA

AT |

Fecha: 09/04/2022 Hora: 1041

e
CECO




s ' + 1207
Paciente C} 1096483365  EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANG presion y2042022 |
Pagina N°. 7 Usuario  RLLANES Fecha I

Fecha: 10/04/2022
Nombre: EDUIN FERNA|

NDO MATEUS GALEANO Hora: 09 50
E.A.P.B.: SEGUROS DEL ESTADO SA Historia: 1096483365

| Sexo: Masculing Edad: 32 Anog
Estado Civil: Soltero oncha Nacimiento F: 02/04/1990
Direccion: CARRERA 101 70 14 cupacion: Independiente
Telefono: 3118588067 ** 3023844826

Municipio F: VILLAVICENCIO
Religion:
#ombn Responsable F: YOLANDA PATRICIA DONCEL

. nte
elefono Responsable F: 3124288856 Parentesco Responsable F: Acudie

Dx. Principal; SB823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR D
A PlErs ELATIBIA

Otros DX.: PACIENTE MASCULINO DE 32 ARO
DE TRANSITO EN CALIDAD DE
POSTERIOR1

PLES DE

Dx. Relacionado 1: $827-FRACTURAS MULT!

ek gEchc‘)g DIAGNOSTICOS DE- § 0 CARA
TOCICLETA. 1.1 FRACT IBIAL DEREC!

2 CONTUSION EN REJA COSTAL URA DE MALEOLOTiB

EXAMEN FISICO . Bueno

Estado de Conciencia: Alerta
Total.: 15

Cabeza y Cuello.: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN REQUERIMIENTO DE OXISSEJSA
SUPLEMENTARIO - CYC NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS. MUCOSA ORAL ROSADA Y H "
CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS RUIDOS
Torax: - TORAX SIMETRICO. NORMOEXPANSIBLE- CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS
RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO SIN AGREGADOS ONEAL, NO
Abdomen: - ABDOMEN BLANDO. DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERIT N ESNO
g:g&)shml)\élSCEROMEGALIAS RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS. Genitourinario: - GENITOURINARIO: GENIT)
Extremidades: - EXTREMIDADES EUTROFICAS. INMOVILIZACION CON FERULA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, cor:RA ”
ADECUADA PERFUSION DISTAL. EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS ASOCIADO A FLICTENAS EN TERCIO DISTAL DE LA PIE
DERECHA, EQUIMOSIS MODERADA. LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS
Neurologico: - NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NO DEFIGIT MOTOR NI SENSITIVO
Piel y Anexos: .

1

Reportes de laboratorio: escribir resultados reportes de laboratorio
Analisis Clinico: PACIENTE CON PERSISTENCIA DE EDEMA EN TOBILLO DERECHO, REQUIERE CONTINUAR MEDIDAS
ANTIEDEMAS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGI

co Plan de Manejo.: MEDIDAS ANTIEDEMAS HIELO LOCAL
Observaciones: NORMAL

<

DR. LEONARDO ISAACS ORATE JIMENEZ
CC 77160609

Especialidad. ORTOPEDIA
Registro. 25180197

HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla: EVOGEN2022
Fecha Historia: 11/04/2022 01 510$Am0 R — .
Lugar y Fecha:SANTA FE BOG:
Dl:)%u'myento y Nombre del Paciente: CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

£ ™y 1 A
| 30N ONCECO
Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio: ASFEVENTOSOAT Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 \ A%
No Historia: 1096483365 Cons. Historia: 2489567
Registro de Admision No: 20318
HI
Evolucion.:
HISTORIA CLINICA
Al 10472022 Hora: 13:50
M 4
:::cn'\‘;'n: EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO Historla: 1096483365

: 32 Afos
E.AP.B.: SEGUROS DEL ESTADO SA Edad




Pac % &3
p;:‘:‘:w(: 1096483365  EDUIN Fy RNANDO MATEUS GALEANG 1204 022 11 07 |
Usasric RLLANES  Fecha Impresion
|

Sexo: Masculino '
Estado Civil: Soltero Fecha Nacimiento F: 02/04/1990
Direccion: CARRERA 101 70 14 Ocupacion: Independiente
Telefono: 3118588067 ** 3023844826 Municipio F: VILLAVICENCIO

DATOS DEL ACOMPANANTE | RESPONSABLE Sdigan
Nombre Responsable F: YOLANDA PATRICIA DONCEL

Telefono Responsable F: 3124288856 Parentesco Responsable F: Acudiente

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: $827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA
Otros DX.: PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS CON DIA

NTE
GNOSTICOS DE OSTERIORA ACCIDE
DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR D $823 - V2991. TRAUMATISMO F RA
POSTERIOR1 2 CONTUSION EN REJACOSTAL. = U0 /C-ETA 11 FRACTURA DE MALEOLO TIBIAL DERECHO N

Subjetivo: SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PREVIO LAVADO D RRO, LENTES e
; E MANOS, ILLA FACIAL, GO ’
gg%eccuoN Y GUANTES, VALORO A PACIENTE CON LOS SIGUIENTES HALiAlzjg%g 58“33?3-30 PACIENTE EN POP 'y
ey OSINTEIS LUXOFRACTURA DLE TOBILLO, REFIERE SENTIRSE BIEN NIEGA DOLOR U OTROS SINTOMAS DIURES
OSICIONES PRESENTES DE CARACTERISTICAS NORMALES. TOLERANDO VIA ORAL BUEN PATR

ON DEL SUERO
EXAMEN FISICO .
EXAMEN FISICO .: Bueno
Estado de Conciencia

Estado de Conclencia: Alerta
Total.: 15

Cabeza y Cuello.: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERA 70 OE OXIGEND
L. HIDRATADO, AFEBRIL, SIN REQUERIMIEN A
SUPLEMENTARIO - CYC NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL ROSADA Y HUMED.
UELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS. s. RUIDOS
Torax: TORAX SIMETRICO. NORMOEXPANSIBLE- CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS:
IRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO SIN AGREGADOS

NO
Abdomen: - ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
) 4 : NO
MAEXELAOSJB\SSCEROMEGAUAS' RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS Genitourinario: - GENITOURINARIO: GENITALES

Extremidades: - EXTREMIDADES. EUTROFICAS, INVIOVILIZACION CON FERULA EN MIEMERO INFERIOR DERECHO, GO,
ADECUADA PERFUSION DISTAL. EDEMA DE TELIDOS BLANDOS ASOCIADO A FLICTENAS EN TERCIO DISTAL DE LA PIERA
DERECHA, EQUIMOSIS MODERADA LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS

::x;rol::lco: - NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
el y Anexos:

Reportes de laboratorio: escribir resultados reportes de laboratorio Analisis Clinico: ADECUADO POSOPERATOR'O'
Plan de Manejo.: ANALGESIA PARENTERAL. SS RX TOBILLO.
DIETA

Observaciones: MMII ELEVADOS

DR. LEONARDO ISAACS ONATE JIMENEZ
CC 77160609

Especialidad. ORTOPEDIA
Registro. 25190197

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla EVOGEN2022

Fecha Historia 12/04/2022 0908 a :\ T : :
Lugar y Fecha SANTA FE BOGOTAD.C. 12/04 am -
D?;urrzcmo y Nombre del Paciente. CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

A
Administradora SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 \ 08 A%
No Historia. 1096483365 Cons. Historia 2490848

Registro de Admision No: 20318

Evolucion.:
HISTORIA CLINICA
Hora: 09 06
ha: 12/04/2022 ‘

:::cm;n: EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO l;::::rl;z 1A (:\906:83365
BARE e ks Fecha Nacimiento F: 02/04/1980
B e o Ocupacion: Independiente
I.E)T"o:colfr:vg:l\sﬂoRnE:A 10170 14 Municipio F: VILLAVICENCIO

r - ‘
Telefono: 3118588067 ** 3023844826 Religion:




A TN S AL e

Paciente: CT 1096483365 12/04/2022 1207

Poine N*9 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO Usaario RLLANES Fecha mpresion
e ACOMPAN ! :
ombre Responsable F: YOLANDA PATRICIA DONCEL ’ sable F: Acudiente
T Srono Responsable F: 3124288856 Sreniees Respon
IAGN

Dx. Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA E
Otros DX.: PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: $823 - V2991 TRAUMATISMO POSTERIO:\‘R')\ACC'DENT
DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA. 1.1 FRACTURA DE MALEOLO TIBIAL DERECHO C
pOELERlOR'l 2 CONTUSION EN REJA COSTAL

