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Sefores
JUZGADO 23 CIVIL MUNICIPAL DE MEDELLIN

Buenas tardes,

En mi condicion de profesional adscrito a la sociedad ABOGADOS PINEDA Y ASOCIADOS S.A.S,,
apoderada judicial sustituta de la COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por medio del presente envio
contestacion de la demanda dentro del proceso con radicado 2020 — 00951.

Igualmente, adjunto las pruebas documentales, los anexos de la contestacién y los derechos de peticidon
con su comprobante de envio dirigidos a la CLINICA MEDELLIN, al HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, y a
CHRISTUS SINERGIA SALUD.

En cumplimiento del numeral 14 del articulo 78 del Cédigo General del Proceso y del Decreto 806 del 4

de junio de 2020 se envia en simultaneo el presente correo al apoderado la parte demandante y a la
codemandada.

Cordialmente,
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Sefor
JUEZ VEINTITRES CIVIL MUNICIPAL
Medellin, Antioquia

PROCEDIMIENTO: VERBAL

RADICADO: 2020 - 00951

DEMANDANTE: RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ
DEMANDADA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. Y OTRO
ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA

Sefior Juez,

ESTEBAN KLINKERT CORREA, abogado portador de la tarjeta profesional No.
287.674 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de profesional
adscrito a la sociedad ABOGADOS PINEDA Y ASOCIADOS S.A.S., identificada
con NIT. No. 900.279.082-7, mandataria sustituta de COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.—en adelante SEGUROS BOLIVAR—, sociedad comercial con
domicilio principal en la ciudad de Bogota, identificada con NIT. No. 860.002.503-
2, representada legalmente para estos efectos por la Dra. MARIA DE LAS
MERCEDES IBANEZ CASTILLO, identificada con cédula de ciudadania No.
39.681.414; me dispongo a dar contestacion a la demanda de la referencia de la

siguiente manera:

1. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL PRIMERO: Es cierto.

AL SEGUNDO: Es cierto. Sin embargo, se precisa que en el hecho se
hace referencia a la declaracion de asegurabilidad de un contrato de seguro de vida
gue tenia contratada la demandante diferente a los que son objeto de la presente

demanda.

AL TERCERO: Es cierto. Aunque nuevamente se hace referencia a la
declaracion de asegurabilidad de un contrato de seguro de vida que tenia contratada

la demandante diferente a los que son objeto de la presente demanda.



AL CUARTO: Es un hecho que contiene varias afirmaciones que se

hace necesario contestar por separado de la siguiente manera:

Es cierta la celebracion de los dos créditos con numeros de producto
6503397900096594 y 5903397900096600.

No son ciertos los valores de los créditos referidos, pues el producto de
namero 5903397900096600 tenia un valor de $64.438.619 y el producto de
namero 6503397900096594 tenia un valor de $4.500.000.

No es cierto que la declaracién de asegurabilidad se haya firmado para el
otorgamiento de los créditos. Esta se firm6 para la celebracién de dos
contratos de seguro de vida dentro la péliza colectiva denominada Seguro
Vida Grupo Deudores contratada por el Banco Davivienda, para respaldar el
pago de las obligaciones en el evento de un siniestro.

Es preciso agregar que la declaracion del estado de riesgo se hace con la
finalidad de que la Aseguradora conozca cudl es la condicion de salud del
asegurado y asi poder determinar si celebra el contrato, si se abstiene de
hacerlo, o si lo hace en condiciones diferentes. Por lo anterior, el asegurado

tiene la obligacidon de declarar sinceramente el verdadero estado de riesqgo,

pues de lo contrario habra reticencia y la validez del contrato de sequro se

vera viciada.

Es cierto que se autoriz6 a SEGUROS BOLIVAR para tener acceso a la
historia clinica y se le informé que la demandante se encontraba afiliada a la
EPS COOMEVA.

Es cierto que no se realizé reparo frente a la declaracién de asegurabilidad
al momento de celebrar los contratos de seguro, pues en desarrollo del
principio de ubérrima buena fe, SEGUROS BOLIVAR tuvo confianza en que

la informacién entregada por la candidata a asegurada era cierta y veraz.

AL QUINTO: No es un hecho, es la transcripcion de una parte de las

condiciones generales de la pdéliza de seguro, respecto de las cuales me atengo a

su contenido.

AL SEXTO: Es un hecho que contiene varias afirmaciones que se

hace necesario contestar por separado de la siguiente manera:



e No es cierto que la declaracién de asegurabilidad se haya firmado para el
otorgamiento de los créditos, fue para la celebraciéon de unos contratos de
seguro de vida dentro la podliza colectiva denominada Seguro Vida Grupo

Deudores contrata con el Banco Davivienda.

e Es cierto que se autoriz6 a SEGUROS BOLIVAR para tener acceso a la

historia clinica.

¢ No le consta a mi representada que no se hayan presentado reparos frente
a los créditos, debido a que SEGUROS BOLIVAR no hizo parte de dicho
vinculo contractual, que es completamente independiente de los contratos de

seguros de vida celebrados.

Respecto de las declaraciones de asegurabilidad no se realizaron reparos al
momento de celebrar los contratos de seguro, ya que no se evidenciaron
aspectos contradictorios o sospechosos que hubieran causado dudas sobre
la certeza de lo declarado por parte de la demandante en el tramite de
suscripcion de los seguros contratados, todo esto en ejercicio del principio de
ubérrima buena fe que gobierna los contratos de seguros.

AL SEPTIMO: No es un hecho, es una apreciacion subjetiva de la parte

demandante, motivo por el cual no tengo la carga de pronunciarme.

AL OCTAVO: No es cierto. Siguiendo el procedimiento que se tiene
para la adquisicién y suscripcién de seguros, a la demandante se le dio toda la
informacion necesaria y suficiente sobre el seguro a contratar. Asi mismo, en la
declaracion de asegurabilidad se advirtié en la importancia de leer y entender el

contenido de esta, en la veracidad de la informacion plasmada en el documento:

“Importante:

Esta Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicitante.
NO FIRME SIN ANTES LEERY ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE
DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR S| SUS CONDICIONES
NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LO ENUNCIADO.”

AL NOVENO: Es cierto. No obstante, se debe llamar la atencion del
Despacho en el sentido que la demandante sufria de las patologias que dieron
lugar a la determinacion de pérdida de capacidad laboral mucho tiempo antes
de la fecha de estructuracion fijada en el dictamen, tal y como puede apreciarse

en la historia clinica.



AL DECIMO: No es un hecho, es una apreciacion subjetiva de la parte

demandante, motivo por el cual no tengo la carga de pronunciarme.

AL DECIMOPRIMERQO: No es cierto. El valor asegurado inicial fue de
$64.438.619 para la poliza que ampara el crédito numero 5903397900096600 y de
$4.500.000 para la poliza que ampara el crédito numero 6503397900096594. Sin
embargo, es preciso indicar que, conforme a la condicion séptima de las condiciones

generales aplicables a los seguros de vida contratados, el valor asegurado

corresponde al saldo insoluto de la deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro.

AL DECIMOSEGUNDO: Es cierto y me atengo al contenido de ambas
comunicaciones, agregando que en la del 28 de marzo de 2019, la Compaiiia le

manifesto:

Lamentablemente esta declaracion no correspondia con el verdadero estado de salud del asegurado,

ues de acuerdo _con las Historias Clinicas que reposan en la reclamacion, se pudo establecer gue
Eesae antes de ingresar_a

a_poliza_ya se le habia diagnosticado Trastorno Depresivo, Fibromialgia,
Deshidratacion De Los Discos Intervertebrales, Hernias Discales, para lo cual habia recibido

tratamiento meédico; circunstancias importantes del estado de salud que no fueron informadas al
momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad.

Con esta omision se incurrid en una declaracion reticente que generd la nulidad, pues de haber
conocido estas circunstancias la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. se hubiera retraido de
celebrar el contrato de seguro, o habria estipulado condiciones mas onerosas.

Por lo anterior la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar aplicacién a las
normas de imperativo cumplimiento que rigen el contrato de seguro y lamentablemente debe negar
el pago solicitado.

A su turno en la del 26 de junio de 2019, la Compaiiia le manifesto:

2) El 13 de marzo de 2019 el Banco Davivienda S.A. en calidad de Tomador y Beneficiario del seguro de Vida Grupo
Deudores presento reclamacion por el anexo de Incapacidad Total y Permanente de |a sefiora Ruby del Socorro Restrepo
Suarez.

ﬁego de realizar el estudio a la informacion aportada, con carta DNI-SV-7777331-7777268 del 28 de marzo de 2019 se
informo la objecion al pago solicitado por reticencia en la informacion, al tenor del articulo 1058 del Cédigo de Comercio,
dado que a la Asegurada ya se le habia diagnosticado Depresion en Manejo Medico con Amitriptilina y Clonazepam
desde antes del 12 de octubre de 2005, Fibromialgia en manejo desde antes del 06 de octubre de 2006, Trastorno
Depresivo Recurrente en Manejo con Fluoxetina e Imipramina desde el 08 de febrero de 2007 y Deshidratacion de Discos
Intervertebrales desde L4 a 51, Hernias Discales desde L4 a 51y Osteoartrosis Facetaria Lumbar Leve confirmados con
Resonancia Magnetica del 20 de noviembre de 2014, para lo que habia recibido tratamiento médico, circunstancias
importantes del estado de salud que se relacionan directamente con las causas que generan la incapacidad de la
Asegurada, las cuales no fueron informadas al momento suscribir la declaracion de Asegurabilidad lo cual producen la
Widad relativa del contrato de seguro por reticencia en la informacién. j

3) ((Los antecedentes médicos citados anteriormente, se encuentran en la historia clinica de la Asegurada aportada, alli )
estan las anotaciones médicas y prueba de que la reclamacion se objeté de manera seria y fundada en concordancia
con las normas que regulan el conirato de seguro y la ley y con base en soportes legales como lo es la historia clinica

de la Asegurada.
.

J




Es importante tener en cuenta que si la Asegurada hubiese informado dichos antecedentes, la Compafiia hubiese tenido
la oportunidad de indagar sobre tal situacion para establecer si hubiese otorgado el seguro en condiciones normales o
mas onerosas, sin embargo la Asegurada firmé la declaracion de Asegurabilidad omitiendo tales circunstancias y la
Aseguradora otorgo la cobertura en condiciones normales.

En la declaracion de Asegurabilidad la seficra Ruby del Socorro Restrepo Suarez manifesto:

1.

2.

o~

Mi_estado de salud es normal. no padezco ninguna enfermedad cronica ni_me _encuentro en estudio médico por
afecciones de mi estado de salud.

No sufro actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o enfermedades de
las arterias, VIH -Sida, tension arterial alfa, cancer, diabetes, hepatitis B; enfermedad crénica de higado y/o rifién,
enfermedades neurolégicas. psiquiatricas o pulmonares, lupus; varices en el esofago, trombosis, derrame cerebral,
tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o trasplantes; cirugia o intervenciones para el
tratamiento de obesidad.

No sido sometido ni se han programado tratamientos o intervenciones quirtirgicas en razon a las enfermedades
anunciadas anteriormente o de dolencia directamente relacionadas con ellas. en forma causal o consecuencial

En la actualidad no sufrimos sintomas. enfermedades cronicas o adicciones que incidan sobre nuestro estado de salud...”
No tengo limitacion fisica ni mental alguna...”

AL DECIMOTERCERO: Es un hecho que contiene varias afirmaciones que

se hace necesario contestar por separado asi:

No le consta a mi poderdante si la demandante ha pagado o no el crédito al
BANCO DAVIVIENDA, pues esta no hace parte de la relacion contractual

propiamente dicha.

No es cierto que no esté obligada a hacer el pago, maxime si aquella es quien

ostenta la condicion de deudora de los créditos.

No es cierto que SEGUROS BOLIVAR sea la llamada a responder por el
pago de los créditos, maxime si el seguro de vida que se pudo ver afectado
adolece de nulidad relativa derivada de la reticencia de la asegurada al

diligenciar la declaracion de asegurabilidad.

AL DECIMOCUARTO: No le consta a mi representada al tratarse de
circunstancias ajenas al circulo de conocimiento de SEGUROS BOLIVAR.

2.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Con fundamento en las consideraciones efectuadas al momento de contestar cada

uno de los hechos y en las excepciones de mérito que mas adelante propondré, en

nombre de mi representada me opongo en todo frente a la totalidad de las

pretensiones de la demanda.

Procederé, por tanto, a pronunciarme respecto de cada una de ellas, de la siguiente

manera:



A LA PRIMERA: Me opongo a que se haga esta declaracion, ya que los
contratos de seguro objeto de la demanda se encuentran viciados de nulidad relativa
por reticencia en la declaracion de asegurabilidad.

A LA SEGUNDA: Me opongo a que se genere alguna condena a cargo de
la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por cuanto los contratos de seguro
se encuentran viciados de nulidad relativa. Esto debido a que hubo reticencia por
parte de la candidata a asegurada al momento de diligenciar la declaracion de
asegurabilidad, pues se pudo verificar que esta no declaré sufrir las patologias de
TRASTORNO DEPRESIVO, FIBROMIALGIA, GASTRITIS Y GASTROPATIA
CRONICA, DESHIDRATACION DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES DESDE
L4 A S1, HERNIAS DISCALES DESDE L4 A S1y OSTEOARTROSIS FACETARIA
LUMBAR, sino que, por el contrario, estas fueron ocultadas de mala fe a la

aseguradora.

A LA TERCERA: Por tratarse de una pretensidn que no se encuentra
dirigida contra mi representada no me pronunciaré frente a ella, al no asistirme la

carga procesal de hacerlo.

A LA CUARTA: Me opongo a la solicitud de indexacion de dinero frente
a la aseguradora, pues es preciso advertir que su obligacion esta limitada al valor
asegurado.

A LA QUINTA: Al no tratarse de una pretensién propiamente dicha, no

me pronunciaré, por no asistirme la carga procesal de hacerlo.

3. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

3.1. NULIDAD RELATIVA DE LOS CONTRATOS DE SEGURO DE VIDA
POR RETICENCIA DE LA ASEGURADA

La declaracion de asegurabilidad es la forma mediante la cual la aseguradora
obtiene la informacion suficiente por parte del asegurado, con el fin de tomar una
decision de manera libre y voluntaria de asumir o no determinado riesgo, y en caso
de asumirlo, en qué condiciones lo haria. Por ello el articulo 1058 del Codigo de

Comercio dispone lo siguiente:



“ARTICULO 1058. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y
SANCIONES POR INEXACTITUD O RETICENCIA. 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
0 _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 sequro.

(..)

Asi las cosas, SEGUROS BOLIVAR en el caso que nos ocupa le puso de presente
a la candidata a asegurada la declaracion del estado de riesgo con la finalidad de
determinar si celebraba o no el contrato de seguro, o si lo hacia en condiciones
sustancialmente diferentes a las que lo habria hecho, especificamente, sobre todas

las circunstancias que estan vertidas en el mismo documento.

Conforme a la norma citada, resulta clara la obligacion de informacion que tiene el
candidato a asegurado del seguro. También, es evidente que el incumplimiento de
dicha obligacion genera una afectacion en la validez del contrato y por tanto llevara

a la declaratoria de nulidad relativa del contrato de seguros.

En el presente caso, resulta necesario advertir que SEGUROS BOLIVAR objeto6 la
reclamacion presentada con fundamento en la reticencia en que incurrid la sefiora
RUBY DEL SOCORRO RESTREPO al momento de diligenciar la declaracion de
asegurabilidad que se le puso de presente. La reticencia consistié en la omision
de informarle a la Aseguradora que aquella sabia que sufria de diferentes
patologias y afectaciones en su estado de salud al momento del diligenciamiento
de la referida declaracién de asegurabilidad. La declaracion de asegurabilidad
relacionada con el crédito que se pretende hacer la reclamacion se diligencié el 16

de mayo de 2017en los siguientes términos:

YO, RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ, mayor de edad,
domiciliado en Medellin, nacido el 28 de mes 06 del afio 1960, con 56
afios cumplidos, identificado con Cedula No. 39166206 de Caldas (Ant),
Direccion de residencia Circular 4ta N° 66B-68 Teléfono 3042142368, en
mi calidad de Asegurado Principal declaro que

1. Mi estado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad
cronica ni me encuentro en estudio médico por afectaciones a mi
estado de salud.

2. No sufro actualmente de dolencias tales como: enfermedades
congénitas, enfermedades del corazén y/o enfermedades de las arterias,
aneurisma cerebrales o de otras arterias, VIH- SIDA, tension arterial alta,
cancer, diabetes, hepatitis B o C, enfermedad cronica del higado y/o
rinones; enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o pulmonares;
lupus, artritis reumatoidea o enfermedades del colageno similares,
varices del esofago; trombosis o derrame cerebral, tromboflebitis,



enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas; trasplantes;
obesidad.

3. No me he sometido ni me han programado tratamiento o
intervencion quirdrgica en razén a las enfermedades anunciadas
anteriormente o dolencias directamente relacionadas con ellas, asi
como tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en forma
causal o consecuencial.

4. En la actualidad no sufro sintomas de enfermedades cronicas o
adicciones que pueda influir sobre mi estado de salud.

5. No tengo limitacion fisica o mental alguna

(...)

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que
tengo conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de
nulidad de este seguro. (Art. 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio).
(...)

La Compaiia de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que
puedan asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimiento se
compruebe que esta declaracién no correspondia a la verdad en el
momento de aceptarse el seguro (Art. 1058 y 1158 del Codigo de
Comercio).

(...)

Importante:

Esta Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicitante.
NO FIRME SINANTES LEERY ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE
DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI SUS CONDICIONES
NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LO ENUNCIADO.

(.)

Es asi como, pese al hincapié en la importancia de la veracidad de la informacion
plasmada en el documento citado, la demandante ocult6 a SEGUROS BOLIVAR
que, al momento de diligenciar la declaracibn de asegurabilidad, sufria de
TRASTORNO DEPRESIVO, FIBROMIALGIA, GASTRITIS CRONICA,
GASTROPATIA CRONICA, DESHIDRATACION DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES DESDE L4 A S1, HERNIAS DISCALES DESDE L4 ASly
OSTEOARTROSIS FACETARIA LUMBAR. Esto a pesar de que de que las mismas
son enfermedades crénicas, neuroldgicas, psiquiatricas y que representan una

limitacién fisica para quien las padece.

Como prueba que para el momento del diligenciamiento de la declaracién de
asegurabilidad la asegurada tenia conocimiento de su situacion médica me remito
a la historia clinica de SINERGIA SALUD, en la cual se realizaron las siguientes

anotaciones:

e ‘PACIENTE CON ANTECEDENTES DE DEPRESION, EN TRATAMIENTO
CON CLONAZEPAM GOTAS Y AMITRIPTILINA. SINTOMAS DEPRESIVOS
AGUDIZADOS, POR PROBLEMAS FAMILIARES Y POR RESULTADO DE
MAMOGRAFIA” En consultas del 18 de julio de 2005 y del 12 de octubre de
2005.



‘PACIENTE CON ANTECEDENTES DE FIBROMIALGIA” En consulta del 02
de septiembre de 2006.

“PTE CON AP DE FIBROMIALGIA DE ORIGEN DEPRESIVO”En consulta del
23 de marzo de 2008.

“EDS DEL 22/09/2008 GASTROPATIA CRONICA 'Y ERITEMATOSA ANTRAL
BIOPSIA DEL 22/09/2008: GASTRITIS CRONICA MODERADA CON
ACTIVIDAD LEVE” En consulta del 9 de octubre de 2008.

‘PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA... SINTOMAS
DEPRESIVOS” En consulta del 14 de abril de 2009.

“‘ESTA EN TTO CON IMIPRAMINA NO SABE PORQUE DX DICE QUE
FIBROMIALGIA AUNQUE LA EVALUA ES PSIQUIATRIA” En consulta del 22
de agosto de 2009.

“Paciente quien refiere cuadro de dolor en la regién lumbosacro, con limitacién
funcional, sintio crépitos al esfuerzo fisico, asistié por urgencias y le tomaron
radiografia que evidencia densidad a Osea disminuida generalizada apr.
Proceode osteopena, dismincun del espacio en t12 como colapso parcial,
disminculo del espacio intervertebral de 1415 de 15s1, por osteoncrosisi. Refiere
continuar con mucha limitacion funcional, marcha en bloque limitacion para
incorporarse, ha estado tomando meloxican windeine f u nemisulida sin
mejoria” En consulta del 11 de julio de 2014.

“‘SE LE ORDENO RESONANCIA MAGNETICA QUE MUESTRA 20/11/2014
CON MINIMA ANTEROLISTESIS, LS/S1, POR POSIBLE ESPONDILOSIS
BILATERAL, DESHIDRATACION DE LOS DISCOS INTERVETEBRALES L4-
L5-L5-SIABOMBAMIENTO DICAL DIFUSO Y PEQUENAS HERNIAS
DISCALES, EN L4-L5/L5-S1, LEVE OSTEOARTROSIS FACETARIA
LUMBAR DE PREDOMINIO EN L4-L5 Y L5-S1” En consulta del 1 de
diciembre de 2014.

“Paciente con antecedente de fibromialgia” En consulta del 6 de febrero de
2015.

“PACIENTE FEMENINO 54 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTIVO DE
FIBROMIALGIA, DESDE HACE 17 ANOS”En consulta del 1 de junio de 2015.
“‘REFIERE DIADNOSTICO DE DEPRESION DESDE 1998” En consulta del 11
de diciembre de 2015.

“DX: fibromialgia, depresion. En seguimiento en samein por psiquiatria” En
consulta del 22 de marzo de 2016.

“Antecedente de fibromialgia en manejo con acido valproico e Imipramina, (...)
trae endoscopia que muestra gastropatia cronica eritmatosa” En consulta del
8 de febrero de 2017.



e “Con rx del 2014 que reporta hernia discal” En consulta del 28 de noviembre
de 2017.

e “Ortopedia lumbalgia de 5 afios de evolucién” En consulta del 19 de febrero de
2018.

Conforme a lo anterior, es evidente que la sefiora RUBY DEL SOCORRO
RESTREPO sabia de sus afectaciones de salud para el momento del
diligenciamiento de la declaracion de asegurabilidad, y pese al conocimiento que
tenia sobre el padecimiento de las patologias mencionadas, omiti6 hacer una
declaracion real de su estado de asegurabilidad, pues oculté de forma consciente
la existencia de estas, violando de manera flagrante el principio de ubérrima buena

fe que gobierna la relacién aseguraticia.

Respecto de la reticencia en el contrato de seguro, la Sala Civil de la Corte Suprema
de Justicia en un fallo con ponencia del Dr. Carlos Ignhacio Jaramillo Jaramillo

manifesto:

“En el contrato de seguro, huelgan raciocinios prolijos para sustentar tan
universal y pacifico aserto, se torna medular la declaracion del estado
del riesgo (art. 1058 C. de Co.), entendida, lato sensu, como uno de los
mas_resonantes deberes impuestos al tomador (in _potentia) que,
circunscrito a la esfera precontractual, su escenario natural, permite al
asequrador _conocer, de primera mano, los pormenores atinentes al
riesqgo, ‘materia prima del sequro’ y, por contera, uno de sus elementos
genéticos de mayor grandilocuencia, a la vez que relevancia funcional
en el marco del desenvolvimiento de la relacion asegurativa (arts. 1.037,
1.045y 1.054 del C. de Co.).

El cometido de la declaracion en cita, luce inobjetable, puesto que finca en
permitir que la entidad aseguradora, oportuna, reflexiva y suficientemente,
pueda valorar la conveniencia de ‘asumir el riesqo’ o, por el contrario, de
abstenerse de hacerlo —inhibicién contractual (art. 1.055, C. de Co.)-, en
un todo de acuerdo con lo disciplinado por los canones técnicos, juridicos
y financieros que gobiernan la materia,_los cuales, contrastados con la
informacion suministrada (declaracién de ciencia), le otorgaran los
elementos de juicio necesarios para obrar con arreglo a su libertad
contractual, genuina manifestacion de la autonomia privada, maxime
cuando ella ocupa el ‘roI’ de destinataria del deber en cuestion,
consustancial a su calidad de desinformada —y por tanto pasible de tutela
iuris-, dado que es el futuro tomador el que, por regla, esta en condiciones
de hacer cognoscible lo que la sociedad asequradora desconoce acerca
de su estado, en general.

Es pues en consideracion a su diafana teleologia, que la declaracion de
asegurabilidad debe contener una informacion fidedigna, amén de veraz y
oportuna, como _quiera_que _en funcién suya, preponderantemente, el
asegurador expresara su voluntad de establecer una relacién contractual
con el sujeto que, en la etapa precedente: la precontractual, fungié en
calidad de candidato a tomador del seguro —llamado en algunos circulos
asegurando, por su potencialidad-. Ello explica el empleo de la expresiva




y diciente locucion: "sinceramente”, inmersa en el primer inciso del
articulo 1058 del Cdédigo de Comercio, relativa al deber —o carga- de
declarar, que sirve para ilustrar el justiciero deseo que le asiste al
legislador, consistente en que el asegurando, con responsabilidad y
solvencia, asuma tan revelador compromiso, base fundamental del
asentimiento del asegurador, quien ha depositado su confianza en su
contratante”.

Ahora, en lo que toca con el referido principio de ubérrima buena fe!, es preciso

mencionar que este se debe verificar tanto en cabeza del asegurado como de la
aseguradora. No se puede pretender endilgarle a la aseguradora, como lo pretende
la demandante al afirmar que le dio acceso a su historia clinica, la investigacion
profunda de una informacion que era de su conocimiento exclusivo y mediatico y

gue por demas se le puso de presente, y respecto del cual callé impunemente.

Al respecto, la misma sala Civil de la Corte Suprema de Justicia en la Sentencia 379
del 19 de diciembre de 2006, expediente 1997-5665-01 manifesto lo siguiente:

“... un contratante no puede quebrar la igualdad, ni tomar ventaja de la
ignorancia del otro, especialmente si la ausencia de informacién de uno
de ellos est& originada en el silencio del otro que oculta informacion
disponible, informacion que por ser esencial debe brindarse oportuna y
cumplidamente. En la etapa importantisima de formacién del contrato de
seguro, cuando el asegurador se apresta a brindar la proteccién, esta a
merced del asequrado, pues normalmente para estimar el estado de
riesgo, aquel requiere de informacién de ordinario reservada...”.

Igualmente, la sala Civil de la Corte Suprema de Justicia en la Sentencia 2803-2016
del 4 de marzo de 2016, Rad. No. 2008-00034.01 sostuvo lo siguiente:

! Sentencia del 02 de agosto de 2001. Expediente No. 6146. Sala Civil Corte Suprema de Justicia.
M.P. Dr. CARLOS IGNACIO JARAMILLO JARAMILLO. “Asi las cosas, teniendo en cuenta que el
deber informativo o de comunicacién a que se hecho mencién —mejor aun, carga informativa-, esta
permeado y determinado a ultranza por el axioma de la buena fe, de mayor calado y penetracion,
como que es emanacion —o aplicacién- suya, la Sala se ocupara de él, con mayor énfasis, en orden
a examinar los cargos enrostrados por el censor, de cara a su especial significado y concreta
extension en el seguro, en donde su rutilante presencia se traduce en nota que lo caracteriza, en
grado sumo, al punto que para revelar en su justa medida el alcance del prenotado principio
informador, de antiguo se ha puntualizado gue el seguro, en si mismo considerado, €s un negocio
juridico de uberrimae bona fidei, vale decir un acuerdo en donde la buena fe —per se vigente en todos
los tipos negociales- ocupa un protagénico y, de suyo, mas intenso rol, al punto gue se erige en su
nucleo, a la vez que en la ratio que fundamenta un apreciable nimero de figuras gue estereotipan la
singular institucion del seguro (Vid: cas. civ. de 30 de noviembre de 2000). Ademas, por cuanto el
tépico de la reticencia y de la inexactitud, asi como el de las sanciones que de ellas dimanan, objeto
de panoramico y ulterior estudio, esta indisolublemente ligado a tan fundante postulado, que servira
para ilustrar su decision, el que de paso, expresamente, otrora sirvié al Tribunal para fundar la suya,
y al recurrente como bastion para estructurar su binomio acusatorio.”

Por su parte, la Corte Constitucional en la Sentencia C-232 de 1997 al declarar exequible el articulo
1058 del Codigo de Comercio sostuvo:

“En consecuencia, como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos
que contractualmente asume, debe reconocerse que €l contrae sus obligaciones, en la mayoria de
los casos, solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situacion, consistente en
quedar a la merced de la declaracion de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su
sola palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las
caracteristicas clasicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe.”




“No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que
requiere la actividad aseguradora, de entrada, exige el agotamiento
previo de todos los medios a su alcance para constatar cuél es el
«estado del riesgo» al instante en que se asume, como si fuera de
su exclusivo cargo, so pena de que la inactividad derive en una
«renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».

Esto por cuanto, se reitera, el tomador estda compelido a «declarar
sinceramente los hechos o circunstancias» que lo determinan y los
efectos adversos por inexactitud se reducen si hay «error inculpable» o
se desvanecen por inadvertir el asegurador las serias sefiales de
alerta sobre inconsistencias en lo que aquel reporta.”

Conforme a lo anterior, debera declararse la nulidad relativa de los contratos de
seguro objeto de la demanda por reticencia en la declaracion de asegurabilidad por

parte de la demandante.

3.2. RETENCION DE LA PRIMA DE SEGUROS Y EXONERACION DEL
PAGO DE LA INDEMNIZACION

Conforme al Cédigo de Comercio, una de las consecuencias connaturales a la
reticencia es la posibilidad que tiene la aseguradora de retener la prima pagada. Por
lo tanto, pese a la declaratoria de nulidad del contrato, no hay lugar a efectuar la
restitucion de prestaciones mutuas. Al respecto establece el articulo 1059 del

Cdédigo de Comercio lo siguiente:

“ARTICULO 1059. RETENCION DE LA PRIMA A TITULO DE
PENA. Rescindido el contrato en los términos del articulo anterior, el
asegurador tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de
pena.”

3.3. VALOR ASEGURADO

Si bien no hay lugar al pago de las prestaciones que se derivan de los contratos de
seguro a causa de la nulidad relativa de los mismos, se advierte al despacho que,
en el eventual caso que se determinara que si debe darse cumplimiento a los
seguros contratados, los valores solicitados por parte de la demandante superan el

monto asegurado en ambos casos.

El valor asegurado inicial para la pdliza que ampara el crédito numero
5903397900096600 fue de $64.438.619 y para la pdéliza que ampara el crédito
namero 6503397900096594 fue de $4.500.000. Sin embargo, de conformidad con
la Condicién Séptima de las condiciones generales aplicables a los seguros de vida

contratados, el valor asequrado corresponde al saldo insoluto de la deuda a la fecha

de ocurrencia del siniestro.




Segun los certificados expedidos por el Banco Davivienda el 7 de marzo de 2019 el
crédito numero 5903397900096600 tenia un saldo de $46.893.392 y el crédito
ndamero 6503397900096594 tenia un saldo de $4.536.837. De esta forma, en el
remoto evento en el que surja alguna condena en contra de SEGUROS BOLIVAR

no podran generarse obligaciones superiores a las pactadas en las pélizas.

3.4. INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE INDEXAR LAS SUMAS
PRETENDIDAS POR PARTE DE LA ASEGURADORA

La obligacién de la aseguradora no puede ir mas alla de lo estipulado por las partes.
Asi las cosas, la pretension de la demanda encaminada a que se indexe el valor
reclamado a la fecha del pago, no podria reconocerse por parte de la aseguradora,
pues seria imponerle ala misma una obligacion de un concepto que no se encuentra

amparado.

Hay que tener en cuenta que por eso las partes pactan un valor asegurado, y es
respecto de ese que se paga la prima (elemento esencial del contrato de seguro).
Si se llegara a condenar a la aseguradora por fuera de esos limites se estaria
modificando lo pactado. Por lo anterior, y ante la ausencia de cobertura de la
actualizacion de cifras, por ausencia de acuerdo expreso entre las partes, esa

obligacion no podra imponerse a la aseguradora.

4. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

En los términos del articulo 206 del Cédigo General del Proceso, me permito objetar
la estimacién de la cuantia que realiz6 la parte demandante, con fundamento en lo

siguiente:

4.1. El monto solicitado supera al valor realmente asegurado, pues este
corresponde al saldo insoluto de la deuda a la fecha de ocurrencia del
siniestro. Segun los certificados expedidos por el Banco Davivienda el 7 de
marzo de 2019 el crédito niumero 5903397900096600 tenia un saldo de
$46.893.392 y el crédito numero 6503397900096594 tenia un saldo de
$4.536.837.



5. PRUEBAS

5.1.

5.2.

5.3.

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.
5.3.4.

5.3.5.
5.3.6.

5.4.

5.5.

INTERROGATORIO DE PARTE. Que absolvera la demandante y la
sociedad codemandada a instancias de la audiencia de que trata el

articulo 372 del Cédigo General del Proceso.

DECLARACION DE PARTE. Que rendira el representante legal
de SEGUROS BOLIVAR a instancias de la audiencia de que trata el

articulo 372 del Cédigo General del Proceso.

DOCUMENTALES. Se les dara pleno valor probatorio a los siguientes

documentos:

Certificados individuales de seguro vida grupo deudores expedidos por
SEGUROS BOLIVAR

Condiciones Generales de la Pdliza de Seguro de Vida de Grupo
Deudores.

Declaracion de asegurabilidad suscrita por la demandante.

Formato Unico para Reclamaciones, llenado por la sefiora RUBY DEL
SOCORRO RESTREPO SUAREZ.

Copia de la historia clinica de la demandante.

Certificaciones del estado de los créditos del 7 de marzo de 2019.

CONTRADICCION DICTAMEN PERICIAL. Con fundamento en el
articulo 228 del Cddigo General del Proceso, solicito la comparecencia
del perito de la IPS DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, el médico
JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS, con el fin de ejercer el derecho de
contradiccion respecto del dictamen.

PRUEBA MEDIANTE INFORME. En los términos de los articulos 275
y siguientes del Codigo General del Proceso, procederé a elevar mediante
derecho de peticion solicitud a la i) CLINICA MEDELLIN, al ii) HOSPITAL
GENERAL DE MEDELLIN, y a iii) CHRISTUS SINERGIA SALUD de copia
completa de las historias clinicas de la paciente RUBY DEL SOCORRO
RESTREPO SUAREZ, identificada con cédula de ciudadania No.
39.166.206.



6. ANEXOS

Aporto con la presente contestacion poder para actuar y los respectivos certificados

de existencia y representacion legal.

7. DEPENDIENTE

Con fundamento en la Ley 196 de 1971 acredito como mi dependiente al Sefior

EDUARDO GAVIRIA ISAZA, estudiante de Derecho de la Universidad Pontificia

Bolivariana, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.037.662.490.

Queda facultado para revisar el expediente, retirar oficios, despachos comisorios,

sacar copias y todas las demas funciones propias de su cargo.

8. DIRECCION PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES

APODERADO: Carrera 43 A No. 16 A Sur — 38 Ofi. 706 Medellin

ekc@abogadospinedayasociados.com

secretaria@abogadospinedayasociados.com

Medellin, abril 7 de 2021

Cordialmente,

Elgbn U

ESTEBAN KLINKERT CORREA

C.C. 1.017.201.069

T.P. 287.674 del C.S. de la J.
PROFESIONAL ADSCRITO

ABOGADOS PINEDA Y ASOCIADOS S.A.S.


mailto:ekc@abogadospinedayasociados.com
mailto:secretaria@abogadospinedayasociados.com

BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA QUE:

El Compra de Cartera nimero 05903397900096600 del cual es titular el cliente RESTREPO
SUAREZ RUBY DEL SOCORRO con identificacién No. 39.166.206, presenta el siguiente

saldo a la fecha del siniestro :

SUPEHINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLGMEA

NUMERO DE PRODUCTO VIGENTE: 05903397900096600
FECHA DE DESEMBOLSO INICIAL: 25 mayo 2017
NORNMALIZADO : NO

VALOR ORIGINAL : $64,028,392.00

NOMBRE DEL DEUDOR :

VIGILADO

RESTREPO SUAREZ RUBY DEL SOCORRO

NUNERO DE IDENTIFICACION :

39.166.206

FECHA DE SINIESTRO :

28 febrero 2019

SALDO PESOS : $ 46.893.392,00
SALDO UVR: NO APLICA
HONORARIOS CERTIFICADOS : NO
ASEGURABILIDAD : 100,00%

La presente certificacién se expide a los 7 dias del mes de Marzo del afio 2019.

Cordialmente,

AN

Departamento de Operaciones de Cartera

Cristina P.

201936

AD 042-6 Rev. V 2006 Nit. 860.034.313-7 / www.davivienda.com

DAVIVIENDAYScochoam 12/03/2019 14:03:31

Banco Davivienda SA.



BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA QUE:

El Crediexpress Rotativo nimero 06503397900096594 del cual es titular el cliente
RESTREPO SUAREZ RUBY DEL SOCORRO con identificacion No. 39.166.206, presenta el

siguiente saldo a la fecha del siniestro :

NVIENDAN

NUMERO DE PRODUCTO VIGENTE: 06503397900096594
FECHA DE DESEMBOLSO INICIAL: 24 mayo 2017
NORMALIZADO : NO

SUPCRMTENDENCUA FIMANCIERA
D COLOMEA

VALOR ORIGINAL :

$4,500,000.00

NOMBRE DEL DEUDOR :

VIGILADO

RESTREPO SUAREZ RUBY DEL SOCORRO

NUMERO DE IDENTIFICACION :

39.166.206

FECHA DE SINIESTRO :

28 febrero 2019

SALDO PESOS :

$ 4.536.837,91

SALDO UVR: NO APLICA
HONORARIOS CERTIFICADOS : NO
ASEGURABILIDAD : 100,00%

La presente certificacion se expide a los 7 dias del mes de Marzo del afio 2019.

Cordialmente,

Lo d M -

Departamento de Operaciones de Cartera

Cristina P.

