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MONSALVE JIMENEZ

¢ ASESORES JURIDICOS & DE SEGUROS

Sefores

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA DELEGATURA PARA FUNCIONES
JURISDICCIONALES.

E. S. M.

jurisdiccionales@superfinanciera.gov.co

ASUNTO: ESCRITO DE SUBSANACION

DEMANDANTE: Moénica Alexandra Vidal Gonzalez

DEMANDADO: BANCO COOMEVA S.A Y EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
EXPEDIENTE: 2025005483-004-000

- /

Respetado Superintendente Financiero de Colombia

El Suscrito, EDGAR GIOVANNY MONSALVE VERGARA mayor de edad, identificado con
Cedula de Ciudadania No. 79.906.277 de Bogota D.C., Abogado en Ejercicio y Portador de
la Tarjeta Profesional No. 231.356 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como
apoderado especial de la sefiora MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ, identificada
con numero de cedula 52.429.477, con domicilio en la ciudad de Medellin, actuando como
Unica heredera de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Q.E.P.D quien en vida era
reconocida con el numero de cedula 41.731.452 vy fallecid el dia 25 de enero de 2024 en la
cuidad de Medellin, formulo ante su Despacho ESCRITO DE SUBASANACION DE
DEMANDA DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO contra BANCO
COOMEVA S.A identificada con NIT. 900.406.150-5, Representada Legalmente por su
Presiente el Sefior MARCO ANTONIO RIZO CIFUENTES, mayor de edad, identificado con
Cedula de Ciudadania No. 16859159 y contra le entidad EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
identificada con NIT. 830.008.686-1, Representada Legalmente por su Presidente Ejecutivo el
Sefior NESTRO RAUL HERNANDEZ OSPINA, mayor de esas, identificado con Cedula de
Ciudadania No. 94311640, en los siguientes términos:

Que mediante auto del 21 de enero de 2025 su despacho inadmitié la demanda de proteccion
al consumidor financiero del proceso de referencia, aduciendo incumplimiento de los requisitos
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MONSALVE JIMENEZ

¢ ASESORES JURIDICCS & DE SEGUROS o
formales de la demanda asi como yerros de similar naturaleza. A saber, la inadmision
notificada en el referido auto ordena:

1- Identificacion de las partes: Indicar o aclarar cudl es la entidad demandada, bajo
vigilancia de esta Superintendencia. (Numeral 2 del Articulo 82, de la Ley 1564 de
2012 - Codigo General del Proceso). Sea pertinente aclarar que COOPERATIVA
COOMEVA no es una entidad vigilada por esta corporacién, por tal razdn, esta
autoridad carece de competencia para conocer respecto de la misma, en tal medida,
debera precisar si desea continuar su demanda respecto de las entidades vigiladas
BANCOOMEVA y EQUIDAD SEGUROS DE VIDA.

Rta//Se acata el mandamiento del juzgado con respecto a la identificacién de las partes de
la demanda las cuales quedarian redactadas al siguiente tenor, por lo tanto, se excluye a la
COOPERATIVA COOMEVA como extrema demandada por no ser objeto de vigilancia por
su superintendencia financiera de Colombia.:

DESIGNACION DE LAS PARTES

Como extremo demandante, en calidad de verdadero consumidor financiero la
sefiora MONICA ALEXANDEA VIDAL GONZALEZ mayor de edad, identificado con Cedula
de Ciudadania No. 52.429.477, con Domicilio en la Ciudad de Bogota D.C, actuando como
Unica heredera de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Q.E.P.D quien en vida era
reconocida con el numero de cédula 41.731.452.

Como extremos demandados, en calidad de Entidad Financiera y Empresa Aseguradora
respectivamente, supervisadas por la Superintendencia Financiera de Colombia, segun la
Ley 1328 de 2009.:

La sociedad Comercial BANCO COOMEVA S.A identificada con Nit. 900.406.150-5,
Representada Legalmente por su Presidente el Sefior MARCO ANTONIO RIZO
CIFUENTES mayor de edad, identificado con Cedula de Ciudadania No. 16859159, segun
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia.

La sociedad Comercial EQUIDAD SEGUROS DE VIDA identificada con Nit. 830.008.686-
1, Representada Legalmente por su Presidente Ejecutivo el Sefior NESTOR RAUL
HERNANDEZ OSPINA, mayor de edad, identificado con Cedula de Ciudadania No.
94311640, segun Certificado de Existencia de Representacion Legal, expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia.
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Hechos: Presentar los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones de la

demanda, debidamente determinados, clasificados y numerados, indicando el vinculo

contractual celebrado con la entidad demandada. (Numeral 5 del Articulo 82, de la Ley
I\A/[[())I:IS‘[ALYEJ ID, .012 - Codigo General del Proceso)

SUR
Rta//Se acata el mandamiento del juzgado con respecto a los hechos que fundamentan la
demanda los cuales quedarian redactados al siguiente tenor:

HECHOS

PRIMERO. La sefiora Ligia Gonzalez Castaneda (causante) adquiridé un seguro de vida de
deudores el 1 de julio de 2022 con la aseguradora EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. Este
seguro incluia cobertura por muerte por cualquier causa, con un monto asegurado de
TRESCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS
PESOS ($319.709.600), correspondiente a un crédito adquirido con la entidad
BANCOOMEVA S.A.

SEGUNDO. En consecuencia, el fallecimiento de la sefiora LIGIA GONZALEZ
CASTANEDA se produjo a causa de un tumor maligno en el colon, el cual fue diagnosticado
después de la suscripcion del contrato de seguro con la aseguradora EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA. Esta informacion estd debidamente documentada en su historia clinica, como se
detalla a continuacion:

Organo Tipo Fecha de

Tu.mor. Tipo de Tumo] clasificacion T N M Estadio estadificacion Observaciones
Primario

Colon Maligno TNMc > NX M1 v 17/02/2023

TERCERO. De acuerdo con el contrato de seguro suscrito entre la sefiora LIGIA
GONZALEZ CASTANEDA y la aseguradora EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, se establecié
en el AMPARO ANEXO CLAUSULADO POLIZA DE VIDA GRUPO, indicado en la caratula
de la pdliza, la siguiente cobertura:

“LA EQUIDAD, pagara el valor asegurado a los beneficiarios siempre y cuando la
causa del fallecimiento no sea ocasionada por una causa preexistente al inicio
de vigencia de la poliza” (texto subrayado en negrilla fuera del texto original)

CUARTO. El seguro contratado por la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA con la
aseguradora EQUIDAD SEGUROS DE VIDA establece que los beneficiarios seran aquellos
designados al momento de la suscripcién del seguro. Sin embargo, en caso de que no se
haya designado beneficiarios, o si la designacion resulta ineficaz o queda sin efecto por
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cfalquier motivo, la calidad de beneficiarios recaera en el cényuge del asegurado o, en su

MONSAIWdfeftdynNusAerederos legales.

¢ ASESORES JURIDICOS & DE SEGUROS
QUINTO. La sefiora MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ, en su calidad de Gnica
heredera de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA, solicitd a EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA informacion sobre el seguro de vida de deudores adquirido por la causante. Esta
solicitud se realizd con base en el contrato suscrito entre las partes y en los documentos
proporcionados por la aseguradora al momento de su firma.

SEXTO. La entidad EQUIDAD SEGUROS DE VIDA respondié de manera negativa a la
solicitud presentada por mi poderdante, argumentando que existia una objecidon por
reticencia por parte de la asegurada. Esta objecidon fue planteada tras la revision de la
historia clinica de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA, en la cual se identificaron
antecedentes patoldgicos significativos, como Hipertension arterial y Tromboembolismo

pulmonar.

Asi mismo, la aseguradora sefiald que la sefiora GONZALEZ CASTANEDA padecia de
carcinoma urotelial metastasico, una condicion grave que, segun la entidad, no fue
informada adecuadamente en el momento de la contratacion del seguro, debido a que no
fue padecida nunca por parte de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA. En virtud de
estos hallazgos, EQUIDAD SEGUROS DE VIDA argumentd que dicha omision o falta de
informacion constituyd una reticencia, lo que, segln su interpretacién, afectaria la validez
de lo pactado en el contrato firmado entre las partes. Como resultado, la aseguradora
consideré que no procedia dar lugar a la solicitud de informaciéon de mi poderdante,
basandose en el hecho de que la asegurada no revel6 de manera completa y veraz su estado
de salud al momento de la firma del seguro.

SEPTIMO. En virtud de lo anterior, la sefiora MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ
se comunico con la entidad, quien le informo que se habia desembolsado el crédito adquirido
por la causante con la entidad BANCO COOMEVA S.A, establecido en el hecho primero.

OCTAVO. En virtud de esta situacion y ante la negativa por parte de EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA, se interpuso una reclamacién directa el 22 de noviembre de 2024. Sin embargo,
la respuesta recibida fue nuevamente una objecion a la reclamacion presentada.

NOVENO. La COMPANIA DE SEGUROS dio contestacion objetando la reclamacién
presentada, mediante comunicado calendado del dia Veintisiete (27) de Diciembre del Dos
Mil Veinticuatro (2024), en los siguientes términos:

"De acuerdo con la revision de la Historial médico se evidencian los siguientes antecedentes:

Trv 59 B No. 127 D - 15 Niza @ @
Cll 53 B No. 24 - 42 Galerias egmonsalve@yahoo.com 316 467 7990

Bogota D.C.



*aWx &
—

L — © |

..¥ FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

I\A/[LOEISAL gcﬁ](; %{%%%20/10/04. Antecedentes. Patologicos. (2020/10/04) hipertension arterial,

Diagnosticos: 2020/10/04 Hipertension esencial primaria.

Fecha inicio: 2020/11/10. Enfermedad actual. Tromboembolismo pulmonar. Diagnosticos:
2020/11/10 embolia pulmonar sin mencion de corazon pulmonar agudo. 2020/11/10
Hipertension esencial primaria.

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

fecha: 25/09/2023. Diagndsticos: Carcinoma urotelial metastasico. Antecedentes
personales. Patologicos: Carcinoma urotelial papilar de alto grado in situ de vejiga T1G3
marzo de 2017..."

En las solicitudes de Seguro — Declaraciones de asegurabilidad suscritas por la sefiora LIGIA
GONZALEZ CASTANEDA (q.e.p.d.), diligenciadas 01 de julio de 2022 y el 04 de octubre de
2022 para el otorgamiento del crédito.”

Asi mismo, sefala teniendo en cuanto lo anterior, las razones de su negativa, en los
siguientes términos

"Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
(g.e.p.d.) al momento del desembolso del crédito, ya padecia las enfermedades de
hipertension arterial, tromboembolismo pulmonar, embolia pulmonar, adicionalmente
padecia de Carcinoma urotelial papilar de alto grado in situ de vejiga la cual se encuentra
expresamente excluida de nuestro clausulado general, lo que conlleva a la inexistencia de
cobertura, adicional, no se cumplio con lo establecido en la disposicion legal antes citada,
ya que no declaro el estado de salud con el cual ingresaba al seguro vida grupo deudores,
lo que indiica que incurrio en reticencia de la informacion, motivo por el cual no hay lugar al
reconocimiento de la indemnizacion solicitada.

Finalmente le informamos que la historia clinica es el documento idoneo para establecer el
estado de salud de los asegurados, al acceder al historial médico del HOSPITAL PABLO
TOBON URIBE, se evidencio que la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA (q.e.p.d.) padecid
de la enfermedad de Carcinoma urotelial papilar de alto grado in situ de vejiga en marzo de
2017, mencionado claramente dentro de los antecedentes personales de acuerdo a la
siguiente imagen.

o
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
MO N SALVE ° Tipo y nimero de identificacién: CC 41731452
Q EL NOSPITAL CON ALMA Paciente. LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
- KSESORES JUBTHICHS mlobbén\)riho Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 09/01/1955
Edad._68 Anos
Identificador Gnico: 1548596-1

Pagina 135 de 297

Jhon Larry Castafieda, 51 afios.
Especialidad tratante: medicina interna.

**Areas de consolidacion y vidrio esmerilado en el lobulo superior izquierdo rodeando el componente dela 3 por
sobreinfeccion.

Antecedentes personales
Patologicos:

**RTU de placa ertematosa en fondo de vejiga (Agosto 27 de 2019)

*Patologia de placa eritematosa (Dra Riveros Agosto 27 de 2019): inflamacién cronica severa. no hay malignidad
BCG induccion y mantenimiento hasta los 18 meses

*Patologia de biopsia vesical (Dra Riveros-Enero 17 de 2018). inflamacion severa. No hay malignidad
-Psoriasis en inmunoterapia cada semana

BCG de6 i de los 18 mese

-Hipertension artenal
-Diabetes no insulinorrequiriente
-w

-Dislipidemia

Quirurgicos: Amigdalectomia, protesis rodilla derecha, RTU lesion vesical
Alergicos. Niega
A bulats D a Smg/ a 1000mg cada 24 horas ( 2 tabletas), losartan 50mg cada 24 horas, atorvavstina 20mg cada 24
horas, semaglutide semanal

DECIMO. De acuerdo con lo indicado por la entidad, se ha verificado que en la imagen
proporcionada por la aseguradora, las notas médicas consignan el nombre "Jhon Larry
Castafeda: 51 afios", seguido de un diagnéstico de Carcinoma urotelial papilar de alto grado
in situ de vejiga, diagnosticado en marzo de 2017. En este contexto, lo sefalado por la
entidad en relacion con la enfermedad que la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA no
habria informado no tiene relacion alguna con su diagndstico. Esta discrepancia queda
debidamente aclarada en la historia clinica de la paciente, en la cual se puede constatar que
no se presenta ninguna de las condiciones mencionadas por la aseguradora.

DECIMO PRIMERO. Ante la objecién planteada, es relevante senalar que en ningin
momento se proporciond al asegurado la informacion necesaria para el correcto
diligenciamiento de la Declaracién de Asegurabilidad. Los funcionarios de la entidad no
advirtieron a la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA sobre la importancia del seguro
ni sobre la relevancia de sus condiciones de salud en relacion con el siniestro, ya que este
no estuvo relacionado con una enfermedad temporal. Esto se debe a que, antes de la firma
del contrato, nunca se indagd sobre su historial médico ni se le solicitd la historia clinica
correspondiente para que la entidad, EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, pudiera verificar su
situacion de salud.