I NTES DE
Subjetivo: SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PREVIO LAVADO DE MANOS, USO DE MASCARILLA FACIAL, (ég%%% e Ok
PROTECCION Y GUANTES, VALORO A PACIENTE CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS: SUBJETIVO: PACIENTE EF Pl e
OSTEOSINTEIS LUXOFRACTURA DLE TOBILLO, ANOCHE E STUVO SIN DOLOR HOY REFIERE SENTIRSE BIEN W Moo e o5
LUXOFRACTURA REDUCIDA Y FIJADA CON 2 TORNILLOS CANULADOS EN EL MALEOLO POSTEIROR DEL TOB -, o
DEPOSICIONES PRESENTES DE CARACTERISTICAS NORMALES. TOLERANDO VIA ORAL. BUEN PATRON

F

EXAMEN FISICO ,
EXAMEN FISICO .: Bueno
de C iencl
Estado de Conciencia: Alerta
Total.: 15

HALLAZGOS. OXIGENO
Cabeza y Cuello.: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN REQUSSM%TsigEY HUMEDA.
SUPLEMENTARIO - CYC NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, MUCOSA

CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS. 0S. RUIDOS
Torax: - TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE- CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPL
RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO SIN AGREGA ONEAL, NO
Abdomen: - ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS Dﬁ.ﬁg&?ﬁ‘:\%’u‘o’?é’glﬂws NO
MASAS. NI VISCEROMEGALIAS. RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS. Genitourinario: - GE <

EXPLORADO

|OR DERECHO, CON
Extremidades: - EXTREMIDADES: EUTROFICAS, INMOVILIZACION CON FERULA EN MIEMBRO INFER ERANA
ADECUADA PERFUSION DISTAL, EDEMA DE TEJIDOS BLANDO%!;SSJ&SIASDEOG?J:BISEENAS EN TERCIO DISTAL DE LA P
DERECHA, EQUIMOSIS MODERADA. LLENADO CAPILAR MENO!

Neurologico: - NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

Piel y Anexos:

: UADO POSOPERATORIO.
Reportes de laboratorio: escribir resultados reportes de laboratorio Analisis Clinico: ADEC L
Plan de Manejo.: SALIDA, MARCHA CON MULpETAS SIN APOYO. FORMULA DE ACETAMINOFNE |BUPROFENO POR 7 DIAS. CITAE
21 DE ABRIL DE 2022 ALAS 7 AM
DIETA
Observaciones: INCAPACIDAD 30 DIAS

N =<

—_— A O SD

DR. LEONARDO ISAACS ORNATE JIMENEZ
CC 77160609

Especialidad. ORTOPEDIA

Registro. 25190197

— L e e T ST USSR
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- |
" 096483365 EDUIN FER) T 010 PignaN
Wit OR ! RNANDO MATEUS GALEAND Ususric | ORATE  Fecha Impresion 211042022 |

.

Codigo Plantjila CONPOSO HISTORIA CLINICA

Fecha Historia 21/04/2022 10:10 a m "

Busar y Fecha SANTA FE.FB,OGO‘TA é) C. 21/04/2022 1010 3 m , §on Froncice
Qcumento y Nombre del Paciente CC 1096483365 Epyn FERN v |- e

Administradora SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio ASFEVENT?')NS%CI)UMATTEI:&JOSGEQ)LsEANO TIZANTE GRADO 1 \ 02 A%

No Historia: 1096483365 Cons. Historia: 2504494 uario: COTIZAN

Atencién Ambulatorio

UIQ[QB[A
HISTORIA CLINICA:
N |
':JC"‘: 21/04/2022 Nombro: EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO
storia: 1096483365 Edad 32 Afios

Bataco Chok Sotaro Fecha Nacimiento F; 0204/1950
Direccion: CARRERA 101 70 14 Ocupacion: o ks O

: 5 8067 **
E.A.P.B.: SEGUROS DEL ESTADO SA g:r’\::‘;’r‘\?é? lvs?EsVENTOSOAT

s :
Antecedente Personales Relevantes: - lliares.: NEG
Observaciones: SEGUIMIENTO. s

TA ¥

TA: 100/70 FC: 78.00
FR: 20 Temperatura: 36.00
Sa02: 90 Fio2: 21
Peso(Klg): 80.00
cl: 4

Talla (m): 180.00
2:7
c3: 90 ¢
I
Motivo de la Consulta: PACIENTE EN POP 2 SEMANS OSTEOSINTESIS DEL MALEOLO POSTERIRO DEL TOBILLO, HOY CON DOLOR OCASIONAL

Enfermedad Actual: BUENE STADOA LERTA FERULAD E YESO BIEN TOELRADA, ARTEJOS BIENPERFUNDIDOS.
ANALISIS

Analisis Clinico: ADECUADA EVOLUCION
Tl

|
Dx. Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Diagnostico Clinico: - PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: $823 - V290

1. TRAUMATISMO POSTERIOR AACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA.
1.1 FRACTURA DE MALEOLO TIBIAL DERECHO CARA POSTERIOR
1.2 CONTUSION EN REJA COSTAL

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Finalidad de la Consulta: NO APLICA
Al

Plan de Manejo.: SE AMPLIA INCAPACIDAD CITAEN UN MES Destino Paciente: Domicilio

o<

DR. LEONARDO ISAACS ORATE JIMENEZ
CC 77160609

Especialidad. ORTOPEDIA

Registro. 25180187
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o022 1011 PaginaN": "\
€C 1006483365 EDUIN FERNANDO MATEUS Usuario: LONATE Fecha Impresién’ 2
ORDEN DE CONSULTAS o INTERCONSULTAS
CLINICA SAN FRANCISCO pg ASIS -BOGOTA
Nit. 800613550
Dir. Calle 16 # 16 . 80 . 1), 5190707
Registro de Calidad:

Documento y Nombre del Pacients: CC 1096483365 EpyIN FERNANDO MATEUS GALEANO
Administradora: SEGUROS DEL ESTADO sSA

Convenio: ASFEVENTOSOAT Tipo de Usuario:COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 1096483385 Orden N*; 699235
- Procedimiento: 5800380 .

IA
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOIZ.OLG
Especialidad ORTOPEDIA |ndlcaclonn: CITA EN UNMES- L& /DS /

Dx Principal; 5827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA
Tipo de DX Principal CONFIRMADO REPETIDO

Ny
DR TEDRARDD TSAATS ORATE JTHEREZ

CC 77160609
Especialidad ORTOPEDIA
Registro. 25190197
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paginaN 1

resion: 21/04/2022 1012
CC 1009483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

Usuario LONATE Fecha Imp
INCAPACIDADES
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS -BOGOTA
Nit. 900613550
Dir. Calle 16 # 16 - 80 - Tel. 5190707
Registro de Calidad:
Fecha Historia: 21/04/2022 1010 1ga m,

Lugar y Fecha: SANTA FE, BOGOTAD.C. 21/04/2022 10:10:18a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio: ASFEVENTOSOAT Tipo de Usuario:COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 1096483365 Incapacidad N°; 6,340

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Descripcién: FRACTURA DEL TOBILLO

Fecha de Inicio: 05052022

Fecha de Terminacién: 03/06/2022
Dias: 30 (TREINTA DIAS) S

DX Principal: S827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

—= L

DR. LEONARDO ISAACS ONATE JIMENEZ
CC 77160609

Especialidad. ORTOPEDIA
Registro. 25190197




CC 1004483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

22 1012 PaginaN 1
Usuario LORATE Pockia Ingesiler: 21420
INCAPACIDADES
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS -BOGOTA
Nit. 900613550
Dir. Calle 16 # 16 - 80 - Tel. 5190707

Registro de Calidad:

Fecha Historia: 21/04/2022 1010.18a.m

Lugar y Fecha: SANTA FE, BOGOTAD C. 21/04/2022 19 10.18a.m

Documento y Nombre del Paciente: CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA  Convenlo: ASFEVENTOSOAT Tipo de Usuarlo:COTIZANTE GRADO 1

No Historia: 1096483365 Incapacidad N*: 6,340

Causa Externa: ACCIDENTE pE TRANSITO

Descripcién: FRACT URA DEL TOBILLO

Fecha de Inicio: 057052022 Fecha de Terminacién: 03/06/2022

Dias: 30 (TREINTA DIAS) Prorroga: No

DX Principal: $827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA

Tipo de DX Principal; CONFIRMADO REPETIDO

i

DR LEONARDO ISAACS ONATE JIMENEZ

CcC 77160609

Especialidad ORTOPEDIA

Registro 25180197

| I

PN e— 1 -
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resion: 21/04/2022 10:12  Pagina
"€ 1006483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANG Usuario LORATE Fecha Imp
INCAPACIDADES
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS -BOGOTA
Nit. 900613550

Dir. Calle 16 # 16 - 80 - Tel. 5190707
Registro ge Calidaa:

Fecha Historia: 21/04/2022 10 19 18a.m
Lugar y Fecha: SANTA FE, BOGOTA D.C 2110472022 1019 18am
Documento y Nombre del Paciente: CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

Administradora: SEGUROS pg ESTADO SA  Convenio: ASFEVENTOSOAT Tipo de Usuario:COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 1096483365 Incapacidad N°: 6,340

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Descripcién: FRACTURA pEL TOBILLO

Fecha de Inicio: 05/05°2022 Fecha de Terminacién: 03/06/2022
Dias: 30 (TREINTA DIAS) Prorroga: No

DX Principal; S827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

—

DR LEONARDO ISAACS ONATE JIMENEZ
CC 77160609

Especialidad ORTOPEDIA
Registro. 25190197




Paciente:. CC 1096483365  EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO Usuario: LONATE Fecha Impresion: 19/01/2023 08:08  Pégina N". 1

Cédigo Plantilla:CONPOSO HISTORIA CLINICA
Fecha Historla:19/01/2023 08:08 a.m.

Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 19/01/2023 08:08 a.m. (Cinco
Documento y Nombre del Paciente: CC 1096483365 EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

g 5
Administradora: SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: COTIZANT \ ) g e
No Historia: 1096483365 Cons. Historia: 2954374 i u e

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA
HISTORIA CLINICA:

AT
Fecha: 19/01/2023 Nombre: EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO
Historia: 1096483365 Edad: 32 Afios
Sexo: Masculino Fecha Nacimiento F: 02/04/1990
Estado Civil: Soltero Ocupacion: Independiente
Direccion: CARRERA 101 70 14 Telefono: 3118588067 ** 3023844826
E.A.P.B.: SEGUROS DEL ESTADO SA Convenio: ASFEVENTOSOAT
Antecedentes
Antecedente Personales Relevantes: - Antecedentes Familiares.: NEG
Observaciones: SEGUIMIENTO.

LES:

TA: 100/70 FC: 78.00
FR: 20 Temperatura: 36.00
Sa02: 90 Fio2: 21
Peso(Kig): 85.00 Talla (m): 180.00
IMC: 0.00 c1:4
c2:7 c3: 90

ANAMNESIS
Motivo de la Consulta: PACIENTE CON FRACRUA COMSOLDIAD A DEL PILON TIBIAL, HOY SUSN MOLESTIAS SON MNIMAS
Enfermedad Actual: BUEN E STADO FC 78 HERID ACICATRIZADA PIE BEN EPRFUNDIDO.

ANALISIS

Analisis Clinico: FRACTRU ACONSOLDIADA.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx_ Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Diagnostico Clinico: - PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: S823 - V290

D UMATISMO POSTERIOR AACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA.

1'1 FRACTURA DE MALEOLO TIBIAL DERECHO CARA POSTERIOR

12 CONTUSIONEN REJR ST Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad de la Consulta: NO APLICA
PLAN DE MANEJO \
Plan de Manejo.: DE ALT APOR ORTOPEDIA. Destino Paciente: Domicilio

\ e e
DR. LEONARDO ISAACS ONATE JIMENEZ

CC 77160609
Especialidad. ORTOPEDIA

Registro. 25190197




/ﬂmzz'a zegc'mmf de ga&'{c}:acdo’x %wa&'dc(; de Santanden

Kt §04.000.705-0

DICTAMEN DE I)I'Z'I’I-ZRMlN/\('I(’)N DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORALY OCUPACIONAL

o IR . 1. Informacién general del dictamen

Y ali acntéant P N AT
Fecha de dictamen: 23/08/2023 5\7‘:::;)0 de calificacion: PCL (Dec 1507 N Dictamen: 13202301484
Instancia actual: No aplica
Nombre solicitante: SIEGUROS DEL z X i

‘ipo solici : : dentificacion: NI
Tipo solicitante: ESTADO - SOAT Identificacio
Teléfono: Ciudad: Dircecion:

Correo cletronico:
r & 2. Informacion gencﬁnlﬁe 1a entidad calificadora

Nombre: 4 Rewvional de Califics 10 > . ok 5 .
m’n‘ re: Junta Regional de Calificacion de Identificacion: 804.000.705-0 Direccion: Carrera 37 It 44-74 Cabeccera
Invalidez de Santander

Correo clectronico: Junlaszuuandcr(a;holmznl. Ciudad: Bucaramanga - Santander

Teléfono: 6576094 / 6577195
com

: 3. Datos generales de la persona calificads

Nombres v apellidos: Eduin Fema

el npellidas Eduin Femando Identificacion: CC - 1096483365 Dircecién: Carrera 9 No 14-09
Matcus Galcano
Ciudad: Barbosa

Teléfonos: - 3166261533 Fecha nacimiento: 22/04/1990

Kdad: 33 ano(s) 4 mes(es) Genero: Masculino

Lugar:

Etapas del ciclo vital: Poblacion en cdad g s

cconomicamentc activa Estado civil: Soltero Escolaridad: Tc¢enica
Corrco clectronico: edwin.fermacsa@gmail. ... i breanis

vE lipo usuario SGSS: EPS:

com

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:
E 4. Antecedentes laborales del calificado

Fino viliculacion: ‘Trabajo/Empleo: Téenico en 0 -~

I ; ; Lelecomunicaciones cupacion:

Codigo CIUO: Actividad cconomica:

Empresa: Ldentificacion: Dircecion:

Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripeion de los cargos desempenados y duracion:

‘I'éenico de telecomunicaciones con funciones con predominio de trabajo en altura, No ha logrado remtegro a su oficio. Actualmente ventas

5. Relacion de documentos y examen fisico (l)cscripcién)
nfstadrichad - = #0800,V S AEEET SV

Informacion clinica y conceptos

B
|

Entidad calificadori: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander
Dictamen: 13202301484 Pagina 1 de 4

Calificado: lduin J‘'ernando Mateus Galeano



cita valoracion y calificacién de su pérdida de

“.:v—-—v—J

Resumen del caso: . ) '
Paciente de 32 anos de edad, tecnico en Telccomunlcaqnones quien soli
capacidad laboral, con el fin de afectar el amparo de incapacidad permanente.
1 clinica:

2 con trauma cerrado del torax y trauma
tal. Requirio reduccion quirurgica
de alta. Actualmente manifiesta

Resumen de informacior
Anamnesis
Accidente de transit
en miembro inferior
de la fractura con
persistir con dolory

tocicleta ocurrido el 4 de abril 202
é. Se descarta fractura de reja cos
rta evolucion favorable, dado
das transito escaleras.

conductor de mo
derecho, fractura distal de tibia y peron
fijacion con material o sintesis. Se repo
limitacion que interfiere caminantes prolonga

o en calidad de

almente labora,

de nuevo su curso de altura, por lo cual no ha logrado vincularse de nuevo. Actu
“gano por porcentaje”

No ha logrado realizar . .
te campo en caracter de independiente

intermedia labores en €s

(== ey TR = x T A T T
Conceptos médicos

Fecha: 19/01/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:
Plan de mancjo: De alta por

“Paciente con [ractura consolidada del pilon tibial, hoy sus molestias son minimas, [ractura consolidada.
ortopedia.™

Concepto de rehabilitacion :

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion
: Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario 5 Al

Fecha: 16/08/2023 Especialidad: PSICOLOGA ESP. SALUD OCUPACIONAL (JRCIS)

Revisado el titulo | referido a las deficiencias previamente calificadas, teniendo en cuenta la documentacién contenida en el
ia se encuentra lo siguiente: Se trata de evaluado de 33

e)_(pediente, la ponencia y lo expresado en la entrevista interdisciplinaria

anos de ed_ad, quien acude por sus propios medios, alerta, orientacion global preservada, afecto modulado, preocupacion
circunstancial, curso del pensamiento con ideas de minusvalia y lenguaje sin alteraciones evidentes. Con conciencia de
enfermedad y actitud hacia el autocuidado. Juicio y raciocinio preservados. Prospeccion incierta.

Describe reside en Barbosa Santander, vive solo.

Técnico de telecomunicaciones con funciones con predominio de trabajo en altura. No ha logrado reintegro a su oficio.
Actualmente tlemporalmente en ventas. Menciona dificultad al utilizar pretal para maniobrar en postes.

La al_leracio'n en rpiembro infen'or'dgﬁnc afectacion en la marcha, disminuyendo tolerancia en tiempos de caminatas. Aclara
pracllgaba senderismo y su acondicionamiento fisico era de alto rendimiento, precisa su rendimiento se ha disminuido al mitad
Describe mayor relevancia para sortear terrenos de montana. Se considera restriccion para correr y saltar. Aqueja dolor

mecanico del tobillo cunado realiza sobresfuerzo.

ealizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria con impacto leve a

Es independiente para la r
portiva, la participacion en tareas domeésticas tales como limpiar con cuclilla sostenida y movilizar

moderado para la practica de
muebles. Conduce motocicleta sin dificultad.