20193580

AD 042-6 Rev.V 2006 Nit. 860.034.313-7 f www.davivienda.com

DAVIVIENDAYScochoam 123/03/2019 14:03:31

Banco Davivienda SA



SEGUROS ﬁg\ CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
BOLIVAR /)] VIDA GRUPO - DEUDORES
Fecha Expedicion Certificado POLIZA No.
| 15 | 11 | 2019 | | 45155 |
Datos del Tomador
Nombre o Razén Social NIT No.
| BANCO DAVIVIENDA S.A. | 860.034.313-7 |
Datos del Asegurado
Nombre del asegurado No. documento de identificacion
| RUBY DEL SOCORRRO RESTREPO SUAREZ 39166206 |
Amparos % Asegurado sobre el saldo del crédito
| viDA: (® si () NO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: (e si (1) NO 100% |
Ciudad Departamento Correo electronico
| MEDELLIN | ANTIOQUIA | |
Teléfono Direccion asegurado principal
| 3513507 | CL3165F 14 |
Crédito amparado Linea de crédito Valor asegurado
| No. 05903397900096600 | CREDIEXPRESS $ $ 64.028.392,00 |
Vigencia desde Vigencia hasta Prima
| 25 | o5 | 2017 | | | s w
z
w
Datos del Beneficiario o
5
Nombre o Razén Social NIT No. Calidad ‘z’:
| BANCO DAVIVIENDA S A. | 860.034.3137 ONEROSO | 8
Participacion o
| 100% hasta el saldo no pagado de la deuda. Cualquier saldo, si lo hubiere, correspondera a los beneficiarios de ley o a los designados. |
Observaciones
1. El valor asegurado actualizado, corresponde al saldo del crédito a la fecha respectiva de liquidacion.
2. La vigencia de este seguro esta condicionada a la vigencia del crédito asociado.
3. Elingreso a esta pdliza esta sujeto al cumplimiento de los requisitos exigidos por la aseguradora.
Observaciones
VALOR REPORTADO CORRESPONDE AL VALOR DESEMBOLSADO DEL CREDITO.
A 27 =7
N ML = A 7 S ot
P A AT
I C——
Representante Legal Firma Autorizada
Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
g
¢
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. @ NIT. 860.002.503-2 2
Avenida El Dorado No. 68B-31, piso 10 ® Conmutador 341 0077 2
Bogota D.C., Colombia ®.www.segurosholivar.com Q



SEGUROS ﬁg\ CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
BOLIVAR (7 VIDA GRUPO - DEUDORES
Fecha Expedicion Certificado POLIZA No.
| 15 | 11 | 2019 | | 45155 |
Datos del Tomador
Nombre o Razén Social NIT No.
| BANCO DAVIVIENDA S.A. | 860.034.313-7 |
Datos del Asegurado
Nombre del asegurado No. documento de identificacion
| RUBY DEL SOCORRRO RESTREPO SUAREZ 39166206 |
Amparos % Asegurado sobre el saldo del crédito
| viDA: (® si () NO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: (e si (1) NO 100% |
Ciudad Departamento Correo electronico
| MEDELLIN | ANTIOQUIA | |
Teléfono Direccion asegurado principal
| 3513507 | CL3165F 14 |
Crédito amparado Linea de crédito Valor asegurado
| No.  06503307900096594 | CREDIEXPRESS s $ 4.500.001,00 |
Vigencia desde Vigencia hasta Prima
02 | 03 | 2019 | | | s w
z
w
Datos del Beneficiario o
5
Nombre o Razén Social NIT No. Calidad ‘z’:
| BANCO DAVIVIENDA S A. | 860.034.3137 ONEROSO | 8
Participacion o
| 100% hasta el saldo no pagado de la deuda. Cualquier saldo, si lo hubiere, correspondera a los beneficiarios de ley o a los designados. |
Observaciones
1. El valor asegurado actualizado, corresponde al saldo del crédito a la fecha respectiva de liquidacion.
2. La vigencia de este seguro esta condicionada a la vigencia del crédito asociado.
3. Elingreso a esta pdliza esta sujeto al cumplimiento de los requisitos exigidos por la aseguradora.
Observaciones
VALOR REPORTADO CORRESPONDE AL VALOR DESEMBOLSADO DEL CREDITO.
/ P AP ,/ P
Representante Legal Firma Autonzada I
Companla de Seguros Bolivar S.A.
g
¢
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. @ NIT. 860.002.503-2 2
Avenida El Dorado No. 68B-31, piso 10 ® Conmutador 341 0077 2
Bogota D.C., Colombia ®.www.segurosholivar.com Q



SEGUROS, ﬁ?\ CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
BOLIVAR (7 VIDA GRUPO - DEUDORES

Fecha Expedicion Certificado POLIZA No.
| 15 | 11 | 2019 | | 45155 |
Datos del Tomador
Nombre o Razén Social NIT No.
| BANCO DAVIVIENDA S.A. | 860.034.313-7 |
Datos del Asegurado
Nombre del asegurado No. documento de identificacion
| RUBY DEL SOCORRRO RESTREPO SUAREZ 39166206 |
Amparos % Asegurado sobre el saldo del crédito
| viDA: (® si () NO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: (e si (1) NO 100% |
Ciudad Departamento Correo electronico
| MEDELLIN | ANTIOQUIA | |
Teléfono Direccion asegurado principal
| 3513507 | CL3165F 14 |
Crédito amparado Linea de crédito Valor asegurado
| No. 05903030200173593 | CREDIEXPRESS $ $ 54.000.000,00 |
Vigencia desde Vigencia hasta Prima
48 | o6 | 2014 | 23 | 05 | 2015 | s w
i
Datos del Beneficiario o
5
Nombre o Razén Social NIT No. Calidad ‘z’:
| BANCO DAVIVIENDA S A. | 860.034.3137 ONEROSO | 8
Participacion o
| 100% hasta el saldo no pagado de la deuda. Cualquier saldo, si lo hubiere, correspondera a los beneficiarios de ley o a los designados. |
Observaciones
1. El valor asegurado actualizado, corresponde al saldo del crédito a la fecha respectiva de liquidacion.
2. La vigencia de este seguro esta condicionada a la vigencia del crédito asociado.
3. Elingreso a esta pdliza esta sujeto al cumplimiento de los requisitos exigidos por la aseguradora.
Observaciones
/4/ (i
S -"”I/I/ ":"’
Representante Legal Firma Autorizada
Companla de Seguros Bolivar S.A.
0
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2
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. @ NIT. 860.002.503-2 2
Avenida El Dorado No. 68B-31, piso 10 ® Conmutador 341 0077 LINEA 018000 123 322 g
Bogota D.C., Colombia ®.www.segurosholivar.com Q



SEGUROS ﬁg\ CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
BOLIVAR (7 VIDA GRUPO - DEUDORES
Fecha Expedicion Certificado POLIZA No.
| 15 | 11 | 2019 | | 45155 |
Datos del Tomador
Nombre o Razén Social NIT No.
| BANCO DAVIVIENDA S.A. | 860.034.313-7 |
Datos del Asegurado
Nombre del asegurado No. documento de identificacion
| RUBY DEL SOCORRRO RESTREPO SUAREZ 39166206 |
Amparos % Asegurado sobre el saldo del crédito
| viDA: (® si () NO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: (e si (1) NO 100% |
Ciudad Departamento Correo electronico
| MEDELLIN | ANTIOQUIA | |
Teléfono Direccion asegurado principal
| 3513507 | CL3165F 14 |
Crédito amparado Linea de crédito Valor asegurado
| No. 05903030200200636 | CREDIEXPRESS $ $ 73.000.000,00 |
Vigencia desde Vigencia hasta Prima
43 | o5 | 2015 | 27 | 03 | 2017 | s w
i
Datos del Beneficiario o
5
Nombre o Razén Social NIT No. Calidad ‘z’:
| BANCO DAVIVIENDA S A. | 860.034.3137 ONEROSO | 8
Participacion o
| 100% hasta el saldo no pagado de la deuda. Cualquier saldo, si lo hubiere, correspondera a los beneficiarios de ley o a los designados. |
Observaciones
1. El valor asegurado actualizado, corresponde al saldo del crédito a la fecha respectiva de liquidacion.
2. La vigencia de este seguro esta condicionada a la vigencia del crédito asociado.
3. Elingreso a esta pdliza esta sujeto al cumplimiento de los requisitos exigidos por la aseguradora.
Observaciones
Representante Legal Firma Autorizada e
Companla de Seguros Bolivar S.A.
0
3
<
%
&
2
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. @ NIT. 860.002.503-2 2
Avenida El Dorado No. 68B-31, piso 10 ® Conmutador 341 0077 LINEA 018000 123 322 g
Bogota D.C., Colombia ®.www.segurosholivar.com Q
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
01/04/2017-1407-P-34-GR-0000000000116

CONDICIONES GENERALES

Con sujecion a las Condiciones de la presente ndBOMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A., que en el presente contrato de seguro safdfablA ASEGURADORA, en consideracion a
las declaraciones contenidas en la solicitud deirsegresentada por EL TOMADOR vy las
solicitudes individuales de los ASEGURADOS, laslesa&e incorporan al contrato de seguro de
vida grupo para todos sus efectos, pagara la pomegnte suma asegurada al recibo de las
pruebas que acrediten que la muerte de cualquéelasdpersonas amparadas ocurrié durante la
vigencia y dentro de la cobertura de la presentiegp6

Forman parte de este contrato las condiciones giesey particulares del contrato, asi como su
caratula, los anexos que se emitan para adiciog@oyar, modificar, suspender o revocar este
contrato, las clausulas adicionales, las declanasiale asegurabilidad, los resultados de los
examenes médicos del ASEGURADO vy cualquier otroudmmnto escrito y aceptado por las
partes, que guarde relacion con el presente seguro.

En lo no previsto por ésta poliza, los derechobligaciones emanadas de éste contrato se rigen
por lo previsto en el Codigo de Comercio.

CONDICION PRIMERA. - AMPAROS DEL SEGURO DE VIDA.
CON ESTA POLIZA EL ASEGURADO ESTA PROTEGIDO EN LOSIGUIENTES
EVENTOS:

1.1 AMPARO BASICO DEL SEGURO. - MUERTE DEL ASEGURAD O.
LA COMPANIA CUBRE, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y BAJO LOS
TERMINOS DEL CONTRATO, EL RIESGO DE MUERTE DE LOSSEGURADOS, YA
SEA POR CAUSA NATURAL, ACCIDENTAL, HOMICIDIO O SUIMIO.

1.2 AMPARO ADICIONAL QUE BRINDA ESTA POLIZA.
MEDIANTE CONVENIO EXPRESO, ENTRE LA ASEGURADORA YETOMADOR,
LA ASEGURADORA OTORGA EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTA Y
PERMANENTE, CUANDO ASIi SE INDIQUE EN LA CARATULA DHA POLIZA.

CUANDO ESTE AMPARO SEA OTORGADO, SE ENTENDERA COMO
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL A&GURADO
COMO RESULTADO DE UNA LESION, ENFERMEDAD O ACCIDENT QUE LE
GENERE LA PERDIDA DE UN 50% O MAS DE SU CAPACIDADABORAL Y LE
IMPIDA TOTAL Y PERMANENTEMENTE REALIZAR SU OCUPACI® HABITUAL

U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU EDUCACION, FORKCION O

01/04/2017-1407-P-34-GR-0000000000116
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EXPERIENCIA. DICHA INCAPACIDAD SE CONSIDERA SIEMPRE CUANDO SE
PRESENTE CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE INGRESOLA POLIZA, NO
HAYA SIDO PROVOCADA A SI MISMO POR EL ASEGURADO Y &
CALIFICACION CORRESPONDA A UNA PERDIDA IGUAL O MAY® AL 50% DE
SU CAPACIDAD LABORAL, LA CUAL DEBERA ESTAR CERTIFI@GDA Y EN
FIRME POR LA ARL, LA EPS, LA AFP DEL ASEGURADO O LAUNTA REGIONAL
DE INVALIDEZ.

1.2.1 DEDUCCIONES.

LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE NO ES
ACUMULABLE AL AMPARO BASICO DE MUERTE Y, POR LO TANO, UNA VEZ
PAGADA LA INDEMNIZACION POR DICHA INCAPACIDAD, LA ASEGURADORA
QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE SIREFIERE AL
AMPARO BASICO DE MUERTE DEL ASEGURADO INCAPACITADO.

CONDICION SEGUNDA. - EXCLUSIONES DE LA POLIZA.

ESTA POLIZA NO ESTABLECE EXCLUSIONES POR LA MUERTBE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE CAUSADAS POR HOMICIDIO O SU TEMNATIVA, SUICIDIO
O INTENTO DE SUICIDIO Y LA MUERTE DERIVADA O RELACONADA CON VIH
POSITIVO O SIDA DEL ASEGURADO, POR LO TANTO, ESTCEVENTOS ESTARAN
AMPARADOS BAJO LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO EL DIAGKSTICO DEL VIH
POSITIVO O SIDA, SI ES EL CASO, HAYA SIDO POSTERIOR LA FECHA DE
INGRESO A LA POLIZA.

CONDICION TERCERA. - EL TOMADOR.
Es la persona natural o juridica a cuyo nombrexpé&de la presente podliza, para asegurar un
namero determinado de personas.

CONDICION CUARTA. - GRUPO ASEGURABLE.

Es el constituido por un grupo de personas nasjralgrupadas bajo una misma personeria
juridica en virtud de una situacion legal o reglataga o que tengan con otra persona relaciones
estables de la misma naturaleza cuyo vinculo ngateelacién con el propésito de contratar el
seguro. También podra otorgarse el seguro a aguebojuntos de personas que por sus
condiciones, aunque no tengan Personeria Jurigieagdan tener la condicion de grupo
asegurable.

CONDICION QUINTA. - VIGENCIA.

La vigencia de la presente podliza es mensual. bgsagos individualmente considerados soélo
entraran en vigor en la fecha del desembolso @elitorasociado al presente seguro, siempre y
cuando la solicitud de seguro no haya sido = por LA ASEGURADORA por
diligenciamiento incorrecto o por cualquier otrecenstancia y terminaran en la fecha del pago
total de dicho crédito o a la cancelacion de la&zpgbrincipal.

01/04/2017-1407-P-34-GR-0000000000116
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CONDICION SEXTA. - REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

Todo miembro del grupo asegurable podra obteneartgzaros a los que se refiere ésta poliza si
cumple con las edades de ingreso y permanenciacoasd con los demas requisitos que
establezca LA ASEGURADORA para cada ASEGURADO abersido individualmente.

CONDICION SEPTIMA. - VALOR ASEGURADO.

7.1 Para el amparo Basico
El valor asegurado en cualquier momento de la ¢igete la péliza se estipula en pesos y
corresponderd al saldo insoluto de la deuda o, nsefjicaso, al valor del monto
desembolsado en el crédito, de acuerdo a lo sefiafadl respectivo certificado de seguro.

Cuando la deuda esté expresada en pesos, el vahlemnizar para el amparo basico
corresponde al saldo insoluto de la deuda a laafdehocurrencia del siniestro. Si el valor
de la deuda a la cual se vincula el seguro se sxpa unidades de valor real UVR, la
indemnizacion sera calculada con base en las alsidididades adeudadas en la fecha del
fallecimiento, liquidada a la cotizacion del diastrcual se efectue el pago.

7.2 Para el amparo de Incapacidad Total y Permanent e (ITP)
El valor asegurado correspondera al sefialado paraparo basico. El valor a indemnizar
sera aquel que se registre en la fecha en la AWBMIEGURADORA informe por escrito
AL TOMADOR su aceptacion respecto de la declaratde incapacidad del asegurado. Si
el valor de la deuda a la cual se vincula el segarexpresa en unidades de valor real UVR,
la indemnizacion sera calculada con base en |agdalsiunidades adeudadas en la fecha del
envio de la citada comunicacion, liquidada a lazecton del dia en el cual se efectue el

pago.

CONDICION OCTAVA. - PRIMA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO.
La prima se establecera teniendo en cuenta la @elazhda asegurado, su estado de salud, el
monto asegurado y su ocupacion.

CONDICION NOVENA. - PAGO DE PRIMAS.

EL TOMADOR es responsable por el pago de las prifebgago de la primera prima o cuota es
condicién indispensable para la vigencia del segbrezepto para la prima inicial, se concede
AL TOMADOR un periodo de gracia de un mes contadpartir de la fecha que se pacte en la
poéliza. Por consiguiente, si ocurre algun siniedtto ASEGURADORA tendra la obligacién de
pagar el valor asegurado correspondiente.

Si las primas no fueran pagadas dentro del plazayrdeia, se producira la terminacion
automatica del contrato y LA ASEGURADORA quedardrdi de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiracion deodplazo, en los términos del articulo 1068
del Cédigo de Comercio.

01/04/2017-1407-P-34-GR-0000000000116
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CONDICION DECIMA. - DECLARACION INEXACTA O RETICENT E.

De conformidad con las normas legales vigentes,TEIMADOR o EL ASEGURADO esta
obligado a declarar sinceramente los hechos onstancias que determinan el estado de riesgo,
segun el cuestionario que le sea propuesto por BE@GURADORA.

La reticencia o inexactitud sobre los hechos ouostancias que, conocidos por LA
ASEGURADORA, la hubieren retraido de celebrar ehtmio, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producira la nulidadivaldel contrato de seguro.

Si la declaracibn no se hace con sujecion a untionaso determinado, la reticencia o
inexactitud producen igual efecto si EL TOMADOR & BSEGURADO ha encubierto, por
culpa, hechos o circunstancias que impliquen lawagion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de ermoculpable del TOMADOR o EL
ASEGURADO, el contrato no sera nulo, pero LA ASEGURORA solo estard obligada, en
caso de siniestro, a pagar un porcentaje de laapiés asegurada, equivalente al que la tarifa
estipulada en el contrato represente respectotdeifia adecuada al verdadero estado del riesgo,
salvo lo previsto en la Condicion Décima Segundgodesente clausulado en los términos del
articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condicion nplisanasi LA ASEGURADORA, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido canlosehechos o circunstancias sobre los que
versan los vicios de la declaracién, o si, ya geléb el contrato, conviene en subsanarlos o los
acepta expresa o tacitamente.

CONDICION DECIMA PRIMERA. - IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) afios en vida de EL ASEGURAI2Sde la fecha de perfeccionamiento
del contrato de seguro de vida, la suma aseguradaodra ser reducida por causa de error
inculpable en la declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. - ERROR EN LA DECLARACION DE EDAD.
Si respecto a la edad de EL ASEGURADO se comprirebactitud en la Solicitud del Seguro
de Vida Grupo, se aplicaran las siguientes normas:

12.1 Si la edad real est4 fuera de los limites autooiggumbr LA ASEGURADORA, el contrato
guedara sujeto a la sancién prevista en la Comdibécima en los términos del articulo
1058 del Codigo de Comercio.

12.2 Si es mayor que la declarada, la suma aseguraeédsgira en la proporcién necesaria para
que su valor guarde relacion matematica con la agripercibida por LA
ASEGURADORA.
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12.3 Si es menor, la suma asegurada se aumentara eisrte rmproporcion establecida en el
numeral 12.2 de la presente condicion.

CONDICION DECIMA TERCERA. - EDADES DESCONOCIDAS.
Cuando se ignore la edad de alguno de los intexgatel grupo, la prima béasica de las edades
desconocidas se calculara aplicando la tasa comdsmte a la edad de cuarenta (40) afios y en
el certificado de seguro o recibo correspondierteadvertira al asegurado que su prima se
liquido con tasa de cuarenta (40) afios por desess@su edad real.

CONDICION DECIMA CUARTA. - BENEFICIARIO.

Para los efectos de la presente pdliza, EL TOMAD®@R el acreedor, quien tendra el caracter
de beneficiario a titulo oneroso por el saldo insplde la deuda a la fecha de siniestro. Si el
valor asegurado fuere superior al saldo de la daudavez saldada la deuda con el beneficiario
oneroso, cualquier suma restante sera pagadagalrade o a los beneficiarios a titulo gratuito.

En caso de presentarse titularizacion de carteraparte del beneficiario oneroso, la presente
poéliza podréa ser cedida o endosada.

CONDICION DECIMA QUINTA. - LIMITE DE EDADES DE INGRESO Y
COBERTURA.
Para los amparos individualmente considerados:

15.1 La Edad minima para la contratacion de la poliza8esfios.
15.2 La Edad maxima de contratacion es 72 afios y 364 dia

15.3 El seguro se mantendra vigente tanto para la aobede muerte como de incapacidad
total y permanente, si este amparo fue otorgadentmais subsista la deuda del
ASEGURADO con EL TOMADOR.

CONDICION DECIMA SEXTA. - TERMINACION DEL SEGURO.
La presente poliza termina por las siguientes causa

16.1 Por falta de pago de la prima, una vez vencidedbgo de gracia estipulado, tal como se
establece en la Condicién Novena del presenteatontr

16.2 Cuando EL TOMADOR solicite por escrito la termir@actidel seguro, para lo cual se
tendra en cuenta lo sefialado en la clausula DéOuteva.

16.3 Para los amparos individualmente considerados,dcua ASEGURADORA pague la
indemnizacion por muerte o por el amparo de inddpddotal y permanente.

16.4 El seguro de cualquiera de las personas amparadés poliza, termina en el momento en
gue la obligacién quede integramente pagada ogono Irenovacion o cancelacién de la
poliza principal, independiente de la edad del aslp.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. - RENOVACION.
La presente pdliza es renovable mensualmente pantaol de las partes contratantes.

CONDICION DECIMA OCTAVA. - REVOCACION DEL CONTRATO.

Si EL TOMADOR da aviso por escrito a LA ASEGURADOR#ara que ésta podliza sea
revocada, sera responsable de pagar todas laspgranaadas hasta la fecha de la revocacion. El
contrato quedara revocado en la fecha de recilial @®municacion por LA ASEGURADORA

o en la fecha especificada por EL TOMADOR paradahinacion, la que ocurra mas tarde, y
EL TOMADOR sera responsable de pagar a LA ASEGURRBQodas las primas debidas en
esa fecha.

El presente contrato no podra ser revocado urélatente por EL ASEGURADO.

Cuando LA ASEGURADORA haya recibido una o mas psrpar el presente contrato después
de que haya sido revocado, no se obligara a conteEslbeneficios aqui estipulados ni anulara
tal revocacion. Cualquier prima pagada por un perigosterior a la revocacion sera
reembolsada por LA ASEGURADORA.

CONDICION DECIMA NOVENA. - CERTIFICADO INDIVIDUAL D E SEGURO.
LA ASEGURADORA expedird para cada asegurado unficado individual en aplicacion a
esta poliza.

CONDICION VIGESIMA. - RECLAMACION
EL BENEFICIARIO o0 ASEGURADO, segun el caso, debenditir los documentos necesarios
para acreditar la ocurrencia del siniestro.

EL TOMADOR, ASEGURADO o BENEFICARIO, a peticion d& ASEGURADORA debera
hacer todo lo que esté a su alcance para pernidirisvestigacion del siniestro. En caso de
incumplimiento de esta obligacion, LA ASEGURADORAdpa deducir de la indemnizacion el
valor de los perjuicios que le cause dicho incumigto.

EL ASEGURADO autoriza a LA ASEGURADORA a que sdkgi aun después de su
fallecimiento, el concepto de los médicos tratamtede los profesionales o instituciones que
posean informacién acerca de su salud, asi comdtenar su historia clinica y demas
documentos médicos; asi mismo se obliga a sunanigtda la informacion que solicite LA

ASEGURADORA relacionada con la reclamacion.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. - AVISO DE SINIESTRO.

En caso de muerte de cualquiera de los asegur&gtlo$OMADOR debera dar aviso a LA
ASEGURADORA dentro de los diez (10) dias héabileguigintes a aquel en el que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.
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CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. - PLAZO PARA PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA pagara AL BENEFICIARIO ONEROSO, lademnizacion a la que esta
obligada por la presente pdliza dentro del mesesge a la fecha en que se acredite el derecho a
la indemnizacién, conforme a lo sefialado en etw@di1l077 del Cédigo de Comercio. Dicha
obligacion est4 condicionada al cumplimiento de fheguisitos legales y contractuales
correspondientes.

CONDICION VIGESIMA TERCERA. - EXAMENES MEDICOS.

LA ASEGURADORA podrd hacer examinar al aseguradetat veces como lo estime
conveniente mientras se encuentre pendiente uamecbajo el amparo de incapacidad total y
permanente.

CONDICION VIGESIMA CUARTA. - PERDIDA DEL DERECHO A LA

INDEMNIZACION.

EL ASEGURADO y/o EL BENEFICIARIO, quedaran privadode todo derecho a
indemnizacion, bajo la presente poliza, cuandoetdamacion presentada fuera de cualquier
manera fraudulenta, si para respaldar cualquidaimeion hacen o utilizan declaraciones falsas
0 si se emplean medios o documentos engafiosossodol

CONDICION VIGESIMA QUINTA. - PAGOS Y DEUDAS.

Cualquier suma a pagar por LA ASEGURADORA bajorespnte poliza, se hara efectiva en su
oficina principal en Bogota, en sus agencias, sates, en cualquiera de las oficinas autorizadas
o por los medios autorizados por LA ASEGURADORAagtados con el TOMADOR.

CONDICION VIGESIMA SEXTA. - NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, que puede efectuasseualquier medio, cualquier declaracion que
deban hacerse las partes para la ejecucion dstlpslaciones anteriores debera consignarse por
escrito; serd prueba suficiente de la notificadiénconstancia del envio escrito por correo
recomendado o certificado dirigido a la ultima daién registrada por las partes.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA. - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales pasaefectos relacionados con el presente
contrato, se fija como domicilio de las partes iladad de Bogota D.C., en la Republica de
Colombia.

.- J.-'I N //
; A e
'},d--__,f Cian. L _;,-: = -

COMPANIADE SEGUROS BOLIVAR S.A.
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SEGUROS DE UD \y
%Z"léfm , mayor de edad, domiciliado en w
, nacida sl dia del mes Q&fdel afio . afnos cumplidos, identificado con
Ne.Z9Née. 208 de Ca aga/l OZDA T , Direccisn de residencia
Cix CMJZM 4Ta p° éé B-C8H  Teléfono DOLZ/G 2365n mi calidad de Asegurado principal declaro que

1. Miestado de salud es nonnal, no padezco ninguna enfermedad cranica ni me encuentra en estudio médico por afectiones de mi estado de salud,

2. No sufro actualmente de dolencias lales como: enfermedades congénitas, enfermedades del ¢orazdn y/fo enfermedades de las arlenas,
aneurismas cerebrales o de ofras arterias, VIH-SIDA, tension arterial alta, céncer, diabetes, hepatitls B o C, enfermedad crénica def higado y/o
ritones; enfermedades neurcldgicas, psiquéatricas o putmonares; lupus, arintis reumatotdea o enfermedades del colégeno similares, varices del
eséfago, frombosis o derrame cerebral: tromboflebitis, enfermedades de la sangre: enfermedades def pancreas; ransplantes; obesidad,

3. Nohe sido sometido ni se me han programado tratamientos o intervenciones qurrdrgicas en razén a las enfermedades anunciadas anterniarmente o

adolencias directamente relacionadas con ellas, asi como tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en forma causal o consecuencial,

Enla actualidad no sufro sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sabre mi estado de salud.

No tenga limitacién fisica ni mental alguna

6. Tantomis actividades y ocupaciones como miirabajo han sido y son ficitas y las ejerzo dentro de los marcos legales. No he sido indiciada, sindicado
ni condenado por ia justicia penal.

5 . ‘SEGUROS
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ILJ4 )

(LR

Reitero que lo manifestado en asta declaracion s veridico y que tengo el conacimlenta de qua cualquier falta 2 la verdad es causal de nubdad de este
seguro (Art. 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio). De conformidad con lo estipulado en ef Articulo 34 de la Ley 23 de 1881, autorizo expresamente a la
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A., para teneracceso a mi histonia clinicay a todos aquellos datos que en efla se registren o lleguen a ser registrados y
a ohtener capia de ese dacumento y de sus anexos y para compartlr, reportar, procesar, solicitar, suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente
autonzada para manejar o administrar base de datos, con fas entidades del seclor financierg, aseguradar y con las demés entidades subordinadas o
controladas por Saciedades Bollvar S.A, toda miinformacldn personal que reposa en sus archivas para propdsitos comersiales, con el fin de recibiruna
atencidn integrat como cliente de esta ultima. Ests mandato especial quedara vigente atin después de mt fallacimlento, atendlendo lo dispuesto en los
Articulos 2195 det Cédiga Givil y 1284 del Cédigo de Comercio,

La Compafifa de Seguros Bolivar S.A. se resarva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de ml fallecimiento se
compruebe que esta declaracion no correspondia a la verdad en el momenta de aceptarse el seguro (Art. 1058 y 1158 del‘@ggo de Comercio).

Nombredem EPS & OO0 HE VAL Nombre de mi medicina prepagada

Para constancia de 1o anterior, se suscribe el presente documento alas / 6 dias del mes de )/ ay J delaio_2 0/ ?’

b >€ 3

DF COLOMaA
OavIIDIA

EL SIGUIENTE ESPACIO SOLO APLICA PARA CREDITOS ASEGURADOS SOBRE EL VALOR DESEMBOLSADO g
(Libranza -excepto Hipotecanas- y créditos de vehiculo administrados en sistema FINCAR y FINLEA de Confinanciera) o §,
N ‘.o BENEFICIARIOS. DEL SEGURO - RN 5
y ~ »NOMBRE§ ‘Y‘%Tum.lsumar .~ = LPARENTESEOx J - CALIDAD | PARTIGIPACION,
BANCO DAVIVIENDA S.A, ONEROSO eggsfw’mﬂms; |

N

"IMPORTANTE
Esta Declaracidn dehe ser diligenciada an sutotalidad por el solicitante,

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL. CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR S!
SUS CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE ALO ENUNCIACO.

Una vez cumplidos (os 70 afios do edad, cesarata cobertura de Incapacidad Total y permanente,

Durante el primer afto de vigencia de la pdliza, no hay cobertura para muerte o Incapacidad Total y Permanente por Suicidio.
intento de suicidio, ViH o SIDA.

/ Huella indice
derecho
Firma del Asegura pr(nc
Ml & 4 glé, 205 .
F - 7 " ESPACIOPARASER BILIGENCIADD POR LADFICINA © . AH
.[ LEl soficitante tiene actualmente préstamos con el Banco? Cuantia; E)
| Indique el valor total de los nueves tréditos aprobados: Linea de crédito; %
$ 2
! X i
QA Asknd Pla :
Ind Plomer 2oy g
k Va Ba. Asesar a Informador Nombre Asesor o informadar Oficina tramits P §

Compaiila de Seguros Bolivar SA. -
3 ;&‘85(?002 503-2%Avénija el Dorado No. 888-31, piso 10 %ﬁ‘
) g 150 &ngm l iora lm% 2830799 A A 4421 mszz
= Bogohw €., Colpmbia »wavsegurasbolivarcom 1 s .U w0k i)

AD 042-6 Rev.V 2006 Nit 860.034.313-7 / www.davivienda.com
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Esteban Klinkert

De: Esteban Klinkert

Enviado el: miércoles, 7 de abril de 2021 12:30 p. m.

Para: centronotificaciones@christus.co

Asunto: Derecho de peticién

Datos adjuntos: Derecho de peticién CHRISTUS SINERGIA SALUD .pdf
Sefiores

CHRISTUS SINERGIA SALUD

En calidad de profesional adscrito a la sociedad ABOGADQOS PINEDA Y ASOCIADQOS S.A.S., apoderada especial
de la COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en el proceso que se adelanta en el Juzgado Veintitrés Civil
Municipal de Medellin con radicado 2020-00951, por medio del presente solicito dar respuesta al derecho
de peticidon que se adjunta.

Cordialmente,

Esteban Klinkert Correa
Ab O rad 0 q L :z'_'l:\'.';;‘ 8l "‘:"JJ. ALoarad06.00Mm
L W e SoInedayasto _'d(:.- SOm
z - " PEX: (574) 313 13 26 - FAX: (574) 31008 50
Pineda, Palacio & Asociados Cra. 434 Mo 18 A Sur 38 Ofie. 706 - Edifieia DHL

Medellin, Colombia




Abogados

Pineda, Palacio & Asociados.

Medellin, 7 de abril de 2021

Sefores
CHRISTUS SINERGIA SALUD
Ciudad

Asunto: Derecho de peticidon

ESTEBAN KLINKERT CORREA, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.017.201.069, en calidad de profesional adscrito a la sociedad ABOGADOS
PINEDA Y ASOCIADOS S.A.S., apoderada especial de la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. en el proceso que se adelanta en el Juzgado Veintitrés
Civil Municipal de Medellin con radicado 2020 — 00951, en los términos del articulo
275 del Codigo General del Proceso y con el fin de aportar como prueba en el
referido proceso, solicito suministrar copia completa de las historias clinicas de la
paciente RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.166.206.

Para efectos de notificacién de la respuesta emitida por la entidad mis datos de
notificacion son la Carrera 43A No. 16A Sur — 38 Oficina 706 Edificio Ph Danzas en

Medellin y ekc@abogadospinedayasociados.com

Atentamente,

Blglan 00

ESTEBAN KLINKERT CORREA
Profesional Adscrito
ABOGADOS PINEDA Y ASOCIADOS S.A.S.


mailto:ekc@abogadospinedayasociados.com

Esteban Klinkert

De: Esteban Klinkert

Enviado el: miércoles, 7 de abril de 2021 3:54 p. m.

Para: info@clinicamedellin.com; contabilidad@clinicamedellin.com
Asunto: Derecho de peticién

Datos adjuntos: Derecho de peticién Clinica Medellin.pdf

Sefiores

CLINICA MEDELLIN

En calidad de profesional adscrito a la sociedad ABOGADQOS PINEDA Y ASOCIADQOS S.A.S., apoderada especial
de la COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en el proceso que se adelanta en el Juzgado Veintitrés Civil
Municipal de Medellin con radicado 2020-00951, por medio del presente solicito dar respuesta al derecho
de peticidon que se adjunta.

Cordialmente,

Esteban Klinkert Correa
Ab O rad 0 q L :z'_'l:\'.';;‘ 8l "‘:"JJ. ALoarad06.00Mm
L W e SoInedayasto _'d(:.- SOm
z - " PEX: (574) 313 13 26 - FAX: (574) 31008 50
Pineda, Palacio & Asociados Cra. 434 Mo 18 A Sur 38 Ofie. 706 - Edifieia DHL

Medellin, Colombia




Abogados

Pineda, Palacio & Asociados.

Medellin, 7 de abril de 2021

Serjores
CLINICA MEDELLIN
Ciudad

Asunto: Derecho de peticidon

ESTEBAN KLINKERT CORREA, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.017.201.069, en calidad de profesional adscrito a la sociedad ABOGADOS
PINEDA Y ASOCIADOS S.A.S., apoderada especial de la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. en el proceso que se adelanta en el Juzgado Veintitrés
Civil Municipal de Medellin con radicado 2020 — 00951, en los términos del articulo
275 del Codigo General del Proceso y con el fin de aportar como prueba en el
referido proceso, solicito suministrar copia completa de las historias clinicas de la
paciente RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.166.206.

Para efectos de notificacién de la respuesta emitida por la entidad mis datos de
notificacion son la Carrera 43A No. 16A Sur — 38 Oficina 706 Edificio Ph Danzas en

Medellin y ekc@abogadospinedayasociados.com

Atentamente,

Blglan 00

ESTEBAN KLINKERT CORREA
Profesional Adscrito
ABOGADOS PINEDA Y ASOCIADOS S.A.S.


mailto:ekc@abogadospinedayasociados.com

Esteban Klinkert

De: Esteban Klinkert

Enviado el: miércoles, 7 de abril de 2021 12:30 p. m.

Para: ‘contacto@hgm.gov.co’; ‘procesosjudiciales@hgm.gov.co’
Asunto: Derecho de peticién

Datos adjuntos: Derecho de peticién Hospital General de Medellin.pdf
Sefores

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

En calidad de profesional adscrito a la sociedad ABOGADQOS PINEDA Y ASOCIADQOS S.A.S., apoderada especial
de la COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en el proceso que se adelanta en el Juzgado Veintitrés Civil
Municipal de Medellin con radicado 2020-00951, por medio del presente solicito dar respuesta al derecho
de peticidon que se adjunta.

Cordialmente,

Esteban Klinkert Correa
Ab O rad 0 q L :z'_'l:\'.';;‘ 8l "‘:"JJ. ALoarad06.00Mm
L W e SoInedayasto _'d(:.- SOm
z - " PEX: (574) 313 13 26 - FAX: (574) 31008 50
Pineda, Palacio & Asociados Cra. 434 Mo 18 A Sur 38 Ofie. 706 - Edifieia DHL

Medellin, Colombia




Abogados

Pineda, Palacio & Asociados.

Medellin, 7 de abril de 2021

Sefores )
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN
Ciudad

Asunto: Derecho de peticidon

ESTEBAN KLINKERT CORREA, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.017.201.069, en calidad de profesional adscrito a la sociedad ABOGADOS
PINEDA Y ASOCIADOS S.A.S., apoderada especial de la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. en el proceso que se adelanta en el Juzgado Veintitrés
Civil Municipal de Medellin con radicado 2020 — 00951, en los términos del articulo
275 del Codigo General del Proceso y con el fin de aportar como prueba en el
referido proceso, solicito suministrar copia completa de la historia clinica de la
paciente RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.166.206.

