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CONTRACTUAL

DEMANDANTE: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

DEMANDADO: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA
S.A

RADICADO: 2019-1300

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

Actio como apoderado judicial de la METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE
VIDA S.A. y en uso de esas facultades, doy respuesta a la demanda en los
siguientes términos:

B A LOS HECHOS

Al 1. Es cierto que el demandante celebro un contrato de seguro de vida con
mi representada contenido en la pdliza numero 2005654.

Al 2. Seran materia de prueba las condiciones generales y particulares del
contrato de seguro celebrado con la parte demandante.

Desde ya precisamos que el riesgo de incapacidad total y permanente del
sefior ISMAEL ENRIQUE GIRADO POSADA, para el momento de la celebracion
del contrato de seguro no era un riesgo asegurable, pues ya era tratado por
hipertension arterial, insuficiencia renal y diabetes, luego ya era un riesgo
cierto, y en consecuencia al faltar el riesgo como elemento esencial del
contrato la sancién es la inexistencia e ineficacia -articulo 1045 y 1054 del
Cédigo de Comercio-.

Ahora, en el evento de considerarse que el contrato existio, el mismo se
encuentra viciado de nulidad relativa por reticencia, pues el solicitante del
seguro omitié informar circunstancias relevantes sobre su verdadero estado
de salud al momento de contratar - articulo 1058 del Cédigo de Comercio-

Igualmente, si se llegard a concluir que el contrato de seguro existe, es eficaz
y vélido, el riesgo de incapacidad total y permanente se encuentra
expresamente excluido de cobertura, pues las enfermedades y patologias que
generan la invalidez del asegurado = hipertensién arterial, insuficiencia
renal crénica y diabetes mellitus- se manifestaron, diagnosticaron y
trataron antes de la fecha de iniciacion de la cobertura del contrato de seguro,
y por tanto ese riesgo nunca se trasladd ni se asumié por el asegurador, y en
consecuencia no se estructura siniestro ni surge la obligacién condicional del

asegurador de solucionar la prestacién asegurada - articulos 1054,1056,
1072, y 1080 del Cédigo de Comercio-.

Al 3. Serd materia de prueba. Nos remitimos al contenido del documento
sefalado.
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Prfcisamos nuevamente que el riesgo de incapacidad total y permanente del
sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA no podia ser trasladado ni asumido
por mi representada. Ademds resulta claro que se encuentra expresamente
excluido de cobertura como se explicé en la respuesta al numeral anterior.

Al 4, Se admite que el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA suscribi6
formulario de reclamacion por siniestro el dia 14 de Diciembre de 2018.

Extrafiamente el asegurado en este formulario deja de sefialar en el numeral 9
cudles son sus antecedentes médicos, enfermedades, y nombres y datos de los
medicos tratantes. Circunstancia que sin duda estructura mala fe en la
reclamacion y comprobacién del derecho a pago, y su conducta al omitir esta
informacién, conociéndola, tiene como sancién la pérdida del derecho a la

indemnizacién tal y como lo establece el articulo 1078 del Codigo de
Comercio.

Al 5. No es cierto. Mi representada objeto formalmente la reclamacion
mediante comunicacion del dia 21 de enero de 2019.

Al 6. No es cierto. Mi representada dio respuesta al érgano de control

remitiendo la objecion presentada, nos remitimos al contenido exacto de la
respuesta que ofrecié el asegurador.

Al 7. No es un hecho fundante de la pretension procesal sino la referencia a
cumplimiento del requisito de procedibilidad.

Respecto al numeral “SEGUNDO” del escrito que subsana requisito, en

razon a que contiene varios hechos, nos pronunciamos de manera separada,
asi:

No es cierto que la declaracion de asegurabilidad suscrita por el sefor
ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA, estaba dirigida a averiguar
exclusivamente sobre el estado de salud del demandante para el mes de
agosto de 2015, fecha de contratacion del seguro. La declaracién de
aseqgurabilidad dirigida y propuesta por el asegurador pregunta en tiempo
pasado y presente, por varios padecimientos relevantes y por el estado de
salud de manera general, veamos:

Declaracién de asegurabilidad:

1. Ha padecido alguna enfermedad crénica, ha recibido tratamiento médico por cualquier
enfermedad que genere o haya generado daiios irreversibles o ha presentado sintomas de
cualquiera de los siguientes padecimientos: cdncer, células anormales, tumores malignos,
leucemia, afecciones cardiacas, trombosis, malfuncionamiento de los rifiones o infecciones
por VIH o SIDA? NO

Entiendo y acepto que el beneficio del seguro no cubre pre-existencias declaradas o no declaradas
de cualquier indole anteriores a la fecha de contratacién, ni enfermedades graves (cdncer, infarto,

evento cerebrovascular, insuficiencia renal y By-pass), diagnosticadas durante el periodo de
carencia de 90 dias.

No es cierto que la conducta del solicitante estuvo enmarcada dentro de los
principios de buena fe y lealtad. Tampoco es cierto que las respuestas
suministradas fueron transparentes y veraces, y que en ningun momento
omitid informacién sobre su estado de salud.