Fecha: 16/08/2023 Especialidad: MEDICO PONENTE
ingresa a la valoracion por sus propios medios, alerta, orientado patréon de marcha icatri

A vaiie s HOS, ' ! conservado, irGrai
sana, tiene limitacién en dltimos 10° de flexién plantar, demas arcos conservados. G AuiRigon

Otros conceptos téenicos:
ROL LABORAL Y OCUPA
plasmada en la ponencia, las

CIONAL: Teniendo en cuenla la revision de la documenlacion aportada, la valoracion médi
deficiencias definidas en titulo | y la entrevista interdisciplinaria se cor;cluye corrcsp;?“;dlca
e

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander

Calificado: l:duin Fernando Matcus Galeano Dictamen: 13202301484
Pagina 2 de 4




desempen ; : ; :
pefo de rol laboral recortado o con modificaciones temporales leniendo como referencia el trabajo habitual de T
2 Técnico

en tel i i ! e

iden&ii?comumcacpnes, la economia se encuentra reajustada y se asigna valoracion correspondiente a la edad. Adema

Lo Ican restricciones leves a moderadas que generan menor eficiencia en la realizacion de tareas de las areas il
pacionales de movilidad, cuidado personal y vida doméstica. Ver valoracion cuantitativa en registro correspondiente

Fundamentos de derecho:

Ley 100 de 1993, Decreto Ley 019/12 Ley 1562/12 Decreto 1072/2015, Decreto 1507/14.

Anlisis v conclusiones:

Se evidencia como secu lo derecho.

ela valorable limitacion movilidad tobil

‘ 6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

L Titulo 1 - Calificacion / Valoracion de las deficiencias
: Diagnasticos ¥ origen
| Diagndstico cﬁpcciﬁco Fecha Origen
Derecha Accidente SOA'I
Accidente SOAT

S824  Fractura del peron¢ solamente Fractura tibia y perone Distal Derecha

'CIE-10 | Diagnostico
§823  Fractura de la epifisis inferior de la tibia

- Deficiencias = R

Deficiencia ¥ Capitulo  Tabla | CFP CFM1 CFM2 CFM3  Valor | CAT | Total
8.00%

Deliciencia por alteracion de micmbros inferiores 14 1411 NA NA NA NA 8,00%
Valor combinado 8,00%

l Capitulo ¥ ™ : l —Vnﬁr;cﬁcic}lc{a |

Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores. 8.00%

Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar ’ S 8,00%
CEP: Clase factor principal CIFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CIP) + (CFM2 -

CFP) + (CFM3 - CI'P)

4 . -5 . . I - s

Formula de Baltazar: Obticne ¢l valor de las deficiencias sin ponderar. 8 U(}? A)

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor, 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficicncia (sin ponderar) X 0,5 4‘00%

;: Titulo 11 - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales g
’ s
. Rol laboral ‘
i s A3 B ]
Restricciones del rol laboral 4
Restricciones autosuficiencia cconomica I
Restricciones en [uncion de la edad cronologica I
al. autosuficiencia cconomica y edad (30%)
" 2 7,00%

Sumatoria rol lubor

alificacion de Invalidez de Santander

ficadora: Junta Regional de €
Dictamen: 13202301484

Entidad cali
ateus Galeano

Calificado: lidum Femando M
Pagina 3 de 4




Calificacion otras dreas ocupacionales (AVD)

1.5
d163
0
25
d33n
0
35
445
0
4.5
ds401
0
5.5
d640

A 00  Nohay dificultad, no dependencia oot Dificultod leve, no dependencia
D 03 Dificultad severa, dependencia severa I 04 Dificultad complety, dependencia completa
1.1 1.2 1.3 1.4
1. Aprendizaje y aplicacién del dite P [ S
conocimiento 0 0 0 6
' 2.1 22 2.3 24
d3 2. Comunicacién d3to a31s 320 4325
| 0 0 0 ]
523 : T Y v 3.4
dd4 3. Movilidad dd10 d415 | d430 d440
0 0.1 0 0
4.1 4.2 4.3 44
d5 4. Autocuidado personal dst1o ds20 | ds30 ds40
0 0 0 ]
T = 5.3 54
d6 5. Vida doméstica d610 d620 | d6200 | d630
0 0 0 0

Sumatoria total de otras dareas ocupacionales (20%)

Valor final titulo 11

0.1

1.6
d166
0
2.6
(335
()
3.6
d455
0.2
4.6
d5402
0.1
5.6
d6402
0.1

7. Concepto final del dictamen pericial :

Valor inal de la deficiencia (Ponderado) - Titulo |

Valor final rol laboral, ocupacional y otras arcas ocupacionales - Titulo 11

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1+ Titulo IT)

Origen: Accidente Riesgo: SOAT

Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:

19 de enero 2023, alta por ortopedia

Nivel de perdida: Incapacidad permanente
parcial

Muerte: No aplica

Dificultad moderada, depembeén

17
d170
0
2.7
d345
0
3.7
d460
0.1
4.7
550

d650
0

1.8
d172
0
2.8
daso

38
d465
0.1
4.8
560

5.8
d660

1.9 1.10 :
s 41751 Total
0 0 0
2.9 2.10 T
axss, | aseollio
0 0 0
39 3.10
Total
d470 d475
0 0 0.5
4.9 4.10
Total
ds70 d5701
0.1 0 0.2
5.9 5.10
Total
d6504 6506
0 ] 0.2
0.9
7,90%
4.00%
7,90%
11,90%
19/01/2023

Fecha de estructuracion:

Fecha de defuncion:

Avuda de terceros para ABC y AVD: No  Avuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No

aplica No aplica
Enfermedad de alto costo/catastrofica: No
aplica

| Profesion Nombre
Médico Calificador
M¢édico Calificador

Myriam Barbosa Zarate

Psicologa Jeannette Duran Salazar

Sergio Eduardo Ayala Moreno

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander
Dictamen: 13202301484

Calificado: Eduin Fernando Mateus Galeano

Enfermedad degenerativa: No aplica

8. Grupo calificador

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDIC!NA LEGAL Y CIENCIAS FO;@ENS S iE

UNIDAD BASICA DEL SUR DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 8 No 2 - 30 CENTRO. VELEZ SANTANDER
TELEFONO: 6878503 ext 4772
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSg
Namero Gnico de informe: UBVEL-DSSA- 0%47«2023

CIUDAD Y FECHA: . VELEZ. 23 de enero de 2023 - o WS e
OFICIO PETITORIO: . No. NA - 2023-01-13. Ref: Noticia cfintinal 680776000227202250152 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  GLORIA ESPERANZA BARRERA B RRERA
 FISCALIA TERCERA LOCAL o

FISCALIA GENERAL DE FA” NA‘@ION”
AUTORIDAD DESTINATARIA: GLORIA ESPERANZ@;BARRERA‘BARRERA

FISCALIA TERCERA BOCAL 'y

FISCALIA GENERAL" DE~LA N’AC!ON

CLL8 N8-22 i

BARBOSA, SANTANosé
NOMBRE EXAMINADO: EDUIN FF RNA‘NDO MATEUS GALEANO
IDENTIFICACION: CC 10964 8336
EDAD REFERIDA: 32:3fios - '
ASUNTO: Lesnoneﬁéi.

Metodologia: s A
* La aplicacion del métgt do C|entlfc‘o en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el mangjo técnico de fos elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utlhzad%;s Yy a{@ahzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglameqicﬂ’ecmco bara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Vers:@n O1gde detubre de 2010.

Examin do“h*@{ Il)nes 23 de enero de 2023 a las 10:08 horas en Segundo Reconocimiento
Medzco Legal Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
imj ortan‘aja de los mismos para el proceso judicial-o administrativo, se diligencia el
cor sentuwento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en

el éhnsevn“tlmento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE:
Aporta oficio petitorio.

Aporta documento de identificacion original.

Aporta historia clinica de ortopedia.

RELATO DE LOS HECHOS:
Lesiones del 4 de abril de 2022, accidente de transito poli trauma.

*ATENCION EN SALUD: CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS . Aporta copia de historia clinica
namero 1096483365, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Del dia 19/01/2023
valoracion por ortopedia paciente con fractura consolidada. del pilon tibial hoy sin molestias son
minimas herida cicatrizada. Fracturas miltiples de pierna. Alta por ortopedia- Dr Leonardo Isaac
Ofiate. (historia clinica en un folio se entrega al examinado).