Para efectos de notificacién de la respuesta emitida por la entidad mis datos de
notificacion son la Carrera 43A No. 16A Sur — 38 Oficina 706 Edificio Ph Danzas en

Medellin y ekc@abogadospinedayasociados.com

Atentamente,

Blglan 00

ESTEBAN KLINKERT CORREA
Profesional Adscrito
ABOGADOS PINEDA Y ASOCIADOS S.A.S.


mailto:ekc@abogadospinedayasociados.com
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CAHI A BUCURSAL a0GaTA

SEGUROS 05 1AL 2018
RMATO UNICO PARA RECLAMACIONES
BOLIVAR ( pOBRED poNDENCFA

sonreseONRERY N DE SEGUROS DE VIDA Y SUS ANEXOS

} T .:, P, EEer llenado por el Asegurado o Beneficiario (a mano y con tinta)
Datos Gen al '
Mombre completo del Asegurado o A “- Cédula - ; 6 - >
 =F9./66.206 7 %
IB // " »J’L‘L zc; b e = L fot s e 2
Edad Direccion actual @d AR i ~7. Cludad "/ | Teidfono ™ 7 7 :
. i . 5
Ocupacion habitual /j vl { | s{a 6‘»’» Z o 7‘@)@@% Epcaso de fallecumlenm. edad al morir - 5‘.;
S
Amparo por el que desea reclamar ; BT e T ; - &
Vida {3 Rentas {3  Incapacidad lotal y permanente ‘ Enfermedades Graues O Accidentes Personales Q E‘?E_stof _Mifi!cos ) :) E’
2Detallésd’el a_cqu,&é‘rilts' o fall i 4 ES INDISPENSABLE ADJUNTAR HISTORIA CLINICA Y EXAMENES DE DIAGNOSTICO.
Causa Tl e atawy CLugars o~ = - " Fecha-
 Accidente 3 Enfermedad OHnmimd:o OSuncrdm e o
Bé un informe detallado de los hechos . —
3. Si es enfermedad: zen qué fecha se iniciaran los sintomas? En qué fecha consulté por primera vez a-un médico en relacién con su enfermedad?
4. Fecha de diagnéstico por un médico 5,. Tiempo de évolucion de esta enfermedad . .
6. Otros antecedentes del asegurado - 4
g —— Tiempo de evolucién: __
7. ¢Esta recibiendo tratamiento por ésta enfermedad 2 Si() - No(D
* Sisurespuesta es afirmativa, indique cual
8. Indique el nombre de su EPS. (Lo OUU-QY'A BoaEh B el w R S
. i Es afiliado O Benefictarlo O
T . b = i
8. Indique &l nombre, direccién Cludad délal PS ue lo ati ende reg u[arma nte .
2 iény a ’ 9 SAMQ{N" EMILJ‘@U#‘\ S}MW?lA
10. Indique el nombre, direccion y ciudad de su médico habitual . -7 L1 1Tt T Y Desde hace.cuanto tiempo?-

|
11. Indique los médicos o especialistas que ha conisultado en relacién con su enfermedad, o’ accidente: -

Nombre - "-E-Es'i:-eci‘alidad w &f JEOIOM,F
L L]
Liwa Quia wn tlo 204 : . B // : .
Direccién C:udad Teléfono .
!U '

T/t Jo La 23. ! ,‘/ :

Nombre g WERL 4‘ 2 T Especlalsdad L T

5’&1:5% Qé/laé 6%&,-_ _ 97 Z - E Egadin. s . aEEg

Direccién e - : I_-Ciui:lad;' 7 Z / ﬂ-) L, Teléfono
. 1. Nombre dei Centro Hospitalario y =L L F : L il . . .. Fecha deIngreso - Fecha-de Salida B
gg Direccion oo e B e T T  ciudad T T T T T eléfono %
g i ' &
E 2. Nombre del Centro Hospitalario I . O . -+ -+ Fechadelngreso .Fecha de Salida "—"

- : " ' = § [:4]

el . ) } . : i E
ol Direccion ' i ) oo e iy "'Ei'i;}i;_ii' T Teléfono 2
@ | 2

Compania de Seguros Bolivar S.A.

Nit, 860.002.503-2 - Avenida el Dorado Mo. 68B- 31 p:so 10
Conmutador 341 0077 » Fax 283 0799 - A.A. 4421 : oy
Bogota D.C.. Colombia .+ www.segurosbolivar.com s
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TR e

afEmientos Bandi

Tratamientos Qu:rarg[c_qs ({Detailar )

Tratamientos Médicos (Detallar) - . ... = .
Rehabilitacién (Detallar )

14, ¢ Actualmente se. -éncuentra. trabajando? Sino.estd trabajando, ¢ hace cuénto tiempo no trabaja?

SO No® !‘

e #’W\;ﬂ"’
sas0 deyeciamacial hok

BENEFICIARIOS
= Nombre " Firma.
-2." Nombre: Firma
:
3. Nombre:- orteo Electréiico’ .7 - Firina
: i
o e S i i N . . v ;
4. Nombrs - i gormeoBlictenieo - Firma
-8, Nombre - = i 'i'_"-"gg'idéfr}é'érﬁlé?;!fériico o . Firma

Nombre 1 ) : Teléfono

Direccidn Qhu 4 I ?-— o 29)—%;(\[-\'” _C_iuda;i (ﬂ,ﬂ_(; ¢
e ; LF '+ fN—FBq:\% , _“’la (1o

_°°".°f’°',e °_‘m"‘°°_%‘i.p+fqueb@,thw° T

DECLARO QUE TODAS MIS RESPUESTAS S

N VERDADERAS Y COMPLETAS

EN CALIDAD DE ASEGURADO AUTORIZO QUE AUN DESPUES DE Mi FALLECIMIENTO LA COMPANIA ACCEDA ATODALA
INFORMACION MEDICA QUE REQUIERA, INCLUYENDO M| HISTORIA CLINICA COMPLETA, BIEN A TRAVES DE LOS
CENTROS HOSPITALARIOS O DE LOS MEDICOS QUE ME HAN ATENDIDO. ACEPTO QUE M!ENTRAS TAL INFORMACION
NO ESTE ENPODERDE LA ASEGURADORA, NO PODRA ENTENDERSE FORMALIZADA LA RECLAMACION

IGUALMENTE CONSIENTO QUE SEGUROS BOLIVAR S.A. SOLICITE A LAS COMPARNIAS DE SEGUROS INFORMACION
SOBRE LOS SEGUROS SIMILARES QUE TENGA CONTRATADOS.

CONOZCO QUE LA MALA FE EN LA RECLAMACION O EN LA COMPROBACION DEL DERECHO AL PAGO DE ESTE SEGUROQ
CAUSARA LA PERDIDA DEL DERECHO AL PAGO. :

Autorizo gue las comunicaciones sean enviadas al correo electrénico

Firma del Beneficiario reclamante
. No.

In
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UPREC BOGOTA - SINERGIA

Nombre del afiliade: Ruby Del Socorro Restrepo Suarez

[159874201] 15/03/2019 Historia generél: Histgria Clinica General Prestador; Silvana Paola Rodelo Benitez ( E D ) {(Medico)

Motivo de consulta "TENGO ESTE DOLOR " " Y POR LA INCAFACIDAD" TEL: 3513507 3218030030

PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD , CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES PERSONALES: -- MEDICOS:
FIBROMIALGIA + SINDROME DEPRESIVO CRONICO + LUMBAGO + TRASTORNQ AFECTIVO BIFOLAR + PROLAPSO
VESICAL GRADO II + INCONTINENCIA URINARIA + INCONTIENCIA FECAL. YA EN SEGUIMIENTO POR URCLOGIA,
PSIQUIATRIA { ULTIMA CITA 20/11/2018 ), LE ADICIONQ PREGABALINA PARA MANEJO DE DOLOR. -- CX: NODULOS
MAMARIO -- ALERGIAS: NIEGA -- VALORADA POR UROLOGIA EL 08/11/2018 ORDENO URODINAMIA, CISTOSCOPIA ¥
DI0O REMISION A CIRUGIA GENERAL POR INCONTIENCIA FECAL. TIENE PENDIETE ESFINGOMETRIA, VALORACION
POR MEDICINA DE DOLOR. COLONOSCOPIA DEL 29/11/2018: DIVERTICULQSOS 1ZUIQERDA LEVE ( IPS
UNIVERSITARIA DR JOAQUIN VALENCIA ). -- EN MANEJO CON QUETIAPINA 100 MG NOCHE, AC VALPROICO 250 MG

‘Enfermedad actual 2-0-i, NO HA INIAIDO PREGABALINA PENDIENTE ENTREGA NO SABE DOSIS,, -- SE VIENE INCAPACITANDC POR

TRASTORNO MENTAL, Y PATOLOGIA DE ALTERACION DE ESFINTERES, YA QUE NO SE SIENTE BIEN, A LA ESPERA DE
CITA POR PSIQUIATRIA. -- EVALUADA EL DIA 30/01/2019 POR MEDICINA LABORAL QUIEN INDICA QUE
INCAPACIDADES SON PERTINENTES, , QUIEN LLEGA CAMINANDC POR SUS PROPIOS MEDIOS SOLA QUIEN REFIERE
CUADRO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DLOR EN RCDILLAS, DE INICIO SUBIO CON
MULTIPLES MANEJOS MEDICOS SIN MEJORIA, POR LO QUE SOLICITAN ESTUDIOS, TRAIDOS HOY: 21/02/2019 RX DE
RODILLAS DISMINUCION LEVE DEL ESPACIO FEMOROTISIAL MEDIAL EN FORMA BILATERAL CON AGUDIZACION DE
LAS ESPINAS TIBIALES Y OSTEOFITOS MARGINALES. DE IGUAL FORMA INGRESA PARA SOLICITUD DE PRORROGA
DE INCAPACIDAD.

Dlagnostico Analisis

Trastornc Afective Bipelar No Especificade

Incontinencia Urinaria No Especificada

Incontinencia Fecal

Trastorno Mixto De Ansiedad Y Depresion

Otros Trastornos Internos De La Rodilla

{@614869] 01/03/2019 Historia general: Consulta No Programada Prestador; Carlcs Andres Alvarado Cardenas (Medica)

Motive de consulta "por ia droga”

3218030030, no tien fijo, Paciente con cuadro TAB guien esta tomando quetiapina 100 mg porla noche, y a renovar
incapacidad guien esta incapacitada por TAB desde hace mas de 1 afio, quien no esta controlada, con insomnio, esta

‘Enfermedad actual pendiente da valoracion per psiquiatria con ultima revision el 20/11/18 quien se ha venido empeorando por muerte de

familiar cercano, Quien tiene incontiencia fecal, pendiente de valoracion de cx general, y examene para detemrinar
teno de esfinter anal.

Diagnostico Analisis

Trastorna Afectivo Bipolar No Especificado

Sindrome Del Colon Irritable Con Diarrea

Enfermedad actual

[159076129] 13/02/2019 Historia general; Consuita No Programada Prestador: Carlos Andres Alvarado Cardenas {Medico}

Muotive de consulta "incapacidades”

3218030030, no tien fijo, Paciente con cuadro de incapacidades prolongadas hasta ayer 12/02/19, quien esta
incapacitada por TAB desde hace 2 meses, gulen no esta controlada, con insomnio, esta pendiente de valoracion por
psiquiatria con ultima revision e! 20/11/18 quien se ha venido empeorando por muerte de famitiar cercane, esta en
manejo cno quetiapina 100 mg dia,.v acide valproico 2 en la mafiana y una por |a noche. Trae resultados por VU
reciente hemograma (08/02/19): hb: 16.1, hcto: 50.6, teu: 6.56, plaquetas: 435.000, urocultive: negativo, parcial de
orina sin alteracones, TSH: 3.0513.

Diagnostico Analisls -

Trastorno Afective Bipolar Mo Especificado

Examen De Pesquisa Especial Para Tumor De La Mama

[156715857] 30/01/2019 Historia general: Historla Clinica Prestador: Lina Maria Muriilo Restrepo (Medico Laboral)

SE REALIZA SEGUIMIENTO POR INCAPACIDAD PROLONGADA , 200 CICLO INCAPACIDADES DESDE 12/02/2018
HASTA 12/32/2019 CON 288 DIAS. SIN REMISION ADMIN{STRATIVA ***SE REMITE A LA AFP, CON PRONOSTICO
FAVORABLE, PARA TRAMITE DE PAGO DEL SUBSIDIO DE INCAPACIDAD >180 DIAS EL 13/07/2018 PORVENIR, Y SE
ACTUALIZA 30/01/2019 PARA COLPENSIONES =*~

Enfermedad actual Edad: 58 afics, Estado Civil: Casada, Hijos: 2, Direccidn: Vereda La Zulia El Pefiol , Celular: 3218030030,
Dominancia: Diestra, Escelaridad: Postgrado, Emaresa: Universidad Pontificia Bolivariana, Cargo: Analista de
informatica, Tiempo de vinculacién: 29 afios, AFP: Porvenir {1900 semanas cotizadas), refiere en Colpensicnes desde
hace 3 meses , ARL: Sura ENTREGAN CARPETA, ASISTE EN COMPARIA DE LUZ MARINA RODAS, SU CUNADA. Dx:
FIBRDMIALGIA + SINDROME DEPRESIVO CRONICO + LUMBAGO + TRASTORNG AFECTIVO BIPOLAR + PROLAPSQ
VESICAL GRADO II + INCONTINENCIA URINARIA + INCONTIEMCIA FECAL D4/05/18 ORTOPEDISTA: TAC CLS DE
03.2018 PRESENTA PROTRUSION DISCAL CENTRAL L5 51 MAS ARTROSIS FACETARIA, ESPONDILOARTROS]S,NO
LISIS NI LISTESIS. CONCEPTO: PACIENTE CON CUADRGC DE LUMBAGC DE CARACTERISTICAS MECANICAS SIN
DEFICIT NEURQLOGICO. PLAN: CICLO DE FISIOTERAPIA 10. CICLO DE HIDROTERAPIA 10. ACETAMINOFEN, CICLO
CORTO DE AINES. NO CONSIDERC QUE SEA DE MANEJO QUIRURGICO. CITA EN 4 MESES 31/05/18 MEDICO

Motive de consulta




INTERNISTA: REMITIDA A ESTA CONSULTA PCR PSIQUIATRIA PARA MANEID DE FIRBOMIALGIA CON DX! -
FIBROMIALGIA 50LICITO ESTUDIOS DE EXTENSION NIVELES DE VIT D 25 OH TQTAL , SEROLOGIA HEPATITIS B Y C
-LUMBALGIA MECANICA EN SEGUEMINTO PCR ORTOPEDIA -TRASTORNGC AFECTIVO BIPOLAR EN SEGUIMIENTD POR
PSIQUIATRIA - PROLAPSO VESICAL GRADO [ CON INOCNTIENCIA URINAREA MIXTA REMIETO A UROLOGIA -
INCONTIENCIA FECAL EN ESTDUIO SOLCITO ESFINGANCMETRIA POR INCONTIENCIA FECAL - ARTROSIS INDICO TTO
PARTICULAR CON GELICART .PLAN : PENDIENTE SESIONES DE HIDROTERAPIA ORDENADOS POR ORTOPEDIA
(NIVELES DE VIT D 25 OH TOTAL , SEROLOGIA HEPATITIS B Y C ESFINGANOMETRIA POR INCONTIENCIA FECAL
PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA TIENE ORDEN 2816 RENUEVQ ORDEN POR INCONTIENCIA URINARIA
MIXTA REMITO A PSICOLOGIA PARA VALOARCION EN CONIUNTO.DAR CITA CON RESULTADOS 09/07/2018
PSIQUIATRIA: HISTORIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS DE LARGA DATA ,AL PARECER DX TB,SE LOGRNA IDENTIFICAR
EPISODIOS DE HIPOMANIA DE RESCLUCION ESPONTANEA,SE HA INTENTADC MANEIQ ISRS SIN RESPUESTA JHA
SIDO MUY DIFICIL LA ADHERENCIA A LOS ESTABILIZADORES .EN EL MOMENTO CON SINTOMAS DEPESIVOS
ACTIVOS,NO IDEACION O PLAN SUICIDA.ANTE LA SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS LA PACIENTE DEBE CONTINUAR
INCAPACITADA,SE REMITE A VALORACION POR PSICOLOGIA,SE AUMENTA DOSIS DE GQUETIAPINA Y SE REINICIA
AC.VALPRDICO. CITA EN 3 MESES.

Diagnastico Analisis
‘Trastorno Afectivo Blpelar No Especificado |
Incontinencia Urinaria No Especificada

Incontinencla Fecal
Trastorno Mixto De Ansiedad Y Deprasion

[158674351] 29/01/2019 Historia general: Historia Clinica General Prestador: Silvana Paola Rodelo Benitez ( E D ) (Medico)

Motivo de consulta "TENGO ESTE DOLOR " " Y POR:LA INCAPACIDAC" TEL: 3513507 3218030030

PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD , CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES PERSONALES: -- MEDICOS:
FIBROMIALGIA + SINDROME DEPRESIVO CRONICO + LUMBAGO + TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR + PROLAPSO
VESICAL GRADO II + INCONTINENCIA URINARIA + INCONTIENCIA FECAL, YA EN SEGUIMIENTO POR UROLOGIA,
PSIQUIATRIA ( UL¥IMA CITA 20/11/2018 ), LE ADICIONO PREGABALINA PARA MANEJO DE DOLOR. -- CX: NODULOS
MAMARIO -- ALERGIAS: NIEGA -- VALORADA POR UROLOGIA EL 08/11/2018 ORDENO URODINAMIA, CISTOSCOPIA Y
D10 REMISION A CIRUGIA GENERAL POR INCONTIENCIA FECAL. TIENE PENDIETE ESFINGOMETRIA, VALORACION
POR MEDICINA DE DOLOR. COLONOSCOPIA DEL 29/11/2018: DIVERTICULOSOS 1ZUIGERDA LEVE { IPS
UNIVERSITARIA DR JCAQUIN VALENCIA ). -- EN MANEIO CON QUETIAPINA 100 MG NQOCHE, AC VALPROICC 250 MG
2-0-1, NO HA INIAIDO PREGABALINA PENDIENTE ENTREGA NQ SABE DOSIS., -- SE VIENE [NCAPACITANDO POR
TRASTORNQ MENTAL, YA QUE NO SE SIENTE BIEN. A LA SPERA DE CITA POR PSIQUIATRIA. , GUIEN LLEGA
CAMINANDOC PCR 5US PROPIOS MEDIOS EN COMARIA DE FAMILIRA QUIEN REFIERE CUADRO DE B DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DISURIA , TENESMQ VESICAL Y DOLCR LUMBAR, ASOCIADO CON ESCALOFRIOS DE
INICIO SUBITO EN MANEJO CON CEFALEXINA. CON PARCIAL MEJORIA, NIEGA FIEBRE . DE IGUAL FORMA INGRESA
PARA SOLICITUD DE PRORROGA DE INCAPACIDAD. ’

Enfermedad actual

Diagnostico Analisis

Infeccion De Vias Urinarias Sitio No Espacificado \ .
Trastorno Mixte De Ansiedad Y Depresicn
Otras Incontinencias Urinarias Especificadas Ll

Incontinencia Fecal

Trastorno Afective Bipolar No Especificado

[158284580] 14/01/2019 Historia general: Consulta No Programada Prestador: Sandra Patricia Garcia Ortiz (Medico)

Motivo de consulta -
Enfermedad actual ABRO ESTA HISTRIA CLINICA PARA AHCER INCAPACIDAD EERIVADA DE LA OCSULTA D EHOY,

Diagnostico Analisis
Trastarna Afectivo Bipolar No Especificads

{158284177] 14/01/2019 Historia general: Historia Clinlca General - Prestador: Sandra Patricia Garcia Ortiz {Medico)

Motivo de consulta POR LO MISMO DE SIEMPRE--CSC

UBY 58 ANOS, CASADA, 2 HIJOS, INGENIERA DE SISTEMAS, CONSULTA SOLA PACIENTE CON AP DE FIBROMIALGIA
+ SINDROME DEPRESIVO CRONICO + LUMBAGC + TRASTORND AFECTIVO BIPOLAR + PROLAPSO VESICAL GRADO It
+ INCONTINENCIA URINARIA + INCONTIENCIA FECAL. YA EN SEGUIMIENTO FOR UROLOGIA, PSIQUIATRIA { ULTIMA
CITA 20/11/2018 ), LE ADICIOND PREGABALINA PARA MANEJQ DE DOLOR. VALORADA PCR URCLOGIA EL E
08/11/2018 ORDENO URCODINAMIA, CISTOSCOPIA Y DIO REMISION A CIRUGIA GENERAL POR INCONTIENCIA FECAL.
TIENE PENDIETE ESFINGOMETRIA, VALORACION POR MEDICINA DE DOLOR. COLONOSCOPIA DEL 29/11/2018:
DIVERTICULOSOS IZUIQERDA LEVE { IPS UNIVERSITARIA DR JOAQUIN VALENCIA }. EN MANEIO CON QUETIAPINA
100 MG NOCHE, AC VALPROICO 250 MG 2-0-1, NO HA INIAIDO PREGABALINA PENDIENTE ENTREGA NO SABE
DO5IS., HOY CONSULTA PORQUE REFIERE LA QUETIPINA A NG LE ESTA CONNTROLANDO EL SUEND, PERSISTEN
TODOS SUS DOLCRES EN TODO EL CUERPO, INCONTIENCIA FECAL. ASE ESTABA DESD EVALORACION POR
PSIQUIATRIA, POR ESTO LE ADICCPNO PARA OCNTROL D EDPERESION, SUENO Y DOLROES PREGABALNA, DOCE
QUE NO SE LA HAN AUTORIZADO -04/01/2018: CT: 264, TG:142, HDL:58, GUCOSA: 84

Diagnostico Analisis
Trastorno Mixto De Ansiedad Y Depresion
Trastorno Afective Bipolar No Especificad
Polimialgia Reumatica '
Incontinencia Urinaria No Especificada

Enfermedad actual

Al

Incontinencia Fecal

Otras Gonartrosis Secundarias




{157485868] 05/12/2018 Historia general: Historia Clinica Optometrica Prestadpr: Hugo Alberto Mendoza Molinz (Optometra}

Motive de consulta Se le perdieron las gafas. Ha usado Rx en 2 pares porque no se adapté a bifocales nl progresives
Enfermedad actual AP: 1. Fibromialgia y enfermedad bipolar en TTO AF: ninguno AOFT: 1. Anteajos 2. Ambliopla 0S

Diagnostico Analisis
Presbicia +H530 0S5 + H520

[157407239] 03/12/2018 Historia general: Historia Clinica General - Prestador: Sandra Patricia Garcia Ortiz (Medico)

Motivo de consulta SIGO MUY MAL-CSC

RUBY 58 ANCS, CASADA, 2 HIJOS, INGENIERA DE SISTEMAS. CONSULTA SOLA PACIENTE CON AP DE FIBROMIALGIA
+ SINOGROME DEPRESIVO CRONICO + LUMBAGO + TRASTORNDO AFECTIVO BIPOLAR + PROLAPSO VESICAL GRADO 11
+ INCONTINENCIA URINARIA + INCONTIENCIA FECAL. YA EN SEGUIMIENTO POR URCLOGIA, PSIQUIATRIA ( ULTIMA
CITA 20/11/2018 ), LE ADICIO PREGABALINA PARA MANEJO DE DCOLOR. VALORADA POR UROLOGIA EL 08/11/2018
ORDENO URODINAMIA, CISTOSCOPIA ¥ DIOREMISION A CIRUGIA GENERAL POR INCONTIENCIA FECAL. TIENE

Enfermedad actual PENDIETE ESFINGOMETRIA, VALORACION POR MEDICINA DE DOLOR. HOY REFIERE PERSITENCIA DE DOLROES EN
TODCEL CUEPRQ, DUELEN LAS 4 EXTREMIDADES, ADEMAS DE PERSITENCIA D EDOLRO LUMBAR, NC PARESTESIAS
NI OERDIDA DE FUERZA EN PIERNAS, NO EDEMAS, PERSITE SINTOMAS DPERESUVS, ANSIEDAD E IRRTIABILIDAD,

; TRAE COLONOSCOPIA DEL 29/13/2018: DIVERTICULCSOS IZUIQERDA LEVE { IPS UNOVERSITARIA DR JOAQUIN

' VALENCIA }. EN MANEIOQ CON QUETIAPINA 100 MG NOCHE, AC VALPROICO 250 MG 2-0-1, NO HA INIAIDO

PREGABALINA FENDIENTE ENTREGA NO SABE DOSIS,

Diagnostico Analisis

Trastorno Afectivo Bipolar No Especificado
Trastorno Mixto De Ansiadad Y Depresion
Polimialgia Reumatica

Lumbago No Especificado

Incontinencia Urinaria Por Tension
Incontinencia Fecat

Obesidad No Especificada

[156818152] 08/11/2018  Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Diego Alejandro Lopez Bernal {Urdlogo)

Motlvo de consulfa cistitis recurrente

PACIENTE QUIEN CURSA CON ANTE DE CISTITIS RECURRENTE, INCONTINENCIA URINARIA, CON HU: 15 X 2, CON
. ALTA INGESTA DE CAFEINA & TINTOS AL DIA. CON URGENCIA MICCIONAL QUE CAUSA INCONTINENCIA URINARIA.
ANTE: PAT: SOBREPESO, GZP2V2 NGO MACROSOMIA, NO INSTRUMENTACION. PACIENTE QUIEN CURSA CCN
INCONTINENCIA URINARIA MIXTA E INCONTINENCIA FECAL QUE AFECTA LA CALIDAD DE VIDA, DONDE SE
CONSIDERA QUE DEBE SER LLEVADC A ESTUDIO PARA DEFINIR MANEJO. ADEMAS DEBE SER VALCRADO POR
CIRUGIA GENERAL PARA DEFINIR MANEJO DE LA INCONTINENCIA FECAL.

Enfermedad actual

Diagnostico ] Analisis

Incontinencia Urinaria Por Tension
Vejiga Neuropatica No Inhibida No Clasificada En Otra Parte
Incontinencia Fecal

[156374351] 22/10/2018 Historia general: Historia Clinica General Prestador: Luisa Fernanda Forerc Murcia (Medico}

Motivo de consulta “estoy mal de este fibremialgia™

Edad: 58 afios, Estade Clvil: Casada, Hijos: 2, Direccién: Vereda La Zulia El Pefiol , Celular: 218030030, Dominancia:
Diestra, Escolaridad: Postgrado, Empresa: Universidad Pontificia Bolivariana, Cargo: Analista de informética, Tiempo
de vinculacién: 29 Dx; FIBROMIALGIA + SINDROME DEPRESIVO CRONICO + LUMBAGO + TRASTORNO AFECTIVO
BIPCLAR + PROLAPSO VESICAL GRADO I + INCONTINENCIA URINARIA + INCONTIENCIA FECAL. en el momento con
importante lumbalgia 10/10 automediacion con parches™ 04/05/18: ORTOPEDISTA: TAC CLS DE 03,2018 PRESENTA
PROTRUSION DISCAL CENTRAL L5 51 MAS ARTROSIS FACETARIA, ESPONDILOARTROSIS,NO LISIS NI LISTESIS.
CONCEPTO: PACIENTE CON CUADRO DE LUMBAGO DE CARACTERISTICAS MECANICAS SIN DEFICIT NEUROLCGICO.
PLAN: CICLO DE FISIOTERAFIA 10. CICLO DE HIDROTERAPIA 10. ACETAMINOFEN, CICLQ CORTO DE AINES. NO
CONSIDERO QUE SEA DE MANEJO QUIRURGICO, CITA EN 4 MESES 31/05/18 MEDICO INTERNISTA: REMITIDA A
ESTA CONSULTA POR PSIQUIATRIA PARA MANEID DE FIRBOMIALGIA CON DX: -FIBROMIALGIA SOLICITO ESTUBIOS
OFE EXTENSION NIVELES DE VIT D 25 OH TOTAL , SERCLOGI HEPATITIS B Y C -LUMBALGIA MECANICA EN
SEGUEMINTO POR ORTOPEDIA 09/07/2018 PSIQUIATRIA: HISTORIA DE SINTCMAS DEPRESIVOS DE LARGA DATA AL
PARECER DX TB,SE LOGRNA IDENTIFICAR ERISODIOS DE HIPOMANIA DE RESOLUCION ESPONTANEA,SE HA
INTENTADO MANEJO ISRS SIN RESPUESTA ,HA SIDO MUY DIFICIL LA ADHERENCIA A LCS ESTABILIZADORES .EN EL
MOMENTO CON SINTOMAS DEPESIVOS ACTIVOS,NO IDEACION O PLAN SUICIDA.ANTE LA SEVERIDAD DE LOS
: SINTOMAS LA PACIENTE DEBE CCNTINUAR INCAPACITADA,SE REMITE A VALORACION POR PSICOLOGIA,SE
* AUMENTA DOSIS DE QUETIAPINA ¥ SE REINICIA AC.VALPROICO. REFIERE LA PACIENTE CITA EN 3 MESES med
laboral (no asistio a cita del 5 ocutbre reprotramaron: indago refiere dado Ia escala de dolor tan importante no puso
asistir a cita”: SE REALIZA SEGUIMIENTO POR INCAPACIDAD PROLONGADA , 200 CICLO NCAPACIDADES DESDE
12/02/2018 HASTA 30/06/2018 CON 96 DIAS.SIGUE INCAPACITADA POR PSIQUIATRIA ,AUN NO HA SIDO RADICADA
LA ULTIMA SIN REMISICN ADMINISTRATIVA .““SE_REMITE A LA AFP, CON PRONOSTICO FAVORABLE, PARA TRAMITE
DE PAGO DEL SUBSIDIO DE INCAPACIDAD >180 DIAS EL 13/07/2018*** p/f val por urclogia, colonoscopia,
esfingl/umetria, medicina dal dolor, hidropterapia ", eco de vias urinarias. asignacion de cita para psiquiatria
20/11/2018.

Diagneostico Analisis
Trastorne Afectlvo Bipolar Mo Especificado
Trastorno Mixto De Ansiedad Y Depresion

Enfermedad actual




Incentinencia Fecal

Incontinencia Urinarta No Especificada = \

l

[156020466) 06/10/2018 Historla general: Historia Clinica General Prestador: Sandra Patricia Garcia Ortiz (Medico) ‘

Motivo de consulta SIGO MUY MAL

RUBY 58 ANO, CASADA, INGENIERA DE SITEMAS, R EN EL PEROL ANTIOQUIA PACIENTE OCN INCAPACIDAD
PROLONGADA CON Dx: FIBROMIALGIA + SINDROME DEPRESIVO CRONICO + LUMBAGO + TRASTORNQO AFECTIVO
BIPOLAR. + PROLAPSO VESICAL GRADO 11 + INCONTINENCIA URINARIA + INCONTIENCIA FECAL 04/05/18. EN
SEGUIMINETO POR MEDICNA LABORAL { PERDIO CITA DEL DIA DE AYER }, ORTOPEDIA, PSIGUIATRIA, URDLOGIA,
Enfermedad actual MEDICINA INTERNA , PSIQUIATRIA PENDIENTE DE INICIO DE TERAPIA FISICA E HIDROTERAPIA POR
RADICULOPATIA LUMBAR, ORDENADA POR ORTOPEDIA POR ALTERACION DE RM DE COLUMNA LUMBOSACRA,,
PENDIENTE CITA UROLOGIA, ESFINGONOMETRIA POR INCONTIENCIA FECAL HOY VIENE POR LA INCAPACIDAD,
REFIERE PERSITENCIA DE DOLORES OSTEOMUSCULARES, EN REGION DORSOLUMBAR, ASTENIA, ADINMIA, +
ANHEDONIA, AUMENTO DE INCONTINENCIA FECAL |

Diagnostico Analisis !
Trastorna Afectivo Bipolar No Especificado
“Trastorna Mixto De Ansiedad Y Depresion
Lumbago No Especificaco
Mialgia
Incontinencia Urinaria No Especificada
Incontinencia Feca! /

0

[155995072] 05/10/2018 Historia general: Historia Clinica Prestadar: Lina Maria Murillo Restrepe (Medico Laporal)

SE REALIZA SEGUIMIENTO POR INCAPACIDAD PROLONGADA , 2D0 CICLO INCAPACIDADES DESDE 12/02/2018
Motivo de consulta HASTA 04/10/2018 CON 184 DIAS. SIN REMISION ADMINISTRATIVA **=5E REMITE A LA AFP, CON PRONQSTICO
FAVORABLE, PARA TRAMITE DE PAGO DEL SUBSIDIO DE INCAPACIDAD >180 bias EL 13/07/2018%+**

Enfermedad actual

Diagnostico - {Analisis
Historia Personzl De Incumplimiento Del Regimen O Tratamiento Medico

{155616438] 21/09/2018 Historla general: Historia Clinica General Prestador: Sandra Patricla Garcla Ortiz (Medico)
Motivo de consulta PARA L A PRORROGA DE INCAPACIDAD ¥

RUBY 58 ANO, CASADA, INGENIERA DE SITEMAS, PACIENTE OCN INCAPACIDAD PROLONGADA CON Dx:
FIBROMIALGIA + SINDROME DEPRESIVO CRONICO + LUMBAGO + TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR + PROLAPSO
VESICAL GRADD II + INCONTINENCIA URINARIA + INCONTIENCIA FECAL 04/05/18. EN SEGUIMINETO POR
MEDICNA LABORAL, ORTOPEDIA, PSIQUIATRIA, UROLOGIA, MEDINA INTERNA PENDIENTE DE INICIC DE TERAPIA
FISICA £ HIDROTERAPIA POR RADICULOPATIA LUMBAR, CRDENADA POR ORTOPEDIA POR ALTERACION DE RM DE
COLUMNA LUMBOSACRA., PENDIENTE CITA UROLOGIA, ESFINGANOMETRIA POR INCONTIENCIA FECAL HOY VIENE
POR LA INCAPACIDAD. REFIERE PERSITENCIA D £ DOLRO PARADORSOLUMBAR DERECHO QUE SE EMPORA CON
CAMBIOS DE POSIICON O PERMANECER MUCHO RATO EN IGUAL POSICION

Enfermedad actual

Diagnostico Analisis
Trastorno Afectivo Bipolar No Especificade

Trasterno Mixto De Ansiedad Y Depresion
Lumbago No Especificado ' :
Mialgla

incontinencia Urinaria No Especificada

Incentinencia Fecal

[154460341] 08/08/2018 Historia general: Consulta No Pregramada Prestador: Marcela Vallejo Toban { E D } {Medico)

Motlvo de consulta Tel.3218030030--2553978 "por la incapacidad y otra cosa®

Paciente de 57 afigs, residente del pefiol, casada, Z hijos, ingenlera de sistema quien consulta por antecedente de
fibromialgia y TAB en seguimiento con psiquiatria, quien esta en seguimisnto con medicina labaral, uitima cita el
13/07/2018 con pertinencia de incapacidades hasta gue psiquiztria defina conducta. Tiene cita el 21/08/2018. Refiere

Enfermedad actual TUE S€ siente mas traguila, con menos llanto, pero siente que esta muy dopada. Quien censultaademas por cuadro
clinico de 2 dias de evolucion consistente en disuria, goten miccional, con polaquiuria, en poco volumen, con dolor
bajito y sensacion de peso, sin fiebre, sin dolor an angulo costorenal, 4to episodios este afio, ha recibide mdiitiples
tratamiento, refiere ciprofloxacing, trimetroprim, nitrofurantoina. Tiene pendiente cita uralogia por incont/nencia
urinaria.

Diagnostico Analisis

Trasterno Afectivo Bipolar No Especificado
Cistitis Aguda
Incentinencia Urinaria No Especificada

[153842289] 13/07/2018 Historia general: Historia Clinica Prestador: Lina Maria Murillo Restrepe {Medico Laboral)

Motivo de consulta Cita doble cumplida. Ver historia clinica”anterior
Enfermedad actual




Diagnostico Analisis
Trastorno Afectivg Bipolar No Especificado

[153840797) 13/07/2018 Historia general: Historia Clinica - Prestador: Lina Maria Murilio Restrepo (Medico Laberal)

SE REALIZA SEGUIMIENTO POR INCAPACIDAD PROLONGADA , 2D0 CICLO INCAPACIDADES DESDE 12/02/2018
Motive de consulta HASTA 30/06/2018 CON 96 DIAS. SIGUE INCAPACITADA POR PSIQUIATRIA ,AUN NO HA SIDO RADICADA LA ULTIMA

otivo de consulta g2 e 1SION ADMINISTRATIVA **+SE REMITE A LA AFP, CON PRONOSTICO FAVORABLE, PARA TRAMITE DE PAGC
' DEL SUBSIDIO DE INCAPACIDAD >180 DIAS EL 13/07/2018%%=

Edad: S8 afios, Estade Civil: Casada, Hijos: 2, Direccion: Vereda La Zulia El Pefiol , Celular: 3218030030,
Dominancia; Diestra, Escolaridad: Postgrado, Empresa: Universidad Pontificia Bolivariana, Cargo: Analista de
informatica, Tiempo de vinculacién: 29 afios, AFP: Porvenir (1900 semanas cotizadas) , ARL: Sura NO ENTREGAN
CARPETA Dx: FIBROMIALGIA + SINDROME DEPRESIVO CRONICO + LUMBAGO + TRASTORNG AFECTIVC BIPOLAR +
PROLAPSO VESICAL GRADO 11 + INCONTINENCIA URINARIA + INCONTIENCIA FECAL 04/05/18 ORTOPEDISTA: TAC
CLS DE £3,2018 PRESENTA PROTRUSION DISCAL CENTRAL L5 S1 MAS ARTROSIS FACETARIA,
ESPONDILOARTROSIS, NO LISIS NI LISTESIS. CONCEPTO: PACIENTE CON CUADRO DE'LUMBAGO DE
CARACTERISTICAS MECANICAS SIN DEFICIT NEUROLOGICO, PLAN: CICLO DE FISIOTERAPIA 10, CICLO DE
HIDROTERAPIA 10, ACETAMINOFEN, CICLO CORTO DE AINES, NO CONSIDERO QUE SEA DE MANEJQ QUIRURGICO.
CITA EN 4 MESES 31/05/18 MEDICC INTERNISTA: REMITIDA A ESTA CONSULTA PCR PSIQUIATRIA PARA MANEIC DE
FIRBOMIALGIA CON DX: -FIBRCMIALGIA SOLICITO ESTURIOS DE EXTENSION NIVELES DE VIT D 25 OH TOTAL ,

Enfiniadaa adtudi SEROLOGIA HEPATITIS B Y C -LUMBALGIA MECANICA EN SEGUEMINTO POR ORTOPEDIA -TRASTORNO AFECTIVO

: BIPCLAR EN SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA - PROLAPSO VESICAL GRADO 11 CON INOCNTIENCIA URINARLA MIXTA
REMIETO A URQLOGIA - INCONTIENCIA FECAL EN ESTDUIO SOLCITO ESFINGANOMETRIA POR INCONTIENCIA FECAL
--ARTROSIS INDICO TTO PARTICULAR CON GELICART .PLAN : PENDIENTE SESIONES DE HIDROTERAPIA
ORDENADCS POR QRTOPEDIA ,NIVELES DE VIT D 25 OH TOTAL , SERCLOGIA HEPATITIS B Y C ESFINGANOMETRIA
POR INCCGNTIENCIA FECAL PENDIENTE VALORACION POR URQLOGIA TIENE ORDEN 2016 RENUEVD ORDEN POR
INCONTIENCIA URINARIA MIXTA REMITO A PSICCOLOGIA PARA VALOARCION EN CONJUNTO.DAR CITA CON
RESULTADQS 09/07/2018 PSIQUIATRIA: HISTORIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS DE LARGA DATA AL PARECER DX
TB,SE LOGRNA IDENTIFICAR EPISODIOS DE HIPOMANIA DE RESOLUCION ESPONTANEA,SE HA INTENTADC MANEIO
ISRS SIN RESPUESTA ,HA SIDO MUY DIFICIL LA ADHERENCIA A LOS ESTABILIZADORES EM EL MCMENTO CON
SINTOMAS DEPESIVOS ACTIVOS, NO IDEACION O PLAN SUICIDA ANTE LA SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS LA

- . FACIENTE DEBE CONTINUAR INCAPACITADA,SE REMITE A VALORACION FOR PSICOLOGIA,SE AUMENTA DOSIS DE
QUEﬂAPIhA Y SE REINICIA AC.VALPROICO, REFIERE LA PACIENTE CITA EN 3 MESES.