DECIMO SEGUNDO. La entidad aseguradora no realizd una evaluacion completa ni
adecuada de la historia clinica de la asegurada, lo que ha generado una falta de analisis
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eXhaustivo de su situacion médica. A pesar de que se contaba con la informacidn necesaria
MONSALydral torhBEMNUInZ. decisién informada, la aseguradora persisti® en mantener una postura
* ASESORES U egativa frefite & la solicitud. Esta falta de revision detallada y la consecuente negativa
contindian hasta el dia de hoy, sin que se haya reconsiderado adecuadamente el caso de la
asegurada.

3- Aclarar o precisar qué es lo que pretende a través de la demanda, atendiendo la
naturaleza de la accion de proteccidn al consumidor. (Numeral 4 del Articulo 82, de
la Ley 1564 de 2012 - Codigo General del Proceso)

Rta// Se acata el mandamiento del juzgado con respecto a las pretensiones de la demanda
las cuales quedarian redactadas al siguiente tenor, excluyendo a la COOPERATIVA
COOMEVA por no ser objeto de vigilancia por parte de la superintendencia financiera de
colombia:

PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos relacionados me permito solicitar que se hagan las siguientes
0 semejantes declaraciones y condenas, que constituyen las siguientes pretensiones, las
cuales seran divididas en principales y subsidiarias, de la siguiente forma:

A. PRINCIPALES

PRIMERA: Se proceda con el reconocimiento del Seguro de Vida de deudores y con ello el
pago de la indemnizacién del siniestro, el cual fue adquirido con la entidad EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA a favor de la sefiora MONICA VIDAL GONZALEZ, en calidad de
Unica heredera de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA por valor de TRECIENTOS
DIESINUEVE MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SEIS CIENTOS PESOS M/CTE
($319.709.600)

SEGUNDA. Que BANCO COOMEVA S.A y EQUIDAD SEGUROS DE VIDA realicen los
procedimientos necesarios pertinentes para él y pago del seguro y la correspondiente
condonacion de los respectivos créditos, a consecuencia de la ocurrencia del siniestro
asegurado

TERCERA. Se condene a los Demandados en Costas y Gastos Procesales.
B. SUBSIDIARIAS

Solo en caso de que el Despacho estime que las pretensiones principales no tengan la
entidad juridica suficiente de prosperar, solicito que de manera subsidiaria se declare:
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PRIMERA: Declarar al BANCO COOMEVA S.A y EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
MONSA LedntfdétlibiPNéne responsables por no haber diligenciado en debida forma la solicitud
* ASLSORES WURDVGhlieitudy céFtificado individual seguro de vida grupo deudores consumo y comercial” de la
Sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA incumpliendo los preceptos basicos de la ley
1480 de 2011, la ley 1328 de 2009 y demas normatividad vigente, que sirvieron de
fundamento para que EQUIDAD SEGUROS DE VIDA no reconociera la pdliza de vida
grupo deudores.

SEGUNDA: Que, a consecuencia de la anterior declaracion, se condone el respectivo crédito
adquirido por mi poderdante la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA con la Entidad
Financiera BANCO COOMEVA S.A.

TERCERA: Se condene a los Demandados en Costas y Agencias en Derecho.

4- En caso que se pretenda el reconocimiento de una indemnizacién, la misma debe
encontrarse estimada razonadamente, discriminando cada uno de sus conceptos y
bajo juramento. (Articulo 206, de la Ley 1564 de 2012- Codigo General del Proceso).

Rta// Se acata el mandamiento del juzgado con respecto a el juramento estimatorio de la
demanda, toda vez que se pretende el reconocimiento de una indemnizacion

JURAMENTO ESTIMATORIO

Me permito manifestar ante su Despacho Judicial, que las pretensiones de la demanda las
estimo bajo gravedad de juramento en la suma de TRECIENTOS DIESINUEVE
MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SEIS CIENTOS PESOS M/CTE
($319.709.600) y CIENTO TREINTA de la siguiente manera:

CONCEPTO VALOR

PAGO DEL SEGURO DE | TRECIENTOS

VIDA ADQUIRIDO CON | DIESINUEVE MILLONES
EQUIDAD SEGUROS DE | SETECIENTOS NUEVE
VIDA MIL SEIS CIENTOS
PESOS M/CTE
($319.709.600)

5- Considerando que la estimacion de la cuantia de la demanda es necesaria para
determinar la competencia, se solicita establecer el valor de las pretensiones. Si el
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MONSALVE JIMENEZ, : . ;
- R SERES NN él\éljlaﬁgpgetensmnes supera los 40 SMLMV o si la demanda no tiene cuantia, es

obligatorio presentarse con abogado y remitir el poder correspondiente. (Numeral 9 del
Articulo 82, de la Ley 1564 de 2012 - Cddigo General del Proceso)

Rta// Se acata el mandamiento del juzgado con respecto a la cuantia del proceso, la cual
quedara de la siguiente forma:

CUANTIA

Es usted competente a prevencion segun el Art 24 numeral 2° del CGP que establece:

“La Superintendencia Financiera de Colombia conocera de las controversias que surjan entre
los consumidores financieros y las entidades vigiladas relacionadas exclusivamente con la
ejecucion y el cumplimiento de las obligaciones contractuales que asuman con ocasion de
la actividad financiera, bursatil, aseguradora y cualquier otra

relacionada con el manejo, aprovechamiento e inversion de los recursos captados al publico”
Es también Ud. competente, por la naturaleza del asunto y el domicilio de las partes.

La indole de la demanda se categoriza en un asunto de Mayor Cuantia, en cuanto el valor
de las pretensiones oscila en la Suma de TRECIENTOS DIESINUEVE MILLONES
SETECIENTOS NUEVE MIL SEIS CIENTOS PESOS M/CTE ($319.709.600).

6- Poder: El despacho judicial inadmite la demanda, con fundamento en lo siguiente:
“En caso de que la cuantia de las pretensiones exceda el monto de 40 SMLMV o las
mismas no versen sobre derechos patrimoniales, debera comparecer a través de
abogado y aportar el respectivo poder.

Rta// Para el momento de la presentacion de la demanda se encuentra vigente la ley
2213 de 2022. Por lo anterior que para la presentacion de la presente demanda el poder
fue conferido mediante mensaje de datos, sin necesidad de la firma (digital o
manuscrita) y este se entiende autentico sin la presentacion personal de mi poderdante
y con la mera trazabilidad del correo electrénico involucrado. Se adecua el poder
debidamente conferido, en el sentido de excluir a la COOPERATIVA COOMEVA por
ser un ente no sometido a vigilancia por la superintendencia financiera de Colombia.

7- Reclamacion: De igual forma, se anexa a la presenta subsanacion, la reclamacion
directa interpuesta por mi poderdante y asi mismo la respuesta allegada por parte
de la entidad.
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La reclamacién directa se interpone via correo electronico, del dia Veintidés (22) de
Noviembre del Dos Mil Veinticuatro (2024

e ®OE M BE s
C % mailgoogle.com

B Direc

X

@

< @V

Por medio de la presente, me permito presentar una reclamacion directa a nombre de fa sefiora MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ, identificada con G C 62 429 477 en calidad de unica heredera de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA QE.PD,

quien en vida adquirid los servicios con las entidades aqui citadas

Sin embargo, fos detalles de Ia reclamacion aqui entablada, los encontraran en el documento que se encuentra agjunto 2 este correo, denominado "RECLAMACION DIRECTA COOMEVA' junto con Ias pruebas oportunas del presente caso.

Agradecemos su atencién y estamos atentos a su pronta respuesta, conforme a os tiempos establecidos en fa normativa vigente en Colombia. Guedamos a su disposician a través de los medios de notificaciones sefaladas, en el agjunto
Gracias por fa atencion prestada

ATENTAMENTE,
Monsalve Jiménez Asesores Juridicos

Un archivo adjunto - Analizado por Gmail O
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Y su correspondiente respuesta, data del dia Veintisiete (27) de Diciembre del Dos Mil

Veinticuatro (2024).
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Es importante hacer la aclaracion que no se obtuvo respuesta, por parte de la entidad
financiera BANCO COOMEVA S.A, por lo que se tiene como agotado este requisito de
procedibilidad.

Sin otro particular,

. -

EDGAR GIOVANNY MONSALVE VERGARA
C.C. No 79.906.277 de Bogota
T.P. N° 231.356 del C. S. de la J.
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SENORES
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA S.A.
E. S. M.

Ref.: Poder Especial Amplio y Suficiente.

Respetada Superintendencia Financiera de Colombia.

La Suscrita, MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ mayor de edad,
identificada con Cedula de Ciudadania No. 52.429.477, con Domicilio en Bogota
D.C., obrando como heredera de la causante LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
Q.E.P.D. quien en vida se identifico con la Cedula de Ciudadania No.
41.731.452, y fallecio el dia Veinticinco (25) de Enero del Dos Mil Veinticuatro
(2024), en la Ciudad de Bogotd D.C., por medio del presente escrito Ocurro
respetuosamente ante ustedes para manifestar que Confiero Poder Especial
Amplio y Suficiente a la firma juridica MONSALVE JIMENEZ ABOGADOS Y
ASOCIADOS S.A.S. identificada con Nit. 901.057.105 - 9, con Domicilio en
Bogotd D.C., Representada Legalmente por el Doctor EDGAR GIOVANNY
MONSALVE VERGARA mayor de edad, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 79.906.277 de Bogota D.C., Abogado en Ejercicio y Portador de la Tarjeta
Profesional No. 231.356 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi
nombre y representaci\n PROMUEVA ACCION DE PROTECCION AL
CONSUMIDOR en contra de la Aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
S.A. identificada con Nit. 830.008.686 - 1, y BANCO COOMEVA S.A.S, BANCO
COOMEVA S.A identificada con Nit. 900.406.150-5 en busqueda de que se reconozca
y pague la podliza de vida grupo No. 7625.

El Doctor Monsalve Vergara queda investido con amplias facultades para
presentar reclamaciones directas, rendir aclaraciones, solicitar informacién,
recibir, transigir, desistir, renunciar, sustituir, reasumir, tachar de falsedad,
conciliar, promover incidentes y nulidades, interponer recursos ordinarios y
extraordinarios, y en general, con todas las facultades inherentes al
cumplimiento de su gestién, conforme a los estipulado en el Art. 77 del C.G..P.
y al normal desarrollo del presente mandato, sin que en momento alguno pueda
decirse que actua sin poder suficiente.
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Sin otro particular, de la mas alta consideracién.

e

MONICA ALEXANDRA AL GONZALEZ
C.C.[No. 52.429.477

Acepto,

— _ - = — ———

EDGAR GIOVANNY MONSALVE VERGARA

C.C. No. 79.906.277 de Bogota D.C.

T.P. No. 231.356 del Consejo Superior de la Judicatura
C.E.O. MONSALVE JIMENEZ ABOGADOS Y ASOCIADOS S.A.S.

Correo Electronico Registro Nacional de Abogados: egmonsalve@yahoo.com
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Bogota 22 noviembre de 2024

Seinores
BANCOOMEVA — COOMEVA COOPERATIVA

ASUNTO: Interposicion de Reclamacion Directa
REF. Solicitud de seguro de vida a nombre de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

El Suscrito, EDGAR GIOVANNY MONSALVE VERGARA mayor de edad, identificado con
Cedula de Ciudadania No. 79.906.277 de Bogota D.C., Abogado en Ejercicio y Portador de
la Tarjeta Profesional No. 231.356 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como
apoderado especial de la sefiora MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ, identificada
con numero de cedula 52.429.477, con domicilio en la cuidad de Medellin, actuando como
Unica heredera de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Q.E.P.D quien en vida era
reconocida con el numero de cedula 41.731.452 y fallecio el dia 25 de enero de 2024 en la
cuidad de Medellin, me permito interponer RECLAMACION DIRECTA para efectos que
ustedes como entidad financiera vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia se
sirvan reconsiderar juridicamente la objecidon del reconocimiento del seguro de vida del
causante de referencia y que fuera objetada en carta calendada del dia 05 de junio de 2024,
con fundamento en las siguientesteniendo en cuenta los siguientes

HECHOS

PRIMERO. Que la causante, la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA, adquirié un
seguro de vida de deudores el dia 01 de julio de 2022, con la entidad COOMEVA
COOPERATIVA S.A, por medio de la cual se presenta la cobertura del amparo por muerte
por cualquier causa, teniendo un valor asegurado de CIENTO TREINTA Y OCHO MIL
MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL DOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PESOS M/CTE ($138.909.254 M/Cte.) y otro por valor de TRECIENTOS DIEZ Y
NUEVE MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SEIS CIENTOS PESOS M/CTE
($319.709.600), con la entidad BANCOOMEVA S.A

SEGUNDO. Que la sefiora MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ, en calidad de
Unica heredera de la citada, solicito a la entidad, informacion correspondiente al seguro de
vida de deudores adquirido por parte de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA, la
entidad dio como respuesta la objecion integra y formalmente a la reclamacion interpuesta,
dando negativa al cobro del seguro en relacién.

TERCERO. La entidad LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C menciono que se

desembolsaron los siguientes créditos a la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA:
————————————s,s
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- Desembolsado el 18 de julio de 2022 por valor de CIENTO TREINTA Y OCHO
MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL DOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
MIL PESOS M/CTE ($138.909.254 M/Cte.).

- Desembolsado el 10 de octubre de 2022, por valor de TRECIENTOS DIEZ Y
NUEVE MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SEIS CIENTOS PESOS M/CTE
($319.709.600), y un saldo reclamado por TRECIENTOS QUINCE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL
PESOS M/CTE ($315.856.971 M/CTE.).

CUARTO. La entidad presenta su objecidn, referente a la reclamacion interpuesta, toda vez
que revisando los documentos allegados, la entidad evidencio que se presentan
antecedentes patoldgicos de hipertension arterial, Tromboembolismo pulmonar, de igual
manera, sefalan que la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA, padecia de Carcinoma
urotelial metastasico, razon por la cual aluden que se configuraria entonces reticencia sobre
lo firmado entre las partes.

QUINTO. Es importante resaltar que en cuanto a las patologias sefialadas por parte de la
entidad aseguradora, en particular el Tromboembolismo pulmonar, se sufrid de manera
temporal por complicaciones del virus COVID-19 que fue padecido por la sefiora LIGIA
GONZALEZ CASTANEDA, en 2020, y el cual no fue categorizado como una enfermedad
patoldgica, asi mismo con relacion a lo sefialado por EQUIDAD SEGUROS DE VIDA C.0
del padecimiento de Carcinoma urotelial metastasico, este no fue padecido por la sefiora
LIGIA GONZALEZ CASTANEDA toda vez que no se evidencia en la historia clinica de la
misma, ni tenian conocimiento de la enfermedad mencionada.

