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JUEZ 19 CIVIL CIRCUITO

Bogotéa

En mi

Ref: 2020-0027200 verbal de NANCY CALDERON ANDRADE VS.
PREVISORA SEGUROS SA

condicion de apoderado de la sociedad aseguradora demandada

PREVISORA SEGUROS SA. y estando dentro del término de ley, respetuosamente
me dirijo at Despacho con el fin de contestar la demanda en referencia y proponer
las excepciones de mérito que justifican la peticion de negacion de las suplicas de
la demanda, asi:

A LOS HECHOS

1.

Es parcialmente cierto. La sociedad que represento, PREVISORA
SEGUROS SA., celebr6 contrato de seguros contenido en la podliza
denominada SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL
identificada con el Numero 1001301, cuyo tomador y beneficiario es en
FNA, por los riesgos alli contenidos, a cuyo tenor literal ruego al Despacho
estarse.

Es parcialmente cierto, en los precisos términos contenidos en el contrato
de seguro que se transcribe. Me atengo al contenido de la pdlizay a lo
gue se pruebe en el proceso

Es parcialmente cierto, en los precisos términos contenidos en el contrato
de seguro que se transcribe. Me atengo al contenido de la pdlizay a lo
gue se pruebe en el proceso

No es un hecho, es una consideracion juridica a la que no puedo
responder como si fuera cierto, o no.

No le consta a Previsora por ser un hecho externo y ajeno a su devenir
negocial. Sin embargo el actor aporta la certificacion, que en la demanda
cita en forma incompleta. Ruego al Despacho valorar integralmente el
documento referido.

El numeral contiene un hecho, el desembolso el 2 de noviembre, que
aparece como cierto de conformidad con la certificacion a que se refiere
en anterior hecho. Contiene ademas una consideracion juridica a la que
no puedo responder como cierta o no. Sin embargo llamo la atencién del
Despacho sobre el numeral 12 de la poliza aportada por la demandante,
gue sefala con precision:

PRINCIPIO Y FIN DE LA COBERTURA

LA COBERTURA DEL SEGURO SE INICIA PARA TODOS LOS
BENEFICIARIOS DE CREDITO HIPOTECARIO DESDE LA FECHA DEL
DESEMBOLSO POR EL FONDO NACIONAL DEL AHORROY ESTARA
VIGENTE HASTA LA CANCELACION TOTAL DEL CREDITO-

Es parcialmente cierto, en los precisos términos contenidos en el contrato
de seguro que se transcribe. Me atengo al contenido de la pdlizay a lo
gue se pruebe en el proceso

No es cierto en la forma narrada.

De conformidad con nota emitida por Compensar de fecha 19 de octubre
de 2018, aporrada por la propia demandante, la consulta a la demandante
se produjo consecuencia de la manifestacion de dolor pélvico narrado por
ella, motivo de consulta. Dice la nota:

“...nos permitimos informar que en la revision de su caso por parte de
Auditoria de la Cohorte de Oncologia se evidencia que el 18 de
septiembre

INN



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.

Tels 2324515 - 2326214
www.dionisioaratjo.com
Calle 29 No. 6 - 94, piso 7 Bogotd, Colombia

fue valorada por Ginecologia por cuadro de dolor pélvico, en donde se
evidencia en hallazgos imagenolégicos de lesion de componente solido y
quistico a nivel de polo renal izquierdo, por lo cual es direccionada a
Urologia para estudio, se solicita Ecografia transvaginal.”

No le consta a Previsora por ser hecho ajeno y extrafio a ella. Me atengo
a lo que se pruebe en el proceso

No le consta a Previsora por ser hecho ajeno y extrafo a ella. Me atengo
a lo que se pruebe en el proceso

Ruego al despacho valorar que el adjetivo “apresuradamente” no consta
en el documento, por lo que requiere especial medio de prueba para
acreditarlo, junto con la consecuencia que de tal uso verbal se pretende.
No es cierto, a la luz del documento que el propio demandante relaciona
y comenta en el anterior hecho.

No es un hecho sino una apreciacién lega de un documento técnico
cientifico, a la que me opongo.

Me atengo al contenido del documento, y a su fecha de inclusion como
nota aclaratoria, posterior a la inclusion del primer diagnostico.

No le consta a Previsora por ser hecho que le resulta ajeno. Me atengo a
lo que se pruebe en el proceso.

Llamo la atencion del Despacho sobre documento emitido por Compensar
y aportado por la propia demandante, en que se sefiala:

“PACIENTE DE 48 ANOS, REFIERE QUE ES REMITIDO POR
GINECOLOGIA POR HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE TUMOR
RENAL RINON IZQUIERDO. ASISTE CON RPTOE DE TASC (SIC) DE
ABDOMEN CONTRASTADO DE 13 DE SEPTIEMBRE DE 2018 LESION
DE COMPONENTE SOLIDO DE RINON IZQUIERDO BOSNIAK IV DE
17X21 MM’

No me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

No me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

No es un hecho sino una conclusion técnica cientifica, que Previsora no
comparte conforme se expuso en objecion a la reclamacion.

No le consta directamente a Previsora, pero aparece nota de la
reclamacion con el traslado de la demanda.

Es cierto, en los precisos términos de la nota de objecion.

Me atengo al contenido del documento citado parcialmente.

No le consta directamente a Previsora, aunque consta en el expediente
copia de la nota.

Es cierta la solicitud de reconsideracion.

Es cierto, en los precisos términos de la nota de objecion a la
reconsideracion.

No le consta a Previsora, debera probarse.

Es una apreciacién subjetiva del demandante, la que Previsora no
comparte.

No es cierto. En las dos notas de objecion Previsora sefialé con precision
las razones para oponerse al pago del siniestro reclamado, fundada en
gue la enfermedad grave por la cual se solicité la afectacion de la garantia
es anterior a la fecha de cobertura, determinada por el desembolso del
crédito.

No es un hecho al que se pueda contestar como si le constase a mi
mandante, o no.

Es cierto.

A LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones contenidas en la demanda, por
el contrario, ruego absolver a mi mandante de ellas y condenar en costas al
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demandante, con base en los medios de defensa y excepciones que en seguida
formulare.

MEDIOS DE DEFENSA Y EXCEPCIONES DE MERITO.

Hay varias razones de hecho y de derecho que mi mandante encuentra como
argumentos serios y fundados para negarse al pago pretendido en la demanda, y
gue sintetizo en seguida.

Siendo en todo caso importante recordar que siendo la de Previsora una obligacion
condicional y contractual, cualquier obligacion que resulte a cargo suyo debe
enmarcarse precisamente en los términos del contrato de seguro pactado, en
especial a su extensién monetaria que es el valor asegurado y que de conformidad
con el texto contractual en la clausula 32, es igual al valor pendiente de pago del
crédito amparado.

|
3. valor Asegquradc

Bl valor asequradce para btodos los crédites hipotecarics otorgado por o1 FONDD MACIONAL DREL AHORRD
sora el saldo insclubte de la obligacidn, incluvendo capibal, intereses corrientea [(remuneratocias) ¥
da mora, primas de SRQuras Y c;lalquic; otra suma relaciomnada con la operacidn a carogn  del (1os)
afiliado(s]l beneficlaricisl del crédicc aprobads [

1. INEXISTENCIA DE RIESGO COMO ELEMENTO ESENCIAL DEL
CONTRATO DE SEGURO.

El articulo 1045 del Codigo de Comercio sefiala al riesgo como uno de los elementos
esenciales del contrato de seguro, al que se define en el articulo 1054 como “...el
suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del
asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a la obligacion del
asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no
constituyen riesgos y son, por lo tanto, extrafios al contrato de seguro. Tampoco
constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho que
haya tenido o no cumplimiento.”

Segun la documental arrimada al proceso y a lo dicho en la demanda, el contrato
de seguro vida grupo que es objeto de este proceso cobrod eficacia, esto es trasladd
a "Previsora el riesgo asegurado, a partir del dia 2 de noviembre de 2018,
concordante con el desembolso del crédito conforme se certifico por el FNA en
prueba aportada por el demandante, en los términos previstos en el numeral 12 de
la pdliza aportada por la demandante, que sefiala con precision:

PRINCIPIO Y FIN DE LA COBERTURA

LA COBERTURA DEL SEGURO SE INICIA PARA TODOS LOS
BENEFICIARIOS DE CREDITO HIPOTECARIO DESDE LA FECHA DEL
DESEMBOLSO POR EL FONDO NACIONAL DEL AHORROY ESTARA
VIGENTE HASTA LA CANCELACION TOTAL DEL CREDITO-

Ello impone concluir que, para la existencia del contrato de seguros, en los términos
del articulo 1045 citado, para el dia 2 de noviembre de 2018 el asegurado y hoy
demandante no padeciese ya enfermedad grave, pues de existir para ese momento
no se cumpliria con la existencia del riesgo como incertidumbre dafiosa, que es
requisito de existencia del contrato de seguro. La incertidumbre sobre la calificaciéon
final de la enfermedad que sefiala artificiosamente el demandante en su demanda
tampoco es riesgo, esto es no es asegurable tal incertidumbre, pues como bien
sefala la pdliza solo se cubre como riesgo la enfermedad grave diagnosticada en
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vigencia de la misma. La masa que evidencia la existencia de lesion cancerigena
fue diagnosticada con anterioridad al inicio de la cobertura.

| #- ENEEIMESWAQTE CLaves,

Mediante esta cobertura, se indemniza =1 LO0%F del wvalor asegurade del amparc de wida, en 2] caso de
qua sea diagnosbicada dentro de la wvigensia del seguro, cualquiera de las enfermedades abajo
indicadas, para lag cuales no apllca ningin tipo d= exclusicnes

Tal consideracién por supuesto ha sido objeto de estudio por la Corte Suprema,
quien entre otros en sentencia siendo ponente el Dr. LUIS ARMANDO TOLOSA
VILLABONA

Dentro de la Radicacion n.° 05001-31-03-010-2007-00072-01 de 15 de junio de
2016, dijo:

“El riesgo, entonces, esta insito en el seguro (articulo 1045, ordinal 4° del
Cdédigo de Comercio), de modo tal que si no se produce no habra evento
dafoso, y como patrticipa de la naturaleza juridica de las condiciones, debe
ser incierto (como extremo de la certeza, hecha ya, eso si, la precision
tocante con el tiempo de acaecimiento de la muerte), aleatorio, posible, licito,
fortuito, y por supuesto, debe tener contenido econémico, porque de ocurrir
el siniestro legitima la posibilidad de demandar la indemnizacion respectiva
ante la pérdida o el detrimento patrimonial (art. 1054 del Cdédigo de
Comercio).”

En similar sentido se ha pronunciado la Corte Constitucional, quien, entre otras, en
sentencia T — 071 de 2017 dijo:

“3.4. Asi pues, teniendo en cuenta el objeto y sentido de esta institucion, es
claro que la misma no busca proteger del pasado. Por tanto, los hechos
ocurridos con anterioridad a la suscripcién de la péliza de seguro no pueden,
en principio, ser amparados por no ser futuros e inciertos.”

Esta documentalmente probado que para el dia 13 de septiembre de 2018,
conforme pruebas médicas practicadas en la humanidad de la demandante por
personal médico calificado, se habia identificado una masa en el rifion derecho que
permiti6 catalogarla como LESION DE COMPONENTE SOLIDO DE RINON
IZQUIERDO BOSNIAK IV DE 17X21 MM”

Lesién Bosniak 1V que, tal y como se sefialé por Previsora en carta de objecién de
18 de septiembre de 2019, significa en la literatura médica presencia de cancer o
tumor que debe presumirse y tratarse como maligno, aun pendiente de realizarse la
biopsia correspondiente:

(%)

Ahora bien, segun la tabla de clasificacion BOSNIAK, la categoria £, se define de la siguisnte manera:
* Grandes componentas quisticos, mangenas imeguianes y porciones saligas con raalte de companenias oe
feficos Handbs, son casi invariablemente carcinamas guisticos de células renales gue deben ser fratados
de forma quirtingica pensando gue san malignos” (extracto tomado de la AEU (asociacidn espafiola de
urologia).

Y ello impone la conclusion de que para cuando se celebrd el contrato de seguro
faltaba un elemento esencial que conduce a la ineficacia total del contrato conforme
dispone el aparte final del articulo 1045 del Cdédigo de Comercio, no siendo
asegurable la incertidumbre, subjetiva 0 no, de si la masa encontrada desde
septiembre de 2018 en el rifidn derecho era un tumor maligno o benigno, pues lo
cierto es que para ese entonces en el cuerpo de la demandante ya habia sido
encontrada la masa tumoral, que es la base de la reclamacion por amparo de
enfermedad grave, habiéndose trasladado a Previsora el riesgo en 2 de noviembre
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de 2018, para cuando el riesgo de enfermedad grave por tumor en rifién ya no lo
era como suceso incierto.

2. INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE PREVISORA
SEGUROS. Nulidad relativa por reticencia.

El contrato de seguros ha sido undnimemente calificado como de ubérrima buena
fe, y por ello muchas de las obligaciones a cargo de las partes se fundamentan en
una actuacion diligente al momento de suscribir un contrato traslaticio de riesgos.
La mayor expresion de esa obligacion a cargo del asegurado o beneficiario es la de
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, prevista en el articulo 1058 del Codigo de Comercio, y cuya inobservancia
acarrea la nulidad relativa del contrato de seguros, especialmente prevista para el
caso de los seguros de vida en el articulo 1158 de la misma codificacién, que dice:

“El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.9 || Si la declaracion no
se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa,
hechos o circunstancias que impliguen agravacion objetiva del estado del
riesgo. || Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del
tomador, el contrato no sera nulo, pero el asegurador sélo estara obligado,
en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente
respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo,
excepto lo previsto en el articulo 1160. || Las sanciones consagradas en
este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato,
ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan
los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente”

En la sentencia ya citada T — 071/2017 la Corte Constitucional sefialo:

Por eso es necesario que el tomador diga la verdad completa en las
declaraciones que debe hacer para acceder al seguro. Si eso no se hace la
ley determina la anulacion del contrato (dolo) o al pago de un porcentaje de
la contingencia cubierta (error inculpable)

Por su parte la Jurisprudencia de la Corte Suprema ha sido prolija al respecto,
apuntalando siempre el deber de diligencia y transparencia que gravita en la etapa
de formacion del contrato con particular énfasis en cabeza del asegurado, por se la
persona que mejor conoce las circunstancias que afectan la probabilidad de
ocurrencia o no del riesgo que pretende trasladar a la aseguradora. Cito apartes de
la sentencia de la Sala Civil con ponencia del EDGARDO VILLAMIL PORTILLA de
primero de septiembre de dos mil diez dentro del Exp. No. 05001-3103-001-2003-
00400-01

“Asi las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe
aumenta en grado superlativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de
este negocio juridico, la proteccion de las partes que concurren requiere el
maximo de transparencia posible, “de modo que las decisiones se tomen con
plenitud de informacién relevante. De esta manera, un contratante no puede
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guebrar la igualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia del otro, especialmente
si la ausencia de informacion de uno de ellos esta originada en el silencio del
otro que oculta informacion disponible, informacidn que por ser esencial debe
brindarse oportuna y cumplidamente. En la etapa importantisima de
formacion del contrato de seguro, cuando el asegurador se apresta a brindar
la proteccion, estd a merced del asegurado, pues normalmente para estimar
el estado de riesgo, aquel requiere de informacién de ordinario reservada,
puesto que la salud personal [0 antecedentes penales, se agrega] viene a
estar asociada a la intimidad del asegurado” (Sent. Cas. Civ. de 19 de
diciembre de 2005, Exp. No. 566501).

En suma, la cabal estimacién de los riesgos que habra de cubrir el contrato
de seguro, la decisién del asegurador de celebrarlo y aun la de liquidar la
prima correspondiente, obedece prioritariamente, en palabras de la Corte, a
las atestaciones que al respecto asiente el tomador, quien, en tal virtud, “ha
de decir todo lo que sabe’, de modo que la lealtad, exactitud y esmero de éste
en el cumplimiento de ese deber resultan indispensables para el anotado fin,
a la vez que la trasgresion de las sefaladas reglas de conducta aparejan
consecuencias de diverso orden, entre ellas la de afectarlo de nulidad
relativa, como ya fuera demostrado” (Sent. Cas. Civ. de 30 de noviembre de
2000, Exp. No. 5743).”

Si bien y de conformidad con el pacto contractual suscrito entre el FNA, como
tomador del seguro y beneficiario de la prestacion asegurada, y Previsora se sefialo
que automaticamente los créditos desembolsados quedarian amparados sin
necesidad de formulario de asegurabilidad, por lo que no hay cuestionario en que
se haya preguntado por Previsora a la demandante sobre su estado de salud, tal y
como sefala el articulo 1058 del C. de Co. Tal circunstancia no la eximia de haber
obrado con la mayor buena fe, compartiendo con Previsora circunstancias que debio
compartir para que conociera el riesgo que asumia.

Pero la demandante jamas informé a Previsora, ni al FNA, de que con anterioridad
al desembolso hubiera estado en diligencias médicas consecuencia del examen de
septiembre de 2018 en que se le encontré una masa en el riidn derecho, tendientes
a determinar la malignidad o carcinogenicidad de tal masa, mas cuando en la
revision cientifica de dicho examen se mencioné expresamente tal potencialidad al
ser descrita como “LESION DE COMPONENTE SOLIDO DE RINON IZQUIERDO
BOSNIAK IV DE 17X21 MM”, tal y como se sefalé por Previsora al objetar la
reclamacion.

Con esa omision privdé a Previsora de una informacion que le hubiera permitido
actuar conforme sefala el articulo 1058, lo que funda la excepcién de nulidad
relativa del contrato.

PRUEBAS.

Ruego tener como pruebas las documentales aportadas junto con la demanda.

Adjunto a esta como medio de prueba de mi dicho:

Cartas de reclamacion y respuesta objetando el siniestro

- Pdliza objeto del proceso, junto con las condiciones generales
correspondientes.

- Certificacion del FNA sobre el saldo impagado de la deuda.

- Copiade las historias clinicas revisadas por Previsora al momento de tramitar

la reclamacion.
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- Copia del poder que fuera remitido al correo del Juzgado desde el buzén
institucional de Previsora, junto con certificado de existencia expedido por la
SFC.

Interrogatorio de parte.

Ruego al despacho se autorice someter al demandante a interrogatorio que
formulare en la audiencia,

Contradiccion dictamen pericial

Ruego se ordene la concurrencia al proceso de los profesionales que suscriben el
dictamen pericial aportado con la demanda a titulo de dictamen pericial, para que
en audiencia se someta dicha pericia a contradiccion conforme ordena el articulo

227y 228 del CGP.

Para ello ruego ordenar a la parte demandante aportar junto con el dictamen los
documentos que exigen las normas sefaladas del CGP para los dictamenes de
parte, para efectos de tenerlo como legalmente aportado al proceso.
NOTIFICACIONES

PREVISORA SEGUROS S.A. podra ser notificada en la Calle 57 # 9 -07 de la
ciudad de Bogota

El suscrito apoderado las recibira en la Calle 29 No. 6 — 94, piso 7, Bogot4, correo
dionisioaraujo@hotmail.com, celular 3108688853

Del sefor Juez

DIONISIO ENRIQUE ARAUJO ANGULO
C.C. 80502749
TP 86.226 DEL CSJ


mailto:dionisioaraujo@hotmail.com
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Bogotd 3.0, 22 de enere de 2018
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SEGUROS
FONDO NACIONAL DEL AHORRO
Ciudad.

Asunio: Solicitud seguro.

Comedidamente y come usuaria y funcionaria al servicio del FNA, me permito
solicitarles ordenar a quien corresponda aplicar a las obligaciones hipotecarias (2)
Numeros 65698288-23 v 65.698.289-10, las cuales poseo con el Fondo Nacional
del Ahorro, el sequro que corresponda por enfermedad, toda vez que fui
diagnosticada con cancer de acuerdo a la patologia que me fue entregada el dia 26
de diciembre de 2018 indica "CARCINOMA RENAL DE CELULA CLARA CON

QUISTICOS {...).".

Como prueba de lo anterior adjunto al presente fotocopia de mi cédula de
Ciudadania, historia clinica, fotocopia v el resultado de la patologia citada
anteriormente, las cuales fueron emitidas por el Hospital San Ignacio sitio en el cual
estoy siendo atendida.

Cordigimente,

Direchion Actual Calle 22B No. 59-31 Apartamento 707 Edificio Lugano Bogota.
Celular 3212050465
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Paciente: NANCY CALDERON ANDRADE . __Edad: 49 Afios_ Nro Historia: CC: 65698289

Entidad: COMPENSAR ** COMPENSARP.OS.** °  Sexo: Femenino

Servicio Ingreso:. 4 PISO Salas de Cirugia ________ FechalIngreso: 170/12/201@ 3]i@ a.m. {;{

Fecha Egre&u:

Serwcm Egreso:
DATOS INGRESO ) 7 S . -

=** Transfusionales **=
- <NEGATIVOS> -

*** Traumatlcos ***

- <NEGATIVOS> -

3 Ao o e ok Concepto EEREEEEE R

LESION QUISTICA BOSNIAK T1I RINON IZQDO POLO INFERIOR POR RNM

NO ESTA EN CONTACTO CON SISTEMA COLECTOR, AUNQUE SI EN CERCANIA

RENAL 7, IMPORTANTE COMPONENTE ENDOFITICO.

EXPLICO RIESGO O PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD DESCRITO EN ESTAS LESIONES.
EXPECTATIVA DE VIDA MAYOR DE 10 ANOS.

RENOGRAMA DTOA CON FUNCION PRESERVADA CON APORTE DERECHO 44% TFG 116ml/min.
EXPLICO INDICACION DE LA NEFRECTOMIA PARCIAL, EN ESTE CASO ABIERTA POR EL RENAL SCORE Y LA EXPERIENCIA DEL CENTRO

LA LESION ES MUY CERCANA AL SISTEMA COLECTOR 5mm. POSIBLE NECESIDAD DE CATETER ) URETERAL.

i

I

POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO: LESION INTESTINAL, LESION VASCULAR, LESION DE VISCERAS SOI:_!DAS, POSIBILIDAD DE
NEFRECTOMIA RADICAL (TIEMPO DE ISQUEMA PROLONGADO, DIFICULTAD, SANGRADO, ETC), SANGRADO, CHOQUE, TRANSFUSION, INFECCION DE
ORINA O SEPSIS, ABSCESOS, UCI, FISTULA DE ORINA POR INGRESO AL SISTEMA.COLECTOR, REINTERVENCION, OSTOMIAS. |

HAY MEJORIA DE LAS TRANSAMINASAS AUNQUE SIGUEN ELEVADA (S. STAUFFER?7?) VALORACION POR HEPATOLOGIA. NO HAY LESIONES
METASTASICAS HEPATICAS. |

)
UROCULTIVO NEGATIVO '
Vo.Bb. por:  JUAN GUILLERMO CATANO CATANO
Fecha: Dec 10 2018 3:48PM

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS : ‘ 7 L '

/

REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Bt ook Lo A ]

RESUMEN DE ESTANCIA : i

PDFI'DPERATORIO DE TUMOR RENAL IZQUIERDO T1A RENAL ESCOR DE 7. LLEVADO A NEFRECTOMIA PARCIAL
BUENA EVOLUCION POSTOPOERATORIUA, SE DA EGRESO CON DREN Y CONTROL ’ Co

DATOS'DE EGRESO _ i
VIVO -

TRATAMIENTO AL EGRESO

Cefalexina 500 mg Capsula Dosis: 500 mg Horarlo: 6 Hora(s) Obs:  ~
Hioscina N-butil Bromuro 10 mg Tableta Dosis: 10 mg Horario: 8 Hora(s) Obs: i
Acetaiminofen 500mg Tableta Dosis: 1000 mg Horario: 8 Hora(s) Obs:

Enoxaparina Sodica 40 mg (HBPM) Soluclon Inyectable Jeringa Prellenada x 40 mg Dosls: 40 mg Hnrano 24 Hora(s) Obs:

INSTRUCCIONES DE EGRESO T

e s oeiienivo s pmEmetRSTIS SO 6 W S SUCEEnE sl te, s wessemaiens
i

wewmxxsksn Fachy Instruccion de Egresp **aw=wns
13/12/2018 07:38:32 a.m. ;
|

o o o Slgnus de Alerta Fx¥¥xkxxExxxRLER

FIEBRE, DOLOR SEVERO, QUE VOMITE TODO LO QUE COME, DETERIORO DEL ESTADO GENERAL, QUE NO PUEDA ORINAR, QUE SEIIABRA LA HERIDA
e o e Actividad Fislga ##w s skoksn ks !

NO ESFUERZOS FISICOS, PUEDE DEAMBULAR ‘

ek Recomendaciones Generales sk ;

TOMAR LOS MEDICAMENTOS POR HORARIO. ASISTIR ‘A LA UNIDAD DE UROLOGIA (8 PISO HOSPITAL SAN IGNACIO) EL LUNES 17[12/18 PARA RETIRQ DEL

DREN, CONTROL DR. CATARO CJO'EN 15 DIAS,

ko e e Ducumentos que se entregan R NOR A ’
HISTORIA CLINICA, FORMULA MEDICA, INCAPACIDAD, CITA DE CONTROL.

EkR Rk R ERARER Rk [)[atg R0k RRRR R OOORERR K

TOMAR ABUNDANTES LIQUIDOS

wexxx¥ Facha de la incapacidad Hospitalaria *#**#=*

‘Fecha de Impresién:  14-dic-2018 09:00:51a.m. ) . Impreso por:
DAISY LORENA MURILTLO PALOMIN
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Entldad CDMPENSAR - COMPENSAR PQS, *=

___Edad: 49 Afios

Nro Historia: CC: 65698289

_Sexo: Femenlno R
Fecha Ingreso 10/12/2018 06 37: 50 a.m.

Servicio Ingreso. 4 Piso - Salas de Cirugia

Fecha Egreso:

[Sérvicio Egreso;

INSTRUCCIONES DE EGRESO

J

\

10/12/2018 06:37:50 a.m.

Dlas de Incapéddacl Hospitaiariag ===*»¥==

e

4

o™ Dlas de Incapacidad Ambultoria **======
30 e

FE=% Observaclones Incapacidad Hospitafaﬂa e
OSTOPERATURIO NEFRECTOMIA

LTS P

Observaciones Incapacidad Ambulatoria *=====

Observacion de Pf’érroga:

Rl = 117§ 1 T e T e

o FERAREETERE KRR AT AR Q) B s ke e ok R
Ocupacion

RESUMEN EVENTOS NO Pos

i
|
I
!
I
|
|

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
L C64X -TUMOR MALIGNO DEL R.INON EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL

MARIA CAMILA MORENO BENCARDINO Reg: 1019083301,

.

Fecha de Impresién:  14-dic-2018  09:00:51a.m.
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RESUMEN DE ATENCION

Paciante: -MANCY CALDERON ANDRADE - Céduls 65698289

Bogotd D.C.

‘Apreciade Dogtor{ak' -

Hemos atendido al {I) paciante NANGCY CALDERON ANDRALE de 48 Aﬁas ejent{ﬂcadcs{ ) eon Cédula Mo, 6&698289 ei s 26/12/201& 11:38:39 a.m., en Consulta
£xterng, remitido para valoracion espec:ahzadd después de revi sar el caso v examinar al {fa} paciente se mfnfma lo s;amentp

Diagndsilen

L - TUMOR MALIGNG DEL RINDN  EXCEFTO DE LA PELVIS RENAL [C64%)

* Motivo de la consulta:
CONTROL -

- Enfermedad actuslh
CONTROL POSOPERATORIC DE MNEFRECTOMIA P‘ARCiAL JZOUIERDA 10/12/2018, TUMOR ﬁFNAL !ZQUEE RDO TIANOMO FUHRMAN 1/4. E’QSOFERATORIU

13/12/18 COLOCACION DE DOBLE ).

REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, TOLERANDO VIA ORAL NO PICOS FERRILES, B )
DISURIA ASOCIADO A CATETER DOBLE § . . '

DREN
14/12/2018: 50 CC .
15:30 CC 16 26 CL17: 20 CC-18: 18 €L 25: 10 CC . \

v

PATOLOGIA: h l : -
&
CARCINOMA RENALDE CELULA CLARA CON CAMBIOS QUISTICOS. GRADC 1 {1/4} QAPSULA tIBRE DE COMPROMISO TUMORAL, RINGON NORMAL CON CAMB?OS ?%f

CE PIELONEFRITIS CRONICA. INVASION LINFOVASCULAR NO EVIDENTE. TEHDO ADIPOSO PER!RENAL LIBRE DE COMPROMISO TUMORAL,

- TAC ABD Y PELVIS CONTRASTADRQ 33-9-18: EN EL POLO INFERIOR DEL RIﬁlON 1ZQD{J LESION CORTICAL DE BORDES BIEN DEFINIDA CON COMPONENTE
HIPODENSO, DE ASPECTO QUISTICO COMPONENTE CON DENSIDAD DE TENDBOS BLANDOS DE 37X21mim. BOSNIAK 4. .

- - R{TORAX QCT-18: SIN LESIONES PARENQUIMATOSAS.

PARACLINICOS DE CONTROL 16-11-18
TGO 42 (VA 32) TGP 86 (VR 33} ANORMALES, HAN DISMINUIDD MO HAY ESTEATDSIS HEPATICA, Ni CONSUMO DE, MEDICAMiNTOS ASQCIADOS,

BT C.43 BD 0.36 BI02? AMILASA 45 {VR 100} FA 101 (104) - ) -

URDRESONANCIA 20-11-18: EN-EL MARGEN POSTERIOR DEL TERCIQ INFERIOR DEL RIKION 1ZQpo, LESION DE ASPECTO- QUIST!CO DE CAPSULA GRUESA, SEPSOS
GRUES0S CON DIAMETRO PROMEDIO DE 3.2MM, AREAS DE RETRICCION DIFUSA ¥ REALCE CON CONTRASTE COMPATIBLE CON QUISTE BDSN!AK Iil, RENAL SCORE
7: 5mm DEL SISTEMA COLECTOR: ELIMINACION SIMETRICA DEL MEDIG DE CONTRASYE POR SISTEMA CDLECTOR SIN DEFECTO.

* Revisidn por Sistemas:
ECOc @

" Antecedentes: : - . :
Patoléglcos HIPOTIROIDISMD, MIOMATOSIS UTERINA .

Quirdrgicos NO

Farmacoldgicos LEVOTYROXINA ' !

- Téxicos y alérglcos NG FUMA KO TOXICOS '

Gineco-obstétricos POMERD‘J’ GB Pa 2 .

- Traumdticos No © "

Otros MAMA CA CEREBRAL GLIO TIPOQ IV

+

'# Ingpeccidn General:,
BUEN ESTADO GENERAL

“ Signos Vitales:

Presidn Sistolica - 128 mmHg
Presién Diastdlica - 8- malg . \
Frecuencia Cardiaca | 78 /min o ' ‘ ' N

Frecuencia Respiratoria 18 = /min

® Zonas. Ana‘cdmicas ' ’ ’ N s -
Abdomen  BLANDO, DEPRESIHLE, NO DOLOROSO. HERIDA EN BUEN ESTADO. DREN CON ESCASA PRODUCCION CETRINA o . S

4
v Hospital Unlversitario Sen ipracto S .
. 7Mo. 4062 Conmutador 594 6161 Fax 534 G165 - Solicitud Citas Medicas Cantact Genter Tel: 380 48 74 .
www,husl.org.co- E- maxl nollf‘caclnnglosas@husl orp.co Bogolé B.C, '

Impreso Por ANDRES FELIPE GUTIERREZ ROIAS . gs,uwggm L it442sam. © 1 de 2



Paclesite:  NANCY CALDERON 4

Bagotd 0.,

Subjetive y Objetivo:

Conteplo y Plan ds tratarmlento:
URDLOGIA

RESUMEN DE ATENCION

SBRADE - Cédula 65698209

i)
ADECUADA EVOLUCICN POSOPERATORA, HERIDA £N BUERN ESTADO, SE RETIRA SUTURA SIN COMPLICACIONES.
DREN CON MUY ESCASA PRODUCCION POR LO CUAL 58 RETIRA '

EXPLICO HALLAZGO DE PATOLOGIA Y

PLAN DE MANEJIO COMO SEGUIMIENTO

ENTAEGQ ORBEN DE URGCULTIVO Y RETIRG DE CATETER DOBLE ) IZQUIERDO PARA LA SEMANA DEL § DF ENERD 2018, ©

GUTIERREZ/VARGAS
Y se Solicita:

CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN VENGA VA ENBOSCEH
CONTROL Q DE SEGUINHENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUG!

Concentraclon Minima Inhibitoria Automatlzado)

PICA, Coloeaclon Gram ¥ Lectura Para Cualquler Muesira, CONSULTA DE
A ONCOLOGICA, Renograma Sacuenclal con Filiraclon Glomeruviar, Urecultive (Antiblograma

f Lo invitamos a que participe en las actividades de promocion y prevencion que ofrece su Entidad Promotors de Salud (EPS)

Cordialmenie,

Madico: ANDRES FELIPE GUTIERREZ ROJAS - Urolegia

Hospilal Universiterio San Ignecio
7 No. 4062 Conmulador 584 61 61 Fax 594 8165 - Soficiiud Citas Madicas Contact Cenler Te!: 350 48 74
www.huslorg.co - E-maltnatficacionglosas@hwsl.org.co Bogotd, D.C.

lmgfeso For ANDRES FELIPE GUTIERREZ RDJAS 26/12/2018 11:44:25a.m.

Reg:

80873627



Bogotd 3.0, 22 de enere de 2018

T

il

g jraddla ®m | Usuero’ agoraar

" Facha 22011201 o
e Rt DA o g
: Mg o do falios! T
SEGUROS
FONDO NACIONAL DEL AHORRO
Ciudad.

Asunio: Solicitud seguro.

Comedidamente y come usuaria y funcionaria al servicio del FNA, me permito
solicitarles ordenar a quien corresponda aplicar a las obligaciones hipotecarias (2)
Numeros 65698288-23 v 65.698.289-10, las cuales poseo con el Fondo Nacional
del Ahorro, el sequro que corresponda por enfermedad, toda vez que fui
diagnosticada con cancer de acuerdo a la patologia que me fue entregada el dia 26
de diciembre de 2018 indica "CARCINOMA RENAL DE CELULA CLARA CON

QUISTICOS {...).".

Como prueba de lo anterior adjunto al presente fotocopia de mi cédula de
Ciudadania, historia clinica, fotocopia v el resultado de la patologia citada
anteriormente, las cuales fueron emitidas por el Hospital San Ignacio sitio en el cual
estoy siendo atendida.

Cordigimente,

Direchion Actual Calle 22B No. 59-31 Apartamento 707 Edificio Lugano Bogota.
Celular 3212050465
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Paciente: NANCY CALDERON ANDRADE . __Edad: 49 Afios_ Nro Historia: CC: 65698289

Entidad: COMPENSAR ** COMPENSARP.OS.** °  Sexo: Femenino

Servicio Ingreso:. 4 PISO Salas de Cirugia ________ FechalIngreso: 170/12/201@ 3]i@ a.m. {;{

Fecha Egre&u:

Serwcm Egreso:
DATOS INGRESO ) 7 S . -

=** Transfusionales **=
- <NEGATIVOS> -

*** Traumatlcos ***

- <NEGATIVOS> -

3 Ao o e ok Concepto EEREEEEE R

LESION QUISTICA BOSNIAK T1I RINON IZQDO POLO INFERIOR POR RNM

NO ESTA EN CONTACTO CON SISTEMA COLECTOR, AUNQUE SI EN CERCANIA

RENAL 7, IMPORTANTE COMPONENTE ENDOFITICO.

EXPLICO RIESGO O PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD DESCRITO EN ESTAS LESIONES.
EXPECTATIVA DE VIDA MAYOR DE 10 ANOS.

RENOGRAMA DTOA CON FUNCION PRESERVADA CON APORTE DERECHO 44% TFG 116ml/min.
EXPLICO INDICACION DE LA NEFRECTOMIA PARCIAL, EN ESTE CASO ABIERTA POR EL RENAL SCORE Y LA EXPERIENCIA DEL CENTRO

LA LESION ES MUY CERCANA AL SISTEMA COLECTOR 5mm. POSIBLE NECESIDAD DE CATETER ) URETERAL.

i

I

POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO: LESION INTESTINAL, LESION VASCULAR, LESION DE VISCERAS SOI:_!DAS, POSIBILIDAD DE
NEFRECTOMIA RADICAL (TIEMPO DE ISQUEMA PROLONGADO, DIFICULTAD, SANGRADO, ETC), SANGRADO, CHOQUE, TRANSFUSION, INFECCION DE
ORINA O SEPSIS, ABSCESOS, UCI, FISTULA DE ORINA POR INGRESO AL SISTEMA.COLECTOR, REINTERVENCION, OSTOMIAS. |

HAY MEJORIA DE LAS TRANSAMINASAS AUNQUE SIGUEN ELEVADA (S. STAUFFER?7?) VALORACION POR HEPATOLOGIA. NO HAY LESIONES
METASTASICAS HEPATICAS. |

)
UROCULTIVO NEGATIVO '
Vo.Bb. por:  JUAN GUILLERMO CATANO CATANO
Fecha: Dec 10 2018 3:48PM

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS : ‘ 7 L '

/

REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Bt ook Lo A ]

RESUMEN DE ESTANCIA : i

PDFI'DPERATORIO DE TUMOR RENAL IZQUIERDO T1A RENAL ESCOR DE 7. LLEVADO A NEFRECTOMIA PARCIAL
BUENA EVOLUCION POSTOPOERATORIUA, SE DA EGRESO CON DREN Y CONTROL ’ Co

DATOS'DE EGRESO _ i
VIVO -

TRATAMIENTO AL EGRESO

Cefalexina 500 mg Capsula Dosis: 500 mg Horarlo: 6 Hora(s) Obs:  ~
Hioscina N-butil Bromuro 10 mg Tableta Dosis: 10 mg Horario: 8 Hora(s) Obs: i
Acetaiminofen 500mg Tableta Dosis: 1000 mg Horario: 8 Hora(s) Obs:

Enoxaparina Sodica 40 mg (HBPM) Soluclon Inyectable Jeringa Prellenada x 40 mg Dosls: 40 mg Hnrano 24 Hora(s) Obs:

INSTRUCCIONES DE EGRESO T

e s oeiienivo s pmEmetRSTIS SO 6 W S SUCEEnE sl te, s wessemaiens
i

wewmxxsksn Fachy Instruccion de Egresp **aw=wns
13/12/2018 07:38:32 a.m. ;
|

o o o Slgnus de Alerta Fx¥¥xkxxExxxRLER

FIEBRE, DOLOR SEVERO, QUE VOMITE TODO LO QUE COME, DETERIORO DEL ESTADO GENERAL, QUE NO PUEDA ORINAR, QUE SEIIABRA LA HERIDA
e o e Actividad Fislga ##w s skoksn ks !

NO ESFUERZOS FISICOS, PUEDE DEAMBULAR ‘

ek Recomendaciones Generales sk ;

TOMAR LOS MEDICAMENTOS POR HORARIO. ASISTIR ‘A LA UNIDAD DE UROLOGIA (8 PISO HOSPITAL SAN IGNACIO) EL LUNES 17[12/18 PARA RETIRQ DEL

DREN, CONTROL DR. CATARO CJO'EN 15 DIAS,

ko e e Ducumentos que se entregan R NOR A ’
HISTORIA CLINICA, FORMULA MEDICA, INCAPACIDAD, CITA DE CONTROL.

EkR Rk R ERARER Rk [)[atg R0k RRRR R OOORERR K

TOMAR ABUNDANTES LIQUIDOS

wexxx¥ Facha de la incapacidad Hospitalaria *#**#=*

‘Fecha de Impresién:  14-dic-2018 09:00:51a.m. ) . Impreso por:
DAISY LORENA MURILTLO PALOMIN
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|

Entldad CDMPENSAR - COMPENSAR PQS, *=

___Edad: 49 Afios

Nro Historia: CC: 65698289

_Sexo: Femenlno R
Fecha Ingreso 10/12/2018 06 37: 50 a.m.

Servicio Ingreso. 4 Piso - Salas de Cirugia

Fecha Egreso:

[Sérvicio Egreso;

INSTRUCCIONES DE EGRESO

J

\

10/12/2018 06:37:50 a.m.

Dlas de Incapéddacl Hospitaiariag ===*»¥==

e

4

o™ Dlas de Incapacidad Ambultoria **======
30 e

FE=% Observaclones Incapacidad Hospitafaﬂa e
OSTOPERATURIO NEFRECTOMIA

LTS P

Observaciones Incapacidad Ambulatoria *=====

Observacion de Pf’érroga:

Rl = 117§ 1 T e T e

o FERAREETERE KRR AT AR Q) B s ke e ok R
Ocupacion

RESUMEN EVENTOS NO Pos

i
|
I
!
I
|
|

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
L C64X -TUMOR MALIGNO DEL R.INON EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL

MARIA CAMILA MORENO BENCARDINO Reg: 1019083301,

.

Fecha de Impresién:  14-dic-2018  09:00:51a.m.
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RESUMEN DE ATENCION

Paciante: -MANCY CALDERON ANDRADE - Céduls 65698289

Bogotd D.C.

‘Apreciade Dogtor{ak' -

Hemos atendido al {I) paciante NANGCY CALDERON ANDRALE de 48 Aﬁas ejent{ﬂcadcs{ ) eon Cédula Mo, 6&698289 ei s 26/12/201& 11:38:39 a.m., en Consulta
£xterng, remitido para valoracion espec:ahzadd después de revi sar el caso v examinar al {fa} paciente se mfnfma lo s;amentp

Diagndsilen

L - TUMOR MALIGNG DEL RINDN  EXCEFTO DE LA PELVIS RENAL [C64%)

* Motivo de la consulta:
CONTROL -

- Enfermedad actuslh
CONTROL POSOPERATORIC DE MNEFRECTOMIA P‘ARCiAL JZOUIERDA 10/12/2018, TUMOR ﬁFNAL !ZQUEE RDO TIANOMO FUHRMAN 1/4. E’QSOFERATORIU

13/12/18 COLOCACION DE DOBLE ).

REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, TOLERANDO VIA ORAL NO PICOS FERRILES, B )
DISURIA ASOCIADO A CATETER DOBLE § . . '

DREN
14/12/2018: 50 CC .
15:30 CC 16 26 CL17: 20 CC-18: 18 €L 25: 10 CC . \

v

PATOLOGIA: h l : -
&
CARCINOMA RENALDE CELULA CLARA CON CAMBIOS QUISTICOS. GRADC 1 {1/4} QAPSULA tIBRE DE COMPROMISO TUMORAL, RINGON NORMAL CON CAMB?OS ?%f

CE PIELONEFRITIS CRONICA. INVASION LINFOVASCULAR NO EVIDENTE. TEHDO ADIPOSO PER!RENAL LIBRE DE COMPROMISO TUMORAL,

- TAC ABD Y PELVIS CONTRASTADRQ 33-9-18: EN EL POLO INFERIOR DEL RIﬁlON 1ZQD{J LESION CORTICAL DE BORDES BIEN DEFINIDA CON COMPONENTE
HIPODENSO, DE ASPECTO QUISTICO COMPONENTE CON DENSIDAD DE TENDBOS BLANDOS DE 37X21mim. BOSNIAK 4. .

- - R{TORAX QCT-18: SIN LESIONES PARENQUIMATOSAS.

PARACLINICOS DE CONTROL 16-11-18
TGO 42 (VA 32) TGP 86 (VR 33} ANORMALES, HAN DISMINUIDD MO HAY ESTEATDSIS HEPATICA, Ni CONSUMO DE, MEDICAMiNTOS ASQCIADOS,

BT C.43 BD 0.36 BI02? AMILASA 45 {VR 100} FA 101 (104) - ) -

URDRESONANCIA 20-11-18: EN-EL MARGEN POSTERIOR DEL TERCIQ INFERIOR DEL RIKION 1ZQpo, LESION DE ASPECTO- QUIST!CO DE CAPSULA GRUESA, SEPSOS
GRUES0S CON DIAMETRO PROMEDIO DE 3.2MM, AREAS DE RETRICCION DIFUSA ¥ REALCE CON CONTRASTE COMPATIBLE CON QUISTE BDSN!AK Iil, RENAL SCORE
7: 5mm DEL SISTEMA COLECTOR: ELIMINACION SIMETRICA DEL MEDIG DE CONTRASYE POR SISTEMA CDLECTOR SIN DEFECTO.

* Revisidn por Sistemas:
ECOc @

" Antecedentes: : - . :
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POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO ﬁ
,-\(

01/03/99-1324-P - 34 -VGP002 PREVISORA

SEGURCS

ACTUALIZACION
05/ 04/ 2010

TOMADOR: POLIZA DE VIDA GRUPO No.

VIGENCIA: DESDE LAS 00:00 HORAS DEL

HASTA LAS 00:00 HORAS DEL

Por convenio entre las partes, LA PREVISORA S.A. Compafia de Seguros que en adelante se llamara "PREVISORA", en
consideracion de las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por "EL TOMADOR” y las solicitudes individuales
de los asegurados, las cuales se incorporan a este contrato para todos sus efectos, pagara la correspondiente suma
asegurada al recibo de las pruebas que acrediten que la muerte de cualquiera de las personas amparadas ocurrid
durante la vigencia y dentro de la cobertura de la presente pdéliza.

Forman parte de este contrato las clausulas adicionales, las declaraciones de asegurabilidad, los certificados médicos y
cualquier otro documento escrito y aceptado por las partes, que guarde relacién con el presente seguro.

En lo no previsto por esta pdliza, los derechos y obligaciones emanadas de este contrato se rigen por lo previsto en el
Codigo de Comercio.