Diagnostico . L Analisis
Trastorno Afectivo Bipolar No Especificado
Incontinencia Urinaria No Especificada

Incontinencia Fecal
Trastorno Mixto De Ansiedad Y Deprasion

{153118911] 15/06/2018 Historiza general: Consulta No Programada Prestador: Carlos Andras Alvarado Cardenas {Medico)
Motivo de consulta "incapacidad"

3218030030, 2553978 (hermana), Asiste sola 2 |a consultz, paciente con cuadro de mas o menos 2 meses ¢on
Enfermedad actual animos depresivo, inscmnio, ansiedad, temer, hiparexia, cefalea, dolor toracico, aistamiento social, anedonia, con

antecednete de TAB exacerbado desde el afio pasado, en manejo actual con guetiapina 2 por la noche, tomaba acido
valproico el cual suspendio.

Dlagnostico Analisis
Episodio Depresivo Moderado

[152810431) 01/06/2018 Historia general: Historia Clinica General Prestador: Sandra Patricia Garcia Ortiz (Medico)
Motivo de consulta POR LA INCAPACIDAD

RUBY 57 AROS, INGENEIRA DE SISTEMAS, CASADA, 2 HIJOS. CONSULTA CON HERMANA DORTS RESTREEPC,
PACIENTE CON AP DE TAB, EN SEGUIMIENTO CON PSIQUIATRIA, EN MANEJO CON QUETIAPINA Y AC VALPROICO,
Enfermedad actual TIENCITA CON ESPECIAISTA EN SAMEIN EN JUNIO DE 2018 A PESAR DE TRATAMIENTO PERSITEN MIALGIAS

GENERALIZADAS, AYER VALORADA POR INTERNISTA, ASTENIA, ANHEDONIA, ANSIEDAD, DEPRESION, INSOMNIO
INTERMITENTE. VIEN EL DIA DE HOY POR INCAPACICAD

Diagnostico Analisis

Trastorno Afectivo Bipolar No Especificade
Polimialgia Reumatica

[152786061] 31/05/2018 Historia general: Hisioria Clinica Especialista Prestador: Tereyda Carola Gomez Florez (Medico Internista)

o PACIENTE LLEGA TARDE ** ASISTE EN COMPARNIA DE DIANA PATRICIA RESTREPO REMITIDA POR PSIQUATRIA PARA

Motiva de consulta 1 (F10 DE FIBROMIALGIA ®

Enfermedad actual PAC FEMENINA DE 57 ARIOS CON DX: - FIBROMIALGIA -LUMBALGIA MECANICA EN SEGUEMINTO POR ORTOPEDIA -
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA - FROLAPSO VESICAL GRADO [1 TTO:
QUETIAPINA 100MG *1 AC VALPROICO 25CMG *2, DULOXETINA , **OTROS URODINAMIA 5/1/2017 : FLUIC
MICCIONAL NIORMAL, MICCION COMPENSADA, VEJIGA HIPERAGRTIVA DE ORIGEN IDIOPATICO, NORMOSENSIBLE
DE CAPACIDAD NORMAL , INOCNTIENCIA URINARIA MIXTA ! IGUAL COMPROMISO DE ESFUERZO Y DE UREGNCIA ,
ACOMODACION VESICAL NORMAL, RESTO BIEN **COMENTARIQ: PAC QUIEN ES REMITIDO A ESTA CONSULTA POR
PSIQUIATRIA PARA MANEJO DE FIRBOMIALGIA CON DX: - FIBROMIALGIA SOLICITO STDUIOS DE EXTENSION
NIVELES DE VIT D 25 OH TOTAL , SEROLOGIA HEPATITIS B Y G -LUMBALGIA MECANICA EN SEGUEMINTO POR
ORTOPEDIA -TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA - PROLAPSO VESICAL GRADO 1I
CON INGCNTIENCIA URINARIA MIXTA REMIETO A UROLOGIA - INCONTIENCIA FECAL EN ESTDUIO SOLCITO
ESFINGANOMETRIA POR INCONTIENCIA FECAL - ARTROSIS INDICO TTO PARTICULAR CON GELICART **PLAN :
PENDIENTE SESIONES DE HIDROTERAPIA ORDENADOS POR ORTOPEDIA NIVELES DE VIT D 25 OH TOTAL




SEROLOGIA HEPATITIS B Y C ESFINGANOMETRIA POR INCONTIENCIA FECAL PENDIENTE VALORACION POR
UROLOGIA TIENE ORDEN 2016 RENUEVO ORDEN POR INOCNTIENCIA URINARIA MIXTA REMITO A PSICCLOGIA PARA
VALOARCION EN CONJUNTO DAR CITA CON RESULATDOS TTO IGUAL MANEIO

Diagnostico Analisis
Trastorno Afectivo Bipolar No Especificade
Incontinencia Urlnaria No Especificada
Incontinencia Fecal
Trastorno Mixto De Ansiedad Y Depresion

[152308952] 15/05/2018 Historia general: Historia Clinica General Prestador: Sandra Patricla Garcia Ortiz {Medico)

Motivo de consulta ESTOY DESCOMEPENSADA.

RUBY 57 ARIOS, INGENEIRA DE SISTEMAS, CASADA, 2 HIJOS. CONSULTA CON HERMANA DORIS RESTREEPO.

PACIENTE CON AP DE TAB, EN SEGUIMIENTO CON PSIQUIATRIA, EN MANEIO CON QUETIAPINA, AUTO SUSPENDIO
Enfermedad actual AC VALPROICO. ULTIMA CITA PSIQUIATRIA HACE 20 DIAS EN SAMEIN, HOY CONSULTA POR EPRSUITENCIA DE

DOLORES MUSCULARES POR LA FIBROMIALGIA, ADEMAS PERSITENCIA DE PERDIDA DE CONTROL QCASIOAL DE

OCNTROL DE ESFINTRES, REFIER EELDIA DE AYER TUVO UNAS 8 DEPOSOPES NO LIQUIDAS, SINO BLANDAS ¥
EXPLOSIVAS CON DCLOR ABDOMIAL TIPO RETORTIION.

Diagnostico Analisis :
Trastorno Afective Bipolar Mo Especificads

[152051238] (04/05/2018 Historia general: Consulta De Seguimiento  Prestador: Guillermo Fernando Rodriguez Restrepo (Ortopedista)

ORTOPEDIA. 57 ANOS. ING. DE SISTEMAS. MEDELLIN “SIGC CON EL DOLOR EN LA COLUMNA" PACIENTE QUE ESTA
SIENDO MANEJADA POR LUMBAGO DE CARACTERISTICAS MECANICAS DOLOR 6/10 EAV. HA TENIDC QUE
-CONSULTAR POR URGENCIAS POR ESTE DOLOR ANTC: FIBROMIALGIA, SIND. DEPRESIVO CRONICO EX FISICO:
ADECUADD ESTADO GRAL. SOBREPESO. DOLOR PALPACION REGION LUMBOSACRA. NO BEFICIT NEUROLOGICO.

Motivo de consulta MARCHA NORMAL TRAE TAC CLS DE 03.2018 PRESENTA FROTRUSION DISCAL CENTRAL LS 51 MAS ARTROSIS
FACETARIA. ESPONDILOARTROSIS. NO LSISI NI LISTESIS CONCEPTO: PACIENTE CON CUADRO DE LUMBAGO DE
CARACTERISTICAS MECANICAS SIN DEFICIT NEUROLOGICO. PLAN: CICLO DE FISIOTERAPIA 10. CICLO BE
HIDROTERAPIA 10, ACETAMINOFEN. CICLO CORTC DE AINES. NO CONSIDERO QUE SEA DE MANEIO QUIRLIRGICO.
CITA EN 4 MESES

Enfermedad actual

Diaghostico Analisis
Lumbago No Especificado

[151997706] 02/05/2018  Historia general: Consulta No Programada Prestador: Luis Ramiro Zuluaga Cartagena (Medica)

Motivo de consulta ABRO ESTA NOTA POR INCAPACIDAD NO EEN EL SiISTEMA
Enfermedad actual

Diagnostico f Analisis

Trasterne Depresivo De La Conducta

[151920261]1 02/05/2018  Historia general: Historia Clinica General Prestador: Luis Ramire Zuluaga Cartagenz (Medico)

Motive de consulta DOLORES EN EL CUERPO '

PTE CON DXCO PREVIQ DE MIALGIAS GENERALIZADAS CON IRITABILIDAD AGRESIVIDAD LLANTQC FACIL CEFALEA
CON ANSIEDAD GENRALIZADA INSONMIO SEVERD EN TRATAMIENTO CON QUETIPINA ACID VALPROPICO QUE NO LA
CONTROLAN BIEN EN PTE MUY LIMITADA FUNCIONALM,ENTE PARA SU VIDA DIARIA NORMAL VIENE A DEFINIR
CONDUCTA

Enfermedad actual

Diagnoestico Analisis
Trastorno Depresivo De La Conducta

[151589871] 27/04/2018 Historia general: Consulta No Programada Prestador: Deys| Carolina Gonzalez Cuadros (Medico}

Motivo de consulta teiefonos: 3218030020 - 2553978 MC: para una remision

paciente femenina de 57 afios quien refiere que viene para scolicitar una orden para valoracion por medicina interna,

I gulense encuentra en manejo por psiquiatriz por presencia de trastorno mixto de ansiedad y depresion vs TAB can
antecedentes familiares de TAB , ademas con sintomas dolorosos generalizados, quien considera una valoracion para
descartar fibromialgia

Enfermedad actual

Diagnostico{ Analisis

Fibromialgia

[151557140) 27/04/2018 Historia general: Consulta No Programada Prestador: Marcela Vallejo Tobon { E D ) {Medica)

Motivo de consulta Tel: 3218030030--5792253 "cra tengo 2lborotada la ansiedad”

Enfermedad actual Paclente de 57 afios, residente del pefiol, casada, 2 hijos, Ingeniera de sistema quien consulta por antecedente de
fibramialgia y TAB en seguimiento con psiqulatria, reflere que se siente muy ansiosa, no esta durmiendo blen, refiere
gue continua con dolor abdeminal, tipo colico, con sintomas urinarios, con dolores ostemusculares, con
desconcentracion, con gividos, ahara en tratamiento con quetipina, refiers que tiene pendiente entrega de
medicamento del valcote y duloxetin, Refiere que lo que mas le estres es que no esta durmiendo nada vy la




desconcentracion. Tlene orden de remision a medicina interna ordenada por psiquiatra para descartar fibromialgia, la
cual le dijeron debia ser trascrita por medico general.

Diagnostico Analisis

Trastarna Mixto De Ansiedad Y Depresion

[451054311] 19/04/2018  Historia general: Consulta No Programada Prestador: Marcela Vallejo Tobon { E D ) (Medico)

Motive de censulta Tel: 3218030030--5792253 "vivo con dolor pelvico"

Paciente de S7 afios, residente del penol, casaca, 2 hijos, ingeniera de sistema, quien consulta por cuadro clinica de
varios afips de evoluclon cosnistente en dolor pelvico, con sensacion de peso en vejiga, con polaguiuria, con tenesmo
vesical, con difciultad para la miccion, en poco volumen, refire que ha tenide muchas ITUs. Reflere que ademas tlene

Enfermedad actual
: dx de sd de colon irritable con diarrea para lo que dio manejo con colestiramina v loperamida,

Diagnostico {Analisis

Cistitis Aguda

1149504455] 03/04/2018 Historia general: Historia Clinica Optometrica Prestador: Hugo Albertoc Mendoza Molina (Optometra)

Se le perdieren las gafas, desea hora dos pares de aqteojos porque f"lo pudo dominar los progresivas No ve blen en VL
y VP
Enfermedad actual AP: 1. Fibromialgia y enfermedad bipolar en TTO AF: ningunio AOFT: 1. Antecjos 2. Ambliopia 0S

Motivo de consulta

Diagnostico Analisis
Presbicia +H520 + H530 05

[149485987] 02/04/2018 Historia general: Consulta No Programada Prestador: Laudith Rocic Hernandez Sequeda (Medico)

Motive de consulta TELEFONQS; 3218030030- 5792253 MC:" ME SIGIE EL DOLOR DE LA ESPALDA Y LA ANSIEDAD "

PACIENTE FEMNENINA DE 57 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE A CONSULTA POR SUS PROPIOS MEDIOS REFIENDC
ANTECEDENTES DE FIBROMIALGIA ¥ TAB EN TTO CON CAMBIO DE.TTO RECIENTE { HACE 1 MES ) POR PARTE DE

| PSIQUIATRIA QUIEN ACUDE A ESTA CITA MANIFESTANDO Q DESDE HACE 1 SEMANA PRESENTA EXACERBACION DE
DOLORES GENERALIZADOS, , FATIGA, SENTIMIENTOS OE TRISTEZA, SENTIMIENTOS DE MIEDO,
ANSIEDAD,CEFALEA, LLANTO FACIL, ASTENIA , ADINAM]A. PACIENTE TIEJE PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA
INTERNA Y PROXIMA CITA CON PSIQUIATRIA ES EN 1 MES. REFIERE ADHERENCIA TCTAL AL TTO.

.

Enfermedad actua

Diagnostico Analisis

Drolor Cronico Intratable
Trastorno Afectivo Bipolar No Especificado

[146472208] 07/03/2018 Historla general: Historia Clinica General Prestador: Sandra Patricia Garcla Ortiz (Medico)

Motivo de consulta SIGO CON ESTA INCONETINENCIA

RUBY 57 ANOS,INGENEIRA DE SISTEMAS. CASADA, 2 HIJOS, CONSULTA CON HERMANA DORIS RESTREEPO,
PACIENTE CON AP DE TAB, EN MANEJQ CON PSIQUIATRIA, CON ACIDOVALPROICC Y QUETIAPINA, REFIERE
INCAPACIDAD HASTA LE CIA DE AYER PCR CRISISDE DESCOMPENSACION.{ VALORADA POR PSIQUIATRIA EL
12/02/2018 , CONTROL EN 2 MESES ), CONSULTA EL DIA DE HQY PORQUE HACE MAS DE 1 ARC ESTA CON
INCONTENCIA URINARIA Y FECAL, POR ESTO WARIAS CONSULTAS, REFIERE EMN 2017 LE REALIZARCN
. COLONOSCOPIA CON POLIPO QUE RESECARON VALORADA POR GASTROENTEROLOG EN HOSPITAL SAN VICENTE, Y
LE DIJO QE ERA POR SU PARTE PSIQUIATRICA FORMULO TRIMEBUTINA. S1 NOTA QUE ELRCUADRO EMEPDRA
CUANDOESTA DESCOPENSADA DE PATOLOGIA PSIQUIATRICA, PERO ES PERSSITENTE AUN EN LAS NOCHE, NQ ES
DIARREA. NOES CONTINUO, A VECES SINETE NORMAL GANAS DE DEFECAR LOGRA CONTENER E IR NORMAL AL
BARC. HACE S DIAS CUADRO DE DISURIA, SIN CAMBIOS EN ORINA, SIN FIEBRE, NO DOLOR LUMBAR, ESTA
TOMANDO LEVOFLOXACINA AUTOMEDICADA 1 DIA, LLEVA 3 DOSIS TRAE EXAMENS: -02/10/2017 EDS; HERNIA
HIATAL CON REFLUIO GRADO I, GASTROPATIA CRONICA Y ERITEMATOSA LEVE -02/10/2017 COLONOSCOPIA:
HEMORROIDES INTERNAS GRADO I, DIVERTICULO UNICO SIGMOIDES, COLONOSCOPIA TOTAL NORMAL, DR
WILLIAM LOPERA

Enfermedad actual

Diagnostico Analisis

Incontinencia Fecal

Trastorno Afectivo Bipolar No Especificado

{145011581] 19/02/2018 Historia general: Consulta De Seguimisnto Prestador: Alvare Fernando Hidalgo Zambrano (Ortopedista)

Motivo de consulta DOLCR DE REGION LUMBAR

ORTGPEDIA LUMBALGIA DE 5 ANOS DE EVOLUCION SIN IRRADIACION A MIEMEROS INFERIORES, NO PARESTESIAS
O DISESTESIAS O ALTERACION DEL CONTROL DE ESFINTERES. NIEGA TRAUMAS PREVIOS, PERIODOS DE ’
RESOLUCION Y AGUDIZACION. 20/11/2014 RNM DE COLUMNA LUMBOSACRA: MINIMA ANTEROLISTESIS L5/51, POR
POSIBLE ESPONDILOSIS BILATERAL DE LS, DESHIDRATACION DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES DE PREDOMINIO
L4/L5 Y L5/51, ABOMBAMIENTO DISCAL DIFUSO Y PEQUENAS HERNIAS DICALES EN L4/5 Y EN L5/51, LEVE
OSTEQARTROSIS FACETARTA LUMBAR DE PREDOMINIO EN L4/L5 ¥ EN L5/51 DENSITOMETRIA 27/04/2018

Enfermedad actual OSTEOPOROSIS EF: MARCHA BIPODALICA SIN ANTALGIA O VICIOS, MARCHA PUNTA-TALON POSISLE Y NORMAL,
DOLOR A LA PALPACION DE REGION LUMBAR PARAVERTEBRAL, PRESENCIA DE ESPASMOS MUSCULARES
FARAVERTEBRALES, MANIOBRA DE LASEGNE NEGATIVA, VALSAVA NEGATIVO, PUNTOS CIATICOS NEGATIVOS,
MANICORA DE NERI NEGATIVO, FUERZA MUSCULAR 5/5 MIEMBROS INFERICRES, ROT ++/++++. IDX; LUMBAGO +
ESPONDILOSIS + ESPONDILOLISTESIS + OSTEQPOROSIS PLAN: TAC SIMPLE DE COLUMNA LUMBOSACRA CONTROL
CON RESULTADOS ALENDRONATO Y CALCIO Y VIT D {CIKLDS SOLC ME PERMITE MECICACION POR UN MES,
CONTINUAR IGUAL MEDICACION POR MEDICINA GENERAL}

i Diagnostico [Analisis !




Lumbageo No Bspecificads
Espandilelisis

[145348162] 25/01/2018 Historia general: Historia Clinica General Prestador: David Geronimo Barraza Mercado (Medica)

Motivo de consulta " TENGO DOS COSITAS " TEL : 3218030030/2553978

PACIENTE FEMENIND DE 57 ANOS DE EDAD QUE VIENE A LA CONSULTA POR QUE ULTIMAMENTE ESTA SUBIENDO LA
Enfermedad actual PRESION , REFIERE QUE DONDE ESTA CONSULTANDO POR ARL LE DLIERON QUE LAS TENIA ALTAS , APARTE REFIERE
QUE TIENE INFECCION URIANRIAS A REPETICION , ULTIMA INFECCION URINARIA + NITROFURANTOINA , EN LOS
ULTIMOS DIAS ESTA CON DISURIA , ESCALFRIOS + TENESMO , OLOR FETIDO , MOTIVO POR LD QUE CONSLULTA
Diagnostico Analisis
Infeccion De Vias Urinarias Sitio Mo Espacificado s

Lectura Elevada De La Presion Sanguinea Sin Diagnostico De Hipertension

]

fal ’

[143841473]  29/11/2017  Historia general: Consulta No Programada Prestador: Marcela Vallejo Tobon { E D ) (Medico}

Motive de consulta Tel: 3218030030--5792254 "lleve 2 meses enferma”

Paciente de 57 afios, residente de san joaguin, casada, 2 hijos, analista de sistemas, viene sola, quien consulta por
cuadro clinico de 2 meses de evolucion consistente en dolor en region lumbar de.larga data, con rx del 2014 que
reporta hernia discai y ne volvio tener cita de cantrol con ortopedista, comenta que hay aumento del estres laboral

Enfermedad actual con aumento del estrefiimiento, dolor abdominal, distencion ademas con sintomas de anhedgnia, ilanto inmativado,
ansiedad, perdida de disfrute, con dificultades para concillar et suefio Ademas consuita gue inicio con sintomas
urinarios, se realizo urocultivo, con E-coli, consulto con rmedice particular nitrefuratoina 100 mg cada & horas hoy
cumple 5 dias sin mejoria. Ha tenido 4 epidosic del afio.

Diagnostico Analisis
Trastorno Mixto De Ansiedad Y Depresion
Infeccion De Vias Urinarlas Sitlo No Especificado
Sindrome Del Colon Irritable Sin Biarrea

(140513876} 19/08/2017  Historia general: Historia Clinica General Prestador: Luis Ramiro Zuluaga Cartagena (Medico)
Motivo de consulta LO DE MI CODO ’

PTE CON DXCG PREVIO DE FRACTURA CERRADADE CODO IZQUIERDO EL 28 DE JULIO DE 2017 AL CAER EN
ALCANTARILLA DE LA CALLE ESTANDO DEAMBULANDO NORMALMENTE FUE ATENDIDA DE URGENCIAS EN EL

Enfermedad actual HOSPITAL PABLO TOBON POR ORTOPEDIA EN EL MOMENTO SIGUE CON DOLOR LIMITACION FUNCIONAL PARA
TODOS SUS ARCOS DE MOVIMEINTO EN PTE QUE SE RETIRO YOLUNTARIAMENTE LA FERULA YQUIEN ESTA
PENDIENTE DE CITA POR CRTOPEDIA PARA DEFINIR FECHA Y QUIEN VIENE A CONTROL

Diagnestico Analisis
Fractura De La Epifisis Superior Del Radio

[140489520] 18/08/2017  Mistoria general: Historia Clinica General Prestador: Luis Ramira Zuluaga Cartagena (Medico)

Motivo de consulta LO DE MI ANSIEDAD

PTE CON DXCO DE ANSIEDAD GENERALIZADA Y EPISODIO DEPRESIVQ MODERADO EN RATAMIENTO CON ACIDO
Enfermedad actual VALPROICO 250MGS POR DOS DIA E IMIPRAMINA 25 MGS DOS DIA QUE LA CONTROLAN EN EL MOMENTQ SIN
CEFALEA SIN VISION BORROSA TRANQUILA ACTIVA SOCIAL Y FAMILIARMENTE Y QUIEN VIENE A CONTROL

DHagnostico Analisis
Otros Trastornos De Ansiedad Especificados

{137338558] 16/05/2017 Historia general: Historia Clinica General Prestador: Juan Sebastian Leyva Ortiz {Medico)

Motivo de consulta telefono; 5136812 " varias cositas”

paciente de 56 afios de edad, quien consulta para solicizar renovacion de medicamento de uso cronice, paciente
refeire que se encuentra en buenas condiciones, indica que esta en este momento con exacerbaclon de nueva [TU la”
- Enfermedad actual cual es recurrente paciente estaba a la espera da cita con urclego pero nunca logro acceder a este. paciente rofeire

que nunca se le logro defiinir conducta a seguir ademas sclcitia mamografia bilaterla anual. de No reifere ninguna ctra
sintomatolcgia.

Diagnostico Analisis

Mialgia

Infeccion De Vias Urinarias Sitic No Especificado

Examen De Pesquisa Especlal Para Tumor De La Mama
Examen De Pesquisa Especial Para Tumor Def Cuelle Uterino

[133316751) 08/02/2017  Historia general: Historia Clinica General Prestador: Stefania Rivera Ocampo { E D ) {Madico)

Maotivo de consulta " No tenge formula’ " Revision de examenes” 5136812 - 3042142368

Enfermedad actual Paciente de 56 afios de edad, natural y residente de medeliin, ingeniera de sistemas, vive con su esposo, madre de
dos hljos, consulta al servicio sola, antecedente de fibremialgia en maneio con acido valprolcs e imipramina,
antecdente de muerte materna por cancer de colon, Consulta al servicio para reviison de paraclinicos, trae endoscopia
que muestra gastropatia cronica eriternatosa , descartar metaplasie intestinal, esofagitis peptica, biopsia muestra
inflamacion moderada no hay atrofia, no hay mataplasia, colonoscoopia se observa polipo rectal biopsia que reporta *




adenoma tubular con displasia de bajo grado, ecagrafia de abdomen total polpes vesiculares, Paciente_refelre
persistencia de los sinotmas distension abdominal, malestar geenral, priroosis que se exacerba ocn fa ingesta de
comida, por lo cual consulta al servicio. Ademas refiere que no tiene férmuia de patologia de base.

. :

Diagnostico Analisis
Gastritis No Especificada _ !

[126602824] 29/07/2016  Historia general: Historia Clinica General Prestador: Juliana Barrera Correa { E D } (Medico)

PRIMER LLAMADO 8:20 PRIMER LLAMADO SEGUNDO LLAMADO: 8:22 " YO VOY SEGUIDO AL BARQ PERO NO ES
DIARREA" '

PACIENTE QUE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, VIENE SOLA, CONSULTA PCR CUADRO CLINICO DE VARIOS
* MESES DE EVOLUCION COSNISTENETE EN DOLOR ABDOMINAL, TIPO COLICO NO IRRADIADO, DIFUSO, NIEGA
DEPOSICIONES DIARREICAS, NO CONSTIPACION, EN OCASIONES DEPOSICONES CON MOCQO, NO SANGRE EN LAS
HECES, NO RECTORRAGIA, NO NAUSEAS, NO VOMITO, CONSULTO PREVIAMENTE POR GATSROENETERCLOGIA QUIEN
ENTREGO ORDENES QUE Y& LA PACIENTE ENTREGO POR ORDENAMIENTQ EXTERNO PERO NO HA OBTENIDO
RESPUESTA. NOTA: TIENE PEDNIENTE URODINAMIA

Motivo de consulta

Enfermedad actual

'

Diagnostico Analisis
Otros Dolores Abdominales ¥ Los No Especificados

[125488659] 26/07/2016  Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Oscar Dario Londofio Angel (Urdlogo)

Muotivo de consulta mantiene ITU

consulte a medico gral por presentar ITU desde hace varios afios 3-4 episodios por afio con éompmbacion la mayoria,
los sintomas son disuria, estranguria, escalofrio, malestar, astenia, dolor hipogastrico, sin flebre, orina fetida, turbia
siempre le han dado medicaclen y ha tenide que repetir AB en algunas ocasiones. los mas usados son clprofloxacina y
Enfermedad actual TMS, creatinina 12/09/15 0,76 mg, cistoscopla 4/04/18 estrechez uretral franqueable, rpm elevado,
hopoestrogenismo , prolapso anterior G 11 eco de vias urinarias 15/02/16 dentro de lo normat urogultivo 14/05/16 E
coli resistente a ampicilina, gentamicina, amp/sulbactam urocultive 23/03/16 E Coll res 2 ampicilina y amp/sulbactam

Diagnostico jAnalisis
Cistitis Aguda

[124930179] 08/06/2016 MHistoria general: Historia Clinica Especlalista Prestador: Veronica Maria Hernandez Quintero {Gineco-cbstetra)

Motivo de consulta REVISION

PACIENTE DE 55 AROS RESIDENTE EN BELEN MALIBU OCUPACION: INGENIERA DE SISTEMAS ITU BAJA
RECLIRRENTE SENSACION DE OBSTRUCCION DURANTE LA MICCION PERDIDA INVOLUNTARIA DE ORINA CON LOS
ESFUERZ0OS URGENCIA URINARIA QCASIONAL ATROFIA UROGENITAL PROLAPSO ANTERICR GRADQ 11 ECO RENAL
(15-02-16) NORMAL CISTOSCORIA {D4-04-16) ESTRECHEZ URETRAL FRANQUEABLE RESIDUO POSTMICCIONAL 40
: ml RECIBIO MANEIO CON CIPROFLOXACINA POR 7 DIAS UROCULTIVO CONTROL POSTRATAMIENTO: E. COLI {14-05-
Enfermedad actual 16) NO SE HA REALIZADO URODINAMIA {NO HAY PRESTADOR) MEROPAUSIA HACE 1 ANO OLEADAS DE CALOR
INTENSAS ECO TV (17-11-15) UTERQ AVF 73 X 43 X 37 mm MIOMAS INTRAMURALES ANTERICRES 12 X 15 mm y &
X 10 mm MIOMA FUNDICO INTRAMURAL Y SUBSEROSOS 22 X 23 mm MIOMA CENTRAL INTRAMURAL CON
CALCIFICACIONES EN SU INTERIOR 8 X S mm ENDOMETRIO: 1 mm CGVARIOS NORMALES DENSITOMETRIA OSEA
(27-04-16) OSTEQPOROSIS COLUMNA AP {L1-L4) T-SCORE: -2.5 CUELLO FEMORAL T-5CORE: -1.7 CADERA TOTAL T-
SCORE: -0.6 FRAX: RIESGQ DE FRACTURA MAYOR 3.6% - FRACTURA CADERA 0.6% NO TRAE ULTIMA MMG YA TIENE
ORDEN PARA CONTROL

Diagnostico Analisis
|Estados Menopausicos ¥ Climatericos Femeninos
Incontinencia Urinaria No Especificada

Infeccion e Vias Urinarias Sitlo Mo Especificado

[123637587] 27/04/2016  Historia general: Historia Clinica General Prestador: Marcela Zuluaga Restrepo ( E D ) (Medico)

Motivo de consulta " VINE CON LA GINECCLOGA" TEL:NC FLIOS CEL: 3042142358

’ FEMENINA 55 ANOS, RESIDENTE DE SAN JOAQUIN, ANALISTA INFROMATICA, CASADA, PACIENTE QUIEN TIENE
HISTORIA DE ITUS A REPETICION, REFIERE QUE ESTA EN ESTUDIC POR GIENCOLOGIA QUIEN ORDENA ESTUDIOS,
NO HA TENIDQ CONTROLES, PACIENTE QUIEN REFIERE QUE ULTIMA SEMANA HA ESTADO CON SINTOMAS
URNARIOS, REFIERE QUE PRESENTA DE NUEVC DISURIA, POLAQUIRURIA,MEDICO PARTICULAR CRDENA
TIMETROPIN SULFA SIN MEIORIA DE LOS SINTOMAS. PACIENTE QUIEN TIENE RESULTADOS DE PARACLINICOS, DICE

Enfermedad actual QUE SE REALIZO CITOQUIMICO PARTICULAR. PACIENTE QUIEN TIEN URCDINAMIA. REFIERE QUE ESTA CN AUMENTO
EN DESPOCICIONES EN FRECUENCIA PERO QUE SON EN POCA CANTIDAD. PARACLINICOS: CISTOSCOPIA
04/04,/2016: ESTRECHEZ URETRAL, PROLAPSO ANTERICR 11, HIPOESTROGENISMO VAGINAL, ECOGRAFIA RENAL Y
VIASURINARIAS 15/02/2016: NO SE OBSERVAN LESIONES. URCANALISIS 23/04/2016: NITRITOSPOSITIVOS,
PROTEINAS ORINA NEGATIVOS, SANGRE NEGATIVOS, SEDIMENTO: LEUCOS 0-5, BACTERIAS CANTIDAD MEDIA,

. ERITROCITOS Q-2 _

Diagnostico Analisis
Infeccion De Vias Urinarias Sitio No Especificado

Estrechez Uretral Ko Especificada

[122783335] 01/04/2016 Historia general: Historia Clinica Optometrica Prestador: Marcela Cristina Gomez Torra {Optometra)

SE ME DANARON LAS GAFAS EN DICIEMBRE Y ESTOY HACIENDO MUCHO ESFUERZO PARA VER DE CERCA. ULTIMO

Moti =
Motiva de consulta \—coL 2 ANOS OCUPACION: ING, DE SISTEMAS




Enfermedad actual APFIBROMIALGIA CONTROLADA A, BALPROHICO AQCFT:AMBLIOPIA OS AF.NCREFIERE

Diagnastico Analisis
Hipermetropia AD H524 AD
Ambliopia Ex Anopsla [0S

[122546114] 22/03/2018 Historia general: Historia Clinica General Prestador: Jullan Mejia Zea Ed {Medico)

Motivo de consulta Varias cosas. Tell. 3513507 Tel2. no proportiona.

Cuadro clinico de 8 dias de evelucion consistente en polaquiuria, disuria, coluria ¥ tenesmo vesical. Niega fiebre, dolor
Enfermedad actual fosas lumbares, malestar general. Ademas de Io anterior se presenta a consulta para prorrogo imipramina y acido
valproico. Dx: Fibromtalgia, depresion. En seguimiente en samein por psiquiatria, proxima cita 17/05/2016.

.

Diagnostico Analisis
Trastorno Mixto De Ansizdad Y Depresion ]
Examen De Pesquisa Especial Para Tumor Del Cuello Uterino

Examen De Pesquisa Especial Para Tumor De La Mama

[121507467] 17/02/2016 Historia general: Historia Clinica Especialista Prestador: Veronica Maria Hernandez Quintero {Gineco-obstetra)

Motivo de consulta "TENGO UN PROBLEMA CCN LA ORINA"

PACIENTE DE 55 ARIOS RESIDENTE EN BELEN MALIBU OCUPACION: INGENIERA DE SISTEMAS 1TU BAJA
RECURRENTE SENSACION DE OBSTRLUICCION DURANTE LA MICCION PERDIDA INVOLUNTARIA DE DRINA CON LOS
ESFUERZOS URGENCIA URINARIA OCASIONAL NO SENSACION DE MASA EN VAGINA ECO RENAL (15-02-16) NORMAL

Enfermedad actual MENDPAUSIA HACE 1 ANO OLEADAS DE CALOR INTENSAS ECO TV (17-11-15) UTERD AVF 73 X 43 X 37 mm MIOMAS
INTRAMURALES ANTERIORES 12 X 1S mm y 8 X 10 mm MIOMA FUNDICO INTRAMURAL Y SUBSEROSOS 22 X 23 mm
MIOMA CENTRAL INTRAMURAL CON CALCIFICACIONES EN SU INTERIOR 8 X 8 mm ENDOMETRIO: 1 mm OVARIOS
NORMALES

Diagnostico Analisis

Incontinencia Urinaria No Especificada

Prolapso Genital Femening No Espacificado

Infeccion De Vias Urinarias’Sitio No Especificado

[119543961] 11/12/2015 Hlstoria general: Historia Clinica General Prestador: Alba Margarita Becerra Guerra ( E D ) {Medico)

Motivo de consuita "VENGO POR VARIAS COSITAS" TELEFONO: 3513507

SE TRATA DE PACIENTE FEMENING DE 55 AROS DE EDAD, QUIEN ACUDE PARA REVISION DE EXAMENES p
SOLICITADOS EN CONSULTA ANTERIOR POR CTRO PROFESIONAL. ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 17/11/2015
' MIOMATOSIS UTERINA 12/09/2015 HEMOGRAMA HB: 18 / HTO: 46.3 / LEU: 7.68 / PLAQUETAS 527 // GLUCOSA 85
Enfermedad actual // CT: 244 j/ HLD: 68.4 // LDL // TG: 80// CR 8.76 // URDANALISIS Y UROCULTIVO NORMAL REFIERE DISGMOSTICO
DE DEPRESION DESDE 1998, EN TRATAMIENTO ACTUALMENTE CON ACIDO VALPROICO E IMIPRAMINA, REFIERE
DIFICULTADES PARA CONCILIAR EL SUENO, CAMBICS EN EL ESTADO DE ANIMO, DUELO RECIENTE REFIERE ADEMAS
DIFICULTADES PARA LA MICCION

Diagnostico ) Analisis
Trastorno Mixto De Ansiedad Y Depresion '
Examen De Pesqulsa Especial Para Tumor De La Mama
Leiomioma Del Utero Sin Otra Especificacion

(117742829] 14/10/2015  Hlstoria general: Historia Clinica General Prestador: Juan Gabriel Arcos Henao (Medico)

Paciente de __ 55__ afios, teléfonos: ____ residente en el barrio __BELEN_ , ocupacion__ INGENIERA DE
SISTEMASD ____, etnia: mestiza , grupo poblaclonal otro, viene sola a la consulta ., HACE 2-3 MESES

HACE 2-3 MESES : SIENTE QUE ESTA DURMIENDC MAL , SIENTE QUE NO ORINA BIEN ([ POQUITO Y LENTO = COMO
SI ALGO LA OBSTACULIZADA ) Y LA DEPQSICION TAMBIEN ALTERADA ESTRENIDA , 12.9.15 CT 244 TG 90 HDL 68
LBL 158 GA 85 Cr 0,76 HB/HTC 16/46,3 VCM 89,0 W 7680 PLT 527000 Orina NORMAL-CULTIVO NORMAL EKG Marmal
Framingham 4% TFG 91 '

Mativo de consulta

Enfermedad actual

Diagnostico Analisis

Otras Uretritis
Colitis ¥ Gastroenteritis No Infecciosas No Especificadas
Examen De Ojos Y De La Vision

116553100] 07/09/2015 Historia general: Historia Clinica General Prestadar; Juliana Barrera Correa { ED ) (Medico)

Motivo de consulta "TENGO DOS COSITAS" N
% PACIENTE QUE INGRESA POR SUS PROPICS MEDIOS, VIENE SOLA, CONSULTA NUEVAMENTE POR CUADRG CLINICO
Enfermedad actual CONSISTENTE EN DISURIA, POLAQUIURIA YTENESMO, REFIERE AHORA MALESTAR GENERAL,FIEBRE SUBEITIVA Y
ESCALOFRIOS, SE HABIA ESTADO AUTOMEDICANDC CON MONQURIL PERC SIN MEJORIA, NO RELATA OTROS
SINTOMAS PATOLOGICOS,

Diagnostico Analisis

Infeccion De Vias Urinarias Sitio Mo Especificade
Ctros Controles Generales De Salud Oe Rutina De Otras Subpoblacionas Definldas




[113182023] (1/06/2015 Historia general: Historia Clinica General Prestador: Maria Alejandra Quintero Otrnos (Medico}

Motivo de consulta "La DROGA DE CONTROL"
PACIENTE FEMENINO S4 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGLA, DESDE HACE 17 AflQs, EN
‘Enfermedad actual TRATAMIENTO CON IMIPRAMINA 2 TAB AL DIA ACIDO VALPROICO 250 MG DIA, COMENTA QUE SE HA SENTIDO BIEN,
NO DOLORES, ACUDE PARA RENOVACION DE FORMULA MEDICA, NUMEROS DE CONTACTO: 3513507-2553978,

Diagnostica Analisis
Polimialgia Reumatica

[105427609] 06/02/2015 Historia general; Historia Clinica General Prestador: Yulieth Katherine Henao Celada (Medico)

Motivo de consulta "Hace 10 dias me empezo una cosa para orinar' Celular; 3042142368 Telefono: 3513507

Paciente con cuadre de 10 dias evolucion consistente en disuria, asociade a hematuria, tenesmo vesical, ademas de
edema de miembros inferiores, le medicaron hace 10 dias con nitrofurantoina, perp persiste con los sintomas,
Paciente con antecedente de fibromialgia en tratamiento con acido valproico e imipramina, asiste para solicitar
medicaclon,

Enfermedad actual

Diagnostico Anallsis
Infeccion De Vias Uninarias Sitio No Especificado
Examen De Pesquisa Especial Para Turner Del Cuello Uterino
Examen De Pesquisa Especiat Para Tumor De Le Mama
Polimialgia Reumatica

107499835] 01/12/2014 Historla general: Historia Clinica General Prestador: Maria Carolina Cordoba Herrera (Medico}

Motivo de consulta " DOLOR EN LA ESPALDA. "

PACIENTE DE 54 AROS DE EDAD , QUEIVNIENE SOLA EL DIA DEHOY TEL 3513507-2553978 FAICNETE CON CUADRO
CLINICO DE & MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLRO EN REGION LUMBAR , QCASIONADO POR
MOVIEMNTO EXAGERDO EN PESC | POR LO CUAL ASISTIO AL SERVIICO DE URGENCIAS , SE LE REALIZO, RAYDS X

. DE COLUMNA LUMBAR. , QUE NO TRAE EL DIA D EHOY Y POSTERIOMENTE , SE LE CRDNEQ RESONACIA MAGNETICA

Enfermedad actual QUE MUESTRA 20/11/2014 CON MINIMA ANTERQLISTESIS , L5/51, POR SPOIBLE ESPONDILOSIS BILTAERAL ,
DESHIDRATACIOND E LOS DISCOS INTERVETEBRALES L4-15-L5-51ABOMBAMIENTG DISCAL DIFUSC Y PEQUENAS
HERNIAS DISCALES , EN L4-L5/ L5-51 , LEVE OSTEQARTROSIS FACETARIA LUMBAR DE PREDOMINIO EN L4-L5UY EN
L5-51 . MEJORIA PARCIAL CON MEDICACION , REFIERE LIMITACION FUNCIONAL . ADEMAS PAICNETE QUIEN ESTA
EN TTO CON AC, VALPROICO Y IMIPIRAMINA , REQUEIRE FORMULA MEDICA ,

Diagnostico Analisis

Lumbago Con Ciatica

Taguicardia No Especificada

Ctros Episedios Depresivos

[103013555] 11/07/2014  Historia general: Historia Clinica General Prestador: Angela Maria Escobar Benitez (Medico)
Motivo de consulta por un dolor,

paciente queln refiere cuadro de dolor en la region lumbosacro, con imitacien funcnla, sintio crepltos al esfuerzo fisico
. @sisitio por uregencias y le tamaron radiografia gue evidencia densidad a osea disminuda generalziadad apr
.Enfermedad actual proceode osteopena, dimincun del espacion en t12 come colpaso parcial , dismincuio del espacion intervertebrtal de
1415 de 15s1, por osteoncrosisi . referie continuar ¢o mucha limitacion funcional, marcha en blogue limitacion para
incorpérarse , ha estdo tornadno meloxican windeine f u nemisulida sin mejoria..... solicta la medicaicon de cantrol ..