Teniendo en cuenta lo anterior, solicitamos que tengan en cuenta, las siguientes
PRETENSIONES

PRIMERA. Se proceda con el reconocimiento del Seguro de Vida de deudores y con ello el
pago de la indemnizacion del siniestro, el cual fue adquirido con la entidad LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA 0.C a favor de la sefiora MONICA VIDAL GONZALEZ, en calidad
de Unica heredera de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA.

SEGUNDO.: Que COOPERATIVA COOMEVA, BANCOOMEVA y LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA C.O realicen los procedimientos necesarios pertinentes para el y pago
del seguro y la correspondiente condonacién de los respectivos créditos, a consecuencia de
la ocurrencia del siniestro asegurado.

TERCERO.: Que, en lo sucesivo se satisfaga lo aqui solicitado, con el fin de no dilatar el
pago de las obligaciones dinerarias a través del Seguro de Vida y por ende no agravar la
situacién econdmica de la Unica hija de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA.
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Lo anterior se encuentra sustentado, en lo que sefiala la norma, jurisprudencia y doctrina,
por ello, solicito tenga en cuenta los siguientes

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En aras de identificar la norma que regula el tramite que nos ocupa, es de sefialar la Ley
1755 del 2915, que sefala que "Articulo 13. Objeto y Modalidades del Derecho de Peticion
ante Autoridades. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades, en los términos sefalados en este Codigo, por motivos de interés general o
particular, y a obtener pronta resolucion completa y de fondo sobre la misma.”

Por su parte, la ley 1328 de 2009 y la ley 1480 de 2011, dentro de su enmarcado normativo
establece unos derechos propios referente que los consumidores financieros de manera
propia y directa, puedan efectuar reclamaciones para la definicion de sus derechos y
obligaciones, en los siguientes términos "Articulo 3° Ley 1480 de 2011: 1.5. Derecho a
la reclamacion: Reclamar directamente ante el productor, proveedor o prestador y obtener
reparacion integral, oportuna y adecuada de todos los dafios sufridos, asi como tener acceso
a las autoridades judiciales o administrativas para el mismo proposito, en los términos de la
presente ley. Las reclamaciones podran efectuarse personalmente o mediante representante
0 gpoderado.

Articulo 5° Ley 1328 de 2009: e) Presentar de manera respetuosa consultas, peticiones,
solicitudes, quejas o reclamos ante la entidad vigilada, el defensor del Consumidor
Financiero, la Superintendencia Financiera de Colombia y [los organismos de
autorregulacion.”

Es importante resaltar que la reticencia objetada por parte de la entidad LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA 0.C es alegada cuando el tomador de la pdliza no declaro de sincera
el estado de riesgo al momento de firmar al contrato, esto puede implicar una omision,
encubrimiento o manifestacion incompleta, distorsionada o confusa de la informacion, ahora
bien, la norma ha sefialado que se encuentra en cabeza de la aseguradora la carga de la
prueba de la mala fe del tomador del seguro.

Por lo que le reticencia se configura cuando se acredita la mala fe del tomador del seguro,
pues la Corte Constitucional ha sefialado que debe ser probado por parte de la entidad, toda
vez que es la Unica que puede saber con certeza la condicidn del asegurado.

Mediante sentencia T-379 del 1 de noviembre de 2022, las aseguradoras deben "corroborar
lo declarado por el asegurado y cerciorarse que la condicion informada si corresponde a la
realidad. Lo anterior debido a que (i) en muchas ocasiones, /as personas no cuentas ni con
los medlios, ni con el conocimiento suficiente para conocer sus enfermedades; (i) la
aseguradora es la gue conoce que tipo de condiciones medicas son relevantes a la hora de
decidir celebrar un contrato de seguro” Por lo que en el caso en concreto, se evidencia que
si bien la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA no informo sobre la pre existencia de la
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enfermedad sefalada en la historia clinica (Unicamente Hipertension Arterial, toda vez que
las otras dos sefaladas por parte de la entidad EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C una
de ellas fue padecido de manera transitoria y por otro lado el Carcinoma urotelial
metastasico no fue padecido por la causante ni fue de conocimiento de ella o su heredera)
la entidad aseguradora no cumplié con el deber de realizar la correspondiente corroboracién
de lo sefalado en el cuestionario por parte de la causante.

Ahora bien, LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C cuenta con distintas herramientas, de
las cuales puede hacer uso, para poder cumplir con la obligacidn anterior, este precedente
también ha sido analizado por la Corte Constitucional '“/as aseguradoras pueden acudir a
algunos de los siguientes mecanismos para conocer €l estado del riesgo: (i) realizar e/
examenes médicos, (ii) solicitar examenes, certificados médicos recientes o copia de /a
historia clinica, o (ifi) consultar directamente la historia clinica” aspectos que no fueron
evaluados por parte de la entidad al momento de la firma del contrato. Por lo que la
reticencia solo puede ser alegada por la aseguradora a cuando, en cumplimiento de su
debida diligencia, no puede conocer los hechos debatidos. Por esta razén, no puede alegar
la reticencia cuando ha debido conocer los hechos objeto del vicio en la declaracion, esto
es, cuando se abstuvo de comprobar el estado de salud al momento de otorgar el seguro o
renuncio a efectuar valoraciones una vez enterada de las posibles anomalias o acepto los
vicios expresa o tacitamente.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que se presentd un incumplimiento a las
obligaciones que tienen las aseguradores, y asi mismo sobre el deber de informacidn, pues
a la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA no se le proporciono informacién clara sobre
las condiciones del contrato y sus coberturas, por esta razon, ha sefialado la corte que "solo
en medida en que la entidad seguradora brinde informacion cierta, suficiente, clara y
oportuna sobre las condiciones del contrato, en especial, las circunstancias en que la
declaracion podria considerarse reticente, de lo cual debe quedar constancia suscrita por el
asegurado o tomador, el adquiriente estara en la posibilidad de cumplir su obligacion de
informar los hechos que determinan el estado del riesgo, sobre todo aquellos que pudiesen
incidir en la expedicion de la pdliza, la modificacion de las condiciones del contrato o /a
extincion del vinculo”.

Por otro lado, no es posible objetar la reticencia debido a que no se brindd informacién
sobre la pre existencia de antecedentes médicos y patologias previas que afectaban su pre
sanidad, de hipertension arterial, aspecto que no tiene ninguna relacién con la causa del
siniestro (cancer de colon, diagnosticado el 26 de enero de 2023) , la Corte ha senalado
mediante STC 12251-2021 del 16 de septiembre de 2021, las aseguradoras no se pueden
limitar a verificar la omision de informacién que puede incurrir el asegurado al diligenciar el
formulario, debe evaluar también si dicha omisién de informacién guardaba relacién con la
causa de la reclamacion.
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Contempla la necesidad de demostrar la relacion entre el hecho pre existente omitido y la
causa del siniestro, para si poder alegar la nulidad del contrato de seguro de reticencia, en
la Sentencia T-027 de 2019, ha sefalado '(...) probar la mala fe del tomador (o asegurado),
pues solo el asegurador sabe si la enfermedad omitida lo haria desistir del contrato o hacerlo
mads oneroso y; demostrar el nexo de casualidad entre la preexistencia aludida y la condicion
medica que dio origen al siniestro, a fin de evitar que las aseguradoras adopten una posicion
ventajosa y potencialmente atentatoria de los derechos fundamentales de los tomadores,
los cuales se encuentran en una especial situacion de indefension en virtud de la suscripcion
de contratos de adhesion”

De acuerdo a lo anteriores, se presenta la siguiente

CONCLUSION

Asi, la reticencia o inexactitud del contrato por falta de informacion es inoponible, al
evidenciar que la aseguradora (i) no realiz6 examen médico previo al accionante; (ii) no que
allegara valoraciones médicas recientes con miras a establecer de forma objetiva su
condicién de salud al momento de suscribir el contrato; (iii) tampoco verificd previamente
la informacion en su historia clinica, pese a tener autorizacion expresa del tomador;
y (iv) con todo, aceptd el seguro y habilitd la cobertura del riesgo asegurado.

Solicitamos, tenga en cuenta las siguientes
PRUEBAS
1) Registro Civil de Nacimiento de mi poderdante.
2) Poder amplio y suficiente legalmente conferido.

3) Pdliza de seguro adquirida por parte de LIGIA GONZALEZ CASTANEDA vy
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA C.0

4) Registro Civil de Defuncién de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA.

5) Objecidn presentada por la entidad EQUIDAD SEGUROS DE VIDA C.O, el dia 05
de julio de 2024

6) Obijecidn presentada por la entidad EQUIDAD SEGUROS DE VIDA C.O el dia 04
de octubre de 2024.

7) Declaracién de asegurabilidad de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA y
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA C.0

8) Certificacion de crédito cooperativo con la entidad COOPERATIVA COOMEVA S.A.
9) Copia de historia clinica de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA.
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10) Estado de cuenta COPERATIVA COOMEVA S.A

En aras de continuar con lo relacionado a la presente diligencia, se recibiran

NOTIFICACIONES

A la sefiora MONICA ALEXANDRA VIDAL CASTANEDA, al correo electrénico
monicavidalg@icloud.com y al teléfono celular 3014307378.

A el apoderado de la sefiora MONICA ALEXANDRA VIDAL CASTANEDA, al correo
electrénico mjabogados.edgar@gmail.com, mjabogados.monsalve@gmail.com,
mjabogados.julian@gmail.com y mjabogados.valentinap@gmail.com o a la direcciéon Tv 59B
No. 127D 15 -Boulevard Niza de Bogota D.C

EDGAR GIOVANNY MONSALVE VERGARA

C.C. No. 79.906.277 de Bogota D.C.

T.P. No. 231.356 del Consejo Superior de la Judicatura
C.E.O. MONSALVE JIMENEZ ABOGADOS Y ASOCIADOS S.A.S.

Correo Electronico Registro Nacional de Abogados:

egmonsalve@yahoo.com
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SENORES
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA S.A.
E.S. M.

Ref.: Poder Especial Amplio y Suficiente.
Respetada Superintendencia Financiera de Colombia.

La Suscrita, MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ mayor de edad,
identificada con Cedula de Ciudadania No. 52.429.477, con Domicilio en Bogota D.C.,
obrando como heredera de la causante LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Q.E.P.D.
quien en vida se identifico con la Cedula de Ciudadania No. 41.731.452, y falleci6 el
dia Veinticinco (25) de Enero del Dos Mil Veinticuatro (2024), en la Ciudad de Bogota
D.C., por medio del presente escrito Ocurro respetuosamente ante ustedes para
manifestar que Confiero Poder Especial Amplio y Suficiente a la firma juridica
MONSALVE JIMENEZ ABOGADOS Y ASOCIADOS S.A.S. identificada con Nit.
901.057.105 — 9, con Domicilio en Bogota D.C., Representada Legalmente por el
Doctor EDGAR GIOVANNY MONSALVE VERGARA mayor de edad, identificado
con Cedula de Ciudadania No. 79.906.277 de Bogota D.C., Abogado en Ejercicio y
Portador de la Tarjeta Profesional No. 231.356 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que en mi nombre y representacion PROMUEVA ACCION DE PROTECCION
AL CONSUMIDOR en contra de la Aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA S.A. identificada con Nit. 830.008.686 — 1, COOPERATIVA COOMEVA
identificada con el NIT. 890.300.625-1y BANCOOMEVA identificada con NIT. No.
900406150-5, en busqueda de que se reconozca y pague las pdliza de vida grupo
No. 7625y 7626.

El Doctor Monsalve Vergara queda investido con amplias facultades para
presentar reclamaciones directas, rendir aclaraciones, solicitar informacion, recibir,
transigir, desistir, renunciar, sustituir, reasumir, tachar de falsedad, conciliar,
promover incidentes y nulidades, interponer recursos ordinarios y extraordinarios, y
en general, con todas las facultades inherentes al cumplimiento de su gestion,
conforme a los estipulado en el Art. 77 del C.G..P. y al normal desarrollo del presente
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Sin otro particular, de la mas alta consideracion.

’”’4 j@?lm& ]
MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ

C.C.'No. 52.429.477

Acepto,

EDGAR GIOVANNY MONSALVE VERGARA

C.C. No. 79.906.277 de Bogota D.C.

T.P. No. 231.356 del Consejo Superior de la Judicatura
C.E.O. MONSALVE JIMENEZ ABOGADOS Y ASOCIADOS S.A.S.

Correo Electronico Registro Nacional de Abogados:
egmonsalve@yahoo.com
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

2401772047594gj

fundamental de Habeas D

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
ata de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Porlo Lanto su uso debn; hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

No fetal 2024-01-25

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

05:30:00

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

SEXO DEL FALLECIDO

. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Nuamero de documento

1. INFORMACION GENERAL \
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
ANTIOQUIA MEDELLIN
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)

Femenino Cédula de ciudadania 41731452
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) { g
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GONZALEZ CASTANEDA LIGIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA CcOoMO
Pertenencia étnica ¢A cual pueblo indigena pertenece?
L Natural Ninguno de los anteriores )
11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - R
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR )
Tipo de documento Namero de documento
Cédula de ciudadania 1020454464
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
HIGUITA DUQUE LAURA ! - NATALY
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1020454464
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio .
ANTIOQUIA MEDELLIN =
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia ’ H“ %\
2024-01-25 _oora \qul a Dugt/e
e I t
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci Cédigo verificacién: BOD6-6BAE-6413-3915

Fecha de impresion: 2024-01-25 06:28

/
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

Sucursal Ramo Poliza Matriz No. Referencia No. Certificado Individual de Seguro No.