Como hemos explicado, el solicitante si transgredio el principio de buena fe
tanto en la declaracion de asegurabilidad al momento de contratar el seguro,



:::Iomo al momento de presentar la reclamacion, y en consecuencia su conducta
€ne como sancién la nulidad relativa del contrato de seguro o la pérdida del

derecho al pago de la indemnizacién conforme lo consa
grado en el articulo
1058 y 1078 del estatuto mercantil.

No nos consta que el sefor ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA no tenga en
su poder el cuestionario que suscribi6 en la declaracién de asegurabilidad. Lo
que sl resulta completamente extrafio, es que si aceptan que no estd en su
poder y por tanto no pudo ser analizado por su apoderada para estructurar
esta demanda, se afirme sin sustento en que consistié ese cuestionario, como
estaba redactado, a que estaba dirigido, cudles y como fueron las respuestas
Y Que no se omiti6 informacion sobre su estado de salud. ;

| A LAS PRETENSIONES ]

Con fundamento en la respuesta a los hechos de la demanda, nos oponemos
a todas las pretensiones que contiene la demanda, en razén a que el contrato
de seguro que funda de la demanda es ineficaz para el amparo de incapacidad
total y permanente del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRADO POSADA, pues para el
momento de la celebracién del contrato de seguro no era un riesgo asegurable,
ya que era tratado por insuficiencia renal y diabetes, luego ya era un riesgo
cierto, y en consecuencia al faltar el riesgo como elemento esencial del
contrato la sancion es la inexistencia e ineficacia -articulo 1045 y 1054 del
Cédigo de Comercio-.

Ahora, en el evento de considerarse que el contrato existié, el mismo se
encuentra viciado de nulidad relativa por reticencia, pues el solicitante del
seguro omitid informar circunstancias relevantes sobre su verdadero estado
de salud al momento de contratar - articulo 1058 del Cédigo de Comercio-

Ahora, si el fallador encuentra probado que el contrato de seguro existe, es
eficaz y valido, el riesgo de incapacidad total y permanente se encuentra
expresamente excluido de cobertura, pues las enfermedades y patologias que
generan la invalidez del asegurado - _hipertensién arterial, insuficiencia
renal cronica y diabetes mellitus- se manifestaron, diagnosticaron y
trataron antes de la fecha de iniciacion de la cobertura del contrato de sequro,
y por tanto ese riesgo nunca se trasladé ni se asumio por el asegurador, y en
consecuencia no se estructura siniestro ni surge la obligaciéon condicional del
asegurador de solucionar la prestacion asegurada - articulos 1054,1056,
1072, y 1080 del Cédigo de Comercio-.

Finalmente, en la reclamacion que presenta el asegurado, se deja de sefalar
en el numeral 9 cudles son sus antecedentes médicos, enfermedades, y
nombres y datos de los médicos tratantes. Circunstancia que sin duda
estructura mala fe en la reclamacion y comprobacion del derecho a pago, y su
conducta al omitir esta informacion, conociéndola, tiene como sancién la
pérdida del derecho a la indemnizacién tal y como lo establece el articulo 1078
del Cédigo de Comercio.

Conforme a lo anterior, solicito se desestimen la totalidad de las pretensiones
y se condene en costas a |la parte demandante.

| MEDIOS EXCEPTIVOS —

INEXISTENCIA E_INEFICACIA DEL CONTRATO DE SEGURO PARA EL
AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.




El caso sub iudice es un clasico evento de inoperancia del contrato de seguro, Y
en consecuencia es necesario precisar que estamos en presencia de la
inexistencia e ineficacia del contrato aducido por 10S pretensores.

En las lineas sigulentes se demostrard que para efectos del contrato de
seguros, inexistencia e ineficacia son conceptos que tienen total identidad
juridica y que su consecuencia es la no produccion de efectos juridicos de
pleno derecho, es decir, sin necesidad de declaraci6n judicial.

Respecto la ineficacia establece el articulo 897 del Cédigo de Comercio:

“Cuando en este Cédigo se exprese que un acto no produce efectos, se
entenderd que es ineficaz de pleno derecho, sin necesidad de
declaracion judicial”.

A su turno, en cuanto la inexistencia el articulo 898 establece:

" ..Sera inexistente el negocio juridico cuando se haya celebrado sin
las solemnidades sustanciales que la ley exija para su formacién, en
razén del acto o contrato y cuando falte alguno de sus elementos
esenciales”.

Al regular el contrato de seguro, el estatuto mercantil respecto a los elementos
esenciales del contrato, consagra en su articulo 1045:

“Son elementos esenciales del contrato de seguro:

El interés asegurable.

El riesgo asegurable.

La prima o precio del seguro, ¥

La obligacion condicional del asegurador.

PILA, [ T

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de
seguro no producira efecto alguno.”

Esta norma afirma con total claridad que cuando falte un elemento esencial el
contrato no produce efectos juridicos, luego es inexistente cuando falte algun
elemento esencial e ineficaz porque el Cédigo sefiala expresamente que no
produce efectos, luego puede afirmase sin lugar a equivocos que en derecho
de seguros, ambos conceptos tienen equivalencia juridica.

Uno de los elementos esenciales del contrato de seguro es el riesgo
asegurable, definido en el articulo 1054 del Cédigo de Comercio, asi:

“Denominase riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente
de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya
realizacién da origen a la obligacién del asegurado. Los hechos ciertos,
salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y
son, por lo tanto, extraiios al contrato de seguro...".