CONDICIONES GENERALES
CONDICION PRIMERA - AMPAROS Y EXCLUSIONES

AMPAROS 2. LA PANDEMIA 'Y EPIDEMIAS.

SE AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE INCLUYENDO 3. LAS ACTIVIDADES TERRORISTAS NBCQ, ES DECIR LAS

EL SUICIDIO Y HOMICIDIO LOS MIEMBROS DEL GRUPO EE?SIUCCSDYASADligéRTI\I;IgTERIAL NUCLEAR,  BIOLOGICO,
ASEGURADO, HASTA POR LA SUMA ASEGURADA FIJADA PARA '

EXCLUSIONES

1. EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTAMENTE POR
GUERRA, INVASION, HOSTILIDADES U OPERACIONES
BELICAS CON O SIN DECLARACION DE GUERRA, GUERRA
CIVIL, REVOLUCION, REBELION, INSURRECCION, PODER
MILITAR USURPADO, LEY MARCIAL, MOTIN O CONMOCION
CIVIL.

CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES

EL TOMADOR
Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la presente pdliza para asegurar un nimero determinado de personas,
y responsable del pago de la prima.

GRUPO ASEGURADO
Se entiende por grupo asegurado, el conformado por las personas que tienen el caracter de asegurados con una relacion
estable con EL TOMADOR y que cumplen los requisitos para quedar cobijados por la presente pdliza.

GRUPO ASEGURABLE

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria juridica en virtud de una
situacion legal o reglamentaria o que tengan con otra persona relaciones estables de la misma naturaleza cuyo vinculo
no tenga relacion con el propdsito de contratar el seguro. También podra otorgarse el seguro a aquellos conjuntos
de personas que por sus condiciones, aunque no tengan personeria juridica, pueden tener la condicion de grupo
asegurable.
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SEGURCS

ACTUALIZACION
05/ 04/ 2010

CONDICION TERCERA - MODALIDADES DEL SEGURO

SEGURO CONTRIBUTIVO: Es aquel cuya prima es sufragada, en su totalidad o en parte por los miembros del grupo
asegurado.

SEGURO NO CONTRIBUTIVO: Es aquel cuya prima es sufragada, en su totalidad por EL TOMADOR del seguro.

CONDICION CUARTA - VIGENCIA

Los amparos individualmente considerados sélo entraran en vigor en la fecha prevista en la Solicitud individual o Solicitud-
Certificado, siempre y cuando haya pago de la prima del primer periodo, y el documento no haya sido rechazado por
PREVISORA por diligenciamiento incorrecto o por cualquier otra circunstancia.

PREVISORA se reserva la facultad de fijar periodos de inclusién de nuevos Asegurados.

CONDICION QUINTA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Todo miembro del grupo asegurable podra obtener los amparos a los que se refiere esta pdliza si cumple con los
siguientes requisitos:

¢ Edad Minima de Ingreso: 12 afios - Mujeres 14 afios - Hombres
e Edad Maxima de Ingreso: 69 afos
¢ Edad Mé&xima de Permanencia: 80 afios

CONDICION SEXTA - SUMA ASEGURADA

PREVISORA reconocera como valor del presente anexo de cada persona asegurada, aquel valor registrado en la
respectiva solicitud certificado de seguro, vigente en el momento de presentarse el siniestro.

CONDICION SEPTIMA - PAGO DE PRIMAS

EL TOMADOR es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima o cuota es condicién indispensable
para la vigencia del seguro. Excepto para la prima inicial, se concede al TOMADOR un periodo de gracia de un mes
contado a partir de las fechas que para tal efecto se han sefialado en la Solicitud Individual o Solicitud Certificado de
esta poliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o trimestral, y de quince (15) dias cuando las primas sean
pagaderas mensualmente. Por consiguiente, si ocurre algun siniestro, PREVISORA tendra la obligacién de pagar el
valor asegurado correspondiente, previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte
del TOMADOR, hasta completar la anualidad respectiva.

Cuando la presente Pédliza de Vida Grupo tenga el caracter de seguro contributivo, es decir, que la totalidad de la prima
es sufragada por los integrantes del grupo asegurado, le corresponde al asegurado proveer los recursos necesarios para
que EL TOMADOR efectue el pago de la prima a PREVISORA.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de gracia, se producira la terminacion
automatica del contrato y PREVISORA quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la
expiraciéon de dicho plazo.

PARAGRAFO: PREVISORA tendrad derecho de retener la totalidad de la prima a titulo de pena, en caso de que EL
TOMADOR o el Asegurado hay incurrido en reticencia o inexactitud en la declaracion de asegurabilidad.

CONDICION OCTAVA - VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

PREVISORA reconocera como valor del Seguro de cada persona asegurada, aquel valor registrado en la respectiva
solicitud o solicitud certificado de seguro, vigente en el momento de presentarse el siniestro.
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ACTUALIZACION
05/ 04/ 2010

CONDICION NOVENA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales, trimestrales, bimensuales o mensuales
mediante aplicacion de un recargo financiero.

CONDICION DECIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EL TOMADOR vy los asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado de riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por PREVISORA. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por PREVISORA, lo hubieren retraido de celebrar
el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del presente contrato.

Si la declaracién no se hace con sujecidn a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual
efecto si EL TOMADOR o el asegurado han encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del TOMADOR, el contrato no sera nulo, pero PREVISORA
s6lo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada, equivalente al que la
tarifa o la prima estipulada en el contrato representan respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo.

Si la reticencia o la inexactitud provienen del asegurado, se aplicardn las mismas sanciones respecto de su seguro
individual.

PREVISORA tendréd derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena, en caso de que EL TOMADOR o el
Asegurado haya incurrido en reticencia o inexactitud en la declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA PRIMERA - IRREDUCTIBILIDAD O INCONTESTABILIDAD

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

CONDICION DECIMA SEGUNDA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

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

a) Por falta de pago de la prima.
b) Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.

c) Cuando EL TOMADOR o el asegurado, por escrito, soliciten la exclusion del seguro, excepto en los seguros de
deudores.

d) En el aniversario de la pdliza mas inmediato en la fecha en que el Asegurado cumpla 80 afios de edad.
e) Para cdnyuge o cualquier asegurado dependiente, cuando fallece el asegurado principal.
f) Cuando al momento de la renovacién el grupo sea inferior a 20 personas.

Si EL TOMADOR da aviso por escrito a PREVISORA para que ésta poliza sea revocada, sera responsable de pagar todas
las primas causadas hasta la fecha de revocacion. La fecha efectiva de revocacion sera la Gltima entre la de recibida y
la solicitada por EL TOMADOR.

PREVISORA devolvera la parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas, desde la fecha de revocacion. El
importe de la prima devengada y de la devolucién, se calculara a prorrata.
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PARAGRAFO: El hecho de que PREVISORA haya recibido una o mas primas por este amparo opcional, después de
que haya sido revocado, no obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacion. Cualquier prima
pagada por un periodo posterior a la revocacién serd reembolsada.

Si la terminacién es por voluntad del TOMADOR o Asegurado, PREVISORA le devolvera las primas pagadas y no
devengadas en la fecha de terminacion, menos el 10% de las mismas.

Si es por voluntad de PREVISORA, la devolucion se hara a prorrata.

CONDICION DECIMA TERCERA - RENOVACION
La presente Pdliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes, con una anticipacion no menor de un mes a la fecha de su vencimiento, no manifestaren lo contrario, el
contrato se entendera renovado automaticamente por un periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en la
Condicion Décima Segunda de la presente Péliza.

CONDICION DECIMA CUARTA - CONVERTIBILIDAD

Los asegurados menores de 70 afnos que se separen del grupo, tendran derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o
de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan bajo la pdliza de vida Grupo, pero sin beneficios adicionales,
con excepcion de los planes temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de
su retiro del grupo. El seguro individual se emitird de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada del asegurado y su ocupacion en la fecha de solicitud. En caso de haberse aceptado
bajo la pdliza riesgos subnormales se expediran las pdlizas individuales con la clasificacidon impuesta bajo la pdliza de
grupo y la extraprima que corresponda al seguro de vida individual.

Si el Asegurado fallece dentro del tramite de expedicidn, conforme con lo dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se
hubiere expedido, sus beneficiarios tendran derecho a la prestacién asegurada bajo la podliza respectiva.
CONDICION DECIMA QUINTA - INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracién de asegurabilidad, se aplicaran las
siguientes normas:

1. Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de PREVISORA, el contrato quedara sujeto
a la sancién prevista en el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

2. Si es mayor que la declarada el seguro se reducira en la proporcidon necesaria para que su valor guarde relacion
matematica con la prima anual percibida por PREVISORA, y

3. Si es menor el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el ordinal segundo.

CONDICION DECIMA SEXTA - CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
PREVISORA o EL TOMADOR cuando sea autorizado para ello, expedira para cada Asegurado una solicitud certificado

individual en aplicacién a esta podliza. En caso de cambio de beneficiario o de valor asegurado se expedird un nuevo
certificado, que reemplazara al anterior.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El beneficiario puede ser a titulo gratuito u oneroso y debe ser nombrado y radicado en PREVISORA expresamente al
suscribirse el seguro.
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Los beneficiarios seran libremente designados por el asegurado. El asegurado podrad cambiar el beneficiario en cualquier
momento, sélo requerird notificar oportunamente por escrito a PREVISORA.

Cuando no se designe beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, se regira
por el Articulo 1142 del Cédigo de Comercio.

Igual regla se aplicard en el evento de que se designe genéricamente como beneficiarios a los herederos del
asegurado.

Cuando el asegurado y el beneficiario mueren simultdneamente o se ignora cual de los dos ha muerto primero, tendran
derecho al seguro el conyuge y los herederos del asegurado, en las proporciones indicadas en el articulo anterior, si el
titulo de beneficiario es gratuito; si es oneroso, los herederos del beneficiario.

CONDICION DECIMA OCTAVA - AVISO DE SINIESTRO

En caso de muerte de cualquiera de los asegurados, EL TOMADOR o el beneficiario debera dar aviso a PREVISORA,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION NOVENA - MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

La Entidad contratante o el Asegurado en su caso, estan obligados a dar oportuno aviso a PREVISORA de cualquier
cambio que se efectle en la actividad, profesion u ocupacion tanto del TOMADOR como de cualquiera de los asegurados,
durante la vigencia de esta poliza. PREVISORA comunicara por escrito al Asegurado en un término de 10 dias siguientes
a la fecha de la modificacion del riesgo su decision respecto a su aceptacién, cancelacion o incremento de la prima.

CONDICION VIGESIMA - DERECHOS DE INSPECCION

PREVISORA se reserva el derecho de inspeccionar los libros y documentos del TOMADOR que se refieran al manejo de
esta podliza.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA - MODIFICACIONES

Cualquier modificacidn que se haga a estas condiciones, deberan efectuarse por escrito mediante anexo.

PARAGRAFO: MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO ADHESION- Si durante la vigencia de este seguro se
presentan modificaciones a las condiciones generales de la pdliza que representen un beneficio en favor del asegurado,
tales modificaciones se consideran automaticamente incorporadas a la pdliza, siempre que el cambio no implique un
aumento a la prima originalmente pactada.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - NOTIFICACIONES
Cualquier declaracion que deban hacer las partes para la ejecucidn de las estipulaciones anteriores, debera consignarse

por escrito y sera prueba suficiente de la notificacion, la constancia del envio del aviso por correo recomendado o
certificado dirigido a la ultima direccion registrada por las partes.

CONDICION VIGESIMA TERCERA - PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de la presente Péliza se regira de acuerdo con el articulo 1081 del Cédigo de
Comercio.

Padg. 5de 6 VGP-002-5



POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO ﬁ
,-\(

01/03/99-1324-P - 34 -VGP002 PREVISORA

SEGURCS

ACTUALIZACION
05/ 04/ 2010

CONDICION VIGESIMA CUARTA - AUTORIZACION ESPECIAL

Sin perjuicio de lo estipulado en Articulo 34 de la ley 23 de 1981, el asegurado autoriza expresamente a PREVISORA,
para verificar y pedir ante cualquier médico o institucion hospitalaria la informaciéon que sea necesaria incluyendo la
historia clinica respectiva. Esta autorizacion comprende igualmente la facultad para obtener copia certificada de la
historia clinica, aun después del fallecimiento.

CONDICION VIGESIMA QUINTA - DOCUMENTOS PARA RECLAMACION

PREVISORA debera pagar la indemnizacion a que de lugar por la realizacion de los riesgos amparados por la presente
pdliza, dentro del término legal contado a partir del dia siguiente a la fecha en la cual los beneficiarios, que tengan
derecho a recibir la indemnizacion, formulen la reclamacion correspondiente acompafada de las pruebas del hecho y de
la calidad del beneficiario en su caso.

La reclamacién debera acompanarse de los siguientes documentos, sin perjuicio de la facultad de los beneficiarios y/o
asegurado para acreditar la ocurrencia y la cuantia del siniestro por cualquier medio probatorio reconocido por la ley:

MUERTE NATURAL O ACCIDENTAL

Carta y/o formulario de reclamacion y/o informe del evento

Fotocopia autenticada del documento de identidad del asegurado fallecido.
Historia clinica completa de por lo menos un ano antes del ingreso al grupo asegurado.
Solicitud certificado individual del seguro y/o copia del carné.

Registro civil de defuncidn.

Fotocopia autenticada de los documentos de identidad de los beneficiarios.
Registros civiles de nacimiento de los beneficiarios

Registro civil de matrimonio si el beneficiario es el cdnyuge

Documentos que acrediten el hecho y las causas que lo originaron

Acta de levantamiento del cadaver.

Certificado de necropsia.

Lo anterior, sin perjuicio de que PREVISORA pueda requerir documentos adicionales a los sefialados, que sean
pertinentes para la definicidon de la reclamacion.

CONDICION VIGESIMA SEXTA - LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD

PREVISORA no sera responsable en ningln caso por suma alguna en exceso del limite agregado de responsabilidad
estipulado en la caratula de la presente pdliza. Si la totalidad de las sumas que individualmente tendria que pagar
PREVISORA a consecuencia de un solo evento, excediera del expresado limite agregado de responsabilidad, PREVISORA
pagara a cada asegurado que hubiere sido afectado por tal evento, la suma que proporcionalmente le corresponda con
relacion al limite agregado de responsabilidad.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como domicilio

de las partes la ciudad de , en la Republica de Colombia.
En fe de lo cual se firma en la ciudad de a los dias del mes de
de

LA PREVISORA S.A. EL TOMADOR

COMPANIA DE SEGUROS
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: ' Sexo «~* Femenino . Edad : 48 Afios s
Especialidad : 104TC GINECOLOGIA

. Aseguradora : COMPENSAR POS-PC ’ :

. EnISl;diu‘:89125'54 Paclente : NANCY CALDERON ANDRADE - .
t Feowa 21020 \\dertfication L0 RERRRNG . Notimienho L BADAGEY ‘%&“\BQ\\K“S

st

A
Historia Clinica de ingreso . -

Anamnesis
Estado Civil : Casado .
Dominancia ¢ Diestro Sistema de Creencias :
Vive Solo "1 Cényuge
Motivo de Consulta 1 "DOLOR CUANDO ESTOY OVULANDO Y CUANDO ME LLEGA EL PERIODO"
Enfermedad Actual : PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 4 ANC DE EVOLUCION DE DOLOR EN REGION PUBICA Y

LUMBAR, TIPO GRAVATIVO, NO IRRADIADO, DE APARICION CICLICO CON OVULACION Y DISMENORREA, LIMITA SUS
ACTIVIDADES DIARIAS. CICLOS MENSUALES DE 28X5-10, USA 8 TOALLAS POR DIA. REFIERE ESTUDIO POR GINECOLOGO
PARTICULAR CON HALLAZGO DE MIOMA "ENDOMETRIAL" SUBMUCOSO (7).

Consulta Compartida :No’ : . '

Revisidén por sistemas ’

Sintomatico respiratorio

{Presenta tos con e’xpectoraciéq por mas de 15 dias? .: No

Ll
B -

" GENITOURINARIO

SINTOMAS URINARIOS: DISURIA, " TENESMO Y POLAQUIURIA, NICTURIA. FLUJO: EETIDO. DISPAREUNIA PROFUNDA,

Condiciones generales

FAspecto General : Bueno
~ Color de la Plel : Normal
Estado Hidratacidn : Hidiatado
Estado de Conciencia "rAlerta T )
, Pulso : 80
Pul/min Tomado R}
Frec. Respiratoria(x min) 118
& - :
= .. .
= € ) Examen Fisico por Regiones '
=0
2 e -CABEZA .
% @ PACIENTE ACEPTA LA REALIZACION DEL EXAMEN GINECOLOGICO.
En ooz
0B
%« 0Jos
; NORMAL

. -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
MUCOSAS HUMEDAS

¢

. "-CUELLO y
: SIN ADENOPATIAS NI MEGALIAS

£ , , - _
¥+ .TORAXY PULMONES ‘ ’
i RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS SIN AGREGADOS,
it
& * .MAMA
EH NO SE EXPLORA
i
5%+ .CARDIACO
g RUIDOS CARDIACOS RITMICOS.
o 3 ' -
5 y
>+ -ABDOMEN Y PELVIS

An. 18. "Firma del médico sust tuida por el nombre e identificacién respectiva, de acuardo a la Resalucitn 1995 de 1999 {Art. 18)°
) : Pdginaide 3
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" Analisis y plan

Episodio : 8912554 Paciente : NANCY CALDERON ANDRADE s “ldentificacion ; CC - 65698289

o : ~ Historia Clinica de Ingreso - P
BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI MEGALIAS, NC DOLOROSO A LA P/-‘_\I'..F‘ACION. ’

1 .:“w-

* " .GENITALES ) ; ) .
SIN CELES. CVC CUELLO SANO. TV: UTERO DOLOROSO A LA RPALPACIQ, OVARIOS NO PALPABLES.

* . -ANO-RECTAL
NO SE EXPLORA

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
SIN ALTERACIONES

]

*  _EXTREMIDADES INFERIORES
SIN ALTERACIONES'

. -OSTEOMUSCULAR'
SIN ALTERACIONES

+  .NEUROLOGICO o ' ' ~ ,
SIN DEFICIT APARENTE ‘

* -MENTAL
SIN DEFICIT APARENTE

* -PIEL Y FANERAS
NORMAL.

:

* -OTROS
NORMAL.

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta ‘ &=
Diagnéstico Principal : R102 . : F?
Descripcisn : DOLOR PELVICO Y PERINEAL _ & @
Clasificacion : Diag. Principal | : &5
Tipo "1 Confirmado Nuevo : - En @
Finalidad Consulta ' : No Aplica N :% Q@
Causa Externa : Enfermedad general . s S
N + 'r».r’
Relaci6n de Diagndsticos , 5 ¥
‘ ‘ &t

*  Fecha : :21.08.2018 Hora :12:16 i

Cddigo Diagnostico : N939 - .

Nombre Diagndstico : HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA

Clasificacién : Diaig. Relacionado N°1 N : .

Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuevo ' '
Analisis y plan : PACIENTE CON HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, DOLOR PELVICC CRONICO:

ADENOMIOSIS?. CON SINTOMAS URINARIOS: S.S. UROCULTIVO. CREATININA EN S. TAC ABDOMINOPELVICO. DESCARTAR -

PATOLOGIA DIGESTVA O LITIASIS RENAL. REVALORACION CON REPCORTES PARA DEFINIR MANEJO: CANDIDATA A
HISTERECTOMIA POR LAPAROSCORIA, . !
Clasificac.de la Atencidn - : Consulta Externa '

Respoensable Firmar

No. Interlocutor : 0000002801
Responsable : ALFONSO TOQUICA PAULA ANDREA
Registro : 52212599

-

1

Art. 18. "Firma dal médico sustituida por el nombre @ identificacién raspecliva, de acuardo a [a Resohscion 1995 de 1999 (Art. 18)" '

Za,0 c8 Compunsantn Famil.ar COMPENSAR CamuntiLatonts

vIGILADO SuperSubsidio @'
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VIGILADO Suizars

Episodio : 8512554

e Especialidad

e

e S TP

PR T it -

ciud

T ST THINS HOSUTAY

W ?,’.‘\
Fecha
.

¥id0I

Paciente

: NANCY . CALDERON ANDRADE

Identificacisn : CC - 65698289

“Historia Clinica de Ingreso

- 1 GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA -
:21.08.2018 ° ' Hora . 222 .
, - ,
rs
A
"
i Y. .
! :

Arl. 18. “Firma del médico sustituida por el nombre e identificacidn respeciiva, de acl'Je_rdo a la Reschecidn 1995 de 1999 (Art.

Al

1a)"
- Pagina3de 3
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_Episodio : 9860812 Paciente : NANCY CALDERON ANDRADE
Fecha 126002018 | ldentificacion : CC 65698289 F. Nacimiento : 08.12,1969,
’ Sexo , +Femenino Edad 148 Aflos
Especialidad : 10CTC UROLOGIA
. Aseguradora : COMPENSAR POS-PC )
y: —
Historia Clinica de Ingreso
Anamnesis o
Estado Civil : Casado
Dominancia : Diestro - Sistema de Creencias :
Vive Selo : Cényuge
Informante : Pacienle
Motivo de Consulta : uorigioia

Enfermedad Actual

: PAICENTE DE 48 ANOS REFIERE QWUE ES RMEITIDP POR GINEQCLIGIAP OR HALLZGOS

TMOGRAFICOS DE TUMOR RENAL IRNCN IZQUIERDO  ASISITE CON RPETOE DE TASC DE ABODOMNE CONTRASTADO DEL
13 DE SPEITEMBRE DE 0218 LEISON DE OMPOENENTE SOLIDO NE IRNON [ZQUIEDO BOSNIAK IV DE H7X 21 MM

Consulta Compamda ‘i No

Revisidn por sistemas
Sintomatico respiratorio '
{Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

»

Parametros basicos

- Presion Arterial(mm Hg) 120 178
Presion Arterial Media{mm Hg) : 92
Frec. Respiratoria(x min) : 20
Frec. Cardiaca 1 75

. .

=

lud 7

e e A

VIGILADO S =T 5CG

Examen Fisico por Regiones - -

* -CABEZA

Analisis y plan\

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
Diagnéstico Principal : CB4X

Descripcidn

* Clasificacion' : Dizg. Principal
Tipo : Coafirmado Repetldo
Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y plan
INFEIROR DEL IRNON

: TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL

: PAICENTE CON TUMOR RENAL
IZQUERDO CON RNEAL SCORE FAVORABLE SE COSIDERA RELZIAICON DE NEFRECOMIAP ARICAL’

Caja ge Compensacen FamiliarCOMPEnsAR Comuracones

/
IZQUIERDO DE 17 X 21 MM OSLIDA EN PLO

PORLAP SE DA ORDEN DE RXTORAX PARLCINIOS Y RMEISON PARA REALIZAICON DEP ROCEEIMIENTO

Clasificac.de la Atencion : No Aplica
Reéponsable.Firmar

No. Interlogutor 1 2000011378

Responsable : OYOLA MORENO JULIO ARIEL
Registro : 80767056

Especialidad : URCLOGIA

Fecha : 26.08.2018 " Hora

-

: 16:51 ' - .

idio &

VIGILADO Supersﬁbs

1

An. 18: "Firma del médico suslituida por of nombre o identificacién respeetiva, da acuerdd\ ala Resalucidn 1995 de 1999 (Ar. 18)"

\ . \
kS

Péginatde 1



- Episodio : 6912554 Paciente = :NANCY CALDERON ANDRADE "l:
! Fecha :18002018 * | ldentificacién : CC 55688289 F. Nacimiento : 08.12.1969 -
. ; Sexo .» Femenino . Edad - 1 48 Afios
o ' Especialidad : 10ATG GINECOLOGIA
C L " |Aseguradora :COMPENSAR POS-PC

Evoluciones Generales

~

'
‘

Evoluciones Generales

Subjetivo : DOLOR PELVICO MIGMATOSIS A DESCARTAR ADENOMIOSIS ¥4

-
‘ '

- Objetivo ) : 30.08.2018: COLESTEROL TOTAL 208, HDL 47, TGC 252 CREATININA EN S: 0.69 TSH 3,31 CH 7690 LEU HB
" 13.9 HTO 41.4 PLAQ 395000 UROCULTIVO: NEG TAC ABDOMINOPELVICO: LESION COMPONENTE SOLIDO Y QUISTICO DEL
RINON IZQUIERDO: REQUIERE DESCARTAR LESION NEOPLASICA DE COMPONENTE QUISTICO.

) Analisis . HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL LESION RENAL IZQUIERDA
Plan 1 S.5. ECOTV. S.S. VALORACION PCR UROLOGIA. ' ) ’

‘ - " - N ) . ) ' ‘ ’ .

' Diagnosticos ~
. 7
." Diagndstico de Ingreso / C. Externa .
Diagnéstico Principal : R102 N
Descripcidn ‘ : DOLGR PELVICO Y PERINEAL
Tipo . : Confirmado Nuevo -
Causa Externa : Enfermedad general -
. Finalidad de la Consulta "t No Aplica

Clasificacién Diagnéstico  : Diag. Principal '

Evolucién Diagnostica

* Fecha del Registro 1 21.08.2018

Hora t12:22 -
Diagndstico : N939 . - ' \
Descripcion : HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA N
Clasificacion : Diag. Relacionado N7 -

Tipo
Responsable

T
Responsable Guardar

Fecha
Registro

Responsable
Especialidad

Responsable Firmar
Fecha 4
Registro
Responsable
Especialidad

: Confirmado Nuevo

*,: ALFONSO TOQUICA PAULA ANDREA - R
£18.09.2018 i Hora :11:05 .
: 52212599 ;

: ALFONSO TOQUICA PAULA ANDREA
: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

:18.00.2018 - Hora :11:05
: 52212599

: ALFONSO TOQUIA PAULA ANDREA
: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

N

An_ 18. 'Firma del médico sus lituida por el nombre e identificacin respectiva, de acuerde o la Rasolucidn 1595 de 1999 (Art. 18)

~
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Sexo

, Episodio ;5322836 Paciente * NANCY CALDERON ANDRADE N
! Fecha :14032018 |ldentificacion :CC (5698289 F. Nacimiento : 08.12.1969 Qgcompenscr

Especialidad : 10ATC MEDICINA GENERAL

&l
; Femening Edad. : 48 Aios :

~

L ' Aseguradora. : COMP=NSAR POS-PC N ) -

Anamnesis

Estado Civil

Dominancia

Vive Sclo

Wotivo de Consulta
Enfermedad Actual
MIEMBROS INFERIORES
REFIERE CON CEFALEA

‘Consulta Compartida

*  CARDIQVASCULAR
\

NO PALPITAGIONES -
*  RESPIRATORIO

NIEGA TOS
*  GASTROINTESTINAL

" GENITOURINARIO

[

+ LOCOMOTOR

NO REFIERE
*  OSTEOARTICULAR

DOLOR DORSOLUMBAR
*  SISTEMA NERVIOSO

.40 REFIERE ,

*  PIEL Y ANEXOS

Ny

IR Lt AR P s
e T

NO REFIERE
*  PSIQUIATRICOS

NO REFIERE -

MO REFIERE
* OTROS

a3}
VIGILADOSUDGFSCJUGM' 4

.NO ALTERACIONES VISUALES, OTICAS NASALES

ADECUADO HABITO INTESTINAL. NOCAMBIOS EN DEPOSICIONES, NO SANGRADO DIGESTIVO.

ADECUADOG HABITO URINARIO, NO HAY £INTOMAS URINARIOS

= SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICD ‘

Ar. 18. "Firma del mético sust luida por el nombre eidentificacién respectiva, de acuerdo a fa Reselucidn 1995 do 1999 (An, 18) !

Historia Clinica de Ingreso

: Casado . .

: Diestro . Sistema de Creencias :

+ Conyuge ¢ . -

:me duele la cabeza y me da mareo a demas tengo algo atras no puedo caminar -

: PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR DORSAL ADEMAS DICE CON DIESESTESIAS D E
ADEMAS _EN MANEJO POR GINECOLOGIA MIOMAS REFIERE MENOMETRORRAGIAS ADEMAS
SENSACION VERTIGINOSA ACTUAL, A DEMAS S OMNOLENGIA PERSISTENTE ADINAMIA

'

: No

Revisién por sistemas ! : . -

Sintomatico respiratorio !
iPresenta tos con expectoracion por r-'!és de i5dias? :No "

* SI'NTOMAS GENERALES

CEFALEA S ENSACION VERTIGINOSA SOMMNOLENCIA , - N
* ORGANOS DE LOS SENTIDOS

s

v

T
Tia, ‘?'-'a'.u
B
2. af

,,,d..
£y
Vo

S 508

TS Y
Wil

q
|

-
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Episodio : 522203 | Paciente  : NANCY CALDERON ANDRADE ' Identificacién : CC - 65698289
\ .

- . Historia Clinica de Ingreso -

\ f >

NO REFIERE : ) " : ot
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General , : Bueno

Color de la Plel : Normal

Estado Hidratacién . : Hidratado . '

Presién Arterialimm Hg) :120 1 60 )

Presidn Arterial Media{mm Hg) : 80 . ’ : -
Pulso f : 75 ,

Pulimin Tomado : St ‘

Frec. Respiratoria{x min) . 120 . ‘ \
Peso(Kg) + 82,000 -

Talla{cm) : : 159 N

IMC{Kg/m2) Y1 32,44 - . . ~

Superticie Corporal{m2) - 11,95 "

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
NORMOCEFALO NORMAL*NO LESIOENS DE LA PIEL NO LESIONES OSEAS

A}

* -0JOS
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ , ESCLERAS ANICTERICAS REFLEJO FOT

" -0lDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA Coh
.. OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL TABIQUE NASAL CENTRAL . RINOSCOPIA NOMAL no ’ .

*  -CUELLO
NO MASAS, PULSO CAROTIDEO NORMAL, NO IY

oo -TORAX Y PULMONES ’ . ,
+ RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETR!COS SJN AGREGADOS o

[
-
-

L

I Frd g5
*  .CARDIACO o0 - & 5_3
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, NO AGREGADOS ] ({:j

SS

b
[l

”,

*  .ABDOMEN Y PELVIS ' \
RUIDOS INTESTINALES POSITVOS BLANDO, NO MASAS, NO MEGALIAS,

ST

v -GENITALES . ‘ \
NO VALORO : o ’ :

* -ANO-RECTAL
NO VALCORO

'

» -EXTREMIDADES SUPERIORES -
.MANOS NORMOCONFIGURADS NO LESIONES, BRAZOS NORMAL NO TRAUMA, NO :

. -EXTREMIDADES INFERIORES . ;

VJGlLADoSupersolud(:”.') P T —

L
e T Ly et LTSN D

EUTROFICAS BUENA PERFUSION DISTAL , NO EDEMAS , NO VARICES ’ .

-OSTEOMUSCULAR

DOLOR PARAVERTEBRAL, DOLRO EN DORSOLUMBAR

"_NEUROLOGICO

. Adt. 18. "Firma del médico susliluida por el nombre e identificacidn respecliva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 {An. 18)*

INTENSIDAD 9110

i
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) épisodlo 1 5322836 Paciente  NANCY CALDERON ANDRADE

Identificacién : CC - 65698289
‘Historia Clinica de Ingreso -
SIN DEFICIT GLASGOW 15/15, NO SiGNOS MENINGEOS, NO RIGIDEZ NUCAL, COORD

T

* -MENTAL .
ADECUADA CONEXION CON EL MEDIO ALERTA ORIENTADA

*  .PIELY FANERAS,
ADECUADA TUIRGENCIA'® NO DESCAMATIVA ADECUADO LLENADO C APIL

Analisis y plan

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : D259

Descripcidn : LE:OMIOMA DEL UTERQ, SIN OTRA ESPECIFICACION
Clasificacién : Dieg. Principal ’

Tipo . : Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta . : No Aplica

Causa Externa : En“ermedad general

-Relacion de Diagnodsticos

*  Fecha 1 14.03.2016 Hora :1149 |
Cdadigo Diagnéstico : E039 . ‘ /

Nombre Diagndstico
Clasificacion
Tipo Diagndstico

Fecha

Codigo Diagndstico
Nombre Diagndstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Fecha

Codigo Diagnéstico
Nombre Diagndstico
Clasificacion

: HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
: Diag. Relarionado N°{
: Impresidn Diagndstica :

: 14.03.201¢ Hora® :11:49

T riMb49

: DORSALGIA, NO ESPECIFICADA
: Diag. Ralacionado N1
: Impresidn 1Jiagndstica

1 14.03.201¢ Hora :11:49
: EBBO !

: OBESIDALD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

¢+ Diag. Relacionado N1

Y

Tipo Diagnéstico ! : Impresidn Niagndstica

- Analisis y plan : PACIENT E CON HIPOTIROIDISMO ASTENIA ADINAMIA DE EVOLUCION AMSDE 6
MESES SE’ORDENA PERFIL LIPIDICO TSHADEMAS SE DAORDENDE MANEJO GINECOLOGIA LEIOMIOMA SE E
XPCLAl MANEJO DCLOR SE REALIZAN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION, NG A UTOMEDICARSE CONTROL
MEDICO REGULAR. NO FUMAR.COME R UINA DIETA BAJA EN GRASAS , SAL Y MODERAR EL CONSUMO DE ALCOHOL HACER
REGULARMENTE EJERCICIO FISICO. MANTENER PESO EQUILIBRADO APRENDER A CONTROLAR EL ESTRES. SE EXPLICA
IMPORTANCIA DE NO ABANDONAR Ei. TRATAMIENTO, SE ACLARAN DUDAS SOBRE EL DIAGNOSTICO SE DAN SIGNOS DE
ALARMA (DOLOR PRECORDIAL, CEFALEA TAQUIPNEA, DISNEA, TINITUS, FOSFENOS FIEBRE TEMPERATURA MAYOR A 38
GRADOS ) SE EXPLICA A PACIENTE IMANIFIETA ENTENDERLO. ;

f . Clasificac.de la Atencion : No Aplica

\

Responsable Firmar

] No. Interlocutor : 0000001319 . i
# Responsable : RAMIREZ GONEZ SANDRA )

i Registro : 52475194 : ,

N Especialidad : MEDICINA GENEFAL '

B .

2% Fecha :14.03.2018 Hora L 11:55 *

2 ik

| Copy

B par A '

2

IS0 Sy EsT,

1. 18, "Firma del mddica sus tiluida por el nombre e identificacidn respectiva, de acuerdo a la Rasalucién 1995 de 1939 (Art. 18)"
' ‘ Pégina3da 3
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Episodio : 3014056 Paciente : NANCY CALDERON ANDRADE
Fecha :23112017 ]ldentificacion : CC 5698289 F. Nacimiento : 08.12.1969 09 _compensar l gl ied
Sexo : Femening - Edad : : 47 Afios ’
Especialidad : 10ATC GINECOLOGIA
S S Aseguradora COMP=NSAR POS-PC
, ‘ Historia Clinica de Ingreso .
Anamnesis
Estado Civil : Casado -
Dominancia : Diestro ’ Sistema de Creencias :
Vive Solo : Conyuge: T
Motivo de Consulta . 2 "POREL DOILOR" . . .
Enfermedad Actual : DESDE HA:SE 1 ANO DOLOR LUMBAR Y EL HIPOCGASTRIQ, FUE MD PARTICULAR Y LE DIO
MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR, CICLCS DE 28*10, DICE QUE TIENE MIOMAS, .
Consulta Compartida TiNo '
Revision por sistemas
r . - .
Sintomatico respiratorio Co .
éPresenta tos con expectoracién parrias de 15 dias? : MNo
*  SINTOMAS GENERALES
NO REFIERE ’
* ORGANOS DE LOS SENTIDOS
NO REFIERE - -
.* CARDIOVASCULAR
NO REFIERE ’
*  RESPIRATORIO
NO REFIERE | N
*  GASTROINTESTINAL
NO REFIERE '
. e i
*  GENITOURINARIO
LO ANOTADO EN EL MOTIVO DE CONSUL TA Y.ENFERMEDAD ACTUAL 3
*  LOCOMOTOR ' :
' ; 4
NC_) REFIERE -;
*  OSTEOARTICULAR i
NO REFIERE . Va s ) 3
CORIA !
*  SISTEMA NERVIOSO- e o . b
= LAPREVISORA SUCURSAL ESTATAL . 8
. .\IO REFIERE
.. 'PIEL Y.ANEXOS ﬁj}
NO REFIERE ) 2
* PSIQUIATRICOS R I
N 3
NO REFIERE . ) . - 4
a
f *  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICD ; : ) . =
. ' S : . ., 0
NO REFIERE : ’ ) g
' -l
*  OTROS )
>
NO

- _Adt. 1B:"Firma del médigo susi fuida por e} nombre aidentificacion respecliva, de acuerdo a la Resolucidn 1995 de 1999 (Ad. 18)"
. Papne14de 3



Episodio : 3014056 Paciente , :NANCY CALDERON ANDRADE - Identificacién : CC - 65698289 ' ,
Historia Clinica de Ingreso -

Condiciohes generales ! ' .

Aspecto General : Bueno ;
Color de la Plel : Normal :
, Estado Hidratacidn : Hidratado - :
Estado de Conciencia : Alerta
Pulso : 76 :
Pulfnin Tomado , : Si . .
. Presente/ausente ' : Presente '
! RitmicofArritmico . : Ritmico
Lugar de la Toma : Radial Derecho
Intensidad de! Pulso : Se palpan normales ++ ! )
Frec. Respir'atoria(x min} : 18
‘Tipo de Respliracién : Normal |
Frec. Cardiaca : 765
" . . Temperatura : Normal ‘
Temperatura(*C} 1370
! ) 1
Examen Fisico por Regiones oL
* -CABEZA
NORMOCEFALA '
* -0J0S ‘

' ESCLERAS ANICTERICAS, NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS

v

* -0lDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
SIN ALTERACION APARENTE

. -CUELLO ¥ ' -
SIN ALTERACION APARENTE :

* -TORAX Y PULMONES

g NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
E
* .MAMA ' :
NO MASAS NO SECRECIONES _ o 8
. 4 o1, g
: . Fii = #
*  -CARDIAGO A :
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS - G :
' ehr e gl £
R (.." ﬂ“ﬁ E
. *  -ABDOMEN Y PELVIS - ' i ' 'i L ﬁ,}g .8
BLANDO, DEPRESIBLE, Rs Is +, NO DOLOR NI MASAS, NI MEGALIAS, NO ADENOPAT i ﬁfﬁ& :
L -GENITALES ’ B¢ g
] ESPECULQ GUELLO SANO TV UTERO IRREGULAR UAMNETADO UNA VEZ e .
; , o o
§ + -ANO-RECTAL )
i SIN ALTERACION APARENTE | 2
ii - 2
i : . @
e~  *  -EXTREMIDADES SUPERIORES . 3
o 'SIN ALTERACION APARENTE , i
gii *  .EXTREMIDADES INFERIORES : . _ o
2 ii SIN ALTERACION APARENTE ‘ o 3
| §§1 o ' =
' 3! *  -OSTEOMUSCULAR >
>
,ArL18. "Firma del médico sustilvida por el nt;mbre e identficacién respeci'iva, de acuerdo a la Resolzidn 1995 de 1999 (Ar. 18)"
N - Pdgina2de 3
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Episodio : 3014056 !Eciente : NANCY CALDERON ANDRADE

_ ldentificacién : CC - 65698289

‘Historia Clinica de Ingreso

SIN ALTERACION APARENTE
Cd

*  -NEUROLOGICO
SIN ALTERACION APARENTE '

* .MENTAL . ' \

CONCIENTE, ORIENTADA Y LUCIDA.
" -PIEL Y FANERAS -

‘SIN ALTERACION APARENTE

Analisis y plan

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

biagnéstico Principal : D258 .

Descripcion ': LE OMIOMA DEL UTERQ, SIN OTRA ESPECIFICACION

Clasificacién : Diz g. Principal .

Tipo : Impresion Diagndstica

Finalidad Consulta . : No Aplica ‘

Causa Externa : En‘ermedad general -

Analisis y plan. : SE LE EXPLICA LA ALTERACION Y LOS HALLAZGOS LA ENTIENDE Y SE LE CONTESTA LA .
‘DUDAS INCLUYENDO EL MANEJO Y SUS EFECTO SECUNDARIOS O COMPLICACIONES, Y SE INICIA ESTUDIO SE SS ECO
PELVICA. ‘

Clasificac.de la Atencidn : Consulta Externa -

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 6000002798

Responsable : ANGEL VILLALOBOS OSCAR HERNANDO .
Registro . : 19345869

Especialidad : GINECOLOGIZ Y OBSTETRIGIA

Fecha . 23.11.2017 , Hora : 10:59

cCOorRIA - -

LAPREVISCRA SUCURSAL ESTRTAL

An. 18. "Firma del médic sutlituida por el nombre e identificacidn respectiva, de acuerdo a a Resolucién 1935 de 1999 (An. 18)"
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Episodio : 991340 Paciente : NANCY CALDERON ANDRADE ’ I ‘
Focha 116082017 |ldentificacion :CC (5698289 F. Nacimiento : 08.12.1969 Qacompensorl i_-;lh‘lf]

Sexo - ° :Femenino Edad : 47 Ailos R
Especialidad : 10ATC MEDICINA GENERAL

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis : '

Estado Civil : Casado to - )
Dominancia : Diestro Sistema de Creencias !

Vive Solo - ; Cdnyuge

Informante | . : Paciente

Motivo de Consulta : "ME DA UNA COSA RARA" .

Enfermedad Actual : PACIENTE MANIFIESTA QUE EN PROMEDIO CADA 3 MESES PRESENTA DOLOR EN REGION

DORSOLUMBAR Y PELVICA IRRADIADO POR INGLES Y MUSLOS, LO ASOCIA CON SANGRADO MENSTRUAL; EL CUAL HA
AUEMTADC DE CANTIDAD. REFEIRE SENSACION DE DESGARRO VAGINAL, FUR 23/07/17. ANTECEDNETE DE MIOMATOSIS
UTERINA EN MANEJO CON ACIDO TRANEXAMICO. USA NAPROXENO SIN MEJORIA. ADEMAS TAE REPOTE DE ESTUDIOS DE
.{UL[OHT :TSH:7.150 CT: 240 HDL : 37 LDL : 127 TAG : 381

Consulta Compartida - 1 No
Revisién por sistemas
Sintomatico respiratorio

¢Presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias? : No : ' .

- SiNTOMAS GENERALES

NIEGA

NIEGA . _ -
*  CARDIOVASCULAR '

NIEGA '
*  RESPIRATORIO

NIEGA o )
*  GASTROINTESTINAL

AR

DEPOSICIONES DE FRECUENCIA DIARIA, CONSISTENCIA NORMAL
*  GENITOURINARIO

bn Familiar COMPE)

DIURESIS NORMALES SIN SINTOMAS IRRITATIVOS NI INFLAMATORIOS
*  LOCOMOTOR

NIEGA
*  OSTEOARTICULAR

Caja de £t

*  SISTEMA NERVIOSO -'-FQEI.”SOQA SUCURSF‘-L ESTFAI. ’ -
NIEGA

* PIELY ANEXOS
AR

NIEGA. ~ ' .
*  PSIQUIATRICOS |

NIEGA
“ SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICC

VIGILADO SuperSubsidio §>

Art. 18, "Firma del médico suslituida por el nombre e idantificacidn respectiva, de acuerdo a la Resalucidn 1955 de 1599 {Ad, 18)°
Pégina1de 3
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Episodio 991340 |?aciente

: NANCY CALDERON ANDRADE

Identificaclén : CC - 65698289

NIEGA -

.* OTROS

NO
Parametros basicos

Condiciones generales
Aspecto General

"Estado Hidratacién

Estado de Conciencia
Orientado en Tiempo
QOrientado en Persona
Qrientado en Espacio

Presion Arterial
Toma de Presién
Presién Arterialimm Hg)

"Presion Arterial Media(mm Hg)

Frec. Respiratoria(x min)
Frec. Cardlaca

Peso{Kg)

Talla(cm)

IMC(Ka/m2)

Superficie Corporal{m2)

Historia Clinica de Ingreso -

: Bueno .

: Hidratado '

: Alerta

HE

: Si

HE={ - :

, : Manual
:128 [ 76
: 93

: 16

1 79

: 82,000

: 159"
32,44

11,95

Examen Fisico por Regiones

*  __CABEZA
. NORMOCEFALO
. -0Jos

SIN ALTERACIONES, NO PTERIGIOS

" -0lDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
OTOSCOPIA NORMAL; NARIZ NORMAL, FARINGE NORMAL

*  .CUELLO

NO ADENOMEGALIAS, NO BOCIO

* -TORAX Y PULMONES

MURMULLO VESICULAR CONSERVADOQ, RS RS SIN AGREGADOS NO SDR

* -MAMA

< SIMETRICOS, NO SE PALPAN MASAS, NO'RETRACCION NI SECRECION EN PEZONES

* -CARDIACO

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

* -ABDOMEN Y PELVIS

BLANDO, NO MASAS, RUIDOS INTESTINALES NORMALES, NO PERITONISMO

* -GENITALES
NO VALORADO

3

- -ANO-RECTAL
NO VALORADO

Ant. 18. "Firma del médico sustiluida por el nombre e identificacidn respectiva, de acuardo a la Resolucidn 1995 da 1999 (Art. 18)"

. .
'
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‘ Epi;odio 1991340 Paciente : NANCY CALDERON ANDRADE ) - Identificacién : CC - 65698289 l
‘Historia Clinica de Ingreso

» * ., -EXTREMIDADES SUPERIORES . . -
SIMETRICAS, SIN DEFORMIDADES

" -EXTREMIDADES INFERIORES
SIMETRICAS, NO EDEMAS, NO DILATACION VENCSA

* -OSTEOMUSCULAR .
ARCOS DE MOVILIDAD ADECUADOS, CON LIMITACION A LA FLEXOEXTENSION DORSOLUMBAR ESPASMO MUSCULAR
. ASQOCIADO, MARCHA ANTALGICA.