Zona Cali 15 7625 15220338859 15220338859002 ’I\ equidad
|
|||

POLIZA DE: VIDA 5egum_s
POLIZA DE VIDA GRUPO

, Uy ameprachan conger ofiv con sentidy wocad
CERTIFICADO DE: REVOCACION
Tomador: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y PROFESIONALES DE COLOMBIA COOMEVA Ident. / T.I. 890300625 NIT
Responsable de pago: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Ident. / T.I. 41731452 cC
Asegurado: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Ident. / T.I. 41731452 cC
Beneficiario: BANCOOMEVA Ident. / T.I. 900406150 NIT

Vigencia Pdliza X . Vigencia Certificado . X
(DD/MM/AAAA) Desde:  01/09/2023 Hasta: 01/09/2024 (DD/MM/AAAA) Desde:  20/02/2024 Hasta: 01/09/2024

UBICACION Y DESCRIPCION DEL RIESGO
Nombres: GONZALEZ CASTANEDA LIGIA Fecha de Nacimiento: ~ 1955-02-06
Direccion: KR 15 N,31'50 PENHOUSE 1301 ’
Ciudad: BOGOTA Departamento: BOGOTA, D.C. Teléfono: 3134233788

DETALLE AMPAROS, VALORES ASEGURADOS, SUB LIMITES Y DEDUCIBLES
Plan Contratado: PLAN UNICO
AMPARO LIMITE Y/O SUBLIMITE DEDUCIBLE
’ DE VALOR ASEGURADO Valor = Variable / Minimo

MUERTE (BASICO) $ 319.709.600
INVALIDEZ $ 319.709.600

DETALLE ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS
NOMBRE ASEGURADO T.L NUM. DE IDENTIF.
LIGIA. GONZALEZ CASTANEDA CcC 41731452
NOMBRE BENEFICIARIO PARENTESCO % T.I. NUM. DE IDENTIF.
BANCOOMEVA NO APLICA 100,00 % NIT 900406150

DETALLE CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES:
CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES:

DEFINICION DE AMPAROS:

MUERTE (Basico): En caso de fallecimiento por cualquier causa del asegurado, LA EQUIDAD pagara el valor asegurado a los beneficiarios, siempre y cuando la causa del
fallecimiento no sea ocasionada por una causa preexistente al inicio de vigencia de la poliza.

INVALIDEZ: En caso de una incapacidad total y permanente superior al 50%, LA EQUIDAD pagara el valor asegurado al beneficiario(s), siempre y cuando la causa de la
incapacidad no sea ocasionada por una causa preexistente al inicio de vigencia de la poliza.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:

Minima de ingreso: 18 afos.
Permanencia: Hasta la finalizacion de la vinculacién del asegurado con el Tomador.

Edad desconocida: cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la prima basica de las edades desconocidas, se debe calcular aplicando la tasa
correspondiente a la edad que se defina en la tarifa. En consecuencia, se advierte que su prima se liquid6 con la tasa correspondiente a la definida en la tarifa, por desconocerse
la edad real.

BENEFICIARIOS:

Los designados por el asegurado y/o en su defecto los de ley. Se deja expresa constancia que en caso de siniestro que afecte el seguro objeto de la cobertura, la entidad
acreedora titular de la obligacion obrara como beneficiario preferencial hasta por el respectivo monto de sus intereses y acreencias.

TERMINACION DEL SEGURO:
El seguro se podra terminar o no renovar por alguna de las siguientes causas:

Mora en el pago de la prima.

Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia en el seguro.

Cuando el asegurado deje de tener vinculo con el Tomador.

Revocacién unilateral mediante aviso escrito o verbal por parte del asegurado dirigido a LA EQUIDAD.

OBSERVACIONES:
Se revoca por reporte en tablas de integracion Bancoomeva

INTERMEDIARIO: Part. % VALOR IVA VIGENCIA: VALOR VIGENCIA SIN EXTRA PRIMA:
COOMEVA CORREDORES DE SEGUROS 100% $0 $ 1.030.499
PORCENTAJE EXTRA PRIMA: VALOR EXTRA PRIMA VIGENCIA:
%| $0
ASEGURADORA: Part. % FORMA DE PAGO: VALOR TOTAL VIGENCIA:
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 100% Cuotas $ 1.030.499
VALOR PRORRATA PRIMER MES: PRIMA MENSUAL.:

Pagina 1 de 2



OF COLOMBIA

INTENDENCIA FINANCIERA

SUPER

VIGILADO

Sucursal Ramo Poliza Matriz No.

Referencia No.

Certificado Individual de Seguro No.

Zona Cali 15 7625 15220338859 15220338859002 ’ \ equi Qd
POLIZA DE: VIDA 1 SEgUros

POLIZA DE VIDA GRUPO | Qo el N
CERTIFICADO DE: REVOCACION

| $119.326 | $182.235
USUARIO: LUZ ADRIANA REINA CANAL: CALL CENTER PROCEDENCIA: FINANCIERA CREDITO DIRECTO PROMOTOR: Luz Adriana Reina
MORENO M

FECHA IMPRESION:  02/10/2024 REGIONAL:  Regional Cali ZONA CIUDAD: Nacional OFICINA: Oficina Sede

Nacional - Cali

Mora en el pago de la prima: el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la terminacién del contrato sin que la Equidad tenga

derecho para exigirlas.

Consulte las condiciones particulares a través de la pagina y/o link indicado a continuacion: http://www.laequidadseguros.coop/

VERSION CONDICIONADO:
DEFENSOR DEL CLIENTE:

21/05/2021-1429-P-34-0000000000002030-D00I / Nota Técnica: 21/05/2021-1429-NT-P-34-0000000000002030
Defensor Principal: DR. CARLOS MARIO SERNA JARAMILLO / Defensor Suplente: DRA. PATRICIA AMELIA ROJAS AMEZQUITA / Ubicados en

la Avenida Calle 72 No. 6-30 Piso 18 de Bogota, D.C. en el horario de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p. m. Jornada continua. PBX: 6092013 /

Correo electronico: defensoria@skol-serna.net
NOTIFICACIONES:

Carrera 9A No. 99-07 Piso 13 Edificio 100 Street Torre Equidad Bogota D.C..

LA EQUIDAD SEGUROS/DE VIDA/O.C. NIT 830.008.686-1
FIRMA AUTORIZADA

Pagina 2 de 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

Sucursal Ramo Poliza Matriz No. Referencia No. Certificado Individual de Seguro No.

Zona Santafe de | 15 7626 15220204325 15220204325003 "
Bogota D.C. ’ ‘ eQU|de
POLIZA DE: VIDA J SELUros
POLIZA DE VIDA GRUPO =: U anveprradhn conger ofiva con sentidy socad
CERTIFICADO DE: REVOCACION
Tomador: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y PROFESIONALES DE COLOMBIA COOMEVA Ident. / T.I. 890300625 NIT
Responsable de pago: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Ident. / T.I. 41731452 cC
Asegurado: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Ident. / T.I. 41731452 cC
Beneficiario: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y PROFESIONALES DE COLOMBIA COOMEVA Ident. / T.I. 890300625 NIT
Vigencia Péliza X . Vigencia Certificado . X
(DD/MM/AAAA) Desde:  01/09/2023 Hasta: 01/09/2024 (DD/MM/AAAA) Desde:  01/08/2024 Hasta: 01/09/2024
UBICACION Y DESCRIPCION DEL RIESGO
Nombres: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Fecha de Nacimiento: ~ 1955-09-01
Direccion: KR 15 N 31-50 PENHOUSE 1301 .
Ciudad: BOGOTA Departamento: BOGOTA, D.C. Teléfono: 3134233788
DETALLE AMPAROS, VALORES ASEGURADOS, SUB LIMITES Y DEDUCIBLES
Plan Contratado: PLAN UNICO
AMPARO LIMITE Y/O SUBLIMITE DEDUCIBLE
; DE VALOR ASEGURADO Valor = Variable / Minimo
MUERTE (BASICO) $ 138.909.254
INVALIDEZ $ 138.909.254
DETALLE ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS
NOMBRE ASEGURADO T.L NUM. DE IDENTIF.
LIGIA. GONZALEZ CASTANEDA CcC 41731452
NOMBRE BENEFICIARIO PARENTESCO % T.I NUM. DE IDENTIF.
COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y PROFESIONALES DE NO APLICA 100,00 % NIT 890300625
COLOMBIA COOMEVA

DETALLE CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES:
CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES:

DEFINICION DE AMPAROS:

MUERTE (Basico): En caso de fallecimiento por cualquier causa del asegurado, LA EQUIDAD pagara el valor asegurado a los beneficiarios, siempre y cuando la causa del
fallecimiento no sea ocasionada por una causa preexistente al inicio de vigencia de la poliza.

INVALIDEZ: En caso de una incapacidad total y permanente superior al 50%, LA EQUIDAD pagara el valor asegurado al beneficiario(s), siempre y cuando la causa de la
incapacidad no sea ocasionada por una causa preexistente al inicio de vigencia de la poliza.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:

Minima de ingreso: 18 afios.
Permanencia: Hasta la finalizacion de la vinculacién del asegurado con el Tomador.

Edad desconocida: cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la prima basica de las edades desconocidas, se debe calcular aplicando la tasa
correspondiente a la edad que se defina en la tarifa. En consecuencia, se advierte que su prima se liquid6 con la tasa correspondiente a la definida en la tarifa, por desconocerse
la edad real.

BENEFICIARIOS:

Los designados por el asegurado y/o en su defecto los de ley. Se deja expresa constancia que en caso de siniestro que afecte el seguro objeto de la cobertura, la entidad
acreedora titular de la obligacion obrara como beneficiario preferencial hasta por el respectivo monto de sus intereses y acreencias.

TERMINACION DEL SEGURO:

El seguro se podra terminar o no renovar por alguna de las siguientes causas:

Mora en el pago de la prima.

Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia en el seguro.

Cuando el asegurado deje de tener vinculo con el Tomador.

Revocacién unilateral mediante aviso escrito o verbal por parte del asegurado dirigido a LA EQUIDAD.

OBSERVACIONES:
CAGP - Se excluye poliza por gestion de LOGS - Agosto.

INTERMEDIARIO: Part. % VALOR IVA VIGENCIA: VALOR VIGENCIA SIN EXTRA PRIMA:
COOMEVA CORREDORES DE SEGUROS 100% $0 $ 872.045
PORCENTAJE EXTRA PRIMA: VALOR EXTRA PRIMA VIGENCIA:

Pagina 1 de 2



OF COLOMBIA

INTENDENCIA FINANCIERA

SUPER

VIGILADO

Sucursal Ramo Poliza Matriz No. Referencia No. Certificado Individual de Seguro No.
Zona Santafe de | 15 7626 15220204325 15220204325003
Bogota D.C. ’ \ eQU Qd
POLIZA DE: VIDA Uuros
POLIZA DE VIDA GRUPO PSREP——
CERTIFICADO DE: REVOCACION
%| $0
ASEGURADORA: Part. % FORMA DE PAGO: VALOR TOTAL VIGENCIA:
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 100% Cuotas $ 872.045

VALOR PRORRATA PRIMER MES: PRIMA MENSUAL:

$ 1.085 $79.178
USUARIO: JORGE HERNAN CANAL: CALL CENTER PROCEDENCIA: ASOCIADO PROMOTOR: Ruth Omaira Lopez

GUTIERREZ CORTES Baron

FECHA IMPRESION: 02/10/2024 REGIONAL: Regional Bogota ZONA CIUDAD: Nacional OFICINA: Oficina Centro

Internacional -
Bogota

Mora en el pago de la prima: el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la terminacion del contrato sin que la Equidad tenga

derecho para exigirlas.

Consulte las condiciones particulares a través de la pagina y/o link indicado a continuacion: http://www.laequidadseguros.coop/

VERSION CONDICIONADO:
DEFENSOR DEL CLIENTE:

21/05/2021-1429-P-34-0000000000002030-D00I

Defensor Principal: DR. CARLOS MARIO SERNA JARAMILLO / Defensor Suplente: DRA. PATRICIA AMELIA ROJAS AMEZQUITA / Ubicados en

la Avenida Calle 72 No. 6-30 Piso 18 de Bogota, D.C. en el horario de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p. m. Jornada continua. PBX: 6092013 /

Correo electrénico: defensoria@skol-serna.net
NOTIFICACIONES:

Carrera 9A No. 99-07 Piso 13 Edificio 100 Street Torre Equidad Bogota D.C..

LA EQUIDAD sscunog'os vuu o C. NIT 830.008.686+1
FIRMA AUTORIZADA
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VIGILADG

Sucursal Ramo Péliza Matriz No. Referencia No., Certificado Individual de Seguro No.

Zona Santafe de | 15 7626 15220204325 15220204325000 N
BO?Ota D.C. [ QQU; Gd
POLIZA DE: VIDA | WaS
3
POLIZA DE VIDA GRUPO
CERTIFICADO DE: INCLUSION
Tomador: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE COOMEVA . Ident. /T.L 890300625 NiT
Responsable de pago: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Ident. / T L A1731452 cC
Asegurado: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Ident. / T, 41731452 cC
Beneficiario: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE COOMEVA . Ident. / T4, 890300625 NIT
Vigencia Péliza N . Vigencia Cerlificado i )
(DDAMMIAAAR) Desde: 010972021 Hasta:  01/08/2022 (ODMM/AAAR) Oesde:  08/07/2022 Hasta:  01/09/2022
UBICACION Y DESCRIPCION DEL RIESGC
Nombres: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Fecha de Nacimiento:  1855-09-C1
Direccién: KR 15 N 31-50 PENHOUSE 1301 .
Cludad: BOGOTA Deparlamenio; BOGOTA, D.C, Teléfono: 3134233788
DETALLE AMPAROS. VALORES ASEGURADOS, SUB LIMITES Y DEDUCIBLES
Plan Contratado: PLAN UNICO
AMPARO LIMITE Y/O SUBLIMITE DEDUCIBLE
) DE VALOR ASEGURADO Valor — Variable / Minimo
MUERTE (BASICQ) $138,909,254
INVALIDEZ $138,909,254
DETALLE ASEGURADOS ¥ BENEFICIARIOS
NOMBRE ASEGURADO T8 ’ NUM. DE IDENTIF,
LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Ce 41731452
NONMBRE BENEFICIARIO PARENTESCO | % T.L 1 NUM. DE IDENTIF.
COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE COOMEVA. NO APLICA 100.00 % NIT 890300625

DETALLE CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES:
CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES:

DEFINICION DE AMPAROS:

MUERTE {Basico}: En caso de fallecimiento por cualquier causa del asegurado, LA EQUIDAD pagara el valor asegurado a los beneficiarios, siempre vy cuande la causa dal
fallecimiento no sea ocasionada por Una causa preexistente al inicio de vigencia de la poliza.

INVALIDEZ: En caso de una incapacidad total y permanente superior al 50%. LA EQUIDAD pagara el valor asegurade al beneficianio(s). siempre y cuando la causa de la
incapacidad no sea ncasionada por una causa preexistente af inicio de vigencia de la poliza

EDADES DE INGRESC Y PERMANENCEA:

Minima de ingreso: 18 afos.
Permanencia: Hasta la finalizacién de la vinculacion del ssegurade con el Tomador.