Descendiendo al caso concreto, el contrato de seguro que funda la demanda
es ineficaz para el amparo de incapacidad total y permanente del sefior
ISMAEL ENRIQUE GIRADO POSADA, pues para el momento de la celebracion
del contrato de seguro no era un riesgo asegurable, ya que era tratado por
h.ipertensién arterial, insuficiencia renal y diabetes, luego ya era un riesgo
cierto, y en consecuencia al faltar el riesgo como elemento esencial del
contrato la sancién es la inexistencia e ineficacia -articulo 1045y 1054 del
Cddigo de Comercio-.



En consecuencia, al faltar el riesgo como elemento esencial del contrato de
S'eguro'este no nacié a la vida juridica, no se perfecciond, era inexistente, y lo
sigue siendo respecto al amparo de e incapacidad total y permanente.

NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO POR RETICENCIA

El contrato de seguro contenido en la péliza de Seguro de Vida, mencionado
por la parte pretensora como sustento de sus peticiones, adolece de nulidad
relativa al tenor de lo dispuesto en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio,
que textualmente dice:

“El tomador_ estd obligado a declarar sinceramente los hechos 0 circunstancias
que determinan el estado del riesgo segtin el cuestionario que le sea propuesto
por el asegyrador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, c;onoc:dog por el asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato o
!Sr;a;tgirgo a estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad relativa del

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

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

articulo 1160”

Como ya se anotd, las enfermedades padecidas por el asegurado y ocultadas al
momento de la celebracién del contrato de seguro - Hipertensién arterial,
insuficiencia renal y diabetes mellitus- agravan el riesgo de muerte y de
incapacidad total y permanente asumido por mi representada, de tal manera,
que de haber conocido que el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

padecia estas enfermedades nunca hubiera contratado el seguro.

Los padecimientos omitidos son relevantes para el asegurador al momento de
establecer el estado del riesgo que asumira, pues afecta y deteriora la salud a
tal punto, que pueden ocasionar la muerte o un estado de invalidez.

En la historia clinica se verifican estos graves antecedentes de salud
al momento de solicitar el seguro, veamos:

» En la historia clinica de SALUD TOTALE.P.S., enla consulta del martes
25 y 31 de Julio del 2017, se deja constancia como antecedentes
personales de diagnéstico DX "HTA" Hipertensién Arterial en el ano
2000, “DM” Diabetes Mellitus Tipo" en el afio 2005, Enfermedad Renal
Crénica, Sindrome Nefrotico Severo, Hiperuricemia, Hipocalcemia,
Anemia, Dislipidemia, Obesidad, Hipotiroidismo, Diverticulosis, Adenoma
Velloso Colon CX en 2013. Como antecedentes Toxicos s€ refiere LICOR
EN GRAN CANTIDAD HASTA LLEGAR A LA EMBRIAGUEZ.

» En la historia clinica de SALUD TOTAL E.P.S., en la consulta del martes
25 de Julio del 2017, se deja constancia como antecedentes perso‘r‘\aleﬁ
de diagnéstico DX “HTA” Hipertensién Arterial en el afio 2000, "DM
Diabetes Mellitus Tipo" en el afio 2005, Enfermedad Repal Cronlc_:,

Sindrome Nefrético Severo, Hiperuricemia, Hipocalcemia, aA\l‘/':I"Ig'sé

Dislipidemia, Obesidad, Hipotiroidismo, Diverticulosis, Adenom



Colon CX en 2013. Como antecedentes Toxicos se refiere LICOR EN
GRAN CANTIDAD HASTA LLEGAR A LA EMBRIAGUEZ.

En la historia clinica del Instituto del Rifién Medellin, en la atencion del

28/08/2017, se deja constancia de que el paciente es diabético e
hipertenso.

En la historia clinica del Instituto del Rifi6n Medellin, en la atencién del
26/10/2017, se deja constancia del antecedente de ERC Enfermedad
renal crénica diabética en el afio 2014, con progresién a IRC terminal
DM Diabetes Mellitus (2007), HTA Hipertension Arterial.

En la historia clinica del Instituto del Rifién Medellin, en la atencién del
28/11/201?, se deja constancia del antecedente de ERC Enfermedad
renal cronica diabética en el afio 2014, con progresion a IRC terminal
DM Diabetes Mellitus (2007), HTA Hipertension Arterial.

» En la historia clinica del Instituto del Rifén Medellin, en la atencién del
20/02/2018, se deja constancia del diagndstico de ERC Enfermedad
renal cronica diabética en el afio 2014, con progresién a IRC terminal
DM Diabetes Mellitus (2007), HTA Hipertension Arterial.

» En la historia clinica de la E.S.E. Manuel Uribe Angel, en la remisién del
11/07/2018 a la clinica las Américas, se deja constancia del

antecedente de ERCT Enfermedad Renal Cronica, “HTA" Hipertension
Arterial y "DM” Diabetes Mellitus.

» En la historia clinica de Las Américas, en la atencion del 17/07/2018, se

deja constancia de los antecedentes de Hipertension Arterial y
Diabetes.