" -NEUROLOGICO '
ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT APARENTE

*  .MENTAL

SIN ALTERACIONES - - .
8 ) N
*  .PIEL Y FANERAS .

NO HAY LESIONES DERMICAS
\ . -, - . ) .
Analisis y plan

Diagnéstico de IngresofC.Externa/Finalidad Consulta

Diagndstico Principal - : ME45
Descripeion . ' : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Clasificacion ' : Diag. Principal , .
Tipo : Impresidn Diagnéstica
Finalidad Consulta . 1 No Aplica
’ Causa Externa : Enfermedad general

Relacion de Diagnc’)sticos

*  Fecha 1 16.08.2017 Hora :06:50

Cddigo Diagnéstico : E039 . -
, Nombre Diagndstico - : HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO - §
Clasificacién : Diag. Relacicnada N1 8
’ Tipo Diagnéstico : Confirmado Repetido g
*  Fecha :16.08.2017 Hora . :06:50 E
i Cédigo Diagnéstico : E782 . g
Nombre Diagndstice . : HIPERLIPIDEMIA MIXTA H
Clasificacién : Diag. Relacionade N°2 s
Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuevo é
Analisis y plan : PACIETN EDE 47 AROS CON LUMBAGO DE TIPO MECANICO, SE DEJA MANEJO Y SE e
INDICA DEBE BAJAR DE PESO PUES ESTA EN OBESIDAD. SE AJUSTA MEDICACION DE LT4 POR HIPOTIROIDISMO NO 8

CONTROLADO POR AHORA SE DEJ AMENO NO FARMACOLOGICO PARA DISLIPIDEMIA LEVE SE REMITE A GINECOLOGIA PARA
.CONTOINUAR COTNROL DE MIOMATOSIS

.; Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa @
i 5 - - . g
i Responsable Firmar 2
o ® No. Interlocutor : 0000001493 . _ ke
E Responsable : SUAREZ TEQUIA LILIANA ESPERANZA 0
T: _ -Registro . 152811157 . ]
o :f Especialidad : MEDICINA GENERAL . u:r;
Bi -
81 . ) p
2l Fecha : 16.08.2017 Hora - : 06:51 g
ol . <
a ;f N =
3 g
-

ﬁ».PﬁA - -

- ..-.«L" '
ﬂb{R‘\ SJ(‘LB?SAL Esmn 18. "Firma del médico su'muida por el nombre eldent\ﬁcaclén respectiva, de acuardo a la Rasolucién 1895 de 1999 (Ar, 18)"
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R o Hlstorla Clinica
N° Id Afiliado Atendido En N° Autorizacién Fecha y Hora Atencién
65698289 , USSs CLL26 162962441330257 2016- 11 15‘14 55:31
N°1d Paciente . T:go 1D . Estrato Progr:

65698289 . C 2 . PO CONTRIBUT[VO
Nombre y Apeliidos Completos Sexo grupo : RH Fecha Nacimiento Edad

anguineo . .
NANCY CALDERON ANDRADE F 0 g ? 08/12/1969 48 Ano(s) 11 Mes(es)
Direccién Residencia Teléfonos Celular
CRA11372D 30 2294543 3212050465
Ocupacion : ‘Acompafiante Teléfono del

Acompanante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIONY  sola
PENSIONADOS O JUBILADOS

"Responsable . 8 - Teléfono del Parentesco del .
. . Responsable Responsable -

Etnia . Cual?

‘Estado Civil . &Cual? ) Aseguradora

Causa Externa B - Flnalldad Consulta

13 Enfermedad General Deteccnbn de alteraciones del adulto

Riesgo Paciente -

R2 Sang con Factores de Riesgo

Motivo Consuyita .
EDAD: 46 ANOS. .

CONTROL.

ASISTE SOLA.

Enfermedad Actua

[I\T(;I%I\éﬁ'l-[é POR EL DR. RUBIANO EN MAY0/2016 POR HUA - HIPERMENORREAS. MIOMATOSIS

?gkg)gé) %XAI_MENES ASISTE POR CONTROL. . R

- 20/06/2016: ECO TV: UTERO EN AVF DE 75 X 49 X 54 MM. VOL 106 CC. MIOMA INTRAMURAL DE 21X 17

MM. ENDOMETRIO DE 3.3 MM HOMOGENEQO. OVARIOS NORMALES.

REFIERE CONTINUAR CON DISMENORREAS E HIPERMENORREAS.

DISTENSION ABDOMINAL FRECUENT

CICLOS REGULARES.- NO MET! RORRAGIAS FUR: 22/10/20186. PLANIF POMEROY
Evolucién y Control

-

Revisién por Sistemas_ .

Paciente Sintomatico Resplratorlo’? No
Kntecedentes Generales
Patologicos: Hu%(otlrmdlsmo DISLIPIDEMIA, HIPOGLICEMIA MIOMATOSIS UTERINA Quirdr cos Cesareas
No 2, POMERQOY LIPOSUCCION 2013/03, L[PECTOMIA Traumaticos: NO REFIERE ALERG
MEDICAMENTOS Alérgicos: niega conocimiento sobre alergias medicamentosas Toxicos: NIEGA
TABAQUISMO Farmacoloqlcos evoliroxina 75 mcg dia Familiares; Ca cerebral en madre, dm.en padre Y TIOS
PATERNOS, HTA en abuela con 1AM, CA DE MANMA,OVARIO FAMILIAR NGE Transfusionales: NO REFIERE .
Sexuales; NO REFIERE Observaciones: 2013/ENERO TSH 0.033. 2012/01/04 TSH 3,06 ECOGRFAIA DE
TIROIDES LEVE BOCIQ DIFUSO, mayo- 2012 eco grafia transvagina! miomatosis uterino
Antecedentes Ginecoldgicos
Menarquia; 14 Histerectomia; Falsi Fecha ultima menstruacion: 2016/03/24 Fecha ultimo parto; 2002/05/04
Gestas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Eclopicos; 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia;
2015/11/06 Resultado Ultima CltOlos;la Normal Otros: . CCV. PENDIETNE. SE DIRECCIONA, PLANIFICA
POMEROY, FUP 10 ANOS PNF POMERPY REFIRE ULTIMA TSH NORMAL EN ENERO- EPE 23 LACT +

E! paciente manifiesta que No Rgsponde . ~
Parametros Basicos
TAD: 60 mmHg TAS: 110 mmHg FC: 72 PPM FR: 18 RPM Temperatura 36 °C Talla: 157 cm Peso: 83 Kg
Perfmetro Abdommal Ocm IMC. 33.6728
Examen Fisicao
TGA%]F([)EI BUEN ESTADO GENIZRAL. Abdomen: BLANDO. NO MASAS..NO DOLOR. Genitourinario: NO
Diagnadsticos !
D259 LEICMIOMA DEL UTERO- SIN OTRA ESPECIFICACION
Medicamentos Formulados y/o Administrados
NAPROXENO TABLETA 275 VG Cantidad: 14 Via Administracion: Oral Dosificacion: Tomar UNA TAB CADA
12'HORAS POR DOLOR. Duracior del tratamiento: 7 Dia(s) . TRANEXAMICO ACIDO TABLETA O CARSULA
500 MG Cantidad: 30 Via Admiristracién; Oral Dasificacion: Tomar UNA TAB CADA 8 HORAS DURANTE LA
MENSTRUACION. Duracion del tratamiento: 4 Mes(es) . Recomendaciones:
Laboratorio Clinico
Imagenologia
Otros Examenes rocedimientos
89020223 : CONSULTA DE PRIMI RA VEZ POR MEDIC (GINECOLOGIA CONSULTA) Can’udad 1
Observacion: CITA EN 4 MESE
Procedimientos Internos
Remisiones
Incapacldadele!cenc:as .
Conducta v
; Conducta: DX ANOTADOS
SE FORMULA TRANEXAM ORAL PARA MANEJO DE HIPERMENORREAS. AINES POR DOLOR SIGNOS DE

ALARMA
CONTROL EN 4 MESES. SE E}XPLICA TODO. ~

Otros Parametros y Valores Rezlacionados
Abortos UNC Cesareas DOS Cicles Ectopicos Embarazos TLF} g & AYO 2006- F U.P. F. U R. 07/08!06 15

07 07 Menarqma Partas Planificacion POMERQOY Resultado

' Planificacion

ESF.
C NO

I



Firma del Profesional ' ' : - :
o . - -
ot d A . -
14 ,,;,mff s : : &
ROLANDO JOSE RODRIGUEZ RAMOS ‘ ) . T .

73673825 - . .
Especialidad: GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA L L. '
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K - . o Historia Clinica
N° Id Afiliado ) Atendido En N® Autorizacién - Fecha y Hora Atencion
65698289 - AV CALLE 13#104- 21 160808433243208 2016-04-06 06:59:50
N° Id Paciente Tlgo {M] ’ Estrato Programa '
65698289 ) C 2 . POS CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo_ RH Fecha Nacimiento Edad ..

_ anguineo’ . .
NANCY CALDERON ANDRADE F 0 ? 08/12/1969 46 Afio(s) 3 Mes{es)
Direccidn Residencia . Teléfonos Celular
CRA11372D 30 2294543 3212050465
Ocupacion : Acompanante Teléfono del
Acompanante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIONY  sola
PENSIONADGS O JUBILADOS :
Responsable : Teléfono del . Parentesco del

. ' Responsable . Responsable
Etnia &Cudl?
Hetags Civil "

stado Civi Cudl? Aseguradora
Unidn libre b - ¢ - 9
Causa Externa . ‘ Fimalidad Consulta
13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente

R2 Sano con Factores de Riesgo

Motivo Consulta

. union libre

asiste sola

empleada /

"dolores bajitos”

Enfermedad Actual .

. paciente- quien consulia por cradro, clinico de_ 20 dias de evolucion de dolor en abdomen inferior el cual se
iradia a region lumbar asociado a sintomas irritatives urinarios y cambios en el color de Ia orina, refiere se
acompafa ademas de nauseas ocasionales, hiega diarrea, niega fiebre no estrefiimiento. Trae reporie de eco

transvaginal del 15/01/2016 miomztosis uterina. reporte de tsh de enero de 2016 5.1 con levotiroxina 75 mcg.

Evolucion y Control

Revision por Sistemas o ' _ '

- Gastrointestinal dolor pelvico Genitourinario hemorragias uterinas anormales Sistema Endocrino aumento de
eso Sistema Osleomuscular, dolor poliarticular simetrico sensacion de rigidez matutina Otros sensacion de
atiga cansancio ¢ Paciente Sintomatico Respiratorio? No

Antecedentes Generales e
Patoldgicos: Hipotiroidismo, DISLIPIDEMIA, HIPOGLICEMIA. MIOMATOSIS UTERINA Quurﬂr%cos: Cesareas

No 2. POMEROY LIPOSUCCION 2013/03. Traumaticos: NO REFIERE ALERGIAS A MEDICAMENTOS

Alérgicos: niega conacimiento subre alergias medicamentosas Toéxicos: NIEGA TABAQUISMO Farmacologicos:
- levotiroxina 75 mcg dia Familiares: Ca cerebral en madre, dm en padre Y TIOS PATERNOS, HTA en abuela con

IAM Transfusionales: NO REFIERE Sexuales: NO REFIERE Observaciones: 2013/ENERQ TSH 0.033. ]
2012/01/04 TSH 3,06 ECOGRFAIA DE TIROIDES LEVE BOCIO DIFUSO, mayo- 2012 eco grafia transvaginal
miomatosis uterino, ..
Antecedentes Ginecologicos o . : . "
Menarquia; 14 Histerectomia; Falsn Fecha ultima menstruacion: 2016/03/24 Fecha ultimo parto: 2002/05/04
Gestas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Ectdpicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2015/11/06 Resultado Ultima Citologia; Naormal Otros: . CCV. PENDIETNE. SE DIRECCIONA. PLANIFICA
EPME_RO‘_(._ FUP 10 ANOS PNF POMERPY REFIRE ULTIMA TSH NORMAL EN ENERO

anificacion - -
El paciente manifiesta que Tiene Vida Sexual Activa Usa Método Pomeroy Nimere de compafieros(as): 1
Parametros Bésicos
TAD: 80 mmHg TAS: 120 mmHg FC: 75 PPM FR: 19 RPM Temperatura: 36,5 °C Talla: 157 cm Peso: 81 Kg
Perimetro Abdominal: 92 cm Dizbético: No Vasceulares: No Hipertofia: No IMC: 32.8614
Examen Fisico : o
General: Paciente ingresa por sus propios medios, en buen estado general, afebril, hidratada, .
No dolor a la palpacion de senos paranasales. . :
Conjuntivas normocrémicas, escleras anictericas. i .
Orogaringe sana, no escurrimienio posterior. Amigdalas sin exudados. Mucosa oral humeda.
Otoscopia bilateral normal. Mucosa nasal sana, no rinorrea.
Cuello sin masas, no adenopatias. :

Ruidos Cardiacos ritmicos, sin soplos. .-

f i v )

Ruidos Respiratorios simétricos no agregados, bien ventilados. No signos de dificultad respiratoria. )
Ruidos Intestinales presentes, abdomen blando depresible doloroso a su palpacion en reglon suprapubica
puntos ureterales posilivos, no signos de irritacion peritoneal. No masas, no meglahas, no sgplos.
puntos dolorosos a la palpacién paravetebral en region lumbar. No edema articular. Extremidades sin edema,
perfusidn distal menor de 2 segundos, - ) . o
Genitourinario: utero se palpa aumsntado de tamafa Osteoarticular: dolor en ambas mangs, articulaciones
interfalangicas pies y dedos de los pies, Neurologico: GCS 15/15 alerta, orientado en 3 esferas, pupilas
isocoricas normo reactivas, ROT normales.en 4 extremidades, fuerza y sensibilidad sin alteraciones. No
%l_teracién en pares craneales explerados. No signos meningeos.

iagnésticos : .
D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO E039 HIPOTIRQIDISMO- NO ESPECIFICADO M139
ARTRITIS- NO ESPECIFICADA K£89 SINDROME DEL' COLON IRRITABLE SIN DIARREA
Medicamentos Formulados y/o Administrades . . . . .
LEVOTIROXINA TABLETA 88 IACG Cantidad: 30 Via Administracién: Oral Dosificacion: Tomar 1 tab al dia en
ayunas par tres meses Duracidr del tratamiento: 3 Mes(es) . Recomendaciones: )
Laboratorio Clinico : o .
Lab Interno: HORMONA TIRQIDEOESTIMULANTE TSH hormona tiroideoestimulante tsh5.1. CREATININA
SUERO creatinina serica0.75 . )

- #55H compensar- £ps

12



Interpretacion; creatinina: 0.75 tsh: 5.1

"LABORATORIOS FORMULADOS ’

902204 :_ERITROSEDIMENTACIONgVELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] Cantidad: 1
Observacion: 904902 : HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] Cantidad: 1 Observacion: tomar en
julio de 2016 906910 : EACTOR REUMATOIDEOQ [R.A.] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA + Cantidad: 1.
Observacion: 906913 : PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION + Cantidad: 1
IObser\.r:::c[mn:i 907106 : UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + Cantidad: 1 Observacion:

magenologia - )

Qtros Exén%enes {o procedimientos . -

89020223 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDIC (GINECOLOGIA CONSULTA) Cantidad; 1
Observacion: miomatosis uterina sintomatica hemarragias+ dolor pelvico cronico 89020247 : CONSULTA DE
MEDICINA GENERAL HIPOTIROIDISMO Cantidad: 1" Observacian: cita julio de 2016
Procedimientos Internos
Remisiones '

Incapacidades/Licencias

Conducta | |
. Conducta: Pacinete de 46 afios'de edad con historia de miomatosis uterina'sintomatica dado por hemorragias

y dolor pelvico cronico, asociado a hipofiroidismo en manejo farmacologico aun no controlado sintomatico se
ajusta dosis de medicacion de 75 a 88 mcg al dia y se da orden de control por el programa, se indica estudio
_ de parcial de orina pcr, vsg, hemograra y ra test ‘por sinlomas asociados referides en revision por sistemas.
Ctros Parametros y Valores Relacionados ' ;
Abortos UNO Cesareas DOS Ciclos Ectopicos Embarazos TRES F.U.C. MAYO 2006 F.U.P. F.U.R. 07/08/06 15
07 07 Menarquia Partos Planificacion POMEROY Resultado UC NORMAL.
Firma del Profesional . '

. DR OSNATAMATOTRIES. - . /

DIANA CAROLINA TAMAYO PEREZ
53063399 :
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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i : ' : . Evolucioén 1
N®Id Afiliado Atendido En N° Autorizacién Fecha y Hora Atencion
65698289 ’ AV CALLE 13 #104 - 21 160909433243208 2016 04- 11 08:14:57
N° Id Paciente ’ Tigo D Estrato - ; g
65698289 ce ., 2 PO CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo (SErupo RH Fecha Nacimiento Edad

anguineo i
NANCY CALDERON ANDRACE'F .0 9 ? _ 08M12/1969 46 Ano(s) 4 Mes(es)
Direccién Residencia Teléfonos Celular
CRA 11372D 30 ’ 2294543 3212050465
Ocupacion : Acompafnante Teléfoho del
! Acompanante

PERSONAS QUE NO HAN DECL.ARADO bCUPACION Y sola
PENSIONADOS O JUBILADOS

Responsable Teléfono del Parentesco del
Responsable : Responsable

Etnia - &Cual?

Estado Civil . : éCual? | Aseguradora

Causa Externa ) ' Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Revisién por Sistemas
No Refirio Hallazgos Positivos...
Firma del Profesional

DINA LN TAOTRAES.

DIANA CAROLINA TAMAYO PEREZ
53063399

Espemahdad MEDICINA GENE RAL

13
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Ne° Id Afiliado , - Atendido En N° Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
65698289 AV.DORADO # 66B 48 160376029344654 201 5-02- 25 07:39:39
N® Id Pagiente - Tigo ID Estrato
65698289 . C 2 posq CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellides Completos Sexo grupo_ RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
NANCY CALDERON ANDRADE F 0 guin ? _ 08/12/1969 45 Ano(s) 2 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
CRA11372D 30 - ' 2294543 - : 3212050465
Ocupaclon . B Acompanante Teléfono del
Acompafiante
MIEMBROS DE CUERPO LEGISLATIVO (CONGRESISTAS .
DIPUTADOS, CONCEJALES) ABOGADQS, JU SY
OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE
ADMINISTRACION PUBLICA :
Responsable o Teléfono det . Parentesco del
. S ‘ Responsable Responsable
Etnia i :Cual? ,
Mestizo .
Estado Civil . ' a,Cuél? Aseguradora
" !
Causa Externa . Finalidad Consulta ‘

13 Enfermedad General . ‘ . No Aplica

Riesgo Paciente

R2 Sanc con Factores de Rlesgo - . :

Motivo Consulta ' .
"padesco problemas de Ia liroides y ahora tengo dolores de cabeza“

Enfermedad Acfual -
PACIENTE QUIEN CONSULTA POR %UE PADECE PRESUNTO, HIPOTIROID]SMO SEGUN REIFERE NO

TIENE CONTROL HACE MAS DE
HOY REFIERE QUE PADECE CEFALEA PUNZANTE MAL LOCALIZADA. . -
REFIERE QUE PRENETA SENSAICON DE PARESTESIAS DE MANOS,

ADEMAS CONSULTA POR QUE LE DIAGNOSTICARON MIOMATOSIS UTERINA Y TAMPOCO VOLVIO A
EOI\IITORL RCEFIFtER{E METRORRAGIAS RECURRENTES ASOCIADAS.
volucion y Contro

Rewsmn or Slstemas

"\Cabeza K)IS NO Oidos, Nariz_y boca NO Cardio Respiratorio NQ Mamas NO Gastrointestinal NO

9

enlmurlnarlo O Sistema Endocrino NO Sistema Osteomuscular NO Neuromuscular y Neuropsiquiatrico NO

. z=aiel y Anexos NQ Otros NO ¢ Paciente Sintomatico Respiratorio?' No

ntecedentes Generales

OMERQY LIPOSUCCION 2013/03. Traumaticos: NO REFIERE ALERGIAS A MEDICA
érgicos: NO REIFERE ALERGIAS Toxicos: NIEGA TABAQUISMO Farmacologicos: LEVOTIROXINA 75 MCG
IA. Familiares: Ca cerebral en madre, dm en padre Y TIOS PATERNOS, HTA en abuela con 1AM

"‘:’Aatzologuﬁcﬂng Hipotiroidismo, DISLIPIDEMIA, HIPOGLICEMIA. MIOMATOSIS UTERINA erurﬁﬂcos Cgsareas
%I

E‘{rensfusmnales NO REFIERE Sexuales: NO REFIERE Observaciones; 2013/ENERO TSH 0.033, 2012/01/04

SH 3,06 ECOGRFAIA DE TIRCIDES LEVE BOCIO DIFUSO, mayo 2012 eco graffa transvaginal miomatosis

utermo

Antecedentes Ginecoldgicos
Menarquia: 14 Histerectomia; Falso Fecha ultima menstruacién; 2015/02/10 Fecha ultimo parto 2002/05/04

Gestas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Ectdpicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2012/02/07 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: . CCV. PENDIETNE. SE DIRECCIONA. PLANIFICA
EPM%ROY FUP 10 ANOS PNF POMERPY REFIRE ULTIMA TSH NORMAL EN ENERC

aniricacion -
El paciente manifiesta que Usa Mélodo Pomeroy Fecha Suministro de Metodo Annconceptlvo No se tiene el dato
No Tiene Vida sexual activa

Parametros Basicos :
TAD: 70 mmHg TAS: 120 mmHg FC: 68 PPM FR 20 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 157 ¢m Peso 81 Kg

) Perimetro Abdomrnal 0 cm Diabetico: No Vasculares: No Hipertofia: No IMC: 32.8614
© Examen FlSlco

.General: BEG
ALGICA Cabeza: DOLRO AL APLF’AC!ON EN MUSCULOS SUEPRFICIALES DE CABEZA Y CUELLO NO HAY

RIGIDEZ DE NUCA Ojos: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREATCIVAS RELFEJO CONSENSUAL PRESENTE
FONDQ DE OJONORMAL Oides, MNariz y boca: NORMAL GargantaF\y Cuelio;: NORMAL Torax y Pulmones:
ASCSPS BIEN VENTILADOS SIN SOBREAGREGADQS Corazon: RSCSRS'SIN SOPLOS Senos: SE OMITE
Abdomen; NORMAL Genjtourinaria: SE OMITE Extremidades: NORMAL Osteoarticular: NORMAL Neurolégico:
SIN DEFICIT Piel y Faneras: NORMAL Psiquiatrico: NORMAL

Di ticos
Elg Q%)SBE&DAD NO ESPECIFICADA G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION E039 HIPOTIROIDISMO NO

ESPECIFICADO D259 | EJIOMIOMA DEL UTERO- SIN OTRA ESPECIFICACION

Medicamentos Formulados y/o Administrados
RICLOFENACO SODICC SOLUCION INYECTABLE 75/3 MG/ML Cantidad: 1 Via Admmtstramon [nlramusc%lgr

Dosificacion: Aplicar 1 AMP IM HOY Duracidn del tratamiento: 1 Dla}\g LEVOTIROXINA SODICA TABLETA
MCG Cantidad: 45 Via Administrac én: Oral Dosificacién: Tomar 1 TABLETA Y MEDIA EN AYUNAS Duracnon -
del tratamiento: 30 Dia(s) . METOCARBAMOL TAB CON O SIN RECUB 750 MG Cantidad: 20 Via
Administracidn: Oral Dosificacion: Tomar 1.CADA 12 HRS Duracton del tratamiento: 10 Dia(s) .
Recomendaciones: . .

Laboratorio Clinico

LABORATORIOS FORMULADOS
902207 : HEMOGRAMA | (BASIC()) LHEMOGLOBINA HEMATGCRITQ Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL

+ Cantidad: 1 Observacion: 90490 ONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] Cantidad: 1
Observacion: 904921 ; TIROXINA LIBRE [T4L] + Cantidad: 1 Observacion: 90384111 GLICEMIA Cantidad: 1

Observacion: 0G1 : PERFIL IPiDIt‘O 90381 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL])+(903818
COLESTEROL TOTAL)+(90 863 TRIGLIC Cantidad: 1 Observamon

- /

|

I+



Imagenologia \ L. .
Otros Examenes y/o procedimientos . | L
881401 : ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL + Cantidad: 1 Observacion:
HISTCRIAL DE MIOMATOSIS : L.
Procedimientos Internos * )

Remisicnes . . : . .
IncapacidadesiLicencias . . . _ o ] .

Incapacidad: 150376029344654 Clase de Procedimiento: S Tipo de Incapacidad: Expedicion Directa Diag de

Incapacidad: 1 Fecha de Iniciacion: 2015/02/25 Fecha de Finalizacidn: 2015/02/25 Justificacién/Observaciones:
No Autorizacion 10944744, NIT: 899999284 . '

Conducta :

. Conducta: 1)PACIENTE CON QOBESIDAD SOLICITO PERFIL LIPDICO GLICEMIA PRE
Z;HISTORIAL DE HIPTIOROIDISMO SIN SEGUIMIENTO SOLICITO TSHY T 4 LIBRE

NCONSDIERO QUE RPESENTA CEFALEA DE TIPO TENSIONAL MANEJO CQN MIORELAJANTE Y

ANAGESICO .
HSOLICITO ECOGRAFIA PELVICA TV POR HISTORIAL DE MIOMATOSIS UTERINA

EVALROACION CON REUSLTADO

RECOMENDAICNES Y SX DE ALARMA S| PRESENTA DIFEIGULTAD RE:SPIRATORIA. DOLOR EN EL:
PECHO, FIEBRE PERISTENTE INTOLERANCIA A LA VIA CRAL [R POR URGENCIAS

Otros Pardmetros y Valores Relacionadas -
Abortos UNO Cesareas DOS Ciclos Ectopicos Embarazos TRES F.U.C. MAYO 2006 F.U.P. F.U.R. 07/08/06 15

. 07 07 Menarquia Partos Planificacion POMEROY Resuitado UC NORMAL.
| Firma del Profesional
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16286196
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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c ‘ , ‘ : Historia Clinica
N° Id Afiliado- ] Atendido En N° Autorizacidn Fecha y Hora Atencidn
65698289 . ggenida Calle 26 # 66 A — 13295122723665‘1 2013-11-07 08:02:16
N° Id Paciente , Tipo[D Estrato | Programa '
685698289 . C 2 POS CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo - grupo[ RH Fecha Nacimiento Edad
. anguineo
NANCY CALDERON ANDRADI= F . o ? _ 08/12/1969 43 Afo(s) 10 Mes(es)
Direccidn Residencia N - Teléfonos Celular
CRA11372D 30 ; 2294543 3212050465
| Ocupacion Acompanante zeléfono_cls.alt
- compafante
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y - :
PENSIONADOS O JUBILADOS . .
Responsable . , Teléfono del Parentesco del
) : . . Responsable Responsable
Etnia - . : ZCual?
Mestizo
Estado Civil . 2Cual? Aseguradora
Causa Externa ' Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . , - No Aplica

Riesgo Paciente i

R2 Sano con Factores de Riesgo

Motivo Consulta :

. REMITE GINECOLOGIA :

Enfermédad Agctual . N \ i -
. PTE DE 43 ANOS CON HIPOTIROISISMO HACE 3 ANOS EN MANEJO CON LT4 50-75 AJUSTADA HACE 2
SEM POR MAL CONTROL. TRAE 10/13: GLIU 103, CT 226, HDL 41. TG 221, TSH 4.5.

Evolucién y Control - . L . -
Revision por Sistemas -

Cabeza CABEZA NIEGA, ORGANOS DE LOS SENTIDOS NIEGA, CARDIORESPIRATORIO NIEGA,
GASTROINTESTINAL ADECUADC HABITO INTESTINAL, 1 AL DIA, SIN MOCO O SANGRE,
GENITOURINARIO ADECUADC HABITO URINARIO, NO DISURIA, NO POLAQUIURIA, 3 A 4 AL DIA,
NEUROPSIQUIATRICO NIEGA, PIEL Y FANELAS NIEGA, ADECUADO DESCANSO NOCTURNO. CEFALEA
FRONTAL. ¢ Paciente Sintomatico Respiratorio? No .

, Antecedentes Generales : .

Patolégicos: Hipotiroidismo, DISLIPIDEMIA, HIPOGLICEMIA. Quiriraicos: Cesareas No 2, POMEROY .
LIPOSUCCION 2013/03 Traumaticos: NO REFIERE ALERGIAS A MEDICAMENTOS Alé%qlcos: NO REIFER
ALERGIAS Toxicos: NIEGA TABAQUISMOQ Farmacolégicos: 11413 LEVOTIROXINA 50-75 MCG DIA Familiares:
Ca cerebral en madre, dm en padre Y TIOS PATERNOS, HTA en abuela con |IAM Transfusionales: NO
REFIERE Sexuales: NO REFIERE Observaciones: 2013/ENERO TSH 0,033
2012/01/04 TSH 3,08 ECOGRFAIA DE TIROIDES LEVE BOCIO DIFUSO
mayo- 2012 eco grafia transvaginal miomatosis uterino
Antecedentes Ginecoldgicos A . .
Menarquia: 14 Histerectomia; Falso Fecha ultima menstruacion: 2013/10/03 Fecha ultimo parto; 2002/05/04
Gestas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Ectopicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2012/02/07 Resultado Llltima Cilologia: Norma| Otres: . CCV. PENDIETNE. SE DIRECCIONA. PLANIFICA

- EPM_ERO‘_(., FUP 10 ANOS PNF POMERPY REFIRE ULTIMA TSH NORMAL EN ENERO
anificacion .
El paciente manifiesta que No Rasponde ,
Parametros Basicos » - - .

TAD: 90 mmHg TAS: 140 mmHg FC: 70 PPM FR: 16 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 157 cm Peso: 79,5 Kg
EerimetroFAt_)domlnalz 0 cm Diaketico® No Vasculares: No Hipertofia: No IMC: 32.2528 -

xamen rFisico .

General; BUEN ESTADO GENERAL, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, NO
INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOMEGALIAS, TIROIDES NQ PALPABLE, NO ADENOMEGALIAS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, ABDOMEN
BLANDO NO DOLOR, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEAL, NO EDEMAS, PULSOS
PEDIOS PRESENTES Y SIMETRICOS; OSTEOMUSCULAR SIN DEFORMIDADES, PUNTOS DE ARNOLD
NEGATIVOS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO MOTOR O SENSITIVO APARENTE, PIEL Y'FANELAS SIN
ALTERACIONES, PSIQUIATRICO SIN ALTERACIONES . ' .

Diagndsticos . L - !

E039 HIPOTIROIDISMO- NO ESPECIFICADO
Medicamentos Formulados y/o Administrados
L aboratorio Clinico _ , .

LABORATORIOS FORMULADOS -~ . . .
904902 : HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] Cantidad: 1 Observacién: 2 MESES

!

vid

ek

) 1 NOHNS 0GR
09

Imagenologia X

Otrogs Exérﬁenes /o procedimier tos . N

8%%2&231 - CONSULTA DE PRIMIZRA VEZ POR MEDIC (MEDICINA INTERNA) Cantidad: 1 Observacion: 2

' .

Procedimientos Internos :

Remisiones * . :

Ié‘lcagacltdades!Ltcenmas : . .
onducta N ) .

Conducta: PTE DE 43 ANOS € 0N HIPOTIRQIDISMO MAL CONTROLADO, SE DEJA IGUAL POR AJUSTE

RECIENTE. CONTROL EN 2 Mi=SI:S CON TSH. AFINAMIENTO . .

Otros Parametros y Valores Rzla sionados

Abortos UNO Cesareas DOS Cralgs Ectopicos Embarazos TRES F.

07 07 Menarquia Partos Planificacion POMEROY Resultado UC NO

Firma del Profesionai .
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Hlstoria' Clinica

-
N° Id Afiliada Atendido En N° Autorizacion Fecha y Hora Atencion
65698289 USS CALLE 26 130101214263294 2013 01—24 03:42:36
N° Id Paciente ‘ Tigo D Estrato g
65698289 C 2 L PO CONTRIBUT[VO
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo RH Fecha Nacimiento Edad
- anguineo
NANCY CALDERON ANDRADIE= F i O g ? 08/12/1969 43 Ano(s) 1 Mes{es) =
Direccidon Résidencia - Teléforios Celular
CRA11372D 30 - ' 2294543 32120504865
Ocupacidén Acompanante . Teléfono del
Acompaiiante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y

PENSIONADOS O JUBILADOS . ) \

Responsable - " Teléfono del Parentesco del
< Responsable - Responsable

Etnia : , . : ;Cual?

Estado Civil . g,CuaI? Aseguradora

Causa Externa ) Finalidad Consulta

13 Enfermedad General . . No Aplica .

Riesgo.Paciente

R2 Sang con Factores de Rlesgo

Motivo Consulta -
REFIERE LEVE MEJORIA DE CICLSO CON TRANEXAM TRAE LABORATORIOS SOLICITADOS‘

Enfermedad Actual .
. TSH 10/01/2012 0.033 BAJA

SE AJUSTARA DOSIS - ' . ’
Evoluciéng Control
. 16/05/2012 UTERO CON MIOPMA.INTRAMUARLA DE 14X11X12 MM ENDOMETRIO DE 6.3 .. MIOMA SEN

CONTACTO CON EL. ENDOMETR'O
12/01/2013 UTERQO AVF CON DOS% IMAGENES HIPOECOICAS DE 22X15 ANTERIOR INTRAMURAL Y OTRA
ANTERIOR Y FUNDICA ' ' i
DEMAS NCRMAL -
Revision por Sistemas

Cabeza . - : \
Antecedentes Generales o

Patologicos: Hipotiroidismo .dSILIFIDEMIA, HIPOGLICEMIA, Quinirgicos: Cesareas No 2. POMERQY
Traumaticos: Niega. Alérgicos: NO REIFERE ALERGIAS Téxicos: NINGUNO Farmacoldgicos: LEVOTIROXINA

- 100 MCGD DIA Familiares: Ca cerebral en madre, dm en padre Y TIOS PATERNOS, HTA en abueia con |AM

Transfusionales: Nlega Sexuale~ Niega Observaciones: 2012/01 104 TSH 3,06 ECOGRFAIA DE TIROIDES
LEVE BOCIO DIFUSC
08-05-2012 SIN CAMBIOS EN ANTECEDENTES
mayo- 2012 eco grafia transvagina! miomatosis uterino
Antecedentes Ginecoldgicos

Menarquia; 14 Hlsterectomla Falso Fecha ultima menstryacién:-2012/09/16 Fecha ultimo partg; 2002/05/04
Gestas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Ecldpicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia;
2012/02/07 Resultado Ultima Citologia; Normal Otros:.. CCV, PENDIETNE, SE DIRECCIONA. PLA IFICA
POMERQY, FUP 10 ANOS PNF POMERPY REFIRE ULTIMA TSH NORMAL EN ENERO
Planificacion .
El paciente manifiesta que No Rasponde .
Parametros Béasicos

TAD: 70.mmHg TAS: 110 mmHg FC: 70 PPM FR: 20 RPM Temperatura 0 °C Talla: 0 cm Peso: 0 Kg Perimetro
Abdominal; 0 cm IMC: 0
Examen Eisico

General; BEG Toraxg Pulmones: HORMAL Corazén: NORMAL Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE. SIN MASAS
CDienltourltnarlo NO VALORQ Extrernidades: NO EDEMA S Neurolagico: NO DEICIT

iagndsticos

. ’gO TRASTORNOS DE LA GLAMDULA TIROIDES EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

D259 LEIOMIOMA DEL UTERQO- S:N OTRA ESPECIFICACION
Medicamentos Formulados. {ln Administrados
TRANEXAMICO ACIDO TABLETA 500 MG Cantidad: 45 Via Administracion: Oral Dosificacion: UNA CADA 8
HORAS POR 5 DIAS INICAR CON EL PERIODO Duracion del tratamiento: 45 Dia(s) . Recomendamones
Laboraterio Clinico
LABORATORIOS FORMULADOS

904902 : HORMONA ESTIMULAN TE DEL TIROIDES [TSH] Cantldad 1 Observa(:lon EN MES Y MEDIO
lmageno ogia \
Otros Exdmenes rocedimiertos

89020223 : CON UL A DE PRIMIZRA VEZ POR MEDIC (GINECOLOGIA CO S
Observacion: 3 MESES 89020231 : CONSULTA DE PRIM RA VEZ POR MEDIC (MED
Cantidad: 1 Observacion; -
Procedimientos Internos . o
Remisiones : .
IéwagamdadesiLmenclas '

onducta

Conducta: PACIENTE CON HLJA VEJNORIA LEVE CON TRANEXAM ADEMAS HIPERTIROIDOISMO POR
SOBRECORRACCION DE HORMA TIROIDEA
SE INDICA BAJAR DOSISA-75MCG Y CONTINUA MANEJO CON MD INTERNA
SE INDICA TRANEXAM Y CONTRJOL EN 3 MESES
Otros Parametros y Valores R:la:sionados

Abortos UNO Cesareas DOS C.clos Ectopices Embarazos TRES F.U.C. MAYO 2006 F.U.P. F.U.R. 07/08/06 15
07 07 Menarquia Parlos Planlflcacu:n POMEROY Resultado UC NORMA

ULTA? antidad: 1
CINA INTERNA)

Firma del Profesional
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DL
. _ o Historia Clinica
N® Id Afiliado Atendido En N° Autorizacidn Fecha y Hora Atencion
65698289 - LSS CALLE 26 122701234241889 2012-10-09 09:20:32°
N° Id Paciente Tigo ID Estrato Prosqrama
65698289 B C 2 POS CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo. RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo :
NANCY CALDERON ANDRADE F 0 g ? _ 08M2/1969 42 Ano{s) 10 Mes(es)
Direccidn Residencia Teléfonos - Celular
CRA11372D 30 2294543 3212050465
Ocupacién : Acompariante Teléfono _del
. Acompaiante
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y
PENSIONADOS O JUBILADOS
Responsable . Teléfono del Parentesco del
. Responsable Responsable
Etnia . ) :Cual?
Estado Civil . : SCual? Aseguradora -
Causa Externa " Finalidad Consuita

13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente )

R2 Sano con Factores de Riesgo

Motivo Consulta

. GINECOLOGIA - ,

Enfermedad Actual :

_REFIRE AUMETNO DE DURACION PERIDOD MENSTRUAL REFIERE CAMBIO DE 2 TOALLAS AL DIA LA
ANTERIOR MENSTERUACION PANAL. CICLOS REGULARES 20X8 REFIRE HACE 1 ANO SANGRADO

HACE 5 AUMENTADO LA DUARC ON DEL PERIODO -

NIEGA OTROS SINTOMAS

Evolucion y Control R

_LABS 16/05/2012 UTERO AVF DI 76X45X55 IMAGEN ISOECOICA INTRAMURAL ANTERIOD DE 14X11X2
MM EN COANTACO CON ENDONETRIO SIN DEFORMARLO ENDOEMTRIO 6.3 ANEXOS NORMALES
MIOMA UTERINO ' /
Revisién por Sistemas : '
Cabeza .

Antecedentes Generales -

Patologicos: Hipotiroidismo .dSILIFIDEMIA, HIPOGLICEMIA, Quirtrgicos: Cesareas No 2. POMERQY
Traumaticos: Niega. Alérgicos: NQ REIFERE ALERGIAS Téxicos: NINGUNO Farmacologicos: LEVOTIROXINA
100'MCGD DIA Familiares: Ca cerebral en madre, dm en padre Y TIOS PATERNOS, HTA en abuela con JAM
Transfusionales: Niega Sexuales; Niega Observaciones: 2012/01/04 TSH 3,06 ECOGRFAIA DE TIROIDES

LEVE BOCIC DIFUS ‘ .
08-05-2012 SIN CAMBIOS EN ANTECEDENTES

mayo- 2012 eco grafia transvagina! micmatosis uterino

Antecedentes Ginecolégicos '
Menarquia: 14 Histerectomia; Falsn Fecha ultima menstruacion: 2012/09/16 Fecha ultimo parto: 2002/05/04
Gestas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Ectdoicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2012/02/07 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: . CCV. PENDIETNE. SE DIRECCIONA. PLANIFICA
POMEROY. FUP 10 ANOS PNF POMERPY REFIRE ULTIMA TSH NORMAL EN ENERO

Planificacion s
El paciente manifiesta que No Responde

Parametros Basicos

TAD: 85 mmHg TAS: 130 mmHg FC: 72 PPM FR: 19 RPM Temperatura: 36,4 °C Talla: 168 cm Peso: 81 Kg - |
Perimetro Abdominal: 0 cm IMC™ 32,4467 ‘ -

Examen Fisico
General: BEG Torax y Pulmones: HORMAL Corazon: NORMAL Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR

SIN MASAS NO MEGALIAS PANICGULO ADIPOSO MODERADO Genitourinario; GENITALES EXTERNOS
NORMALS TV VAGINA NTNE CUELLO POSTERIOR LARGO CERRADO NO DOLOR A MOVILIZACION DEL
MISMO UTERO AVF DE TF Y, C NORMAL ANEXOS NO PALPO DIFICL POR PANICULO ADIPOSO .
Extremidades: NO EDEMAS Neuraitgico: NO DEFICIT '

Diagndsticos
D2ES LEIOMIOMA DEL UTERO- SIN OTRA ESPECIFICACION N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA

ANORMAL- NO ESPECIFICADA EJ39 HIPOTIRCIDISMO- NO ESPECIFICADO E869 OBESIDAD- NO
ESPECIFICADA '

Medicamentos Formulados [Io Administrados ) . . .
TRANEXAMICO ACIDO TABLETA 500 MG Cantidad: 30 Via Administracion: Oral Dosificacion: UNA CADA 8

HORAS POR 5 DIAS EN CADA PERIODO Duracian del tratamiento: 10 Dia(s) . Recomendaciones:
Laboratorio Clinico

LABORATORIOS FORMULADOS . .

904902 : HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES [TSH] Cantidad: 1 Observacion:

Imagenologia L e

QOtros Examenes yfo procedimier tos . . . . .
881407 : ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL + Cantidad: 1 Observacion;

890302 : CONSULTAgE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA-ESPECIALIZADA Cantidad: 1

Observacién: 2 MESE
Procedimientos Internos - -
Remisiones . .

IncapacidadesiLicencias . -

Conduct -
. S(r)lnc'iﬁ:c?a: PACEITNE CON HUA =CO DE MAYO CON MIOMA PEQUERNO CERCANO AL ENDOMETRIO SIN
DEFORMARLO. EN TTO PARA HI2OTIRQIDISMO .

.SE INDICATOMABDETSHY ECO T

vV :
SE INDCIA AC TRANEXAMICO EM 2 CICLOS Y VER RESPUESTA CONTROL CON RESUTLADOS Y

RESPEUSTA A MANEJO MEDICO EN 2 MESES
SE EXPLICA A LA PACIENTE DIC = ENTENDER Y ACEPTAR
Otros Parametros y Valores Relasionados



Abortos UNO Cesareas DCS Ciclos Ectopicos Embarazos TRES F.U.C. MAYO 2006 F. U P F.UR. 07:‘08/06 15
07 07 Menarquia Partos Plamf cacion POMEROY Resultado WC NORMAL. \
Firma del Profesional

IT%JzI?O%{i‘\_I?'RIEL LOSADA MONTEALEGRE
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA . ) N .
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v o Historia Clinica
N Id Afiliado ~ Atendido En N® Autorizacidn . Fecha y Hora Atencidn
65698289 Av Dorado No 55 b - 48 120244709413786 201 2- 01-25 06:47:57
N¢ |d Paciente Tipo ID Estrato
65698289 . C . 2 PO CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo_ RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
NANCY CALDERON ANDRADE F 0 g ? _ 08/M2/1969 - 42 Ano(s) 1 Mes(es)
Direccién Residencia : Teléfonos Celular
CRA11372D 30 . 2294543
Ocupacion Acompanfante Teléfono del
' Acompanante
OTROS TRABAJADORES DE SEFRVICIOS
Responsable Teléfono del Parentesco del
. Responsable Responsable
Etnia . (Cual?
Estado Civil Jcual? Aseguradora
' Compensar
Causa Externa Flnalldad Consulta
13 Enfermedad General - No Aplica

-Riesgo Paciente -

R2 Sano con Factores de Riesgo ' ‘
Motivo Consulta ) :

. PACIENTE EXTRA,TRAE ECOGRAFIA DE TIROIDES ,
Enfermedad Actual

. DE DIC 29 DE 2011 REPORTAD/A COMO B LEVE BOCIO DIFUSO COLESTEROL TOTAL 220 ALTO HDL
43 1 TRIGLICERIDOS 184 LDL CALCULADO 140,1 TSH 3,068 GLICEMIA 103,PTE ASISTIO A

RTICULAR QUIEN ORDENA GAMAGRAFIA,EXPLIOCO QUE DADA PATOLOGIA BENIGNA NO SERIA

NECESAR!A PTE INSISTE
Evolucion y Control
Revisidn por Sistemas

Cabeza NIEGA Ojos NIEGA Oidos, Nariz éboca NIEGA Cardio Resplratorlo NIEGA Mamas NIEGA
Gastrointestinal NIEGA Genitourinzrio NIEGA Sistema Endocrino LO REFERIDO Sistema Ostecmuscular
DOLOR EN REGION SACRA DESDE AYER INTENSO Neuromuscular y Neuropsiquiatrico NIEGA Piel y
Anexos NIEGA Otros NIEGA

.Antecedentes Generales

~

Patoldgicos: Hipotiroidismo .dSILIPIDEMIA, HIPOGLICEMIA Quirdrgicos: Cesareas No 2. Traumaticos; Niega.
Alérgicos: NO REIFERE ALERCIAS Téxicos: NINGUNO Farmacoldgicos: LEVOTIROXINA 50 MCGD DiA
Familiares: Ca cerebral en madre, (Im en Fadre Y TI0S PATERNOS, HTA en abuela con 1AM Transfusionales:
Niega Sexuales; Niega Observaciones: NIN

- Antecedentes Ginecologicos

Menarquia: 14 Histerectomia: F alsn Fecha ultima menstruacion: 2011/04/05 Fecha ultimo parto; 2002/05/04 -
Gestas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Ectdoicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
%@1\%’2&8# Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: . CCV. PENDIETNE. SE DIRECCIOI\{A PLANIFICA
Planificacion
El paciente manifiesta que No Responde
Parametros Basicos

D: 70 mmHg TAS: 110 mmHg FC: 72 PPM FR: 18 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 158 cin Peso: 84 Kg
Perlmetro Abdommal 0 cm IMC:33.6485
Examen Fisico
General: BUENAS CONDICIONE 3GENERALES Cabeza: NORMOCEFALA Ojos: PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS Oidos, Nariz y boca: SIN-ALTEARCION Garganta y Cuello: AUMENTO DIFUSO DE
TAMANO DE TIROIDES Torax v Pulmones: BUENA VENTILACION PULMONAR SIN SOBREAGREGADGCS
Corazon: RUIDOS RITMICOS SIN 30PLOS Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE SIN AMSAS Ni MEGALIAS
Genitourinarig: NO SE EXPLROA Extremldades SIN EDEMAS Osteoarticular: DOLOR EN REG SACROILIACA

" BILATERAL A LA PALPACION ‘¥ CON LOS MOVIMIENTOS Neurologico: NCONSCIENTE ORJENTADA SIN

BEF!CIT NEUROLOGICO Piel y Feneras: SIN ALTEARCION Psiquiafrico: SIN ALTEARCION
iagnadsticos

EQ40 BOCIO DIFUSO NO TOXICO M461 SACROILIITIS— NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE E660
OBESIDAD DEBIDA A EXCESQ D= CALO
Medicamentos Formulados yi/o Admmlstrados

DICLOFENACQ SODICO SOLUCION INYECTABLE 75/3 MG/ML Cantidad: 3 Via Administracion: Intramuscular
Dosificacion: APLICAR IM DIARIAMENTE . Recomendaciones:
Labaratorio Clinico
imagenologia
Otros Examenes ylo procedimieritos -

80020231 : CONSULTA DE PRIMI RA VEZ POR MEDIC (MEDICINA INTERNA) Canhdad 1 Obsarvacmn
Procedimientos Internos
Remisiones
Iélcagac:dadele!cenc:as

onducta

Conducta: SE ENVIA A MED INTERNA,ADEMAS INICIO DICLOFENAC IMSEGUIR DOSIS TIROXINA
IGUAL,Y DIETAS POR OBESIDAD
Otros Parametros y Valores Rzla:sionados

Abortos UNO Cesareas DOS C-clcs Ectopicos Embarazos TRE
07 07 Menarquia Partos Planificacion POMEROY Resultado UC
Firma del Profesional .