Dlagnostico Analisis
Otras Degeneraciones Especificadas De Disco Intervertebral

(102932251] 09/07/2014 Historia general: Consultz De Seguimientc  Prestador: Carlos Alberte Restrepo Ramirer (Gineco-obstetra)
Motivo de consuita Revision de ecografia mamaia

54 afins, Mamografia (29/07/2013): BIRADS 0: Tejido mamario heterogeneamente denso en forma bilateral,

Enfariiadad actial Microcalclficaciones bilaterales redondeadas, de aspecto benigno. Imagen nodular medial Izquierda. Ecografia
Mamaria (28/01/2014):BIRADS II; Ectasia ductal bilateral. Tiene historia de biopsia abierta de mama bilateral
(1997/1998): hiperplasia epitelial con atipias,

Diagnostico Analisis

Hallazges Anormales En Diagnostico Por Tmagen Be La Mama
Mastopatia Quistica Difusa

[100520878] 22/04/2014 Historia general: Historia Clinica General ‘Prestador: Angela Maria Escobar Benitez (Medico)
Motivo de consulta por la medicacion '

Enfermedad actyal P2Cientde 53 afios casada con 2 hijos deraza blanca, quien asisite para cotnral reflere uese le termino la medicacicn
para la migrafia que ha estdo controlada con al acid vlaproico y la imipramina.. refeire estar en buen estado general.

Diagnostico Analisis
Migrafa Sin Aura [migrafia Comun)

] [98353555] 14/03/2014 Historia general: Historia Clinica Optcmetrica Prestador: Fatricia Margarita Garcia Bustos {Optometra)



Mot d 1 E 1 bl f s E CERCA, NO VE BIEN DE LEIDS, UC HACE 1 ANO Y MEDRIO
vO de consulta LLEGA 13 MIN TARDE. Y I : .

Enfermedad actual AP: NINGUNO AF: NINGUND AOFT: NINGUNO
Diagnostico Analisis
Prashicia HIPERMETROPIA, AMBLIOPIA O3,

[25521562] 08/11/2013  Historia general: Historia Clinica General Prestador: jose Rodolfe Agudelc Restrepo {Medico)

Motivo de consulta "tengo una Infeccion urinaria”
mujer de 53 afios quien refiere disuria polaquiuria de mas de un mes de evolucionn por lo cual se aurtomeadico con

Enfermedad actual ciprofloxacina cada 12 hrs hoy 6 dais sin respuesta motive po rel cual consulta adeams hey hematuria y constipacion
niega fiebre u otro sintama

Diagnostico Analisis
Infeccion De Vias Urinarias Sitlo No Especificado

{94983035] 22/10/2013 Historia general: Consulta De Seguimienta Prestadar: Carlos Alberto Restrepo Ramirez (Gineco-obstatra) 1

Motivo de consulta Revision de mamografia

53 afios. Mamografia (29/07/2013): BIRADS 0! Tefido mamario heterogeneaments denso en forma bilateral.

Eiterinedad Sotusi Microcalcificaciones bilaterales redondeadas, de aspecto benigro. imagen nodular medial izquierda. Ecografia
Mamaria (20/04/2010): BIRADS II: macroguistes bilaterales. NO tiene ecagrafia reciente. Tiene historia de blopsia
ablerta de mama bllateral (1997/1998): hiperplasia epitelial con atipias.

Diagnostico Analisis
Mastopatia Quistica Difusa

Hallazgos Anormales En Diagnoestico Por Imagen De La Mama

[94325698] 01/10/2013 Historia generai: Historia Clinlce Genera) Prestador: Diana Marcela Alvarez Patifio (Medico)

Motivo de consulta "PARA LA DROGA'

PACIENTE DE 53 AROS, VIVE EN BELEN MALIBU, ING DE SISTEMAS, QUE VIENE POR LA MEDICACICN DE CONTROL

Enfermedad actual QUE ES IMIPRAMINA 25*2 ¥ ACIDO VALPROICD 250%1, PACIENTE PRESENTA AP DE FIBROADENOSIS MAMARIA,
DISLIPIDEMIA LEVE, ARRITMIA, EAP ¥ T. DEPRESIVO, LA PACIENTE SUSPENDIDO EL METOPRCLOL PORQUE SE
ENCUENTRA ASINTOMATICA.

Diagnostico Analisis

Trastorno Depresivo Recurrente No Especificado

Hipercolesterolemia Pura

[53745233] 12/09/2013 Historia general: Consulta De Seguimlento Prestador: Mauricio Gomez Londofio {Gineco-obstetra)

Motivo de consulta "LAS MAMAS"

PACIENTE EN SEGUIMIENTOS HACE MAS DE 20 ANOS. DE NODULOS MAMARIOS, LE REALIZARON BX. CON
Enfermedad actual HIPERPLASIA CON ATIPIAS Y PAPILOMAS INTRADUCTALES, ECO MAMARIA DE JULIO 2613 PERSISTE TEJIDO DENSO,

ABUNTANTE CON CALCIFICACIONES DISPERSAS REDONDEADAS BILATERALES SIN CAMBIOS. SiN HALLAZGOS

NUEVOS Q INDIQUE MALIGNIDAD TIENE SINTOMAS VASOMOTORES SEVERQOS, CON MALA CALIDAD DEL SUENO.

Diagnostico Analisis
Displasia Mamaria Benigna Sin Otra Especificacion

[91765525] 12/07/2013 Historia general: Historia Clinica General Prestador: Jose Rodolfo Agudelo Restrepa (Medico)

Motivo de consulta " no estoy menstruando y necesito la mamografia”

mujer de 53 afios quien refiere que desde hace 3 meses no menstrua y esta presentando oleadas de calor que
Enfermedad actual interfieren con el suefio ha estado muy ansiosa adeams refiereap de nodulos en mama por lo que reguiere
mamografia nootrasintomatolgia ;

Diagnostico Analisis
Exzmen De Pesquisa Especial Para Turmnor De La Mama
Amenorrea Primaria

[20447159] 30/05/2013 Historia general: Historia Clinica General Prestador: Maria Teresa Avalos Sanchez (Medico)

Motivo de consulta ardor para orinar

Paciente refiere hace 12 dias Inicia disuria , poliaquiuria , tenesmo vesical inicia trimetroprim sulfa tab lleva 6 dias tto
Enfermedad actual mejoria parcial , flujo vaginal de mal olor amarilla hace 5 dias, ne prurite vaginal . edad 53 afios reside belen malibu ,
raza blanca , trabaja en sistemas en upb.

Diagnostico Analisis

Cistitis Aguda
Vaginitis Aguda .
Examen De Pesquisa Especial Para Tumar Del Cuello Uterino




[88752732] 08/04/2013 Historia general: Nota Administrativa Prestador: Angela Maria Roldan Fernandez (Medico)

Motivi de consulta .
Enfermedad actual

Diagnostico Analisis

Examen De Laboratorio

[88567915]  02/04/2013 Historia general: Historia Clinica General Prestador: Angela Maria Roldan Fernandez (Medico)

Motivo de consulta Control medicacion antidepresiva,

Ruby Restreps Suarez, 52 anoes, Natural y Residente Medellin, Barrio Belen Malibu, casada, 2 hijos, Ing sistemas. ... -
Antecedentas de fibroadanosis mamaria, Dislipidemia leva, Arritmia, EAP y T depresive, Tto Imipramina 25mg*2, Ac
Enfermedad actual valproico 250mg, Omeprazo!l 20mg. (Suspendic metoprolol, esta asintornatica) - Consulta por que desde ayer
’ . malsetar odinofagla, tomo acetaminfoen y se siente un poce mejor hoy, ademas soliclta control tto antidepresivo:
Imipramina 25mg*2, Ac valproice 250mg ‘

Diagnostico Analisis
Trastorno Depresivo Recurrente No Especificado
Hipercolesterolemia Pura

[84121128] 31/10/2012 Historia general: Hc Optometria Prestador: Hector Hugo Paez Villa {Optometia)

lMOtIVO de consulta mala vision cercana . no se ha podide acornodar 8 progresivos . OS5 ambliope,
Enfermedad actual AP NO REPORTA AOF GAFAS

Diagnostico |Analisis

Presbicia

[83271525] 03/10/2012 Historia general: Historia Clinica General Prestador: Angela Maria Roldar Fernandez {Medica)

Motivo de consulta Varias cosas

Ruby Restrepo Suarez, 52 afios, Natural y Residente Medellin, Barrio Belen Malibu, casada, 2 hijos, Ing sistemas.
Consutal por que sufrio taqucardias, que no se han vuelto a presentar, le hicieron Holter (2012/07/23} que reporta
Ritrme sinusal FC 98L/min, ocasionales complejos prematurcs auriculares, Episodios de taquicardia sinusal asoctada al

Enfermedad actual ejercicio, Resto narmal. Rx torax {2012/07/04): angrosamigntos peribronquiales en zonas hiliares centraltes, cambias
inespecificos, de etiolegia por esclarecer (Exfumadora . hasta hace 10 aflos). Ademas refiere epigastraigia, todos tos
alimetnos le causan In tolerancia, como lacteros, acidos, cafe, fritos... Ademas solicita mamografia control. ademas
solicita transcripcion imipramina y ac valpripco para depresion.

Diagnostico Analisis

Dispepsia
Examen De Pesquisa Especial Para Tumor De La Mama
Trastornc Mixto De Ansiegad Y Depresion

[80726269] 12/07/2012 Histaria general: Historia Clinica General Prastador: Angela Maria Escobar Benitez (Medico)

Motivo de consulta con reportede los laboratarios,

paciente quein presento cuadro de taquicardia con fcde 100... por uregeancias lesolicitaron |abortaotios de control
. . perfil lipdico glucesa creatinina , hemograma tsh uroanalisis y dan orden paratoamde holter rxde torax v ordne de
control poredicina interna, pero inciai 2| tramite porgue no e fue autorizadonada, . yo ordeno resto e paraclincios, de
. x de toraxy holter y control con todes los estudios. y s € envia para nueve controt con siquiatria en ttoemdico de
lagad data de sindrom de fatiga cronica sin s egumiente medico con siguiatria ya tiena la ciat para agostodel 2012.....
Enfermedad actual hoy conreprote de laboraterios de julio del 2012, uroanalisisi normal, hbg de 14 hte de 45, hem de 26 concentracion
de hcm de 31, gb de 10.2 neutrofildoe 75, linfoctisode 15 plaquetas de 581, tsh de 1.6 colesterol totalde 274,
creatinland € 0.7, giucosade 86, tgs de 105 , rxde torax en limites normales.... pacietn e concaudrode taguicarida con
sudoracion y cefalea que s Inicaa en la region frontal y se irradia en corona, hacia atras con nasueas sin vomito, v sin
mareos.. con uan hipercoelsterolemia. sele incial tioemdico con lovastatina, se descarta hipotidismo. refeig eu relnicio
ttomedico por depresian con imipramina y acido valproico....

‘Diagnostico . Analisis

Taquicardia No Especificada

Otros Trastornos Del Equilibrio De Los Electrolitos Y De Los Liquidos No Clasificados En Otra Parte
Estados Menopausicos ¥ Climatericos Femeninos

[80440110] 04/07/2012  Historla general: Historia Clinica General Prestador: Angela Maria Escobar Benitez {(Medico)

Motive de consulta por una taguicardia

# pactente qulen refeire cuadrode de sensacion de taquicardia con palpitadera,a cualquier horadel dia, asociado a
cefalea en la region occipital, ¢ a nivel gfobal, asociado 2 mareos , con nauseas y la polidipsia ..... refeire que esta en
Enfermedad actual : : : . . : ;
tratamientc medico con imipramina por sindrome de fatige cronica . no refierenipgun otro sintoma- valorada por emi
y luego en uregencias en dodne toman 3 ekg reprotando, en los 3 fc de 100,resto normal....
Diagnostico Analisis

Hipotiroidisme No Especificade

Taguicardia No Especificada

Trastorno Mixto De Ansiedad ¥ Depresion |+ sindrome de fatiga cranica




‘ [Cefaiea ] I

[79996753]  19/06/2012  Historia general: Consulta No Programada Prestador: Pedro Hernando Torres Zabala (Medico)

Motivo de consulta ‘ Tengo la taguicardia”

Paclente con cuadre clinico de 8 horas de evolucion de sensacion de opresfon toracica, sensacion de palpitaciones,
disnea que duro por unos 20 minutos, asoci sudoracion leve, sensacion de frialdad, no fiebre, no mal estar general.

Enfermedad actual primer episodio, Niega doler toracicu. Refiere disnea de mediano y grandes esfuerzas. Niega sincope. Asocia cefalea
pulisatil de alta intensidad desde hace 24 horas, glebal, tamo advil ¥ asa sin mejoria. En el momento refiere que no
tiene disconfrot y ya ¢si no presenta paipaftaciones.

Diagnostico Analisis
Taquicardia No Especificada
Dolor Precordial

[76096722] 07/02/2012  Historia general: Historia Clinica General Prestador: Angela Maria Escobar Benitez (Medico)

Motivo de consulta por el periodo

i paciente g ugin refiere que su fur fue el 20 de dic del 2011, pero en enero presento ciclo menstrual, ha ha notado
Enfermedad actual como un dolrocito tipg colico en reglon de hipogastrio “come cuando antes de venirle el cicle,” con sensacionde 13
vejiga llenz no hay sintomas urinarlos .. no fiebre no malestar general .

Diagnostica Analisis
Amenorrea Sin Otra Especificacion

[65258586] 25/08/2011 Historia general: Consulta De Seguimisnto Prestador: Natalia Pena Sierra {Gineco-obstetra)

Motivo de consulta PACIENTE DE 51 ANDS, 2 HiJOS, ANALISTA DE SISTEMAS. "VENGO A CONTROL" ¥

CFQ DE LA MAMA EN SEGUIMIENTO, ECO SNEO 04/10:QUISTES SIMPLES BILATERALES, MAMOGRAFIA
05/10:ASIMETRIA FOCAL NODULAR DERECHA, ECO DE SNEQ 02/11: NORMAL HUA EN SEGUIMIENTO ¥ MIOMAS:
TSH:2.91, FSH:8.44, ECO TV D2/11:UTERO DE 90X58X46 MM, MULTIPLES MIOMAS: INTRAMURAL POSTERIOR 11X10

Enfermedad actual MM, ANTERIOR 27X17 MM, SUBSERQSA ANTERICR 23X17 MM, INTRAMURAL ANTERIOR DE 11X9 MM, NO
COMPROMETEN ENDOMETRIO, ENDOMETRIO DE 8 MM, DX:MIOHIPERTROFIA UTERINA LEVE, CITOLOGIA 03/11:
NEGATIVQ. TRAE MAMOGRAFIA 5/07/11: BIRADS 2. REFIERE QUE FUM, HACE i MES, CICLOS: 28-30/4-5.
ABUNDANTE. TRAE HLG: HB. 13.6, HCTO: 44, RESTC DE HLG NROMAL. FSH 16.

Diagnostico Analisis
Hemaorragia Vaginal ¥ Uterina Anormal No Especificada .

[64573797] 01/08/2011  Historia general: Consulta No Programada Prestador: Jaime Hernan Cardgona Osorio (Medico)

Motlvo de consulta TENGO UN DOLOR DE CABEZA MUY FUERTE

DICE QUE DESDE HACE MUCHOS ANOS PRESENTA EPISODIOS A REPETICION DE CEFALEA INTENSA. DESDE HACE 5
DIAS CON DOLOR DE CABEZA DIFUSQO E INTENSO QUE NG MEJORA CON LA MEDICACION HABITUAL. SE ASOCIA A
NAUSEAS, MAREC, MALESTAR GRAL. NO FIEBRE, NO VOMITO, NO QTROS SINTOMAS, DESDE HACE 3 DIAS Y POR
DIAGNOSTICO SINUSITIS, TOMANDO AMOXICILINA, NAPROXEN, LORATADINA

PiagnosticojAnalisis
Cefalea

Enfermedad actual

[Be555386] 30/07/2011 Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Angela Maria Escobar Benitez (Medico)

Motivo de consulta POR LO DEL MALESTAR

PACIENG EUIN REFEI CONTONUAR CON LOS DOLORES DE DE CABEZA EN LA REGION FRONTAL, ¥ EN LA SIENR E UY
EN OASIEONS HHASTA LOS ARCOS OCULARES, EN QCASIONES ASOCIADDA NASUEAS, MEJORA CON TTOMEDICO Y
HA NOTADRO QUE POR LA NARIZ LE SALE UN AGUITA D E TIPO HIALING ¥ DE MAL OLOR . HOY CON RERPOT DE RX *

Enfermedad actual DE SENOS PARANASALES , LA CUAL ESTA EN LIMITESNORMALES, TAMBIEN REFEIRE NOTAR LOS MIMSO SINTCMS
DE COMO CUNDQ LE DIAGNOSTICARON LA DEPRESION CON MALESTRA GENERAL, LLANTO FACIAL DOLRCEN
TODOEL CUERPO CON MUCHQ SUENQ Y EL DOLOR DE CABEZA , EN ESA OAION LE MEDICAN IMIPRAMINA 2 ALD 1A
QUE TODAVIA TOMA . '

) Diagnostico Analisis
Otras Sinusitis Agudas
Trastorno Mixto De Ansiedad Y Depresion

[63066280] 07/06/2011 Historia general: Consuita De Seguimiento " Prestador: Natalia Pena Slerra {Gineco-cbstetra)

Motiva de consulta PACIENTE DE 50 ANOS, 2 HIJOS, ANALISTA OF SISTEMAS, "VENGO A CONTROL"

CFQ DE LA MAMA EN SEGUIMIENTC, ECC SNEC 04/10:QUISTES SIMPLES BILATERALES. MAMOGRAFIA
05/10:ASIMETRIA FOCAL NODULAR DERECHA. HUA EN SEGUIMIENTO Y MIOMAS: ECO TV 03/10:UTERD 106X66X43
MM, ENOOMETRIO DE 5MM, OVARIOS NORMAL, MIOMAS FUNDICOS EL MAYOR DE 25 X 13 MM. TSH:2.51, FSH:8.44.
FUM: HACE 15 DIAS, CICLOS:28-30/5. REFIERE QUE ES ABUNDANTE. TRAE EXAMENES: ECO TV 15/02/11: UTERD

Enfermedad actual DE 90X58X46 MM, CON MULTIFLES MIOMAS: INTRAMURAL POSTERIORE DE 11X10 MM, ANTERIOR 27X17 MM,
SUBSEROSA ANTERIOR DE 23X17 MM, INTRAMURAL ANTERIOR DE 11X9 MM, NO COMPRC EMETEN LA CAVIDAC
ENDOMETRIAL, ENDOMETRIO DE 8 MM, OVARIOS NORMAL. DX: MICHIPERTROFIA UTERINA LEVE. CITOLDGIA '
5/03/2011: NEGATIVO. ECO DE SNEO 02/11: SENDOS DE ALTA DENSIDAD SIN PATOLOGIA FIBROQUISTICA,
MULTIPLES CALCIFICACIONES DISPARSAS, NO LESIONES SOLIDAS WI QUITICAS




Diagnostico Analisis

Mastopatia Quistica Difusa ?:
[627D0687]  24/05/2011 Historia general: Ccnsulta De Seguimignto Prestador: Angela Maria Escobar Benitez (Medico)
Motive de consulta POR DOLORESD E CABEZA ' . h ~

PACIENTE QUEIN REFIERE QUE NUEVAMENTE CON DOLORES DE CABEZA DE 1 MES DE EVOLUCION EN REGIO
FRONTAL, COMO UN PRESION . DICE QUE ESTOS DORLES LOS HA TENDIO HACE MUCHOS TIMEPO PEOR QUE NUNCA
Enfermedad actual LE HANDICHO AL FIN PORQUE DE LOSDORLES, PERO QUE NO LE HAN REFERIDD QUE TINE MIGRANA . DOLRES
ASOCAIDO A ASTENIA ADINAMIA Y SOMNGLENC‘A MG MAREOQS,NO NAUSEAS . HA ESTADO TCMANCO
ACETAMINOFEN Y MEJCRA .
Diagnostico Analisis
Otras Sinusitis Agudas . X
Cefalea

Trastorno Mixte De Ansiedad Y Depresion

[57746566] 18/01/2011 Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Natalia Pena Sierra (Gineco-obstetra)

Motivo de consulta PACIENTE DE 50 ANOS, 2 HIJOS, ANALISTA DE SISTEMAS. "WENGO A CONTROL"

CFQ DE LA MAMA EN SEGUIMIENTO. ECO DE SNEO 20/04/10:QUISTES SIMPLES:DERECHA: 5.3 MM [ZUQIERDA: EL
MAYOR DE 7.7 MM. BIRADS 2. MAMOGRAFIA 21/05/10: MAMA DERECHA ASIMETRIA FOCAL NODULAR. CON HUA EN
Enfermedad actual SEGUIMIENTO: ECO TV 25/03/10:UTERD DE 106X66X43 MM, ENDOMETRIC DE 5MM, OVARIOS NORMAL, CON
' MIOMAS FUNDICOS EL MAYOR DE 25 X 13 MM. TSH:2.91, FSH:B.44. REFIERE QUE LA FUM: 17 DE DICIEMBRE DE
2010, CICLOS: 28-30/5. CONTINUA MENORRAGIAS. FUC: JULIO DE 2010: NORMAL.

Dlagnostico Analisis ' B
Mastopatia Quistica Difusa

l.eiomioma Del Utero Sin Otra Especificacion

[26659654] 21/12/2010  Histeria general: Consulta De Seguimiento Prestador: Angela Maria Escobar Benitez (Medico)

Motive de consulta PORGQUE MEDIC ALGD MUY RARO,

PACIETNE QUEIN HACE 4 DIAS TUYO CUADRODE MAREQS, CON INESATBILIDAD-EL EQUILIBRIG CON SUDORACION

Enfarmedad actusl FRIA, Y CALOR |LCCAL, CON DIFICULATAD A PAR RESPIRARAR ESTUVC PRO URGECICAS, Y LE TOMAN EKG NORMAL ,
CON GLICEMIA,D E 76 , ESTABIIZAN Y DAN DE ALTA PARA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA . AL FINAL REIFE QUE
NO TIENE MEDICACION

Diagnostico Analisis

Fibroadenosis Da Mama

Vertigo Paroxistico Benigno

[58532617] 18/12/2010 Historia general: Consulta No Programada Prestadar: Catalina Maria Ontibon Echeverri {Medico)

Motive de consulta "ME MARIE"

PACIENTE QUE HACE MEDIA HORA SE LEVANTO DE LA CAMA E IICIO CON CUADRC DE MAREO ESCASO, SE QUEDO

Enfermedad actual EN LA CAMA PARA DESCANSAR Y LUEGO SE EXACERBA SENSACION DE MAREQ, ASOCIADA A CINETOSIS, NAUSEAS,
DIAFORESIS, PALIDEZ, ADINAMIA, PARES‘I’ES'AS EN MIEMBROS INFERIORES, REFIERE QUE CON EL REPOSO
MEJORA DE 1LOS SINTOMAS

Diaghostico Analisis

Mareo Y Desvanecimiento ; . TP

t [50389141] 05/08/2010 Historia general: Consulta Dz Segulmiento Prestader: Glorla Ellana Marln Jaramiilo (Mecico)

Motivo de consuita PLANIFICACION FAMILIAR

Enfermedad actual PACIENTE DE 50 ANOS PLANIFICA CON PRESERVATIVO HACE 16 AflOS NO LE INTERESA COMBIAR DE METODO DE
. PLANIFICAION SOLICITA MICROLUT SUGERIDO POR GINECOLGA PARA CONTROL DE MIQMATOSI UTERINA,

Diagnostico Analisis

Leiomioma Del Utero Sin Otra Especificacion

[50282305] 03/08/2010 Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Natalia Pena Sierra (Gineco-obstetra)

Motive de consulta PACIENTE DE 50 ARDS, 2 HIJOS, ANALISTA DE SITEMAS

PACIENTE CON DX DE CFG DE LA MAMA, ECO DE SNEO 20/04/2010:"NO HAY LESIONES SOLIDAS, QUISTES
SIMPLES: MAMA DERECHA: 5.3 MM MAMA IZUQIERDA: EL MAYCOR DE 7.7 MM, BIRADS 2, MAMOGRAFIA
Enfermedad actual 21/MAYD72010: MAMA DERECHA ASIMETRIA FOCAL NODULAR. (VENLA SIENDO MENCRRAGIAS, POLIMNEORREAS.
: £CO TV 25/03/2010_ UTERD DE 106X56X4% MM, ENDOMETRIO DE 5 MM, OVARIOS NORMAL, CON MIOMAS
FUNDICOS EL MAYCR DE 25 X 13 MM, TRAE TSH:2.51, FSH:8.44.

Diagnostico Analisis ¢
Leiomioma Del Utero Sin Qtra Especificacion

[46040400) 22/04/2010  Historla general: Consulta De Sequimiento Prestador: Natalia Pena Sierra (Gineco-obstetra)




Motivo de consulta PACIENTE DE 49 ARlGS, 2 HIJOS, ANALISTA DE SITEMAS

PACIENTE CON DX DE CFQ DE LA MAMA, DICE QUE LA ULTIMA MAMOGRAFIA FUE HACE 2 ANOS. ECO DE SNEOD
20/0472010:NO HAY LESIONES SOLIDAS, QUISTES SIMPLES: MAMA DERECHA: 5.3 MM MAMA [ZUQIERDA: EL

Enfermedad actual MAYOR DE 7.7 MM. BIRADS 2. (VEN]A SIENDO VISTA POR MASTOLOGOS REFIERE ADEMAS QUE VIENE
PRESENTANDO MENORRAGIAS, POLIMNEORREAS, TRAE ECO TV 25/03/2010_ UTERO DE 106X66X49 MM,
ENDOMETRIO DE 5 MM, OVARIOS NCRMAL, CON MIOMAS FUNDICOS EL MAYOR DE 25 X 13 MM,

Diagnostico Analisis

Hemaorragia Vaginal ¥ Uterina Anormal No Especificada

[45690418) - 08/04/2010 Historia general: Historia Clinica Prestador: Gloria Eliana Marin Jaramilie {Medico)

Motlve de consulta REVISION DE EXAMENES

TRAE RESULTADO DE ECOGRAFIA TRASVAGINAL QUE REPORTA MIOMATOSIS UTERINA PACIENTE QUE REFIERE
HEMORRAGIA UTERINAS FRECUENTES, TRAE EDEMAS RESULTADO DE CITOLOGIA VAGINAL DEL 10 FEB 2010

Enfermedad actual NEGATIVA PARA MALIGNIDAD. COLESTEROL TOTAL 230 , HDL 61 TGC 73 HE 13 HCTO 41,2 URQANALISIS NORMAL .
TIENE ADEMAS ECOGRAFIA MAMARIA DE ABRIL DEL 2009 QUE REPORTA QUITE SIMPLE EN MAMA, TIENE
ANTECEDENTE DE ENFERMEDASD FIOBROQUISTICA

Diagnostico Analisis
Leiemioma Del Utero Sin Otra Especificacion
Masa No Especificada En La Mama ENF FIBROAUISTICA DE LA MAMA
Hipercolesterolemia Pura

[45360628) 26/03/2010 Histaria general: Consulta Ne Programada _Prestador: Julian Vallgjo Maya (Medico)

Motivo de consulta "Trauma en un dedo”

ENTRA COJEANDO. SE ME DOBLD EL 4TO DECO DEL PIE IZQUIERDO LUEGO DE UN GOLPE CONTRA EL BORDE IE]E LA
Enfermedad actual PATA DE UNA CAMA.

i Diagnostico Analisis
LContusion De Dede(s) Del Ple Sin Dafia De La(s) Una(s)

[44835317) 06/03/2010 Historia general: Historia Clinlca Prestador: Vivaldo De Jesus Usuga Hurtado (Medico)

Motivo de consulta Hemerragias

Enfermedad actual 49a cumple 50 én 4 meses, relata polimenarreas y metrorragias hace varios meses, tiene antecedente de miomas,
ecografia TV dei 17/06/2009 miomatosls uterina con misma submucoso. Encontraron HB baja en estes dias.

Diagnostico Analisis

Hemorragia Vaginal ¥ Uterina Anormal No Especificada

Otros Ceontroles Generales De Salud De Rutina De Otras Subpablaciones Definidas
Otros Trastornos Especificados De La Mama condicion fibroquistica
Examen De Pesquisa Especial Para Tumaer Del Cuelio Uterino

[37380519] 25/08/2009 Historia general: Historia Clinica Prestador: Vivaldo De Jesus Usuga Hurtado {Medico)

- Motive de cansulta cefalea

cefalea frontal y occipital, hace muchaos afios, tipo inflamatorio, incapacitante, se clma a veces con analgesia comun,

Enfermedad actuat otras veces no sufren efecto, hay descencadenantes: prem:upacipn, rabia, llanto, cansancio, fatiga, antas le salia agua
por la fosa nasal derecha, por ello esta pendiente cisterresonancia con contraste, ha sido valorada por neurologia
particular, tambien po psiquiatria. Muy angustiada porque no s encuentra la causa,

Diagnostico Analisis
Lefalea en estudia
Consejo Y Asesoramiento General Sobre La Anticoncepcion |{metodo barrera

[37311679] 22/08/2009 Historla general: Consulta No Programada Prestador: Durley Roldan Zapata {Medico)

Motivo de consulta "DOLOR DE CAREZA"

PTE QUIEN REFIERE CUADRO DE 1 DIA DE CEFALEA FRONTAL Y MAXILAR INTENSA, NO FIEBRE, REFEIRE
ESCALOFRIO, NAUSEAS, NO RINORREA, NI TOS, SE AUTOMEDICO CON ANTIACIDC 5IN MEJORIA, ESTA EN TTO CON
IMIPRAMINA NO SABE PORQUE DX DICE QUE FIBROMIALGIA AUNQUE LA EVALUA ES PSIQUIATRIA, INICIA CON
LLANTO AL INGRESAR AL CONSULTORIOQ. :

Diagnostico Analisis
Cefalea
Otras Sinusit's Agudas

Enfermedad actual

[32153742] 06/06/2009 Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Angela Maria Escobar Benitez {Medico)

Motivo de consulta POR UN FLUJITO

PACIENTE QUREIN PRESENTA CUADROD E 3 DIAS CONSISITENTE EN PRESENCID E UN FLUJO DE CORLD CAFE
OSCURO COMQ CON COAGULITCS,, NO ESDE MAL OLOR, ETA ENESTE MOEMNTC A MITAD DEL CICLO MENSTRUAL,
FUR 28 DE MAYO DLE 2009, REIFEQUE HACE MAS O MENGS 4 ANDS LE DIAGOSTICARCN UN MIOMA EN LE UTERQ EL
CUAL NO HA TENIDO SEGUKIMIENTO, SE LE TERMINO LA DROGA D ELA DEPRESION

Enfermedad actual




Diagnostico Analisis R
Lelomioma Del Utero Sin Ctra Especificacion

[2803?635] 14/04/2009 Historia general: Consuita No Programada Prestador: Dlana Arocha Hoyos {Medico)
Motivo de consulta ESTOY TENSIONADA
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FIBRIOMIALGIA, TTO CON IMIPRAMINA, REFEIRE QUE HACE 10 DIAS LA 7
Enfermedad actual SUSPENDIO Y AYER NUEVAMENTE LA INICIO, DESDE HACE 3 DIAS CON CEFALEA, SENSACION DE TAQUICARDIA,
SINTOMAS DEPRESIVOS, NO IDEACION SUICIDA, NO OTROS SINTOMAS

Diagnostico Analisls
Episodio Depresivo No Espacificado

LY

[27980189] 13/04/2009 Historia general: Consulta De Segulmiento Prestador: Hernan Dario Cortes Mejla (Medico)

Motivo de consulta CEFALEA
Enfermedad actual CUADRD CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION DE CEFALEA GENERALIZADO, ACOMPANADO DE ESCALOFRIO,
TAQUICARDIA, DOLOR EN EL CUERPO Y DOLOR EN LA ESPALDA. TOMO DOLEX CON POCA MEJORIA DEL CUADRO.

Diagnostico | Analisis

Cefalea

[28430524] 07/02/2009  Historla general: Consulta De Seguimiento Prestador: Jorge Andrés Montoya Perez (Medico)

Motivo de consulta "2 COSAS" :
1, SOLICITA REFORMULACICON DE LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA: (lM]PRA’wI\IA 25X1) PARA SU TRANSTORNO DE
Enfermedad actual ANSIEDAD, 2, DOLOR EN RODILLA IZQUI:RDA DESDE HACE 1 MES, CON SENSACION DE INESTABILIDAD AL BAJAR
C SUBIR ESCALAS,

Diagnostico Analisis
Tendinitis Rotuliana -
Trastorno De Ansiedad No Especificado N,
.|[23705753 09/10/2008  Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Hernan Daric Cortes Mejfia (Medico)

Motivo de consulta TRAE RESULTADOS
EDS DEL 22/09/2008 GASTROPATIA CRONICA ¥ ERITEMATCOSA ANTRAL BIOPSIA DEL 22/09/2008: GASTRITIS
Erlfermedad actual CRONICA MODERADA CON ACTIVIDAD LEVE, REFIERE QUE MEJORO FUERTEMETE AL SUSPENDER FLUOXETINA EN
EL MOMENTO NO ESTA TOMANDO OMEPRAZOL {NO AbECUDAMENTE) NI NEDOX.

| Diagnostico Analisis
[Gastritis No Especificada
ITrastomo De Panico [ansiedad Parpxistica Episodica) "

[22729765] 05/0972008 Historia general: Consulta De Seguimiento Prestader: Hernan Daric Cortes Mejia {Medico)

Motivo de consulta LLAGA 11 MIN TARDE GASTRITES "

CUADRO CLNICO DE VARIOS MESES DE GASTRITIS, ESTA TOMANDO OMPRAZOL SIN MEJORIA DEL CUADRO DE
Enfermedad actual EPIGASTRAL GIA, PIRQS1S, LLEVA TOMADNO OMPRAZOL DESDE EL 2000, TIENE EDS AHCE AMS DE Z ANCS.
. CONSULT POR MEDICO PARTICULAR EL'CUAL ORDEND MEDICACION POR PARTICULAR SIN MEJORIA DE CAUDRO,

Diagnostico Analisis
Gastritis No Especificada
Lumbago Mo Especificado

[22553984)] 04/09/2008 Historia general: Consulta No Programada Prestador: Julian vallejo Maya (Medico)

Motivo de cnnsuita Dolor de cabeza muy intenso.
Enfermedad actual Cefalea de predominio frontal de cinco dias de evolucion intensificandose hace tres dias. Lumbalgia baja gue inicio
anoche que aumenta con los movimlentas, No antecedeﬂte de trauma. No congestion nasal nl rinorrea,

Diagnastico Analisis
Sinusitis Aguda No Especificada
Otras Artritis Especificadas Sacroileitis

[20702513] 16/06/2008 Historla general: Consulta De Seguimiento Prestador: Carlos Alberto Restrepo Ramirez {Gineco-obstatra)

Motlvo de consulta REVISION DE MAMOGRAFIA
47 AROS. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CFQ. MMG DE ENERO DE 2008; BIRADS 0, MASTALGIA BILATERAL.
Enfermedad actual TIENE ANTECEDENTE DE BIQPSIA ABIERTA QUE REPORTO ATIPIAS (1998), LUEGO EN 2005 BI oPsia
ESTEREOTAXICA SENQ IZQUIERDO: CFQ

Diagnostico Analisis
Mastopatia Quistica Difusa




[12183091]  12/04/2008 Historia general: Consulta De Seguimiente Prestador: Jorge Andrés Montoya Perez {Medico)

Motive de consulta “PARA QUE ME REVISE LA ECO DE MAMAS™ ’

TRAE ECOGRAFIA DE MAMAS ORDENADA COMO COMPLEMENTO A LA MAMOGRAFIA. R/: 7/04/2008: ECTASIA
Enfermedad actual DUCTAL RETROAREQLAR BILATERAL SIN SIGNOS DE PATOLOGIA EN SU INTERICR, SE SUGIEREN CAMBIOS
FIBROQUISTICOS. QUISTE MAMARIO SIMPLE IZQUIERDO EN CS1 1ZQUIERDO,

Diagnostico Analisis
Hallazges Anormales En Diagnostico Por  [CONDICION FIBROQUISTICA DE MAMA ECTASIA DUCTAL SIN SIGNOS PATOLOGICOS
Imagen De La Mama INTERNOS QUISTE MAMARIQ SIMPLE 1ZQUIERDO.
[18746393] 25/03/2008 Histaria general: Consulta De Seguimiento Prestador: Andres Felipe Toro Sosa (Medico)

Motivo de consuita

PTE CON AP DE FIBROMIALGIA DE ORIGEN DEPRESIVC, EN TTO ACTUALMENTE CON IMIPRAMINA 25MG/DIA Y
Enfermedad actual FLUOXETINA 20MG/DIA; HOY VIENE A CONTROL Y RENOVACION DE FORMULA, ADEMAS EN AP DE GASTRITIS, EN
TTO CON OMEPRAZOL.