» En la historia clinica de San Vicente Fundacion, en la atencion del
14/10/2018, se deja constancia en los antecedentes de “ECR"
Enfermedad Renal Crdnica, “"HTA" Hipertensién Arterial, "DM” Diabetes
Mellitus.

» En la historia de la Clinica Antioquia en la atencidn del 30/10/2018, se
deja constancia en los antecedentes de "DM2" Diabetes mellitus ERC
Enfermedad Renal Cronica, Hipotiroidismo, "HTA" Hipertensién arterial.

» En la historia clinica de San Vicente Fundacion, en la atencién del
30/10/2018, se deja constancia en los antecedentes de "DM2" Diabetes

mellitus hace 17 afios, insulinorequiriente, con complicaciones cronicas
microvasculares.

Igualmente, en el dictamen de perdida de capacidad laboral que aporta
la parte demandante se verifica su conducta reticente, veamos:

Es claro que al momento de contratar el seguro, el solicitante era consciente
del estado de su salud, r i i L



padecimientos desde antes del 26 de Agosto de 2015. fecha en que
diligencio Ia declaracién de asegurabilidad. v no los declaré.

El asegurador asume un riesgo de cuya realizacion se generan las obligaciones
a su cargo, la celebracién del contrato de seguro depende de lo manifestado en
la declaracién de asegurabilidad, pues con fundamento en ella emite su
voluntad contractual, ahora bien, si lo declarado por el solicitante corresponde
a la verdad, el consentimiento del asegurador es vélido, pero si, como en este
caso, se le oculta el verdadero estado de salud de quien solicita el seguro, el
consentimiento de quien asume el riesgo se encuentra necesariamente viciado,
por ello el consentimiento de la parte resistente a la solicitud del asegurado
para la celebracién del contrato de seguro de vida, estuvo viciado por cuanto
fue inducida en error por las declaraciones reticentes evidentes del asegurado
en cuanto su real estado de salud, fundamento insustituible para la calificacion
y apreciacién del riesgo que asumia, afectdndose un aspecto vital del
consentimiento de mi representada.

Para el caso especifico del contrato de seguro en el cual la existencia de la
buena fe es exigida en su maxima expresion, el Coédigo de Comercio sanciona
con la nulidad relativa del contrato, la conducta reticente del solicitante en el
articulo 1058 transcrito y en el 1059 con la pérdida a favor de la aseguradora

de las primas pagadas.

El articulo 871 del Cddigo de Comercio establece: “Los contratos deberan
celebrarse y ejecutarse de buena fe, en consecuencia, obligardn no sélo a lo
pactado expresamente en ellos, sino a todo lo que corresponda a la naturaleza
de los mismos, segun la ley, la costumbre o la equidad natural”

El principio de la UBERRIMA BONA FIDE, que es el fundamento de la teoria de
los contratos, debe estar presente siempre en las actuaciones precontractuales
y contractuales de las partes intervinientes en el contrato, y en el de seguro
con mayor razén, ya que el asegurador asume un riesgo generado en la propia
actividad del asegurado, en consecuencia es éste quien debe suministrar al
asegurador todos los elementos que le permitan evaluar el riesgo que va a
asumir. Si el asequrado que debe estar guiado por la buena fe no le ofrece al
asegurador todos los elementos de juicio para conocer el verdadero estado de
riesgo, estd incumpliendo el principio de la buena fe y por ésta razén el
legislador ha impuesto una grave sancién como es la nulidad relativa del

contrato.

No hay lugar a dudas en cuanto a la reticencia se refiere, ya que ademas de la
relevancia de los padecimientos omitidos, es claro que la informacion
consignada en la declaracion de asegurabilidad no concuerda con el verdadero
estado de salud del asegurado al momento de solicitar el seguro, lo que sin
duda vicid el consentimiento de mi representada.

> AUSENCIA DE COBERTURA DEL CONTRATO DE SEGURO
CELEBRADO

Con fundamento en el articulo 1056 del Cédigo de comercio el
asegurador puede libremente delimitar que riesgos que asume Yy cuales

no, mediante estipulaciones contractuales que establecen coberturas y
exclusiones.



“Con las restricciones legales, el asegurador podra, a su arbitrio,
asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el
interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del
asegurado.”

Al efecto, la condicion tercera de las condiciones generales del contrato de
seguro de vida contratado consagra las exclusiones pactas por las partes asi:

"3.1 EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS
DE LA POLIZA.

ESTE SEGURO BAJO CUALQUIRA DE LOS AMPAROS NO CUBRE LOS
EVENTOS, LA MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU CAUSA,
CONSISTAN EN, O SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA,
TOTAL O PARCIAL DE:

3.1.3 CUALQUIER ANOMALIA CONGENITA, ENFERMEDAD O
PATOLOGIA Y/O LESIONES QUE SE HAYAN MANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO ANTES DE LA FECHA DE INICIACION
DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.” - |as negrillas son nuestras-.