//,..,/ B - |

RODRIGO HERNAN RUIZ VALEER®O

SN C. EAAYO 2006 F.LU.P. F.U.R. 07/08/06 15

F.U,
ORMA



4080182
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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Lo ' .. o Historia Clinica
N° Id Afiliado X Atendido En * N° Autorizacion Eecha y Hora Atencion
65685280 - Av Dorado No 55 b-48 113604792294061 2011-12-28 09:31:41
N® ld Paciente TI80 ID . Estrato Programa |
65698289 . : C . 2 POS CONTRIBUTIVO ‘
. Nombre y Apellidos Completos Sexo ~grupo RH Fecha Nacimiento Edad ‘
: - Sanguineo
NANCY CALDERON ANDRADE F O 9 ? 08/12/1969 42 Ario(s) 0 Mes(es)
Direccidn Residencia Teléfonos Celular~
CRA11372D 30 , 2294543 -
Ocupacion . Acompafante Teléfono del ;
© Acompafante

OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS _ ]
Responsable - Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnfa - . ¢Cual?
Estado Civil 4Cudl? Aseguradora

. Compensar

Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General .No Apllca v

Riesgo Paciente ‘ )
R2 Sano con Factores de Riesgo o y -
Motivo Consulta . . . "
DOLOR EN EL CUELLO |
Enfermedad Actual
DOLOR A NIVEL DE TIROIDES DE VARIOS MESES DE EVOLUCION,PTE ESTA EN TRATAMIENTO CON
LEVOTIROXINA 50 MCGS
Evolucién y Control )

Revision por Sistemas

Cabeza CEFALEAS GLOBALES CON VERTIGO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION Qjos NIEGA Qidos, '
Nariz y boca'NIEGA Cardio Respiratorio NIEGA Mamas NIEGA Gastrointestinal NIEGA Genitourinario NIEGA

Sistema Endocrino LO REFERIDO Sistema Osteomuscular NIEGA Neuromuscuiar y Neurops;qu:atnco NIEGA

Piel y Anexos NIEGA Ofros NIEGA .
Antecedentes Generales

Patolégicos: Hipotiroidismo .dSILIF IDEMIA HIPOGLICEMIA Quirdrgicos; ‘Cesareas No 2. Traumétmos Nlega
Alérgicos: NO REIFERE ALERGIAS Toxicos: NINGUNO Farmacologicos: LEVOTIROXINA 50 MCGD DiA “
Familiares: Ca cerebral en madre, (m en padre Y TIOS PATERNOS, HTA en abuefa con IAM Transfusionales: -
Niega Sexuales; Niega Observamones NINGUNO

Antecedentes Ginecoldgicos
Menarquia: 14, Hrslerectomla Falso Fecha ultima menstruacién; 2011/04/05 Fecha ultimo parto; 2002/05/04

Gestas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Ectapicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
%%0&:2&:8# Resultado Ultima Cllologla Normal Otros: . CCV. PENDIETNE. SE DIRECCIONA. PLANIFICA
Planificacion ]

El paciente manifiesta que No Resronde -
Parametros Basicos

TAD: 70 mmHg TAS: 120 mmHg FC; 76 PPM FR: 18 RPM Temperatura: 36 °C Talla; 158 cm Peso 82,6 Kg
Perimetro Abdomlnal 0 cmIMCr32 0476

Examen Fisico
General: BUENAS CONDICIONE SGENERALES Cabeza; NORMOCEFALA Ojos: PUPILAS ISOCORICAS

NORMORREACTIVAS Oidos, Nari:z y boca: SIN ALTERACION Garganta y Cueéllo; AUMENTO DE TAMANO DE
TIROIDES Torax y Pulmones: BUENA VENTILACION PULMONAR SIN SOBREAGREGADOS Corazén:
RUIDOS RITMICOS SIN SOPLSO Abdomen; BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS

Genitourinario: NO SE EXPI.ORA Extremidades: SIN EDEMAS Osteoarticular: SIN ALTERACION Neuroldgico:
EI?“INESR(?A'EPJE ORIENTADA SIM DEFICIT NEUROLOGICO Piel y Faneras: SIN ALTERACION Psiquiatrico: SIN

Dla nos icos
HIPOTIROIDISIVIO NO ESPECIFICADO EB660 OBESIDAD DEBIDAA EXCESO DE CALORIAS R51X

Medlcamentos Formulados y/a Administrados
Laboratorio Clinico

LABORATORIOS FORMULADOS '
903815 : COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] Cantidad: 1 Observacion: 903818 : COLESTERONLATOTAL

Cantidad: 1 Observacion: 903841 : GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORI
Cantidad: 1 Observacion: 803868 ; TRIGLICERIDOS + Cantidad: 1 Observacion: 904902 HORMONA -
ESTIMULANTE DEL TIRO]DES [THH] Cantidad: 1 Observaclon

Imagenologia

Otros Examenes rocedimientos

881141 : ULTRA ON GRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
Cantidad: 1 Observacion:

Procedimientos Internos | ‘ - ' ' '
Remisiones . -

incapacidadesilLicencias - | : -

Conducta
_Conducta: SS LAB Y ECO CUELLO PARA ESTUDIO Y DEFINIR CONDUCTA,SS CITOLOGIA

Otros Parimetros y Valores Rzlasionados
Abortos UNO Cesareas DOS Ciclos Ectopicos Embarazos TRES F.U.C, MAYO 2006 F.U.P. F.U.R. 07/08/06 15

07 07 Menarquia Partos Planlflcacmn POMEROY Resultado UC NORMAL.
Firma del Profesional _ . ] L

L

Y -



RODRIGO HERNAN RUIZ VALERO
4090182
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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v o . Historia Clinica
N° 1d Afiliado Atendido En N® Autorizacion Fecha y Hora Atencion
665608289 - COMPENSAR-TORREC.  110142855306630 2011-01-21 10:00:00
N° Id Paciente ‘ Tigo ID Estrato . Programa '
65698289 . . C 2 POS CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo_ -RH Fecha Nacimiento Edad ‘

' . . anguineo - -
NANCY CALDERON ANDRADE F 0O g ? 08/12/1969 41 Afio(s) 1 Mes{es)
Direccion Residencia : ‘Teléfonos Celular
CRA11372D 30 - 2294543 .

Ocupacién o Acompahnante Teléfono del

Acomparniante

"MIEMBROS DE CUERPO LEGISLATIVO (CONGRESISTAS, . ‘

DIPUTADOS, CONCEJALES), ABOGADQS, JUECES Y

OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE

ADMINISTRACION PUBLICA : .

Responsable . Teléfono del Parentesco del
] Responsable - Responsable

Etnia . | ) : "éCual? - -

Estado Civil \ &Cudl? Aseguradora

Causa Externa Finalidad Consulta -

. 13 Enfermedad General ) . No Aplica

Riesgo Paciente : B . L "

* R2 Sano con Factores de Riésgo T
. Motivo Consulta -

. SE ME INFLAMA EL ESTOMAGC .
Enfermedad Actual _

: CUADRQ DE 10 DIAS DE'EVOLUCION CONSISTENTE EN LLENURA , ESTRENIMIENTO , DOLO EN
FLANCO IZQUIERDO , QUE SE INCREMENTA CON LA INGESTA DE GRANOS , NG OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA - .

Evolucién y Control . -

Revision por Sistemas .
Cabeza NO REFIERE %os NO REFIERE Qidos, Nariz y boca NO REFIERE Cardio ResRiratorio NO REFIERE,
Gastrointestinal NO DIARREA, NO ESTRENIMIENTO Genitourinario CUADRO DE-HIPERMENORREA DE M
SO MENSQ 3 ANQS DE EVOL[.UCION Sistema Osteomuscular NO REFIERE Neuromuscular KA . .
Neuropsiquiatrico PARESTESIAS EN AMBAS MANOS DE PREDOMINIO NE HORAS DE LA MANANA Piel y
Anexos NO REFIERE '
Antecedentes Generales :
Patologicos; Hipotiroidismo 2013 Cuirtrgicos: Cesareas No 2 Traumaticos: Niega Alérgicos: NO REIFERE
ALERGIAS Toxicos: LEVOTIROXIMA 50 MCGD DIA Farmacoldgicos: Niega Familiares: Ca cerebral en madre,
dm en padre Y TIOS PATERNOS, |HTA en abuela con 1AM Transfusionales: Niega Sexuales: Niega
Observaciones: ANTECEDENTIE=S VERIFICADOS ENERO 21 ENERO DE 2011
Antecedentes Ginecoldgicos - ) B : : .
Menarquia: 14 Ciclos: Regular 30x3 Fecha ultima menstruacion: 2011/01/06 Fecha ultimo parto: 2002/05/04
Gestas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Ces:ireas: 2 Vivos: 2 Fecha Ultima Citologia: 2008/03/10 Resultado Ultima
Citologia: Normal Otros: SE SOLIC TA CITOLOGIA VAGINAL ) .
Planificacion
El paciente manifiesta que Vida serual activa
Parametros Basicos . . N
TAD: 75 mmHg TAS: 130 mmHg FC: 64 PPM FR: 16 RPM Temperatura: 36,7 °C Talla: 158 cm Peso: 83 Kg
IMC: 33.2479 .
Examen Fisico N : ' ’ .
General; PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, AFEBRIL Cabaze: NORMOCEFALO Ojos; PUPILAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,
ESCLERAS NORMOCROMICAS Cidos, Nariz %‘boca: OTOSCOPIA : CONDUCTOS AUDITIVOS SIN
%ER}T#’JAACE[S TII[\JI}ITD/?_I\A%ESBILATERALES NORMALES Garganta y Cuello: OROFARINGE NORMAL SIN
gg%lélé%l\[)dggm SIN ADENOPATIAS, Torax y.Pulmones: RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN SOBRE
Corazon; RUIDOS CARDIACCS NORMALES RITMICO SIN SOPLOS Senos: NO SE EXAMINA POR QUE NO
CSRRESPONDE CON EL MOTIVO DE CONSULTA Abdomen: DOLOR A LA PALAPCION DEL AMRCO
COLICO DE PREDOMINIO'EN SLANCO IZQUIERDO , NO MASA,S NO MEGALIAS, ABUNDNATE PANICULO
ADIPOSE , NO SIGNOS DE [RRITACION PERITONEAL Genitourinario: NO SE EXAMINA POR QUE NO
CORRESPONDE CON EL MOTIVO DE CONSULTA Extremidades: EXTREMIDADES EUTROFICAS, PULSOS
PERIFERICOS NORMALES - .
Osleoarticular: SIN ALTERACION Neurologico: SIN DEFICIT APARENTE NI MOTOR NI SENSITIVO , NO
LATERALIZADO NI FOCALIZADO, MARCHA SIN APOYO, NO SIGNOS MENINGEOS, NO REFLEJOS
PATOLOGICQOS, GLASGOW 15/4%, LENGUAJE Y PENSAMIENTO COHERENTE Piel y Faneras: PIEL DE
BEXTURA NORMAL |, SIN ALTIzRACION Psiquiatrico: SIN ALTERACION .

iagnésticos .
E039 HIPOTIROIDISMO- NO ESPZCIFICADD E860 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS K589
SINDROME DEL COLON |RRITAB-E SIN DIARREA R730 ANORMALIDADES EN LA PRUEBA DE
TOLERANCIA A LA GLUCOSA . *
Medicamentos Formulados y/o Administrados .
HIDROXIDO DE ALUMINIO+ N AGNESIO+ SIMETICONA SUSPENSION ORAL 2 -6 + 1 - 4 %+% Cantidad: 2
Via Administracién: Oral Dosificacién: TOMAR DOS CUCHARADAS CADA 8 HORAS Duracion del tratamiento:
30 Dia{s) . Recomendaciones:
Labaratorio Clinico
Lab Interno: HEMATOCRITO resuliado:44.3

Interpretacién: NORMAL
Lah Interno; HEMOGLOBINA resuliado:14.8

!

2D



interpretacion: NORMAL . ‘

Lab Interno: GLICEMIA resultado:104.0 ; . . .
Interpretacion: ALTO ' '
" Lab Interno: HORMONA TIROIDEOESTIMULANTE (TSH) resultado:3.34 . o,

Interpretacion: NORMAL '

. 5\ 1

Lab Interno: UROANALISIS ESTANDARIZADO aspecto:transparente, bacterias;escasas, bilirubina:neg, celulas
epileliales:6, cetonas:neg, color:amarillo palido, densidad: 1018, eritrocilos/sangre:neg, examen gujmico:jos .
demas paramelros negalivos, glucosa:neg, hematjes:4, leucocitos/estearasa:neg, leucocitos: 1, nitritos:neg, -
ph:5.0, protejnas:neg, urobilinogeno:norm '

Interpretacion: NORMAL ) /

LABORATORIOS FORMULADOS |
903815 : COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] Cantidad: 1 Observacion; 903818 : COLESTEROL TOTAL
Cantidad’ 1 Cbservacidn: 903842 : GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA Cantidad: 1 Observacién: N

Imagenologia

>

Otros Exdmenes y/o procedimientos -

Procedimientos Internos '

Remisiones . '
Incapacidades/Licencias . -

Conducta . . . .
. Conducta: PACIENTE CON CUADRG DE SINDROME DEL COLON IRRITABLE ASQCIADO A

" ESTRENIMIENTO SE DAN INDIACIQENS DE DIETA RICA EN FIBRA , ABUDNANTE LIQUIDO | -
-HIPOGLUCIDA Y BAJA EN GRASA SATURADA DADA SU OBESIDAD Y POR QUE PRESENTA GLUCOSA

EN AYUNAS ALTERADA , SE SOLICITA GLUCOSA PRE Y POS CARGA TENIENDCE N CUENTA LOS

ANTECEDENTES FAMILIARES. CONTROL CON RESULTADOS. : ,

SE LE IMPRIME Y SE LE ENTREGA LAS SIGUIENTES RECOEMNDACIOENS :

NO CONSUMA: GUAYABA, MANZANA, PERA, ZANAHORIA. TOMATE,
GASEOSAS, CERVEZA, LECHE ENTERA, TINTO, . , ,
MAS DE UNA HARINA POR PLATO ' :

EVITE LAS SOPAS YA QUE CONTINEN MUCHAS HARINAS Y GRASAS. _ .
NO TOME AGUA DE PANELA, NO CONSUMA !

CARNES EN CANTIDAD -
Y EVITE LOS PRODUCTOS DE PANADERIA ' x -

YA QUE PRODUCEN EMPEORAMIENTO DE ESTREQIMIENTO..

CONSUMA: !

. FRUTAS CITRICAS : 1NARANJA MANDARINA, GRANADILLA, PAPAYA: TAMARINDO,
CIRUELAS PASAS, PITAHAYA, ETC), Co ) :
VERDURAS DIFERENTES A : . ,

' LAS YA MENCIONADAS ‘ :
TOMAR LECHE DESLACTOSADA, ES NECESARIO TOM!AR MINIMO 8 VASOS DE AGUA AL DIA,

HAY QUE COMER SALVADO DE TRIGO 1 CUCHARADA AL DIA

DISUELTO EN LIQUIDO ABUNDANTE, .-
AVENA EN HOJUELA UNA VEZ AL DIA | ! : : /

COMER GRANOS PERO EVALUAR SUTO <

LERANCIA SI. PRODUCEN MUCHA FLATULENCIA.

, CONSUMIR POCAS CARNES. . .

Otros Parametros y Valores Relacionados '

Abortos UNO Cesareas DOS Ciclos Ectopicos Embarazos TRE
07 07 Menarquia Partos Planificacion POMERQY Resultade UC
Firma del Profesional

Clpiamele :
85

SN .C. MAYO 2006 F.U.P. F.U.R. 07/08/06 156

F.U
ORMAL.

CARLOS ARTURO NAVARRETE VILLALOBOS ’ ,

79558531
Especialidad: MEDICINA GENERAL

’




J ,;) compensar- EPS
L R
oo ST _ L Historia Clmlca
N° Id Afiliado Atendido En * - N° Autorizacion | Fecha y Hora Atencion
65698289 ] ’ AVDA DORADO # 55B-48" 103572836288058 2010 12- 28 18:38:53 .
N°Id Paciente ~ - . Tipo ID : Estrato :
65698289. . C POg CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo gru po RH Fecha Nacimlento Edad
anguineo ‘
NANCY CALDERON ANDRADI= F 0 g ? _ 08M12/1989 41 Ano{s) 0 Mes(es)
Direccién Residencia - Teléfonos Celular -
CRA11372D 30 2294543 _
Ocupacidn ) Acompahante Teléfono del
Acompafante
VENDEDORES EMPLEADOS DE COLEGIO Y DE
MOSTRADOR, TENDEROS
Responsable Teléfono del Parentesco del
. Responsable Responsable
Etnia , . ) . éCual? .
Estado Civil . iCual? Aseguradora
N .
Causa Externa ' *  Finalidad Consulta
13 Enfermedad General ) . No Aplica

’

Riesgo Paciente :
R2 Sano con Factores de Riesgo

* Motivo Consulta

Wﬁ@ﬁ@@

TS HEHTNG YHOSUAIANT -

" SE ME DUERMEN LAS MANOS Y LAS PIES, ME DULE LA PARTE DE ATRAS Y AL ORINAR ME DA
MUCHAS CISTITS"
Enfermedad Actual

CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN EPISODIOS DE HIPOESTESIAS EN
MANQS, DOLOR LUMBAR, POLAQUIURIA, ORINA FETIDA , DISURIA DE ARDOR, PUJO YTENESMO
VESCIAL, NIEGA OTROS SINTOMAS, NIEGA AUTOMEDICACION.
Evolucidn y Control

Revisién por Sistemas -

Cabeza NO REFIERE Ojos NO REF[ERE Qidos, Narlz hboca NO REIFERE Cardio Resplratono NO REFIERE
Mamas NO REFIERE Gastrointestinal HABITO INTESTINAL INTERDIARIO Genitourinario POLAQUIURIA,
DISURIA, PUJO Y TENESMO VESICAL Sistema Endocrino NO REFIERE Sistema Osteomuscufar NO
REFIERE Neuromuscular y Neuropanuratnco HIF’OESTESIAS DISESTESIAS Piel y Anexos NO REIFERE
Antecedentes Generales

Patoloqlcos Hipotiroidismo 2010 C uirdrgicos: Cesareas No 2 Trauméticos: Niega Alérgicos: NO REIFERE
ALERGIAS Taoxicos: niega Farmacolégicos: Niega Familiares: Ca cerebral en madre dm en Maadre HTA el

abuela con IAM Transfusionales: N.ega Sexuales: Niega Observamones - ECO TV: LEIOMIOMA DEL UTERO

Antecedentes Ginecoldgicos

Menarquia: 14 Ciclos: Regular 30x3 Fecha ultima menstruacion: 2010/12/08 Fecha ultimo parto: 2002/05!04 -
Gestas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Cesareas: 2 Vivos: 2 Fecha Ultima Citologia: 20091’03/10 Resultado Ultima
Citologia: Nunca se ha realizado Otros: -*- ECO TV: LE!OMIOMA lNTR URAL -*-
Planificacién
El paciente manifiesta que No responde
Parametros Basicos
3EA2167/0 mmHg TAS: 100 mmHg FC: 80 PPM FR: 18 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 158 cm Peso: 81 Kg IMC:.

1

Examen Fisico

General; EN BUEN ESTADO GENZRAL, AFEBRIL E HIDRATADA Cabeza NORMCOEFALA Ojos:
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS Oidos Nanz y boca: SIN RINCRREA NI ERITEMAS Garganta y Cuello:
SIN ADENOPATIAS Torax y Pulmones: RSRS SIN' SOBREAGREGADOS, SIN TIRAJES Corazén: RSCS
RITMICOS SIN SOPLOS Abdomer: ES BLANDO DEPRESIBLE Y DOLOROSO A LA PALPACION EN
HIPOGASTRIO Y FOSAS ILIACAS , SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS NI MEGALIAS
Genitourinario’ PURNOPERCUSION LUMBAR POSITIVA DERECHA, CON FLUJO VAGINAL AMARILLO
BLACUZCO GRUMOSO Extremidedes: SIN EDEMAS Osteoarticular: DOLOR A LA PALAPCION A N[VEL DE
(DZOLUMI\éA LUMBAR Neurologico: GLASGOW:15/15 Piel y Faneras: SIN LESIONES

1agnostiicos

N380 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO N760 VAGINITIS AGUDA: E039
HIPOTIROIDISMO- NO ESPECIFICADO M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO ,
Medicamentos Formulados y/o Administrados

ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG Cantidad: 20 Via Admmlstracmn Oral Dosificacion: TOMAR 2 TABELTAS
CADA 8 HORAS POR DOLOR . CE FALEXINA CAPSULA 500 MG Cantidad: 20 Via Administracién;_QOral
Dosificacion: TOMAR 1 CAPSULA CADA 6 HORAS Duragion del tratamiento: 5 Dia(s) . CLOTRIMAZOL
TABLETA VAGINAL 100 MG Ceantidad: 7 Via Administracion: Intravaginal Dosificacion: "APLICARSE 1 OVULO
INTRAVAGINAL POR LAS NOCHE S Duracién del tralamlento 7 Dia(s) . METRONIDAZOL TABLETA 500 MG
Cantidad: 14 Via Administracion: Oral Dosificacion: TOMAR 1 TABELTA CADA 12 HORAS, NO CONSUMIR
JUNTO CON BEBIAS-ALCOHOLICAS, IGUAL TRATAM]ENTO A LA PAREJA SEXUAL Duracién del

. tratamiente: 7 Dia(s) . Recomendaciones:

Laboratorio Clinico . . \
LABCRATORIOS FORMULADOS
902211 : HEMATOCRITO + Ca- 1t|c ad: 1 Observacmn 902213 : HEMOGLOBINA + Cantidad:.1 Observacion:

-9038471 : GLUCOSA EN SUEROC. L SR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Cantidad: 1 Observacion:

907106 : UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Cantldad 1 Observacién:

lmagenologla
Otros Examenes yfo procednmentos
Procedimientos Internos ‘ . .
Remisiones - - ' s
Ecagacltdadelelcenmas : - :

onducta

Conducta: SOLICITQO TSH GLICE MIA BASAL, HEMATOCRITO Y HEMOGLOB]NA DOY SALIDA CON
CEFALEXINA CAPSULAS, MTROHIDAZOL Y ACETAMINOFEN TABLETAS, CLOTRIMAZOL OVULOS
VAGINALES, RECOMENDACICNE S: ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, DIETA'Y EJERCICIO SE EXPLICAN

7

2}



SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA.

Otros Pardmetros y Valores Relacionados . - ' f .
Abortos UNO Cesareas DOS Ciclos Eclopicos Embarazos TRES F.U.C. MAYO 2006 F. U P F.U. R 07/08!06 15

‘07 07 Menarquia Partos P[amfcacron POMEROY Resultado UC NORM
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_ Responsable

.

N° Id Afiliado " Atendido En

N? Autorizacion
65698289 Av Dorado No 55 b - 48 100697878437546
Ne Id Paciente Tigo 1D . e " Estrato
65698289 ;

_ c
Nombre y Apellidos Completos Sexo

$9¢) compensar - EprS
S

! ' . .2.&

Historia Clinica
Fecha y Hora Atencion
2010-03-16 07:31:25

Programa
POS CONTRIBUTIVO

Grupo, RH Fecha Nacimiento Edad '
. Sanguinec
NANCY CALDERON ANDRADE F 0O ? _ 08/121M969 40 Anio(s) 3 Mes{es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular ' -
CRA 11372D 30 2294543 ]
Ocupacién Acomparfiante Teléfono del
- Acompaiiante

MIEMBROS DE CUERPQ LEGISLATIVO (CONGRESISTAS,
DIPUTADOS, CONCEJALES), ABOGADOS, JUECES Y
OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE /
ADMINISTRACION PUBLICA

Teléfono del
Responsable .

Etnia LCual?

Parentesco de!
Responsable

Aseguradora

ek

_Estado Civil sCual?
Causa Externa

Finalidad Consulta
13 Enfermedad General i

. No Aplica

Riesgo Paciente

R2 Sano con Factores de Riesgo S .

Motivo Consulta ' .

. se tarbscribe historia manual

Mc control de resultados .

Enfermedad Actual ~ . . ) ] ]

. Paciente asiste a control con resuitados' de paraclinicos solicitados cPor dolor poliarticutar asociado a astenia
adinamia y sensacion decalor a nival facial. Trea de feb de 2010 acido urico 5,4, ra tset 11 megativo, tsh 7,84

Evolucion y Controi
Revisién por Sistemas . K oL . i )
Cabeza De 1 dia de evolucién cefelea en area occipital tipo tension que se irradia a nivel cevical en manejo con
metocarbamol sin mejoria de su sinntomatologia, niega factor desencadenante, niega otros sintomas
neurologicos relacionados. . :

1

Sistema Endocrino Mnciona caida de cabello, sequedad en piel y aumneto de peso de 6 meses de evolucion.
Sistema Osteomuscular Niega sintomas actuales . "

Antecedentes Generales ) - .
I?atoI%glcos: Hipotiroidismo 2010 Quirdrgicos: Cesareas No 2 Traumaticos; Nie
hiega Farmacoldgicos: Niega Familiares: Ca cerebral en madre; dm en padre,
Niega Observaciones: -*- ECO TV: LEIOMIOMA DEL UTERO -*-
Antecedentes Ginecoldgicos . =

Menarquia: 14 Ciclos: Regular 30x3 Fecha ultima menstruacion: 2010/02/25 Fecha ultimo parto: 2002/05/04

a Alérgicos: Niega Toxicos:
A en abuela con |IAM Sexuales:

~

‘Gestas: 3 Partos: 0 Abartos: 1 Cesareas: 2 Vivos: 2 Fecha Ultima Citologia: 2009/03/10 Resuitado Ultima

Citologia: Nunca se ha realizadc -

Planificacién ' )

El paciente manifiesta que Vida seyual activa Usa metodo . -
Parametros Basicos ' - .
:;EA%BE}TO mmHg TAS: 120 mmHg FC: 89 PPM FR: 16 RPM Temperatura; 36 °C Talla: 158 cm Peso: 81 Kg IMC:
Examen Fisico ] ' - . .

Geqer?lz Alerta, buen estado general, hidratado, orientado en las tres esferas, sin signos de dificultad
respiratoria. - . o . ) '

Ojos: Conjuntivas normocrémicas, escleras anictéricas, pupilas isocéricas hormoreactivas.

O1dos, Nariz y boca; Otoscepia bilateral normal. fosas nasales sin alteraciones . . )

Garganta y Cuello: Orofaringe no congestiva, amigdalas sin plagas, cuello sin masas ni megalias.

No hay aumneto del tamaiio tirodet “ L .

Torax y Pulmones: Ruidos respiratarios adecuada transmisién sin agregados.

Corazon: Ruidos cardiacos ritmicos sin ruidos patolégicos, ni sobreagregados.

Senos: No se explora.  © . . "y L o
Ab;?omerlu: Blando, depresible, Ruidos intestinales positivos,no dolor, no-masas, sin signos de irritacion
peroneal. o . :

Genitourinario: No se explora. . . S

Extremidades: Multiples contractiuras a nivel dorsal y cervical con puntos gatillo occipitales
Gsteoarticular: Miembros con pulsos positives, adecuada perfusian distal, no edemas.

Neurolégico: Sin déficit motor n: sensitivo, orientada en las 3 esferas. ' .

Piel y Faneras: Sequedad generaloizada en piel, no haycaida de cabello a la traccion

Psiquistrico: Normal :

Diagnosticos . - . . ‘

E039 HIPQTIROIDISMO- NO ESPECIFICADO E669 OBESIDAD- NO ESPECIFICADA G442 CEFALEA
DEBIDA A TENSION . ‘

Medicamentos Formulados y/o Administrados .

Labaratorio Clinico . :

Imagenologia L.
Otros Examenes y/o procedimiertos
Procedimientos Internos
Remisiones . )
Incapacidades/Licencias
Conducta , - 1



N . Conducta: Se incia levotirxina 50mcg en ayunas se explica se dan indicaciones medidas generales dieta
ejercicio control de peso manejo de estres y se formula metocarbamol 1-cada 8 horas con diclofenaco 1 cada 8
horas por 5 dias, control en 8 semanas para nuevo tsh, dieta ejercicio y contrl de p2so :
Otros Parametros y Valores Relaciohados .

Abortos UNO Cesareas DOS Ciclos Ectopicos Embarazos TRES F.U.C. MAYO 2006 E.U.P. F.U.R. 07/08/06 15

-.

07 07 Menarquia Partos Planificacion POMEROY Resultado UC NORMAL. ’ C oy
Firma del Profesional ‘ ; y '
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C S , : Historia Clinica

\-

N° Id Afiliado Atendido En N® Autorizacién Fecha y Hora Atencidn
60698289 ’ 1323 - 093517785325900 . 2009 12- 22 06:45:36
N° ld Paciente . Tigo 1D - Estrato g
65698289 C PO CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo . grupo RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
NANCY CALDERON ANDRADE F e 9 ? _ 08/12/1969 40 Ano(s) 0 Mes(es)
Direccion Residencia . . Teléfonos - .Celular
CRA11372D 30 ) ‘ _ 2294543
Ocupacién ' Acompanante Teléfono del
Acompanante

‘MIEMBROS DE CUERPO LEGISLATIVO (CONGRESISTAS
DIPUTADOS, CONCEJALES), ABOGADRQS, JUECES Y .
OTROS JURISTAS Y PERSONAL JIRECTIVO DE
ADMINISTRACION PUBLICA o :
Responsable Teléfono del " Parentesco del

. Responsable " Responsable
Etnia " gCual? '
Estado Civil JCual? Aseguradora
Causa Externa - Finalidad Consulta
13 Enfermedad General - ‘ . No Aplica

Riesgo Paciente .
R2 Sano con Factores de Riesgo
Motivo Consulta

CONTROL MEDICO - REPORTE DE ECO TV - DOLOR DE CABEZA SE ME DUERMEN LAS MANOS -
DOLOR EN UNA PIERNA

Enfermedad Actual
PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICQ DE 1 SEMANA CONSISTENTE EN CEFALEA TIPO PULSATIL'Y

PESO DE PREDOMINO FRONTAL IRRADIADO A OCCIPITAL DE INTENSIDAD 8/10, FONOFCBIA SIN
FOTOFOBIA, MAREQ LEVE, N'J OTROS SINTOMAS DE VASOESPASMO. ANOTA DE IGUAL FORMA
DESDE HACE 2 MESES APROX. DOLOR EN ZONA MUSCULAR DE MUSLQO DERECHO CON ALGUNOS
-RPSA{_[JMIENTOS DE FLEXION, DOI.OR EN RODILLA DEL MISMO LADO SECUNDARIA NO EDEMAS, NIEGA
Evolucidn y Control

Revision por Sistemas
Cabéza CEFALEA Cardio ResBlraforto NO DISNEA NO TOS Gastrointestinal DEPOSICIONES NORMALES

Genitourinaric DIURESIS NORMAL. Sistema Endocrino OBESIDAD Sistema Osteomuscuiar DOLOR E
PIERNA DERECHA - DISESTESIAS EN MANOS DE PREDOMINIO NOCTURNO

Antecedentes Generale

Observaciones. -*- ECO TV: LEIOMIOMA DEL UTERO

Antecedentes Ginecologicos
Menarquia; 14 Ciclos: Regular 30x3 Fecha ultima menstruacion: 2009/1 11’30 Fecha ultime partd; 2002/08/04 |

Gestas; 3 Partos: 0 Abortos: 1 Cesireas: 2 Vivos: 2 Fecha Ultima Citolo m 2009/03/10 Resultado Ultima
g;tolo ia: Nunca se ha reallzadc Otros: -*~ ECO TV: LEICMIOMA INTRAMURAL -*-
anificacion
El paciente manifiesta que Vida se» ual activa Cansejeria” -
Parametros Basicos
TAD: 7730 mmHg TAS 120 mmHg FC: 65 PPM FR: 20 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 158 cm Peso: 82 Kg IMC:

32.8

Examen Fisico

General: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL ALERTA, CONCIENTE ORIENTADQ EN LAS TRES
ESFERAS, CON PARAMETROS BASICOS ANOTADOS. Cabeza: NORMOGEFALO, MUCOSA ORAL
HUMEDA, 'CONJUNTIVAS ROSALCAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALALUZY
ACOMODACION. Garganta y Cuelio: FARINGE NORMAL, AMIGDALAS NORMALES, NO ADENOMEGALIAS,
NO INGURGITACION YUGULAR £.45°, NO SOPLC- CAROTIDEO, Torax y Pulmones: TORAX SIMETRICO
CON ADECUADA EXPANSION. RINIDOS RESPIRATORIOS BIEN TRANSMITIDOS EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, NO AGREGADQS, NO SDR, Corazdn: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, NO
SOBREAGREGADOS. Abdomen: HUIDOS INTESTINALES POSITIVOS NORMALES EN FRECUENCIA E
INTENSIDAD, BLANDOQ, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITAGION
PERITONEAL. NO'MASAS O MECALIAS TIMPANISMO NORMAL. Extremidades: EUTROFICAS, SIN
EDEMAS. PERFUSION DISTAL MIZNOR A 2 SEG. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. Osteocarticular:
DOLOR A LA PALPACION DE ZONA MUSCULAR DE MUSLO DERECHO CON PUNTOS GATILLO
Neurolagica: GLASGOW 15715, S DEFICIT APARENTE. NO FOCALIZACION, PARES CRANEANOS
NORMALES. NO SIGNOS DE MELIROINFECION. NO NISTAGMUS. FUERZA, TONO Y TROFISMO -
MUSCULAR NORMAL EN 4 EXTR MIDADES.

Diagnasticos
%8 OTROS TRASTORNOS SINOVIALES Y TENDINOSOS EN ENFERMEDADES CLASIFICAD%S EN

OTRA PARTE D259 LEIOMIOMA DEL UTERO- SIN OTRA ESPECIFICACION EB69 OBESIDAD
ESPECIFICADA G448 CTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS

Medicamentos Formulados glo Administrados
AMITRIPTILINA TABLETA 25-MG Cantidad: 10 Via Administracién: Oral Dosificacion; TOMAR MEDIA
TABLETA CADA NOCHE Duracidn del tratamiento: 20 Dia(s) . METOCARBAMOL TABLETA 750 MG Cantidad:
1.3 Via Administracion: Oral Dos:ficacién: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS Duragion_del tratamlento 7

és) NAPROXENQ TABLETA 250 MG Cantidad: 20 Via Administracion: Qral Dosificacion: TOMA

LETA CADA 8 HORAS Duraci(n del tratamlento 5 Dia(s) . Recomendaciones:

Laboratorlo Clinico

LABORATORIOS FORMULADOS | i
903801 : ACIDO URICO Cantidad: 1 Observacion: 904902 : HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

Cantidad: 1 Observacion: 806440 : NUCLEARES, ANTICUERPOS g\NA ] POR EIA + Cantidad: 1 Qbservacion:

906910 : FACTOR REUMATOIDEQ [RIA] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA + Cantidad: 1 Observacion:

Imagenologfa

Otros Examenes grocedm’ ier tos
931000 : TERAPIA FISICA CONTF 0L Cantldad 1 Observacmn TERAPIA SEDATIVA Y DE

e g Lo by ' -~

3



.Flrmq del Profesional

REHABOLITACION TENDINOFASCITIS MUSLO DERECHOQ
Procedimientos Internos . |
Remisiones

Incapacidades/Licencias ) '
Incapacidad: 093517785325900 Clase de Proced:m:ento S Tipo de Incapacidad; Expeduc:on Directa Dlas de

Incapacidad: 1 Fecha de Iniciacién: 2008/12/22 Fecha de Finalizacion: 2009/12/22

Conducta
. Conducta: -*-SE INDICAN SIGNCS DE ALARMA'Y RECOMENDACIONES GENI-RALES, FORMULA DE

MEDICAMENTOS ANOTADA, CITA DE CONTROL CON RESULTA
- RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y DE EJERCICIO D[ARIO ACCIONES PREVENTIVAS

ESPECIFICAS.

-*-8§8/ PARACLINICOS DE TAMIZAJE (]PROMOCION Y PREVENCION - DETECCION TEMPRANA DE
ALTERACIONES EN GRUPO POBLACIONAL ESPECIFICO SINTOMATICO O DE RIESGO) -*-

Otros Parametros y Valores Relacionados
Abortos UNO Cesareas DOS Ciclos Ectopicos Embarazos TRES F.U. C Il‘_\/IAYO 2006 F.U.P. F.U.R. 07/08/06 15

07 07 Menarquia Partos Planificacion POMEROY Resultado UC NORMA

!
¢

HELBERT FERNANDO RODRIGUEZ FRANCO ' |

79956335
Especialidad:
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, : ' Hlstoria Clinica

- w .
N° Id Afiliado Atendido En N° Autorizacidn Fecha y Hora Atencidn
65698289 AVE. EL DORADOQ # 55B- 092651268276399 2009-10-01 17:51:47
. ) 48 TORRE C . )
N° Id Paciente Tigo 1D Estrato ama
65698289 ] C 2 PO CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo (SErupo RH Fecha Nacimiento Edad .
. anguineo

NANGCY CALDERON ANDRADE F 0 ? _ 08/12/1969 39 Ano(s) 9 Mes(es)
Direccion Residencia. ; Teléfonos Celular -
CRA 11372 D 30 . - . 2294543 c
Ocupacion . Acompaiante Teléfono del

. . Acompaiiante
MIEMBROS DE CUERPO LEGISLATIVO (CONGRESISTAS,

DIPUTADOS, CONCEJALES), ABOGADOS, JUECES Y .
OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE
ADMINISTRACION PUBLICA

Responsable - Teléfono del Patentesco del
Responsable Responsable

Etnia - &Cual?

Estado Civil . JCual? Aseguradora

Causa Externa ) Flnalldad Consulta

13 Enfermedad General . . No Aplica

Riesgo Paciente ,
R2 Sano can Factores de Riesgo : .
Motivo Consu

CONTROL GINECOLOGIA
Enfermedad Actual

PACIENTE CUADRO’ DE VAF‘I TIEMPO DE EVOLUCION DE DOLRO PELVJCO + DISPAREUNIA +
HIPERMNEORREAS . 8 DE SEP DE 2009.PLANF. POMEROY. ULTIMA CITOLOGIA HACE 6 MESES
NRMAL, - TRAE ECO TV (ABRIL DE 2009): UTERO EN A VF DE 105X40X52 MM,. MIOMA INTRAMURAL DE

-~ 11'MM,; ENDOMRTIO DE 10 MM, .

Evolucion y Control

Rev:smn por Sistemas

No Refirié Hallazgos Posﬂwos

Antecedentes Generale

Familiares: CA DE IVIAMA FAMILIAR NEG,

Antecedentes Ginecologicos

Menarquia: 14 Ciclos: Regular 30x8 Fecha ujtima menstruacion: 2008/09/13 Fecha ulumo parto: 2002/05/04
Gestas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Cegareas: 2 Vivos: 2 Fecha Ultima Citologia: 2009/03/10 Resultado Ultima ’

+ Citologia: Nunca se ha realizado Otros: EPE. 22 LACT +. o

Planificacidn

El paciente manifiesta que Usa metodo Control del uso del metodo Ligadura

Parametros Basicos

32A&6710 mmHg TAS: 120 mmHg IFC: 76 PPM FR: 16 RPM Temperatura 36 °C Talla: 158 cm Peso: 80 Kg IMC:

Examen Fisico .

General: BUENQ. Senos: NODULARIDAD LIGERAMENTE AUMNETADA BILATERAL NO MASAS AXILAS
LIBRES PIEL Y PEZON NORMAL Abdomen: BIEN NO DOLOR. Genitourinario: EXT NORMALES TV, UTERO
EN AVF AUMENRTADO DE TAMANO DE 11 CM IRREGUSALR, DOLRO PALPACION BlMANUAL -
iagnosticos
R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL ) _
Medicamentos Formulados y/o Administrados .
Lahoratorio Clinico
Imagenologia
Otros Exdmenes Sylo procedimientos
881401 ;: ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL + Cantidad: 1 Obsewamon
DOLOR PELVICO A EST,
Procedimientos Internos ' '
‘Remisiones
Incapac:dadelelcencms
Conducta
Conducta; SS ECO TV, CONT ROL CON RESULTDAO
Otros Parametros y Valores Relacionados,
Abortos UNO Cesareas DOS Ciclos Ectopicos Embarazos TRES F.U.C
07 07 Menarquia Partos Planificac:on POMERQOY .Resuitado UC NORMA
Firma del Profesmnal .

\uﬂubf#}

\_j,’\é[LSON1RUBIANO FORERO
Especialidad: CIRUGIA DE LA MAMA'Y TUMORES D

NAYO 2006 F.U.P. F.U.R. 07/08/06 15

24
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* . - Historia Clinica

-
N¢ |d Afiliado Atendido En N°® Autorizacidn Fecha y Hora Atencion
65698289 V- 1323 083097812386014 2008- 11 13 07:33:20
N 1d Paciente Tigo 1D . Estrato . Pro
65698289 . C CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo' RH Fecha Nacimiento Edad
i anguineo .
NANCY CALDEROMN ANDRADEF - 0] ? 08/12/1969 38 Afio(s) 11 Mes(es)
Direccién Residencia . Teléfonos Celular -
CRA11372D 30 : 2294543 .
~ Ocupacién Acompafante Teléfono del
- Acompanante”

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS,
CONTADORES, JEFES DE OFICIHA, AUXILIARES DE
QFICINA, AUXILIARES CONTABLIZS AUX[LIARES DE
CARTERA, ANALISTAS SISTEIAS ¥ TECNICOS
ASIMILADOS DIGITADORES O GRABADORES DE DATOS,
MECANOGRAFOS, TAQU GRAFOS Y SECRETARIAS O
SECRETARIOS

Responsable - : Teléfono del Parentesco del
Responsable Responsable
Etnia : LCual?
Estado Civil N : ;Cual? Aseguradora
i . .
Causa Externa T Finalidad Consulta
13 Enfermedad General .No Aphca .