ANTECEDENTES:
Médico legales:

bﬁﬁ :j!&r_

LETTY LEMIR DIAZ DIAZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
23/01/2023 10:27 Caso: UBVEL-DSSA-00047-C-2023 Pag.1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero Gnico de informe: UBVEL-DSSA-00047-2023 ¢
Primer reconocimiento UBVIL-DSME-02597-2022, del 05 mayo de 2022, por hegho ',bc_urr%_os
ol 04 abril de 2022 consistente en accidente de transito en calidad de conductor'de md cicleta,
con trauma en térax y tobillo derecho. En esta valoracién revisan historia clipica cep reporte de
radiografia de térax sin lesiones. Regquirié manejo por Ortopedia por F;@g_tﬁﬁg:epiﬁ@sis inferior
tibia derecha que requirid manejo quirargico. Describen en esta valo_r,_a@én ue el pie derecho
esa inmovilizado con bota de yeso, con marcha en muletas. Estab{é‘ceﬁ incapacidad medico
legal provisional de ochenta (80) dias. et TR ]
Segundo reconocimiento UBVEL-DSSA-00488-2022. del 24 degjégos?&&gegﬁwz ATENCION EN
SALUD: Aporta copia de historia clinica nimero , se revisgn folios 'y posteriormente se
devuelven, que refiere en sus partes pertinentes lo sig jente: €linfea San Francisco de Asis
Bogota. Historia clinica. Ambulatorio. Ortopedia. Fechag 18 B8/2022.-Folios: uno(1}): "Paciente en
POP osteosintesis de pilon tibia refiere mejoria del dolor, Buen estado, cicatriz en buen estado,
tobillo con aumente en volumen pero sin edem&. Analisis: Fractura consolidada. Paciente
masculino de 32 afos con diagnostico de ’éumé"eLsm 5 posterior a accidente de transito.
Fractura maléolo tibial derecho cara posterior. Contlsion reja costal. Plan casero de FST,
Bicicleta, se expide ultima incapacidad aifina "de la’cual puede reintegrarse al trabajo" Firma:
Leonardo Isaacs Ofiate Jiménez. RM _,_-5'19“*1-98:’”"0rtopedia. ANALISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES En base a revision c%{g}a_ntef'or reconocimiento, revisién de historia clinica de
control por especialista, y actg;affv;ajo‘ﬁag‘i_éh*:forense en la que evidencia cicatriz visible y
ostensible en tobillo derecho, siﬁ;ﬁaitera"*@ién de la movilidad ni de la marcha, me permito concluir:
1. Mecanismo traumatico de lesién: €ontundente. 2. incapacidad médico legal DEFINITIVA
OCHENTA (80) DIAS. & ,S_ECUEE’E’AS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de caracter pory ',jeﬁ:_r:;j‘i:r; Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se
requiere una nuevs val racion en CUATRO (4) MESES, debe aportar copia completa y
actualizada de la-histéria clinica de atencién de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la
autoridad congte ara del caso.

e

Patolég'_‘;gg—:«t%‘_o; Féjiere.. Quirtrgicos: Realizan osteosintesis de tobillo + ligamentorrafia +
condro 'éastiajﬁ_coigajo muscular el dia 11/04/2022 (En relacién al hecho en investigacion)..
Tratimati¢os: 4

_ os:-Accidente de transito con trauma en pierna derecha el dia 05/04/2022 (En
relaciona al-actual hecho en investigacion).

REV|SION POR SISTEMAS

"me diele al caminar pero el ortopedista me dijo que me demoraba en que me quitara eso"
EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Adecuado estado general ingresa por sus propios medios alerta orientado en
las tres esferas

Descripcion de hallazgos

- Miembros inferiores: Moéviles, sin deformidades, arcos de movimientos de cadera, rodilla y
tobillo bilateral conservados, apoyo y deambulacion normal. Tobillo derecho presenta
articulacién que luce levemente hipertrofica pero sin edema blando, sin févea, sin embargo
moviliza el tobillo sin dificultad. Cicatriz lineal vertical hipercrémica, hipertréfica, con huelias de
sutura, en cara anterior de y dorso de pie derecho que mide 5.5 x 0.5 cm, visible y ostensible
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Con la informacién aportada por el examinado lesiones en accidente de transito, historia clinica
y examen fisico: Mecanismo traumatico de lesion: Contundente.

Incapacidad médico legal DEFINITIVA OCHENTA (80) DIAS.

SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permanente;

:j':"*’i-

LETTY LEMIR DIAZ DIAZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
23/01/2023 10:27 Caso: UBVEL-DSSA-00047-G-2023 Pag. 2 de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBVEL-DSSA-00047-2023

Aientamente,

Lelty Diox

LETTY LEMIR DIAZ DIAZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa & la incapacidad laboral.
23/01/2023 10:27 Caso: UBVEL-DSSA-00047-C-2023 Pag.3de 3






23/2/24,18:12 Gmail - Reclamacion de perjuicios POLIZA No: 22945566/0

M Gmall Heliana Gil Rueda <helianarue@gmail.com>
Reclamacion de perjuicios POLIZA No: 22945566/0

1 mensaje

Heliana Gil Rueda <helianarue@gmail.com> 26 de octubre de 2023, 11:17

Para: reclamacionesterceros@allianz.co, martin.ruiz@externos.allianz.co

] WhatsApp Video 2022-09-07 at 3.48.39 PM.mp4

Cordial saludo,

REFERENCIA. AFECTACION A POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
POR PERJUICIOS MATERIALES E INMATERIALES CAUSADOS AL SENOR EDUIN
FERNANDO MATEUS GALEANO.

POLIZA No: 22945566/0

VEHICULO ASEGURADO: Placa EDP181
FECHA DEL SINIESTRO: 5 de abril de 2022
ASEGURADO: ALVARO HURTADO PARDO

Atentamente,

Heliana M. Gil Rueda

c2 ¥, £ )
A weaa RO

Abogada Litigante y Asesora
Tel. 3187492010

Remitente notificado con
Mailtrack

ﬁ Reclamacion Eduin Mateus - Allianz.pdf
— 25495K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=96a254edb3&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4274209201704608208&simpl=msg-f:178083546727028...  1/1



23/2/24,18:11 Gmail - Reclamacion de perjuicios POLIZA No: 22945566 - Num de ticket: 020099293

M Gmall Heliana Gil Rueda <helianarue@gmail.com>
Reclamacion de perjuicios POLIZA No: 22945566 - Num de ticket: 020099293

1 mensaje

siniestrosautos@allianz.co <siniestrosautos@allianz.co> 26 de octubre de 2023, 11:24

Para: helianarue@gmail.com
Apreciado (a) sefior (a),

Nos permitimos informarle que hemos recibido su correo en el buzén reclamacionesterceros@allianz.co, por lo que se
iniciara con el estudio de su solicitud y se brindara una respuesta dentro de los plazos legales.

En caso de que la Compaiiia considere necesaria documentacién adicional para acreditar la ocurrencia y la cuantia,
procedera a solicitarla oportunamente.

Segun lo informado a través de distintos canales corporativos tales como, el call center y la pagina www.allianz.co, con el
envio de informacion a este correo electrénico, usted esta autorizando a Allianz a tratar sus datos personales y de las
personas que representa, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y la politica de proteccién de datos
personales dispuesta en www.allianz.co, para el analisis de la reclamacion y el cumplimiento de los deberes legales y/o
contractuales que se deriven para la compafia con ocasion al contrato de seguro.

El tratamiento de los datos personales de naturaleza sensible (Ejemplo datos médicos, videos e imagenes), asi como los
datos de menores de edad son de caracter facultativo.

Como titular de los datos personales podra ejercer los derechos dispuestos en la Ley 1581 de 2012 a través de los
siguientes canales:

* Linea Call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 6015941133 - A nivel nacional: 018000 513500 -
Opcion 6).

* Requerimiento escrito a la Carrera 13 A No. 29-24 de Bogota, Oficina del Cliente.

* Correo electronico: servicioalcliente@allianz.co

Si usted no esta de acuerdo con el tratamiento de los datos personales en los términos informados anteriormente, por
favor remita por este medio un correo denegando el tratamiento y procederemos con la eliminacién de los mismos.

Este es un mensaje automatico, por lo que agradecemos no responder este email.