Las enfermedades y patologias que generan la invalidez del asegurado -

i ién ial, insuficiencia renal ni i mellitus- se
manifestaron antes de la fecha de iniciacién de la cobertura del contrato de
seguro, Yy por tanto se encuentran excluidas expresamente de cobertura, el
riesgo de la incapacidad total y permanente nunca se trasladdé ni se asumio
vélidamente por el asegurador, y en consecuencia no se estructura siniestro ni
surge la obligacion condicional del asegurador de solucionar la prestacion
asegurada - articulos 1054,1056, 1072, y 1080 del Cédigo de Comercio-

Igualmente, la condicién cuarta de las condiciones generales del contrato de
seguro de vida contratado consagra las exclusiones en razon de las actividades

riesgosas, asi:
NEXI NCIA DE SINIESTR

El articulo 1054 del Cédigo de Comercio, define el riesgo, asi:

“ . Denominase riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de
la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da

origen a la obligacién del asegurado. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y
los fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto,

extrafios al contrato de seguro...”. Resaltado fuera de texto.

A su vez el articulo 1072 de la misma codificacion define siniestro como:

“ . Se denomina siniestro la realizacién del riesgo asegurado..” Resaltado
fuera de texto.

Las enfermedades y patologias que generan la invalidez del asegurado -

. - . I . .= . - . “' - @
manifestaron, diagnosticaron y trataron antes de la fecha de iniciacion de la
cobertura del contrato de seguro, y por tanto el riesgo de la incapacidad total
y permanente nunca se trasladé ni se asumié vélidamente por el asegu_""-_‘dor'
y en consecuencia no se estructura siniestro ni surge la obligacion condicional
del asegurador de solucionar la prestacién asegurada - articulos 1054,1056,
1072, y 1080 del Cédigo de Comercio-.




El articulo 1078 del Cédigo de Comercio establece:

“..La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacién o

comprobacién del derecho al i
gt e e pago de determinado siniestro, causarj

Al efecto, el sefior ITSMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA suscribié formulario de
reclamacion por siniestro el dia 14 de Diciembre de 2018, y puede verificarse
que el asegurado en este formulario deja de sefialar en el numeral 9 cudles
son sus antecedentes médicos, enfermedades, y nombres y datos de los
medicos tratantes. Circunstancia que sin duda estructura mala fe en la
reclamaqc}n y comprobacién del derecho a pago, y su conducta al omitir esta
informacién, conociéndola, tiene como sancién la pérdida del derecho a la
indemnizacion tal y como lo establece |a norma sefialada.

Finalmente, para que el Jgez aplique la consecuencia juridica de la pérdida del
derecho a la indemnizacion por la mala fe en la reclamacion y comprobacién

del derecho al pago, consideramos pertinente revisar nuevamente el concepto
de buena fe, veamos:

La buena fe es un principio general del derecho, es un deber de conducta en
cualquier comportamiento en sociedad, y en el que debemos precisar el
contenido de la buena fe creencia y la buena fe probidad, pues para los
efectos del medio de defensa que se propone es necesario distinguir, pues
tanto en la etapa precontractual y en el desarrollo y ejecucidn del contrato es
la buena fe probidad la que debe exigirse a las partes. '

a. Buena fe creencia: Es un estado psicolégico en el que el individuo
cree que estd actuando correctamente, aunque puede  estar
transgrediendo reglas de conducta o normas juridicas.

b. Buena fe probidad. Es un Estado de honradez mental, es estar
actuando objetivamente de manera leal, honesta, honorable,

responsable, diligentemente, con sentido de colaboracién, generando
confianza en la parte contraria.

Nuestra legislacion tanto en el Codigo Civil como en el Cédigo de Comercio
consagra este principio general, tanto en la etapa precontractual como en la
contractual, y en el contrato de seguro en especial, se habla de ubérrima
buena fe, es decir una buena fe en su maxima expresion, 0 gue permite

afirmar que el fallador debe efectuar un juicio mas exigente frente a
| na fe en el mar n_confli inter rigin n
ntr ro.

Igualmente, para decidir este asunto serd necesario arribar al concepto del
deber de informacion, este deber de conducta es un derecho regulado en el
articulo 78 de la Constitucién Nacional, y que consiste en el deber de informar
de manera clara, detallada, suficiente y de manera oportuna a la parte
contraria, y que por tanto es reciproco entre deudor Y acreedor. El
cumplimiento leal y oportuno de este deber de informacion es el que sustenta

el principio de buena fe, pues permite generar confianza entre oS
contratantes.

Omitir al asegurador en la reclamacién y a la judicatura en la
demanda, la informacion sobre los antecedentes médicos,



enfermedades, y nombre i
d s y datos de los médicos tratantes, es y
conducta ajena por completo al principio de buena fe probida'd, y q::

no cumpl . . 2
soritea ctI:J:I. con el principio de informacién, colaboracién y lealtad

Esta conducta de mala fe de a
L segurado en la reclamacién
comprobacién al derecho al pago busca inducir en un error que Ie:

genera una ventaja desproporci
enriquecimiento sin causa. PEOBORCIONEN A0 TIRSMMLS wy

La conducta adecuada era informar al ase
gurador y al fallador sobre lo
que se pregunté en el formulario de reclamacion. ¥

Conforme a lo anterior, no hay duda en que se encuentra probada la mala fe
del asegurado, pues no actud objetivamente de manera leal, honesta,
honorable, responsable, diligente, con sentido de colaboracién, ni genero la
confianza correcta en la parte contraria, en la reclamacion y comprobacion
del derecho al pago, y en consecuencia solicitamos se declare la pérdida del

derecho a cualquier indemnizacién que eventualmente tuviere a cargo de
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR

Conforme a los medios exceptivos planteados no surge la obligacién de
solucionar la prestacion asegurada a cargo de METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A.