Riesgo Paciente C
R2 Sano con Factores de Riesgo o - ;
Motivo Consulta ’ : ’ :

. PRIORITARIA - DOLOR AL ORINAR

Enfermedad Actual ' )

. PACIENTE CON CUADRO DE 2 MESES CONSITENTE EN DISURIA DE AR NO HEMATURIA,
POLAQUIURIA CON TENESMO VIZSICAL, DOLOR LUMBAR BILATERAL, NIE i:l EBRE, NAUSEAS Y
I(-I:‘FI'FI:EPI\\JLSEOA ANOTA SANGRADOS ABUNDANTES CON LA REGLA, DURACI O E 8 DIA S COL[COS

Evolucién y Control . ' . —
Revisidn por Sistemas
Cabeza CEFALEA CRONICA TIPQPESOY PULSAT[L GLOBAL CON SENSACION DE TENS[ON CERVICAL,
DISESTESIAS EN MAND
Antecedentes Generales
Antecedentes Ginecologicos
Menarquia: 14 Ciclos: Regular 30x3.Fecha ultima menstruacion: 2008/10/18 Facha ultimo parto: 2002!05/04
Gestas: 3 Partos: Q Abortos: 1 Cesareas: 2 Vivos: 2 Fecha Ultima Citologia: 2007/05/01 Resultado Ultima
Citologia: Normal : .
Planificacién )
El paciente manifiesta que Vida se». uaI activa Usa-metodo Control del uso del metodo Ligadura
Parametros Basicos
3T2A1216770 mmHg TAS: 120 mmHg FC. 76 PPM FR: 20 RPM Temperatura 36 °C Talla: 158 cm Peso: 81 Kg IMC:
Examen Fisico
General: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, CONCIENTE ORIENTADO EN LAS TRES .
.. ESFERAS, CON PARAMETROS BASICOS ANOTADOS. Cabeza: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL
EggﬁB%A%OigdUNTNAS ROSAEAS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALALUZ Y

rganta y Cuello; FARINGE NOFMAL AMIGDALAS NORMALES, NO ADENOMEGALIAS, NO

' ING RGITACION YUGULAR A 45°. NO' SOPLO CAROTIDEO.

Torax EPulmones RUIDOS RESFIRATORIOS BIEN TRANSMITIDOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
NO AGREGADGS, NO SDR. TORAX SIMETRICO CON ADECUADA-EXPANSION. Corazon: RUIDGS
‘CARDIACOS RITMICOS REGU LARES, NO SOBREAGREGADOQS. Abdomen; RUIDOS INTESTINALES
POSITIVOS NORMALES EN FRRECUENCIA E INTENSIDAD, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA
PALPACION DE PUNTOS PIELOLRETERALES MEDIOS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. NO
MASAS O MEGALIAS, TIMPANISMO NORMAL. Extremidades: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, PERFUSION

DISTAL MENOR A 2 SEG. PULSO3 PERIFERICGS PRESENTES, Osteoarticular: DOLOR A LA PALPACION
DE ZONA LUMBAR BILATERAL Nauraldgico: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT APARENTE. NO
FOCALIZACION, PARES CRANEANOS NORMALES, NO SIGNOS DE NEUROINFECION NGO NISTAGMUS.
EUERZAt TONO'Y TROFISMO MUSCULAR NORMAL EN 4 EXTREMIDADES

iagnasticos

80 INFECCION.DE VIAS URINARIAS- SITIC NO ESPECIFICADO NB46 DISMENORREA- NO

ESPECIFICADA E669 OBESIDAD- NO ESPECIFICADA Mb545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Medicamentos Formulados y/o Administrados . . - . . .
HIOSCINA N-BUTIL BROMURQ Gra eas 10 mg Cantidad: 20 Via Administracion. Oral Dosificacion: TOMAR
UNA TABLETA CADA'6 HORAS . ROFENO Tabletas 400 mg Cantidad: 30 Via Administracién: Oral
Dosificacign; TOMAR UNA TABL_E i A CADA 8 HORAS . TRIMETROPIN + SULFAMETOXAZOL Tabl (160 +
800) mg Cantidad: 15 Via Administracién: Oral Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS POR 7-
DIAS . Recomendaciones: :
Laboratorio Clinico .
Imagenologia
Otros Examenes ylo procedimier:tos
Procedimientos Interncs
Remisiones
Qcagac;dades!hcenc:as

onducta f

. Conducta: SE DA MANEJO. AGUDO DE VU, PACIENTE DE RIESGO METABOCLICO Y CARDIOVASCULAR
POR OBES!IDAD. SE ORDENA CCNTROL EN 30 DIAS PARA SEGUIMIENTO
SIGNOS DE ALARMA. .
Otros Parametros y Vajores Rzlasionados



i

Abortos UNO Cesareas DOS Ciclos Ectopicos Embarazos TRES F.U.C, MAYO 2006.F.U.P. F.U.R. 0?/08/06 15
07 07 Menarquia Partos Planificacion POMERQY Resultado UG NORMAL.
Flrmq del Profesional ) '

-HELBERT FERNANDO RODRIGUEZ FRANCO .
79956335 ’ .
Especialidad:




L
Farcm
N

oA,
ﬁ-\,;%

- 0 A compensor EPS
- - ' 1{“’ 5
v o ) oo Historia Clinica
N Id Afiliado . Atendido En N° Autorizacion Fecha y Hora Atencion
65698289, . IPS COMPENSAR 008003778450638 2008 01- 16 16:13:29
N° Id Paciente Tipo ID Estrato -
65698289 . C ‘ 2 PO§ CONTR]BUTIVO
, Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo_ RH Fecha Nammlento Edad
anguineo
NANCY CALDERON ANDRADE F 0 ? 08/12/1969 38 Ano(s) 1 Mes(es)
Direccidn Residencia Teléfonos Celular
CRA11372D 30 2284543
- Ocupacion - Acompafiante Ieléfono del
) companante
ESTADISTICOS, MATEMATICOS ECONOMISTAS, P
CONTADORES. JEFES DE OFICINA, AUXILIARES'DE
QFICINA, AUXILIARES CONTABLI‘S AUXILIARES DE !
CARTERA, ANALISTAS SISTEMAS ¥ TECNICOS
ASIMILADOS, DIGITADORES O GRABADORES DE DATOS,
MECANOGRAFOS, TAQU GRAFCS Y SECRETARIAS O
- SECRETARIOS . .
Responsable . Teléfono del Parentesco-del
. . Responsable Responsable
, Etnia ‘ LCual? - C
Estado Civil - . . &Cudl? ., + Aseguradora

Causa Externa Finalidad Consulta’
13 Enfermedad General . . -

Riesgo Paciente - -
R2 Sano con Faclores de Riesgo i
Motivo Consuita
. DOLOR DE CABEZA. DOLOR DE CABEZA. DOLOR DE CABEZA .
Enfermedad Actual
CUADO DE 3 MESES DE CEFALEA EN CORONA, TIPO PICADA. INTENSIDAD 10/10, 2 DIAS DE LA
SEMANA Y CERVICALGIA POSTERIOR ASOCIADA A SITUACIONES DE ESTRES.. CUUADO DE 3 MESES DE
CEFALEA EN CORONA, TIPO PICADA, INTENSIDAD 10110, 2 DIAS DE LA SEMANA Y CERVICALGIA
POSTERIOR ASOCIADA'A SITUAZIONES DE ESTRES.. CUADO DE 3 MESES DE CEFALEA EN CORONA,
TIPO PICADA, INTENSIDAD 10710, 2 DIAS DE LA SEMANA Y CERVICALGIA POSTERIOR ASOCIADA A
SITUACIONES DE ESTRES PCRCIUE VIO EL PADECIMIENTO DE LA MADRE CUANDO FALLECI
Evolucidn y Control
Revisién por Sistemas
Genitourinario MENSTRUACION ¢E DEMORA 7 DIAS Y ES ABUNDANTE . -
Antecedentes Generales . !
Antecedentes Gmecologlcos
Menarquia: 14 Ciclos: Regular 30x3 Fecha ultima menstruacign: 2007/01/08 Fecha ultimo parto: 2002/05/04
(C:Setasltas 3 Eartos 0 Abortos; 1 Cesareas: 2 Vivos: 2 Fecha Ultima Citologia: 2007/05/01 Resultado Ultima
itologfa:
Planificacion
El paciente manifiesta que-Vida se» ual activa Usa metodo .
Parametros Basicos
213!\%37160 mmHg TAS: 110 mmHg FC: 76 PPM FR; 16 RPM Temperalura 36 °C Talla: 159 cm Peso 74 Kg IMC: -
Examen Fisico
General: BUENQ, CONSGIENTE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SI NOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
Abdomen: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDQ, DOLOROSO A LA PALPACION EN
HIPOGASTRIO, NO MASAS, NO VISCEROMEGALIAS NC sl NOS DE IRRITACION PERITONEAL.
Neurologico: ORIENTADQ EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 2/3, SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFLEJOS
8STEO tENDlNOSOS ++/4+++++, PARES CRANEALES SIN DEFICIT NO SIGNOS MENINGEOS.
, 1agnostlico
ESE&CCEEFALEA DEBIDA A TENSION N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL- NO
Medicamentos Formulados lo Administrados
AMITRIPTILINA CLORHIDRATQ Tabletas 25 mg Cantidad: 30 Via Administracion: Qral Dosificacion: TOMAR 1
EN LA NOCHE . IBUPROFENO Tabletas 400 mg Cantidad: 30 Via Administracion: Oral D051Fcaclon TOMAR 1
C/8 H EL PRIMER DIA DEL CICLO . Recomendaciones: . )
Laboratorio Clinico |
- Imagenologia
Otros Examenes y/o pl‘OCedImlel‘ tos
Procedimientos Internos -
Remisiones
§90208 ; CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA Cantidad: 1 ( NOTA REMISION ) RESUMEN
HISTORIA CLINICA: OBSERVACIONES: TRATAMIENTO
glcagamdadelelcenmas
onducta
.Conducta: AMITRIPTILINA, IBUPROFENO Conducta: SE ENVIA A PSICOLOGIA PARA MANEJO DE
ESTRES Y ANSIEDAD..
Otros Parametros y Valores Relasionados
Abortos UNO Cesareds DOS Cicles Ectopicos Embarazos TRES F. U C. MAYO 2006 F.U.P. F U.R. 07/08/06 15
, 07 07 Menarquia Partos Planificacion POMEROY Resultado UC NORMAL.
Firma del Profesional |
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FREDY ERNESTO PEREZ MACHUCA | _

79797815 . |
Especialidad: MEDICINA GENERAL o

i
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e\ . HOSPITAL UNIVERS!TARIO SAN IGNACIO Ly
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= A O Apoyo. Dx Patolqg_la e ; -
, . : L . ’ " ) ] : £ ’ i : ) :‘: ! -
Paciente: NANCY CALDERON ANDRADE - T Nro Hlstoria Cédula 65698285 ~
- 1 a A _lf i -
Edad: 49 Afios - Sexo Femenino - COMPENSAR - COMPENSARPOS e’ - "_‘ o ,
N - - - P T . — e T rl‘ - - S e ?—— . Lo -r‘- —---‘-— —— e e --—v:r‘- ——— e = e . B I -
Nota 6689192 ~ Fecha: 21/12/2018 10:25:51 a.m. - Ubicacién:.Laboratorio Clihico céntral =
| ’ - = - N T . N | 1,. e s r . N -
Paciente Tipo Documento' Numero Documento: 65698289 Nombres NANCY Apellidos CALDERON ANDRADE s ot N
" Historia Clinica:65638289 . : ] , - . ¢
Numero Estudio:266089 : . ’ oL ~ - L ’
Fecha Resgistro en SAHI:21/12/2018 oo ) - .
D:Lagnostico de Renusmn Dato Correspondiente PATCORE Numers de Orden 019446 ~ . T i )
. - N . o a_ " Iy ‘. h
DESCRIPCION MACROSCOPICA: RINON .- ) . - S . . .
Rotulado " lesién tumoral rifdn izgquierdo” = s ' !

En formol se recibé un-fragménto irregular de tejido -es ‘de color pardo violiceo \'g consistencia blanda que mlde
IxIx2cm. Se pinta la auperf:.c:.e externa.con tinta negra, .geg- realizan'cortea seriados ¥ se procesa todo en bloques
1-9 . .

. . ’ . -t
- ' - . )

8 .o ) . " - -

Dra. Bryon. ‘ . ' - IR I
Diagnost:.co < - - . T, T - . PR -

RIRON IZQUIERDO. RESECCION DE- LESIGN: « : -

TIPO DE TUMOR:.CARCINOMA RENAL DE CALULA CLARA.CON 'CAMBIO QUISTICO

GRADOTUMORAL: 'GRADO 1 (GRADO NUCLEAR DE FUHRMAN . 1/4) - - n v
CAPSULA RENAL: LIBRE DE COMPROMISC TUMORAL ' - . ' cl .

' MARGEN DE SECCION DE PARENQUIHA RENAL: LIBRE DE COMPROMISO TUMORAL . B oL .
"RIRQN NORMAL: PIELONEFRITIS CRONICA . -, L s e T .
INVASION LINFOVASCULAR: NO EVIDENTE ° ' R L P e e .
TEJIDO ADIPOSO~PERIRRENAL' LIBRE DE‘COMPROMISO TUMORAE Lo T ] ! - ' .
NOTA: 'Se realizd estudio de 1nmunohlstoquim.1ca el cual muestra pos:.tividad para CD10, Vimentlna, pm( -B y RCC,
positividad focal para CK7, negatividad para CK20. - PN

N3 Y . 4 L . ) .
Valor Critico . ’ . S PR ; .- Lo
e MalJ.gno . . ) ) L - Lot . 4 - . A
- N " . . - - . i- ¢ ~
Caso Vista ern Junta: . L e
~MEEK BENIGNI- EUGENIO v ' . - Lo L L
* ~JARAMILO GARCIA LUIS FERNANDC. « - ) . _— LT - ’
ti'i'iiii"*itttv*i;i*i’ii‘*ﬁi'*:l*l’*'I*I‘it"‘i'iiii*itt"’ii*tti'* ’ T . . b : o '_ . . . '
DOCTOR;. LULS FERNANDO JARAMILLO GARCTA - = - -, : o . ' fs
' Reg. Médico: 7542190 i . . ~ - T, - i -
ttititi-ilti*iiiii*tilitiiit***t*l*itti**iitiiiitiiii-iit.i Lo . B _' - T
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~*  Edad: ' : 48 Aﬁos Sexo Femanino o COMPENSAR COMPENSARF'OS W

. ' PROCEDIMIENTOS, GUIRURGICOS: © v .. -+ ’ 3 ? : :
(1) 554002 - NE:E‘RECTOMiA PARCIAL POR LUMBOTOMIA s
_ - B B 1-1' . - . . ..'." "
. EQUIPO QUIRURGICO' T A RS FE A R I Ui s . NN :
' CARGO'™ o I - " NOMBRE . * C o EspEcmeAD e " PROCED. /CUPS\ J " U ATy -
- A

.+"NOMBRE] - NANCY ‘CALDERON. ANDRADE -

~ mem e ma el o e et S P

A . 2
.; ) kS tr . ) 7 )
o ha - ;:{ . -
« £V U " e A .
4 ' Y _:' : T < s ‘t‘; _‘¢' . .« . -
Paciente: - NANCY CALDERON ANDRADE RIS )

. vAL L T
L T L - e B B S n..__-_...“., %"‘).’Z""_‘
LN § - ; LT -
- .. ¥ . et o

._‘__ Y

PACIENTE NANCY CALDERON AND DE~ -
IDENTIE‘ICACION. 65698289 N

EDAD: 49 Aflos: 1 ' -
. <='==.—.=="=:‘=.'-_-=E' CIRUGIA e Sl =....=>

- _1‘,,
" HISTORIA CLINICA Nro.:. 65698289
» EDAD: 49 "Afios ' 'SEX0: Mu;ez:

. DESCRIPCION QUIRURGICA -~ * CLEUGLA No.: 220161 -
- FECHA; 10/dic/2018 HORA INICIO: 08:25 HORA FINALIZO:

J'Cirujano Especn.al:.sta ANDRES FELIPE' GUTIERREZ ROJAS _Urolpgda 7™ 7 '- v (117554002 e’ T a0 1

- Cifujano Especialista JUAN GUILLERMO ICATANO CATANO ot Urolog:.a s et /. 554002 g el - -
Cirujano Ayudante , -7 -"TSI5 ARTIADNE . “VARGAS - MANRIQUE " .Urdlogia T © (1) /554002 - AT oS. 0
Anestes:.élogo L. FRITZ EDUARDO GEMPELER RUEDA' 7 Anestes:.ologia v (1) +/ 554002 - - . =, LT

L]

‘, o PR s . . .._._ - .
j_ TIPO DE ANES'I‘ESIA General N ,"‘,v AL s "
1. \ e - J_ Lo . !
DIAGNOSTICOS E'REQUIRURGICOS T e
‘-k * Tumor de comportamiento incn.erto o desconocido del riﬂon L .
o foa st e . 'r e ' '
DIAGNOSTICOS POSTQUIRURGICOS - : = § ol '
Tumor. de comportamento incilerto o desconoc:l.do del ril’ion i
* H PR Y ' 3 P 3 '
- Lot Lre .
ﬁj @PLICACIONES' o - Sovee e U, H
<No_ se presentaron compl:.cac:l.ones >- - g
.- . ‘
m@ T e '.L,-“":...'"a N - T .
= . . o ot . nn\- N . . -
<3 "ﬁ'g"é‘lsmmo- Completo Obs: ., e . S -LA, .
£ IFICACION DE LA HERIDA:, Limpia ‘contaminada - D el _ ,
& & GRADO:” 300. - TR b e e TR
[52 OMIA PATO;..OGICA- 'Orden Mo '9332269 "LESTON’ TUMORAL ‘RINON }IZQUIERODH . e s ST T o
;‘j NOTRS QUIRURGICAS. ' ','” RN .':;" R A
N:Lnguna R i S R TUARTI K HIERCR vi RN
I _,‘ - " B "( e “_,' X S . L i ;o L L
: DESCRIPCION DE HALLAZGOS, PRDCEDIMIENTDS ¥ COHPLICACIONES."_‘ AT .
N S -) B N St . RS- - F; PP -,"\. -T.r;.‘ .
.., URCLOGIA | - ‘-; T h‘;.,_ TS Lt !
NOTA~ OPERATORIA‘ e NN DT at, j
: CLIS s R S
T DIAGNOSTICO PREQ[;IRURGICO lMAS}‘n RENAL IZQUIERDA’ CTmNOMo RENAL SCORE 7 ".
'DIAGNOSTICO POSQUIRURGICO: IDEM™ . °, ) o I ) :
PROCEDIMIENTO: NEFRECTOMIA 'PARCIAL IZQUIERDO PR S S v ’ eotde R !
HALLAZGOS: EN CARA-LATERAL Y POSTERIOR EN- POLO 'INFERIOR DEL -RIRON. ’IZQUIE‘.RDO LESION CON COMPONENTE‘. QUISTICO o
SOLLDO DE 3 CMS:EN DIAMETRO MAYOR, EN SU-MAYORIA ENDOFITICO 'PERO SIN COMPROMISO DEL SISTEMA COLECTOR. HILIO RENAL - e
' CON UNA.VENA'Y UNA ARTERIA. ARTERIA 'FOLAR 'SUPERIOR. E . -
GRASA PERIRENAL DE. CARACTERISTICAS' Macnoscopxcas NORMALE‘.S LESION DE CARACTERISTICAS QUISTICAS cow coNTENIDo.,
"CETRINO DE 5MM ,ADYACENTE A LESION TUMORAL oL R S IR e
"' "CIRUJANC: DR *ANDRES.GUTIERREZ ' ° : P A R -
. .AYUDANTE: DR.JUAN GpILLERMO c.a.'rAﬁo I VARGAS S e )
;_ ANESTESIA: GENERAL_ PR . . L i o
SANGRADO: 300 CC™- 5 ™ " . %7 sy, o R FRECE I SRR . AP L
. COMPLICACIDNES.T.NO PR S L R R LT I
PATOLOGIA; 'SI, LESION TUMORAL ' ‘.. ‘. o R B L :
HERIDAS- ‘LIPIA CONTAMINADA: .. SN B LRI S b T Tl R R L
TIMEO ISQUEMIA FRIA :"20 an A : “i hN -q . oL
= ©oe s T L PR B
' DE‘.SCRIPCION e o AL SR I - R St ‘
VERIFICACIDN DE .LISTA DE CHEQUEO PREVIA‘ ASBPSIA Y J-\NTISEPSIA rEN POSICIQN DE’CUBITO LAT‘ERAL DERECHO PREVIO Paso PE ¢ .
Yoy o' 5 -
" Cra. 7No 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 594 61 55 - Solicitud CItas Medlcas Contact Center Tel: 390 48 T4- - NP EEN .“’! S
wwwhusl orgco E~mailnot|f' caclonglosas@husi orgcoBogoté DG ; ‘ . e o S L. e

' Inipréso Por . JENNY VANESSA: ESPITIAC L taiozizbte’ 04324Bp e RN Tt de3
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m " HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

ey ' r
-‘i. J ‘ ! ‘ II | ’ ‘
-— C e r . ~ P . u . - .
o .. HISTORIA CLINICA ELECTRONICA , CR e
' T - [ . - = Lt
: . - .ot 5 .- - - , o
- .- ) B . \- . J . .. / ’

_Paciente:  -NANGY CALDERON ANDRADE “-.. + = .« -+ NroHistoria: Cédula 65698289 ) Do
" Edad:’, 49 Afos - Sexo Femen[no COMPENSAR"COMPENSARPOS -
SONDAR VESICAL 16 FR Y PROTECION DE ZONAS DE PRESION SE REALIZA INCISION DE LUMBOTOMIA, DISECCION DE PIEL
FASCIAS SUPEREICIALES { CAMPER Y SCARPA} MUSCULO OBLICUO MAYOR, MENOR Y-TRANSVERSC HASTA ALCANZAR ESPACIO
RETROPERITONEAL EL-CUAL SE DISECA. RECHAZC HACIA ANTERIOR CON DISECCION RCMA DE PERITONEQ, EXPOSICION DE UNIDAD
RENAL APERTURA DE GEROTA ENCONTRANDO HALLA2GOS DESCRITOS, IDENTIFICACION Y REPARQ DEL HILIQ RENAL COMPUESTO POR -
UNA VENA Y UNA ARTERIA RENAL ADEMAS DE UNA ARTERIA POLAR SUPERIOR, IDENTIFICACION DE URETER, ISQUEMIA FRIA, USO DE
BULLDOG CLAMP PARA OCLUIR ARTERIA RENAL POR 20 MINUTOS. . ,
SE REALIZA NEFRECTOMIA PARCIAL, RESECCION CON ELECTRCBISTURI ¥ TIJERA EXCERESIS DE LA PIEZA. SE REALIZA RESECCION
DE LECHO TUMORAL, PUNTOS HEMOSTATICOS CON VICRIL 4-0. SE. DEJA TACC DE SPONGOSTAN ~ RECUBIERT(O CON SURGICEL EL
CUAL SE FIJA A LECHO CON SEDA 1-0 ¢ i,
SE VERIFICA INTEGRIDAD Y CONTROL HEMOSTATICO. “'sE. FULGURA LESIDN QUISTICA DE 5 MM DESCRITA NUEVA!{E‘.NTE. REVISION
DE HEMOSTASIA, - :
PASO DE DREN DE JARCKSON.PRATT POR CONTRABERTURA,:"CIERRE +DE FASCIR EN DOS PLANOS CON VICRIL 1 0 PIEL CON PROLENE i
3- 0 SE )LAVA Y CUBRE HERIDA, - i - .

i —~ - 'r: ! ' v . ’ ' . r ‘.‘ A

i**‘*i’*Qt'tt!*_:t*fi*tit;*iiiittiiiii?*li;iﬂ***l‘**iﬁii'***i*tii . o ! _"I
DOCTOR: JUAN GUILLERMO CATANO CATANO - ~ - ’ “
Reg. Médico: 80412864 - : o : - ; -
t'l-ti*'lllit*t***f***ﬁ*ﬂ*‘i!l‘**l’tiiti**tii*ii*iiitIttlf*l’tti - '
NOMBRE: NANCY CALDERON J-\NDRADE - . .
HISTORIA. CLINICA Nro.: 65638289 . . , Wt e b . .
EDAD:r 49 MD‘E' SEXO:! ‘Mujer : i ' . “
o .._---............_....-..._.___.-—-_________________.____‘__._.._..__._._....._-__._ ____________ 4 .
- DESCRIBCION QUIRURGICA - C:Lrugia No.:.-220390 ° ' T o : ’ 5 ) .
' FECHA: 13/dic/2018 HORA INICIO:  HORA FINRLIZO;-
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: ~ ~ -.” ’ .
{1) 598001 - Cateterismo .Oreteral de Autoretencion Via Endoscoplca .- ) .
’ ’ - . S - . ! . v ~
EQUIPO QUIRURGICD' ' : . R . . .

, CARGO NOMBRE "ESPECIALIDAD PROCED, /CUPS -
Cirujano Especlalista ANDRES FELIPE GUTIERREZ ROJAS Uroleogla (1) -/ 598001
Cirujano Ayudante ISIS ARIADNA VARGAS MANRIQUE-  Urologia ) . - (1) / 598001 .

TIPO DE ANESTESTA: General * : e < A )

. DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS. - - “ oot . _ L e P )

* Tumor de comportamiento incierto,o desconocido del riﬂon _ 0 o -
DIAGNOSTICOS POSTQUIRURGICOS: -« 1. * ' - ' T i . i
* Tumor de comportamiento incierto +] desconocido del riﬂon ' - ' >

- " - ) - : . . Al - i '
COMPLICACIONES: i . . - . . !

t <No se presentaron complicacicnes.> - ' 3 '

RECUENTQ: Complefo Obs: - S e R . '
"CLASIFICACION DE, LA HERIDA: L:Lrnpi‘a contaminada - e T ) .

! SANGRADO: nguno . - , o o .

, ANATOMIA PATOLOGICA: Ninguno X R . : : -

NOTAS QUIRORGICAS: - : . ) . : .
Ninguna - . pm- ) ' - ) e - ” - !
- DESCRIPGION DE HALLAZGOS, PRopEbIMIhNTos Y go’nehicncxﬁnas: A - . )
{=*+=) : . . T - ' :
UROLOGIA . o K . . N
NOTA OPERATORIC ~_ - . - : . .

) - , . . ,

: DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO: POSOPERATORIO NEE‘RE‘.CTOMIA PARCIAL IZQUIERDA 10/12/2018, TUMOR RENAL IZQUIERDO, SOSPECHA
DE LESION DEL SISTEMA COLECTOR  * A . 0
DIAGNOSTICO POSQUIRURGICO: IDEM . o .o ‘. , -
PROCEDIMIENTO: PASO DE CATETER DOBLE J IZQUIER.DO - o ~
CIRUJANG: DR GUTIERREZ | / . . ] T \ .

AYUDANTE: "ISIS VARGAS ” I S ' _ ) , -
ANESTESIA: GENERAL . ST - ) - -
ANTIBIOTICO CEFAZOLINA 2 -GRAMOS . &~ . = - : L
Cra. 7 No. 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 594 6165 Sallcitud Citas Medicas Contact CenterTel 39048 74
www.husl.org. co - E-mail: notlrcaclonglosas@husl org.co Bogotd, D.C. . - :
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e G : < HISTORIA CLINICA ELECTRONICA Cor -
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¢ Paciente: NANCY CALDERON ANDRADE o ) . NroHistorla: *+  Cédula 85898289 ’
. : R . AT ’ ) .
Edad: +49 Aflos - Sexo Femenino - COMPENSAR ** COMPENSAR P.O.S.™* . | , ‘
. . - . . . - O T T L
» " . - ’ L . . : - - 1 1
- . : o . ‘ vontb e
° * .o . u ' R . - 1 . ; R
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DOCTOR: ANDRES FELIPE GUTIERREZ ROJAS - . ) . - : o, '
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*  Paclente:  NANCY CALDERON ANDRADE - Cédlula 65698265 , =, ~* "+ ,""" - . Y
. ' - i i ' Hr_ “—."-'. . o !' -"" : . ‘ L :
“BogoldDC.. L, R S A S
. - .. VI Lo P L . . ! -
1 : . 4 . ‘.‘l. g ..— R LT - ,.. - v Lo T 1
'Apreciado Doctor(a]' L Y L - JEREE < "‘ ' ) ‘:‘ VT . - . !

. Hemos atendldo al (Ia) paclente NANCY CALDERON ANDRADE de 49 Aflos Identlﬂcado{a) con Cédula No. 65698289 el Dia'09/01/2019 12; 11.15 p. m ,end Plso .
Urologla, remitldo g para valoraclén espaciallzada; después de reylsar el caso y examinar ef {la) paclente se Informa lo slgulente' '

Dlagnéstico: L . , . C T
. . 4 ’ . 4 r - ) ) T ot P . ! ’ . R ’ B - i o . . .
1-TUMOR MALIGNO DEL RIRON EXCEPTO,DE LA PELVIS RENAL [C64X) o R
"® Revisidn.por Sistemas: - . to T s - s ._ . .
* Antecedentes: - T oo .y, s b -] ot !
e ! B L. . ’ . . 5 . . . ;
* Inspeccidn General; . ’ L - T . . BN '
BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADD, AFEBRIL ' e - R '
- N 'F . . L N ' ‘. . 4
' * Signos Vitales: . . o ,} , . o s . ) \
Presién Sistélica - 118 mHg ' 5 L A L , - ’
Presidn Dlastélica 60 mmHg . LT -ff . ’ 5 - o o -
Frecuencia Cardlaca 78 /mip . o -k o, T, ’ .
Frecuencia Respiratoria 18 . /min! T A ! P . -
Saturacién . 92 X7, 4. .. P oL e, B . . :
. : e P L - ‘ - '
Recomlendo Manejo asi: y oL e o

- Acetaminofen 500mg Tableta . a L : . oL
o Resp MARIA CAMILA MORENO BENCARDlNO o L - A : » ; ooy
Y - Cefalexina.500 mg Capsula = . ! .o : . . : T . A ’
’ ‘Resp: MARIA CAMILA MORENO BENCARDIN'O ) o L " Do

SubjetlvoyOb]atlvo' ) ! o R - o S -

: ) i i ; . - - AT
. N R L ’.' B . - L . . . . L B . _ ,:- : -

' s “ s ) . . . - - e I - " "
ConcaptoyPlan de tratamlento: I T P _ R R oL
UROLOGIA - _ ;" R R o e .

. NOTADEPROCEDIMIENTO- oo . ' . oo e D T .

v
c

- DIAGNDSTICOPREOX NEFRECTOMIAPARCIALIZQUIERDA oo _‘ : b LT

, DIAGNOSTICOS POSTQX: RETIRO DE CATETER DOBLE J IZQUIERDO - S 2
 PROCEDIMIENTO; RETIRO DE CATETER DDBLEJIZQUIERD(}, SR . R
CIRUIANO: DR GUTIERREZ . @Pa A R Co .

RESIDENTE: MCMORENQ _ . L . - E :
ANESTESIA: LOCAL ) ool , u-ﬂ-nEﬁSOR-\SU‘D-ﬁ‘Sk—Ebm S - e I
SANGRADO: MINIMO o TP . . R
-NO COMPLICACIONES : o e veo- oL
' 1 ; ¢ N . . .
_EN posmom DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA, PASO DE CISTOSCOPIQ 30¢ CAMISA 21rR BAJO VISION DIRECTA CON'LOS
- SIGUIENTES HALLAZGOS: . ~ . T Lo e
- .t L r ) L i L= 3 . * ‘. ) . .- LI ., p
. " -URETRANORMAL - * . t i : S . 'f .
. " SEIDENTIFICA COLA DE CATETER DOBLE ) A TRAVES DE MEATO UREI'ERALDELLADO rzquuinoo : : N e, -
INGRESO DE PINZA DE CUERPO EXTRARQ, SE EXTRAE SIN DIFICULTAD oo oo P
NO COMPLICACIONES ) L P T o . .

- i . . . L P, . . R . . . . o .
DR.GUT!ERREZ— MCMORENQ o . - g C !
k \ . _ . e . i o . , L'Jl. - -t[ 5 ) - . ' ) ~ s - .
BN T : ‘ AR N o T T
-ANALGESIA ANTlElOTICO CONTROL SIGNOS DE ALARMA RECOMENDAC]ONES - . - S '
; v - . . , _. : - \' -f R : .o ~ e . . . : ’ N .
. . . . B L, - . H 4 oo . - a

.A ; Lo invitamos a que parnclpe en las actividades de promoclén y prevenctén que ofrece su Entldad Promotora de Salud (EPS) vy

Y - . v i ‘ CT ' Lo " ": i :
Cord!alrnante : . S, T L : ‘ . R .
A . - oy
! . . . Holpnaj Uniyarsilndo Sen Ipnaclo ’ . - . _
' ' cr.7No. 4o-ez Gonmulador 5946181 Fax 594 8165 - Solléitud Citas Medicas Conteet Conler Tol: 390 48 74 ' . .0 N
- \mw .harsl. org.co- E-mall mh{’cacionglous@husl nrg co Bogoil X C ‘. . T - . . o o
, [mgrsso Por JENNY VANESSA ESPlTl’A MARTINEZ . N 18/02/2019 ) ' 0‘4:33:1 1p.m. , 1 de 2
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Episegio 6912654 | Paciente  :NANCY CALDERON ANDRADE - ‘

Fecha ;:18002018 |Identificacién : CC 65698289 *  F. Nacimiento :08.12.1969

‘ Sexo : Femenino _ Edad : 48 Afios
Especialidad : 10ATG GINECOLOGIA '
Aseguradora . : COMPENSAR POS-PC

H

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales ' '

Subjetivo : DOLOR PELVICO MIOMATOSIS A DESCARTAR ADENOMIOSIS (?)

1

Objetive : 30.08.2018: COLESTEROL TOTAL 208, HDL 47, TGC 252 CREATININA EN S: 0.69 TSH 3.31 CH 7680 LEU HB
13.9 HTO 41.4 PLAG 395000 UROCULTIVO: NEG TAC ABDOMINOPELVICO: LESION COMPONENTE SOLIDO Y QUISTICO DEL
RINON IZQUIERDO: REQUIERE DESCARTAR LESION NEOPLASICA DE COMPONENTE QUISTICO.

Analisis " : HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL LESION RENAL IZQUIERDA
Plan ) :S.5. ECOTV. 5.5. VALORACION PQR UROLOGIA,
Diagnosticos

Diagnodstico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal :R102 ' -
Descripcion - : DOLOR PELVICO Y PERINEAL

Tipo : Confirmado Nuevo

Causa Externa : Enfermadad general

Finalidad de la Consulta : No Apliza

* Clasificacidn Diagnéstico : Diag.'Principal

Evolucidn Diagndstica

*  Fecha del Registro 1'21.08.2018 ! )
Hora . c1z22 ' .
Diagndstico : N939 _ .
Descripcidn ; HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NG ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Relacionado N*{ -
Tipo : Confirmado Nuevo - .
Responsable : ALFONSO TOQUICA PAULA ANDREA
Responsable Guardar .
Fecha :18.09.2018 Hora :11:05
Registro . : 52212599 }
Responsable : ALFONSO TOQUICA PAULA ANDREA Y
Especialidad : GINECOLOGIA. Y OBSTETRICIA
Responsable Firmar ' -
Fecha . 018.09.2018 Hora :11:05
Registro ' : 52212599
Responsable : ALFONSO TOQUICA PAULA ANDREA .
Especlalidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |

Art, 18, “Firma dol médico sustiluida por el nombre & idantificacién raspectiva, de acverds a lz Resolucidn 1985 da 1999 {Ad. 18)"
Paginalde 1
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ogcompensar .
saiud

Eplsodip : 8012554 | Paciente :NANCY CALDERON ANDRADE
Fecha 21082018 | ldentificacion : CC  G5698289 - * F. Nacimiento : 08.12.1969
. Sexo : Femenino . . Edad « 1 48 Ailos
Especialidad : 10ATC GINECOLOGIA
Aseguradora ; COMPENSAR POS-PC
Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis . )
Estado Civil : Casado -
Doeminancia . : Diestro Sistema de Creencias :
Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta \
Enfermedad Actual

.

: "DOLOR CUANDO ESTOY OVULANDO Y CUANDO ME LLEGA EL PERIODO"
: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 ANO DE EVOLUGION DE DOLOR EN REGION PUBICA Y

LUMBAR, TIPO GRAVATIVO, NO IRRADIADO, DE APARICION CICLICO CON OVULACION Y DISMENORREA, LIMITA SUS
ACTIVIDADES DIARIAS. CICLOS MENSUALES DE 28X5-10, USA 8 TOALLAS POR DIA. REFIERE ESTUDIO POR GINECOLOGO
PARTICULAR CON HALLAZGO DE MIOMA "ENDOMETRIAL™ SUBMUCOSO (7).

Consulta Compartida :No
Revision por sistemas

Sintomatico respiratorio

ZPresenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? tNo

*  GENITOURINARIO

SINTOMAS URINARIOS: DISURIA, TENESMO Y POLAQUIURIA. NICTURIA. FLUJO: FETIDO. DISPAREUNIA PROFUNDA,

Condiciones generales
Aspecto General

Color de la Piel '

Estado Hidratacion

Estado de Conciencia

‘Pulso ‘

Pulfmin Tomado

Frec. Respiratoria(x min}

Examen Fisico por Regiones.

* -CABEZA

.

.t Bueno
: Normal |
: Hidratado
: Aleita
. 80
HET)

. 18 -

PACIENTE ACEPTA LA REALIZAéION DEL EXAMEN GINECOLOGICO.

RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS SIN AGREGADOS.
P - e

* .0Jos
A - NORMAL
AN
== Ny
= @,;a -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
en 9 MUCOSAS HUMEDAS
3
% 3
¥ 5. -CUELLO . :
k22 SIN ADENOPATIAS NI MEGALIAS
i+ -TORAXY PULMONES
i
® v mAMA ;
.5 NO SE EXPLORA
2
a4
3 *  -CARDIACO
o RUIDOS CARDIACOS RITMICOS.
<} )
5 :
> *  -ABDOMEN Y PELVIS,

Capa ¢4 Compensaadn Familar QRMPENSAR Comurcatones

VIGILADO SuperSubsidio %)

A, 18. “Firma del médico sustiida por el nombre e idantificacién respecliva, de acuerdo a la Resolucion 1995 do 1959 {Art. 18)°

' Péginaida 3



Episodio : 8912554 . | Paciente : NANCY CALDERONANDRADE [dentificacion ; CC - 65698289
~ . Historia Clinica de Ingreso B 5

.BLANDO, DEPRESIBLE; SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPAGION,

- -GENITALES ) ' : ' .
SIN CELES. CVC CUELLO SANO. TV: UTERO DOLOROSO A LA PALPACIO, OVARIOS'NO PALPABLES. .- :

*  .ANO-RECTAL ) o )
NO SE EXPLORA .

* -EXTREMIiDADES SUPERIORES . .
SIN ALTERACIONES '

*  .EXTREMIDADES INFERIORES _ - .
SIN ALTERACIONES ‘ .

*  .OSTEOMUSCULAR ' ’ : . ‘
SIN ALTERACIONES : :

*  -NEUROLOGICO
SIN DEFICIT APARENTE

" -MENTAL : ' _
SIN DEFICIT APARENTE . - .

*  .PIELY FANERAS B S
NORMAL.

*  -OTROS
NORMAL. : : K

Andlisis'y plan

Diagnéstico de Ingreso/C.ExternalFinalidad Consulta

- Diagnastico Principal :R102
Descripcién : DOLOR PELVICO Y PERINEAL
Clasificaclidn : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Nuevo
Finalidad Consulta : No Aplica

ICausa Externa

: Enfermedad general

LT ENE R o

).l'

‘222

I
)

g El, N
y
i Qs

Prae)
i@

/et

TSI Tawene s

]

AL R R T

Ud-r’f'j fensms tein sty e s e

1
i

viGILADO Superse

Relacion de Diagnosticos

*  Fecha 1 21.08.2018 Hora :12:16

Caédigo Diagnéstico 1 N939 . , ’

Nombre Diagndstico + HEMORRAGIA VAGINAL YfUTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA

‘Clasificacién N : Diag. Relacionado N®1

Tipo Diagndstico  ~ : Confirmado Nuevo -
Analisis y plan : PACIENTE CON HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, DOLOR PELVICO CRONICO: .
ADENOMIOSIS?. CON SINTOMAS URINARIOS: 8.5, UROCULTIVO. CREATININA EN S. TAC ABCOMINOPELVICO. DESCARTAR
PATOLOGIA DIGESTVA O LITIASIS RENAL. REVALORACION CON REPORTES PARA DEFINIR MANE.JO: CANDIDATA A
HISTEREGTOMNIA POR LAPAROSCOPIA.
Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa '
Responsable Firmar : 7 - .
No. Interlocutor : 0000002801 N : ’
Respensable : ALFONSQ TOQUICA PAULA ANDREA N : |
Registro 1 52212599 ' -

A 3 ~

Ar. 18. "Firma del médico suslituida por el nombre e identificacion tespectiva, de acusrdo a la Resolucién 1935 de 1999 (At 18)"
! . . Péagina2de 3
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Episogio : 8312554

Especialidad

Fec.‘;a

'

3

vidO2

, - - -y

| Paciente : NANCY CALDERON ANDRADE ' Identificacion : CG - 65698289 .

Historia Clinica de Ingreso
: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

121082018 " Hora - :12:22

N

/

'
Arl. 18, "Firma del m&dico sustituida por €] nombre 6 idantificacidn respecliva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
b

Pdginadde 3
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" Fecha »14032018 |ldentificacién ; CC 655698289 F. Nacimiento : 08.12.1969

E SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

oy

. . : H ] . 2 . -
Episodie : 5322836 | Paciente : NANCY CALDERON ANDRADE oi.compensor

Sexo : Femenino _ Edad : 48 Aflos
" |Especialidad : 10ATC MEDICINA GENERAL .
s Aseguradora : COMPENSAR POS-PC . .

Historia Clinica de Ingreso |

\

Anamnesis

Estado Civil : Casado . '

Dominancia : Diestro . Sistema de Creencias : >

Vive Solo . : Cényuge '

Motivo de Consulta :me duele la cabeza y me da mareo a demas tengo algo atras no puedo caminar
Enferiedad Actual : PACIENTE CON CUADRO D E DOLOR DORSAL ADEMAS DICE CONDIESESTESIASD E

MIEMBROS INFERIORES ADEMAS EN MANEJO POR GINECOLOGIA MIOMAS REFIERE MENOMETRORRAGIAS ADEMAS
REFIERE CON CEFALEA SENSACION VERTIGINOSA ACTUAL, A DEMAS S OMNOLENCIA PERSISTENTE ADINAMIA ' )

Consulta Compartida :No
Revision por sistemas

Sintomatico respiratorio
Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No : ' . .

*  SINTOMAS GENERALES : ‘ _ X

CEFALEA S ENSACION VERTIGINOSA SOMNOLENCIA ' ,
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS - '

NO ALTERACIONES VISUALES, OTICAS NASALES
* CARDIOVASCULAR

NO PALPITACIONES - |
*  RESPIRATORIO

NIEGA TOS
*  GASTROINTESTINAL

ADECUADO HABITO INTESTINAL. NOCAMBIOS EN DEPOSICIONES, NO SANGRADO DIGESTIVO.
* | GENITOURINARIO’ ’

ADECUADO HABITO URINARIO, NO HAY SINTOMAS URINARIOS - : A
LOCOMOTOR

[}

O REFIERE
OSTEQARTICULAR

OLOR DORSOLUMBAR
*  SISTEMA NERVIOSO

'

NO REFIERE - -
* - PIELY ANEXOS

NO REFIERE
*  PSIQUIATRICOS Co

NO REFIERE

NO REFIERE
*  OTROS C o : . ,

i

3

Arl. 18.“Firma del médico susttuida por &) nombre e identificacion respectiva, de acusrdo a la Resalucidn 1985 de 1999 (Art. 1'BJ"
Paginaida 3.
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Episodio ; 5322836

Paciente I NANCY CALDERON ANDRADE Identificacién : CC - 65698289

Historia Clinica de Ingreso

NO REFIERE
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General .., Bueno

Color de la Piel - Normal , '
Estado Hidratacion: Y : Hidratado :
Presién Arterial(mm Hg) _ 120 180 . ,

Presion Arterial Medta(mm Ha) : 80 i

Pulso 75

Pulimin Tomado 1 81

Frec. Respiratoria{x min} 1 20 i
Peso(Kg) : 82,000

Talla{cm) 1159

IMC(Ka/m2) L1 32,44

Superficie Corporal(m2) 21,95 ‘ .

L

Examen Fisico por Regiones

* - -CABEZA
NORMOGEFALO NORMAL NO LESIOENS DE LA PIEL NO LESIONES OSEAS ' B

* -GJOS ’
PUPILAS ISQCORICAS REACTIVAS A LA LUZ , ESCLERAS ANICTERICAS REFLEJO FOT

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA /
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL TABIQUE NASAL CENTRAL .RINOSCOPIA NOMAL .NO

-~

* -CUELLO
NO MASAS PULSCQ CAROT]DEO NORMAL, NO IY

©~  .TORAX Y PULMONES =
RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS SIN AGREGADOS

* -CARDIACO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS, NO AGREGADOS

.

* -ABDOMEN ¥ PELVIS
RUIDOS INTESTINALES POSITVOS BLANDO, NO MASAS, NO MEGALIAS

4

N -GENITALES
NO VALORO

* -ANO-RECTAL
NG VALORO

'

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
MANOS NORMOCONFIGURADS NO LESIONES, BRAZOS NORMAL NO TRAUMA, NO .

' -EXTREMIDADES INFERIORES

EUTROFICAS BUENA PERFUSION DISTAL NO EDEMAS , NO VAR[CES

Ay

* -OSTECMUSCULAR
DOLOR PARAVERTEBRAL, DOLRO EN DORSOLUMBAR INTENSIDAD 810 ,

" -NEUROLOGICO

_Adt. 18, “Firma del médico suslituida par el nembra @ identificacién respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Ar. 18)"
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Episodjo : 5322836 | Paciente

: NANCY CALDERONANDRADE

Identificacién

: CC - 65698289

fl

: Historia Clinica de Ingreso -

SIN D!.EFICIT. GLASGOW 15115, NO SIGNOS MEN}NéEOS, NO RIGIDEZ NUCAL, COORD

* " -MENTAL

ADECUADA CONEXION CON EL MEDIO ALERTA ORIENTADA

* -PIEL Y FANERAS .
ADECUADA TUIRGENCIA NO DESCAMATIVA ADECUADC LLENADO C APIL

Anahsnsy plan

Diagnostico de Ingreso/C. Externa/Finalidad Consulta

.