Edac desconocida: cuando se ignors fa edad de aiguno de los integrantes del grupo, la pnma basica de las edades desconocidas, se debe calcular aplicando la tasa
correspondiente a la edad gue se defina en |a tarifa. En consecuencia, se advierte gue su prima se liquid con la tasa correspondiente a la definida en Ja tarifa, por desconocerse
la edad real.

BENEFICIARIOS:

Los designados por el asegurado y/o en su defecto los de ley. Se dsja expresa constancia que en caso de siniestro gue afecte el seguro objeto de la cobertura, la entidad
acreedora fitular de la obigacion obrara come beneficiario preferencial hasta por of respactivo monto de sus intereses y acreencias.

TERMINAGION DEL SEGURO:
El seguro se podrd terminar o no renovar por alguna de las siguientes causas:

° Mora en el pago de [z prima.

° Cuando el asegurade cumpla la edad maxima de permanencia en ef seguro.

° Cuando el asegurado deje de fener vincule con el Tomador,

° Ravocacion uniateral mediante aviso escrilo o verbal por parte def asegurado dingido a LA EQUIDAD.

OBSERVACIONES:

INTERMEDIARIO: Part, % VALOR IVA VIGENCIA: VALOR VIGENCIA Siv EXTRA PRIMA:
COOMEYA CORREDORES DE SEGUROS 100% 50 $135.636
PORCENTAJE EXTRA PRIMA: VALOR EXTRA PRIMA VIGENCIA:
%| $C
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Sucursal Ramo Paliza Matriz No. Referencia No.

Certificado Individual de Seguro No.

Zona Santafe de | 15 7626 18220204325 15220204325000 .
Bogota D.C. d
: L equidad
POLIZA DE: VIDA ] BEels
| A
POLIZA DE VIDA GRUPO S —
CERTIFICADO DE: INCLUSION
ASEGURADORA; Part, % FORMA DE PAGO: VALOR TOTAL VIGENCIA:
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 100% Cuotas $135.636
VALOR PRORRATA PRIMER MES: PRIMA MENSUAL:
580,625 $75,011
USUARIO: ;.kjgg TIAIRA LOFEZ CANAL: DIRECTO BARRA GOWMERCIAL PROGCEDENCIA! ASOCIADD PROMOTOR: gm Omara Lopez
N aron
FECHA IMPRESION: 08/07/2022  REGIONAL: Regional Bogota ZONA CIUDAD: Nacional QFICINA: Oficina Centro

Infernacionat -
Bogota

Wora en @l page de la prima: el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producird ja terminacion del ¢ontrato sin que la Equidad tenga

derecho para exigirias.

Consulte las condiciones particularss a través de la pagina y/o link indicade & continuacién: htip:fiwww laequidadseguros.coop/

VERSION CONDICIONARD:
DEFENSOR DEL CLIENTE:

21/05/2021-1429-P-34-6000000000402030-D00I

Defensor Principal; DR. CARLOS MARIO SERNA JARAMILLO / Defensor Suplente: DRA, PATRICIA AMELIA ROJAS AMEZQUITA / Ubicados en

ta Avenida Calle 72 No, §-30 Piso 18 de Bogotd, D.C. en el horario da lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p. m. Jornada continua. PBX: 6092013/

Correo etectronico: gefensoria@skol-serna.net
NOTIFICACIONES:

Carrera 94 No, 99-07 Piso 13 Edificio 100 Street Torre Equidad Bogota D,C.,

;,-,.#“""'”

./
/

i
i

LA Euiimap seguRosbe vwa(é.c. NI EI5.000 6864
FIRALE AUTDRIZADA 7
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recho desofcive [ G5B [ ovd ) Beard , Lo . hesoliciud
TOMADOR' Coopemﬁva Medicd del valie y de Profesionales de Colcmbia COOMEVA § v T NT 590 300.625-1
DATCS DEL ASEGURADO :

FECHA DE NACMENTO

/% & %ﬁ?i’ i@?@f@

NG smssmpez.gcb PLEF%7 he s 4&7& ‘r;pg‘:u%cwag{b, - 525%“"2@1
PESO fiegh- < ?_§ ] iEsmuaacm)/ @ Jf GEN*RQ T 'D % i %’\ ]
DWRECCIOND IDEN%I 1 H CHJD»QD fd’ .‘) i : AEA TAMENTC L éﬁiog’AU (ﬂ‘_ﬁ i&ﬁw CV\C_
TEL‘FONO\S :Jg}:?CELUM: # 3“’ w ? R:?E({TRCNTCO @ RASECL;RADOSOUC‘Y/{)ZMMZ(N}UEVOV LOEIQTA D@, % [@B .
b ) 31342553 R e o A A Nl e ks T

i Edod desccnoc-dq cuundc se ignore I edad de algune de !G?m,egrcrftes del grupe, jo mrima baslca de Jas edadeSﬂesCOhoc»dGS. se debe caloular cplwcnndo ez fase comespondienie o lo ec‘ad que se
defing en iz tarifa, En consecuencia. se odvierte aue su pnmq se ﬂquldo ccn la fasa correspondweme o ia definida en Fc ferifer, Dordescanocerse Iy edod recu Sk . - S

] nmos,zmmcmmos

NOMBRES ¥ AFELLIDOS COMPLEI’OS ; N° DE DOCUMENTO %% DE PARTICIPACION . ONEROISC O GRATUTO . EMAIL BENEFICIARIO

oia Ol v Vol Gaua‘tbz KPR L A Y - R :

* Lersuma e los porgentcjes de parficipacin doben congsponder médime 100%. - \ &, :
" 3¢ dejo exprese consiancia que en ¢ase de siniesire foe alecte ¢l sequra obleto de lu coberruzcx Iu orficiod c!c:rcedon: ituler de fa obilgu:len b coms bcncﬂclaic preferendd hosta gor el m-spec:wv rrionfa de sus infetoses ¥

gereencios,
*Tipos de documenro, Cedua ( ). Cedula de e :mena (CEL Fuscpone (P 5] TmeVa de wdentldcd (1. Registro Cvil ER Ch

DECLARACICNDEASEGURABILIDAD . ‘ L owmww

Con plena condiencia de aue la rehcendia, inexactitud, arrision o ko folsedad UC‘JGﬂ sin efecto seguro sl como qua &5te Se OISO @ PemuNCs Que gozon dé un astac de sdud normul coy respuestal de buena fe Glos .

E - ENFERMEDAOESCONGENED\S_
. W . 13, SNFERMEDADES DEL COLAGENG
14, ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS

5 VIH PQSITVG [ SIDA
4 IMSUFICIENCIA RENAL CRONICA

siguenieinierogantes — i ,
Gozo utted de buer gstode de saiud? 5 : NO b ‘ . + 5 S g 5
e favor matuo sen una X 3l prasenta o ne presoniads algune voz lore do lag siguionte gondiglones: L i s i . B 4
1 AFECCIONES CARDICVASCULARES . W - 8. AFECCIONES RENALES :
2 AFECCIONES CEQEBRC‘VASCULARES . . £oaw . ‘8, ALOCHOUISMO . 0
3 CANCER H, i 10, TABAGQUISMS / DROG»chuON 5 D 5
4 DIABETES . . 11, HIPERTEMSION ARTERIAL B R
]
[mEl

0 G000

* 7 EPDC - ENFERMEDAD PULMONAR
CBSTRUCTIVA CROMICA

¢ hon sido procticadas clfugios? SCED N fEnooso affmnative detle e fipo de cinggia) - H@(p 3 "r a LEN

3

En ceoso de haber MErcace, Siguna de las condiciones antenores o 5f padiect diguna enfermadad ogudks ¢ crénica, ofeccidn ¢ adicedn faver xplicer detolicdomente;

7 . = =
Mot Lo EQUIDAD asu dws:?ecmn podrh requenrexmenes mécﬁcos ac:oondes pera estudicr of ingreso el asegurado ala ::chm £
Mot La Ecuidad Segures De vida O.C. asurne exciuslvamente o rsporsabiided del cumnlrmiento de las obfigaciones relacionadas con el presente. :orircfo franhz ol consumidar financiere, dado o onfencr toda mfa'enc:n
sobre Guolapier cspecto por porte del asegurada, se resciverd enirg @ mismo csegurea y La SGUIDAD, £sla producto es ofrecido a fravés 'Get 1.Uso de [ red de BANCOOMEVA S.A, 2. Barg irstegral Coameva Cooperativa,
Etes ernpresas imitan sy responsabilitod al corecte cumplimients de las indryeciones depidomante x-npm!d:s por L Baiciad Segurs De Vida QC pargla prestacidn fid servicio. BANCOOMEVAS Ay Coomava’
Cooperciiva nd getdan come intsimediarios de segurss i Coma ::ompqnua asegrcclona 5

) s TR Eventos < Indemnlzar por y
. : & . Cobedurus Lt : : a O coborura Mg | . Meodmes .
. : k @ MinimdIngreso | Ingrese AN
BASICO MUER’TE N i E
En cene de foll enfo por iquler causa del de, LA EQUIBAD pogora & vdor asegurc:dc ales beneﬂc!crlos slempre y cuundo lo causa .
el Iefleciriento ho seq otazlonoda por Una causd preedstente o inlcie do vigencia do la pétina, ' : ‘Hm? i
u 1 5 . ¥ efios | Enolizacton dela
Jevenfto . . 18cfas ¢ ] mxm 384 vinculacTén det
INVALIDEL G dit pirade cen el
Er daso de una invalder fotdl v pcfmdncn'e supedor o 507, LA EQUADAD pcgom e] valor asequrade ol beneﬁclulo(') sTcmpre ¥ cuqndc locausa | L. ¥ f v i meghm:cy’ g
de loinvalidez no zeq ocusionadu Por una sausa pfs-axis?en}e o Inicl de vigencic de ia pdilza : B . . =4

Esta potize no establece un peviodo active minime ¥ no ﬁe}ae periodo de carencla pira h]ngunc &c les coberuras, . X

. VIGENCIA Y PRIMAS DEL SEGURO . ¢
5 Lavigenciade k po{:zr:: inicic en ta feche pactada con ef csegurada v fendrd una duragidn de un (1] ahz con pago de prirma mersucll Tamnina c:cn et venc:wmiﬂn o del plaze
TASA MENSUAL SEGN RANGO D EDAD {iniciaimente pacttdo o con & cumpimiento de.cuiauiera oc jas cousolés de ferincedn,

18- A5 ANCE TASA 0.53% PAC) DE LA PRIMA: Lo prim comespanderd dl résuitods de muiiplicor el vo\or'csegurud'o porla tdsa ce! seguro Incluido VA fijada de acudrdo con o eced def csegurado, k
L& tsa ale fge pora el presente seguro send o poctada v dceptac por f Eseguredo oo fecha de incio e vigercio enla pdiiza, “

44 - 70 ANIOS TASA Q)54 %° E asegurado fendnd un period de sesenta 140) dics comentes pora efeciuor el poge de la pima, contados g porir ol | romento el imcxo e wgencnc de!segwo.
. _ e u(adc es?c:rc enlibre decisidn de Santrata’ oirg s ! far | if "
A e i g G segU0 e Sos0 e ne aephar ies condicionss de I oresen o pdlize, . .

EL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTEO DEL MES SIGUIENTE A LAFECHA DE CADA VENCIMIENTO. PRODUCIRA LA TEN.MTN‘AGON DE CON‘FRA‘FO_ SIN GUE LA EQUIDAD SEGURCS TENGA PERECHD PARA BﬂGIR‘LAS

SUS-FO0140(22-20)




7 . DEFINICIONES . L. £ L ]
CLAUSULA DE CONVERTIBILDAD: Los aseguadas que e seperen del grune destuds de pamanecer en ¢ por o menos clranta un ORe confinue, sigmpre tue medie soliciud escrilo v poge de fa pime te_nd‘én derecho qser.
. lesegurecos por'el ampare de vick sin requlsitos médioss o de chegurabiiidad. hasta e ung surnd igutd @ o gue tenga beia e pélia de vide gnyse perd sin beneficios ri emperps eddiciondes. en cudlquier e ics plones de
seguro individusl o vids que et 1o equidach sempre Y cuande o solicie dentro de is keinta 1301 dlos colendia siguientes a la fecha deretiro del gupa. B segur inghvicug! 38 ennitird de anuerd oo les condicionesy
torifcs del respectivo phan elegido. L R : 5 Z : i 5 ! G . ) > .
s ohos de expedidala palize, en cue de descubdr erer b reficencia gue nose relaclohen con la edod, dé sorvenr son &l segureds 1o

CLAUSULA DE IRREDUCTIBILIDAL: Lo Imposiblidad que tiens 1o squided despues de o
irexlstencia del segquro o seliciicr dl juez lanuildod del conrato, cuardo se destutra dolo o frabde ta eorppaiia bodro pedi &n cudicuier Hampa la nulldad el cantrgte,

. IREXACYITUD EN LA DECLARACIGN DE EDAD:S: respecta o adad del megurado se comprobere inexactitud en la declarccion de aegurchiide se exlicordn los siguientes nomnas: '

1} §iia edad verdadera estd fuera de jos lirites cutorizades por o foifa del asegwrader. ol contrato quedcrd sujeto o ja sareidn prevista en el Arficulo 1058, . k .

2§ es mayer queta declaads, ¢ seguro se FECUCIHA 2 i rORarcitn Necesaric para quessy vakar guirds relackin matermndticd aon 1o pima anval percitica par el csegurodsen Y

31 5 o5 mencr, & velor del segrose cumento en la migme propercitn estaltecion en el eradindl segundo. | ) ) £ 2 x . _

DECLARACION DEL ESTADC DEL RIESGO: B tomader esid obligetio e declarar inckromente 16 hechos o circwsioncicy ‘e determingn e estedo dil iesgo. segin e cueslioneric aus | sec ropuesto por €] cseguradon Lo«
reficendia o ka inexactitud solre hechos 6 SreURsiancias que, conedidas por &l Giaguradar, ho Rupieren fefiaida degelslrer ef cantrolo, oincyeido o eslipucr condidanes mds oneroses, prockicen o nufided tglofhve dei
seguLroi o declaracion no se hace cen syjecidn o un cuesiisnere deferminado) la reficencic 0 g inexcetitud producen igual efacts 5 el famedor ha srcubierio por culfa, hedhos o circurstaneios que implicuen dgravacin
chjetlva del estade del desge.Si ke insvoctitud o la reficetcic Trévianen de erorincuipable del fomadorn, &l conirate no ser@ rule, pera el asegurader sclo esterd obhigekio, &n €aso de siniestio, o pagarun porcentaje 96 iG
prestogion asegurada eauivalente dl gue la tarfo o fo pima estipulada en e confraio reprasente respacta de o tarifa o la pime adeclada al verdodero-estads gl iesgo, exceplolo previste en ef arifoulo 11 &, 2
L3 SanCioNes Comsagradas en este articuta o se apiican 5 el seguedcr, antes de celsbne & contrala, he corcclda o debido conocer s hachos © cireunstancias sobre que veran les viclos ce la declarexién, 0 5, ya
ceielraco ot cantrato, se aliena & sUosananos olor coepta exresg o faciaments: - Ao 4 . - z 4
TERMINACION DEL $EGURS: B seguro se pocrd ferminer o ne renovar por ciguna de Ies sigluientes cousas: .