MEDIOS DE PRUEBA

1. DECLARACION DE PARTE

Le solicito sefior juez, citar a la parte demandante, para que absuelva
interrogatorio que le formularé en la audiencia correspondiente sobre los
hechos de la demanda y su contestacion.

2. DECLARACION DE TERCER

Sirvase sefior Juez citar a las siguientes personas para que declaren sobre los
hechos de la demanda y de esta contestacion, con la finalidad de acreditar los
fundamentos de las excepciones planteadas.

« JORGE MANUEL RINCON PUERTA, identificado con cedula de
ciudadania ndmero 79.151.716, quien declarara sobre los tramites de
contratacion de un seguro de vida, reclamacién, objecion y demés
estudios relevantes en el desarrollo de la actividad comercial del
asegurador, tanto de manera general como en el caso concreto, asi
como sobre el estado de salud del solicitante y las consecuencias
juridicas aplicables. Se ubica en la carrera 7 niumero 99-53 piso 17.

3. DOCUMENTAL:

Se aportan con la presente contestacion y se solicita sean tenida como prueba
documentales:



> Solicitud de seguro cam
asegurabilidad.

> Condiciones generales
2005654,

Historia clinica de San Vicent y
GIRALDO POSADA. e Fundacién del sefior ISMAEL ENRIQUE

Historia clinica de la E.S.E. Hospit ;
ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSA;%,al Manuel Uribe Angel del sefior

» Historia clinica de la E.S.E. de la Clinica | 4
ENRIQUE GIRALDO POSADA. as Américas del sefior ISMAEL

» Historia clinica del Instituto del Rifi6n Medellin del sefior ISMAEL
ENRIQUE GIRALDO POSADA.

» Historia clinica del Instituto de La Clinica Antioquia Medellin del sefior
ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA.

» Derech9§ de peticién radicados ante Salud Total E.P.S., San Vicente
fundacuon:~E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel, Clinica las Américas,
instituto Rifidn Medellin y Clinica Antioquia.

pafia vida que contiene la declaracién de

Y particulares de la péliza de seguro nimerg

4, DIANTE OF

En caso de no obtener respuesta favorable respecto de los citados derechos
de peticion, solicito:

« Oficiese a Salud Total E.P.S, para que con destino a este proceso remita
copia integra de la historia clinica del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO
POSADA identificado con la cédula de ciudadania 3498817, Igualmente
informard en que otras I.P.S ha sido atendido durante los Gltimos 20
afios. Desde ya se solicita que con fundamento en esta informacién se
decrete la prueba documental mediante oficio que corresponda.

« Oficiese a San Vicente Fundacién, para que con destino a este proceso
remita copia integra de la historia clinica del sefior ISMAEL ENRIQUE
GIRALDO POSADA identificado con la cédula de ciudadania 3498817.

o Oficiese a la E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel, para que con destino a
este proceso remita copia integra de la historia clinica del sefior ISMAEL
ENRIQUE GIRALDO POSADA identificado con la cédula de ciudadania

3498817.

« Oficiese a la Clinica las Américas, para que con destino a este proceso
remita copia integra de la historia clinica del sefior ISMAEL ENRIQUE
GIRALDO POSADA identificado con la cédula de ciudadania 3498817.

« Oficiese al Instituto del Rifion Medellin, para que con destino a este
proceso remita copia integra de la historia clinica del sefior ISMAEL
ENRIQUE GIRALDO POSADA identificado con la cédula de ciudadania
3498817.

'

5. CONTRADICCION DICTAMEN PERICIAL:

Con fundamento en el articulo 228 del Cédigo General del Proceso s€ solicita 1a
comparecencia de Lina Maria Loaiza Ochoa, identificada con c.c. ndmero
43.722.544, y de Heberto Elias Gonzalez, identificado con cédula numero
8686852, peritos médicos laborales que realizaron el dictamen de 13 pérdida



de capacidad laboral Y ocupacional del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO

POSADA, lo anterior a efect |
os de e
o Al o N jercer la contradiccion del dictamen pericial

ANEXOS: =

» Los anunciados en la prueba documental.

DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES:

Tanto lq codemandada como el apoderado recibiremos notificaciones en la
secretaria del despacho y en la carrera 46 No. 52-36 Of. 406 y 407 Ed.
Vicente Uribe Rendoén. Medellin.