Este es un mensaje automatico, por favor no responda este email.
Num de ticket: 020099293

khkkkkkkkkkkkhkhhhkhkhkhkhkhkhkhhhhhhkhhkhkhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhkhkhhhhhhhhhkkhkhhkk
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ADVERTENCIA LEGAL

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacidn confidencial y sujeta al secreto
profesional, cuya divulgacion no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este mensaje por error, le rogamos
que, de forma inmediata, nos lo comunique mediante correo electrénico remitido a nuestra atencién o a través de
nuestros canales de contacto habilitados y proceda a su eliminacion, asi como a la de cualquier documento adjunto al
mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucién, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento
adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electronico y las comunicaciones por medio de Internet
no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asi como tampoco su integridad o su
correcta recepcion, por lo que el emisor no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no consintiese en
la utilizacion del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet le rogamos nos lo comunique y ponga en
nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL

This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains privileged and confidential
information protected from disclosure by law. If you are not the addressee indicated in this message, you should
immediately delete it and any attachments and notify the sender by reply e-mail or by our contact channels enabled. In

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=96a254edb3&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1780835895871157 126 &simpl=msg-f:1780835895871157126  1/2



23/2/24,18:11 Gmail - Reclamacion de perjuicios POLIZA No: 22945566 - Num de ticket: 020099293

such case, you are hereby notified that any dissemination, distribution, copying or use of this message or any
attachments, for any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the confidentiality, nor the
completeness or proper reception of the messages sent and, thus, the sender does not assume any liability for those
circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or to communications via Internet, you are kindly requested to
notify us immediately.
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Senores:
ALLIANZ SEGUROS S.A.

reclamacioneslesionesyhomicidios@allianz.co

REFERENCIA. Anexo documentos que acreditan ingresos.
POLIZA No: 22945566/0

SINIESTRO: 112996180

VEHICULO ASEGURADO: Placa EDP181

FECHA DEL SINIESTRO: 5 de abril de 2022
ASEGURADO: ALVARO HURTADO PARDO

Cordial saludo,

Para su conocimiento anexo documentacidon que acredita los ingresos mensuales
del sefior EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO como trabajador independiente
para la fecha de ocurrencia de los hechos. Sea importante sefialar a la aseguradora
que para la fecha del siniestro el afectado no cotizaba en el sistema de seguridad
social en salud.

Anexos:

1. Certificacion de ingresos expedida por contadora publica

2. Rut

3. Extractos Bancarios desde 31 de diciembre de 2021 hasta 31 de marzo de
2022 (contrasefia 1096483365)

Agradezco la atencién prestada,

Atentamente,

HELIANA MARIA GIL RUEDA
C.C. 1.098.655.121 de Bucaramanga
T.P. 303202 del C.S. de la J.



- Andrea Parada

AVANZAR CONTABLE @ Barbosa - Santander

CERTIFICADO DE INGRESOS

Yo PAOLA ANDREA PARADA SAAVEDRA, identificada con C.C N° 1.099.210.833
expedida en Barbosa- Santander, actuando en calidad de contadora publica
titulada con la Tarjeta Profesional N° 256185-T, certifico que el senor:

EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO
C.C N° 1.096.483.365 de Bolivar
Direccidon: Cr 9 # 14-09 Of 204
Celular: 3166261533
Ciudad: Barbosa- Sder

Percibid ingresos mensuales en el ano 2022 por valor apréoximado de $3.000.000 (TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE), como trabajador independiente en desarrollo de su
actividad econdomica: ACTIVIDADES DE TELECOMUNICACIONES ALAMBRICAS en
calidad de contratista de la empresa FERMAC TELECOMUNICACIONES S.A.S
identificada con Nit 900.517.318-1.

Se expide de conformidad con la informacidn suministrada por el interesado a los 27
dias del mes de noviembre del ano 2023.

Destino de este certificado:

A QUIEN INTERESE

[,.-f*“'\_._z
[l o
"‘-. }/ﬁ\xf A & /
T/ N A Y= A \ll_w,/
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’ e -

PAOLA ANDREA PARADA SAAVEDRA
CONTADORA PUBLICA
C.C N°1.099.210.833
TP 256185-T

© 3118761188 Cra 8 # 11-51 Piso 2 @ avanzarcontablee@gmail.com



- Andrea Parada

AVANZAR CONTABLE @ Barbosa - Santander

TARJETA PROFESIONAL

el Mawen l i

) ':.jilmmcamm
we o IDE CONTADORES

Esta lanjeta o of Unico documems que K scredits comge Conl X de
acuerte con o establecido en [ Ly 43 0o 1990 Es personal o £

AQIBGECAMOS A QUIGN NCUBNTTE B51a Iammunmmm% | B4 4450
&

werce | DE CONTADORES

256185-T
ANDREA

o diviotveria & 8 UAE - Junta Central de Conadorss a k Mo 97 46
01,301 on Bogola D.C

REPUBLICA DE CGLDMB]@(@ recus oe nacneento  05-ABR-1993

IDENTIFICACION PERSO BOGOTA D.C
CEDULA DE GIUDAD N& mg‘mm&
1.61 B+ F
ESTATURA 6.5 RH SEXOQ

1.099.210.@
PARADA SAAVE

APTLLIDDS

12-ABR-2011 BARBOSA ef i\
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION el 82"

PAOLA ANDRE INDICE DERECHD REQISTRANGH NACICHAL
WOLBRES
ARaa  Adoega, &

fi g

© 3118761188 Cra 8 # 11-51 Piso 2 @ avanzarcontablee@gmail.com



- Andrea Parada
AVANZAR CONTABLE @ Barbosa - Santander

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LMo JUNTA CENTRAL G a
cec. DE CONTADORES

Certificado No:

L EEEEE T

\W
LA REPUBLICA DE COLOMBIA %%
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TUR&I&
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE ccnmnon@

cerTFicaA: %,

QUIEN INTERESERY
&

CQue el contador pablico PAOLA ANDREA PAR AAVEDRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1099210833 de BARBOSA (SANTRNDER]) Y Tarjeta Profesional No 256185-T Sl
tiene vigente su inscrpcion en la Junta Centra ontadores y desde la fecha de Inscripcion.

LR R R T

---------- l'zi!ti!-r-iFiirit@i-*w:ilf--r-:lvl‘r:-:t-tl-t--F*-iq*tr--\.‘--t-q

o
A2
Dado en BOGOTA a los 2@% del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la Ie@je su expedicion,

s =

@ DIRECTOR GENERAL

NCIREGISTRAAHTECEDENTESDISCIE RIOS *"**"***=rssssansnanscanannnns

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
wwiw jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

© 3118761188 33 Cra 8 # 11-51 Piso 2 @ avanzarcontablee@gmail.com



SUPERINTENDENCIA FANCIERA
DE COLOMSIA

VIGILADO

~= Bancolombia

EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO

CKR 77 72APT 403

$$BUCARAMANGA SANTANDER 006

i Fogafin

Producto protegido por
el Seguro de Depositos

www.fogafin.gov.co

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2021/12/31

HASTA: 2022/03/31

CUENTA DE AHORROS

NUMERO

79277051198
SUCURSAL PASEO DEL COMERCIO

Solicita gratis la nueva Tarjeta Débito
Mastercard. Es facil y rapido. Solo debes ingresar
a www.bancolombia.com/tarjetadebito, actualizar

tus datos, recibirla en casa y empezar a
disfrutar. iCambiate yal!

( RESUMEN )
SALDO ANTERIOR S 1,719,062.01 SALDO PROMEDIO $ 513,416
TOTAL ABONOS S 20,341,063.00 CUENTAS X COBRAR S 23.02
TOTAL CARGOS S 22,060,125.01 VALOR INTERESES PAGADOS $ 63.00
SALDO ACTUAL S .00 RETEFUENTE S .00

FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
5/01 ABONO INTERESES AHORROS 11.75 1,719,073.76
6/01 PAGO INTERBANC ACCIVAL-CARTERA 662,000.00 2,381,073.76
6/01 ABONO INTERESES AHORROS 3.26 2,381,077.02
7/01 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -600.00 2,380,477.02
7/01 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -150,000.00 2,230,477.02
8/01 ABONO INTERESES AHORROS 6.10 2,230,483.12
9/01 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -394.82 2,230,088.30
9/01 COMPRA EN SUPERMERCA -98,705.00 2,131,383.30
10/01 ABONO INTERESES AHORROS 5.82 2,131,389.12
11/01 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -8,400.00 2,122,989.12
11/01 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -2,100,000.00 22,989.12
12/01 ABONO INTERESES AHORROS .06 22,989.18
13/01 TRANSFERENCIA VIRTUAL PYME 1,000,000.00 1,022,989.18
13/01 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -4,070.20 1,018,918.98
13/01 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -1,000,000.00 18,918.98
13/01 COMPRA EN DOLLARCITY -17,550.00 1,368.98
14/01 PAGO INTERBANC ACCIVAL-CARTERA 821,000.00 822,368.98
14/01 ABONO INTERESES AHORROS 1.10 822,370.08
14/01 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -51.96 822,318.12
14/01 CUOTA MANEJO TARJETA DEBITO -12,990.00 809,328.12
15/01 ABONO INTERESES AHORROS 1.05 809,329.17
15/01 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -156.53 809,172.64
15/01 COMPRA EN SUPERMERCA -39,134.00 770,038.64
16/01 ABONO INTERESES AHORROS 1.01 770,039.65
16/01 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -128.20 769,911.45
16/01 COMPRA EN DOLLARCITY -32,050.00 737,861.45
17/01 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -2,920.00 734,941.45
17/01 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -700,000.00 34,941.45
17/01 COMPRA EN DOLLARCITY -30,000.00 4,941.45
19/01 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 2,150,000.00 2,154,941.45
19/01 ABONO INTERESES AHORROS 2.95 2,154,944.40
20/01 PAGO INTERBANC ACCIVAL-CARTERA 855,000.00 3,009,944.40
20/01 ABONO INTERESES AHORROS 1.22 3,009,945.62
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SUPERINTENDENCIA FANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