T viora en ¢f page de lo pima, 2 = N i
2.Cuondo el wegurode cumpla ke eddd méxima de permenensia en of seguo Toen . # s
3.Cuendo el asegurade deje de ferervingule ¢on el Tomador, A C. ¥

4 Revosocidn unigtercl medionte enise esciite o verbal por porte del asegurede iigida o L EQUIDAD! i y o : T . o o

" e .DECLARACIONES .. - T _

. 4 &
Por rred o da 1 presente e cracian, maniiesio expresaments 11 oesen de oonenme of contrato ol seguro firmadio ertre LA ERADAD y Coopetativa Medica el valle y de Profesionales de Colomibia COOMEVA .,
Conoicoy acanto que ks condiciones penerales del segurnionias poctodas ol ingreso de la palizg, zespecio de fodo aqueiie que NG ie encventie pectaco en ¢l condicionade genercl del seguro hatord e fenerse en
cuentalos condiaionados generdles depctitades en o $dper Infendencia Finangiera de Colomiia. s - 3 .
Deciaro que soy mayer de 18 ofos y maror de 79 ohos v 364 dics, Declors qua no he side rechazado per Mingune compaiia de segures o fresentar uny sallcitud de seguros de vide, (alud o enfémnedades graves, .
hicrifiesto que o fenge onfecedsniescenales, 11is cotividades econdmicss son legales v llitas, " I . T TE e B . . P -
Daciaro que Ics marifestociones contenidas en este gocumento son exastas, comisieras ¥ verdicas yporlo temte qualguier reficencle, e U armision enlginformaidn Suinstrads tenard las donjesuencics estipulodas en gl
orticule 1058, 1158 y 1141 del addigede comercia, He sideinformada aue en of coso en guaincund enrsticancia, erar u orisicn en o infermacidn sumirisrada paralo cerisiclén detseguro, LA EQUIDAD procedend conlia
concelosidn yilatard det seguro ¥ no otergera o coseriung iniciglemate contratade, . . SR E . ~ C o
Nepeachics depertes que afecten mi infegnaed, come ks conciderados de alto fesga.- 4

i = 7

- A . - AUTORIZACIONES X 2 .
e B Tem e e 15 Tey 1551 ga DTSy sk momrE [eiomeniandy, pora Slecis Of UGGRder G 1 peYIoaE G8 rercios mor parie O Lo Faudad Seguros Generdles O, y/o Lo Eauicad Seguros De Vida O.C.
{2 Acielonie La Eaulcod], declare aue he syministrac diates serorales pore la finciided y ralomiento desciios en lo prasenis auisizacidn, Al mismo, adtoizo v deciero aue he sido inforpodo que durante la etapa
precontreetual y confractual, La Equidod preds copeder o oiras bases de tates o oblener infameagion mo suministracia en el presenie docurmento, pere lot fnes v ratorgiento cescrite o ctnfinuacion: L, Qe mmis catos
. {peronmies serin tratades por Lg Equiced, pors s Siguientes fndfidestes: of 8 Irdmite de vinculosion como corstricor financiers: b Todas lat aefividades referentes of procese-ge negociscion confractual. s ejecucion. .
cumplimients ¥ en generdh, 1o Gesfion integral del segure contrgtader ¢l Verladion det pitack del desgo e euciuier tiermpot o B contral y ka grevengidn del fraude: o] Lo ligddasidny pago de sirlestros: §] La eloboracidn
e grtudias téenico-actuancles, estodisficss, sreuesos, verficacion, aohuolzacion de datos v andlisls de tendendias del mercadie gi-Envio de infermaeion de octudizacion en s polilees de frotamienio de Hotos v gfertes
. |comercicles de segures de La Fquidad: hCorsute, alrmosenamignto, caministrecion. transterencia, srocesariento v reparte de ifarmasion alas Tenfreles de Infermacion o based e dates debicamente corstifuidas f

referentes of comperianento credificio, fimanciere y comergia; i Cuands aplique, pera confrciar el cumplimienta de reciisitas pera copeder & Sistera General de Sagwicaa Secial mtegrol, 2 Que. para afectosdel

oumplirienio die o fnalidodes indicades en of rumerd? anteric, e retormiento podrd redlizarse oun en el coso ce que no ¢ legere o fomnalizer Lna relasién comraatudl ¢on ta Eauidod, o que elle ya hubiere temminaday
Gomiomee i termine de vigencia gel tratamiento, 3, Gue s dates padiin ser compertides, trmmifides, enfregodos, lransterdas o diviigedos gk s firclidades mencionades, o ¢f Los eperaderes necescrias pera el o+
- leumplimients de derechos v obligaciones defvades de fos coniratos ce seguro calsbrados con Lo Equidad, foles como, perono fimitades ¢ ciustagdaores, oall centers; investigaceres. sormpatics de esistencia, apogodos
extemos, gestorns de corlaro, enbe ofost Bl Los intemediarios de segurcs que infervengan en'el procesa de eelsbracion, sieaudién v kermiracidn del comtrdto o segure; ¢iles enfidades juricicas cen las cusles Lo Bauidd
odsiante gestionds para efectas de Coosggures ¢ Reasegure; o] A ks persanos juidioas que odmiristran bases de dafos pora efecias de pravenadny contrel de kaodes, la seleccién de fasgos, y confral de réquisites parg
- ooceder o Sistemo General de Seguidad Social Infegral v la selBccidn ce fesges, off como ko Blaberaclon de estugios estadislicos actuenales, 4, Gue, paralas finalitdes incictias en esta autedzmeldn, La Eauldod podrd
| Consultar Ias bases ce deflos a aus hage referendia e lieral di det numerdl 3 de este decumenta. 5. Qe sorfoctiiativas los respUestas o |as pregunias que me hon hecho oma negen sotverdatos peroncies sensities. de
conformidad con Ia definision legal wgente. En corsecuandia, no he sido ohilgads arespendadal. 6. Gue auitrizo expresamente peaque se llave g cabo &f trataniento e mit datos sensibles. en especlal, st o infornacién®
sumiristracie 25 reletive ala sabud v a los dkrfos blomdirices. 7. Que son focultalivas las raspuestas ¢ los preguntas solre datos de rias, nines y baclescentes, Bn cansecuengion. no he siclo cbligads o respapderas, §. Gue come
titler de o infamacian. me cisten logderedines pravisias enia ley 153) ce 2012y el decreto 1377 de 2013, tn especial, re asisie el derecho @ coroser actuchzor y rectificer las infoaradiones ae hayen sido objeto de
tatormiento. 9. Gue & fesparsaiie aeliramonta o 1o infamacian es Lofmided Seguras Gererales O.C.. v/o Lo Bauided Segures de Vida OC, oy direccién as camera 9 A Mo 99-07 Fiso 12, ¢l teléfono es 5922929 v su
pdging wels as www, loaauidadseg: i esente documenta, auteizo el irmamients de los dates pesonales; per ias pemonas; pora fos finclidades y en ke téminos que me fuaren -
informados en esto cultorizacid 4 d ’ G i
FIRMAA DB, ASEGURALO),

- [acepta valuntaicmente Ias condicionas de pama def segurd sencladss an of presenie certificato de seguro. . - 2 x )

| |Avtonze o CODMEVA COORERATIVA Y COOMEVA CORREDCRES DE SECGURTS o slectuorel recouco de lat prima del segure, Asf rrismo v una ver efecusdo el recaudo de la pime , oufoizo ¢ CODMEVA COQPERATIVA Y
COCMEVA CORREDORES DE SEGURD part que efecius drectarmente ef pago ¢€'la misma o LA EGUIDAD, . @ - - . ‘ o # .

Auterizo @ que mi inforaasidn relacionsda en el SARLATT v aue reposaren af formulara y documentes sumirisrados o BANCOOMEVA & COOMEVA eecperative Buads ter ompartida por sheng enfigod oon LA EGRIDAD pera

Ios fines releionodes con el presente cordrato de segure. . : * B : 3 ¥ o 5 5 - .

.Pléion'zo_expresomen?e a cucltier midieg, fungioncrio de hospital o parsona cue me hoyd standieln g suministrer o LA BQUIDAD copia defia histeio glinica. fsia autarizasiée se hoge itersiva oin déspugs de mil

aliecimianto, L T 3 A .
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Condiciones iniciales:

Valor del Prestamo: $319,709.600
Plazo en meses: 0

~ Fecha de inicio: 2022-10-10




L HOSPITAL CON ALMA
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PabloTobénUribe

iNDICE

Pagina 1 de 371

INFORMACION GENERAL VIGENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

| Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

| Fecha de nacimiento: 09/01/1955

Estado civil: Viudo

|Género: Femenino

|Ocupacién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

Teléfono: 3014307378 |Direccic')n: CARRERA 37 46 F SUR 101

|Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de ingreso | Fecha de egreso Tipo de atencion Causa externa Remitido (Si/No) [Diagnoéstico principal
C189-TUMOR
30/01/2023 13:23  |30/01/2023 13:44  |Ambulatorio '\Cﬂétl(();l\'l\l,oP E%E o
ESPECIFICADA
06/02/2023 09:06 Ambulatorio
17/02/2023 07:38 Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
20/02/2023 11:17  |20/02/2023 12:23  |Ambulatorio COLSN‘%ARTE NO
ESPECIFICADA
C189-TUMOR
24/02/2023 09:45  |24/02/2023 10:42  |Ambulatorio EEZE';'XEDAD g"é'['g,\'l\‘% ADRE#E \O
ESPECIFICADA
27/02/2023 06:39 Ambulatorio
27/02/2023 10:47 _|27/02/2023 16:47 _|Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
03/03/2023 14:52  |03/03/2023 15:06  |Ambulatorio COLON. PARTE NO
ESPECIFICADA
13/03/2023 07:58 |13/03/2023 16:13 _|Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
13/03/2023 11:46  |13/03/2023 12:13  [Ambulatorio COLSN‘%ARTE NO
ESPECIFICADA
21/03/2023 08:08 Ambulatorio
27/03/2023 08:18 _|27/03/2023 16:14 _ |Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
27/03/2023 11:51  |27/03/2023 12:09  |Ambulatorio COLON. PARTE NO
ESPECIFICADA
27/03/2023 14:56 Ambulatorio
29/03/2023 08:36 Ambulatorio
11/04/2023 07:20 |11/04/2023 17:19 _|Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
11/04/2023 09:46  |11/04/2023 10:09  [Ambulatorio COLON. PARTE NO
ESPECIFICADA
21/04/2023 16:07 Ambulatorio
21/04/2023 16:10 Ambulatorio
24/04/2023 08:17 _ |24/04/2023 15:41 _|Ambulatorio
C189-TUMOR
24/04/2023 12:01  |24/04/2023 12:20  |Ambulatorio '\C"é'[g;,\’l“‘%?%’z O
ESPECIFICADA

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Tipo de atencion

Causa externa

Remitido (Si/No)

Diagnéstico principal

03/05/2023 09:01 Ambulatorio
08/05/2023 07:42 _|08/05/2023 14:31 _|Ambulatorio
C189-TUMOR
. ENFERMEDAD MALIGNO DEL
08/05/2023 09:54  [08/05/2023 13:13  |Ambulatorio R OLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
18/05/2023 07:01 Ambulatorio
10/05/2023 09:28 Ambulatorio
23/05/2023 07:37 _|23/05/2023 17:05 _|Ambulatorio
C189-TUMOR
23/05/2023 11:12  [23/05/2023 11:56  |Ambulatorio g"ét'g,\'}"% ADRETLE \O
ESPECIFICADA
C189-TUMOR
23/05/2023 14:46  |23/05/2023 15:21  |Ambulatorio EEZEFF{{'XEDAD E"é'[g\'}‘,% AD%E o
ESPECIFICADA
25/05/2023 15:30 Ambulatorio
25/05/2023 15:39 Ambulatorio
05/06/2023 07:43 _|05/06/2023 16:25 _|Ambulatorio
C189-TUMOR
09/06/2023 12:45  |09/06/2023 13:13  |Ambulatorio E:Aélﬂlc();r\z\j,% E%E \O
ESPECIFICADA
20/06/2023 07:42 | 20/06/2023 17:10 _|Ambulatorio
C189-TUMOR
20/06/2023 10:20  |20/06/2023 10:44  |Ambulatorio ?;”St'c?&“,% E%E o
ESPECIFICADA
22/06/2023 14:06 Ambulatorio
. ENFERMEDAD D70X-
04/07/2023 07:49  [04/07/2023 09:25  |Ambulatorio o AL S ULOCITOSIS
10/07/2023 0929 |10/07/2023 17:09 _|Ambulatorio
C189-TUMOR
10/07/2023 13:10  |10/07/2023 14:17  |Ambulatorio gétg&%fg% o
ESPECIFICADA
17/07/2023 09:56 Ambulatorio
24/07/2023 08:44 _|24/07/2023 16:32 _|Ambulatorio
C189-TUMOR
24/07/2023 11:38  |24/07/202312:19  |Ambulatorio E"gt'g,\’l“,% f%E o
ESPECIFICADA
27/07/2023 11:17 Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
08/08/2023 09:58  [09/08/2023 09:26  |Ambulatorio OLON. PARTE NO
ESPECIFICADA
08/08/2023 09:59 _|08/08/2023 16:32 _|Ambulatorio
09/08/2023 09:56 Ambulatorio

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Tipo de atencion

Causa externa

Remitido (Si/No)