Senor Juez,

SFRGIO ALEMANDRO VILLEGAS AGUDELO
C.C. 71.250.1367 de Medellin
T.P. 80.282del C. S. de la J.
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MUERTE POR CUALQUIER CAUSA (12MESES)
ASISTENCIA ODONTOLOGICA EMERGENCIA

(INCLUIDA

CUALQUIER CAUSA (12 MESES)

°
Metl-l fe 00134888 170000293529
RAZON SOCIAL DE LA COMPANIA ASEGURADORA: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE NIT: 860002398
VIDAS.A
FECHA DE EXPEDICION: 26-08-2015 N° PROPUESTA: 7506370 SubProducto: VMECMA  CERTIFICADO DE: 0
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA. NIT: 9000745898
DIRECCION: Av. 19 # 120 - 71 Piso 2 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Bogota
TOMADOR: BANCO FALABELLA SA. NIT: 9000479818
DIRECCION: Av. 19# 120 - 71 Piso 3 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Bogota
VIGENCIA
DESDE: DIA 26 MES 08 ANO 2015 HORA 00:00
HASTA: DIA 26 MES 08 ANO 2017 HORA 00:00
DATOS DEL ASEGURADO
ASEGURADO 1: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO TIPO DE DOCUMENTO: Cédula NUMERO: 3498817
POSADA Ciudadania
SEXO: MASCULINO ESTADO CIVIL: CASADO
DIRECCION: CARRERA CR 63A 25 63 TELEFONO 1: 04-3094164
CIUDAD: MEDELLIN
FECHA DE NACIMIENTO: 08-02-1959 NACIONALIDAD: Colombiano
E-MAIL: NO TIENE
PROFESION: ADMINISTRACION
OCUPACION/OFICIO: ADMISIONES
!DATOS DEL BENEFICIARIO j
BENEFICIARIO: 1 BENEFICIARIOS DE LEY
IMATERIA ASEGURADA:ASEGURADO ]
ESTADO CIVIL :CASADO PROFESION :ADMINISTRACION
OCUPACION :ADMISIONES
FORMA DE PAGO: ;aié.é%TA CMR -NO AUTORIZO A CARGAR A MI TARJETA TARJETA CMR
TIPO DE TARJETA: CREDITO EL COSTO MENSUAL $29.900 12 cuotas DEL SEGURO, CONFORME
FRANQUICIA: TARJETA CMR AL PLAN CONTRATADO CORRESPONDIENTE A LA POLIZA DE VIDA O NUEVAS
CONTRATACIONES CON EL SIGUIENTE PLAN DE PAGOS.
PRIMA MENSUAL (ANTES DE IVA) $29.900 PRIMA ANUAL (ANTES DE IVA) $358.800
PRIMA MENSUAL (IVA INCLUIDO): $29.900 PRIMA ANUAL (IVA INCLUIDO): $358.800
PRIMA BIENAL (ANTES DE IVA) $717.600 PRIMA BIENAL (IVA INCLUIDO): $717.600
NUMERO DE TARJETA: XXXXXXXXXXXX1280 TITULAR DE LA TARJETA: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
COBERTURAS
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA :$50.000.000.- MUERTE ACCIDENTAL :$50.000.000 .-
ITP POR CUALQUIER CAUSA :$50.000.000.-  ANTICIPIO ENFERMEDADES GRAVES :$25.000.000.-
AUX. FUNERARIO MUERTE POR CUALQUIER CAUSA  :$2.500.000.- RENTA DIARIA POR HOSP. POR ACCIDENTE Y/O :$50.000.-
ENFERMEDAD
RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR :$300.000.- RENTA MENSUAL POR GASTOS HOGAR POR ITP POR :$300.000.-
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SOLICITUD DE SEGURO CAMPANA VIDA :
MetLife LT T —

Declaracion de asegurabilidad:

CUESTIONARIO DE ASEGURABILIDAD (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA)

1. ¢ Ha padecido alguna enfermedad crénica, ha recibido tratamiento médico por cualquier enfermedad que genere o haya generado dafios irreversibles o ha
presentado sintomas de cualquiera de los siguientes padecimientos: Cancer, Células Anormales, Tumores Malignos, Leucemia, Afecciones Cardiacas,
Trombosis, Malfuncionamiento de los Rifiones o Infecciones por VIH o SIDA?

2. ¢{Mas de dos miembros de su familia inmediata (ejemplo: padres o hermanos) antes de llegar a los 60 afios de Edad, padecieron, recibiéron tratamiento o
presentaron sintomas de Cancer, Células Anormales, Tumores Malignos, Leucemia, Afecciones Cardiacas, Trombosis o Malfuncionamiento de los
Rifiones?

3. ¢Actualmente o en los Ultimos 24 meses ha acostumbrado fumar mas de 20 cigarrillos al dia y/o beber mas de 7 vasos de alcohol al dia?

4.Actualmente usted esta buscando tratamiento médico o ha sido incapaz de desarrollar sus actividades normales por mas de 5 dias consecutivos debido a
enfermedad (otra que no sea debido a embarazo) en los ultimos 5 afios

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 autorizo a la compafiia de seguros designada, para verificar y pedir ante cualquier médico
o institucion hospitalaria la informacion que sea necesaria incluyendo la historia clinica respectiva. Esta autorizacion comprende igualmente la facultad para
tener copia certificada de mi historia clinica

REVOCACION DEL CONTRATO: El contrato de seguro podra ser revocado por el asegurado en cualquier momento, mediante noticia escrita a Metlife.

Paragrafo: Autorizo expresamente a la aseguradora a aplicar la prima de corto plazo, equivalente al 27% de la prima bienal, que se calculara sobre el valor
proporcional a la prima de corto plazo correspondiente al tiempo que faltare para el vencimiento del seguro.