Diagnostico Analisis
Polimialgia Reumatica

Otros Episodlos Depresives

[17738940] 07/02/2008  Historia general: Consulta De Seguimieﬁtn Prestador: Jorge Andrés Montcya Perez (Medico)

Motivo de consulta TRAE EXAMENES ORDENADOS EN CITA ANTERIOR

R/: MAMOGRAFIA 11/01/2008: TEJIDO GLANDULAR DENSO, CALCIFICACIONES DISPERSAS EN AMBAS MAMAS.

Enfariradat actasl BIRAS O, SUIGIEREN ECO COMPLEMENTARIA. CITOLIOGIA! 9/01/2008: NEGATIVA PARA LIE © MALIGNIDAD,
BIOPSIA DE ESTOMAGO DEL 20/06/2007: GASTRITIS CRONICA ACTIVA MODERADA. H. PYLORL NEGATIVD,
ACTUALMENTE PRESENTA PIROSIS Y EPIGASTRALGIA EPISODICAMENTE,

Diagnastico Analisis
Hallazgos Anormales En Diagnastico Por Imagen De La Mama {BIRACS 0 CONDICION FIBROQUISTICA.
Gastritis Cronica No Especificada
Trastorno Mixte De Ansiedad Y Depresion

[16997158] 03/01/2008  Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Jorge Andrés Montoya Perez (Medico)

Motivo de consulta "TENGO PENDIENTE LA MAMOGRAFIA Y REVISAR UNA EDS"

TIENE ANTECEDENTE DE CONDICION FIBROQUISTICA DE MAMA, ULTIMA MAMOGRAFIA EN 2006 , TIENE PENDIENTE

Enfermedad actual EL CONTROL. NECESITA QUE LE REVISE UNA EDS QRDENADA EN CITAS ANTERIORES. NECESITA REFORMULACION
DE TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO PRESCRITO POR PSIQUIATRIA. R/EDS 13/06/2007: GASTROPATIA ERITEMATOSA
ANTRAL, NO TRAJO LAS BIOPSIAS.

Diagnostico Analisis
Trastorno Mixte De Ansiadad Y Depresion
Mastopatia Quistica Difusa
Gastritis Cronica No Especificada

[13955881 01/06/2007  Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Clga Lillana Gomez Montoya (Medicc)

" Motivo de consulta CEFALEA

PACIENTE CON CUADRO DE 2 SEMANAS CON CEFALEA INTERMITENE, MULTIPLES TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS..
Enfermedad actual ¢ 5 DIAS CON MEJORIA DE LA CEFALEA

Diagnostico Analisis
Fiebre No Especificada

[12581015) 11/05/2007 Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Maria Sugenia Correa Mejia {Medico)
Motivo de consulta "Vengo por gastritis”

Enfermedad actual Paciente refiere cuadro de un mes y media de evolucion, consistente en sintomas dispépsices, sensacién de dolor y
ardor retroesternal gue han empearade en el tiempo, adicionalmente sensacion de sabor amargo en la boca.

Dlagnostico Analisis
Enfarmedad Del Refiujo Gastroesofagice Con Esofagitis

[11282689) 10/04/2007 Historia general: Consulta De Seguimiento Prestadaor: Ana Maria Cortes Lopera {Medico)

Motivo de consulta " NO AGUANTO EL ARDOR DE LA BOCA DE ESTOMAGC”

Enf dad actual DICE QUE DESDE HACE MAS DE UN MES ESTA CON SENSACION DE REFLUJC GASTRICO, CON EMPEORAMIENTQ AL
U s COMER, HA TOMADO MYLANTA SIN MEJORIA. NO OTROS TRATAMIENTOS.

Diagnostico Analisis
Enfermedad Del Reflujo Gastroesofagico Con Esofagitis




{11192131] 20/02/2007 Historia general: Consulta De Seguimiente Prestador: Luz Adriana Gonzalez Correa {Gineco-obstetra)

Motivd de consulta remitida por micmalosis y antecedente de patologia de mama
" paciente con cuadro de 8 meses de evolucion de menorraglas .. en periodos muy ocasionales algunas metrorragias . _
no ha recibido tte pmedico para lo anortado . dismenorrea leve . ia preccupa la cantidad del sangrado . no ha tenido
anemia ., rae eco del 21/10/06 utero de 70 x 46 x 38 mms endometric de 10 mms , miomas de 10 a 15 mms
fundicos , proximos a endoemtrio .

Enfermedad actual

Diagnostico Analisis
Hemorragia Vaginal Y Uterina Anormal No Especificada

{10988343] 0B8/02/2007 Historia general: Consulta De Saguimiento Prestador: Juan Guillermo Alzate Gomez ( P Y P } {Medico)

Motivo de consulta se terminc medicacion
Enfermedad actual paciente tto por psiquitria con alaprazolan , fluoxetina, imiparmina , con tto por medico ips se termine medicacion

Diagnostico Analisis T

Trastorno Depresivo Recurrente No Especificade

[98253101 22/11/2006  Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Heidy Johana Camargc Cruz {Medica)

Motivo de consulta revision

.46 a. cuadro de & meses con menometrorragias abundantes coagulos vy dispareunia, no dismenorrea ni doler pélViCO

Enfermedad actual -
intermenstrual. eco TV 21.10.06 reporta micmatosis con proxlrnidad de! endometrio .

7 Diagnostico Analisis
Leiornioma Dei Utero Sin Otra Especificacion

[8140315] 06/10/2006  Historla general: Consulta De Sequimiento Prestador: Olga Liliana Gomez Montoya (Medico)

Motivo de consulta DOLORES

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE FIBROMIALGIA, ACTUALMENTE TOMA FLUDXETINA Y ALPRAZOLAM. HACE 4 DIAS
TOMO AMITRIPTILINA, PERO LE PRODUJO DEASIASA SCOMNOLENCTA. CONTINUA CON CEFALA INTENSA, DOLOR
FACIAL, DOLOR EN REGIN CERVICAL Y LUMBAR, "ME DUELE HASTA EL PELC" ADEMAS ACMBIQS EN EL GENIO, EN EL
E STADC DE ANIMO, NO QUEIRE TRABAJAR, PORQUE TIENE RESPONSABILIDADES NUEVAS Y SIENTE ESTRES.

Enfermedad actual

Plagnostico Analisis
Polimizigia Reumatica JAGUDIZACION

[8588775] $2/05/2006 Historla general: Consulta De Seguimiento Prestador: Dlgz Liliana Gomez Montoya (Medico)

Motive de consulta MENSTRUCACION ABUNDAANTE
Enfermedad actual HACE 4 MESES MENOMETRORRAGIAS, COAGULOS. DOLOR PELVICO ESCASO.

Diagnostico Analisis
Hemarragia Vaginal ¥ Uterina Anormal No Especificade S =
[Z2985443] 22/07/2006 Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Heldy Johana Camarge Cruz (Medice)

Motive de consulta revision de examenes

Enfermedad actual 46 2. hace 2 meses menometrorragias y dispareunia. citologia {‘17107{06 con guistes de naboth, negative para
malignidad. ne irreqularidad menstrual sin delor pelvico.

Diagnostico - Analisis
Insuficiencia Venosa {cronica} {periferica) ;
Hemorragia Vaginal Y Uterina Anormal No Especificada

[5625024] -1?!‘01/2006 Historia general: Cansulta De Seguimiento Prestador: Clga Liliana Gomez Montoya {Medico) % 1

Motivo de consutta CONTROL

PACIENTE CON DEPRESION MAYOR, EN TRATAMIENTO CON CLONAZEPAM 3 GOTAS Y AMITRIPTILINA TOMA 2 TAB,
Enfermedad actual PORQUE CON UNA NO DUERME BIEN,

Diagnostico Analisis

Poiimialgia Reumatica

[4955858] 17/11/2005  RHistoria general: Consulta De Saguimiento Prestador: Lucas Saldarriaga Franco (Oftaiméloga)

Motivo de consulta 45 AROS, FEMENINA, CASADA, ANALISTA DE SISTEMAS, 2 HIOS

SE ME ESTA ENCONANDO TODGC, EM ALGUNAS GCASIONES PRESENTO MAREODS EPISODICOS, NQ OTROS SINTOMAS

Enfermedad actual oo 2cioNADOS .

Diagnostico Analisis
Episodio Depresivo Leve




F

[4603216) 12/10/2005 ° Historia general: Consulta De Seguimiente Prastador: Ciga Liliana Gomez Montoya (Medica)
Motivo de consulta CONTROL ’

Enferrheda;d actual PACIENTE CON ANTECEDETNES DE DEPRESION, EN TRATAMIENTO CN AMITRIPTILINA ¥ CLONAZEPAM,
PRESENTANDO MEIORIA, LA SUSPENDIO POR LNOS DIAS, PRESENTANDO AGUDIZACION.

Diagnostico Analisis )
Trastorno Mixto De Ansledad Y Depresion

F

[[3716423] 1B/07/2005  Historia general: Consulta De Seguimiento Prestador: Olga Liliana Gomez Montoya (Medico)

#

Motivo de consulta TRISTEZA

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE DEPRESION, EN TRATAMIENTO CON CLONAZEPAM GOTAS ¥ AMITRIPTILINA.
Enfermedad actual SINTOMAS DEPRESIVOS AGUDIZADOS, POR PROBLEMAS FAMILIARES Y POR RESULTADO DE MAMOGRAFIA,
SOSPECHOSO DE MALIGNIDAD.

Diagnostico Analisls
Episodio Depresivo Moderado
Masa No Especificada En La Mama

x

-

[2040353)] 23/12/2004 Historia general: Historia Clinica Prestador: Qlga Lillana Gomez Montoya {Medico)
Motivo de cansulta PRURITO VAGINAL ' -

Enfermedad actual HACE 4 DIAS CON PRURITO VAGINAL INTENSO, QUE NC MEJORA CON MEDICS TOPICOS.

Diagnastico Analisis

Vaginitis Vulvitis ¥ Vulvovaginitis En Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias Clasificadas n Otra Parte




Sefor )
JUEZ VEINTITRES CIVIL MUNICIPAL
Medellin, Antioquia

PROCEDIMIENTO: VERBAL

RADICADO: 2020 - 00951

DEMANDANTE: RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ
DEMANDADA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. Y OTRO
ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Usaquén, obrando en calidad de
representante legal de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., dada mi
calidad de tercer suplente del Presidente de la mencionada sociedad, lo cual se
acredita con el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia que se adjunta, de manera atenta
manifiesto a usted que confiero poder especial amplio y suficiente al Doctor JUAN
DAVID PALACIO BARRIENTOS mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 71.786.149 y T.P. 106.497 y al Doctor FELIPE PINEDA CALLE
mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 71.787.827 y T.P.
110.292, para que en nombre de la sociedad que represento contesten el

llamamiento en garantia y la demanda dentro del proceso de la referencia.

Mis apoderados quedan facultados en los términos de los articulos 75 y 77 del
Caodigo General del Proceso y en especial quedan habilitados para conciliar, recibir,
transigir, desistir, tachar documentos de falsos y realizar todo cuanto juzguen

necesario para el éxito de este mandato.

Las direcciones de correo electrénico de los apoderados, inscritas en el Registro
Nacional de Abogados, son las siguientes:

juanpalacio@abogadospinedayasociados.com

felipepineda@abogadospinedayasociados.com

Atentamente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Meftetn M[@‘lﬂédﬁmmo

C.C. 39.681.414 de Usaquén
Representante Legal


mailto://(null)juanpalacio@abogadospinedayasociados.com
mailto://(null)felipepineda@abogadospinedayasociados.com

Esteban Klinkert

De:
Enviado el:
Para:

CC:
Asunto:

Datos adjuntos:

Estimados doctores,

NOTIFICACIONES <notificaciones@segurosbolivar.com>

lunes, 15 de marzo de 2021 10:39 a. m.

Juan Palacio; Felipe Pineda

LINA MARIA HERNANDEZ GARCIA

REMITO PODER 2020 - 00951 DEMANDANTE: RUBY DEL SOCORRO RESTREPO
SUAREZ

Poder RUBY DEL SOCORRO RESTREPO (Seg. Bolivar) - LINA MARIA HERNANDEZ
GARCIA.pdf; CERT SFC -CSB.pdf; CAMARA DE COMERCIO CSB.pdf

Por medio de la presente me permito remitir poder del asunto de la referencia con el fin de que se adelanten las
labores de defensa de los intereses de la compaiiia al interior del mismo.

Feliz dia,

AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener informacion privilegiada y no puede ser usado ni divulgado
por personas distintas de su destinatario. Esta prohibido sustraer, ocultar, interceptar o impedir que el presente mensaje
llegue a su destinatario, so pena de las sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta transmision por error, por favor
destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacion, utilizacion, aprovechamiento o
divulgacion con cualquier propésito. El receptor debera verificar posibles virus informaticos u otros defectos que tenga el
correo o cualquier anexo a él, razén por la cual ninguna de las Compafiias integrantes del Grupo Bolivar o sus entidades
vinculadas asumen responsabilidad alguna por darios causados por cualquier virus u otro defecto transmitido en este correo.
El presente correo electrénico solo refleja la opinion de su remitente y no representa necesariamente la opinion oficial de

alguna de las Compariias del Grupo Bolivar o de sus Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo Bolivar.

El correo electronico bajo el dominio @grupobolivar.com, @sequrosbolivar.com y/o @solucionesbolivar.com puede ser
usado por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compafiia de Seguros Bolivar S.A., Seqguros Comerciales Bolivar S.A.,
Capitalizadora Bolivar S.A., Soluciones Bolivar S.A.S. o de otras Compairiias integrantes del Grupo Bolivar, asi como por
funcionarios de otras entidades vinculadas al Grupo Bolivar. La titularidad de la informacién contenida en este correo
correspondera a la respectiva Compariia o entidad a la que haga referencia el remitente del mensaje.




Esteban Klinkert

De: Juan Palacio

Enviado el: lunes, 15 de marzo de 2021 10:51 a. m.

Para: Esteban Klinkert

Asunto: SUSTITUCION PODER 05001400302320200095100 / RUBY DEL SOCORRO
RESTREPO CONTRA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

Datos adjuntos: REMITO PODER 2020 - 00951 DEMANDANTE: RUBY DEL SOCORRO RESTREPO

SUAREZ; SUSTITUCION PODER.pdf

Seior .
JUEZ VEINTITRES CIVIL MUNICIPAL
Medellin, Antioquia

PROCEDIMIENTO: VERBAL

RADICADO: 2020 - 00951

DEMANDANTE: RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ
DEMANDADA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. Y OTRO
ASUNTO: SUSTITUCION PODER

Sefior Juez,

JUAN DAVID PALACIO BARRIENTOS mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
71.786.149 por medio del presente escrito, sustituyo el poder a mi otorgado, a la sociedad ABOGADOS
PINEDA Y ASOCIADOS S.A.S., sociedad domiciliada en Medellin, identificada con Nit. No. 900.279.082.-
7, para que, en los términos del articulo 75 del codigo general del proceso, y a través de sus
PROFESIONALES ADSCRITOS, represente a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. dentro del
proceso de la referencia y hasta su terminacion.

Cordialmente,

Juan David Palacio Barnentos

Ab 0 ]‘ad O S juanpalacic@®abogadospinedayasociados.com
www.abogadospinedayasociadog, Com

_— . . PBX: (574) 31313 28 - FAX: (574) 31008 50

Pineda, Palacio & Asociados Cra. 43A No.18 A Sur 38 Ofe. 706 - Edifisio DHL

Medellin, Colombia



Ab()(rados

Pineda, F"w 0 & Asociadc

Sefior ]
JUEZ VEINTITRES CIVIL MUNICIPAL
Medellin, Antioquia

PROCEDIMIENTO: VERBAL

RADICADO: 2020 - 00951

DEMANDANTE: RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ
DEMANDADA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. Y OTRO
ASUNTO: SUSTITUCION PODER

Sefior Juez,

JUAN DAVID PALACIO BARRIENTOS mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 71.786.149 por medio del presente escrito, sustituyo el poder a mi
otorgado, a la sociedad ABOGADOS PINEDA Y ASOCIADOS S.A.S., sociedad
domiciliada en Medellin, identificada con Nit. No. 900.279.082.-7, para que, en los
términos del articulo 75 del cddigo general del proceso, y a través de sus
PROFESIONALES ADSCRITOS, represente a la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. dentro del proceso de la referencia y hasta su terminacion.

La sociedad a través de sus profesionales adscritos, queda con las mismas
facultades que me fueron otorgadas, incluyendo las de conciliar, recibir, transigir,
desistir, tachar documentos de falsos y realizar todo cuanto juzgue necesario para
el éxito de este mandato.

Las direcciones de correo electronico de los PROFESIONALES ADSCRITOS a la
sociedad apoderada, inscritas en el Registro Nacional de Abogados, son las
siguientes:

juanpalacio@abogadospinedayasociados.com
felipepineda@abogadospinedayasociados.com
pvr@abogadospinedayasociados.com
ekc@abogadospinedayasociados.com

Medellin, marzo 15 de 2021

Atentamente,

JUAN DAVID PALACIO BARRIENTOS
T.P. 106.497 C.S. de la J.
C.C. 71.786.149 de Medellin


mailto:juanpalacio@abogadospinedayasociados.com
mailto:felipepineda@abogadospinedayasociados.com
mailto:pvr@abogadospinedayasociados.com
mailto:ekc@abogadospinedayasociados.com

Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 23/02/2021 - 1:58: 31 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0020731195 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: zf LYI cj Opi ni dnDk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razén soci al : ABOGADCS PI NEDA Y ASOCI ADCS S. A. S.
Si gl a: No reporto
Nit: 900279082-7
Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No. : 21-412847-12
Fecha de matricul a: 20 de Abril de 2009
Utinm afo renovado: 2020
Fecha de renovaci 6n: 02 de Julio de 2020
G upo NI F: 3 - GRUPO II.
UBI CACI ON

Di recci 6n del domicilio principal: Carrera 43 A 16 A SUR 38 OF 706
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico:

secr et ari a@bogadospi nedayasoci ados. com

Tel éf ono conercial 1: 3131326

Tel éf ono conerci al 2: No reporto

Tel éf ono conercial 3: No reporto

Pagi na web: No reportd

Di recci on para notificacion judicial: Carrera 43 A 16 A SUR 38 OF 706
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWVBI A
Correo el ectroénico de notificacion: j uanpal aci o@ine. net. co

Tel éf ono para notificaci 6n 1: 3131326

Tel éf ono para notificaci 6n 2: No reporto

Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

La persona juridica ABOGADOS PI NEDA Y ASOCIADCS S. A S. SI autorizdé para
recibir notificaciones personales a través de correo electroénico, de
conformdad con |0 establecido en los articulos 291 del Cddi go Ceneral
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CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 23/02/2021 - 1:58: 31 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0020731195 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: zf LYI cj Opi ni dnDk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
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verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

del Proceso y 67 del Cddigo de Procedimento Adnministrativoy de |lo
Cont enci oso Adm nistrativo

CONSTI TUCI ON
CONSTI TUCI ON: Que por docunento privado de abril 07 de 2009, registrado
en esta Entidad en abril 20 de 2009, en el libro 9, bajo el nunero 4777,
se constituyé una sociedad conercial por Acciones Sinplificada
denom nada:
ABOGADOS PI NEDA Y ASCCI ADCS S. A S
TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es
i ndef i ni da.

OBJETO SOCI AL

El objeto principal de la sociedad consiste en la prestacion de

servicios profesionales, l|a consultoria, asesoria en nmateria |legal y
enpresarial, |la representacion judicial y extrajudicial, directanente o
por intermedi o de | os PROFESI ONALES ADSCRI TCS. Asi misnp, podréa realizar
cual quier actividad civil o conercial licita, invertir sus fondos o

di sponi bili dades en bienes nuebles e innuebles, |os cuales tendran el
caracter de activos fijos, con fines rentisticos y de valorizacion vy,
particul arnente, la conformaci 6n, administracion y nmanejo de un
portafolio de inversiones propias, constituido por acciones, cuotas
sociales y partes de interés en sociedades nacional es o extranjeras,
titulos de participacién o inversion, bonos entidos por entidades
publicas y privadas y por otros titulos val ores de contenido crediticio
o de participacion de libre circulacién en el nercado, cédulas u otros
docunment os de deuda.

LI M TACI ONES, PROH BI CI ONES Y AUTORI ZACI ONES ESTABLECI DAS EN LGOS
ESTATUTCS:

PRCHI BI CI ONES:
Se establ ecen | as si gui entes prohibiciones:

1. Prohibase a los funcionarios que tienen |a Representacién de |la
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verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

conpafiia |l evar a efecto cual qui er operaci 6n de aquellas para | as cual es
necesitan autorizacion previa emanada de otro oOrgano sin haberla
obteni do. Tanmpoco podran ejecutar aquellas que estén dentro de sus
facultades, si |a Asanblea CGeneral de Accionistas hubiere expresado su
concepto adverso y de esto se ha dejado constancia en |as actas de | as
sesi ones correspondi ent es.

2. La Sociedad no podra constituirse en garante de obligaci ones de
terceros, ni caucionar con | os bienes social es obligaciones distintas de
| as suyas propias o de sus accionistas, salvo que de ello se derive un
beneficio manifiesto para |a Sociedad y sea aprobado por |a Asanbl ea
General con el voto unanime de | as acciones en que se encuentra dividido
el capital suscrito de |a conpafia.

3. Los accionistas no podran gravar ni dar en garantia sus acciones, sin
la previa autorizacion de |a Asanblea CGeneral con el voto favorable de
mas del setenta por ciento (70% de |as acciones en gue se encuentra
dividido el capital suscrito de | a conpaiiia.

4. Los Adm nistradores de |a Soci edad deberan abstenerse de utili zar
i ndebi danente informacion privilegiada, guardando y protegiendo |a
reserva conercial e industrial de |a Soci edad.

5. Los Admnistradores de I|la Sociedad deberan tanbi én abstenerse de
participar por si 0 por interpuesta persona en interés personal o de
terceros, en actividades que inpliquen conpetencia con la Sociedad o en
acto respecto de los cuales exista conflicto de intereses, salvo
autorizacion expresa de l|la Asanblea de Accionistas. En estos casos,
debera suministrarse a l|la Asanblea General de Accionistas toda |la
i nformaci 6n que sea relevante para |la tonma de | a decision. Sin enbargo,
esta autorizaci 6n sélo podra otorgaria | a Asanbl ea de Accioni stas cuando
el acto no perjudique los intereses de |a Soci edad.

Limtaci 6n de facultades por razon de la cuantia: En todos |os casos en
gqgue |os estatutos establecen Iimtaciones a las facultades de |os
adm ni stradores, por razon de la cuantia de |os actos o contratos, se
ent ender a gque todos aquellos que versan sobre el msnb negocio
constituyen un solo acto o contrato para |os efectos de la linitacion
apl i cabl e.
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CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $60. 000. 000, 00
No. de acci ones : 60. 000, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00
CAPI TAL SUSCRI TO
Val or ; $30. 012. 000, 00
No. de acci ones : 30. 012, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00
CAPI TAL PAGADO
Val or : $30. 012. 000, 00
No. de acci ones : 30. 012, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

La Representacién Legal de |la conpafiia esta a cargo de un Gerente con
dos Suplentes, a quienes corresponde de manera conjunta el gobierno de
la msma y la Admnistracion de su patrinonio. Cualquiera de |Ios
Supl entes reenpl azara al principal en sus faltas absol utas, tenporales o
acci dental es o cuando estuviere | egal nente inpedi do para actuar.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
FACULTADES REPRESENTANTE LEGAL: Funciones y facul tades del gerente:
En desarrollo de |I|as normas establ ecidas en el Cddi go de Conerci o son
funciones y facultades del Cerente y Representante Legal de |a conpaiiia

| as si gui ent es:

1. Representar judicial y extrajudicialnmente a la Sociedad y hacer uso
de la razdn soci al .

2. Convocar a la Asanblea GCeneral de Accionistas de |a conpafiia a
sesiones ordinarias y a las extraordinarias, cada vez que |0 juzgue
conveniente o0 necesario, o0 cuando se lo solicite por |o nmenos el
veinticinco por ciento (25% de |as acciones suscritas.
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3. Vincular nediante contrato de trabajo a | os enpl eados requeri dos para
| a ej ecuci 6n y desarroll o del objeto social.

4. FEjecutar todos los actos y celebrar todos | os contratos que demande
el ejercicio del objeto social de | a Soci edad, dandosel es el derecho por
nmedio del presente para termnar, resolver, o rescindir cualquier
contrato de la Sociedad, o para prorrogarlos, segun el caso, suponiendo
que di cha autoridad no haya sido conferida expresanente a otro 6rgano de
| a Soci edad de acuerdo con | os estat utos.

5. Presentar a la Asanblea GCeneral de Accionistas cuando esta lo
requiera un infornme escrito de todas |as actividades |levadas a cabo y
de | a adopci 6n de nedi das que se reconm endan a | a Asanbl ea.

6. Presentar a la Asanblea General de Accionista, los estados
financi eros de cada afo fiscal anexando todos | os docunentos requeri dos
por |a |ey.

7. Cunplir 'y hacer cunplir |as decisiones de |a Asanblea General de
Acci oni st as.

8. Oorgar |os poderes necesarios para |la defensa de los intereses de |la
Sociedad con o sin |as facultades para desistir, recibir, sustituir,
del egar, revocar, reasumr, transigir y limtar |os poderes que puedan
ser ot orgados.

9. Soneter a l|la decision de arbitros por mnedio de conpronisos y
cl ausul as conprom sorias, las diferencias que surjan entre | a Soci edad y
terceros, acordar el nonbram ento de |los arbitros y nonbrar al apoderado
gue Representara a |a Sociedad ante el tribunal correspondi ente.

10. Adoptar |as nedidas necesarias para |a supervision y preservaci on de
| os derechos, los bienes y los intereses de |a Soci edad.

11. Designar y renover |librenente |os enpl eados de | a conpafia que no
dependen directanente de | a Asanbl ea CGeneral de Accionistas, y escoger,
al personal de trabajadores y hacer | os despidos del caso.

12. Apremar a |os enpleados y demas servidores de | a conpaiia a que

cunpl an | os deberes de su cargo, y vigilar continuamente |a nmarcha de |a
enpresa, especialnmente su contabilidad y docunentos.
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13. Cuidar que |l a recaudaci 6n o inversion de | os fondos de | a enpresa se
hagan debi danent e.

14. Establecer reglanmentos de caracter general sobre la politica que
debe seguir la conpafiia en |l as siguientes materias: sistemas de trabajo
y division del msno, procedimento para |la provisién de |os cargos
previ stos, regulacion de renuneraciones y prestaciones sociales y del
manej o0 que en cuestiones de esta indole deba observarse; operacién y
direccion financiera y fiscal; métodos y oportuni dades sobre conpra de
maqui naria y equipo; fijacion de |a politica de precios de venta para
los bienes y servicios y, en general, todo lo relativo con sistenas de
distribucion de los misnpbs, incluyendo nornas sobre otorgam ento de
créditos, plazos, descuentos, contrataci 6n de seguros y de asesorias, y
simlares.

15. Todas aquel | as funciones que | e hayan sido conferidas bajo la ley y
bajo los estatutos, y aquellas que | e correspondan por |a natural eza de
su oficio.

NOVBRAM ENTOS

NOVBRAM ENTOS:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE EDUARDO Pl NEDA DURAN 17.114. 126
DESI GNACI ON
Por docunmento privado numero del 7 de abril de 2009, de |a Asanbl ea
General de Accionistas registrada en esta Canara el 20 de abril de
2009, en el libro 9, bajo el nunmero 4777
PRI MER SUPLENTE DEL FELI PE EDUARDO Pl NEDA 71.787.827
GERENTE CALLE
DESI GNACI ON

Por docunento privado del 7 de abril de 2009, de | a Asanbl ea General de
Accionistas registrada en esta Camara el 20 de abril de 2009, en el
libro 9, bajo el nanmero 4777

SEGUNDO SUPLENTE DEL JUAN DAVI D PALACI O 71. 786. 149
GERENTE BARRI ENTOS
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DESI GNACI ON
Por docunento privado del 7 de abril de 2009, de |a Asanbl ea CGeneral de
Accionistas registrada en esta Camara el 20 de abril de 2009, en el
libro 9, bajo el namero 4777
DESI GNACI ON APODERADQ(S) JUDI CI ALES
NOVBRAM ENTO:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

PROFESI ONAL ADSCRI TO EDUARDO Pl NEDA DURAN 17.114. 126
DES| GNACI ON

PROFESI ONAL ADSCRI TO FELI PE EDUARDO Pl NEDA 71.787. 827
CALLE
DESI GNACI ON

PROFESI ONAL ADSCRI TO JUAN DAVI D PALACI O 71. 786. 149
BARRI ENTOS
DESI GNACI ON

PROFESI ONAL ADSCRI TO MARI A CAM LA FERNANDEZ 1. 037. 614. 825
TORO
DES| GNACI ON

PROFESI ONAL ADSCRI TO PABLO ANDRES VALENCI A RUI Z 1. 036. 643. 118
DESI GNACI ON

PROFESI ONAL ADSCRI TO ESTEBAN KLI NKERT CORREA 1.017. 201. 069
DES| GNACI ON

Por Acta del 26 de agosto de 2020, de |la Asanbl ea de Accioni stas,
registrado(a) en esta Camara el 10 de septienbre de 2020, en el libro
| X, bajo el nanmero 20132.

REFORVAS DE ESTATUTCS

Que di cha Soci edad ha sido reformada por | os siguientes docunentos:
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CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 23/02/2021 - 1:58: 31 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0020731195 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: zf LYI cj Opi ni dnDk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Ti po docunento Nunmero Fecha Oigen I nsc. Fecha Li bro
Act a 26/ 08/ 2020 Asanbl ea 020131 10/09/2020 I X

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procediniento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gque
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snos sean resueltos,
conf or ne l o prevé el articulo 79 del Cbdigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strati vo.

A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra en
curso ni ngan recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U
Actividad principal codigo Cl1U 6910
| NFORMACI ON' COVMPLEMENTARI A
TAMANO DE EMPRESA
De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a

enpresa es Mcro.

Lo anterior de acuerdo a |a informaciodn reportada por el matricul ado o
inscrito en el formulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $138,817,172.00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
U 6910
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 23/02/2021 - 1:58: 31 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0020731195 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: zf LYI cj Opi ni dnDk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |la Camara de
Conercio de Medellin para Antioquia, comb la firma digital vy la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunent os PDF

Si usted expidio el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
imprimrlo con la certeza de que fue expedi do por |a Canara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imgen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

oL

SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICDS
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Certificado Generado con el Pin No: 8954744570450393
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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: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. también podra girar bajo.la denominacion
"SEGUROS BOLIVAR S.A.".

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Caréacter Privade: Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 3592 del 05 de diciembre de 1939 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Pablica No 757 del 12 de abril de 2004 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Publica No 1043 del 15 de mayo de 2007 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su domicilio principal en Bogota

Resolucién S.F.C. No 2169 del 12 de diciembre de 2007 'La Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escision de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A. y Capitalizadora Bolivar S.A., se crearan
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber: INVERSIONES BOLIVAR S.A., (beneficiaria de Seguros Bolivar
S.A), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria;-de Seguros Comerciales Bolivar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora Bolivar S.A.) protocolizada mediante Escritura Publica 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogotd D.C., aclarada con Escritura Publica 3274 del 20 de diciembre de 2007
Notaria Séptima de Bogota D.C.

Resolucion S.F.C. No 1260 del 24 de)septiembre de 2019 ,no objetar la adquisicién con fines de absorcion
(fusién) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A,, por las razones expuestas €nla parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Publica 1855 del 31 de octubre‘de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 458 del 25 de junio de 1940

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendra un Presidente que sera
reemplazado<en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cuatro (4) suplentes quienes
ejerceran laxrepresentacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales. Es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entenderd surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser_revocados en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacién legal de la Sociedad, su direccion y administracién estara a cargo del Presidente de la
Compafiia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a quien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la Sociedad,

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetandose a los estatutds; a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normas aplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen a a“Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales ‘en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes’Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la/Asamblea General y
la Junta Directiva; e) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15) dias habiles por lo menos de
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas,-elbalance, las cuentas, el
inventario y la liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y funciondrios de la Compafiia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva 0 a la Asamblea General-de“Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva, la proposicibn de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con €l Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales.deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que ocuirié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; I) Velar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacién privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derecho de.inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias;*q) Abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos de interés, salvo autorizacion expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores y enZgeneral los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea General de Actionistas s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercer las demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (Escritura‘Publica 0606 del 14 de abril de 2015 Notaria 65 de Bogotd)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Javier José Suarez Esparragoza CC - 80418827 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 13/04/2015

David Leonardo @tero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente

Fecha de inicio.del cargo: 13/02/2020

Sandra Isabel'Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente

Fecha deinicio del cargo: 18/06/2015

Maria.De’Las Mercedes Ibafiez Castillo CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente

Fecha'de inicio del cargo: 09/08/1994

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Elsa Neriza Barajas Villamizar CC -51710155 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Gloria Yazmine Breton Mejia CC - 51689883 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla CC - 7173298 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 Efectos Exclusivamente
Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 4991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual.

Resolucién S.B. No 1006 del 30 de mayo de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucion S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100

Resolucion S.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion por la de Riesgos Laborales).

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre.de 2002 el ramo de pensiones de jubilacién se comercializara bajo
el nombre de pensiones voluntarias (Cancelado por Resolucion S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).

Resolucién S.F.C. No 1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a Compafia de
Seguros Bolivar S.A., para operar losiramos de Colectivo de vida y Educativo

U0 G

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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9/6/2021 Correo: Juzgado 23 Civil Municipal - Antiogquia - Medellin - Outlook

CONTESTACION DEMANDA 2020-00951 RUBY RESTREPO V.S BANCO DAVIVIENDA S.A

Andrés Orion Alvarez Pérez <aorion@aoa.com.co>
Mié 9/06/2021 16:54

Para: Juzgado 23 Civil Municipal - Antioquia - Medellin <cmpl23med@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
cmpl23med@cendoj.ramajudicial.gov.co.rpost.biz <cmpl23med@cendoj.ramajudicial.gov.co.rpost.biz>

CC: deivi57@hotmail.com <deivi57@hotmail.com>; Esteban Klinkert <ekc@abogadospinedayasociados.com>; Luz Hincapié
<secretaria@abogadospinedayasociados.com>

[ﬂJ 6 archivos adjuntos (4 MB)

Contestacion Demanda 2020-00951 Ruby Restrepo.pdf; PODER PROCESO RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ.pdf;
CERTIFICACION DE PRODUCTOS RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ.pdf; RESPUESTA BANCO 29 DE JULIO DE 2019.pdf;
RESPUESTA BANCO 03 DE DICIEMBRE DE 2019.pdf; CAMARA DE COMERCIO BANCO DAVIVIENDA S.A. DEL 25 DE MAYO DE
2021.pdf;

Sefor

Juez Veintitrés Civil Municipal

Medellin

E.S.D.

REFERENCIA: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DEMANDANTE: RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ
DEMANDADO: BANCO DAVIVIENDA S.A'Y OTRO.

RADICADO: 2020-00951

ASUNTO: CONSTANCIA DE LA DEMANDA.

ANDRES ORION ALVAREZ PEREZ, abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional N° 68354 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado de BANCO DAVIVIENDA S.A,
dentro del proceso de la referencia, me permito allegar al Despacho, contestacién de la demanda.

En copia a las demas partes.

Saludos,
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGRhODQ1NmY 2LTJIZTctNGY 3Ni04MDg3LWVhODY4YzIOMDFhOAAQANGZjaF YWCZAUDKVMYWGL...  1/2



9/6/2021 Correo: Juzgado 23 Civil Municipal - Antioquia - Medellin - Outlook

Andrés Orion Alvarez Pérez
Abogado | Director

aorion@aoa.com.co

Carrera 43A # 7-50A - Oficina 313
Centro Empresarial Dann Financiera
PBX: (4) 311-4391 - Medellin - Colombia
WWW.20a.Com.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGRhODQ1NmY2LTJIZTctNGY3Ni04MDg3LWVhODY4YzIOMDFhOAAQANQgZjaFYWCZAuUD1IkVMYWGI...  2/2
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ABOGADOS

Senor
JUEZ VEINTITRES CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Medellin
REFERENCIA: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

DEMANDANTE: | RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SAUREZ
DEMANDADO: BANCO DAVIVIENDA S.A. Y OTRO
RADICADO: 2020-00951

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA

ANDRES ORION ALVAREZ PEREZ, mayor de edad, domiciliado en Medellin,
identificado con cédula 98.542.134 de Envigado, abogado en ejercicio, con
Tarjeta Profesional 68.354 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad
de apoderado judicial del BANCO DAVIVIENDA SA, dentro de la
oportunidad procesal, me permito dar CONTESTACION A LA DEMANDA en
los siguientes términos:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Aclaracion preliminar: adviértase que la parte demandante en el escrito que
subsana la demanda, modificé algunos hechos, por lo que contestaremos en
el orden del memorial de subsanacién y posteriormente al orden que siga
en el cuerpo de la demanda.