Diagnéstico principal

09/08/2023 14:01 _|09/08/2023 1423 _|Ambulatorio
1269-EMBOLIA
PULMONAR SIN
09/08/2023 14:16  [09/08/2023 15:22  |Ambulatorio EEEEEF;“AEDAD MENCION DE
CORAZON
PULMONAR AGUDO
09/08/2023 15:44 Ambulatorio
2210812023 07:28 Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
24/08/2023 09:05 |24/08/2023 09:54  |Ambulatorio OLON. PARTE NO
ESPECIFICADA
24108/2023 09:33 | 24/08/2023 1553 _|Ambulatorio
01/09/2023 08:25 Ambulatorio
01/09/2023 08:26 Ambulatorio
11/09/2023 07-30 Ambulatorio
21/09/2023 08:04 _|21/09/2023 16:08 _|Ambulatorio
21/09/2023 08:26 Ambulatorio
21/09/2023 08:26 Ambulatorio
C189-TUMOR
21/09/2023 11:28  |21/09/2023 12:09  |Ambulatorio '\C"é'[g\'j\“%E%E o
ESPECIFICADA
2110912023 13:44 Ambulatorio
L089-INFECCION
LOCAL DE LA PIEL Y
24/09/2023 10:43  [28/09/2023 16:00 |Urgencias - Hospitalizacion EEZIEEFI;I\XEDAD No DEL TEJIDO
SUBCUTANEO, NO
ESPECIFICADA
L089-INFECCION
LOCAL DE LA PIEL Y
03/10/2023 09:32  [03/10/2023 09:58  |Ambulatorio (E;EEEE';'\/QEDAD DEL TEJIDO
SUBCUTANEO, NO
ESPECIFICADA
10/10/2023 08:00 |10/10/2023 16:48 _|Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
10/10/2023 10:36  |11/10/2023 09:36  |Ambulatorio COLON. PARTE NO
ESPECIFICADA
12/10/2023 15:16 _|12/10/2023 15:24 _|Ambulatorio
. ENFERMEDAD R074-DOLOR
19/10/2023 14:46  |19/10/2023 16:30  |Ambulatorio AL A
25/10/2023 08:45 |25/10/2023 15:20 _|Ambulatorio
C189-TUMOR
25/10/2023 10:28  |26/10/2023 09:15  |Ambulatorio E:Aélilcg;r\,l\l,%fg% o
ESPECIFICADA
. ENFERMEDAD R074-DOLOR
08/11/2023 09:45  [08/11/2023 10:00  |Ambulatorio AN RO oS
08/11/2023 10:00 _|08/11/2023 1717 _|Ambulatorio

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de ingreso | Fecha de egreso Tipo de atencion Causa externa Remitido (Si/No) |Diagnéstico principal
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL

08/11/2023 12:04  {08/11/2023 12:34  |Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA

10/11/2023 11:46 Ambulatorio

10/11/2023 11:46 Ambulatorio

10/11/2023 16:37  [{10/11/2023 16:41  |Ambulatorio

. R074-DOLOR

14/11/2023 09:12 Ambulatorio TORACICO

20/11/2023 08:39 Ambulatorio

20/11/2023 08:40 Ambulatorio

22/11/2023 08:14  [22/11/2023 16:05 |Ambulatorio
C189-TUMOR

22/11/2023 11:02  {22/11/2023 11:47  |Ambulatorio gét&?‘%f:ﬁ NO
ESPECIFICADA
G631-

24/11/2023 09:05 |24/11/2023 09:53  |Ambulatorio ESIE:E’\I&“;JESESATIA EN
NEOPLASICA

24/11/2023 10:25 |24/11/2023 10:44  |Ambulatorio
C189-TUMOR

27/12/2023 13:08 [27/12/2023 13:36  |Ambulatorio gﬂétg;l\,l\loPERI’E'::E NO
ESPECIFICADA

09/01/2024 08:35 Ambulatorio

15/01/2024 10:41

25/01/2024 09:00

Urgencias - Hospitalizacién

ENFERMEDAD
GENERAL

C189-TUMOR
MALIGNO DEL
COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA

07/02/2024 22:30

Ambulatorio

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o X EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
ﬂqbkﬂbbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 69 Aios
Identificador tinico: 1548596

Pagina 5 de 371

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 000000000 | Direccién: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Te|éfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

/
@ EL HOSPITAL CON ALMA

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 69 Ainos

Identificador Gnico: 1548596

NOTAS MEDICAS

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 30/01/2023

Pagina 6 de 371

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afos. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patologicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicologicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares No oncologicos

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 30/01/2023 13:38 - Ambulatorio
Nota de antecedentes - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Del grupo Personales:
Se adiciona(n) el antecedente:

Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene planeado trasladarse a Medellin

Del grupo Alérgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
No

Del grupo Infecciosos :
Se adiciona(n) los antecedentes:
Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Del grupo Gineco-obstétricos:
Se adiciona(n) el antecedente:
G1A0 menopausia hace 30 afios

Del grupo Patoldgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Hipertension arterial

Del grupo Quirdrgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:

Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Del grupo Traumaticos y quemaduras:
Se adiciona(n) el antecedente:
No

Del grupo Reacciones transfusionales:
Se adiciona(n) el antecedente:
No se sabe

Del grupo Toxicologicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Extabquismo

Del grupo Medicamentos consumidos de forma ambulatoria :
Se adiciona(n) el antecedente:
Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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PabloTobénUribe

NOTAS MEDICAS

Diovan

Del grupo Familiares:
Se adiciona(n) el antecedente:
No oncologicos

Del grupo Entidades de seguimiento hospitalario:

Se adiciona(n) el antecedente:
Marly

Del grupo Directrices avanzadas:
Se adiciona(n) el antecedente:
Es tributaria

Del grupo Médico Tratante:
Se adiciona(n) el antecedente:
N/A.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 69 Ainos

Identificador Gnico: 1548596

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

Pagina 7 de 371

Fecha: 30/01/2023 13:41 - Ambulatorio

Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Modalidad de atencién: Presencial

Informacién del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagnéstico: 30/01/2023

Dx Oncoldgico/Histologia: Neoplasia de colon transverso
Diagnosticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Clasificacién oncologica inicial:

Organo Tipo Fecha de
Tumor Tipo de Tumor| o N M Estadio .. _ .. |Observaciones
Pri . clasificacion estadificacion
rimario
Colon En estudio
Detalles tratamiento oncolégico: No aplica
Fecha primer [Fecha ultimo Respuesta al Fecha evaluacion

Tumor primario|Tipo de Manejo|Esquema/Dosis

ciclo/evento

ciclo/evento

# Ciclos

Tratamiento

respuesta

Colon No aplica

Evolucion Clinica / Revision fisica:Enfermedad actual: ocisonalmente distension abdominal y nauseas postprandial con emesis biliosa ue se hcieron
persistentes en las ultimas 3 semanas, cosnulto a urgenias dodne por Eco enciuentran psibles imetastasis hepaticas, le hacen estudios y ahora la

remiten por sospecha de neoplasia colon
Revision por sistemas:
No perda de peso, no fiebre

- Examen Fisico:

No asiste la paciente, asiste su hija, Dra Monica Vidal

Estudios relevantes: Marly
26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35

Firmado electronicamente



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o X EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 69 Aios

Identificador tinico: 1548596

Pagina 8 de 371
NOTAS MEDICAS

la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

Patologia:
Tipo de Estudio Fecha de Realizacién Fecha del Informe N° de Patologia y Lugar |Resultados /Interpretacién
Otros Pendiente

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene planeado trasladarse
a Medellin

paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagostico Oncolgoico de Neoplasia de colon transverso, sin confirmacion histolgica, pero con estuios a la fecha que muestran extenso compromiso
metastasico hepatico

Se espera reporte de biopsia de colon, requerira ademas segun histolgoia estudio molecular completo con inestabiliad microsatelital, N RAS, KRAS y
BRAF

Pendiente revisar estudios de laboratorios y marcador tumroal
Solicito como estadificacion PET -CT contrastado
Explico.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

ORDENES MEDICAS
30/01/2023 13:43

- Ambulatoria/Externa - Pet CT cuerpo FDG, para realizar el dia 30/01/2023 a las 13:43
- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 30/01/2023 a las 13:43
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o X EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
ﬂqblo-&)bén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 69 Aios
Identificador tinico: 1548596

Pagina 9 de 371
HISTORIA CLIiNICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacién |Te|éfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS MEDICAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 69 Ainos

Identificador Gnico: 1548596

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 06/02/2023

Grupo
Personales

Alérgicos

Infecciosos
Gineco-obstétricos
Patologicos

Quirdrgicos

Traumaticos y quemaduras
Reacciones transfusionales
Toxicologicos

Medicamentos consumidos de forma
ambulatoria
Familiares

Entidades de seguimiento hospitalario
Directrices avanzadas
Médico Tratante

Descripcion

Pagina 10 de 371

Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

No

Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02
G1A0 menopausia hace 30 afios

Hipertension arterial

Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

No

No se sabe
Extabquismo
Diovan

No oncologicos
Marly

Es tributaria
N/A

Fecha: 06/02/2023 11:38 - Ambulatorio

Nota medicina nuclear - MEDICINA NUCLEAR

Tipo de nota: PET-CT

Datos clinicos: Motivo de estudio y enfermedad actual:

Paciente de 68 afios.

Diagostico Oncolgoico de ADC de colon transverso, sin inestabilidad microsatelital en IHQ. Pendiente la biologia molecular (Panel RAS), pero con
estuios a la fecha que muestran extenso compromiso metastasico hepatico

Antecedentes:HTA- Infeccidn severa por Sars Cov2 en 10/2020

Médico que ordena el estudio:Dra Alicia Quiroga- AXA Colpatria MP

Fecha probable de realizacién: 13/02/2023

Resultado histopatologia: ADC de colon

Finalidad del estudio: Estadificacion tumoral

Estadificacion: Inicial

Protocolo de adquisicion: FDG-Craneo de 10 minutos mas Estandar

Fecha estimada para el examen: 13/02/2023

Administrar:

- Contraste oral: 3-4 VASOS DE AGUA 40 MINUTOS ANTES DE LA ADQUISICION
- Contraste yodado IV: si VERIFICAR CREATININA

ADQUIRIR CEREBREO DE 10 MIN ALOS 30 MIN POSTINYECC}ION Y UN CUERPO ESTANDAR A LOS 50 MINUTOS POSTINYECCION. SE
REQUIERE CONTRACTE ESPECIALMENTE PARA EVALUACION DEL TORAX

Recomendaciones generales:

- Se requieren imagenes tardias: Segun médico nuclear.

Firmado por: MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ, MEDICINA NUCLEAR, Registro 5-2485-04, CC 52429477

ORDENES MEDICAS
06/02/2023 11:41

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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- Ambulatoria/Externa - F-18 FDG Fluorodexosiglucosa Solucion inyectable jeringa(296 MBq (Megabecquerel), IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 06/02/2023 a las 11:41

Firmado por : MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ , MEDICINA NUCLEAR, Registro: 5-2485-04 , CC 52429477

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacién |Te|éfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Ainos

Identificador Gnico: 1548596

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 17/02/2023

Grupo
Personales

Alérgicos

Infecciosos
Gineco-obstétricos
Patologicos

Quirdrgicos

Traumaticos y quemaduras
Reacciones transfusionales
Toxicologicos

Medicamentos consumidos de forma
ambulatoria
Familiares

Entidades de seguimiento hospitalario
Directrices avanzadas
Médico Tratante

Descripcion

Pagina 13 de 371

Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

No

Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

G1A0 menopausia hace 30 afios

Hipertension arterial

Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

No

No se sabe
Extabquismo
Diovan

No oncologicos
Marly

Es tributaria
N/A

Fecha: 17/02/2023 09:51 - Ambulatorio

Nota medicina nuclear - SERVICIO DE APOYO

Tipo de nota: PET-CT

Rastreo: Tiempo de reposo en sala: 30 min.

Hora de rastreo: 08:30 am
Numero de camas: 9
Duracién en minutos: 18

Estudio tardio

- Regién anatdmica: Craneo
- Numero de camas: 1

- Duracién en minutos: 10.

Firmado por: JOSE ADALBERTO PATINO MORENO, SERVICIO DE APOYO, Registro 5-1549-11, CC 16051362

Fecha: 17/02/2023 09:53 - Ambulatorio

Nota medicina nuclear - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tipo de nota: PET-CT

Fecha y hora ingreso del paciente: 17/02/2023 07:40

Glicemia por micrométodo: 94

Signos Vitales

Fecha y hora de aplicacion radiofarmaco: 17/02/2023 08:00

Tipo de Radiofarmaco: F18-FDG

Numero de lote del radiofarmaco: FDG170223-01

Via de administracion: Intravenosa
Actividad administrada: (MBq): 297

Firmado por: LORENA VILLA MONTOYA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-8446-15, CC 1042709137

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Fecha: 17/02/2023 10:24 - Ambulatorio
Nota medicina nuclear - SERVICIO DE APOYO

Tipo de nota: PET-CT

Tasa dosis salida (uSv/h): 8. 1
Hora medicién de salida: 9:34am

Rastreo: Se dan instrucciones escritas y verbales acerca del contacto con las demas personas y de las precauciones oportunas para la proteccion
radiolégica: Si (x ), No ().

Firmado por: LINA MARIA MONTOYA ARANGO, SERVICIO DE APOYO, Registro NO APLICA, CC 43535800

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORIA CLIiNICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 000000000 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Te|éfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha

Gineco-obstétricos
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Quirdrgicos
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Reacciones transfusionales

Toxicologicos

Medicamentos consumidos de forma

ambulatoria
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Entidades de seguimiento hospitalario

Directrices avanzadas

Médico Tratante

Descripcion

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 69 Ainos

Identificador Gnico: 1548596

20/02/2023

Pagina 16 de 371

Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene

planeado trasladarse a Medellin

No

Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02
G1A0 menopausia hace 30 afios

Hipertension arterial

Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

No

No se sabe
Extabquismo
Diovan

PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Es tributaria
N/A

Marly

Fecha: 20/02/2023 11:59 - Ambulatorio

Nota de antecedentes - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Del grupo Familiares:
Se maodifica(n) el antecedente:

No oncologicos
por

PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

Fecha: 20/02/2023 12:21 - Ambulatorio

Nota Oncoldgica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Modalidad de atencién: Presencial

Informacién del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacién oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023
Fecha de diagndstico: 30/01/2023
Dx Oncoldgico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y

originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa
Variables bioldgicas: Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnéstico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS AHIGADO.