L

Diagndstico Principal 1 D259
Descripcidn : LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Imprresién Diagndstica-
Finalidad Consulta : No Aplica
Causa Externa : Enfermedad general
Relacién de Diagnésticos .
*  Fecha :14.03.2018 . Hora :11:49
Cddigo Diagndstico : E039 '
Nombre Diagnéstico : HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO .
Clasificacion : Diag. Ralacionado N . :
Tipo Diagndstico  Impresian Diagnostica - N
) .
*  Fecha 1 14.03.2018 Hora :11:49 i
Codigo Diagnéstico 1 M549 ' . '

Mombre Diagnéstico

Clasificacion
Tipo Diagnéstico

* ‘Fecha -

Cadigoe Diagndstico
Nombre Diagndstico

Clasificacién
Tipo Diagndstico

Analisis y plan

- DORSALGIA, NO ESPECIFICADA
. +Diag. Relacionado N1
: Impresidn Diagndstica

*

: 14.03.2018 Hora :11:49
: EBGO
: OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALCRIAS
: Diag. Relacionado N°1
: Impresidn Diagndstica

: PACIENT E CON HIPOTIROIDESMO ASTENIA ADINAMIA DE EVOLUCION AMSDE 6
MESES SE ORDENA PERFIL LIPIDICO TSHADEMAS SE DA ORDENDE MANEJO GINECOLOGIA LEIOMIOMA SE E

. XPCLAI MANEJO DOLOR SE REALIZAN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y, PREVENCION, NO A UTOMEDICARSE CONTROL
MEDICO REGULAR. NO FUMAR.COME R UNA DIETA BAJA EN GRASAS , SAL Y MODERAR EL CONSUMO DE
* REGULARMENTE EJERCICIO FISICO. MANTENER PESO EQUILIBRADO APRENDER A CONTROLAR EL ESTRES. SE EXPLICA

LCOHOL HACER *

IMPORTANCIA DE NO ABANDONAR EL TIRATAMIENTO, SE ACLARAN DUDAS SOBRE EL DIAGNOSTICO SE DAN SIGNOS DE
ALARMA (DOLOR PRECORDIAL, CEFALEA TAQUIPNEA, DISNEA, TINITUS, FOSFENOS FIEBRE TEMPERATURA MAYOR A 38
GRADQS } SE EXPLICA A PACIENTE MANIFIETA ENTENDERLO. N . .

Clasificac.de la.Atencion " : No Aplica

Responsablé Firmar
No. Interlocutor
Responsable
Registro
EspeEialidad

Fecha

. An. 18. "Firma da! médicn sustituida por el nombre e ideritificacién respectiva, ¢e acuerde a la Resakucion 1995 de 1999 (A, 18)" ’

: 0000001319 ' : o
: RAMIREZ GOMEZ SANDRA

: 52475194

: MEDICINA GENERAL

1 14.03.2018 Hora :11:55

‘
\-

- !

“

Caja.¢a Coempansamtn Famifar COMPENSAR Comuntzaones
.
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Episodio : 3014056

Ogcompenscr

Paciente : NANCY CALDERON ANDRADE
Fecha 323142017 |ldentificacion : CC 65698289 F. Nacimiento :08.12.1969

Sexo 1 Femenino Edad 1 47 Afios

Especialidad’ : 10ATC GINECOLOGIA

- Aseguradora : COMPENSAR POS-PC
Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Casado :
Dominancia : Diestro Sistema de Creenclas :
Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

1 "POR EL DOLOR" g .
: DESDE HACE 1 ANO DOLOR LUMBAR Y EL HIPOGASTRIQ, FUE MD PARTICULAR Y LE DIO

MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR, CICLOS DE 28*10, DICE QUE TIENE MIOMAS,

Consulta Compartida : No

Revisidn por sistemas

Sintomatico respiratorio
(Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  SINTOMAS GENERALES

NO REFIERE

* ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NO REFIERE

*  CARDIOVASCULAR

NO REFIERE

‘*  RESPIRATORIO

NO REFIERE

. GASTROINTESTINAL

NO REFIERE

GENITOURINARIO

[

r

3

.* LOCOMOTOR

-3
1 Sudlf

N

NO REFIERE

r{:ﬂl*

— I

"Vl

- A

NO REFIERE

T
.-

]
S

NO REFIERE

-

*  OSTEOARTICULAR

*  SISTEMA NERVIOSO

* PIEL Y ANEXOS

NO REFIERE

o8 PSIQUIATRICOS
®  NOREFIERE

2% NOREFIERE

%“ *  OTROS.

&

5 NO

LO ANOTADO EN EL MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL .

*  SISTEMA ENDOCRING Y METABOLICO

+

Adst, 18, "Firma dal madico sustduida por el nombre e identificacion respecliva, de acuerdo a la Resalucidn 1935 ds 1599 [An. 18)"

sallid
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Episodio :3014056 | Paciente : NANCY CALDERON ANDRADE -

Iclentificacicn : CC - 65698289

Historia Clinica de Ing}'eso

Condiciones generales ) .

Aspecto General : Bueno

Color de a2 Piel f : Normal

Estado Hidratacion : Hidratado

Estado de Conciencia : Alerta

Puiso - 176 . ”
Pul/fmin Tomado . : Si L
Presente f ausente : Presente

RitmicofArritmico : : Ritmico

Lugar de la Toma : Radial Derecho

Intensidad del Pulso : Se palpan normales ++

Frec. Respiratoria(x min) : 18
Tipo de Respiracion : Normal
Frec, Cardiaca . + 765
Temperatura .t Normal
Temperatura{°C) :37.0

Examen Fisico por Regiones

. -CABEZA i T
NORMOCEFALA :
- -0J0S ' -

ESCLERAS ANICTERICAS, NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
SIN ALTERACION APARENTE

* -CUELLO
SIN ALTERACION APARENTE

* -TORAX Y PULMONES
NO SIGNQOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

+ _MAMA
NO MASAS NO SECRECIONES

+  .CARDIACO :
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

" -ABDOMEN Y PELVIS .
BLANDO, DEPRESIBLE, Rs is +, NO DOLOR NI MASAS, NI MEGALIAS, NO ADENOPAT

* -GENITALES \
ESPECULO CUELLO SANO TV UTERO IRREGULAR UAMNETADO UNA VEZ

* -ANO-RECTAL
SIN ALTERACION APARENTE

" -EXTREMIDADES SUPERIORES -
SIN ALTERACION APARENTE

+ ' .EXTREMIDADES INFERIORES
SIN'‘ALTERACION APARENTE _

- -OSTEOMUSCULAR

An. 18. "Firma dol médico sustiluida por e} nombre e identficacion respectiva, de acuerdo a la ResakZidn 1985 do 1999 (Arl 18)"
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Episodio : 3014056 Paciente + NANCY CALDERON ANDRADE

Identificacién : CC -65698289 |

' : : Historia Clinica de ingreso

SIN ALTERACION APARENTE

- -NEURQLOGICO
SIN ALTERACION APARENTE

* -MENTAL .
CONCIENTE, ORIENTADA Y LUCIDA. .

. -PIEL Y FANERAS
SIN ALTERACION APARENTE - .

Analisis y plan

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : D259

Descripecion _+ LEIOMIQMA DEL UTERQ, SIN OTRA ESPECIFICACION ’
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo .+ Impresidn Diagnéstica .
Finaliddd Consulta . : No Aplica : B

Caus;a Externa : Enfermedad general’

Analisis y plar'l

! ’
: SE'LE EXPLICA LA ALTERACION Y LOS HALLAZGOS LA ENTIENDE ¥ SE LE CONTESTA LA

DUDAS INCLUYENDO EL MANEJO Y SUS EFECTO SECUNDARIOS O COMPLICACIONES, Y SE INICIA ESTUDIO SE 35 ECO

PELVICA. ' .
Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa
. Responsable Firmar
No. Interfocutor . 1 0000002798 '
Responsable : ANGEL VILLAL OBOS OSCAR HERNANDOG
. Registro 1 19345869
_Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
' Fécha L 23112007 _ ‘Hora - :10:59

SH0SA R 1]

VidO?

]

o,

F
'
i

i
e
‘.

~
'

-l ay

Att, 18. "Frma del méddica sushituida por el nombre idenlificacian respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1985 de 1999 (Art. 18"

v
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Episodig : 991340 Paciente : NANCY CALDERON ANDRADE.
Fecha 16082017 |ldentificacién ; CC 65698289
- : : Sexo : Fermenino Edad
Especialidad .: 10ATC MEDICINA GENERAL
i Aseguradora _ : COMPENSAR POS-PC

F. Nacimiento : 08.12.1969

'

. Anamnesis
Estado Civil " :Casado
Dominancta » : Diestro
" Vive Solo . : Cényuge
Informante ' -: Paciente '

Motivo de Consulta :"ME DA UNA COSA RARA"

Enfermedad Actual

Historia Clinica de Ingreso

. .
.s.compensaq Al
IR a(

Sistema de Creencias :

: PACIENTE MANIFIESTA QUE EN PROMEDIO CADA 3 MESES PRESENTA DOLOR EN REGION -

DORSOLUMBAR Y PELVICA IRRADIADO POR INGLES Y MUSLOS, LO ASOCIA CON SANGRADO MENSTRUAL, EL CUAL HA
AUEMTADO DE CANTIDAD. 'REFEIRE SENSACION DE DESGARRO VAGINAL, FUR 23/07/17. ANTECEDNETE DE MIOMATOSIS

UTERINA EN MANEJO CON ACIDO TRANEXAMICO. USA NAPROXENO SIN MEJORIA ADEMAS TAE REPOTE DE ESTUDIOS DE

JULIOM7 : TSH . 7.450 CT . 240 HDL : 37 LDL : 127 TAG : 381
Consulta Compartlda : No
Rewsmn por S|stemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracién por rmas de 15 dlas? :No-

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA
* ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NEGA ' ,
*  CARDIOVASCULAR \

NIEGA . ' , .
*  RESPIRATORIO

NIEGA
*  GASTROINTESTINAL o '

-
-

vr
i v{:‘g DEPOSICIONES DE FRECUENCIA DIARIA, CONSISTENCIA NORMAL
()
S Ry + GENITOURINARIO
P
=9 ‘

; SJDIURESIS NORMALES SIN SINTOMAS IRRITATIVOS NI INFLAMATORIOS
=
R LOCOMOTOR
v
ter
o d
1 MECA.

" OSTEOARTICULAR
NIEGA

. * SISTEMANERVIOSO

£ NiEGA SN '

£+ PIELY ANEXOS
R -

T, NIEGA . ,

«  PSIQUIATRICOS

-

:-; *  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

1
s _NIEGA . '

\ [

“

\

Caa ¢o Compensactn Famiiar COMFENSAR Cetwnisacones
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Episodio : 994340 Paciente : NANCY CALDERON ANDRADE

Identificacion

:CC-65698289 |

Historia Clmlca de Ingreso

NIEGA  °

-

NO

OTROS

Parametros basicos

Condiciones generales :

Aspecto General 1 Bueno
Estado Hidratacion . : Hidratado
Estado de Conciencia ; Alerta
Crientado en Tiempo . ©: Si
Orientado en Persona - 1 8i
Orientade en Espacio T8l

Presion Arterial

Toma de Presidn i : Manual

Presion Arterial(mm Hg) . 1128 176 '

Presién Arterial Medialmm Hg) . : 93

Frec. Respiratoria{x min} . 116

Frec. Cardiaca ’ 1 79 .
Peso(Kg) : 82,000 }
Talla(cm) : 159

IMC({Ka/m2) i 3244

Superficle Corporal{m2) :1,95

Examen-Fisico por Regiones

*

1

-CABEZA
NORMOCEFALO

' .0Jos
SIN ALTERACIONES, NO PTERIGIOS  ~ -

-0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
OTOSCOPIA NORMAL: NARIZ NORMAL, FARINGE NORMAL

. -CUELLG ~ -
‘NO ADENOMEGALIAS, NO BOCIO

-TORAXY PULMONES . '
MURMUELO VESICULAR CONSERVADO RS RS SIN AGREGADOS NO SDR

. -MAMA
SIMETRICOS, NO SE PALPAN MASAS, NO RETRACCION Ni SECRECION EN PEZONES

_GARDIAGO -
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

-ABDOMEN Y PELVIS

_ BLANDO, NO MASAS, RUIDOS INTESTINALES. NORMALES, NO PERITONISMO

-GENITALES o . :
NO VALORADO "

1 -ANO-REGTAL
NO VALORADO 1 7L,

~

Anl. 18. "Firma del médico suslituida por el nombre o identificacion respectiva, de acuerde a la Resaluzidn 1995 de 1999 (Art. 18Y"
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Episodip : 991340 [Paciente : NANCY CALDERON ANDRADE

fdentificacién : CC - 65698289

' . , Historia Clinica de Ingreso

»

. -EXTREMIDADES SUPERIORES
SIMETRICAS, SIN DEFORMIDA'DES'

* -EXTREMIDADES INFERIORES
SIMETRICAS, NO EDEMAS, NO DILATACION VENOSA

- -OSTEOMUSCULAR ,

ARCOS DE- MOVILIDAD ADECUADOS, CON LIMITACION A LA FLEXOEXTENSION DORSOLUMBAR, ESPASMO MUSCULAR

ASOCIADO, MARCHA ANTALGICA.

- -NEUROLOGICO :
ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFIC: T APARENTE !

* -MENTAL
SIN ALTERACIONES

* -PIEL Y FANERAS
NO HAY LESIONES DERMICAS

Anadlisis y plan .,

f
Diagndstico de Ingreso/C.Externu/Finalidad Consulta

Diagnédstico Principal -« . : ME45

Descripcion : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo , : Impresién Diagndstica
Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Relacion de Diagnésticos |

*. Fecha :16.08.2017 Hora :06:50
Cédigo Diagndstico : E039 ’
Nombre Diagndstico : HIPOTIRO:DISMO, NO ESPECIFICADO
lasificacion : Diag. Rélacionado N*{

; Confirmadn Repetido

@ @lagnostlco

INDICA DEBE BAJAR DE PESO PUES [Z5TA EN OBESIDAD. SE AJUSTA MEDICACION DE LT4 POR HIPOTIROIDISMO NO
CONTROLADO POR AHORA SE DEJ AMENO NO FARMACOLOGICO PARA DISLIPIDEMIA LEVE SE REMITE A GINECOLOGIA PARA .
- CONTOINUAR COTNROL DE MIOMATOSIS

Clasificac.de la Atencidn : Consulta Externa

Responsable Firmar :
No. Interlocutor - 0000001493 '

.Responsable : SUAREZ TEQUIA LILIANA ESPERANZA
Registro 152811157
Especialidad : MEDICINA GENERAL
’ ~
Fecha - 1 16.08.2017 Horg 1 06:51

]
'

Art. 1B, "Firma del médica st liluida por el nombre e identificacidn respecliva, de acuerdo a la Resohicidn 1985 de 1599 (Arl. 18)"

.

;',;F@ : 16.08.2017 Hora :06:50
&3 C:a 'ﬁo Diagndstico :E782
&3 Nomibre Diagnéstico : HIPERLIPI JEMIA MIXTA
: 'f:—' %iﬁcacién : Diag. Relacionado N°2 .
for Tind Diagndstico : Confirmado Nuevo
add - .
Analisis y plan ' : PACIETN EDE 47 AROS CON LUMBAGO DE TIPO MECANICO, SE DEJA MANEJO Y SE

=3

Caja ¢o Sompensacuda Famiiar COPENSAR Comus
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. ' . . Historia Clinica

-N®Id Afiliado- - . Atendido En N° Autarizacion Fecha y Hora Atencién
656958289 AVE. EL DORADQ # 55B- 170894403286934 2017-04-01 09:11:54 .
. ; - 48 TORRE C ' ‘
N? Id Paciente Tipo ID _Estrato - . Programa
65698289 . C . POS CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo[ RH .-Fecha Nacimiento Edad .o
anguineo
NANCY CALDERON ANDRADE F ] ? _ 08M12/1969 47 Afo(s) 3 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
CRA11372D 30 2294543 3212050465
Ocupacion ) ' Acompafiante -Teléfono del
. Acompaitante
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIONY  sola
PENSIONADOS O JUBILADOS : :
Responsable Teléfono del Parentesco del
~ - ' . Responsable Responsable
Etnia 2Cual?
Mestizo- | . v
Estado Civil - 4Cudl? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente .

R2 Sanc con Factores de Riesgo

Motivo Consulta

. VIENE ACON LABORATORUIOS SOLICITADOS,

Enfermedad Actual . . ‘ :

. PACIENTE TRAE LABORATROIS EN SEGUMEINT DE TIRCIDES Y DE SUS MAREOS AL MOMENTO, NO
VINO A CITA DE CONTROLES ¥ SE ENCUANTRA CON HIPERLIPDEMIA MIXTA Y TIRQIDES
DESCOMPENSADOQ, DICE QUF: YA TIENE ASIGNADA LA CITA DE NUTRICION, REFIERE QUE ESTA CON
DOOR EN SU CINTURA CUANDO SE APROXIMA LA MENSTRUACION, LE DAN CALAMBRES,

Evolucion y Control . .

Revisién por Sistemas ) ' o
- Cabeza NIEGA Ojos NIEGA Oidos, Nariz y boca NIDGA Cardio Réspiratorio NIEDGA Mamas NIEGA
Gastrointeslinal DEPOSICION NROMAL DIARIAMENTE Genitourinario MICICON NORMAL DIARIAMENTE
Sistema Endocrino NIEGA Sistema Osteomuscular NIERGA Neuromuscular y Neuropsiquiatrico NIEGA Piel y
Anexos NIEGA Otros NIEGA jPaciente Sintomatico Respiratorio? No Red de Apoyo: Si Sedentarismo: No
Antecedentes Generales L B
Patologicos: Hipotiroidismo, DISLIPIDEMIA, HIPOGLICEMIA, MIOMATOSIS UTERINA Quirdrgicos: Cesareas
No 2, POMERQOY LIPOSUCCION 2013/03. LIPECTOMIA. Traumaticos: NO REFIERE ALERGIAS A
MEDICAMENTOS Alérgicos: niega conocimignto sobre aler%as medicamentosas Toxicos: NIEGA
TABAQUISMO Farmacoldgicos: levotiroxina 75 meg dia, LECOTIROXINA DE 100 LOS DOMINGOS :
ATORVASTATINA DE 20 UNA CADA DIA, Familiares: Ca cerebral en madre, dm en padre Y TIOS PATERNQOS,
HTA en abuela con IAM, CA DE MAMA OVARIO FAMILIAR NGE Transfusionales: NO REFIERE Sexuales: NO
REFIERE Observaciones: SDE ACTUALIZA A ABRIL 1 DEL 2017 SE ANALIZAN LABORATROS ENERO DEL
2?1?: ECOGRFAIA DE TIROIDES LEVE BOCIO DIFUSQ, mayo- 2012 eco grafia transvaginal miomatosis
uterino
-Antecedentes Ginecolégicos :

Menarquia: 14 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2017/03/12 Fecha ultimo parto; 2002/05/04
Geslas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Ectdpicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2015/11/06 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: MABRIL DEL 2017 CITOOGIA PENDIENTE, PLANIFICA
POMERQCY. PAREJA ESTABLE,

Planificacion ‘ . .
El paciente manifiesta que Tiene Vida Sexual Activa Nimero de comparieros{as): 1 .

Parametros Basicos . ‘ ‘

TAD: 80 mmHg TAS: 125 mmHg FC: 88 PPM FR: 14 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 157 cm Peso: 83,5 Kg
Perimetro Abdominal: 80 em IMC: 33.8756
Examen Fisico .

General: CONSCIENTE HIDRATADA AFEBRIL EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ORIENTADA EN
TIEMPO ESPACIO Y PERSONA. ’
BUENA IMPLANTACION PILOSA, NORMOGEFALO, NO LESIONES EN CUERQ CABELLUDQ, PUPILAS
NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y A LA ACOMODACION, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, TONO OCULAR NORMAL, PARPADOS ADECUADOS, SIN LESIONES, NO SECRECIONES,
SIN ALTERACIONES EN LA VISICN, FONDO DE 0JOS ADECUADO, OTOSCOPIA CONDUCTOS AUDITIVOS
EXTERNOS NORMALES | TIMPAMOS NORMALES CON REFLEJO TIMPANICO NORMAL, NARI
PERMEABLE, BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA, FARINGE POSTERIOR NORMAL, AMIGDALAS NORMALES,
SIN PLACAS, NO ESCURRIMIENTO POSTERIOR, CUELLO NO MASAS NC MEGALIAS
Cabeza: EN TORAX NO SIGNOS OE DIFICULTAD RESPIRATORIA, BUENA TRANSMISION DEL
MURMULLO BRONCOPULMONAR, NO SIGNOS DE CONSOLIDACION PULMONAR, -NO RUIDOS |
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS NORMALES SIN AGREGADOS, NO.SOPLOS, A LA AUSCULTACION.
EN MAMAS, NO MASAS A LA EXPLORACION NI EN MAMAS NI EN HUECOS AXILARES Y NO DOLOR A LA
PALPACION, NO SALIDA DE SECRECION POR EL PEZON, SIMETRICAS,

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES NORMALES, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA

PALPACION Ni SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NG DISTENSION ABDOMINAL, NO MASAS, NO MEGALIAS,
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GENITALES ADECUADOS, , NORMALES,

Ojos: MIEMBROS: NO EDEMAS, I'UERZA, SENSIBILIDAD, MOVILIDAD, REFLEJOS OSTEQTENDINOSOS,
PULSOS PERIFERICOS Y PERFUSION DISTAL NORMALES EN LAS CUATRO EXTREMIDADES , NO |
ARTRALGIAS, NO FLOGOSIS, hay espasmos musculares al momento del éxamen fiasico en su cintura siebnte
tiron al elevar el mimebnro inferior, ‘sobrfe cadera, bilateral .

. NI PROBLEMAS TENDINOSOQS, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR, MARCHA NORMAL, SIN APOYO POR
5US PROPIOS MEDIOS, PENSAMIENTO Y LENGUAJE COHERENTE. NO SIGNOS MENINGEGS NI :
REFLEJOS PATOLOGICOS. . ,

ESFERAS EMOCIONALES NORMALES. Y '

Diagndsticos



e

T

=
e foi

7SS
VidO9

MSTS:

£039 HIPOTIROIDISMO- NO ESPECIFICADO E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA E669 OBESIDAD- NO
ESPECIFICADA - L : D :
Medicamentos Formulados ylo Administrados . o . . ) . .
ATORVASTATINA TABLETA O CAPSULA 20 MG Cantidad: 30 Via Administracion: Oral Dosificacion: Tomar.
'UNA TANBLETA CADA NOCHE, Duracidn del tratamiento: 3 Mes(es).. LEVOTIRCXINA TABLETA 100 MCG
Cantidad: 4 Via Administracién: Oral Dosificacion: Tomar UNA TABLETA CADA DIA, LOS DOMINGOS
UNICAMENTE Duracion del tratamiento: 3 Mes(es) . Recomendaciones: ‘
Laboratorio Clinico ‘ . . )
Lab Interno; COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL SEMIAUTOMATIZADO colzsterol de baja densidad Idl
semiautomatizado139.4: COLESTEROL TOTAL colesterol total248.2. GLUCOSA EN SUERO U.OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA glucosa en suero u otro fluido diferente a orina89.9. HORMONA ESTIMULANTE DEL
TIROIDES ULTRASENSIBLE hormona estimulante del tiroides ullrasensible7.33, TRIGLICERIDOS
trigliceridos359. COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD colesterof de alta densidad37

Interpretacion: TOMADOQAS EN MARZO DEL 2017 GLUCOSA NORMAL TSH LEYAD FUERA DE METAS,
COLESTEROL TOTAL ELEVADO HDL BAIO TRIGLICERIDOS ELEVADOS LDL ELEVADO FUERA DE METAS
CONFIRMAND DESCOMPENSACION DE TIROIDES Y CONFIRMANDO HIPERLIPDEMIA MIXTA:

LABORATORIOS FORMULADOS , . . )
904902 : HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] Cantidad: 1 Observacion: 0G1 : PERFIL LIPIDICO

8903{315 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL])+(903818 COLESTEROL TOTAL)}+(903868 TRIGLIC
antidad: 1 Observacion: TOMARLOS EN TRES MESE.S )

Imagenologia . ' : .

Otros Examenes y/o procedimientos

Procedimientos Internos

Remisiones

Incapacidades/Licencias

Conducta . . L - .

. Conducta: se deja maneo medico para su hiperlipdemia mixta, sy su piobesidad ye tiene cita de nutriconn se
ide dieta YCA MINATA ESTRICTA, ¥ SE PIDE CITOOGIA, Y SE DEJA AJUSTE DE TIROXINA SE SUBE
08!S LOS DIMINGOS A 100 Y .LOS DEMAS DIAS 75, Y SE ORDENA TSH Y PERF| PARA DENTRO DE

TRESMESES, DEBE SACAR CITA DE CONTROL, EDNNTRES MESES. |, .

Otros Parametros y Valores Relacionados :

Abortos UNO Cesareas DOS Ciclos Ectopicos Embarazos TRES F.U.C. MAYO 2006 F.U.P: F.U.R. 07/08/06 15

Q7 07 Menarquia Partos Planificacion POMEROY Resultado UC NORMAL. )

Firma del Profesional ) :

W,Ma@%zg - s

%“2?'}';'»,%8')& ROCIO SALAMANCA GONZALEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL

»
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. - _ o "Historia Clinica
- N° Id Afiliado Atendido En N° Autorizacion Fecha y Hora Atencion

65698289 AVE. EL DORADO # 55B- 170459550407507 2017-03-08 07:41:53
48 TORRE C
N° Id Paciente Tigo 1D - Estrato "Pro
65698289 p C 2 PO CONTRIBUTIVO
Nombre'y Apellidos'Completos Sexo grupo RH Fecha Naclmlento Edad
. Sanguineo .
NANCY CALDERON ANDRADL: F 0 ? 081211969 . 47 Ano(s) 2 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
CRA1372D 30 : 2294543 3212050465
Ocupacion Acompaiiante Teléfono del
Acompaitante
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIONY  sola .
PENSIONADOS O JUBILADO
Responsable Teléfono del ' Parentesco del '
. . Responsable Responsable
Etnia ) ¢Cuai? .
Mestizo -
Estado Civil ;Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad- Consulta
13 Enfermedad General . - . No Aplica

RIESQO Paciente ’
R2 Sano con Factores de Riesgo ,
Motivo Consulfa

esta con door en sus aRTICULACIONES,
Enfermedad A

CUADRO DE MAS O MENQS, CON DOLOR EN ARTICULAICNE S DE AMBAS MANSOQS, Y DICE QUE SE
LE BLOQUEAN LOS DEDOS D=BiE MOVWERLOS PARA SENTIR LOS DEDOS, EN LAS COYUNTURAS
LLEVA'TRES MESE,S TRTATAMIENTO NIEGA DICE QUE ES HIPOTIRQIDEA, ¥ TOMA TIROXINA SODICA,
Y NO HA HECHO CONTROLES, DE ESTO
Evolucmn y Control

Rev:smn or Sistemas.
Cabeza AY CEFALEA OCASIONALMENTE, Qjos NIEGA Oidos, Nariz y boca NIEGA Cardio Respiratorio
NIEGA Mamas NIEGA Gastroinieslinal DEPOSICION NROMAL DIRIAMENTE Genitourinario MICICON
NROMAL DUIARIAMENTE Sistema Endocrino NIEGA Sistema Osteomuscular HAY DOLOR EN DEDOS DE
AMBAS MANOS, EN LAS COYUNTURAS, Neuromuscular g Neuropsiguiatrico NIEGA Piel y Anexas NlEGA
Otros NIEGA (,Pamente Sintomatico Respiralorio? No Red e Apoyo: Si Sedentarismo: No
Antecedentes Generales
Patologicos: qufotlrmdrsmo DISLIPIDEMIA, HIPOGLICEMIA. MIOMATOSIS UTERINA Quirlrgicos: Cesareas
No 2, POMERQOY LIPOSUCCION 2013/03. LIPECTOMIA, Traumaticos: NO REFIERE ALERGIAS A
MEDICAMENTOS Alérgicos: niega conocimienta sobre alergias medicamentosas Toxicos: NIEGA
TABAQUISMO Farmacoldgicos: levoliroxina 75 mcg dia Familiares: Ca cerebral en madre, dm en padre Y TIOS
PATERNOS, HTA en abuela con 1AM, CA DE MAMA, OVARIO FAMILIAR NGE Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: SDE ACTUALIZA A MARZO 8 DEL 2017: 2013/ENERO TSH 0.033.
2012/01/04 TSH 3,06 ECOGRFAIA DE TIRQOIDES LEVE BOCIODIFUSO, mayo- 2012 eco grafia transvaginal
miomatosis uterino
Antecedentes Ginecologicos
Menarquia; 14 Histerectomia; Falso Fecha ullima menstruacion: 2017/02/12 Fecha ultimg pano 2002/05/04
Gestas: 3 Partos: 0 Abortos: 1 Ectdpicos: 0 Cesareas: 2 Vivos; 2 Gestacion: No Fecha Ultima C:tolo_?
2015/11/06 Resultado Ultima Cno]o ja: Normal Otros: MARZO 8 DEL 2017: CITCLOGIA PENDIEN
PLANIFICA POMEROY. PAREJA ESTABLE,
Planificacion
El paciente manifiesta que Tlene- Vida Sexual Activa Numero de companeros(as): 1
Parametros Basicos
TAD: 80 mmHg TAS: 125 mmH FC: 88 PPM FR: 14 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 157 cm Peso: 84 Kg
EenmetroFAbdommal 87 cm Dizbético: No Vasculares: No Hipertofia: No IMC: 34.0785
xamen Fisico
General; CONSCIENTE HIDRATADA AFEBRIL EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ORIENTADA EN
TIEMPO ESPACIO Y PERSON
BUENA IMPLANTACION PILOQA NORMOCEFALO, NO LESIONES EN CUEROQ CABELLUDOQ, PURILAS
NORMOREACTIVAS A LA LUZ YA LA ACOMODACION, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, TONO OCULAR N()RMAL PARPADOS ADECUADOS, SIN LESIONES, NO SECRECIONES,
SIN ALTERACIONES EN LA VISION, FONDO DE 0JOS ADECUADO, OTOSCOPIA CC)NDUCTOS AUDITIVOS
EXTERNOS NORMALES T[MF’ANOS NORMALES CON REFLEJO TIMPANICO NORMAL NARIZ
PERMEABLE, BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA, FARINGE POSTERIOR NORMAL IGDALAS NORMALES,
SIN PLACAS, NO ESCURR[MIENTO POSTERIOR CUELLO NO MASAS NO MEGAL

Cabeza: EN TORAX NO SIGNQS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, BUENA TRANSM!SION DEL
MURMULLO BRONCOPULMOHAR, NO SIGNOS DE CONSOLIDAGION PULMONAR, NO RUIDO
AGREGADOS, RUIDOS-CARDIACOS NORMALES SIN AGREGADOS, NO SOPLOS, A LA AUSC u ION.
EN MAMAS, NO MASAS A LA EXFLORACION Ni EN MAMAS NI EN HUECOS AXILARES Y NODOLOR A LA
PALPACION, NO SALIDA DE SECRECION POR EL PEZON, SIMETRICAS.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES NORMALES, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A

PAILPACION NI SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO DISTENSION ABDOMINAL, NO MASAS, NO MEGALIAS,
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,GENITALES ADECUADOS, , NORMALES.

O os; MIEMBROS: NO EDEMA 3, FUERZA, SENSIBILIDAD, MOVILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
LSOS PERIFERICOS Y PERFUSION DISTAL NORMALES EN LAS CUATRO EXTREMIDADES ,

ARTRALGIAS NQ FLOGOSIS, NO ESPASMOS MUSCULARES, NI PROBLEMAS TENDINOSOS NO DEFICIT

SENSITIVO Ni MOTOR, MARCHA NORMAL, SIN APOYC POR 5US PROPIOS MEDIOS, PENSAMIENTO Y

LENGUAJE COHERENTE. NO 3IGNOS MENINGEOS NI REFLEJOS PATOLOGICOS.

ESFERAS EMOCIONALES NORMALES.

Diagnésticos
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E039 HIPOTIRQIDISMO- NO ESPECIFICADO E785 HIPERLIRIDEMIA.NO ESPECIFICADA E669 OBESIDAD- .. N

NO ESPECIFICADA .
Medicamentos Formulados y/o Administrades

Laboratorio Clinico . ) i
IROIDES [TSH Cantidad: 1 Observacion: 90384111 -GLICEMIA .

LABORATORIOS FORMULADOS

904902 : HORMONA ESTIMULANTE DEI.'(

Cantidad: 1 Observacion: 0G1 : PERFIL LIP D[CO%903815 OLESTERQL DE ALTA DENSIDAD ~ A
IHDL])+(903818 COLESTEROL TOTAL)+(903868 TRIGLIC Cantidad: 1 Observacion: - !

magenologia
Otros Examenes y/o procedimientos : ,
UTRI (NUTRICION CONSULTA) Cantidad; 1 Observacion:

89020602 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR N
PLAN DIETARIO OBESIDAD, 890211 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA Canlidad: 1

Observacion: DOLOR EN MANGS, -
Procedimientos Interos .

Remisiones . L
Incapacidades/Licencias .

Conducta ]
. Conducta: SE DECIDE ENVIARLE CONTROLES DE LABORATROS DE TIROIDES ANUAL, Y PERFIL
LIPIDICO Y GLICEMIA, SE ENVIA A FISIOTERAPIA POR DOLR ENDEDOS, SE EN'YIA A NUTRICION, SE
CITA GON RERUSLTADOS EL DIA, EL 29 DE MARZ0O DEL 2017 A LA 130PM, PENDIENTE CITOLOGIA,

Otros Parametros y Valores Relacionados .
Abortos UNO Cesareas DOS Ciclos Ectopicos Embarazos TRES F.U.C. MAYO 2006 F.U.P. F.U.R. 07/08/06 15
07 07 Menarquia Partos Planificacion POMEROY Resultado UC NORMAL.

Firma del Profesional .

A, ot | - -

MONICA DEL ROCIO SALAMANCA GONZALEZ

52113788
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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= T Asunto: Pdliza Vida Grupo Deudores .
s 2 ' Documentos Pendientes
= Q Con Anexos
= -

2>

N Para continuar con eI tramite y estudlo de los siniestros seglin asunto; estamos anexando
o el (los) siguiente (s) documento (s), con los cuales se completan las reclamamones

presentadas, conforme a los reqUISItos exigidos en la poliza: _
No C.C. Afiliado Documentos Enviados | No de Folios
- NANCY CALDERON
65.698.289 | ANDRADE - H Historia Clinica ) 30

Atentamente,

JORGE EDUARDO PENA RODR]GUEZ

* Anexo: (30} folios
Proyecté: Ana Milena Trujille Lombo GS. » '
Marco Antonio Redriguez Tellez Gs. Ot ;

Revisd:

Portal we b whwrw, Thagorco
Facebool: vww fax & booi tomiF NACoIombia

Seodo Princlpafl
Cra. 65 MNo. 1) - 83 Puente Aranda, Bogold - Cokxmbia
Twitterz W NAharo

Punto de Atentlon Printipal - Corrcspondencla
Cale 12 Ho.65 - 11 Puente Aranda, Bogotd™ Colombsa 5
Téteforno: (45711307 7070 -
Linca Gratulta: 01 8000 52 7020 Notifitackones judiclales:
not S adenejud i et fnagove o

lunes 3 vicenes de 00 amua 300 prn
Ssbadode 700 am & 100 pon. \
Linea de legaliracidn: D1 800G 12 3342
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Y n{! ALDERON ANDRADE -

I

IHHIH I

Fche: 1072 0180210478209
-8 1"2019 02 17 4Dp m.| Usua
i zematame CALDERON ANDR#DEINANSO sorochoro

98 0 dependancia; 7008- Grupe Seguros

“* Bogota D.C, 1 de febrero de 2018 - mm"

Nimero de folios: 31
Facha Imoresian _19/02/2018 02:46,14 0. m I
Sefiores

GRUPO SEGUROS

FONDO NACIONAL DEL AHORRO
Ciudad. ‘

1

- Asunto: Aporte documentos adumonales seguro créditos hipotecarios, nimeros
' 65698289-23 y 65698289-10.

Adjunto al presente me permito remitir los documentos adlcmnales que me fueron
solicitados los cuales relaciono a continuacion, as:
‘.
[ ]

Resultado de patologia, expedida por el Hospital San Ignacio.

Historia clinica electronica, emitida por el Hospltal San Ignacio donde se
evidencia el diagnéstico médico.

Historia clinica comprendida entre el afio 2008 hasta enero de. 2019,
Expedlda por la EPS COMPENSAR

Cordialmente, |

C.C 65698289 de Espinal - Tolima.

Direccion Actual Calle 22B No. 58-31 Apartamento 707 Edificio Lugano Bogota
Celular 3212050465 |




POLIZA No LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

1001301 NIT. 860.002.400-2 L()/,)

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PR EVI SO RA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
28 ‘ 4 ‘ 2017 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 18 NO.7 - 59, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION ~ CL 18 NO. 7 - 59, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN  BOGOTA centro | g EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
OPER i ; q ’ DESDE ; HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA _MES ANO A LAS DIA MES ARO A LAS
TiPo cAmBIO 1.00 7002 |70 | 28 | 4 2017 | 1 5 | 2017 | 00:00 1 5 2018 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $0.00

CATEGORI A:  1- SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES CREDI TO HI POTECARI O

AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
VI DA 0.10
I NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERVEDADES CRAVES 0.01
GASTOS FUNERARI OGS 3, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARl CS:
VER CERTI FI CADCS DE LOS ASEGURADCS

VGP- 002-5 - PCLI ZA DE VI DA GRUPO
** SE EM TE EL PRESENTE CERTI FI CADO SEGUN CONVOCATORI A PUBLI CA FNA- DA- CP- 023-2017**

1. hjeto de la Péliza

Anparar a todas |as personas con créditos hipotecarios (linea de crédito hipotecario otorgado por el
FNA a sus afiliados por cesantias, Ahorro Voluntario Contractual, o locatarios beneficiarios de
Leasi ng Habitacional y/o Arriendo social, contra |los riesgos de nuerte e invalidez o incapaci dad total

y pernanente, a partir de la fecha de desenbolso del crédito aprobado por el Fondo Nacional del
Ahorro.

2. Personas Anparadas

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA GrAAEEEERRE R AR
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | ©ASTOS , Sl
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN Gk Kk Kk Kk Kk Kk kK
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEAL PESO GRERE R R AR AR Rk

LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | 'OTALAPAGARENPESOS Fromrmrm
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

Q DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
¥ EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
<
= SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
h PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
3 RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
g
S
e
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDI NE LLOYD THOVPSON
694 1 AON RI SK SERVI CES COLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

p @ g . ORIGINAL - SISE-U-001-6



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORES
N0.1001301 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

Todos los afiliados |locatarios y/o beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
(créditos individuales), incluyendo |los casos en que |la operaci 6n de préstano se hace en cabeza de
dos personas - créditos conjuntos, en cuyo caso igualnente se cubrird el saldo insoluto de la
obl i gaci 6n en caso de ocurrencia de un siniestro anparando a cual qui era de | os dos deudores.

El FONDO NACI ONAL DEL AHORRO para la aprobacion de las solicitudes de crédito de vivienda a sus
afiliados, utiliza la netodologia de evaluacion y los factores de seleccién establecidos en e
reglanento de crédito que se encuentre vigente a |la fecha de aprobaci on del crédito. Se precisa que
esta informaci 6n esta sujeta a | os ajustes que se generen hasta la fecha de inicio de |a cobertura.

3. Val or Asegurado

El val or asegurado para todos los créditos hipotecarios otorgado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
serd el saldo insoluto de la obligacién, incluyendo capital, intereses corrientes (remuneratorios) y
de nora, primas de seguros y cualquier otra suma relacionada con la operacién a cargo del (Ilos)
afiliado(s) beneficiario(s) del crédito aprobado

4. Informaci 6n general del grupo asegurado

El grupo asegurado de afiliados beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
esta confornmado actual nente con corte a 30 de Dicienbre de 2016 por 140.789 créditos individuales y
10.641 «créditos conjuntos y un valor asegurado global de saldo de deuda que asciende
$4, 805, 647, 244,182 M cte. aproxi madanente para créditos i ndi vi dual es y de i gua
forma $635, 885,417,356 Mcte para créditos conjuntos.

5. Beneficiarios, reclanp y destinaci 6n de |a i ndemi zaci 6n.

Las indemi zaci ones que se deriven de |la existencia del presente seguro y acorde con el objeto de
m sno, deberan ser giradas directamente al Tomador (FONDO NACI ONAL DEL AHORRO), adquiriendo éste en
todos los casos |la calidad de tomador y prinmer beneficiario, excepto para |as coberturas adicional es
de gastos funerarios y canasta familiar, en cuyos casos |os beneficiarios seran los de ley, o los que
desi gne voluntarianente el afiliado asegurado

6. Amparo basicos de vida

Mierte por cualquier causa, incluido el suicidio y el homcidio por cualquier causa y cualquier
evento que genere el fallecimento de | os asegurados, desde el prinmer dia de inicio de la cobertura a
| as 00: 00 hor as.

7. Gastos funerarios

Limte de $3.000.000 por afiliado, sin cobro adicional de prim; sienpre y cuando no tenga, ni haya
hecho uso de otro contrato exequi al

8. Invalidez por cual quier causa o |Incapaci dad total y pernanente.

Para efectos de este anparo se entiende por |Incapacidad Total y Pernmanente aquella incapacidad
sufrida por el asegurado, que haya sido ocasionada y se nanifieste estando asegurado, que se produzca
conb consecuencia de | esi ones organicas o alteraciones funcionales que de por vida inpidan a la
persona desenpefiar todas |as ocupaciones o enpleos renunerados para |os cuales se encuentra
razonabl emente calificado en razéon de su educaci 6n, entrenam ento o experiencia, sienpre que dicha
i ncapacidad no haya sido provocada por el asegurado. Sin perjuicio de cualquier otra causa de
i ncapaci dad total y permanente, se considera conb tal la pérdida total e irreparable de la vision en
anbos oj os, |a anputaci 6n de anbas manos o anbos pies, o de toda una nmano o de todo un pie.

9. Enfernedades Graves.

Medi ante esta cobertura, se indemiza el 100% del val or asegurado del anparo de vida, en el caso de
que sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro, cualquiera de |as enfermedades abajo
i ndi cadas, para las cuales no aplica ningun tipo de exclusiones

Para | os efectos de esta cobertura se consideran cono enfernedades graves, |as siguientes

- V.I.H positivo SIDA

- Todo tipo de Cancer
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- Accidente cerebro-vascul ar

- Insuficiencia renal croénica

- Esclerosis miltiple

- Infarto al niocardio

- Artritis degenerativa: Sienpre y cuando |l a m sna cause una incapaci dad total y pernanente.

- Cuando el asegurado sea sonetido a intervencion quirurgica, conp consecuencia de afectaci6n de |as
arterias coronarias que requiera cirugia de revascul ari zaci 6n cardi aca (BY-PASS) o trasplante de un
6rgano vital.

10. Canasta famliar

En caso de siniestro que afecte |as coberturas Enfernedades Graves e Invalidez por cual quier causa o
Incapacidad total y permanente, |a aseguradora reconocera tres auxilios dirigidos a proveer un
sustento base para el afiliado y su grupo fanmiliar, de acuerdo con |as siguientes condiciones:

Primer auxilio: La suma equivalente a un salario Mninmo Mensual Vigente a |la fecha de ocurrencia del
siniestro, la cual se pagara para el priner nmes, una vez sea aprobada e indemizada por |a
aseguradora | a recl amaci 6n.

Segundo Auxilio: La summ equivalente al 80% del salario al Mninb Mensual Vigente a la fecha de
ocurrencia del siniestro, la cual se pagara para el segundo nmes una vez sea aprobada e indemizada
por | a aseguradora |a recl amaci 6n.

Tercer Auxilio: La suma equivalente al 50% del salario al Mninb Mensual Vigente a la fecha de
ocurrencia del siniestro, la cual se pagara para el tercer mes, una vez sea aprobada e indemizada
por | a aseguradora |a reclamaci 6n.

Nota: Se aclara que es posible realizar el desenbolso de los tres auxilios en un sol o pago.
11. Duraci 6n de | a Cobertura Individual:

Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventual es prérrogas autorizadas por el FONDO NACI ONAL
DEL AHORRO y por la duracion de |os procesos judiciales que se inicien para hacer efectiva | a deuda.

12.Principioy fin de |l a cobertura:

La cobertura del seguro se inicia para todos |os beneficiarios de crédito hipotecario desde la fecha
del desenbolso por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y estara vigente hasta la cancelaci 6n total del
crédito.

13. Facturaci on:
La nodal i dad requerida por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO es | a expedici 6n de po6liza sin cobro de prim
y facturaci én de prima con reporte nensual vencido.

14. Anmparo Autonmatico para nuevos Deudores:

Medi ante esta cl dusula se anparan autométicanente los afiliados al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO, a |os
cual es se les otorgue crédito de vivienda, de conform dad con | o sefal ado en el reglanento de crédito
gue se encuentre vigente a la fecha de aprobacidn del misnp, sin exigencia de requisitos de
asegurabilidad adicionales y/o aplicacion de limte de edad y/o de preexistencias (solicitud o
cuestionario de informaci 6n se consi deran requisitos de asegurabilidad)

Se precisa que el limte del anparo automatico, corresponde al nobnto maxi no de crédito que conceda el
FONDO NACI ONAL DEL AHORRO a | a fecha de | a aprobaci 6n, de conform dad con | a regl anentaci 6n del FONDO
NACI ONAL DEL AHORRO y el cual aplicable para cada uno de | os anmparos contratados. Se informa que a la
fecha aplica el sefialado en el acuerdo 1192 de 2012, que asciende al equivalente a 1500 S MML. V.
(Sal ari os mini nbs nmensual es | egal es vi gentes).