1. ES CIERTO, tal producto se determiné bajo nimero
5903030200173593, no obstante, este préstamo no hace parte del
caso que se debate en esta oportunidad.

2. ES CIERTO, no obstante, este contrato de mutuo no se debate en esta
oportunidad procesal.

3. ES CIERTO, no obstante, adviértase la situacidon de esos créditos hasta
el momento:

o Compra de cartera, No. 5903397900096600, con un saldo de
$41.888.785, castigado por mora de 262 dias.

e Crediexpress rotativo, No. 6503397900096594, en estado
castigado por 784 dias de mora.

Centro Empresarial Dann Financiera, Carrera 43A N°7 - 50A, Oficina 313
PBX. 311 43 91, Medellin - Colombia

aorion@aoa.com.co
WWW.a0a.com.co




DESDE ESTE HECHO COMIENZA EL ORDEN DE LA DEMANDA ORIGINAL.
4. YA SE CONTESTO EN EL HECHO ANTERIOR.

5. YA SE CONTESTO EN EL HECHO TERCERO.

6. ES CIERTO, no obstante sefior juez, se deben analizar cada relacion de
mutuo por separado, que algunos fueron cancelados por el pago y
gue no es posible realizar un reparo frente a los contratos de mutuo,

pues todos fueron debidamente celebrados.

7. NO ES CIERTO, pues tal y como se advirtié anteriormente, el crédito
Compra de Cartera No. 5903397900096600 por saldo de $41.888.785
se encuentra castigado por una mora de 262 dias. Asi mismo, el
crediexpress rotativo No. 6503397900096594 por un saldo de
$7.075.976, esta castigado por una mora de 784 dias. Tal y como se

acredita con la certificacidon que se anexa.

8. NO ES CIERTO, pues tal y como se observa en la declaraciéon de
asegurabilidad, documento que por cierto es bastante claro, y no
incurre en tecnicismos, alll se precisa los efectos de la firma del
mencionado documento, se le advierte que solo puede ser
diligenciado por ella misma y ademas expresamente se le indica, que
en caso de no entender el documento y sus efectos, se abstenga de

firmar el mismo.

9. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, pues tal informacion escapa de
su esfera de conocimiento, por lo que nos atenemos a lo que se logre

acreditar al interior del proceso.

10. ES CIERTO, no obstante, la obligacién de realizar la declaracion de
asegurabilidad, con los requisitos exigidos en la misma, esta en cabeza
del demandante, que es el Gnico que conoce su riesgo, por tal razén,
st a la entidad bancaria, que solo es la beneficiaria onerosa, se le
indica que no padece ninguna enfermedad o cualquier otra de las
condiciones alli descritas, esta no tiene mas opciones que confiar que
el contratante actia de buena fe, pues dentro de sus obligaciones no
esta la de verificar la informacion suministrada por el asegurado, pues

solo funge un papel de beneficiario.

11. NO ES CIERTO, el valor del préstamo que se le otorgo a la sefiora Ruby
Restrepo, fue inicialmente de $64.028.392 bajo el crédito No.
593397900096600 y por valor de $4.500.001 bajo crédito No.

6503397900096594.

12. ES CIERTO.



13. NO ES CIERTO, pues tal y como lo hemos venido manifestando, los
créditos sefialados, se encuentran en mora, como se vera a
continuacion:

BANCO DAVIVIENDA
CERTIFICA QUE:

RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ identificada con cc 39.166.206 tiene los
siguientes productos:

S} 'OBSERVACION

Compra de 5803397300086600 $41.888.785,14 Castigado 262 dias de mora
Cartera por valor de

$12.978.935,04
Crediexpress 6503397900086594 $7.075.976.89 Castigado 784 dias de mora
Rotativo por valor de

54.333.686,61

Tarjeta de 0036032488733131 S0. Cancelada fecha cancelacion
Crédito 27/03/2018
Tarjeta de 5471309908255338 SO. Cancelada fecha cancelacién
Crédito 23/04/2019
Represtec 59030302002006356 SO. Cancelado fecha cancelacién
Convenio 27/03/2017
Compra de 5903030200173593 S0. Cancelado fecha cancelacion
Cartera 15/05/2015

La presente certificacion se expide a sclicitud del interesado en Barranquilla a los 25 dias
del mes de Mayo de 2021.

14.ES CIERTO.

A LAS PRETENSIONES:

Me opongo a las pretensiones de la demanda por cuanto mi representada
no ha incumplido ninguna de las obligaciones surgidas de los contratos de
mutuo celebrados con la sefiora Ruby Restrepo, bajo los numeros
593397900096600 y 6503397900096594, pues su obligacidn fue cumplida a
cabalidad, como lo era desembolsar el dinero, y no la verificacion o
validacién de la informacién suministrada por la hoy demandante a Seguros
Bolivar S.A.

En ese sentido, se cae de toda légica juridica, que mi representada deba
devolver los supuestos pagos que le hayan realizado, pues esto es
simplemente la verificacion del cumplimiento de la obligacion del mutuario,
por lo que una vez realiza el pago, este se imputa a interés y luego a capital,
lo que implica que ese dinero satisface parcialmente la obligacion.

En todo caso, debe tenerse presente la existencia de dos relaciones
contractuales, una es la relacion de mutuo, celebrada entre el hoy



demandante, la cual goza de plena validez y la segunda es la celebrada entre
el demandante y Seguros Bolivar S.A, por lo que se debera decidir de fondo,
diferenciando tales relaciones y las partes que en ella intervienen.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo estipulado en el articulo 206 de la Ley 1564 de 2012,
Cédigo General del Proceso, me opongo y objeto el monto y la cuantia de
las pretensiones establecidas en lo relativo al dafio emergente toda vez que
como se demostrard en el transcurso de este proceso y conforme a los
argumentos que se plantean a continuacién, el dafio material cuya
indemnizacién pretende la parte actora no ha sido estimado razonadamente
y nisiquiera hay prueba que demuestre su existencia.

El yerro en la estimacién realizada por el apoderado de la parte actora radica
en los siguientes aspectos:

Se debe tener presente, que incurre en yerro la parte demandante, al
concluir que el valor de su pretension es de $64.438.619 y posteriormente
manifestar que se deben descontar las cuotas pagadas, lo que claramente es
una violacion a las normas que determinan la competencia por cuantia, mas
si se tiene en cuenta, que el valor asegurado, esta sujeto a al saldo.

De otro lado, en las pretensiones se indica que mi representada esta en la
obligacién de reintegrarle a la demandante la suma de $36.575.000 y frente
a esta suma no se realizé el juramento estimatorio y lo que es mas grave no
se acredité el pago de las mismas.

En virtud de los errores puestos de manifiesto, objeto el juramento
estimatorio esbozado por la parte actora, tras carecer de una adecuada
estimacion y liquidacién de los perjuicios materiales.

Vale la pena anotar que el juramento estimatorio Unicamente versa sobre la
cuantia que el demandante pretende, pero nada tiene que ver con la
existencia o extension del dafo, el cual debe ser plenamente acreditado por
la parte actora.

EXCEPCIONES DE FONDO:

1. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL DEL BANCO
DAVIVIENDA

Se debe tener en cuenta que con fundamento en la Ley 389 de 1997 y el
Decreto 1367 de 1998, siendo estas normas mediante las cuales se autorizd
en nuestro pais la comercializacién de seguros mediante la red de



establecimientos de crédito, como lo es el Banco Davivienda, debe
destacarse el régimen de responsabilidad entre las aseguradoras (entidades
usuarias de la red) y los establecimientos bancarios:

Ley 389 de 1997:

“Articulo 5°. Las entidades aseguradoras, las sociedades de capitalizacion y los
intermediarios de seguros podrdn, mediante contrato remunerado, utilizar la red
de los establecimientos de crédito para la promocion y gestion de las operaciones
autorizadas a la entidad usuaria de la red y bajo la responsabilidad de esta
ultima.

Para el efecto, la entidad usuaria de la red deberd adoptar las medidas necesarias
para que el publico la identifique claramente como una persona juridica distinta y
auténoma del establecimiento de crédito cuya red utiliza y cumplir las demds
condiciones que sefiale la Superintendencia Bancaria con el fin de asegurar el
cumplimiento de esta obligacion.

Forman parte de esta red, entre otros, las oficinas, los empleados y los sistemas de
informacion de los establecimientos de crédito.”

Decreto No. 1367 de 1998:

“Por el cual se autoriza que las ramas de seguros se puedan comercializar mediante
el uso de la red de establecimientos de crédito prevista en el articulo 5° de la Ley
389 de 1997.

()

Articulo 3°. Condiciones para la utilizacion de la red. La red de los establecimientos
de crédito a que hace referencia el presente decreto podra utilizarse para la
promocién y gestién de las operaciones autorizadas exclusivamente a las
entidades aseguradoras, las sociedades capitalizadoras y los intermediarios de
seguros, de acuerdo con las condiciones sefialadas en el presente decreto, y bajo
términos contractuales que no impliquen delegacion de profesionalidad o que el
establecimiento de crédito desarrolle actividades para las cuales no estd
legalmente habilitado. De conformidad con el articulo 5° de la Ley 389 de 1997,
deberdn cumplirse las siguientes condiciones:

()

b) La capacitacién, por parte de la entidad usuaria de la red, de las personas que
en virtud del contrato de uso de red deben cumplir con el objeto del contrato.

(..)



d) Deberd indicarse que las obligaciones del establecimiento de crédito, en
desarrollo del contrato de uso de red, se limitan al correcto cumplimiento de las
instrucciones debidamente impartidas por la entidad usuaria. Para el efecto,
en todo documento se indicard que el establecimiento de crédito actua bajo la
exclusiva responsabilidad de la entidad usuaria de la red, de tal manera que
sus _obligaciones se limitan al correcto cumplimiento de las funciones
delegadas expresamente en el respectivo contrato. (Negrita y subrayado
fuera del texto)

Nétese que, con fundamento en las citadas normas, el Banco Davivienda no
estd autorizado para prestar servicios aseguraticios, sino que Unicamente
hace parte de una red; es decir, el Banco no funge como asegurador, ni
tampoco como intermediario. Adicionalmente, la responsabilidad del
asegurador, entendido este como entidad usuaria de la red, no puede
delegarse legal, ni contractualmente, toda vez que el establecimiento
bancario o de crédito actia bajo la exclusiva responsabilidad de la entidad
usuaria de la red (aseguradora).

En ese sentido, debe observarse que mi mandante no puede ser responsable
por las consecuencias que se derivan del contrato de seguro, pues en
estricto sentido, no hace parte de esa relacién negocial y que la obligacion
de realizar las declaraciones de forma correcta son actos propios del
asegurado, situacibn que no puede ser delegada ni expresamente ni
tacitamente, pues esta es la Unica que conoce el estado del riesgo.

Asi las cosas, se observa que la pretensidn de reintegrar el pago por parte de
mi mandante a la sefiora Ruby, carece de todo razonamiento juridico: en
primer lugar por lo que se demanda es el cumplimiento del contrato de
seguro, por tal razén, derivado del efecto relativo de los contratos estaria
impedida para cumplir tal solicitud. En segundo lugar, la relacidn existente
entre mi representada y el hoy demandante es derivada del contrato de
mutuo, y frente a esta relacion no se hizo reparo alguno, es decir, no se
indicd el incumplimiento de ese contrato.

Obsérvese sefior juez, que mi mandante no estd obligada a la devolucién de
los pagos que le realizaron, pues en primer lugar, a la fecha se encuentra en
mora y en segundo lugar, en caso tal de que supuestamente haya hecho los
pagos, los mismos tienen una Unica finalidad y es la de extinguir de forma
parcial la obligacién, por tratarse de un pago a cuotas.

Ast las cosas, la parte demandante falta a su deber de afirmacién, estos es,
determinar con certeza cuales son los supuestos de hecho que conllevan un
incumplimiento contractual por parte del Banco Davivienda S.A, en
consecuencia no podria concluir como tal un incumplimiento, por lo ya



expuesto y porque esto no hace parte de las pretensiones de la parte
demandante.

En definitiva, para que se pueda predicar un incumplimiento contractual, se
requiere un contrato celebrado validamente, una parte que incumple y otra
parte que cumplid o se alland a cumplir, en ese sentido, mi representada
cumplié a cabalidad su obligacién, de desembolsar los créditos y al contrario
de haber una parte incumplida es la hoy demandante, quien se encuentra en
mora.

2. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

Esta excepcion se plantea a consecuencia de lo dicho anteriormente, y es
que la parte demandante pretende que se dé el cumplimiento de un
contrato de seguros, en la que st bien participd mi representada, tan solo fue
mediante la red de establecimientos de crédito, asi las cosas, ella tomd un
seguro por cuenta de un tercero, pero no se obligo al pago de primas niy lo
que es mas légico mucho menos fungio en calidad de aseguradora. Por tal
razén, al pretenderse el pago de los valores asegurado, no puede
reconvenirse a mi representada al pago del mismo, pues a raiz del efecto
relativo de los contratos, los efectos del contrato de seguro no se extienden
a ella, salvo su condicién de beneficiario oneroso, pero que no tiene
injerencia el cumplimiento de las obligaciones de las partes de la relacidn
aseguraticia.

3. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL DEMANDANTE.

El hoy demandante, inicia el proceso, a raiz de que la Compaiiia de Seguros,
objeto su reclamacién, alegando la reticencia, pues tal y como se observa en
la declaracion de asegurabilidad, a la sefiora Ruby Restrepo se le indagé por
su estado de salud, y esta manifestd no tener enfermedad alguna, no estar
en tratamiento alguno entre otras.

Asi las cosas, la nulidad que alega Seguros Bolivar S.A, se deriva de un actuar
propio de la sefiora Ruby Restrepo, quien no declard el verdadero estado del
riesgo y que consecuencialmente, conllevd a que se dé la aplicacién del
articulo 1058 del coédigo de comercio.

Se debe tener presente que la obligacidn de declarar el riesgo, solo puede
estar en cabeza de quien conoce el riesgo o lo administra, por lo que surge
una duda ;Quién debia conocer el verdadero estado de salud de la sefiora
Ruby? Y la respuesta no puede ser otra, que ella misma, y no la entidad
aseguradora y mucho menos la entidad bancaria.



As{ las cosas, se debe reiterar que mi representada es una entidad bancaria,
dentro de su objeto social no esté el de celebrar contratos de seguros, por lo
que no puede estar obligada a inspeccionar el riesgo, pues esa informacion
solo fue autorizada para que fuera de conocimiento de la entidad
aseguradora, pues tal y como estd lo indica autorizé fue a Seguros Bolivar
S.A 'y no al Banco Davivienda a tener acceso a la historia clinica.

Tal y como se sefiala expresamente en la declaracion de asegurabilidad,
diligenciada el dia 16 de mayo del 2017, por la sefiora Ruby del Socorro
Restrepo Suarez.

4. IMPREVISIBLIDAD DEL PERJUICIO.

Resulta relevante traer a colacién lo consagrado en el articulo 1616 del
cddigo civil, con respecto a los perjuicios que puedan derivarse de las
relaciones contractuales:

“ARTICULO 1616. <RESPONSABILIDAD DEL DEUDOR EN LA CAUSACION DE
PERJUICIOS>. Si no se puede imputar dolo al deudor, solo es responsable de los
perjuicios que se previeron o pudieron preverse al tiempo del contrato; pero si
hay dolo, es responsable de todos los perjuicios que fueron consecuencia inmediata
o directa de no haberse cumplido la obligacion o de haberse demorado su
cumplimiento.

La mora producida por fuerza mayor o caso fortuito, no da lugar a indemnizacion
de perjuicios.

Las estipulaciones de los contratantes podrdn modificar estas reglas”. (NEGRILLA
INTECIONAL)

Asi las cosas, para mi mandante, al momento de celebrar el contrato
resultaban imprevisibles estas situaciones aqui planteados y por ende los
perjuicios pretendidos; en primer lugar, ;como era posible prever que el
contratante en ese momento seria reticente, al contratar el seguro de vida
deudores? Por lo tanto, no le era previsible la negativa al pago por parte de
la aseguradora, de afirmarse lo contrario, es permitir que el asegurado se
beneficie de su propia culpa o es su defecto condonarle el dolo futuro,
situacion esta Ultima proscrita de nuestro ordenamiento juridico.

A raiz de lo anterior, y en caso tal de que se hable de un incumplimiento
contractual de mi representada, no seria posible obligarla a indemnizar un
perjuicio que a todas luces era imprevisible, y que ademas los pagos
realizados tenian plena validez por encontrar causa en el contrato de mutuo.

Es que inclusive sefior juez, es contrario a cualquier razonamiento juridico,
por mas inmaduro que sea, concluir que es predecible que el pago de las
cuotas del crédito sera a futuro un perjuicio para el deudor.



PRUEBAS:
RESPECTO DE LAS PRUEBAS SOLICITADAS POR LA PARTE ACTORA

1. OPOSICION FRENTE AL DICTAMEN PERICIAL DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LOBORAL.

Sefior juez, solicité que sea citado el Médico José William Vargas, para
efectos de contradiccién del dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral,
realizado por él.

PRUEBAS SOLICITADAS
1. INTERROGATORIO DE PARTE

Citese al demandante para que en la oportunidad sefialada por el Despacho
absuelva el interrogatorio de parte que en forma verbal le formularé.

Igualmente solicito la declaracién de parte del representante legal de la
entidad que represento.

2. DOCUMENTAL
Solicito que se le dé valor probatorio al siguiente documento:

o Certificado de productos financieros emitidos por Banco Davivienda.
e Respuestas emitidas a los derechos de peticién.

ANEXQOS

e La referida como prueba documental.
e Poder a mi conferido.

DEPENDIENTE JUDICIAL

Me permito solicitar al Despacho se autorice a NATALIA SANCHEZ
FRANCO, identificada con la Tarjeta Profesional No. 299.351, y al Doctor
DIEGO RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.036.662.297, portador de la tarjeta profesional 331.122
para que tengan acceso al expediente de conformidad con lo estipulado en
los articulos 26 y 27 del Decreto 196 de 1971, incluso para retirar oficios,



exhortos y demas documentos que sean necesarios en el curso del
proceso.

NOTIFICACIONES:

APODERADO: Carrera 43A No. 7-50A, Oficina 313,
Torre Empresarial DANN — Medellin
aorion@aoa.com.co

Sefor Juez,

4.t
ANDRES ORION ALVAREZ PEREZ

C.C. 98.542.134 de Envigado
T.P. 68.354 Consejo Superior de la Judicatura
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= DAVIVIENDA

Sefior
JUZGADO VEINTITRES CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN
E.S.D.

Proceso: Verbal - Responsabilidad Civil
Demandante: Ruby del Socorro Restrepo Suarez
Demandados: Banco Davivienda S.A. y Otro
Radicado: 2020-00951

Asunto: Otorgamiento Poder

ADRIANA PEREZ RAMIREZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania N° 43.866.634, obrando en mi calidad de Representante legal judicial
del BANCO DAVIVIENDA S.A., establecimiento de crédito con domicilio principal
en la ciudad de Bogota D.C., lo cual se acredita con el certificado expedido por la
Camara de Comercio de Medellin, que adjunto; por medio del presente documento,
confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor ANDRES ORION ALVAREZ
PEREZ, mayor de edad, vecino de esta ciudad, abogado en ejercicio, identificado
con cédula de ciudadania N° 98.542.134, portador de la Tarjeta Profesional N°
68.354, expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, con correo
aorion@aoa.com.co, para que represente los intereses del Banco dentro del
proceso de la referencia.

El apoderado queda facultado en los términos del articulo 77 del Cédigo General
del Proceso, en especial para, transigir, conciliar, desistir, recibir, sustituir, reasumir,
interponer recursos, y en general, para realizar todas las gestiones que sean
necesarias y juzgue conducentes para el cumplimiento de su gestion.

Sirvase Sefior Juez, reconocer personeria a mi apoderado para todos los efectos
de este mandato.

Atentamente,

Cdona 1 1

’

ADRIANA PEREZ RAMIREZ

Cédula de Ciudadania N° 43°866.634
Representante legal Judicial

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Correo: notificacionesjudicial vivienda.com
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

DNAVIVVIENDAN

Bogota, 03 de diciembre 2019

Apreciada Cliente

RUBY DEL SOCORRO RESTREPO
Carrera 46 No. 52-25 Oficina 610
Medellin- Antioquia

Asunto: Cobro pdliza voluntaria
No. radicacién Davivienda: 1-16079943494

Fecha radicacion en Davivienda: 13 de noviembre 2019
Lugar de radicacion: Direccién general

Reciba un cordial saludo de Davivienda. En relaciébn con su requerimiento, le
informamos lo siguiente:

1. Adjuntamos copia de las declaraciones de asegurabilidad de los créditos
N0.05903******3593,05903*******0636,05903******6600 y 06503*****6594.

2. Adjuntamos copia de las polizas de los créditos
N0.05903******3593,05903*******0636,05903******6600 y 06503*****6594,
junto con el respectivo clausulado.

En Davivienda estamos dispuestos a asesorarlo en el buen manejo de sus
productos. Si desea informacién adicional, comuniquese con nosotros al 338-3838
en Bogota o a la linea 01-8000 123-838 desde cualquier lugar del pais, donde
nuestros asesores lo atenderan con gusto las 24 horas.

Atentamente,

\ N VN .
A
Nardia{Bofatl

BANCO DAVIVIENDA S.A

Anexo: Declaraciones de asegurabilidad, 3.
Copias poliza, 4.
Clausulado, 20.

NXBOLIVA

Banco Davivienda S.A.



‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

DNAVIVIENDAN
Bogota, 29 de julio 2019

Apreciado cliente
RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ

ruby.restrepo@upb.edu.co

Asunto: Solicitud declaracion de asegurabilidad
No. radicacion en Davivienda: 1-14800823707

Fecha radicacion en Davivienda: 11 de julio 2019

Lugar de radicacion: Oficina de Servicios

Reciba un cordial saludo de Davivienda. En relacién con su requerimiento, le
informamos lo siguiente:

Realizamos el envio de la declaracién de asegurabilidad firmada el dia 16 de mayo
2017, la cual usted se encuentra solicitando en su requerimiento.

En Davivienda estamos dispuestos a asesorarlo en el buen manejo de sus
productos. Si desea informacion adicional, comuniquese con nosotros al 338-3838
en Bogota o la linea 01- 8000 123-838 desde cualquier parte del pais, donde
nuestros asesores lo atenderan con gusto las 24 horas.

Atentamente,
BANCO DAVIVIENDA S.A.

Anexo: Declaracion de asegurabilidad

PMAPACAC

Paginaldel

Banco Davivienda S.A.
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RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ identificada con cc 39.166.206 tiene los
siguientes productos:

BANCO DAVIVIENDA
CERTIFICA QUE:

NUMERO SALDO ESTADO OBSERVACION
Compra de 5903397900096600 | $41.888.785,14 Castigado 262 dias de mora
Cartera por valor de

$12.978.935,04
Crediexpress 6503397900096594 $7.075.976,89 | Castigado 784 dias de mora
Rotativo por valor de
$4.333.686,61

Tarjeta de 0036032488733131 $0. Cancelada fecha cancelacion
Crédito 27/03/2019
Tarjeta de 5471309908255338 $0. Cancelada fecha cancelacion
Crédito 23/04/2019
Represteo 5903030200200636 $0. Cancelado fecha cancelacion
Convenio 27/03/2017
Compra de 5903030200173593 $0. Cancelado fecha cancelacion
Cartera 15/05/2015

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Barranquilla a los 25 dias

del mes de Mayo de 2021.

BANCO DAVIVIENDA

Baneco Davivienda SA.

Banco Davivienda S8



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE SUCURSAL NACI ONAL [~_4
Fecha de expedicion: 25/05/2021 - 12:53: 42 PM caAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0021312249 Val or: $3. 10(PtMmuiiEarsANTGaIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  paj | f hwi bj LI aadD
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, DATOS GENERALES Y NMATRI CULA
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Matricul a No. : 21-178701-02
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Fecha de Renovaci 6n: 26 de Marzo de 2021
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UBI CACI ON
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Tel éf ono conerci al 1: 5149000
Tel éf ono conercial 2: No reporto
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Descripcion de la actividad econdémca reportada en el Fornulario del
Regi stro Unico Enpresarial y Social -RUES-:

Bancos conerci al es
PROPI ETARI ( S)
Nonbr e: BANCO DAVI VI ENDA S A

Di recci on: Cra 43 A No. 1 sur 188 Piso 12 Torre
Enpresari al Davi vi enda

Pdgina: 1de 8
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Fecha de expedici on: 25/05/2021 - 12:53: 42 PM cAMARADE COMERCIO®
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Tel éf ono 5149000
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APERTURA SUCURSAL: Que segun Resol uci 6n No. 2213, de agosto 2 de 1973,
de | a Superintendencia Bancaria, registrada en esta Camara el 27 de mayo
de 1987, en el libro 60., folio 184 bajo el No.1286, se autoriza |a
apertura de una Sucursal en la ciudad de Medellin 178701- 2.

Que nediante escritura No.4541 de agosto 28 de 2000, de la Notaria 18a.
de Bogota D.C., inscrita en esta Canara el 15 de septienbre de 2000, en
el libro 9o0., folio 1271, bajo el No.83894, el Banco Davivienda S A
(adquiriente) en calidad de sucursal Medellin, adquiere el 100% de |as
acciones de la sociedad DELTA BOLIVAR COVWAN A DE FI NANACI AM ENTO
COVERCI AL S.A. (adquirida), la cual se disuelve sin |iquidarse.

NOVBRAM ENTOS:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE Y REPRESENTANTE  ALVARO DI EGO MARTI NEZ 98. 547. 945
LEGAL DE LA SUCURSAL RESTREPO

(178701- 02) DESI GNACI ON

Por Acta nunero 970 del 16 de octubre de 2018, de la Junta Directiva,
regi strado(a) en esta Canara el 4 de dicienbre de 2018, en el libro 6,
baj o el nunmero 3568.

SUPLENTE DEL GERENTE
SUCURSAL (21-178701-2) JUAN FERNANDO CELI MJNERA 70. 113. 024
REMOCI ON

Por Extracto de Acta No. 722, del 11 de dicienbre de 2007, de |la Junta
Directiva, registrada en esta Canara el 3 de marzo de 2008, en el libro
6, bajo el No. 2020.

Por acta No. 740 del 11 de novienbre de 2008 de la Junta Directiva,
regi strada en esta Entidad el 28 de enero de 2009, en el |libro 60., bajo
el No. 728 se renovio del cargo al seior Juan Fernando Celi.
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SUPLENTE DEL GERENTE JUAN RAUL HERNANDEZ 70. 559. 339
SUCURSAL RAM REZ
DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta No 728 del 11 de marzo de 2008, de |la Junta
Directiva, registrada en esta Camara de Conercio el 4 de junio de 2008,
en el libro 60., bajo el No 4863.

Con facul tades para representar |egalnente a Davivienda y obligarla ante
terceros, en |a ciudad de Medellin y demas muni ci pi os del Departanento
de Anti oqui a.

SUPLENTE DEL GERENTE ROBERTO ANTONI O MONSALVE 98. 487. 798
SUCURSAL MEDELLI N CARMONA

(178701-2) RATI FI CACI ON

Por Acta nunero 778 del 27 de abril de 2010, de la Junta D rectiva,

regi strada parcialnente en esta Camara el 13 de septienbre de 2010, en
el libro 6, bajo el nanero 86009.

Atribuciones y limte de cuantia:

Seran representantes |egales para efectos prejudiciales, judiciales,
adm nistrativos o de cualquier otro tipo de proceso, en donde sea
necesaria su representaci6on, y en l|la que el Banco Davivienda S A
partici pe en cualquier calidad, pudiendo ejercer tal representaci 6n en
el Minicipio de Medellin, y el resto del Departanento de Antioquia, asi
cono en los demas nunicipios en |los que se establezcan agencias
dependi entes de esa Sucursal, para actuar con poder anplio y suficiente,
con facultades para constituir apoderados, conciliar, transigir y en
general para tomar todas |as decisiones y realizar todas | as gestiones
en tales procesos en nonbre del Banco Davivienda S. A hasta por |la suma
de $200.000.000.00 en cada uno de |los <casos. Los representantes
nonbr ados podran actuar conjunta o separadanente.

SUPLENTE DEL | SABELA MANCI NI VALENCI A 43.272. 426
REPRESENTANTE LEGAL DESI GNACI ON

( REG ONAL ANTI OQUI A)

(178701- 2)

Por Acta No 791 del 28 de septienbre de 2010, de la Junta Directiva
regi strada en esta Camara el 22 de febrero de 2011, en el libro 6, bajo
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el nunero 1624.
Atribuciones y linte de cuantia:

Sera representante |egal para efectos prejudiciales, judiciales,
adm nistrativos o de cualquier otro tipo de procesos, en donde sea
necesaria su representacion, y en l|la que el Banco Davivienda S A,
participe en cualquier calidad, pudiendo ejercer tal representaci 6n en
el Minicipio de Medellin, y el resto del Departanento de Antioquia, asi
cono en los demas Minicipio en |os que se establezcan agencias
dependientes de esa Regional, para actuar con |as facultades para
constituir apoderados, conciliar, transigir y en general para tomar
todas |as decisiones y realizar todas |as gestiones en tales proceso en
nonbre del Banco Davivienda S. A hasta por |la suma de $300. 000. 000, en
cada uno de los casos. Los representantes nonbrados podran actuar
conjunta o separadanente.

SUPLENTE DEL GERENTE - ALVARO DI EGO MARTI NEZ 98. 547. 945
REG ONAL ANTI OQUI A DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta numero 885 del 14 de octubre de 2014, de la Junta
Directiva, registrado(a) en esta Camara el 28 de novi enbre de 2014, en
el libro 6, bajo el nanero 11180

FACULTADES DE LOS GERENTES Y SUBGERENTES. Los Gerentes y Subgerentes de
| as Sucursal es del Banco en Col onbia tendran |las facultades que han sido
otorgadas en el articulo 74 del Estatuto Organico del Sistema Financiero
el cual indica: "La persona que ejerza |a Gerencia de un establ eci mento

bancario, (...) sea conpb Gerente o Subgerente, tendra | a personeria
para todos los efectos legales y se presune, en ejercicio de su cargo,
que tiene autorizacion de la respectiva junta para |levar |a
representaci 6n obligar a la entidad frente a terceros, aunque no exhi ba
la constancia de tal autorizacion (...). El Subgerente ejercera sus
facultades en las ausencias accidentales, tenporales o absolutas del
Gerente (...).

SUPLENTE DEL GERENTE CATALI NA DI AZ HENAO 43.627. 588
SUCURSAL (21-178701- 2) DES| GNACI ON

Por Extracto de Acta nunmero 918 del 10 de mayo de 2016, de |la Junta
Directiva, registrado(a) en esta Camara el 8 de junio de 2016, en el
libro 6, bajo el namero 4393
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FACULTADES: Representar legalnente a l|a sociedad y obligarla ante
terceros en los msnobs termnos y condi ciones del Gerente Representante
l egal, en el resto del Departanmento de Antioquia, asi cono en | os demés
Municipios en los que se establezcan agencias depedientes de esa
sucur sal

REPRESENTANTE LEGAL PARA  JORGE ORLANDO GONZALEZ 70. 411. 324
EFECTOS JUDI Cl ALES - TORO

REG ONAL ANTI OQUI A DESI GNACI ON

(21-178701- 2)

REPRESENTANTE LEGAL PARA  PAULA ANDREA BEDOYA 43.639. 171
EFECTOS JUDI Cl ALES - CARDONA

REG ONAL ANTI OQUI A DESI GNACI ON

(21-178701- 2)

REPRESENTANTE LEGAL PARA  MARTHA | SABEL CALLE 42.793. 787
EFECTOS JUDI Cl ALES - DESI GNACI ON

REG ONAL ANTI OQUI A
(21-178701- 2)

REPRESENTANTE LEGAL PARA  ADRI ANA PEREZ RAM REZ 43. 866. 634
EFECTOS JUDI Cl ALES - DESI GNACI ON

REG ONAL ANTI OQUI A

(21-178701- 2)

Por Extracto de Acta numero 885 del 14 de octubre de 2014, de la Junta
Directiva, registrado(a) en esta Camara el 28 de novi enbre de 2014, en
el libro 6, bajo el nanero 11180

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDIClI ALES: EI
Representante Legal para Efectos Judiciales de |a Regional Antioquia
serd representante | egal del Banco Davivienda S. A, en aquellos asuntos
de natural eza civil, comercial, penal, policivo, l|aboral, constitucional
y admnistrativo en |os procesos en que dicho Banco participe cono
demandante o demandado o en cualquier otra calidad, en el nunicipio de
Medellin y en el resto del departanento de Antioquia, y en | os denas
municipios en |los que se establezcan agencias dependientes de esa
regi onal , con facul tades para constituir apoderados, conciliar,
transigir, absolver interrogatorios de parte, atender cual quier tipo de
diligencias judiciales y, en general, para tomar |as decisiones y
realizar todas las gestiones en tales procesos en nonbre del Banco
Davivienda S. A, hasta por la suma de trescientos mllones de pesos
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($300. 000. 000) noneda | egal col onbi ana, en cada caso.

Se aclara que estos nombram entos no sustituyen, excluyen ni limtan en
sus actuaciones a | os demas representantes actual nente inscritos en el
Regi stro Mercantil

SUPLENTE DEL GERENTE DE LI NA MARI A RU Z GARCI A 43. 626. 597
LA SUCURSAL (178701-2) DESI GNACI ON
REG ONAL ANTI OQUI A

Por Extracto de Acta nunero 979 del 9 de abril de 2019, de |la
Junta Directiva, registrado(a) en esta Canara el 28 de mayo de 2019, en
el libro 6, bajo el nanero 1650

- Que por Extracto de Acta No. 722, del 11 de dicienbre de 2007,
registrado en esta Camara el 03 de nmarzo de 2008, en el libro 50., bajo
el No. 131, el sefior JUAN FERNANDO CELI MJUNERA, con C.C. 70.113. 054,
Suplente del Cerente de |a Sucursal Medellin, sera representante | egal
para efectos judiciales del Banco Davivienda S. A, en aquellos asuntos
de naturaleza civil, <conercial, penal, |aboral, constitucional y
adm nistrativo en los procesos en que dicho Banco participe cono
demandante o0 demandado o en cualquier otra calidad, en |a ciudad de
Medel | in y demas nunicipios en |los que se establezcan agencias
dependi entes de esa Sucursal, con facultades para conciliar, transigir,
absol ver interrogatorios de parte y, en general, para tomar |as
decisiones y realizar todas |as gestiones en tales procesos en nonbre
del Banco Davivienda S.A Los representantes podran actuar conjunta o
separ adanent e.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: EXTRACTO DE ACTA Nro.: 753 Fecha: 2009/05/12
Pr ocedenci a: JUNTA DI RECTI VA

Nonbr e Apoder ado: ROBERTO ANTONI O MONSALVE CARMONA

| denti fi caci 6n: 08487798

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2009/ 09/03 Libro: 5 Nro.: 335

Facul t ades del Apoderado:

El Suplente del Cerente de la Sucursal Medellin (178701-2) sera el
Representante Legal para efectos judiciales del Banco Davivienda S A,
en aquellos asuntos judiciales y prejudiciales de naturaleza civil,
conercial, penal, laboral, constitucional y admnistrativo en | 0s
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procesos en que dicho Banco participe conb demandante o demandado o en
cualquier otra calidad, en el Mnicipio de Medellin, y el resto del
Departanmento de Antioquia, asi conpb en | os demas municipios en | os que
se establezcan agencias dependientes de esa Sucursal, con facultades
para notificarse de actos o providencias de cual quier natural eza,
constituir apoderados, conciliar, transigir, absolver interrogatorios de
parte, fornular denuncias penal es, atender cual quier tipo de diligencias
judiciales y, en general, para tomar |as decisiones y realizar todas |as
gestiones en tales procesos en nonbre del Banco Davivienda S. A, sin
limte de cuantia, en cada caso.

Asim sno estos Suplentes del Gerente seréan representantes |egal es del
Banco Davivienda S. A, dentro de procesos concursales, con facultades
para asistir y/o formar parte de conités de vigilancia, juntas asesoras
de liquidaciones y podra realizar todas |as actuaci ones derivadas de |os
msnos sin |imte de cuantia., en cada caso. Los representantes podran
actuar conjunta o separadanente.

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e |l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la sucursal,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firma digital y la
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respectiva estanpa cronologica, |las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a travées de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
coédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |l a imagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

oL

SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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9/6/2021 Correo: Juzgado 23 Civil Municipal - Antioquia - Medellin - Outlook

Certificado: CONTESTACION DEMANDA 2020-00951 RUBY RESTREPO V.S BANCO
DAVIVIENDA S.A

Andrés Orion Alvarez Pérez <aorion@aoa.com.co>
Mié 9/06/2021 16:54

Para: Juzgado 23 Civil Municipal - Antioquia - Medellin <cmpl23med@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: deivi57@hotmail.com <deivi57@hotmail.com>; Esteban Klinkert <ekc@abogadospinedayasociados.com>; Luz Hincapié
<secretaria@abogadospinedayasociados.com>

[ﬂJ 6 archivos adjuntos (4 MB)

Contestacion Demanda 2020-00951 Ruby Restrepo.pdf; PODER PROCESO RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ.pdf;
CERTIFICACION DE PRODUCTOS RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ.pdf; RESPUESTA BANCO 29 DE JULIO DE 2019.pdf;
RESPUESTA BANCO 03 DE DICIEMBRE DE 2019.pdf; CAMARA DE COMERCIO BANCO DAVIVIENDA S.A. DEL 25 DE MAYO DE 2021.pdf;

| **Certimail: Email Certificado***

Este es un Email Certificado™ enviado por Andrés Orién Alvarez Pérez.

Sefior

Juez Veintitrés Civil Municipal

Medellin

E.S.D.