~= Bancolombia

EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO
CKR 7 7 72 APT 403
$$BUCARAMANGA SANTANDER 006

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2021/12/31
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 79277051198

SUCURSAL PASEO DEL COMERCIO

HASTA: 2022/03/31

2 =Y

FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
20/01 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -8,436.00 3,001,509.62
20/01 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -2,100,000.00 901,509.62
20/01 COMPRA EN DOLLARCITY -9,000.00 892,509.62
21/01 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -3,200.00 889,309.62
21/01 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -800,000.00 89,309.62
23/01 ABONO INTERESES AHORROS .36 89,309.98
24/01 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -160.00 89,149.98
24/01 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -40,000.00 49,149.98
26/01 ABONO INTERESES AHORROS .18 49,150.16
27/01 PAGO INTERBANC ACCIVAL-CARTERA 813,000.00 862,150.16
31/01 ABONO INTERESES AHORROS 5.90 862,156.06
1/02 ABONO INTERESES AHORROS .96 862,157.02
1/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -623.80 861,533.22
1/02 COMPRA EN CAMARA DE -129,000.00 732,533.22
1/02 COMPRA EN REST Y EVE -26,950.00 705,583.22
2/02 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 200,000.00 905,583.22
2/02 ABONO INTERESES AHORROS 1.00 905,584.22
2/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -680.00 904,904.22
2/02 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -150,000.00 754,904.22
2/02 COMPRA EN REST Y EVE -20,000.00 734,904.22
3/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -2,800.00 732,104.22
3/02 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -700,000.00 32,104.22
4/02 ABONO INTERESES AHORROS .08 32,104.30
5/02 CONSIGNACION CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA 1,800,000.00 1,832,104.30
5/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -2,000.00 1,830,104.30
5/02 RETIRO CAJERO PASEO DEL COMER -500,000.00 1,330,104.30
6/02 ABONO INTERESES AHORROS 3.64 1,330,107.94
7/02 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 1,500,000.00 2,830,107.94
7/02 ABONO INTERESES AHORROS 1.67 2,830,109.61
7/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -6,400.00 2,823,709.61
7/02 RETIRO CAJERO PASEO DEL COMER -1,000,000.00 1,823,709.61
7/02 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -600,000.00 1,223,709.61
8/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -1,643.60 1,222,066.01
8/02 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -400,000.00 822,066.01
8/02 COMPRA EN OXXO GALAN -10,900.00 811,166.01
9/02 ABONO INTERESES AHORROS 2.22 811,168.23
10/02 PAGO INTERBANC ACCIVAL-CARTERA 390,000.00 1,201,168.23
10/02 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 300,000.00 1,501,168.23
10/02 ABONO INTERESES AHORROS 1.64 1,501,169.87
10/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -1,200.00 1,499,969.87
10/02 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -300,000.00 1,199,969.87
11/02 ABONO INTERESES AHORROS 1.62 1,199,971.49
11/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -51.96 1,199,919.53
11/02 CUOTA MANEJO TARJETA DEBITO -12,990.00 1,186,929.53
12/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -3,800.00 1,183,129.53
12/02 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -950,000.00 233,129.53
16/02 ABONO INTERESES AHORROS 1.55 233,131.08
17/02 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 160,000.00 393,131.08
17/02 ABONO INTERESES AHORROS .31 393,131.39
17/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -640.00 392,491.39
17/02 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -160,000.00 232,491.39
18/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -920.00 231,571.39
18/02 RETIRO CAJERO PASEO DEL COMER -130,000.00 101,571.39
18/02 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -100,000.00 1,571.39
19/02 CONSIGNACION CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA 200,000.00 201,571.39
19/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -800.00 200,771.39
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SUPERINTENDENCIA FANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

~= Bancolombia

EDUIN FERNANDO MATEUS GALEANO
CKR 7 7 72 APT 403
$$BUCARAMANGA SANTANDER 006

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2021/12/31
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 79277051198

SUCURSAL PASEO DEL COMERCIO

HASTA: 2022/03/31

FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
19/02 RETIRO CAJERO PASEO DEL COMER -200,000.00 771.39
24/02 PAGO INTERBANC ACCIVAL-CARTERA 280,000.00 280,771.39
24/02 ABONO INTERESES AHORROS .38 280,771.77
25/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -771.77 280,000.00
25/02 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -280,000.00 .00
11/03 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 1,850,000.00 1,850,000.00
11/03 ABONO INTERESES AHORROS 2.30 1,850,002.30
11/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -651.96 1,849,350.34
11/03 CXC IMPTO GOBIERNO 4X1000 MON -348.23 1,849,002.11
11/03 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -150,000.00 1,699,002.11
11/03 CUOTA MANEJO TARJETA DEBITO -12,990.00 1,686,012.11
12/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -6,012.11 1,680,000.00
12/03 RETIRO CAJERO EDS LA 27 -30,000.00 1,650,000.00
12/03 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -40,000.00 1,610,000.00
12/03 TRANSFERENCIA CTA CORRESPONSAL CANAL CORRESPONSA -1,610,000.00 .00
17/03 PAGO INTERBANC ACCIVAL-CARTERA 160,000.00 160,000.00
17/03 CXC IMPTO GOBIERNO 4X1000 MON -707.89 159,292.11
18/03 ABONO INTERESES AHORROS .42 159,292.53
19/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -600.00 158,692.53
19/03 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -150,000.00 8,692.53
25/03 ABONO INTERESES AHORROS .07 8,692.60
26/03 CONSIGNACION CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA 2,000,000.00 2,008,692.60
26/03 ABONO INTERESES AHORROS 2.75 2,008,695.35
27/03 ABONO INTERESES AHORROS 1.37 2,008,696.72
27/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -4,000.00 2,004,696.72
27/03 RETIRO CAJERO EDS LA 27 -1,000,000.00 1,004,696.72
28/03 CONSIGNACION CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA 1,000,000.00 2,004,696.72
28/03 CONSIGNACION CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA 200,000.00 2,204,696.72
28/03 ABONO INTERESES AHORROS .26 2,204,696.98
28/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -8,000.00 2,196,696.98
28/03 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -1,000,000.00 1,196,696.98
28/03 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -1,000,000.00 196,696.98
29/03 CONSIG NACIONAL MF VIVA VILLA 3,800,000.00 3,996,696.98
29/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -15,920.00 3,980,776.98
29/03 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -3,980,000.00 776.98
31/03 CONSIGNACION CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA 200,000.00 200,776.98
31/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -776.98 200,000.00
31/03 RETIRO CAJERO PASEO DEL COMER -200,000.00 .00
FIN ESTADO DE CUENTA
A
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D l x—’f AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14855371234
“15)77(“7212JJ!JJHUUJ(H“ l‘ '“I““JSHJCUEIZ3 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
1 096 48 3 3 6 5| 5 |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109648 \?ﬁg 5 - ). 20080527
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Bolivar 101
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 N /7 34:-8tios nombres
MATEUS GALEANO EDUIN FERNANDO
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial N 37: Sigia——
NN
LJBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barbosa 077
41. Direccion principal NN /S
CR9 14 09 OF 204
42. Correo electrénico edwin.fermacsa@gmail.com N /
43. Cédigo postal |44. Teléfona 1 316626 15 3 3|45 Teléfono 2
" ~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad se'.:unua.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 49 0][20180502]|6 11 0}[207.8,050 2 | | | |2 1 4 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 38
mowol22la9] | | (N ) A NT L L L L

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ | 58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2022 -08-26/11:28:25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre MATEUS GALEANO EDUIN FERNANDO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-08-2023 03:13:20PM



23/2/24, 18:05 Gmail - Documentos que acreditan ingresos Siniestro 112996180

M Gmall Heliana Gil Rueda <helianarue@gmail.com>
Documentos que acreditan ingresos Siniestro 112996180

2 mensajes

Heliana Gil Rueda <helianarue@gmail.com> 2 de diciembre de 2023, 9:26

Para: reclamacioneslesionesyhomicidios@allianz.co

REFERENCIA. Anexo documentos que acreditan ingresos.
POLIZA No: 22945566/0

SINIESTRO: 112996180

VEHICULO ASEGURADO: Placa EDP181

FECHA DEL SINIESTRO: 5 de abril de 2022
ASEGURADO: ALVARO HURTADO PARDO

Cordial saludo,

Allego para su conocimiento los documentos que acreditan los ingresos del sefior EDUIN FERNANDO MATEUS
GALEANO

Heliana M. Gil Rueda

D r i ri
Aweda abegades

Abogada Litigante y Asesora
Tel. 3187492010

Remitente notificado con
Mailtrack

4 adjuntos

‘F"‘J RUT-14855371234.pdf
— 173K

ﬂ 1701453642_20223_3365_Cuentasdeahorro_1198.pdf
— 191K

‘F"‘j 27-11-2023- CERTIFICACION DE INGRESOS.pdf
— 1385K

ﬂ Requerimiento - Acreditacion de ingrsos _firmado.pdf
— 28K

Mailtrack Reminder <reminders@mailtrack.io> 3 de diciembre de 2023, 9:26
Responder a: reclamacioneslesionesyhomicidios@allianz.co
Para: helianarue@gmail.com

1. Tu email a reclamacioneslesionesyhomicidios@allianz.co todavia no ha sido abierto. Recuérdamelo
en 24H, 48H o 72H (desactivar)

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=96a254edb3&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5426745512411055318&simpl=msg-f:178418057560112... 171



ALLIANZ SEGUROS S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

o N -
Allianz@ | 50~

Conectados con
nuestros asegurados

Bogota, 19 de febrero de 2024.