De igual forma queda acordado y convenido, que en caso de nodificacioén del nobnto maxino de crédito
que concede el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO, el anmparo otorgado por esta clausula se nodificara
aut omati canente en | os misnos térm nos.

15. daéausula de Linmte de Indemizaci 6n Adicional para Reclamps bjetados y/o No Aplicaci 6n del
Al cance de | a Cobertura.
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Medi ante | a presente condicio6n, |a conpafiila de seguros otorga un |imte agregado de $300. 000. 000 por
evento y en el agregado anual, para indemmizar aquellos siniestros que sean objetados, por cual quier
causa que se refiera a la no aplicacién del alcance de |a cobertura contratada.

El pago de |as indemi zaciones objeto de este linte agregado anual se hard al FONDO NACI ONAL DEL
AHORRO, teniendo en cuenta |a sunma asegurada de cada una de |as coberturas contratadas, seguin sea el
anpar o af ect ado.

El limte establecido para este anparo opera por cada anualidad, no tendra restablecimento en caso
de agotarse en una sola anualidad y no es acunul able de una anualidad a otra. Podran ser cargados a
esta cl ausula Unicanente los siniestros ocurridos durante |la vigencia anual, y reclanmados hasta 24
neses después del vencimento de la poéliza.

16. Plazo méxinp para el pago de |as indemi zaci ones:

Una vez se hayan cunplido todos los requisitos para denostrar la ocurrencia y la cuantia del
siniestro, la aseguradora girara dicho valor al Tomador (FONDO NACI ONAL DEL AHORRO), en un plazo
maxi o de qui nce (15) dias.

17. Aviso de siniestro:

Se establ ece conp térmno para aviso de siniestro de ciento veinte dias (120), a partir de la fecha
de conoci m ento del hecho por parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO

18. Inposibilidad de revocaci 6n de la pdliza:

Baj o esta clausula se establece la inposibilidad de revocatoria unilateral de la poéliza de que trata
el articulo 1071 del Cbdigo de Conmercio por parte de |a aseguradora. Lo anterior de acuerdo con |os
establ ecido en el nuneral 5 del articulo 2.36.2.2.10., del decreto 673 de 2014.

19. Edad de Ingreso y Permanenci a:

La edad minima de ingreso de |os afiliados beneficiarios de crédito del Tomador seréd de 18 afios, |la
edad maxima de ingreso ilimtada y | a edad de pernanencia ilimtada.

20. Gestio6n por servicio de recaudo de primas:

Las aseguradoras reconoceran un porcentaje del 12% por la gestidn administrativa que realiza la
enti dad por servicio de recaudo de primas.

21. Cobro de Prinma Mensual

Sobre | a base de liquidacion del nonto total de créditos de |os afil ados beneficiarios, cuyos val ores
seran reportados dentro de | as fechas establ eci das por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO.

22. Continui dad de Anparo:

Se contenpla anmparo para la totalidad del grupo asegurado a la fecha de inicio de la cobertura, sin
limtaciones de edad o salud ni aplicacién de preexistencia y sin exigencia de requisito alguno de
asegurabilidad, de igual forma aplicara esta condicion si la po6liza contratada ha sido emtida en
reenpl azo de otra, continla anparado todo el grupo asegurado anteri or.

23. Errores, om siones e inexactitudes:

Sin oposici 6n al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO | as inexactitudes o errores de | os asegurados.

24. Revocaci 6n por parte del asegurado sin penalizaci én. (Liquidacién a corto plazo).

La aseguradora o aseguradoras adjudicatarias de la presente Convocatoria Padblica renuncian
expresanente a la aplicacién de las tarifas de seguro a corto plazo, si la revocaci 6n se da por parte
del Fondo Nacional del Ahorro en cual qui er nmonento después de iniciadas |as vigencias de las pdlizas
contrat adas.

25 Val oraci 6n Mdi ca:

Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORES
N0.1001301 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

El FONDO NACI ONAL DEL AHORRO, podra solicitar la valoraci én médica en caso de invalidez o incapacidad
total y permanente, por parte de |la aseguradora para aquellos afiliados que no puedan allegar |os
docunent os exigidos para el pago de |a indemizaci én o qui enes se encuentren pensionados por vejez,
el tramte de val oraci 6n nédi ca debera ser asumido por |a conpafia aseguradora, a todos |os afiliados
que cunplan con esta calidad, sin perjuicio de la valoracion médica que pudieran adel antar otras
ent i dades.

26. Inclusioén Automatica de Condiciones en |a Péliza a Favor del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO.

Los canbios o nodificaciones a las condiciones de |la presente poéliza, seran acordados nutuanente
entre la conpafiia y el asegurado. No obstante si durante la vigencia de la pdéliza se presentan
nmodi fi caci ones en |as condiciones del seguro, |egal nente aprobadas que representen un beneficio a
favor del asegurado, tales nodificaciones se consideran autométi canmente incorporadas.

27. Tasa: Se indica y presentar |as tasas nensual es, de confornidad con | as condici ones sefial adas en
las presentes Reglas de Participacion. La tasa aplicable para créditos individuales y créditos
conjuntos deberéa ser la msma.

Las tarifas deben observar | os principios técnicos de equidad y suficiencia

Las tarifas deben ser el producto de la utilizacién de informacion estadistica que cunpla con |as
exi genci as de honpgenei dad y representatividad.

28. Extensi 6n de cobertura para anparar gastos adicional es

Anparar al Fondo en las Costas judiciales y Honorarios de abogado generados por el afiliado a la
fecha de ocurrencia del siniestro (Mierte, I|ncapacidad Total o Permanente, Enfernmedades G aves), en
caso de encontrarse la obligacién en cobro juridico los msnpbs seran fijados de acuerdo a |os
si gui ent es par anetr os:

- Se reconocera desde |a asignacion del proceso al abogado y hasta la sentencia, conmo honorarios el
100% de la suma que resulte de aplicar el 15% sobre las cuotas dejadas de pagar incluido capital,
intereses corrientes (renuneratorios) y de nora, prims de seguros y cual quier otra suna rel aci onada
con |l a operaci6n a cargo del (los) afiliado.

- Ejecutoriada la sentencia el 100% de |as agencias en Derecho que fije el Juez a favor del FONDO
NACI ONAL DEL AHORRO, en caso en que a ello haya lugar o de acuerdo al inforne el aborado por el G upo
de Cobro Judicial de la oficina Juridica del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO.

Se renbolsara el valor de que tratan los nunerales 1 y 2 una vez reciba el informe expedido por el
Grupo de Cobro Juridico del FONDO NACIONAL DEL AHORRO a la fecha que se presente el inforne
aconpafado de la Carta de Designaci 6n del Abogado y la liquidacidon de | as costas del Juzgado

I nclusi 6n de gastos adicional es correspondi entes a costas judiciales y honorarios del abogado en caso
de encontrarse el crédito en cobro juridico.

29. Mierte Presunta por Desapareci m ento:
En caso de nmuerte presunta de al gin asegurado bajo la presente péliza, se pagara la i ndemi zaci 6n con
la sola presentaci én y admisi6n de |a denanda de presunci 6n de nuerte por desaparecimento ante la

autori dad conpetente, previa constitucion de |a caucion consagrada en el articulo 1145 de cddigo de
comerci o.

*** REQUI SI TOS PARA EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON

1. En caso de Mierte Natural

- Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficio debidanente suscrito por |los beneficiarios o
her ederos, donde se informe | a ocurrencia de | os hechos | os datos personal es del afiliado, tel éfono y
direcci 6n para envio de correspondenci a.

- Fotocopia del docunento de identidad del fallecido.

- Copia autenticada del Registro civil de defunci 6n expedi do por autoridad conpetente.
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- Certificacidon emtida por la Division de Cartera del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO donde i ndi que el
valor del saldo total de la deuda al nonento de fallecer el afiliado o a la fecha del dltinop
desenbol so efectuado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO, en el evento de encontrarse saldo pendiente
por desenbol sar.

2. En caso de Invalidez o Incapacidad Total y Pernanente

- Aviso de siniestro: Reclamacion formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se
informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y direccién para envio de
cor respondenci a.

- Fotocopia del docunento de identidad del afiliado deudor.

- Dictanen emitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificacion o Certificaciéon de la E.P.S. y/o
cual qui er Entidad conpetente donde se especifique |la fecha de estructuraci 6n de la invalidez o de la
i ncapacidad total y pernanente y su porcentaje de |la pérdida de capacidad | aboral o fotocopia de la
resol uci 6n de reconocimento de la pensioén por Invalidez emtida por |la entidad conpetente. En |os
casos en los cuales los afiliados deudores no puedan aportar cualquiera de |os docunentos citados
anteriornmente, podra solicitarse la valoraci 6n nedica a | a Conpafia de Seguros quien |a debe realizar
a través de instituciones nédicas de reconocida trayectoria, asumendo |la Aseguradora el costo de
esta valoracion. Dicha condicién tanbi én aplica para |os pensionados por vejez a quienes |luego de
jubilarse se declare invalidez o incapacidad total y pernanente.

- Certificacidon emtida por la Division de Cartera del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO donde i ndique el
val or de saldo total de la deuda a |la fecha de estructuraci 6n de la invalidez o incapacidad total y
per manent e.

3. En caso de Enfernedades G aves.

- Aviso de siniestro: Reclanaci6n formal con oficio debidanmente suscrito por el afiliado, donde se
informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y direccién para envio de
correspondenci a.

- Fotocopia del docunento de identidad del afiliado deudor.

- Infornme médico que diagnostique y certifique la Enfernedad y resunen de la historia clinica

- Certificacidon emtida por la Division de Cartera del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO donde i ndique el
val or del saldo insoluto de |la obligacion con corte a la fecha de siniestro, o a la fecha del ultinp
desenbol so que efectlie el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO para conpletar el 100% del crédito otorgado, en
el evento de encontrarse sal do pendi ente por desenbol sar.

4. Para Gastos Funerari os:

- Oiginal de la factura de venta de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 617 del Estatuto
Tributario.

- Fotocopia de |l a cédul a de ciudadania de | a persona que realizd6 el pago.

- Certificaci 6n bancari a.
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POLIZA No LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

1001301 NIT. 860.002.400-2 L()/,)

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PR EVI SO RA

SEGUROS

ia SO’\LAIé:SITUD Afo CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
| 5 | 2018 RENOVACION 32 NO
TOMADOR 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 18 NO. 7 -59, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 18 NO. 7 - 59, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN BOGOTA CENTRO| EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
OPER . . - ) DESDE ; HAST:A DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA _MES ANO A LAS DIA MES ARO A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 7002 | 70 4 5 2018 | 1 5 2018 | 00:00 1 5 2019 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $0.00

CATEGORI A:  1- SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES CREDI TO HI POTECARI O

AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
VI DA 0.10
I NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERVEDADES CRAVES 0.01
GASTOS FUNERARI OGS 3, 000, 000. 00

VGP-002-5 - PCLI ZA DE VI DA GRUPO

La presente pdliza se prorroga en igualdad de condiciones por un afio mas, en cunplimento con |os
Decreto No 673 de 2014, 1534 de 2016 y la Circular Externa No 022 de 2014, las cuales son |la base de
| a CONVOCATORI A PUBLI CA FNA- DA- CP- 023- 2017

1. hjeto de la Péliza

Anparar a todas |as personas con créditos hipotecarios (linea de crédito hipotecario otorgado por el
FNA a sus afiliados por cesantias, Ahorro Voluntario Contractual, o locatarios beneficiarios de
Leasi ng Habi tacional y/o Arriendo social, contra |los riesgos de nuerte e invalidez o incapaci dad total

y pernanente, a partir de la fecha de desenbolso del crédito aprobado por el Fondo Nacional del
Ahorro.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA GrAAEEEERRE R AR
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | ©ASTOS , Sl
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN Gk Kk Kk Kk Kk Kk kK
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEAL PESO GRERE R R AR AR Rk

LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | 'OTALAPAGARENPESOS Fromrmrm
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

u"’ DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
5 EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
[Te)
i SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
b PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
2 RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
8
©
e
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDI NE LLOYD THOVPSON
694 1 AON RI SK SERVI CES COLO
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2. Personas Anparadas

Todos los afiliados |locatarios y/o beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
(créditos individuales), incluyendo |los casos en que |la operaci 6n de préstano se hace en cabeza de
dos personas - créditos conjuntos, en cuyo caso igualnente se cubrird el saldo insoluto de la
obl i gaci 6n en caso de ocurrencia de un siniestro anparando a cual qui era de | os dos deudores.

El FONDO NACI ONAL DEL AHORRO para la aprobacion de las solicitudes de crédito de vivienda a sus
afiliados, utiliza la netodologia de evaluacion y los factores de seleccién establecidos en e
reglanento de crédito que se encuentre vigente a |la fecha de aprobaci on del crédito. Se precisa que
esta informaci 6n esta sujeta a | os ajustes que se generen hasta la fecha de inicio de |a cobertura.

3. Val or Asegurado

El val or asegurado para todos los créditos hipotecarios otorgado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
serd el saldo insoluto de la obligacién, incluyendo capital, intereses corrientes (remuneratorios) y
de nora, primas de seguros y cualquier otra suma relacionada con la operacién a cargo del (Ilos)
afiliado(s) beneficiario(s) del crédito aprobado

4. Informaci 6n general del grupo asegurado

El grupo asegurado de afiliados beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
esta confornmado actual nente con corte a 30 de Dicienbre de 2016 por 140.789 créditos individuales y
10.641 «créditos conjuntos y un valor asegurado global de saldo de deuda que asciende
$4, 805, 647, 244,182 M cte. aproxi madanente para créditos i ndi vi dual es y de i gua
forma $635, 885,417,356 Mcte para créditos conjuntos.

5. Beneficiarios, reclanp y destinaci 6n de |a i ndemi zaci 6n.

Las i ndemi zaci ones que se deriven de |la existencia del presente seguro y acorde con el objeto de
m sno, deberan ser giradas directamente al Tomador (FONDO NACI ONAL DEL AHORRO), adquiriendo éste en
todos los casos |la calidad de tomador y prinmer beneficiario, excepto para |as coberturas adicional es
de gastos funerarios y canasta familiar, en cuyos casos |os beneficiarios seran los de ley, o los que
desi gne voluntarianente el afiliado asegurado

6. Amparo basicos de vida

Mierte por cualquier causa, incluido el suicidio y el homcidio por cualquier causa y cualquier
evento que genere el fallecimento de | os asegurados, desde el prinmer dia de inicio de la cobertura a
| as 00: 00 hor as.

7. Gastos funerarios

Limte de $3.000.000 por afiliado, sin cobro adicional de prima; sienpre y cuando no tenga, ni haya
hecho uso de otro contrato exequi al

8. Invalidez por cual quier causa o |Incapaci dad total y pernanente.

Para efectos de este anparo se entiende por |Incapacidad Total y Pernmanente aquella incapacidad
sufrida por el asegurado, que haya sido ocasionada y se nanifieste estando asegurado, que se produzca
conb consecuencia de | esi ones organicas o alteraciones funcionales que de por vida inpidan a la
persona desenpefiar todas |as ocupaciones o enpleos renunerados para |los cuales se encuentra
razonabl enente calificado en razéon de su educaci 6n, entrenami ento o experiencia, sienpre que dicha
i ncapacidad no haya sido provocada por el asegurado. Sin perjuicio de cualquier otra causa de
i ncapaci dad total y permanente, se considera conb tal la pérdida total e irreparable de la vision en
anbos oj os, |a anputaci 6n de anbas manos o anbos pies, o de toda una nmano o de todo un pie.

9. Enfernedades Graves.

Medi ante esta cobertura, se indemiza el 100% del valor asegurado del anparo de vida, en el caso de
que sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro, cualquiera de |as enfermedades abajo
i ndi cadas, para las cuales no aplica ningun tipo de exclusiones

Para | os efectos de esta cobertura se consideran cono enfernedades graves, |as siguientes
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- V.I.H positivo SIDA

- Todo tipo de Cancer

- Acci dente cerebro-vascul ar

- Insuficiencia renal croénica

- Esclerosis miltiple

- Infarto al niocardio

- Artritis degenerativa: Sienpre y cuando |l a m sna cause una incapaci dad total y pernanente.

- Cuando el asegurado sea sonetido a intervencion quirurgica, conp consecuencia de afectaci6n de |as
arterias coronarias que requiera cirugia de revascul ari zaci 6n cardi aca (BY-PASS) o trasplante de un
6rgano vital.

10. Canasta famliar

En caso de siniestro que afecte |as coberturas Enfernedades Graves e Invalidez por cual quier causa o
Incapacidad total y permanente, |a aseguradora reconocera tres auxilios dirigidos a proveer un
sustento base para el afiliado y su grupo fanmiliar, de acuerdo con |as siguientes condiciones:

Primer auxilio: La suma equivalente a un salario Mninmo Mensual Vigente a |la fecha de ocurrencia del
siniestro, la cual se pagara para el priner nmes, una vez sea aprobada e indemizada por |a
aseguradora | a recl amaci 6n.

Segundo Auxilio: La summ equivalente al 80% del salario al Mninb Mensual Vigente a la fecha de
ocurrencia del siniestro, la cual se pagara para el segundo nmes una vez sea aprobada e indemizada
por | a aseguradora |a reclamaci 6n.

Tercer Auxilio: La suma equivalente al 50% del salario al Mninb Mensual Vigente a la fecha de
ocurrencia del siniestro, la cual se pagara para el tercer mes, una vez sea aprobada e indemizada
por | a aseguradora |a reclamaci 6n.

Nota: Se aclara que es posible realizar el desenbolso de los tres auxilios en un sol o pago.
11. Duraci 6n de | a Cobertura Individual:

Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventual es prérrogas autorizadas por el FONDO NACI ONAL
DEL AHORRO y por l|a duracion de |os procesos judiciales que se inicien para hacer efectiva | a deuda.

12.Principioy fin de |l a cobertura:

La cobertura del seguro se inicia para todos |os beneficiarios de crédito hipotecario desde la fecha
del desenbolso por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y estara vigente hasta la cancelaci én total del
crédito.

13. Facturaci on:
La nodal i dad requerida por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO es | a expedici 6n de po6liza sin cobro de prim
y facturaci én de prima con reporte nensual vencido.

14. Anmparo Autonmatico para nuevos Deudores:

Medi ante esta cl dusula se anparan autométicanente los afiliados al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO, a |os
cual es se les otorgue crédito de vivienda, de conform dad con | o sefal ado en el reglanento de crédito
gue se encuentre vigente a la fecha de aprobacidn del misnp, sin exigencia de requisitos de
asegurabilidad adicionales y/o aplicacion de limte de edad y/o de preexistencias (solicitud o
cuestionario de informaci 6n se consi deran requisitos de asegurabilidad)

Se precisa que el linmte del anparo automatico, corresponde al nobnto maxi no de crédito que conceda el
FONDO NACI ONAL DEL AHORRO a | a fecha de | a aprobaci 6n, de conform dad con | a regl anentaci 6n del FONDO
NACI ONAL DEL AHORRO y el cual aplicable para cada uno de | os anmparos contratados. Se informa que a la
fecha aplica el sefialado en el acuerdo 1192 de 2012, que asciende al equivalente a 1500 S MML. V.
(Sal ari os mininbs nmensual es | egal es vi gentes).

De igual forma queda acordado y convenido, que en caso de nodificacio6n del nobnto maxino de crédito
que concede el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el anmparo otorgado por esta clausula se nodificara
aut omati canente en | os misnos térm nos.

15. daéausula de Linmte de Indemizaci 6n Adicional para Reclamps Cbjetados y/o No Aplicaci 6n del
Al cance de | a Cobertura.
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Medi ante | a presente condicio6n, |a conpafiila de seguros otorga un |imte agregado de $300. 000. 000 por
evento y en el agregado anual, para indemmizar aquellos siniestros que sean objetados, por cual quier
causa que se refiera a la no aplicacién del alcance de |a cobertura contratada.

El pago de |as indemi zaciones objeto de este linte agregado anual se hard al FONDO NACI ONAL DEL
AHORRO, teniendo en cuenta |a sunma asegurada de cada una de |as coberturas contratadas, seguin sea el
anpar o af ect ado.

El limte establecido para este anparo opera por cada anualidad, no tendra restablecimento en caso
de agotarse en una sola anualidad y no es acunul able de una anualidad a otra. Podran ser cargados a
esta cl ausula Unicanente los siniestros ocurridos durante |la vigencia anual, y reclanmados hasta 24
neses después del vencimento de la poéliza.

16. Plazo méxinp para el pago de |as indemi zaci ones:

Una vez se hayan cunplido todos los requisitos para denostrar la ocurrencia y la cuantia del
siniestro, la aseguradora girara dicho valor al Tomador (FONDO NACI ONAL DEL AHORRO), en un plazo
maxi o de qui nce (15) dias.

17. Aviso de siniestro:

Se establ ece conp térmno para aviso de siniestro de ciento veinte dias (120), a partir de la fecha
de conoci m ento del hecho por parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO

18. Inposibilidad de revocaci 6n de la pdliza:

Baj o esta clausula se establece la inposibilidad de revocatoria unilateral de la poéliza de que trata
el articulo 1071 del Cbdigo de Conmercio por parte de |a aseguradora. Lo anterior de acuerdo con |os
establ ecido en el nuneral 5 del articulo 2.36.2.2.10., del decreto 673 de 2014.

19. Edad de Ingreso y Permanenci a:

La edad minima de ingreso de |os afiliados beneficiarios de crédito del Tomador seréd de 18 afios, |la
edad maxima de ingreso ilimtada y | a edad de pernanencia ilimtada.

20. Gestio6n por servicio de recaudo de primas:

Las aseguradoras reconoceran un porcentaje del 12% por la gestidn administrativa que realiza la
enti dad por servicio de recaudo de primas.

21. Cobro de Prinma Mensual

Sobre | a base de liquidacion del nonto total de créditos de |os afil ados beneficiarios, cuyos val ores
seran reportados dentro de | as fechas establ eci das por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO.

22. Continui dad de Anparo:

Se contenpla anmparo para la totalidad del grupo asegurado a la fecha de inicio de la cobertura, sin
limtaciones de edad o salud ni aplicacién de preexistencia y sin exigencia de requisito alguno de
asegurabilidad, de igual forma aplicara esta condicion si la po6liza contratada ha sido emtida en
reenpl azo de otra, continla anparado todo el grupo asegurado anteri or.

23. Errores, om siones e inexactitudes:

Sin oposici 6n al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO | as inexactitudes o errores de | os asegurados.

24. Revocaci 6n por parte del asegurado sin penalizaci én. (Liquidacién a corto plazo).

La aseguradora o aseguradoras adjudicatarias de la presente Convocatoria Padblica renuncian
expresanente a la aplicacién de las tarifas de seguro a corto plazo, si la revocaci 6n se da por parte
del Fondo Nacional del Ahorro en cual qui er nmonento después de iniciadas |as vigencias de las pdlizas
contrat adas.

25 Val oraci 6n Mdi ca:
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El FONDO NACI ONAL DEL AHORRO, podra solicitar la valoraci én médica en caso de invalidez o incapacidad
total y permanente, por parte de |la aseguradora para aquellos afiliados que no puedan allegar |os
docunent os exigidos para el pago de |a indemizaci én o qui enes se encuentren pensionados por vejez,
el tramte de val oraci 6n nédi ca debera ser asumido por |a conpafia aseguradora, a todos |os afiliados
que cunplan con esta calidad, sin perjuicio de la valoracion médica que pudieran adel antar otras
ent i dades.

26. Inclusioén Automatica de Condiciones en |a Péliza a Favor del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO.

Los canbios o nodificaciones a las condiciones de |la presente poéliza, seran acordados nutuanente
entre la conpafiia y el asegurado. No obstante si durante la vigencia de la pdéliza se presentan
nmodi fi caci ones en |as condiciones del seguro, |egal nente aprobadas que representen un beneficio a
favor del asegurado, tales nodificaciones se consideran autométi canmente incorporadas.

27. Tasa: Se indica y presentar |as tasas nensual es, de confornidad con | as condici ones sefial adas en
las presentes Reglas de Participacion. La tasa aplicable para créditos individuales y créditos
conjuntos deberéa ser la msma.

Las tarifas deben observar | os principios técnicos de equidad y suficiencia

Las tarifas deben ser el producto de la utilizacién de informacion estadistica que cunpla con |as
exi genci as de honpgenei dad y representatividad.

28. Extensi 6n de cobertura para anparar gastos adicional es

Anparar al Fondo en las Costas judiciales y Honorarios de abogado generados por el afiliado a la
fecha de ocurrencia del siniestro (Mierte, I|ncapacidad Total o Permanente, Enfernmedades G aves), en
caso de encontrarse la obligacién en cobro juridico los msnpbs seran fijados de acuerdo a |os
si gui ent es par anetr os:

- Se reconocera desde |a asignacion del proceso al abogado y hasta la sentencia, conmo honorarios el
100% de la suma que resulte de aplicar el 15% sobre las cuotas dejadas de pagar incluido capital,
intereses corrientes (renuneratorios) y de nora, prims de seguros y cual quier otra suna rel aci onada
con |l a operaci6n a cargo del (los) afiliado.

- Ejecutoriada la sentencia el 100% de |as agencias en Derecho que fije el Juez a favor del FONDO
NACI ONAL DEL AHORRO, en caso en que a ello haya lugar o de acuerdo al inforne el aborado por el G upo
de Cobro Judicial de la oficina Juridica del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO.

Se renbolsara el valor de que tratan los nunerales 1 y 2 una vez reciba el informe expedido por el
Grupo de Cobro Juridico del FONDO NACIONAL DEL AHORRO a la fecha que se presente el inforne
aconpafado de la Carta de Designaci 6n del Abogado y la liquidacidon de | as costas del Juzgado

I nclusi 6n de gastos adicional es correspondi entes a costas judiciales y honorarios del abogado en caso
de encontrarse el crédito en cobro juridico.

29. Mierte Presunta por Desapareci m ento:
En caso de nmuerte presunta de al gin asegurado bajo la presente péliza, se pagara la i ndemi zaci 6n con
la sola presentaci én y admisi6n de |a denanda de presunci 6n de nuerte por desaparecimento ante la

autori dad conpetente, previa constitucion de |a caucion consagrada en el articulo 1145 de cddigo de
comerci o.

*** REQUI SI TOS PARA EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON

1. En caso de Mierte Natural

- Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficio debidanente suscrito por |los beneficiarios o
her ederos, donde se informe | a ocurrencia de | os hechos | os datos personal es del afiliado, tel éfono y
direcci 6n para envio de correspondenci a.

- Fotocopia del docunento de identidad del fallecido.

- Copia autenticada del Registro civil de defunci 6n expedi do por autoridad conpetente.
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- Certificacidén emtida por la Division de Cartera del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO donde i ndique e
valor del saldo total de la deuda al nonento de fallecer el afiliado o a la fecha del dltinop
desenbol so efectuado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO, en el evento de encontrarse saldo pendiente
por desenbol sar.

2. En caso de Invalidez o Incapacidad Total y Pernanente

- Aviso de siniestro: Reclamacion formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se
informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y direccién para envio de
correspondenci a

- Fotocopia del docunento de identidad del afiliado deudor.

- Dictanen emitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificacion o Certificaciéon de la E.P.S. y/o
cual qui er Entidad conpetente donde se especifique |la fecha de estructuraci 6n de la invalidez o de la
i ncapacidad total y pernanente y su porcentaje de |la pérdida de capacidad | aboral o fotocopia de la
resol uci 6n de reconocimento de la pensioén por Invalidez emtida por |la entidad conpetente. En |os
casos en los cuales los afiliados deudores no puedan aportar cualquiera de |os docunentos citados
anteriornmente, podra solicitarse la valoraci 6n nedica a | a Conpafia de Seguros quien |a debe realizar
a través de instituciones nédicas de reconocida trayectoria, asumendo |la Aseguradora el costo de
esta valoracion. Dicha condicién tanbi én aplica para |os pensionados por vejez a quienes |luego de
jubilarse se declare invalidez o incapacidad total y permanente

- Certificacién emtida por la Division de Cartera del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO donde i ndique e

val or de saldo total de la deuda a |la fecha de estructuraci 6n de la invalidez o incapacidad total y
per manent e.

3. En caso de Enfernedades G aves.

- Aviso de siniestro: Reclanaci6n formal con oficio debidanmente suscrito por el afiliado, donde se
informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y direccién para envio de
correspondenci a

- Fotocopia del docunento de identidad del afiliado deudor.

- Infornme médico que diagnostique y certifique la Enfernedad y resunen de la historia clinica

- Certificacidon emtida por la Division de Cartera del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO donde i ndique e

val or del saldo insoluto de |la obligacion con corte a la fecha de siniestro, o a la fecha del ultinp
desenbol so que efectlie el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO para conpletar el 100% del crédito otorgado, en
el evento de encontrarse sal do pendi ente por desenbol sar.

4. Para Gastos Funerari os:

- Oiginal de la factura de venta de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 617 del Estatuto
Tributario.

- Fotocopia de |la cédul a de ciudadania de | a persona que realizo6 el pago
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- Respetados sefiores:;

En atencion a la reclamacién radicada en las oficinas de La Previsora S.A., mediante la cual se
pretende afectar la pdliza de la referencia por el amparo de Enfermedades Graves con ocasion de
la enfermedad que le fue diagnosticada a la sefiora NANCY CALDERON ANDRADE, en hechos

ocurrido

s el 13 de Septiembre de 2018, de conformidad con el informe de nuestro auditor medico;

al respecto nos permitimos manifestar lo siguiente:

La Previsora S.A., Compaiiia de Seguros, expidio la péliza No. 1001301-70, con vigencia
del 01/05/2018 al 01/05/2019, Seguro de Vida Grupo Deudores Hipotecarios, otorgando
los amparos de Vida, Invalidez Total y Permanente y Enfermedades Graves, Gastos
Funerayjios y Canasta Familiar

Ahora bien, el objeto de la pdliza citada es: Amparar a todas las personas con créditos
hipotecarios (linea de crédito. hipotecario otorgado por el FNA a sus afiliados por
cesantias, Ahorro Voluntario Contractual, ;o locatarios beneficiarios de Leasing
Habitacional yfo Arriendo social, contra los riesgos de muerte e invalidez o incapacidad
total y permanente, a partir de la fecha de desembolso del crédlto aprobado por el Fondo
NaCIonaI del Aharro v

Es premso senalar que para el amparo de enfermedades graves aplica el mismo objeto, es
decir, a partir de la fecha de desembolso del crédito

Mediante memorando No. Rad. 03-2303-2019003110002999 del 01/03/2019 el Fondo
Nacional del Ahorro —- Grupo Recaudo certifica que no aplica la informacién de saldo

-insoluto, teniendo en cuenta la fecha de desembolso de la obligacién fue el: 02/11/2018,

es decir posterior a la fecha de siniestro, para el caso que nos.ocupa, el 13/09/2018

| Cédula Lfiliado " Fecha de sinlestro ‘| Saldo Insoluto -ni?}::lzgrgr‘ Teml Re‘ié'h"ﬂcijéﬁ
555982891 0|NANCY CALDERON ANDRADE |13 DE SEPTIEMBRE DE 2018 98,508,465.11|  694,633.6| 99,203,098.77

65698280923{MANGY CALDERON ANDRADE |13 DE SEPTIEMBRE DE 2018 N/A'FECHA DE DESEMBOLSO NOV. 02 DE 2018

-~
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En virtud de lo anterior y teniendo en cuenta que la enfermedad fue diagnosticada a la sefiora
Nancy Calderén antes (13/09/2018) del desembolso del crédito (02/11/2018), es decir, antes de
formar parte del grupo asegurado, no existe cobertura bajo la péliza de Grupo Deudores que
contrajo el Fondo Nacional del Ahorro con esta Comparila de Seguros.

Asi las cosas y teniendo en cuenta que el evento. objeto de reclamacidn no goza de cobertura en
el contrato de seguro, La Previsora S.A. Compafiia de Seguros, de manera seria y fundada objeta
la reclamacion presentada y declina el pago indemnizatorio, relacionado con el crédito hlpotecano

No.65.698.289-23. -

Cordialmente, - .

JOSE BERNARDO ALEMAN CABANA , ,
Jefe Oficina de Indemnizaciones Zona Centro

Proyecto: DIANA MARCELA RAMIREZ 15/03/2019
Revisé: BEDOYAPLF
Cod.: 540

Copiaa: 1 .

’

-
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DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO

Dr. José Federicod Ustariz Gonzalez
defensonapre\nsora@ustartzabogados com _ , .
Ciudad '

-

Referencia  Respuesta DCF 186
. Fondo Nacional del Ahorro
NANCY CALDERON ANDRADE
Amparo afectado; Enfermedades Graves

Respetado Sefior:

En atencion a la comunicacion én asunto, nos permitimos dar respuesta al caso DCF 186,
numero interno 20192909, en los siguientes términos:

‘e La Previsora S.A., Compaiiia de Seguros, expidié la péliza No. 1001301-70, con '
vigencia del 01/05/2018 al 01/05/2019, Segurc de Vida Grupo, Deudores
Hipotecarios del Fondo Nacional del Ahorro, otorgando. los amparos de Vida,
Invalidez Total y Permanente y Enfermedades Graves, Gastos Funerarios vy
Canasta Familiar.

e Ahora bien, el objeto de la pollza citada es: Amparar a todas las personas con
créditos hipotecarios (linea de crédito hipotecario otorgado por el Fondo Nacional
del Ahorro a sus afiliados por cesantias, Ahorre Voluntaric Contractual, o
locatarios beneficiarios de Leasing Habitacional y/o Arriendo social, contra los
riesgos.de muerte e invalidez o incapacidad total y permanente, a partir de la fecha
de desembolso del crédito aprobado por el Fondo Nacionat del Ahorro.

e Siendo pertinente sefialar que para el amparo de enfermedades graves aplica el
mismo objeto, es decir, a partir de |la fecha de desembolso del crédito.

.‘," - )
.« La reclamacion de seguro fue presentada el 01/02/2019, bajo el amparo de
; enfermedades ‘graves, comunicacién suscrita por la Vicepresidencia de Riesgos
del Fondo Nacional del Ahorro, en la cual se informa que la-sefiora Nancy

Calderon.es afiliada deudora de esta Entidad y presenta dos créditos hipotecarios.

» EI 05 de Febrero de 2019 se solicita allegar los documentos, as(:” Historia clinica . “
completa, desde antes del desembolso del primer crédito, es decir, antes del

20/10/2011, Reporte de patologia e Informe medico que diagnosticara y certificara
la enfermedad. i

[

La Previsora S.A., Compaiifa de Seguros Nit: 8560,002.400-2
Linea de Atencién al cliente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554
Desde celular: # 345 / www.previsora.gov.co / Colombia
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Nuevamente se realiza la solicitud de los documentos el 20 de Febrero, teniendo
en cuenta gue suministran historia clinica del afio 2018.

El 06-de marzo, se recibe copia de la historia clinica con fecha inicial del
16/01/2008. . .

Una vez recibidos los documentos soporte del reclamo, se procedié a solicitar el
07 de marzo de 2019 a nuestra auditoria medica realizar el estudio pertinente, con
el fin de comocer si existia cobertura y la fecha de diagnéstico. .

El 11 de marzo se recibe el informe de auditoria, en el cual se determiné como
fecha de diagnostico ‘el 13 de Septiembre.de. 2018, segun reporte de Tac
Abdomino Pélvico, como se observa en el siguiente pantallazo tomado de Ia
Historia Clinica suministrada, emitida por Compensar. Asi:

" Enfermedad Actual : PAICENTE DE 48 AFIOS REFIERE QWUE ES REITIDP POR GINECGLIGIAP OR HALLZG0S

PREVISORA

YFECGURGS

TMOGRAFICOS DE TUMOR RENAL IRNON IZQUIERDD _ASISITE CON RPETOE DE TASC DE ABCDOMNE CONTRASTADO: DEL

13 DE SPEITEMBRE DE 0218 LEISON O OMPOENENTE SOLIDO NE IRRON 12GUIEDO BOSNIAK IV DE H7X 21 b

Si bien es cierto, que dentro de los documentos aportados, se encuentra el Apoyo
Dx Patologia, emitido el 21/12/2018 por el Hospital Universitario San Ignacio, no
se desconocié la Historia Clinica de Ingrese, emitida por Compensar, én la cual se
especifica que el 26/09/2019 hay un diagnéstico de TUMOR MALIGNO DEL
RINON, es decir, ya existia conocimiento de la enfermedad, adn antes del
desembolso del segundo crédito, objeto de la presente peticion.

Diagnéstico de Ingreso/C.ExternalFinalidad Consulta

Diagnéstico Principal X , - . -
Descripcién TUMOR MALIGNO DEL RINONJEXCERTO DE LA PELVIS RENAL -
- Clasificacidn’ ’ : Dizg. Principa

Tipo : Confinado Repetido . Y.

Finalidad Consulta : No Aplica -

Causa Externa : Enferinédad general

Analisis y plan T :PAICENTE CON TUMOR RENAL [ZQUIERDO DE 17 X 21 MM OSLIDAEN PLO

INFEIROR DEL IRNON {1ZQUERDO  CON RNEAL SCORE FAVORABLE SE COSIDERA RELZIAICON DE NEFRECOMIAF‘ ARICA.L'

. PORLAP SE DA ORDEN DE RXTORAX PARLCINIOS Y RMEISON PARA REALIZAICON DEP ROCEEIMIENTO'
CIasmcac de la Atencion - :NoAplica

Reépcnsahle.FlrMar

No. Intarlscutar : 2000011378 '

Responsable - 1 OYQLA MORENO JULIO ARIEL

Registro : 80767056 - .

Especialidad s URDLOGIA

Fecha - 126082018 * Hora $16:51

Ahora bien, teniendo en cuenta la fecha de diagnéstico, se procedié a solicitar al
Tomador de la poéliza, Fondo. Nacional del Ahorro, requerir al area pertlnente,
informar el valor del saldo insoluto de la deuda a la fecha de ocurrencia del
siniestro, es decir, al 13 de septiembre de 2018.

La Previsora S.A.', Compafila de Seguros Nit: 860.002,400-2
Linea de Aténcién al cllente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554
Desde'celular: # 345 / www.previsora.gov.ca / Colombia
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» En respuesta, se recibe el memorando No. Rad. 03-2303-2019003110002999 del
01/03/2019, con el cual el Fondo Nacional del Ahorro — Grupo Recaudo suministra
informacién relacionada con los dos créditos hipotecarios otorgados a la sefiora
NANGCY CALDERON ANDRADE, asf:

1. Crédito hipotecario No. 65.698.289-1 0, presentd como saldo insoluto de la deuda
$98.508.465,11, valor que fue indemnizado por la Previsora S.A. Compafia de
Seguros, mediante orden de pago 10189974 del 26/03/2019

2. Crédito hipotecario No. 65.698.289-23 certifica que no aplica la informacién de
saldo insoluto, teniendo en cuenta la fecha de desembolso de la obligacién fue el:
02/11/2018, es decir posterior a la fecha de siniestro, para el caso que nos ocupa, -
el 13/09/2018 - '

Primias a

T i o
Reintegrar otal Reclamacion

1 Cédula Afiliado . ) Fecha de siniestro - Saldo Insolulo .

§55082891C|NANCY CALDERON ANDRADE |13 DE SEPTIEMBRE DE 2018 98,508,465.11|  694,633.66 99,203,098.77
£569828923|NANCY CALDERON ANDRADE |13 DE SEPTIEMBRE DE 2018 N/A FECHA DE CESEMBCLSQ NOV. 02 DE 2018

e Es asi como se procede a objetar el pago de la indemnizacion correspondiente al
> crédito hipotecaric No. 65.698.289-23, el 15 de Marzo de 2019, con radicado
2019-CE-00684104-0000-01.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que no hay argumentos de juicio que permitan
reconsiderar la decisién adoptada por La Previsora, se informa que se ratifica la objecién
del reclamo en todas sus partes.

En cuanto al pago correspondiente al amparo de canasta familiar, informamos que el valor
de la indemnizacién ya fue consignado en la cuenta de la asegurada el 23/05/2019 por
valor de $1.796.857.

Por otra parte, con respecto a si la entidad acepta o no la obligatoriedad de la de0|510n
que emita el Defensor del Consumldor Flnanmero informamos:

Las decisiones que adopte el Defensor del Consumidor Fmanmero en ejercicio de las
funciones propias. de su cargo, no serén obligatorias para la Previsora Seguros,
atendiendo los lineamientos trazados por el articulo 15 de la Ley 1328 de 2009 y Decreto
2555 de 2010. El Defensor del Consumidor Financiero no podra determinar perjuicios,
sanciones o indemnizaciones, salvo que estén determinadas por la Ley.

Esperamos de esta manera haber atendido lo requerido, quedamos atentos a cualquier
informacion adicional.

Cordial Saludo, , . \

ARDO ALEMAN CABANA ) _ .
e Oficina de Indeﬁizaciones Zona Centro ; :

Eldboro; Diana M. Ramirez
ﬁeviso: Marcela Moreno

i Li; Previsora S.A./Compafiia de Seguros Nit: 860,002.400-2

Linea de Atencién al cliente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554
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Referencia: Respuesta Solicitud de Reconsideracion
Fondo Nacional del Ahorro
NANCY CALDERON ANDRADE
Amparo Afectado: Enfermedades Graves -

Respetado Sefior Beltran: .
En atencién a su comunicacion de! 19 de junio de 2019, con la cual actuando como apoderado de
la sefiora Nancy Calderén Andrade, solicita reconsiderar la decision de la reclamacion citada en
referencia, no obstante, es importante indicar que a través de comunicacion enviada el 12 de junio
de 2019 al Defensor del Consumidor Financiero como respuesta al derecho de peticién*DCF-1886,
habfa sido revisado el caso; nos permitimos: dar respuesta en los siguientes términos:
1. Empezamos mencionado que la solicitud sobre el reconocimiento del amparo de canasta
familiar, ya fue aprobado, por lo que fue consighado en la cuenta de la asegurada el
23/05/2018 por valor de $1.796.857.

2. La Previsora 8.A., Compaiiia de Seguros, expidi6 la péliza de Seguro de Vida Grupo Deudores
Hipotecarios del Fondo Nacional del Ahorro No. 1001301-70, cuya vigencia es del 01/05/2018"
al 01/05/2019, péliza que otorga los amparos de Vida, Invalidez Total y Permanente,
Enfermedades Graves, Gastos Funerarios y Canasta Familiar y cuyo objeto es: “Amparar a
todas las personas con créditos hipotecarios (linea de credito hipotecario otorgado por el FNA
a sus afiliados por cesantias, Ahorrd Voluntario Contractual, o locatarios beneficiarios de
Leasing Habitacional y/o Arriendo social, contra los riesgos de muerie e invalidez o
incapacidad total y permanente, a partir de Ia fecha de desembolso del crédito aprobado
por el Fondo Nacional del Ahorro” (negrilla y cursiva fuera de texto):

Es pertinente séfalar que para el amparo de enfermedades graves-aplica el mismo objeto, es
decir, a partir de la fecha de desembolso del credito.

3. Es importante resaltar que dentro del mismo texto de la mencionada poéliza en su numeral 12
“Principio y fin de la cobertura”, se menciona: “La cobertura del seguro se inicia para todos fos
beneficiarios de crédito hipotecario desde la fecha del desembolso por el FONDO
NACIONAL DEL AHORROQ y estaré vigente hasta la cancelacion total del crédito”. (Subrayado,
negrilla y cursiva fuera de texto). N . i

4. Por otra parte, con réspecto a la reclamacion de la referencia se indica que la misma fue

* presentada el 01/02/2019, bajo el amparo de Enfermedades Graves, mediante comunicacion
suscrita por la Vicepresidencia de Riesgos del Fondo Nacional del Ahorro, en la cual se
informa que la sefiora Nancy Calderén es afiliada deudora de esta entidad y presenta deos
créditos hipotecarios. Sobre el particular nos permltlmos relacionar la trazabilidad de, dicha
reclamacion, asi:

La Previsora S.A., Compaiia de Seguros Nit: $60,002.400-2
Linea de Atencidn al ¢liente {1) 3487555/ 01 8000 31 0554

LAPREASTALS & Compnin dn Sainares besde celular; # 345 / www.previsora.gov.co / Colombia
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El 5 de febrero de 2019 la compaiiia solicita allegar los siguientes documentos, 1) historia
clinica completa (de dos afios antes a fecha 20/10/2011), y 2) reporte de patologla e informe
médico que diagnostique certifique |la enfermedad.

El 20 de febrerc nuevamente la compafiia realiza la solicitud de documentos, teniendo en
cuenta que por segunda vez, se aporta una historia clinica del afio 2018,

»

El 6 de marzo, se recibe copia de la historia clinica con fecha inicial del 16/01/2008.

El 7 de marzo una vez recibidos los documentos soporte del reclamo, se remitieron a
nuestra auditoria médica, quienes determinaron el 11 de marzo, por medio del concepto
médico, como fecha de diagndstico el 13 de septiembre de 2018, segln reporte de Tac
Abdomino Pélvico, como se observa en el siguiente pantallazo tomado de la historia clinica
suministrada, 1a cual fue emitida por Compensar, asi:

Enfermedad Actual PAICENTE DE 48 AROS REFIERE QWUE ES RME(TIDR POR GINEOCUG[AP OR HALLZGOS

13Dk SPEITEMBRE DE 0215 LEISON OF OMPOENENT E SOLIDO NE IRNON IZOUIEDO BOSN]AK v DE |1TX 21 MM

No obstante lo anterlor es lmportante precisar que si blen es clerto, dentro de los documentos
aportados, se encuentra el apoyo Dx Patologia, ‘emitido el 21/12/2018 por el Hospital
Universitario San Ignacio, no se puede desconocer la historia clinica de ingreso, emitida por
Compensar, en la cual se especifica que el 26/09/2018 hay un diagnéstico de TUMOR
MALIGNO DEL RINON. Con lo anterior es evidente, que ya existia conocimiento de la-
enfermedad, adn antes del desembolso del segundo crédito, objeto de la presente solicitud.