REFERENCIA: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DEMANDANTE: RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ
DEMANDADO: BANCO DAVIVIENDA S.AY OTRO.

RADICADO: 2020-00951

ASUNTO: CONSTANCIA DE LA DEMANDA.

ANDRES ORION ALVAREZ PEREZ, abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional N° 68354 del Consejo Superior
de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado de BANCO DAVIVIENDA S.A, dentro del proceso de la referencia, me
permito allegar al Despacho, contestacion de la demanda.

En copia a las demas partes.

Saludos,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGRhODQ1NmMY2LTJIZTctNGY3Ni04MDg3LWVhODY4YzIOMDFhOAAQALI2Z6WQIShKq7T7LKulyzc%3D  1/2



9/6/2021 Correo: Juzgado 23 Civil Municipal - Antioquia - Medellin - Outlook

Andrés Orion Alvarez Pérez

Abogado | Director

aorion@aoa.com.co

Carrera 43A # 7-50A - Oficina 313
Centro Empresarial Dann Financiera
PBX: (4) 311-4391 - Medellin - Colombia
WWW.20a.COm.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGRhODQ1NmY2LTJIZTctNGY3Ni04MDg3LWVhODY4YzIOMDFhOAAQALI2Z6WQIShKq7T7LKulyzc%3D  2/2
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ABOGADOS

Senor
JUEZ VEINTITRES CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Medellin
REFERENCIA: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

DEMANDANTE: | RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SAUREZ
DEMANDADO: BANCO DAVIVIENDA S.A. Y OTRO
RADICADO: 2020-00951

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA

ANDRES ORION ALVAREZ PEREZ, mayor de edad, domiciliado en Medellin,
identificado con cédula 98.542.134 de Envigado, abogado en ejercicio, con
Tarjeta Profesional 68.354 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad
de apoderado judicial del BANCO DAVIVIENDA SA, dentro de la
oportunidad procesal, me permito dar CONTESTACION A LA DEMANDA en
los siguientes términos:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Aclaracion preliminar: adviértase que la parte demandante en el escrito que
subsana la demanda, modificé algunos hechos, por lo que contestaremos en
el orden del memorial de subsanacién y posteriormente al orden que siga
en el cuerpo de la demanda.

1. ES CIERTO, tal producto se determiné bajo nimero
5903030200173593, no obstante, este préstamo no hace parte del
caso que se debate en esta oportunidad.

2. ES CIERTO, no obstante, este contrato de mutuo no se debate en esta
oportunidad procesal.

3. ES CIERTO, no obstante, adviértase la situacidon de esos créditos hasta
el momento:

o Compra de cartera, No. 5903397900096600, con un saldo de
$41.888.785, castigado por mora de 262 dias.

e Crediexpress rotativo, No. 6503397900096594, en estado
castigado por 784 dias de mora.

Centro Empresarial Dann Financiera, Carrera 43A N°7 - 50A, Oficina 313
PBX. 311 43 91, Medellin - Colombia

aorion@aoa.com.co
WWW.a0a.com.co




DESDE ESTE HECHO COMIENZA EL ORDEN DE LA DEMANDA ORIGINAL.
4. YA SE CONTESTO EN EL HECHO ANTERIOR.

5. YA SE CONTESTO EN EL HECHO TERCERO.

6. ES CIERTO, no obstante sefior juez, se deben analizar cada relacion de
mutuo por separado, que algunos fueron cancelados por el pago y
gue no es posible realizar un reparo frente a los contratos de mutuo,

pues todos fueron debidamente celebrados.

7. NO ES CIERTO, pues tal y como se advirtié anteriormente, el crédito
Compra de Cartera No. 5903397900096600 por saldo de $41.888.785
se encuentra castigado por una mora de 262 dias. Asi mismo, el
crediexpress rotativo No. 6503397900096594 por un saldo de
$7.075.976, esta castigado por una mora de 784 dias. Tal y como se

acredita con la certificacidon que se anexa.

8. NO ES CIERTO, pues tal y como se observa en la declaraciéon de
asegurabilidad, documento que por cierto es bastante claro, y no
incurre en tecnicismos, alll se precisa los efectos de la firma del
mencionado documento, se le advierte que solo puede ser
diligenciado por ella misma y ademas expresamente se le indica, que
en caso de no entender el documento y sus efectos, se abstenga de

firmar el mismo.

9. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, pues tal informacion escapa de
su esfera de conocimiento, por lo que nos atenemos a lo que se logre

acreditar al interior del proceso.

10. ES CIERTO, no obstante, la obligacién de realizar la declaracion de
asegurabilidad, con los requisitos exigidos en la misma, esta en cabeza
del demandante, que es el Gnico que conoce su riesgo, por tal razén,
st a la entidad bancaria, que solo es la beneficiaria onerosa, se le
indica que no padece ninguna enfermedad o cualquier otra de las
condiciones alli descritas, esta no tiene mas opciones que confiar que
el contratante actia de buena fe, pues dentro de sus obligaciones no
esta la de verificar la informacion suministrada por el asegurado, pues

solo funge un papel de beneficiario.

11. NO ES CIERTO, el valor del préstamo que se le otorgo a la sefiora Ruby
Restrepo, fue inicialmente de $64.028.392 bajo el crédito No.
593397900096600 y por valor de $4.500.001 bajo crédito No.

6503397900096594.

12. ES CIERTO.



13. NO ES CIERTO, pues tal y como lo hemos venido manifestando, los
créditos sefialados, se encuentran en mora, como se vera a
continuacion:

BANCO DAVIVIENDA
CERTIFICA QUE:

RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ identificada con cc 39.166.206 tiene los
siguientes productos:

S} 'OBSERVACION

Compra de 5803397300086600 $41.888.785,14 Castigado 262 dias de mora
Cartera por valor de

$12.978.935,04
Crediexpress 6503397900086594 $7.075.976.89 Castigado 784 dias de mora
Rotativo por valor de

54.333.686,61

Tarjeta de 0036032488733131 S0. Cancelada fecha cancelacion
Crédito 27/03/2018
Tarjeta de 5471309908255338 SO. Cancelada fecha cancelacién
Crédito 23/04/2019
Represtec 59030302002006356 SO. Cancelado fecha cancelacién
Convenio 27/03/2017
Compra de 5903030200173593 S0. Cancelado fecha cancelacion
Cartera 15/05/2015

La presente certificacion se expide a sclicitud del interesado en Barranquilla a los 25 dias
del mes de Mayo de 2021.

14.ES CIERTO.

A LAS PRETENSIONES:

Me opongo a las pretensiones de la demanda por cuanto mi representada
no ha incumplido ninguna de las obligaciones surgidas de los contratos de
mutuo celebrados con la sefiora Ruby Restrepo, bajo los numeros
593397900096600 y 6503397900096594, pues su obligacidn fue cumplida a
cabalidad, como lo era desembolsar el dinero, y no la verificacion o
validacién de la informacién suministrada por la hoy demandante a Seguros
Bolivar S.A.

En ese sentido, se cae de toda légica juridica, que mi representada deba
devolver los supuestos pagos que le hayan realizado, pues esto es
simplemente la verificacion del cumplimiento de la obligacion del mutuario,
por lo que una vez realiza el pago, este se imputa a interés y luego a capital,
lo que implica que ese dinero satisface parcialmente la obligacion.

En todo caso, debe tenerse presente la existencia de dos relaciones
contractuales, una es la relacion de mutuo, celebrada entre el hoy



demandante, la cual goza de plena validez y la segunda es la celebrada entre
el demandante y Seguros Bolivar S.A, por lo que se debera decidir de fondo,
diferenciando tales relaciones y las partes que en ella intervienen.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo estipulado en el articulo 206 de la Ley 1564 de 2012,
Cédigo General del Proceso, me opongo y objeto el monto y la cuantia de
las pretensiones establecidas en lo relativo al dafio emergente toda vez que
como se demostrard en el transcurso de este proceso y conforme a los
argumentos que se plantean a continuacién, el dafio material cuya
indemnizacién pretende la parte actora no ha sido estimado razonadamente
y nisiquiera hay prueba que demuestre su existencia.

El yerro en la estimacién realizada por el apoderado de la parte actora radica
en los siguientes aspectos:

Se debe tener presente, que incurre en yerro la parte demandante, al
concluir que el valor de su pretension es de $64.438.619 y posteriormente
manifestar que se deben descontar las cuotas pagadas, lo que claramente es
una violacion a las normas que determinan la competencia por cuantia, mas
si se tiene en cuenta, que el valor asegurado, esta sujeto a al saldo.

De otro lado, en las pretensiones se indica que mi representada esta en la
obligacién de reintegrarle a la demandante la suma de $36.575.000 y frente
a esta suma no se realizé el juramento estimatorio y lo que es mas grave no
se acredité el pago de las mismas.

En virtud de los errores puestos de manifiesto, objeto el juramento
estimatorio esbozado por la parte actora, tras carecer de una adecuada
estimacion y liquidacién de los perjuicios materiales.

Vale la pena anotar que el juramento estimatorio Unicamente versa sobre la
cuantia que el demandante pretende, pero nada tiene que ver con la
existencia o extension del dafo, el cual debe ser plenamente acreditado por
la parte actora.

EXCEPCIONES DE FONDO:

1. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL DEL BANCO
DAVIVIENDA

Se debe tener en cuenta que con fundamento en la Ley 389 de 1997 y el
Decreto 1367 de 1998, siendo estas normas mediante las cuales se autorizd
en nuestro pais la comercializacién de seguros mediante la red de



establecimientos de crédito, como lo es el Banco Davivienda, debe
destacarse el régimen de responsabilidad entre las aseguradoras (entidades
usuarias de la red) y los establecimientos bancarios:

Ley 389 de 1997:

“Articulo 5°. Las entidades aseguradoras, las sociedades de capitalizacion y los
intermediarios de seguros podrdn, mediante contrato remunerado, utilizar la red
de los establecimientos de crédito para la promocion y gestion de las operaciones
autorizadas a la entidad usuaria de la red y bajo la responsabilidad de esta
ultima.

Para el efecto, la entidad usuaria de la red deberd adoptar las medidas necesarias
para que el publico la identifique claramente como una persona juridica distinta y
auténoma del establecimiento de crédito cuya red utiliza y cumplir las demds
condiciones que sefiale la Superintendencia Bancaria con el fin de asegurar el
cumplimiento de esta obligacion.

Forman parte de esta red, entre otros, las oficinas, los empleados y los sistemas de
informacion de los establecimientos de crédito.”

Decreto No. 1367 de 1998:

“Por el cual se autoriza que las ramas de seguros se puedan comercializar mediante
el uso de la red de establecimientos de crédito prevista en el articulo 5° de la Ley
389 de 1997.

()

Articulo 3°. Condiciones para la utilizacion de la red. La red de los establecimientos
de crédito a que hace referencia el presente decreto podra utilizarse para la
promocién y gestién de las operaciones autorizadas exclusivamente a las
entidades aseguradoras, las sociedades capitalizadoras y los intermediarios de
seguros, de acuerdo con las condiciones sefialadas en el presente decreto, y bajo
términos contractuales que no impliquen delegacion de profesionalidad o que el
establecimiento de crédito desarrolle actividades para las cuales no estd
legalmente habilitado. De conformidad con el articulo 5° de la Ley 389 de 1997,
deberdn cumplirse las siguientes condiciones:

()

b) La capacitacién, por parte de la entidad usuaria de la red, de las personas que
en virtud del contrato de uso de red deben cumplir con el objeto del contrato.

(..)



d) Deberd indicarse que las obligaciones del establecimiento de crédito, en
desarrollo del contrato de uso de red, se limitan al correcto cumplimiento de las
instrucciones debidamente impartidas por la entidad usuaria. Para el efecto,
en todo documento se indicard que el establecimiento de crédito actua bajo la
exclusiva responsabilidad de la entidad usuaria de la red, de tal manera que
sus _obligaciones se limitan al correcto cumplimiento de las funciones
delegadas expresamente en el respectivo contrato. (Negrita y subrayado
fuera del texto)

Nétese que, con fundamento en las citadas normas, el Banco Davivienda no
estd autorizado para prestar servicios aseguraticios, sino que Unicamente
hace parte de una red; es decir, el Banco no funge como asegurador, ni
tampoco como intermediario. Adicionalmente, la responsabilidad del
asegurador, entendido este como entidad usuaria de la red, no puede
delegarse legal, ni contractualmente, toda vez que el establecimiento
bancario o de crédito actia bajo la exclusiva responsabilidad de la entidad
usuaria de la red (aseguradora).

En ese sentido, debe observarse que mi mandante no puede ser responsable
por las consecuencias que se derivan del contrato de seguro, pues en
estricto sentido, no hace parte de esa relacién negocial y que la obligacion
de realizar las declaraciones de forma correcta son actos propios del
asegurado, situacibn que no puede ser delegada ni expresamente ni
tacitamente, pues esta es la Unica que conoce el estado del riesgo.

Asi las cosas, se observa que la pretensidn de reintegrar el pago por parte de
mi mandante a la sefiora Ruby, carece de todo razonamiento juridico: en
primer lugar por lo que se demanda es el cumplimiento del contrato de
seguro, por tal razén, derivado del efecto relativo de los contratos estaria
impedida para cumplir tal solicitud. En segundo lugar, la relacidn existente
entre mi representada y el hoy demandante es derivada del contrato de
mutuo, y frente a esta relacion no se hizo reparo alguno, es decir, no se
indicd el incumplimiento de ese contrato.

Obsérvese sefior juez, que mi mandante no estd obligada a la devolucién de
los pagos que le realizaron, pues en primer lugar, a la fecha se encuentra en
mora y en segundo lugar, en caso tal de que supuestamente haya hecho los
pagos, los mismos tienen una Unica finalidad y es la de extinguir de forma
parcial la obligacién, por tratarse de un pago a cuotas.

Ast las cosas, la parte demandante falta a su deber de afirmacién, estos es,
determinar con certeza cuales son los supuestos de hecho que conllevan un
incumplimiento contractual por parte del Banco Davivienda S.A, en
consecuencia no podria concluir como tal un incumplimiento, por lo ya



expuesto y porque esto no hace parte de las pretensiones de la parte
demandante.

En definitiva, para que se pueda predicar un incumplimiento contractual, se
requiere un contrato celebrado validamente, una parte que incumple y otra
parte que cumplid o se alland a cumplir, en ese sentido, mi representada
cumplié a cabalidad su obligacién, de desembolsar los créditos y al contrario
de haber una parte incumplida es la hoy demandante, quien se encuentra en
mora.

2. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

Esta excepcion se plantea a consecuencia de lo dicho anteriormente, y es
que la parte demandante pretende que se dé el cumplimiento de un
contrato de seguros, en la que st bien participd mi representada, tan solo fue
mediante la red de establecimientos de crédito, asi las cosas, ella tomd un
seguro por cuenta de un tercero, pero no se obligo al pago de primas niy lo
que es mas légico mucho menos fungio en calidad de aseguradora. Por tal
razén, al pretenderse el pago de los valores asegurado, no puede
reconvenirse a mi representada al pago del mismo, pues a raiz del efecto
relativo de los contratos, los efectos del contrato de seguro no se extienden
a ella, salvo su condicién de beneficiario oneroso, pero que no tiene
injerencia el cumplimiento de las obligaciones de las partes de la relacidn
aseguraticia.

3. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL DEMANDANTE.

El hoy demandante, inicia el proceso, a raiz de que la Compaiiia de Seguros,
objeto su reclamacién, alegando la reticencia, pues tal y como se observa en
la declaracion de asegurabilidad, a la sefiora Ruby Restrepo se le indagé por
su estado de salud, y esta manifestd no tener enfermedad alguna, no estar
en tratamiento alguno entre otras.

Asi las cosas, la nulidad que alega Seguros Bolivar S.A, se deriva de un actuar
propio de la sefiora Ruby Restrepo, quien no declard el verdadero estado del
riesgo y que consecuencialmente, conllevd a que se dé la aplicacién del
articulo 1058 del coédigo de comercio.

Se debe tener presente que la obligacidn de declarar el riesgo, solo puede
estar en cabeza de quien conoce el riesgo o lo administra, por lo que surge
una duda ;Quién debia conocer el verdadero estado de salud de la sefiora
Ruby? Y la respuesta no puede ser otra, que ella misma, y no la entidad
aseguradora y mucho menos la entidad bancaria.



As{ las cosas, se debe reiterar que mi representada es una entidad bancaria,
dentro de su objeto social no esté el de celebrar contratos de seguros, por lo
que no puede estar obligada a inspeccionar el riesgo, pues esa informacion
solo fue autorizada para que fuera de conocimiento de la entidad
aseguradora, pues tal y como estd lo indica autorizé fue a Seguros Bolivar
S.A 'y no al Banco Davivienda a tener acceso a la historia clinica.

Tal y como se sefiala expresamente en la declaracion de asegurabilidad,
diligenciada el dia 16 de mayo del 2017, por la sefiora Ruby del Socorro
Restrepo Suarez.

4. IMPREVISIBLIDAD DEL PERJUICIO.

Resulta relevante traer a colacién lo consagrado en el articulo 1616 del
cddigo civil, con respecto a los perjuicios que puedan derivarse de las
relaciones contractuales:

“ARTICULO 1616. <RESPONSABILIDAD DEL DEUDOR EN LA CAUSACION DE
PERJUICIOS>. Si no se puede imputar dolo al deudor, solo es responsable de los
perjuicios que se previeron o pudieron preverse al tiempo del contrato; pero si
hay dolo, es responsable de todos los perjuicios que fueron consecuencia inmediata
o directa de no haberse cumplido la obligacion o de haberse demorado su
cumplimiento.

La mora producida por fuerza mayor o caso fortuito, no da lugar a indemnizacion
de perjuicios.

Las estipulaciones de los contratantes podrdn modificar estas reglas”. (NEGRILLA
INTECIONAL)

Asi las cosas, para mi mandante, al momento de celebrar el contrato
resultaban imprevisibles estas situaciones aqui planteados y por ende los
perjuicios pretendidos; en primer lugar, ;como era posible prever que el
contratante en ese momento seria reticente, al contratar el seguro de vida
deudores? Por lo tanto, no le era previsible la negativa al pago por parte de
la aseguradora, de afirmarse lo contrario, es permitir que el asegurado se
beneficie de su propia culpa o es su defecto condonarle el dolo futuro,
situacion esta Ultima proscrita de nuestro ordenamiento juridico.

A raiz de lo anterior, y en caso tal de que se hable de un incumplimiento
contractual de mi representada, no seria posible obligarla a indemnizar un
perjuicio que a todas luces era imprevisible, y que ademas los pagos
realizados tenian plena validez por encontrar causa en el contrato de mutuo.

Es que inclusive sefior juez, es contrario a cualquier razonamiento juridico,
por mas inmaduro que sea, concluir que es predecible que el pago de las
cuotas del crédito sera a futuro un perjuicio para el deudor.



PRUEBAS:
RESPECTO DE LAS PRUEBAS SOLICITADAS POR LA PARTE ACTORA

1. OPOSICION FRENTE AL DICTAMEN PERICIAL DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LOBORAL.

Sefior juez, solicité que sea citado el Médico José William Vargas, para
efectos de contradiccién del dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral,
realizado por él.

PRUEBAS SOLICITADAS
1. INTERROGATORIO DE PARTE

Citese al demandante para que en la oportunidad sefialada por el Despacho
absuelva el interrogatorio de parte que en forma verbal le formularé.

Igualmente solicito la declaracién de parte del representante legal de la
entidad que represento.

2. DOCUMENTAL
Solicito que se le dé valor probatorio al siguiente documento:

o Certificado de productos financieros emitidos por Banco Davivienda.
e Respuestas emitidas a los derechos de peticién.

ANEXQOS

e La referida como prueba documental.
e Poder a mi conferido.

DEPENDIENTE JUDICIAL

Me permito solicitar al Despacho se autorice a NATALIA SANCHEZ
FRANCO, identificada con la Tarjeta Profesional No. 299.351, y al Doctor
DIEGO RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.036.662.297, portador de la tarjeta profesional 331.122
para que tengan acceso al expediente de conformidad con lo estipulado en
los articulos 26 y 27 del Decreto 196 de 1971, incluso para retirar oficios,



exhortos y demas documentos que sean necesarios en el curso del
proceso.

NOTIFICACIONES:

APODERADO: Carrera 43A No. 7-50A, Oficina 313,
Torre Empresarial DANN — Medellin
aorion@aoa.com.co

Sefor Juez,

4.t
ANDRES ORION ALVAREZ PEREZ

C.C. 98.542.134 de Envigado
T.P. 68.354 Consejo Superior de la Judicatura
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= DAVIVIENDA

Sefior
JUZGADO VEINTITRES CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN
E.S.D.

Proceso: Verbal - Responsabilidad Civil
Demandante: Ruby del Socorro Restrepo Suarez
Demandados: Banco Davivienda S.A. y Otro
Radicado: 2020-00951

Asunto: Otorgamiento Poder

ADRIANA PEREZ RAMIREZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania N° 43.866.634, obrando en mi calidad de Representante legal judicial
del BANCO DAVIVIENDA S.A., establecimiento de crédito con domicilio principal
en la ciudad de Bogota D.C., lo cual se acredita con el certificado expedido por la
Camara de Comercio de Medellin, que adjunto; por medio del presente documento,
confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor ANDRES ORION ALVAREZ
PEREZ, mayor de edad, vecino de esta ciudad, abogado en ejercicio, identificado
con cédula de ciudadania N° 98.542.134, portador de la Tarjeta Profesional N°
68.354, expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, con correo
aorion@aoa.com.co, para que represente los intereses del Banco dentro del
proceso de la referencia.

El apoderado queda facultado en los términos del articulo 77 del Cédigo General
del Proceso, en especial para, transigir, conciliar, desistir, recibir, sustituir, reasumir,
interponer recursos, y en general, para realizar todas las gestiones que sean
necesarias y juzgue conducentes para el cumplimiento de su gestion.

Sirvase Sefior Juez, reconocer personeria a mi apoderado para todos los efectos
de este mandato.

Atentamente,

Cdona 1 1

’

ADRIANA PEREZ RAMIREZ

Cédula de Ciudadania N° 43°866.634
Representante legal Judicial

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Correo: notificacionesjudicial vivienda.com
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

DNAVIVVIENDAN

Bogota, 03 de diciembre 2019

Apreciada Cliente

RUBY DEL SOCORRO RESTREPO
Carrera 46 No. 52-25 Oficina 610
Medellin- Antioquia

Asunto: Cobro pdliza voluntaria
No. radicacién Davivienda: 1-16079943494

Fecha radicacion en Davivienda: 13 de noviembre 2019
Lugar de radicacion: Direccién general

Reciba un cordial saludo de Davivienda. En relaciébn con su requerimiento, le
informamos lo siguiente:

1. Adjuntamos copia de las declaraciones de asegurabilidad de los créditos
N0.05903******3593,05903*******0636,05903******6600 y 06503*****6594.

2. Adjuntamos copia de las polizas de los créditos
N0.05903******3593,05903*******0636,05903******6600 y 06503*****6594,
junto con el respectivo clausulado.

En Davivienda estamos dispuestos a asesorarlo en el buen manejo de sus
productos. Si desea informacién adicional, comuniquese con nosotros al 338-3838
en Bogota o a la linea 01-8000 123-838 desde cualquier lugar del pais, donde
nuestros asesores lo atenderan con gusto las 24 horas.

Atentamente,

\ N VN .
A
Nardia{Bofatl

BANCO DAVIVIENDA S.A

Anexo: Declaraciones de asegurabilidad, 3.
Copias poliza, 4.
Clausulado, 20.

NXBOLIVA

Banco Davivienda S.A.
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RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ identificada con cc 39.166.206 tiene los
siguientes productos:

BANCO DAVIVIENDA
CERTIFICA QUE:

NUMERO SALDO ESTADO OBSERVACION
Compra de 5903397900096600 | $41.888.785,14 Castigado 262 dias de mora
Cartera por valor de

$12.978.935,04
Crediexpress 6503397900096594 $7.075.976,89 | Castigado 784 dias de mora
Rotativo por valor de
$4.333.686,61

Tarjeta de 0036032488733131 $0. Cancelada fecha cancelacion
Crédito 27/03/2019
Tarjeta de 5471309908255338 $0. Cancelada fecha cancelacion
Crédito 23/04/2019
Represteo 5903030200200636 $0. Cancelado fecha cancelacion
Convenio 27/03/2017
Compra de 5903030200173593 $0. Cancelado fecha cancelacion
Cartera 15/05/2015

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Barranquilla a los 25 dias

del mes de Mayo de 2021.

BANCO DAVIVIENDA

Baneco Davivienda SA.

Banco Davivienda S8



‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

DNAVIVIENDAN
Bogota, 29 de julio 2019

Apreciado cliente
RUBY DEL SOCORRO RESTREPO SUAREZ

ruby.restrepo@upb.edu.co

Asunto: Solicitud declaracion de asegurabilidad
No. radicacion en Davivienda: 1-14800823707

Fecha radicacion en Davivienda: 11 de julio 2019

Lugar de radicacion: Oficina de Servicios

Reciba un cordial saludo de Davivienda. En relacién con su requerimiento, le
informamos lo siguiente:

Realizamos el envio de la declaracién de asegurabilidad firmada el dia 16 de mayo
2017, la cual usted se encuentra solicitando en su requerimiento.

En Davivienda estamos dispuestos a asesorarlo en el buen manejo de sus
productos. Si desea informacion adicional, comuniquese con nosotros al 338-3838
en Bogota o la linea 01- 8000 123-838 desde cualquier parte del pais, donde
nuestros asesores lo atenderan con gusto las 24 horas.

Atentamente,
BANCO DAVIVIENDA S.A.

Anexo: Declaracion de asegurabilidad

PMAPACAC

Paginaldel

Banco Davivienda S.A.
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Di recci Oon para notificacion judicial: Carrera 43 A1 SUR 188 PI SO 13
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectrénico de notificacion:

noti fi caci onesj udi ci al es@lavi vi enda. com

Tel éf ono para notificaci 6n 1: 5149000
Tel éf ono para notificacion 2: No reporto
Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 11U
Actividad principal coédigo Cl1U 6412

Descripcion de la actividad econdémca reportada en el Fornulario del
Regi stro Unico Enpresarial y Social -RUES-:

Bancos conerci al es
PROPI ETARI ( S)
Nonbr e: BANCO DAVI VI ENDA S A

Di recci on: Cra 43 A No. 1 sur 188 Piso 12 Torre
Enpresari al Davi vi enda
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MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Tel éf ono 5149000

DI RECCI ON ELECTRONI CA DE NOTI FI CACI ON JUDI Cl AL SUCURSAL :
noti fi caci onesj udi ci al es@avi vi enda. com

APERTURA SUCURSAL: Que segun Resol uci 6n No. 2213, de agosto 2 de 1973,
de | a Superintendencia Bancaria, registrada en esta Camara el 27 de mayo
de 1987, en el libro 60., folio 184 bajo el No.1286, se autoriza |a
apertura de una Sucursal en la ciudad de Medellin 178701- 2.

Que nediante escritura No.4541 de agosto 28 de 2000, de la Notaria 18a.
de Bogota D.C., inscrita en esta Canara el 15 de septienbre de 2000, en
el libro 9o0., folio 1271, bajo el No.83894, el Banco Davivienda S A
(adquiriente) en calidad de sucursal Medellin, adquiere el 100% de |as
acciones de la sociedad DELTA BOLIVAR COVWAN A DE FI NANACI AM ENTO
COVERCI AL S.A. (adquirida), la cual se disuelve sin |iquidarse.

NOVBRAM ENTOS:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE Y REPRESENTANTE  ALVARO DI EGO MARTI NEZ 98. 547. 945
LEGAL DE LA SUCURSAL RESTREPO

(178701- 02) DESI GNACI ON

Por Acta nunero 970 del 16 de octubre de 2018, de la Junta Directiva,
regi strado(a) en esta Canara el 4 de dicienbre de 2018, en el libro 6,
baj o el nunmero 3568.

SUPLENTE DEL GERENTE
SUCURSAL (21-178701-2) JUAN FERNANDO CELI MJNERA 70. 113. 024
REMOCI ON

Por Extracto de Acta No. 722, del 11 de dicienbre de 2007, de |la Junta
Directiva, registrada en esta Canara el 3 de marzo de 2008, en el libro
6, bajo el No. 2020.

Por acta No. 740 del 11 de novienbre de 2008 de la Junta Directiva,
regi strada en esta Entidad el 28 de enero de 2009, en el |libro 60., bajo
el No. 728 se renovio del cargo al seior Juan Fernando Celi.
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SUPLENTE DEL GERENTE JUAN RAUL HERNANDEZ 70. 559. 339
SUCURSAL RAM REZ
DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta No 728 del 11 de marzo de 2008, de |la Junta
Directiva, registrada en esta Camara de Conercio el 4 de junio de 2008,
en el libro 60., bajo el No 4863.

Con facul tades para representar |egalnente a Davivienda y obligarla ante
terceros, en |a ciudad de Medellin y demas muni ci pi os del Departanento
de Anti oqui a.

SUPLENTE DEL GERENTE ROBERTO ANTONI O MONSALVE 98. 487. 798
SUCURSAL MEDELLI N CARMONA

(178701-2) RATI FI CACI ON

Por Acta nunero 778 del 27 de abril de 2010, de la Junta D rectiva,

regi strada parcialnente en esta Camara el 13 de septienbre de 2010, en
el libro 6, bajo el nanero 86009.

Atribuciones y limte de cuantia:

Seran representantes |egales para efectos prejudiciales, judiciales,
adm nistrativos o de cualquier otro tipo de proceso, en donde sea
necesaria su representaci6on, y en l|la que el Banco Davivienda S A
partici pe en cualquier calidad, pudiendo ejercer tal representaci 6n en
el Minicipio de Medellin, y el resto del Departanento de Antioquia, asi
cono en los demas nunicipios en |los que se establezcan agencias
dependi entes de esa Sucursal, para actuar con poder anplio y suficiente,
con facultades para constituir apoderados, conciliar, transigir y en
general para tomar todas |as decisiones y realizar todas | as gestiones
en tales procesos en nonbre del Banco Davivienda S. A hasta por |la suma
de $200.000.000.00 en cada uno de |los <casos. Los representantes
nonbr ados podran actuar conjunta o separadanente.

SUPLENTE DEL | SABELA MANCI NI VALENCI A 43.272. 426
REPRESENTANTE LEGAL DESI GNACI ON

( REG ONAL ANTI OQUI A)

(178701- 2)

Por Acta No 791 del 28 de septienbre de 2010, de la Junta Directiva
regi strada en esta Camara el 22 de febrero de 2011, en el libro 6, bajo
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el nunero 1624.
Atribuciones y linte de cuantia:

Sera representante |egal para efectos prejudiciales, judiciales,
adm nistrativos o de cualquier otro tipo de procesos, en donde sea
necesaria su representacion, y en l|la que el Banco Davivienda S A,
participe en cualquier calidad, pudiendo ejercer tal representaci 6n en
el Minicipio de Medellin, y el resto del Departanento de Antioquia, asi
cono en los demas Minicipio en |os que se establezcan agencias
dependientes de esa Regional, para actuar con |as facultades para
constituir apoderados, conciliar, transigir y en general para tomar
todas |as decisiones y realizar todas |as gestiones en tales proceso en
nonbre del Banco Davivienda S. A hasta por |la suma de $300. 000. 000, en
cada uno de los casos. Los representantes nonbrados podran actuar
conjunta o separadanente.

SUPLENTE DEL GERENTE - ALVARO DI EGO MARTI NEZ 98. 547. 945
REG ONAL ANTI OQUI A DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta numero 885 del 14 de octubre de 2014, de la Junta
Directiva, registrado(a) en esta Camara el 28 de novi enbre de 2014, en
el libro 6, bajo el nanero 11180

FACULTADES DE LOS GERENTES Y SUBGERENTES. Los Gerentes y Subgerentes de
| as Sucursal es del Banco en Col onbia tendran |las facultades que han sido
otorgadas en el articulo 74 del Estatuto Organico del Sistema Financiero
el cual indica: "La persona que ejerza |a Gerencia de un establ eci mento

bancario, (...) sea conpb Gerente o Subgerente, tendra | a personeria
para todos los efectos legales y se presune, en ejercicio de su cargo,
que tiene autorizacion de la respectiva junta para |levar |a
representaci 6n obligar a la entidad frente a terceros, aunque no exhi ba
la constancia de tal autorizacion (...). El Subgerente ejercera sus
facultades en las ausencias accidentales, tenporales o absolutas del
Gerente (...).

SUPLENTE DEL GERENTE CATALI NA DI AZ HENAO 43.627. 588
SUCURSAL (21-178701- 2) DES| GNACI ON

Por Extracto de Acta nunmero 918 del 10 de mayo de 2016, de |la Junta
Directiva, registrado(a) en esta Camara el 8 de junio de 2016, en el
libro 6, bajo el namero 4393
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FACULTADES: Representar legalnente a l|a sociedad y obligarla ante
terceros en los msnobs termnos y condi ciones del Gerente Representante
l egal, en el resto del Departanmento de Antioquia, asi cono en | os demés
Municipios en los que se establezcan agencias depedientes de esa
sucur sal

REPRESENTANTE LEGAL PARA  JORGE ORLANDO GONZALEZ 70. 411. 324
EFECTOS JUDI Cl ALES - TORO

REG ONAL ANTI OQUI A DESI GNACI ON

(21-178701- 2)

REPRESENTANTE LEGAL PARA  PAULA ANDREA BEDOYA 43.639. 171
EFECTOS JUDI Cl ALES - CARDONA

REG ONAL ANTI OQUI A DESI GNACI ON

(21-178701- 2)

REPRESENTANTE LEGAL PARA  MARTHA | SABEL CALLE 42.793. 787
EFECTOS JUDI Cl ALES - DESI GNACI ON

REG ONAL ANTI OQUI A
(21-178701- 2)

REPRESENTANTE LEGAL PARA  ADRI ANA PEREZ RAM REZ 43. 866. 634
EFECTOS JUDI Cl ALES - DESI GNACI ON

REG ONAL ANTI OQUI A

(21-178701- 2)

Por Extracto de Acta numero 885 del 14 de octubre de 2014, de la Junta
Directiva, registrado(a) en esta Camara el 28 de novi enbre de 2014, en
el libro 6, bajo el nanero 11180

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDIClI ALES: EI
Representante Legal para Efectos Judiciales de |a Regional Antioquia
serd representante | egal del Banco Davivienda S. A, en aquellos asuntos
de natural eza civil, comercial, penal, policivo, l|aboral, constitucional
y admnistrativo en |os procesos en que dicho Banco participe cono
demandante o demandado o en cualquier otra calidad, en el nunicipio de
Medellin y en el resto del departanento de Antioquia, y en | os denas
municipios en |los que se establezcan agencias dependientes de esa
regi onal , con facul tades para constituir apoderados, conciliar,
transigir, absolver interrogatorios de parte, atender cual quier tipo de
diligencias judiciales y, en general, para tomar |as decisiones y
realizar todas las gestiones en tales procesos en nonbre del Banco
Davivienda S. A, hasta por la suma de trescientos mllones de pesos
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($300. 000. 000) noneda | egal col onbi ana, en cada caso.

Se aclara que estos nombram entos no sustituyen, excluyen ni limtan en
sus actuaciones a | os demas representantes actual nente inscritos en el
Regi stro Mercantil

SUPLENTE DEL GERENTE DE LI NA MARI A RU Z GARCI A 43. 626. 597
LA SUCURSAL (178701-2) DESI GNACI ON
REG ONAL ANTI OQUI A

Por Extracto de Acta nunero 979 del 9 de abril de 2019, de |la
Junta Directiva, registrado(a) en esta Canara el 28 de mayo de 2019, en
el libro 6, bajo el nanero 1650

- Que por Extracto de Acta No. 722, del 11 de dicienbre de 2007,
registrado en esta Camara el 03 de nmarzo de 2008, en el libro 50., bajo
el No. 131, el sefior JUAN FERNANDO CELI MJUNERA, con C.C. 70.113. 054,
Suplente del Cerente de |a Sucursal Medellin, sera representante | egal
para efectos judiciales del Banco Davivienda S. A, en aquellos asuntos
de naturaleza civil, <conercial, penal, |aboral, constitucional y
adm nistrativo en los procesos en que dicho Banco participe cono
demandante o0 demandado o en cualquier otra calidad, en |a ciudad de
Medel | in y demas nunicipios en |los que se establezcan agencias
dependi entes de esa Sucursal, con facultades para conciliar, transigir,
absol ver interrogatorios de parte y, en general, para tomar |as
decisiones y realizar todas |as gestiones en tales procesos en nonbre
del Banco Davivienda S.A Los representantes podran actuar conjunta o
separ adanent e.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: EXTRACTO DE ACTA Nro.: 753 Fecha: 2009/05/12
Pr ocedenci a: JUNTA DI RECTI VA

Nonbr e Apoder ado: ROBERTO ANTONI O MONSALVE CARMONA

| denti fi caci 6n: 08487798

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2009/ 09/03 Libro: 5 Nro.: 335

Facul t ades del Apoderado:

El Suplente del Cerente de la Sucursal Medellin (178701-2) sera el
Representante Legal para efectos judiciales del Banco Davivienda S A,
en aquellos asuntos judiciales y prejudiciales de naturaleza civil,
conercial, penal, laboral, constitucional y admnistrativo en | 0s
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procesos en que dicho Banco participe conb demandante o demandado o en
cualquier otra calidad, en el Mnicipio de Medellin, y el resto del
Departanmento de Antioquia, asi conpb en | os demas municipios en | os que
se establezcan agencias dependientes de esa Sucursal, con facultades
para notificarse de actos o providencias de cual quier natural eza,
constituir apoderados, conciliar, transigir, absolver interrogatorios de
parte, fornular denuncias penal es, atender cual quier tipo de diligencias
judiciales y, en general, para tomar |as decisiones y realizar todas |as
gestiones en tales procesos en nonbre del Banco Davivienda S. A, sin
limte de cuantia, en cada caso.

Asim sno estos Suplentes del Gerente seréan representantes |egal es del
Banco Davivienda S. A, dentro de procesos concursales, con facultades
para asistir y/o formar parte de conités de vigilancia, juntas asesoras
de liquidaciones y podra realizar todas |as actuaci ones derivadas de |os
msnos sin |imte de cuantia., en cada caso. Los representantes podran
actuar conjunta o separadanente.

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e |l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la sucursal,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firma digital y la
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respectiva estanpa cronologica, |las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a travées de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
coédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |l a imagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

oL

SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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