HELIANA MARIA GIL RUEDA.
Bogota D.C.

Asunto: Respuesta Derecho de peticion.

Hola Heliana.

En atencion a tu solicitud recibida en dias pasados a través de buzén servicio al cliente, referente a la
solicitud de indemnizacion por las lesiones sufridas por la sefiora HELIANA MARIA GIL RUEDA en
accidente de transito de fecha 05 de abril de 2022, te informamos lo siguiente:

Analizado tu caso, identificamos que su escrito y anexos reunen las caracteristicas de una reclamacion,
nos permitimos destacar que, de conformidad con lo establecido en el articulo 1080 del Cdédigo de
Comercio, procederemos a analizar su solicitud junto con los documentos allegados y nos
comunicaremos con usted dentro del término de 30 dias contados a partir de la fecha de radicacién de
la reclamacion, para ponerle en conocimiento el resultado del estudio.

Esperamos haber aclarado tus inquietudes, si tienes algun comentario adicional puedes comunicarte a
nuestras lineas de atencién, desde celular al #265, en Bogota 601 5941133 o linea nacional 018000
513500. Si lo deseas puedes escribirnos al correo electronico servicioalcliente@allianz.co

Te recordamos que la Compania cuenta con la figura de Defensor del Consumidor Financiero, para
conocer en detalle su informacién te invitamos a visitar nuestra pagina web en la seccion “Defensor del
Consumidor  Financiero” en el siguiente link:  https://www.allianz.co/legales/consumidor-
financiero/Defensor-Consumidor-Financiero.html

Cordialmente,

Adriana Castro E.
Directora Oficina del Cliente



23/2/24, 18:00

M Gmail

Gmail - RESPUESTA DERECHO DE PETICION

Heliana Gil Rueda <helianarue@gmail.com>

RESPUESTA DERECHO DE PETICION

1 mensaje

CE02654@allianz.co <CE02654@allianz.co>
Para: helianarue@gmail.com

Allianz @ ~_°,~

Ramo:

1243 Automdviles Individual Livianos Particular

19 de Febrero de 2024

Hola,

Adjuntamos la respuesta a la PQR que presentaste en dias pasados.

Si tienes alguna consulta adicional, por favor no dudes en contactarte con
nosotros al correo

servicioalcliente@allianz.co 0 a nuestras lineas de atencién:

Desde un celular: #265

Bogota: 6015941133

Nacional: 018000 513500

Cordialmente.

Oficina del Cliente.

Este correo se genera automaticamente; por favor no responder a esta direccion.

| My

\

¥

Luisa Robayo
Vicepresidente de Operaciones, Claims y Transformacion

Allianz Seguros S.A.

RESPUESTA DERECHO DE PETICION

Celular: #265
Allianz Seguros S.A. Bogota: 601 5941133
Cra. 13a No.29-24 Linea Nacional: 018000 513500
Bogota - Colombia Visitanos: www.allianz.co

19-02-2024 23:25:50 031041000410DRTC20

ADVERTENCIA LEGAL
Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En
caso de haber recibido este mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique mediante correo electronico remitido a nuestra atencion o a través de

19 de febrero de 2024, 17:25

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=96a254edb3&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1791367963232834659&simpl=msg-f:17913679632328346... 1/2



23/2/24, 18:00 Gmail - RESPUESTA DERECHO DE PETICION

nuestros canales de contacto habilitados y proceda a su eliminacion, asi como a la de cualquier documento adjunto al mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o
utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electronico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de
los mensajes transmitidos, asi como tampoco su integridad o su correcta recepcion, por lo que el emisor no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no
consintiese en la utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL

This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains privileged and confidential information protected from disclosure by law. If you are not the
addressee indicated in this message, you should immediately delete it and any attachments and notify the sender by reply e-mail or by our contact channels enabled. In such case,
you are hereby notified that any dissemination, distribution, copying or use of this message or any attachments, for any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the confidentiality, nor the completeness or proper reception of the messages sent
and, thus, the sender does not assume any liability for those circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or to communications via Internet, you are kindly requested to
notify us immediately.

ﬂ Respuesta Derecho de Peticion siniestro 112996180.pdf
101K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=96a254edb3&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1791367963232834659&simpl=msg-f:17913679632328346... 2/2



ALLIANZ SEGUROS S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

o N -
Allianz@ | 50~

Conectados con
nuestros asegurados

Bogota D.C., 20 de febrero de 2024.

HELIANA MARIA GIL RUEDA.
Bogota D.C.

Asunto: Respuesta queja No. RSF 24-0000140.

Hola Heliana.

En atencién a tu inconformidad recibida en dias pasados a través de la Superintendencia Financiera de
Colombia, referente a la solicitud de indemnizacién por las lesiones sufridas por la sefiora HELIANA
MARIA GIL RUEDA en accidente de transito de fecha 05 de abril de 2022, te informamos lo siguiente:

Analizado tu caso, identificamos que tu escrito y anexos reunen las caracteristicas de una reclamacion,
nos permitimos destacar que, de conformidad con lo establecido en el articulo 1080 del Cdédigo de
Comercio, procederemos a analizar tu solicitud junto con los documentos allegados y nos
comunicaremos contigo dentro del término de 30 dias contados a partir de la fecha de radicacion de la
reclamacion, para ponerte en conocimiento el resultado del estudio.

Esperamos haber aclarado tus inquietudes, si tienes algun comentario adicional puedes comunicarte a
nuestras lineas de atencién, desde celular al #265, en Bogota 601 5941133 o linea nacional 018000
513500. Si lo deseas puedes escribirnos al correo electronico servicioalcliente@allianz.co

Te recordamos que la Compania cuenta con la figura de Defensor del Consumidor Financiero, para
conocer en detalle su informacién te invitamos a visitar nuestra pagina web en la seccion “Defensor del
Consumidor ~ Financiero” en el siguiente link:  https:/www.allianz.co/legales/consumidor-
financiero/Defensor-Consumidor-Financiero.html

Cordialmente,

Adriana Castro E.
Directora Oficina del Cliente
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Para: helianarue@gmail.com

Allianz @ 57~

Ramo: 1243 Automoviles Individual Livianos Particular

20 de Febrero de 2024

Hola,

Adjuntamos la respuesta a la PQR que presentaste en dias pasados.

Si tienes alguna consulta adicional, por favor no dudes en contactarte con
nosotros al correo

servicioalcliente@allianz.co 0 a nuestras lineas de atencién:

Desde un celular: #265

Bogota: 6015941133

Nacional: 018000 513500

Cordialmente.

Oficina del Cliente.

Este correo se genera automaticamente; por favor no responder a esta direccion.

LS

{A.

Luisa Robayo
Vicepresidente de Operaciones, Claims y Transformacion

Allianz Seguros S.A.

Celular: #265
Allianz Seguros S.A. Bogota: 601 5941133
Cra. 13a No.29-24 Linea Nacional: 018000 513500
Bogota - Colombia Visitanos: www.allianz.co

20-02-2024 21:40:56 031041000410DRTC20

ADVERTENCIA LEGAL

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacion confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacion no esta permitida por la ley. En
caso de haber recibido este mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique mediante correo electronico remitido a nuestra atencion o a través de
nuestros canales de contacto habilitados y proceda a su eliminacion, asi como a la de cualquier documento adjunto al mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o
utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrénico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de
los mensajes transmitidos, asi como tampoco su integridad o su correcta recepcion, por lo que el emisor no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no
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consintiese en la utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL
This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains privileged and confidential information protected from disclosure by law. If you are not the

addressee indicated in this message, you should immediately delete it and any attachments and notify the sender by reply e-mail or by our contact channels enabled. In such case,
you are hereby notified that any dissemination, distribution, copying or use of this message or any attachments, for any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the confidentiality, nor the completeness or proper reception of the messages sent
and, thus, the sender does not assume any liability for those circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or to communications via Internet, you are kindly requested to

notify us immediately.
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