Clasificacién oncoldgica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tu.mor. Tipo de Tumor clasificacion N M Estadio estadificacion Observaciones
Primario

Colon Maligno TNMc > NX M1 \% 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: No aplica

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Fecha primer [Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
# Ciclos

Tumor primario| Tipo de Manejo|Esquema/Dosis ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta

Colon No aplica

Medicamentos actuales: Alizapride y Ondasetron
Diovan

Signos vitales:

Presion arterial (mmHg): 120/60, Presion arterial media(mmHg): 80. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 16. Frecuencia cardiaca(LPM): 80.
Saturacion de oxigeno(%): 91. Peso(Kg): 75. Talla(cm): 165. Superficie corporal(metros cuadrados): 1. 85

Evolucioén Clinica / Revision fisica:Refiere dolor en hipocondrio derecho desde ayer, no mejroia con buscapina

Tomo advil po dolor en torax anteior derecho

Nauseas moduladas con antiemetico

Inapetencia

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor
No edemas

Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 PET-CT: Estudio PET/TC que muestra:

¢Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

¢ Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
por via hematoégena.

¢ Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematogena.

¢ Lesion hipermetabolica, sélida, hipervascular, localizada en la bifurcacién de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo.

Patologia:
Tipo de Estudio Fecha de Realizacién Fecha del Informe N° de Patologia y Lugar |Resultados /Interpretacion
Otros 27/01/2023 Cl marly Q 569-23 Dr JA Colon transverso, Biopsia:

Szelezsan Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
naja probabilidad de
inestabilidad microsatelital
Otros 06/02/2023 FICMAC#23BM000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Andlisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin
Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagostico Oncolgoico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una leison metaboliza sin representacon morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabiliad
microsatelital, el BRAF es negativo y sta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Es tributaria a recibio quimioterpaia inenicon PALIAITIVA con FOLFIRI y bevacizumab aunque no descarto que haya posibilidad si hay buena respuesta
de pesnar en la posibilidad de conversion hepatica para pensar en cirgia

Se espera igual concepto de radiologia intervencionista sobre terapia dirigida hepatica local

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion, al igual que su acompariante. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice
entender y acepta el plan de estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #1 para aplicacion PREFERENTE,
ASI:

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAO. 5 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA 1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA 1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO

EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALASALUD Y
VIDA DEL PACIENTE.

- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia

- Requiere implantacion de catéter central para infusion de quimioterapia: Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH).

- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
y/o persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realziar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 21/02/2023 12:29 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnosticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS AHIGADO.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS SERVICIOS DE APOYO
Antropométricos: Peso 75 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 85 m2

Paraclinicos: Ordenados previo inicio del ciclo
Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #1

Medicamento-----Dosis tedrica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 5 375 [\
Irinotecan 180 334 1\
Folinato de calcio 400 742 \
5-Fluorouracilo 400 742 [\
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 1\

Analisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
20/02/2023 12:03

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - Nutricion y Dietética (Consulta), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - Psicologia (Consulta), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - Dolor y Cuidados Paliativos (Consulta), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - Genética Médica (Consulta), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:03

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786

20/02/2023 12:05

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - Colocacion Catéter Camara Implantable en Intervencionismo - 389106, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:05
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

20/02/2023 12:06

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Bilirrubina total y directa, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Fosfatasa Alcalina, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Glicemia, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Nitrogeno Ureico (Bun), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - lonograma Na.K.Ca.Cl, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - T.P Tiempo De Protrombina, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - T.P.T Tiempo Parcial De Tromboplastina, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06
- Ambulatoria/Externa - TSH-Hormona Estimulante del Tiroides, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06
- Ambulatoria/Externa - Magnesio, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Albumina En Suero, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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- Ambulatoria/Externa - Antigeno Carcino Embrionario, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

20/02/2023 12:07

- Ambulatoria/Externa - Alizapride 50 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 30 Dias), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:07
- Ambulatoria/Externa - Albendazol 200 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 72 Horas), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:07
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

20/02/2023 12:09

- Ambulatoria/Externa - Acetaminofen 500 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 15 Dias), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:09

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786
20/02/2023 12:22

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:22

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:22

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:22

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:22

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786
20/02/2023 12:23

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:23

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORIA CLIiNICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Te|éfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 24/02/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afos. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patologicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicologicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 24/02/2023 10:42 - Ambulatorio

Nota Psicologia - Tratante - PSICOLOGIA

Modalidad de atencion: Presencial

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA

Residente en:Medellin, antes en Bogota
Escolaridad:administracion escolar

Estado civil:viuda

Numero de hijos:1

Convive con:con la hija, el yerno y los nietos
Profesion/Oficio:jubilada

Motivo de Consulta:
Se recibe solicitud de interconsulta por: "paciente con enfermedad oncologica, requiere soporte integral”
Adhesién a la guia de:psaciente ocn cancer

Examen Mental - Hallazgos Psiquicos - Estado emocional:

Paciente consciente, orientada, colaboradora

Sin acompafiante

Con comprension de infomracion recibida de parte de, edicos tratantes
Esposo fallece en octubre del 2020 por covid

Hija residente en Meedellin, asume como acompanante principal
Desesperanza

Desea someterse a tratamiento

Niega sintoams de depresion o ansiedad en el momento
Caracteristivas de personalidad que promueven adaptacion
Estresores relacioandos con historia de vida que impactan y generan mayor malestar emcoiaonl que el ya propio de experiencia de enfermedad
Buen patron de suefio

Intervencion:

Valoracion

Adelanto escucha activa

Brindo soporte afectivo

Refuerzo estrategias de aforntmaiento adaptativas
Normalizo emociones negativas

Informacién/Educacion:
Psicoeducacion en relacion con experiencia de enfermedad
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Analisis y Plan de manejo: Cita a necesidad

Firmado por: ENNA CATALINA PAYAN GOMEZ, PSICOLOGIA, Registro 76-0104-96, CC 25276908
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HISTORIA CLIiNICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacién |Te|éfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA |Estado civil: Viudo Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccién: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Te|éfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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VALORACION DE INGRESO

Fecha: 27/02/2023 16:18 - Ambulatorio
Evaluacion Inicial de Ingreso - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Valoracion Fisica y Psicolégica:

El paciente no tiene limitacion sensorial

El paciente no tiene limitacion motora

Presion arterial (mmHg): 115/87, Presion arterial media(mmHg): 96 Peso(Kg): 75 Talla(cm): 165

Historia Social:

Paciente con condiciones de vulnerabilidad social: Ninguna
El nivel de escolaridad del pacientes es: Profesional

Valoracion de necesidades de educacion:
Paciente cuyo idioma nativo es el espafiol
El paciente sabe leer y escribir

Identificacion de Poblacion Especial:
Grupo(s) de poblacién especial a los que pertenece el paciente: Ancianos con estado de salud delicado, Pacientes en quimioterapia o radioterapia

Firmado por: NORALBA DUQUE SUAREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-000318-99, CC 43643304

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORIA CLIiNICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Te|éfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 03/03/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afos. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patologicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicologicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 03/03/2023 15:03 - Ambulatorio
Nota Oncoldgica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Modalidad de atencion: Telemedicina interactiva

Toma de Consentimiento Informado para Telemedicina: Se le brinda al paciente o su representante la informacion sobre la modalidad de atencion por
Telemedicina interactiva. Se le aclara que en cualquier momento, el paciente o el personal asistencial, pueden decidir no continuar la atencién bajo esta
modalidad y en tal circunstancia se ofreceran las alternativas posibles, con las limitaciones que esto genera.

El paciente da su consentimiento.

Informacién del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No.

Fecha primera evaluacién oncolégica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncoldgico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables bioldgicas: Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del BRAF. SIN MSI

Diagnosticos activos Diagnéstico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
; . clasificacion estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 \Y 17/02/2023

Detalles tratamiento oncoldgico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab

Tumor primario| Tino de Maneiol Esquema/Dosis Fecha primer [Fecha ultimo # Ciclos Respuesta al Fecha evaluacion
P P | q ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023
paliativa Bevacizumab

Medicamentos actuales: Alizapride cada 12 h - se le termino
Ondasetron 12 md
Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Diovan 1/noche

Evolucion Clinica / Revision fisica:Ocasional mareo. Mejoria de nauseas. Leve molestias en sitio de cateter/hombro Diaforesis nocturna. Deposcion
oscura autolimitada

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 PET-CT: Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdiltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos lébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
por via hematégena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematégena.

. Lesion hipermetabdlica, soélida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

Lab
- 23/02/203 Hemoglobina 12, Hematocrito37. 5, leucocitos 12980, plaquetas 347000, Neutréfilos 9630, TGP26, TGO31, albumina3. 9, BT 0. 56, BDO. 20.
Bl 0. 36, Creat 1. 01, fosf197, Glicemia105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, magn2. 4BUN21, Antigeno carcinoembrionario 307.

Patologia:
Tipo de Estudio Fecha de Realizacién Fecha del Informe N° de Patologia y Lugar [Resultados /Interpretacion
Otros 27/01/2023 Cl marly Q 569-23 Dr JA Colon transverso, Biopsia:

Szelezsan Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
naja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros 06/02/2023 FICMAC#23BM000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin
Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagostico Oncolgoico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una leison metaboliza sin representacon morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabiliad
microsatelital, el BRAF es negativo y sta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Es tributaria a recibio quimioterpaia inenicon PALIAITIVA con FOLFIRI y bevacizumab aunque no descarto que haya posibilidad si hay buena respuesta
de pesnar en la posibilidad de conversion hepatica para pensar en cirugia

Por ahora sin manejo local por radiolgoia intervencionista

Recibio 1er ciclo con buena toelrancia y sin toxicidad limitante, s e continua esugem ay renuevo manejo sithoamtico

Se brinda informacién.

Se explica al paciente su condicion, al igual que su acompariante. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice
entender y acepta el plan de estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS MEDICAS

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #2 para aplicacion PREFERENTE
el 13/03/23, ASI:

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAO. 5mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA 1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA 1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO
EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIA LA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE.
- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia
- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
y/o persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realziar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 06/03/2023 10:08 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnosticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 75 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 85 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #2

Medicamento-----Dosis tedrica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
5

Bevacizumab 5 375 IV
Irinotecan 180 334 1\

Folinato de calcio 400 742 \
5-Fluorouracilo 400 742 [\
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 \Y

Andlisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
03/03/2023 15:04

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Baja Toxicidad, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04
- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04
- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

03/03/2023 15:05

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05

- Ambulatoria/Externa - Glicemia, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05

- Ambulatoria/Externa - Alizapride 50 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 30 Dias), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05

- Ambulatoria/Externa - Ondansetron 8 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 30 Dias), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

03/03/2023 15:07

- Ambulatoria/Externa - Certificacion, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:07
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI , ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORIA CLIiNICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Te|éfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA |Estado civil: Viudo Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccién: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL |

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Entidades de seguimiento hospitalario

Directrices avanzadas

Médico Tratante

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Ainos

Identificador Gnico: 1548596

Descripcion
Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

No

Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

G1A0 menopausia hace 30 afios

Hipertension arterial

13/03/2023

Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

No

No se sabe

Extabquismo

Diovan

PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Marly

Es tributaria

N/A

Pagina 34 de 371

Fecha: 13/03/2023 12:10 - Ambulatorio

Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Modalidad de atencién: Presencial

Informacion del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacién oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023
Fecha de diagndstico: 30/01/2023
Dx Oncoldégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa
Variables bioldgicas: Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del BRAF. SIN MSI
Diagnosticos activos Diagnéstico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncoldgica inicial:

Organo

) Tipo . Fecha de .
Tu.mor. Tipo de Tumor| clasificacion N M Estadio estadificacion Observaciones
Primario
Colon Maligno TNMc TX NX M1 \Y, 17/02/2023

Detalles tratamiento oncoldgico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23.

Tumor primario

Tipo de Manejo

Esquema/Dosis|

Fecha primer
ciclo/evento

Fecha ultimo
ciclo/evento

# Ciclos

Respuesta al
Tratamiento

Fecha evaluacién
respuesta

Colon

Quimioterapia
paliativa

FOLFIRI +
Bevacizumab

27/02/2023

Medicamentos actuales: Alizapride cada 12 h - se le termino
Ondasetron 12 md

Diovan 1/noche

Signos vitales:

Presion arterial (mmHg): 112/69, Presion arterial media(mmHg): 83. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18. Frecuencia cardiaca(LPM): 66.

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS MEDICAS

Peso(Kg): 74.
Evolucion Clinica / Revision fisica:Resolucion casi completa de mareo. Mejoria de nauseas. Resolucion de molestias en sitio de cateter/hombro.
Diaforesis nocturna ha disminuido. Deposcion oscura no ha vuelto a tener

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor
No edemas

Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 PET-CT: Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al &ngulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos lébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
por via hematdgena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematégena.

. Lesion hipermetabdlica, soélida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

Lab

- 23/02/203 Hemoglobina 12, Hematocrito37. 5, leucocitos 12980, plaquetas 347000, Neutréfilos 9630, TGP26, TGO31, albumina3. 9, BT 0. 56, BDO. 20.
BI 0. 36, Creat 1. 01, fosf197, Glicemia105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, magn2. 4BUN21, Antigeno carcinoembrionario 307.

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaquetas 308. 000, Neutréfilos 3150, TGP 16 Glic 89 TGO20, Creat 0. 95.

Patologia:
Tipo de Estudio Fecha de Realizacién Fecha del Informe N° de Patologia y Lugar |Resultados /Interpretacién
Otros 27/01/2023 Cl marly Q 569-23 Dr JA Colon transverso, Biopsia:

Szelezsan Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
naja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros 06/02/2023 FICMAC#23BMO000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin.
Acudiente: Monica Vidal (hija)

Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagostico Oncolgoico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una leison metaboliza sin representacon morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabiliad
microsatelital, el BRAF es negativo y sta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Es tributaria a recibio quimioterpaia inenicon PALIAITIVA con FOLFIRI y bevacizumab aunque no descarto que haya posibilidad si hay buena respuesta
Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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de pesnar en la posibilidad de conversion hepatica para pensar en cirugia

Por ahora sin manejo local por radiolgoia intervencionista

Recibio 1er ciclo con buena toelrancia y sin toxicidad limitant. Asite hoy a 2ndo ciclo se continua esugema, ha tenido buena evolucion clinica y mejoria
sintomatica

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicién. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
Plan

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #3 para aplicacion PREFERENTE
el 27/03/23, ASI:

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAO. 5mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA 1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA 1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO
EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIA LA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE
- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia
- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
y/o persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 14/03/2023 14:18 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnosticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 74 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 84 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #3

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