Diagnostico de ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal . TCOIK ' -
Descripcidn . . : TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL -
* Clasificacién' : : Uieg, Principa ~

Tipo 1 Coafismado Repetido .

Finalidad Consulla 1 No Aplica

Causa Externa h : Enferinedad general

Analisis y plan . :PAICENTE CON TUMOR RENAL !IZQUIERCO DE 17 X 21 MMI OSLIDA EN PLO

INFEIROR DEL IRNON 1ZQUERDO  CON RNEAL SCORE FAVORABLE SE COSIDERA RELZIAICON DE NEFRECOMIAP AR]CA'L' I
. PORLAP SE DA ORDEN DE RXTORAX PARLCINICS Y RMEISDN PARA REALIZAICON DEP ROCEEIMIENTO'
Clasxfcac de la Atencion © :NoAplica

Reéponsable.Firmar

No. Interlocetor 12000011378

‘Reésponsable : OYOLA MORENO JULIO ARIEL ' .
Registro : 80767056 - . . . . ’
Especialidad | " tUROLOGIA

Fecha - 1 26.08.2018 Hora 1 16:51

Asi las cosas, teniendo en cuenta la fecha de diagndstico, se procedid a solicitar al tomador de
la pdliza, Fondo Nacional del Ahorro, informar el valor del saldo insoluto de la deuda a la fecha
de ocurrencia del siniestro, es decir, al 13 de septiembre de 2018. '

El 1° de marzo, como respuesta a la solicitud de la compaiia, el FNA remitié memorando No.
Rad. 03-2303-2019003110002999 del 01/03/2019, con el cual el Grupo Recaudo suministra
informacién relacionada con los dos créditos hipotecarios otorgados a la sefiora NANCY
CALDERON ANDRADE, asi:

La Previsora $.A., Compafiia de Seguros Nit: 860.002.400-2
Linea de Atencidn al cliente (1) 3487555/ 01 8000 91 0554
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1. Para el crédito hipotecario No. 65.698.289-10, se presenté como saldo insoluto de la
deuda $98.508.465,11, valor que fue indemnizado por la Previsora S.A. Compafiia de
Seguros, mediante orden de pago 10189974 del 26/03/2019.

2. Para el crédito hipotecario No. 65.698.289-23 certifica que no aplica la informacion de
saldo insoluto, teniendo en cuenta que la fecha de desembolso de la obligacion fue el
02/11/2018, es decir posterior a la fecha de siniestro, para el caso gue nos ocupa, el
13/09/2018. Es pertinente recordar que en materia de seguros, snempre se asegura un
hecho que es futuro e incierto.

© Cédala . Afiliade Fecha de siniestro 1| -Saldo Insoluto RP{iunas ® | Total Reclamacién

H ks N ] sintegrar
£55052891C|NANCY CALDERQH ANDRADE' 113 DE SEPTIELERE DE 2018 98,508,465.11|  694,633.66 4%,203,093.77
8559828923 NANCY CALDERGON AHDRADE |13 DE SEPTIEWNBRE DE 2018 tfA FECHA DE DESEMBOLSO MOV, 02 DE 2028 ’

5. Es preciso sefialar lo estipulado en el articulo 1045 del Cédigo de Comercio, el cual indica:
“Son efementos esenciales del contrato de seguro: 1. El interés asegurable; 2. El riesgo
asegurable; 3. La prima o precio del seguro, y 4. La obligacién condicional del asegurador. En
defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no groduc:ra efecto

alguno” (subrayado, negrilla y cursiva fuera de texto).

Lo anterior significa que para el caso materia de la solicitud (crédito hipotecario No.
65.698.289-23) no gozaba de cobertura, en consecuencia, se procedié a objetar el pago de la
indemnizacion correspondiente al crédito mencionado, el 15 de marzo de 2019, con radicado
2019-CE-0064104-0000-01. -

-

Finalmente, considerando todo lo anteriormente argumentado y teniendo en cuenta que no hay
nuevos elementos de juicio que permitan reconsiderar la decisidén adoptada por La Previsora S.A.
Compaiiia de Seguros, se informa que se ratifica la objecion del reclamo en todas sus partes.

Esperamos de esta manera haber atendido-lo requerido, quedamos atentos a cualquier
informacion adicional.

Cordial Sa!udo,

DOVAL
Zona Centro

La Previsora 5.A., Compaiia de Seguros Nit: 860, 002.400-2
Linea de Atencnén al cliente {1} 3487555 /f 01 BOOO 91 0554
LAPRESEORAS A Compreva de Srperos Desde celular: # 345 / www,previsara.gov.co / Colembla



MEMORANDO

PARA Marco Antonio Rodriguez Tellez
Coordinador Grupo Seguros

DE Grupo Recaudo

ASUNTO Estados de cuenta
Rad. 03-2303-201903110002999

FECHA Marzo 01 de 2019

En respuesta a la solicitud, comedidamente nos permitimos informar el estado de cuenta
gue registra en nuestro archivo sistematizado de cartera, los créditos hipotecarios
relacionados a continuacion.

Cédula Afiliado Fecha de siniestro Saldo Insoluto Pr.imas 2 | Total Reclamacion
Reintegrar
6569828910|NANCY CALDERON ANDRADE |13 DE SEPTIEMBRE DE 2018 98,508,465.11 694,633.66 99,203,098.77
6569828923|NANCY CALDERON ANDRADE |13 DE SEPTIEMBRE DE 2018 N/A FECHA DE DESEMBOLSO NOV. 02 DE 2018
3453975105)|CAROLINA FERNANDEZ LOPEZ |28 DE SEPTIEMBRE DE 2018 ?9,331,612.S?| 58,634.0?| 79,390,247.04

Adicionalmente, informamos que las obligaciones se excluyeron de la acusacion de
seguros.

Cordialmente,

e s ST S S

LUIS ALEJANDRCO SILWYA WVARGAS
Profesional- Divisidn cartera

Proyect6: Alejandro Silva V

Reviso: Carlos E. Ramirez V.

GA-FO-063. vO
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad de Economia Mixta del Orden Nacional, 'sometida al régimen de las
empresas comerciales e industriales del Estado, dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y
capital independiente vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publice(Decreto 1133 del 29 de junio de
1999). Entidad sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2146 del-06 de agosto de 1954 de la Notaria 6 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Sociedad de Economia Mixta del«Orden Nacional, , sometida al régimen de las
empresas comerciales e industriales del Estado, dotada de“personeria juridica, autonomia administrativa y
capital independiente vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (Decreto 1133 del 29 de junio de
1999).

Escritura Publica No 0144 del 01 de febrero de 1999 de la Notaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Adicionada por Escritura Publica 373 del 2 de marzode 1999, de la Notaria 102 de Santafé de Bogota D.C., se
protocolizé el acuerdo de fusion, mediante el cual'l’A PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS absorbe a
SEGUROS TEQUENDAMA S.A., quedando esta-tltima disuelta sin liquidarse.

Escritura Pdblica No 0431 del 05 de marzo de2004 de la Notaria 22 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 514 del 26 de agosto de 1954

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente agente directo del Presidente de la Republica,
de su libre nombramiento-y‘remocion y representante legal de la sociedad. - FUNCIONES Y ATRIBUCIONES.
Son funciones y atribuciones del Presidente de la Compafiia a) Formular la politica general de la compaiiia, el
modelo integrado de planeacion y gestiéon y los planes y programas, de conformidad con la ley y bajo las
directrices de la Junta Directiva b) Orientar y dirigir los planes y programas que debe desarrollar la compafiia
segun su objeto;~las directrices de la Asamblea de Accionistas y de la Junta Directiva y las politicas de
Gobierno Naciopal c) Impartir directrices para la ejecucion de las actividades comerciales de la compaiiia d)
Ejercer la representacion legal de la compafiia e) Constituir mandatarios que representen a la compariia en los
asuntos judiciales y extrajudiciales f) Presentar los estados financieros a la Asamblea General de Accionistas y
a la Junta Directiva en los plazos y términos sefialados en la ley y los Estatutos g) Convocar a la Asamblea
General de Accionistas y a la Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias, de acuerdo con lo
sefialado en los Estatutos y en las deméas normas que regulen la materia h) Proponer a la Junta Directiva los
proyectos de organizacion interna, escalas salariales y planta de personal de los trabajadores oficiales i)
Vincular a los trabajadores de la compaiiia de acuerdo con las leyes laborales y el procedimiento sefialado en
los Estatutos y demas normas, salvo al Jefe de Control Interno cuya nominacion corresponde al Presidente de
la Republica j) Someter a aprobacion de la Junta, Directiva el proyecto de presupuesto de ingresos y gastos de
la compafiia de acuerdo con lo sefialado en la ley y en los Estatutos de la compaifiia k) Ordenar los gastos con
cargo al presupuesto de la compafiia, de acuerdo con las normas sobre la materia ) Celebrar los contratos que
requiera la compafiia para su normal funcionamiento de conformidad con las disposiciones legales vigentes m)
Ejercer el control administrativo sobre la ejecucion del presupuesto de la compafia n) Conocer y fallar en
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segunda instancia los procesos disciplinarios que se adelanten contra los trabajadores y ex trabajadores de la
compafiia fi) Adoptar el Reglamento Interno de Trabajo, los manuales de politicas, procesos y procedimientos y
los necesarios para el cumplimiento de los objetivos de la compafiia o) Dirigir la implementacion del Sistema de
Gestion Integral, garantizar el ejercicio de control interno y supervisar su efectividad y la observancia de sus
recomendaciones p) Delegar previa autorizacién de la Junta Directiva alguna o algunas de sus ‘atribuciones y
funciones delegables en los Vicepresidentes, Secretaria General, Gerentes de Casa Matriz y de*Sucursales y/o
en otros cargos de manejo y confianza q) Crear los grupos internos de trabajo que se reguieran, segun las
necesidades de la compafiia y determinar sus funciones para optimizar el funcionamiento’de la Entidad r) Las
demas funciones que le sefiale la ley, los Estatutos, la Asamblea General de Accionistas, la Junta Directiva, y
las demas disposiciones que le sean aplicables.(Escritura Publica No. 0973 del 12 de‘abril de 2018, Notaria 62.
De Bogota D.C.) La Junta Directiva nombrara los vicepresidentes que se estimen’necesarios a iniciativa de la
Presidencia de la sociedad. Estos funcionarios tendran en el ejercicio de sus funciones la representacion legal
de la compafiia, dependiendo en todo caso directamente del Presidente de la~misma. La sociedad tendra un
Secretario General designado por la Junta Directiva a cuyo cargo estara la funcién de actuar como secretario
de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva de la compafifa. - El Secretario General tendra la
representacion legal de la compafiia. (Escritura Publica 2157 del 11 de octubre de 2004 Notaria 22 de Bogota
D.C.). Que ademas de los 6rganos de direccion y administracién descritos en el articulo 29 de los Estatutos
Sociales y de conformidad con lo enunciado en el articulo primero-del Decreto 1808 de 2017 LA PREVISORA
S.A. COMPANIA DE SEGUROS cuenta con los siguientes organos: Secretaria General; seis (6)
Vicepresidencias, a saber; Técnica, Comercial, Indemnizacionges) Financiera, Juridica, y Desarrollo Corporativo;
Gerencias de Sucursales; Gerencias de Casa Matriz Subgerencias de Casa Matriz y Sucursal y Oficinas de
Casa Matriz (Escritura Pablica 1119 del 30 de abril de 2018 Notaria 5 de Bogotd). ARTICULO 59. DE LAS
REPRESENTACIONES LEGALES, JUDICIALES Y/O EXTRAJUDICIALES: La sociedad tendra los Gerentes de
sucursal que estime conveniente su Presidente y gue-la Junta Directiva apruebe, quienes al igual que sus
suplentes tendran la representacion legal de lay<compafia para presentar propuestas en procesos de
contratacién publicos y privados, celebrar y ejecutar los actos y contratos que se deriven de estos, participar en
procesos de contratacion directa, concursos e<invitaciones, en el ambito de su competencia. Ejerceran asi
mismo la representacion legal de la compafiia en materia administrativa, financiera juridica de seguros y
comercial, de conformidad con las facultades que le sean delegadas. Los Subgerentes de sucursal seran
suplentes de sus correspondientes Gerentes. En aquellas sucursales en las cuales no existe el cargo de
Subgerente de sucursal, ser4 designado otro funcionario como suplente del Gerente. De igual manera y de
conformidad con lo indicado en el Decreto 1808 de 2017 y la Resolucién No. 026 - 17, los siguientes cargos
tendran la representacion legal,.judicial y/o extrajudicial, asi. VICEPRESIDENTE JURIDICO; GERENTE DE
PROCESOS JUDICIALES; JEFES DE OFICINAS DE INDEMNIZACIONES (ZONAS CENTRO, NORTE Y
OCCIDENTE): Ejerceran la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compafiia en los litigios y demas
acciones judiciales o administrativas en que sea parte la compafila. GERENTE DE TALENTO HUMANO,
SUBGERENTE DE ADMINISTRACION DE PERSONAL: Ejerceran como representante legal de la compafiia
en asuntos laborales y:administrativos cuando se requiera, GERENTE DE INDEMNIZACIONES GENERALES
Y PATRIMONIALES; GERENTE DE INDEMNIZACIONES  AUTOMOVILES, GERENTE DE
INDEMNIZACIONES SOAT, VIDA Y ACCIDENTES PERSONALES: Ejerceran la representacion legal, judicial y
extrajudicial, enlos litigios y demas acciones judiciales o administrativas en que sea parte de la compafia. Asi
mismo, representar a la compafiia en las diligencias judiciales y extrajudiciales originadas por siniestros con la
facultad de ‘conciliar y transar en los términos autorizados por el comité de Defensa Judicial y Conciliacion
SUBGERENTE DE RECOBROS Y SALVAMENTOS Representa a la compafiia en procesos de recobro judicial
y extrajudicial, SUBGERENTE DE LITIGIOS, SUBGERENTE DE PROCESOS DE RESPONSABILIDAD
FISCAL Y ADMNISTRATIVOS Representaran a la sociedad ante todas las autoridades de los drdenes judicial
y-administrativo y para los efectos a que hubiere lugar, GERENTE JURIDICO Ejercera por delegacion la
representacién judicial y extrajudicial de la compafia.(Escritura Publica No. 0973 del 12 de abril de 2018,
Notaria 62. De Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Alvaro Hernan Vélez Millan CC - 6357600 Presidente
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NOMBRE
Fecha de inicio del cargo: 07/07/2020

Benjamin Galan Otalora
Fecha de inicio del cargo: 25/10/2018

Clara Inés Montoya Ruiz
Fecha de inicio del cargo: 27/12/2018

Sonia Beatriz Jaramillo Sarmiento
Fecha de inicio del cargo: 05/09/2019

Maria Elvira Mac-douall Lombana
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019

Gloria Lucia Suarez Duque
Fecha de inicio del cargo: 10/10/2020

José Bernardo Aleman Cabana
Fecha de inicio del cargo: 12/10/2018

lvan Mauricio Panesso Alvear
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2018

Paola Andrea Gomez Mesa
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2018

Adriana Diaz Caceres
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2018

Adriana Orjuela Martinez
Fecha de inicio del cargo:12/04/2018

Sandra Patricia Pedroza Velasco
Fecha de inicio-del cargo: 12/04/2018

Edilberto Pineda Granja
Fecha de inicio del cargo: 16/07/2020

Gloria Lucia Suarez Duque
Fecha de inicio del cargo: 30/04/2018

Gina Patricia Cortes Paez
Fecha de inicio del cargo: 11/12/2018

Olga Lucia Murgueitio Bustos
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

IDENTIFICACION

CC - 80425713

CC - 42897622

CC - 39685533

CC - 39688259

CC - 52620196

CC - 79672347

CC - 94400710

CC -52266729

CC -52101724

CC - 51981720

CC - 51995365

CC - 79455579

CC - 52620196

CC - 33703256

CC - 52095575
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CARGO

Vicepresidente Financiero
Vicepresidente Comercial
Secretario General
Vicepresidente Técnica
Vicpresidente Juridico Encargado

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de Jefe
de Oficina de Indemnizaciones
Zona Centro

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de Jefe
de Oficina de Indemnizaciones
Zona Occidente

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Indemnizaciones
Automoviles

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad Jefe de
Oficina de Indemnizaciones Zona
Norte

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Subgerente de Recobros y
Salvamentos

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Indemnizaciones
SOAT,Vida y Accidentes
Personales

Vicepresidente de Desarrollo
Corporativo Encargado

Vicepresidente de
Indemnizaciones

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Procesos Judiciales

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Indemnizaciones
Generales y Patrimoniales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Luz Mery Naranajo Cardenas CC - 39544204 Representante Legal en Asuntos
Fecha de inicio del cargo: 20/09/2018 Laborales y Administrativos en

Calidad de Subgerente de
Administracién de Persenal

Carlos Javier Guillén Gonzalez CC -1010181959 Representante Legal Judicial y

Fecha de inicio del cargo: 11/07/2019 Administrativo como Subgerente
de Procesos de Responsabilidad
Fiscal y Proceses Administrativos

Daniela Sanchez Polanco CC - 38144988 Representante Legal en Asuntos

Fecha de inicio del cargo: 04/10/2018 Laborales,y Administrativos en
calidad-de Gerente de Talento
Humano (Sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 164 del
Cédigo de Comercio, con
informacion radicada con el
ndmero 2020221938-000 del dia
14 de septiembre de 2020, que
con documento del 7 de julio de
2020 renuncié al cargo de
Representante Legal en Asuntos
Laborales y Administrativos en
calidad de Gerente de Talento
Humano y fue aceptada por la
Junta Directiva en Acta 1133 del
30 de julio de 2020. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Joan Sebastian Hernandez Ordofiez CC - 1014214701 Representante Legal Judicial y
Fecha de inicio del cargo.<4/02/2019 Administrativo en Calidad de
Subgerente de Litigios

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Agricola, (con Circular Externa 008 del 21 de
abril de 2015 se incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de seguro
Agropecuario estara conformado por los ramos Agricola, semovientes, asi como otros relacionados con
recursos naturates, vegetales y animales), automdviles, aviacioén, corriente débil, cumplimiento, incendio, lucro
cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, navegacion, responsabilidad civil, riesgos de minas y
petréleos, seguro obligatorio de accidentes de transito, sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas,
transportes/ vidrios, accidentes personales, colectivo de vida, pensiones, salud, y vida grupo.

Resolucion S.B. No 665 del 01 de julio de 1997 desempleo

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 El ramo de riesgos de minas y petréleos, se denominara
en adelante ramo de minas y petréleos.

Resolucion S.F.C. No 1457 del 30 de agosto de 2011 Se revoca la autorizacion concedida a La Previsora S.A.
compafiia de Seguros para operar los ramos de Seguro Colectivo de Vida y Salud

Resolucion S.F.C. No 1003 del 10 de agosto de 2018 Se revoca la autorizacion concedida a La Previsora S.A.
Compafiia de Seguros para operar el ramo de Seguros de Pensiones, hoy denominado Seguros de Pensiones
Voluntarias
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VNG e

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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15/1/2021 Correo: Marlene Cristina Martinez Wilchez - Outlook
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RV: PODER - NANCY CALDERON ANDRADE VS. LA PREVISORA - LT 28048 - RAD
20200027200

Categoria amarilla

Para: ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

CC: 'luisanino.legal@outlook.com' <luisanino.legal@outlook.com>; 'dionisioaraujo@hotmail.com'
<dionisioaraujo@hotmail.com>; 'dionisio@dionisioaraujo.com' <dionisio@dionisioaraujo.com>; LUIS
EDUARDO LOPEZ <luis.lopez@previsora.gov.co>; JOAN SEBASTIAN HERNANDEZ ORDONEZ
<joan.hernandez@previsora.gov.co>

Asunto: PODER - NANCY CALDERON ANDRADE VS. LA PREVISORA - LT 28048 - RAD 20200027200

Respetado doctor,

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto 806 de 2020, los articulos 73 y siguientes
del Cddigo General del proceso y todas aquellas normas concordantes, se le otorga a usted poder en los
términos que a continuacidn se disponen.

Este correo electrénico es enviado por el Representante Legal, Judicial y Extrajudicial de La Previsora
S.A. Compaiiia de Seguros desde la cuenta de correo electrdnico de notificaciones judiciales, tal y como
se prueba en los Certificados de Existencia y Representacion Legal expedidos por la Superintendencia
Financiera de Colombia y la Cdmara de Comercio de Bogota.

Bogota D.C.

Sefiores
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO -19
BOGOTA, BOGOTA D.C

E.S.D.

Referencia: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Demandante: NANCY CALDERON ANDRADE

Demandado: LA PREVISORA

Radicado: 110013103019 - 20200027200

JOAN SEBASTIAN HERNANDEZ ORDONEZ, identificada con la cédula de ciudadania N°
1014214701 de BOGOTA DC, mayor de edad y vecina de BOGOTA, actuando en mi
condicion de representante legal de La Previsora S.A. Compainia De Seguros, sociedad de
economia mixta del orden nacional, sometida al régimen de las empresas industriales y
comerciales del Estado, vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con domicilio
en Bogota D.C., todo lo cual acredito mediante certificado adjunto expedido por la
Superintendencia Financiera, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al
abogado DIONISIO ENRIQUE ARAUJO ANGULO, mayor de edad, con domicilio y residencia
en la ciudad de , identificado con CC No. 80502749 de , abogado en ejercicio, titular de la
Tarjeta Profesional No. T.P. 86226 del C. S. de la J., para que, en el proceso de la referencia,
se notifique, actie como apoderado judicial de la Compafiia.

Solicito reconocer personeria al mandatario para los fines de la gestion encomendada en los
términos del Articulo 77 de Cdédigo General del Proceso, incluyendo la facultad de sustituir
este poder. Las facultades de transigir y desistir estan sujetas a la autorizacion previa de la
Vlcepre3|den0|a Jurldlca y Ia facultad de conC|I|ar a la decision que adopte el Comité de
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RV: PODER - NANCY CALDERON ANDRADE VS. LA PREVISORA - LT 28048 - RAD
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en Bogota D.C., 1000 l0 cual acredito mediante ceruncado adgjunto expediao por Ia
Superintendencia Financiera, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al
abogado DIONISIO ENRIQUE ARAUJO ANGULO, mayor de edad, con domicilio y residencia
en la ciudad de , identificado con CC No. 80502749 de , abogado en ejercicio, titular de la
Tarjeta Profesional No. T.P. 86226 del C. S. de la J., para que, en el proceso de la referencia,
se notifique, actie como apoderado judicial de la Compainia.

Solicito reconocer personeria al mandatario para los fines de la gestion encomendada en los
términos del Articulo 77 de Cdédigo General del Proceso, incluyendo la facultad de sustituir
este poder. Las facultades de transigir y desistir estan sujetas a la autorizacién previa de la
Vicepresidencia Juridica y la facultad de conciliar a la decisién que adopte el Comité de
Defensa Judicial y Conciliaciéon de la Compaiia.

Atentamente,

JOAN SEBASTIAN HERNANDEZ ORDONEZ
C.C. 1014214701
Representante Legal.

Acepto

DIONISIO ENRIQUE ARAUJO ANGULO
C.C. No 80502749
T.P. No T.P. 86226 Del C.S.J.

DIONISIO ENRIQUE ARAUJO ANGULO
26-11-2020
LITISOFT: 28048

Encargado: LUIS LOPEZ

Responder Reenviar
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Tels 2324515 - 2326214
www.dionisioaratjo.com
Calle 29 No. 6 - 94, piso 7 Bogotd, Colombia

Sefior
JUEZ 19 CIVIL CIRCUITO
Bogotéa

Ref: 2020-0027200 verbal de NANCY CALDERON ANDRADE VS.
PREVISORA SEGUROS SA

En mi condicion de apoderado de la sociedad aseguradora demandada
PREVISORA SEGUROS SA. y estando dentro del término de ley, respetuosamente
me dirijo at Despacho con el fin de contestar la reforma a la demanda en referencia
y proponer las excepciones de mérito que justifican la peticion de negacion de las
suplicas de la demanda, asi:

Por cuenta de la reforma se solicita un nuevo testimonio, el del Dr. Jaramillo Garcia,
al que no me opongo en cuanto resulte pertinente en razon a los hechos de la
demanda.

En cuanto al interrogatorio de parte de representante legal de Previsora Compafia
de Seguros, al tenor de lo sefialado en el articulo 195 del CGP, dada la naturaleza
de empresa industrial y comercial del Estado que tiene Previsora al ser su accionista
mayoritario en proporcién superior al 90% la Nacion a través del Ministerio de
Hacienda, ruego al Despacho sea negado. Silo considera necesario el demandante,
ruego se le autorice formular por escrito cuestionario para rendir el informe previsto
en la norma.

Si perjuicio de lo anterior, reproduzco la contestacién primigenia.
A LOS HECHOS

1. Es parcialmente cierto. La sociedad que represento, PREVISORA
SEGUROS SA., celebr6 contrato de seguros contenido en la poliza
denominada SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL
identificada con el Numero 1001301, cuyo tomador y beneficiario es en
FNA, por los riesgos alli contenidos, a cuyo tenor literal ruego al Despacho
estarse.

2. Es parcialmente cierto, en los precisos términos contenidos en el contrato
de seguro que se transcribe. Me atengo al contenido de la pdlizay a lo
gue se pruebe en el proceso

3. Es parcialmente cierto, en los precisos términos contenidos en el contrato
de seguro que se transcribe. Me atengo al contenido de la pdlizay a lo
gue se pruebe en el proceso

4. No es un hecho, es una consideracion juridica a la que no puedo
responder como si fuera cierto, o no.
5. No le consta a Previsora por ser un hecho externo y ajeno a su devenir

negocial. Sin embargo el actor aporta la certificacion, que en la demanda
cita en forma incompleta. Ruego al Despacho valorar integralmente el
documento referido.

6. El numeral contiene un hecho, el desembolso el 2 de noviembre, que
aparece como cierto de conformidad con la certificacion a que se refiere
en anterior hecho. Contiene ademas una consideracion juridica a la que
no puedo responder como cierta 0 no. Sin embargo llamo la atencion del
Despacho sobre el numeral 12 de la pdliza aportada por la demandante,
que sefiala con precision:

PRINCIPIO Y FIN DE LA COBERTURA
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LA COBERTURA DEL SEGURO SE INICIA PARA TODOS LOS
BENEFICIARIOS DE CREDITO HIPOTECARIO DESDE LA FECHA DEL
DESEMBOLSO POR EL FONDO NACIONAL DEL AHORROY ESTARA
VIGENTE HASTA LA CANCELACION TOTAL DEL CREDITO-

Es parcialmente cierto, en los precisos términos contenidos en el contrato
de seguro que se transcribe. Me atengo al contenido de la polizay a lo
gue se pruebe en el proceso

No es cierto en la forma narrada.

De conformidad con nota emitida por Compensar de fecha 19 de octubre
de 2018, aporrada por la propia demandante, la consulta a la demandante
se produjo consecuencia de la manifestacion de dolor pélvico narrado por
ella, motivo de consulta. Dice la nota:

“...nos permitimos informar que en la revisidon de su caso por parte de
Auditoria de la Cohorte de Oncologia se evidencia que el 18 de
septiembre

fue valorada por Ginecologia por cuadro de dolor pélvico, en donde se
evidencia en hallazgos imagenoldgicos de lesion de componente sélido y
quistico a nivel de polo renal izquierdo, por lo cual es direccionada a
Urologia para estudio, se solicita Ecografia transvaginal.”

No le consta a Previsora por ser hecho ajeno y extrafio a ella. Me atengo
a lo que se pruebe en el proceso

No le consta a Previsora por ser hecho ajeno y extrafio a ella. Me atengo
a lo que se pruebe en el proceso

Ruego al despacho valorar que el adjetivo “apresuradamente” no consta
en el documento, por lo que requiere especial medio de prueba para
acreditarlo, junto con la consecuencia que de tal uso verbal se pretende.
No es cierto, a la luz del documento que el propio demandante relaciona
y comenta en el anterior hecho.

No es un hecho sino una apreciaciéon lega de un documento técnico
cientifico, a la que me opongo.

Me atengo al contenido del documento, y a su fecha de inclusién como
nota aclaratoria, posterior a la inclusién del primer diagnéstico.

No le consta a Previsora por ser hecho que le resulta ajeno. Me atengo a
lo que se pruebe en el proceso.

Llamo la atencién del Despacho sobre documento emitido por Compensar
y aportado por la propia demandante, en que se sefiala:

“PACIENTE DE 48 ANOS, REFIERE QUE ES REMITIDO POR
GINECOLOGIA POR HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE TUMOR
RENAL RINON IZQUIERDO. ASISTE CON RPTOE DE TASC (SIC) DE
ABDOMEN CONTRASTADO DE 13 DE SEPTIEMBRE DE 2018 LESION
DE COMPONENTE SOLIDO DE RINON IZQUIERDO BOSNIAK IV DE
17X21 MM”

No me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

No me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

No es un hecho sino una conclusion técnica cientifica, que Previsora no
comparte conforme se expuso en objecién a la reclamacion.

No le consta directamente a Previsora, pero aparece nota de la
reclamacion con el traslado de la demanda.

Es cierto, en los precisos términos de la nota de objecion.

Me atengo al contenido del documento citado parcialmente.

No le consta directamente a Previsora, aunque consta en el expediente
copia de la nota.

Es cierta la solicitud de reconsideracion.

Es cierto, en los precisos términos de la nota de objecion a la
reconsideracion.

No le consta a Previsora, debera probarse.
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25. Es una apreciacion subjetiva del demandante, la que Previsora no
comparte.

26. No es cierto. En las dos notas de objecién Previsora sefialé con precision
las razones para oponerse al pago del siniestro reclamado, fundada en
que la enfermedad grave por la cual se solicité la afectacion de la garantia
es anterior a la fecha de cobertura, determinada por el desembolso del
crédito.

27. No es un hecho al que se pueda contestar como si le constase a mi
mandante, o no.

28.  Escierto.

A LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones contenidas en la demanda, por
el contrario, ruego absolver a mi mandante de ellas y condenar en costas al
demandante, con base en los medios de defensa y excepciones que en seguida
formulare.

MEDIOS DE DEFENSA Y EXCEPCIONES DE MERITO.

Hay varias razones de hecho y de derecho que mi mandante encuentra como
argumentos serios y fundados para negarse al pago pretendido en la demanda, y
que sintetizo en seguida.

Siendo en todo caso importante recordar que siendo la de Previsora una obligacién
condicional y contractual, cualquier obligacibn que resulte a cargo suyo debe
enmarcarse precisamente en los términos del contrato de seguro pactado, en
especial a su extensién monetaria que es el valor asegurado y que de conformidad
con el texto contractual en la cldusula 32, es igual al valor pendiente de pago del
crédito amparado.

i 3. Valor Asequrado

Bl wvalor asequrads para bodos los créditos hipobtecarios otorgado por el FONDD NACIONAL DEL AHORRD
sord el saldo insclube de la obligacidn, incluyendo capital, intereses corrientes [remuneratorios)] y

de mora, primas de segquras vy cualguier obra suma relacionada con la operacida a cargo del {(los)
afiliadols] beneficiaricig} del craditc aprobade [

1. INEXISTENCIA DE RIESGO COMO ELEMENTO ESENCIAL DEL
CONTRATO DE SEGURO.

El articulo 1045 del Codigo de Comercio sefiala al riesgo como uno de los elementos
esenciales del contrato de seguro, al que se define en el articulo 1054 como “...el
suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del
asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a la obligacion del
asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no
constituyen riesgos y son, por lo tanto, extrafios al contrato de seguro. Tampoco
constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho que
haya tenido o no cumplimiento.”

Segun la documental arrimada al proceso y a lo dicho en la demanda, el contrato
de seguro vida grupo que es objeto de este proceso cobro eficacia, esto es trasladé
a "Previsora el riesgo asegurado, a partir del dia 2 de noviembre de 2018,
concordante con el desembolso del crédito conforme se certificé por el FNA en
prueba aportada por el demandante, en los términos previstos en el numeral 12 de
la pdliza aportada por la demandante, que sefiala con precision:
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PRINCIPIO Y FIN DE LA COBERTURA

LA COBERTURA DEL SEGURO SE INICIA PARA TODOS LOS
BENEFICIARIOS DE CREDITO HIPOTECARIO DESDE LA FECHA DEL
DESEMBOLSO POR EL FONDO NACIONAL DEL AHORROY ESTARA
VIGENTE HASTA LA CANCELACION TOTAL DEL CREDITO-

Ello impone concluir que, para la existencia del contrato de seguros, en los términos
del articulo 1045 citado, para el dia 2 de noviembre de 2018 el asegurado y hoy
demandante no padeciese ya enfermedad grave, pues de existir para ese momento
no se cumpliria con la existencia del riesgo como incertidumbre dafiosa, que es
requisito de existencia del contrato de seguro. La incertidumbre sobre la calificacion
final de la enfermedad que sefiala artificiosamente el demandante en su demanda
tampoco es riesgo, esto es no es asegurable tal incertidumbre, pues como bien
sefala la pdliza s6lo se cubre como riesgo la enfermedad grave diagnosticada en
vigencia de la misma. La masa que evidencia la existencia de lesion cancerigena
fue diagnosticada con anterioridad al inicio de la cobertura.

| ¥. SNESTMEGAMTS WIAVESs.

Mediante esta cobertura, se indemniza el LOGF del walor asegurads del amparc de vida, en &1 caso de
qua sea diagnosbicada dentro de la wvigensia del seguro, cualquiera de las enfermedades abajo
| indicadas, para lag cuwales no aplica mingon tipo d= exclusicnes

Tal consideracion por supuesto ha sido objeto de estudio por la Corte Suprema,
quien entre otros en sentencia siendo ponente el Dr. LUIS ARMANDO TOLOSA
VILLABONA

Dentro de la Radicacion n.° 05001-31-03-010-2007-00072-01 de 15 de junio de

2016, dijo:

“El riesgo, entonces, esta insito en el seguro (articulo 1045, ordinal 4° del
Cddigo de Comercio), de modo tal que si ho se produce no habra evento
dafioso, y como participa de la naturaleza juridica de las condiciones, debe
ser incierto (como extremo de la certeza, hecha ya, eso si, la precision
tocante con el tiempo de acaecimiento de la muerte), aleatorio, posible, licito,
fortuito, y por supuesto, debe tener contenido econémico, porque de ocurrir
el siniestro legitima la posibilidad de demandar la indemnizacion respectiva
ante la pérdida o el detrimento patrimonial (art. 1054 del Cdédigo de
Comercio).”

En similar sentido se ha pronunciado la Corte Constitucional, quien, entre otras, en
sentencia T — 071 de 2017 dijo:

“3.4. Asi pues, teniendo en cuenta el objeto y sentido de esta institucion, es
claro que la misma no busca proteger del pasado. Por tanto, los hechos
ocurridos con anterioridad a la suscripcién de la péliza de seguro no pueden,
en principio, ser amparados por no ser futuros e inciertos.”

Esta documentalmente probado que para el dia 13 de septiembre de 2018,
conforme pruebas médicas practicadas en la humanidad de la demandante por
personal médico calificado, se habia identificado una masa en el rifion derecho que
permiti6 catalogarla como LESION DE COMPONENTE SOLIDO DE RINON
IZQUIERDO BOSNIAK IV DE 17X21 MM”

Lesion Bosniak IV que, tal y como se sefialé por Previsora en carta de objecion de
18 de septiembre de 2019, significa en la literatura médica presencia de cancer o
tumor que debe presumirse y tratarse como maligno, alin pendiente de realizarse la
biopsia correspondiente:
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(%)

Ahora bien, segun la tabla de clasificacion BOSNIAK, la categoria £, se define de la siguisnte manera:
* Grandes componentas quisticos, mangenas imeguianes y porciones saligas con raalte de companenias oe
feficos Handbs, son casi invariablemente carcinamas guisticos de células renales gue deben ser fratados
de forma quirtingica pensando gue san malignos” (extracto tomado de la AEU (asociacidn espafiola de
urologia).

Y ello impone la conclusion de que para cuando se celebro el contrato de seguro
faltaba un elemento esencial que conduce a la ineficacia total del contrato conforme
dispone el aparte final del articulo 1045 del Codigo de Comercio, no siendo
asegurable la incertidumbre, subjetiva 0 no, de si la masa encontrada desde
septiembre de 2018 en el rifidn derecho era un tumor maligno o benigno, pues lo
cierto es que para ese entonces en el cuerpo de la demandante ya habia sido
encontrada la masa tumoral, que es la base de la reclamacién por amparo de
enfermedad grave, habiéndose trasladado a Previsora el riesgo en 2 de noviembre
de 2018, para cuando el riesgo de enfermedad grave por tumor en rifién ya no lo
era como suceso incierto.

2. INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE PREVISORA
SEGUROS. Nulidad relativa por reticencia.

El contrato de seguros ha sido undnimemente calificado como de ubérrima buena
fe, y por ello muchas de las obligaciones a cargo de las partes se fundamentan en
una actuacion diligente al momento de suscribir un contrato traslaticio de riesgos.
La mayor expresion de esa obligacion a cargo del asegurado o beneficiario es la de
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, prevista en el articulo 1058 del Codigo de Comercio, y cuya inobservancia
acarrea la nulidad relativa del contrato de seguros, especialmente prevista para el
caso de los seguros de vida en el articulo 1158 de la misma codificacién, que dice:

“‘El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.#9 || Si la declaracién no
se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa,
hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del
riesgo. || Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del
tomador, el contrato no sera nulo, pero el asegurador solo estara obligado,
en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente
respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo,
excepto lo previsto en el articulo 1160. || Las sanciones consagradas en
este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato,
ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan
los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente”

En la sentencia ya citada T — 071/2017 la Corte Constitucional sefialo:

Por eso es necesario que el tomador diga la verdad completa en las
declaraciones que debe hacer para acceder al seguro. Si eso no se hace la
ley determina la anulacién del contrato (dolo) o al pago de un porcentaje de
la contingencia cubierta (error inculpable)
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Por su parte la Jurisprudencia de la Corte Suprema ha sido prolija al respecto,
apuntalando siempre el deber de diligencia y transparencia que gravita en la etapa
de formacion del contrato con particular énfasis en cabeza del asegurado, por se la
persona que mejor conoce las circunstancias que afectan la probabilidad de
ocurrencia o no del riesgo que pretende trasladar a la aseguradora. Cito apartes de
la sentencia de la Sala Civil con ponencia del EDGARDO VILLAMIL PORTILLA de
primero de septiembre de dos mil diez dentro del Exp. No. 05001-3103-001-2003-
00400-01

“Asi las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe
aumenta en grado superlativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de
este negocio juridico, la proteccion de las partes que concurren requiere el
maximo de transparencia posible, “de modo que las decisiones se tomen con
plenitud de informacion relevante. De esta manera, un contratante no puede
guebrar la igualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia del otro, especialmente
si la ausencia de informacion de uno de ellos esta originada en el silencio del
otro que oculta informacion disponible, informacidén que por ser esencial debe
brindarse oportuna y cumplidamente. En la etapa importantisima de
formacion del contrato de seguro, cuando el asegurador se apresta a brindar
la proteccion, esta a merced del asegurado, pues normalmente para estimar
el estado de riesgo, aquel requiere de informacién de ordinario reservada,
puesto que la salud personal [0 antecedentes penales, se agrega] viene a
estar asociada a la intimidad del asegurado” (Sent. Cas. Civ. de 19 de
diciembre de 2005, Exp. No. 566501).

En suma, la cabal estimacién de los riesgos que habra de cubrir el contrato
de seguro, la decisién del asegurador de celebrarlo y aun la de liquidar la
prima correspondiente, obedece prioritariamente, en palabras de la Corte, a
las atestaciones que al respecto asiente el tomador, quien, en tal virtud, “ha
de decir todo lo que sabe’, de modo que la lealtad, exactitud y esmero de éste
en el cumplimiento de ese deber resultan indispensables para el anotado fin,
a la vez que la trasgresion de las sefaladas reglas de conducta aparejan
consecuencias de diverso orden, entre ellas la de afectarlo de nulidad
relativa, como ya fuera demostrado” (Sent. Cas. Civ. de 30 de noviembre de
2000, Exp. No. 5743).”

Si bien y de conformidad con el pacto contractual suscrito entre el FNA, como
tomador del seguro y beneficiario de la prestacion asegurada, y Previsora se sefialo
que automaticamente los créditos desembolsados quedarian amparados sin
necesidad de formulario de asegurabilidad, por lo que no hay cuestionario en que
se haya preguntado por Previsora a la demandante sobre su estado de salud, tal y
como sefala el articulo 1058 del C. de Co. Tal circunstancia no la eximia de haber
obrado con la mayor buena fe, compartiendo con Previsora circunstancias que debio
compartir para que conociera el riesgo que asumia.

Pero la demandante jamas informé a Previsora, ni al FNA, de que con anterioridad
al desembolso hubiera estado en diligencias meédicas consecuencia del examen de
septiembre de 2018 en que se le encontré una masa en el riidn derecho, tendientes
a determinar la malignidad o carcinogenicidad de tal masa, mas cuando en la
revision cientifica de dicho examen se mencion6 expresamente tal potencialidad al
ser descrita como “LESION DE COMPONENTE SOLIDO DE RINON IZQUIERDO
BOSNIAK IV DE 17X21 MM”, tal y como se sefald por Previsora al objetar la
reclamacion.
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Con esa omision privd a Previsora de una informacion que le hubiera permitido
actuar conforme sefala el articulo 1058, lo que funda la excepcion de nulidad
relativa del contrato.

PRUEBAS.

Ruego tener como pruebas las documentales aportadas junto con la demanda.

Adjunto a esta como medio de prueba de mi dicho:

Cartas de reclamacion y respuesta objetando el siniestro

- Pdliza objeto del proceso, junto con las condiciones generales
correspondientes.

- Certificacion del FNA sobre el saldo impagado de la deuda.

- Copia de las historias clinicas revisadas por Previsora al momento de tramitar

la reclamacion.

Interrogatorio de parte.

Ruego al despacho se autorice someter al demandante a interrogatorio que
formulare en la audiencia,

Contradiccion dictamen pericial

Ruego se ordene la concurrencia al proceso de los profesionales que suscriben el
dictamen pericial aportado con la demanda a titulo de dictamen pericial, para que
en audiencia se someta dicha pericia a contradiccion conforme ordena el articulo

227y 228 del CGP.

Para ello ruego ordenar a la parte demandante aportar junto con el dictamen los
documentos que exigen las normas sefialadas del CGP para los dictamenes de
parte, para efectos de tenerlo como legalmente aportado al proceso.

NOTIFICACIONES

PREVISORA SEGUROS S.A. podra ser notificada en la Calle 57 # 9 -07 de la
ciudad de Bogota

El suscrito apoderado las recibira en la Calle 29 No. 6 — 94, piso 7, Bogot4, correo
dionisioaraujo@hotmail.com, celular 3108688853

Del sefor Juez

DIONISIO ENRIQUE ARAUJO ANGULO
C.C. 80502749
TP 86.226 DEL CSJ
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9/7/2021 Correo: Marlene Cristina Martinez Wilchez - Outlook

RV: NANCY CALDERON ANDRADE VS. LA PREVISORA - LT 28048 - RAD 20200027200

Juzgado 19 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 09/07/2021 9:29

Para: Marlene Cristina Martinez Wilchez <mmartinw@cendoj.ramajudicial.gov.co>

U 1 archivos adjuntos (459 KB)

contestacién reforma.pdf;

De: Dionisio Araujo <dionisioaraujo@hotmail.com>

Enviado: viernes, 9 de julio de 2021 9:21 a. m.

Para: Juzgado 19 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: jenopados@yahoo.es <jenopados@yahoo.es>; Luisa Fernanda Nifio Carrillo <luisanino.legal@Outlook.com>
Asunto: NANCY CALDERON ANDRADE VS. LA PREVISORA - LT 28048 - RAD 20200027200

Sefior
JUEZ 19 CIVIL CIRCUITO
Bogota

Ref: 2020-0027200 verbal de NANCY CALDERON ANDRADE VS. PREVISORA SEGUROS SA

En mi condicién de apoderado de la sociedad aseguradora demandada PREVISORA SEGUROS SA. y estando dentro
del término de ley, respetuosamente me dirijo at Despacho con el fin de contestar la reforma a la demanda en
referencia y proponer las excepciones de mérito que justifican la peticién de negacidn de las suplicas de la
demanda, asi:

Dionisio Araujo Angulo
Oficina de Abogados
Calle 29 No. 6 - 94, piso 7
tels 57 1 8050477
www.dionisioaraujo.com
Bogotd, Colombia

Este correo puede contener informacion confidencial, reservada con ocasién de la relacidn cliente - abogado.
This e-mail might contain confidential information, reserved due client - attorney relationship.
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JUZGADO DIECINUEVE CIVIL DEL CIRCUITO DE
BOGOTA

PROCESO:1100131030192020 00272 00

Hoy 29 de JULIO de 2021 siendo las ocho (8:00) de la mafiana, SE FIJA EN
TRASLADO por el término de CINCO (5) dias, en cumplimiento al articulo 370

y108 del C.G.P.
Inicia: 30 de JULIO de 2021 a las 8:00A.M. Finaliza: 05/08/2021 a las 5:00P.M

Secretaria