Entiendo y acepto que el beneficio del seguro no cubre pre-existencias declaradas o no declaradas de cualquier indole anteriores a la fecha de contratacion,
ni enfermedades graves (Cancer, Infarto, Evento Cerebrovascular, Insuficiencia Renal y By-Pass), diagnosticadas durante el periodo de carencia de 90 dias

INFORMACION CONFIDENCIAL Y DE DATOS PERSONALES

PRIMERA:

SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION INCLUIDO EL DATO PERSONAL.

Para los fines del presente Contrato las definiciones de las palabras aqui utilizadas en materia de datos personales seran las establecidas por la Ley 1266 de
2008 y 1581 de 2012. EL CLIENTE se obliga con LA AGENCIA a entregar informacion veraz, completa, exacta, actualizada y verificable y a actualizar su
informacion personal, comercial y financiera cada vez que asi lo solicite LA AGENCIA, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. Este
ultimo exime a LA AGENCIA de cualquier responsabilidad que se derive de la incorreccion, falsedad o inexactitud de tal informacion. EL CLIENTE notificara a
LA AGENCIA oportunamente sobre cualquier cambio de su direccion fisica y electronica.

SEGUNDA:

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION POR PARTE DE LA AGENCIA.

La informacion relacionada con los productos y servicios a que se refiere este Contrato es confidencial asi como la informacion personal relacionada con EL
CLIENTE. EL CLIENTE, a titulo personal autoriza de manera libre, previa, expresa e informada y hasta donde la ley lo permita, irrevocablemente, a LA
AGENCIA y/o terceros que tengan vinculos comerciales con ella, a conservar, mantener, usar, compartir, suministrar, remitir e intercambiar entre si toda
informacién personal del o relacionada con EL CLIENTE, incluido el dato biométrico, la videograbacion, y cualquier otra informacién sensible del CLIENTE,
que reciba LA AGENCIA en desarrollo del presente contrato, incluida pero sin limitarse a la informacion sobre sus condiciones personales, econdémicas y/o
comerciales, y comportamiento crediticio, o informacion personal que LA AGENCIA hubiere recolectado con anterioridad a este Contrato o que recolecte en
adelante, con el fin de prestar los servicios contratados por EL CLIENTE, realizar y cumplir los protocolos de seguridad establecidos por LA AGENCIA, dar
cumplimiento al presente Contrato, y realizar las gestiones relativas a la administracion del presente Contrato, asi como que le sean ofrecidos a éste los
productos y/o servicios propios del objeto LA AGENCIA y/o terceros que tengan vinculos comerciales con LA AGENCIA o comunicaciones comerciales de
cualquier clase relacionadas con los mismos, a través de cualquier medio de comunicacion, tramitar la solicitud como consumidor financiero, deudor,
contraparte contractual y/o proveedor; adelantar el control y prevencion de fraudes y lavado de activos, la elaboracion de encuestas (comerciales,
académicas, actuariales o de cualquier otra clase), la creacion de bases de datos de acuerdo a las caracteristicas y perfiles de los titulares de informacion
personal, el envio de informacién de sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) o a otras autoridades de Estados Unidos
u otros paises, en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act fgFATCA) o de normas de similar naturaleza=de terceros paises o en virtud de
tratados internacionales y la prevencion y control del lavado de activos y la financiacion del terrorismo. En el mismo sentido, EL CLIENTE autoriza en forma
previa, expresa, informada e irrevocable hasta donde la ley lo permita, a LA AGENCIA a compartir su informacién personal, comercial y financiera con
terceros ubicados en Colombia o en el exterior, para efectos del procesamiento, conservacion o alojamiento de dicha informacion. LA AGENCIA se obliga a
pactar con tales terceros, el mantenimiento de la confidencialidad sobre la informacion de propiedad de EL CLIENTE.

Siempre que la ley asi lo permita, EL CLIENTE autoriza expresa e Irrevocablemente a LA AGENCIA para que éste pueda transferir o subcontratar la
prestacion de cualquier parte de los productos y/o servicios suministrados a EL CLIENTE, con un tercero, incluido una entidad vinculada o con nexos
comerciales, sea que ese tercero opere o no en otra jurisdiccion o territorio, ya sea entre otros servicios relacionados con el procesamiento de datos de los
productos contratados, transmision y almacenamiento de érdenes o informacion de las cuentas o productos contratados y/o de EL CLIENTE para su
utilizacion a escala nacional o internacional incluyendo, servicios computarizados, servicios de atencién telefénica, cobranzas u otros de naturaleza similar.
EL CLIENTE acepta que ese proceso pudiera implicar la recoleccion, archivo, procesamiento y transmisién de dicha informacién por parte de terceros que
tengan vinculos comerciales con LA AGENCIA, localizados dentro o fuera de Colombia y sus respectivos empleados y/o contratistas; todos estos deberan
guardar la misma confidencialidad a la que esta sujeto LA AGENCIA, con las limitaciones impuestas por las leyes aplicables sobre la materia, en la
Jurisdiccion donde ésta se recolecte, archive, procese o transmita. LA AGENCIA podra dar tratamiento y conservar la informacion personal de EL CLIENTE
mientras se encuentre obligado legalmente para ello, sea necesario para el cumplimiento de las obligaciones contractuales de EL CLIENTE o las
obligaciones contractuales de LA AGENCIA o entidades relacionadas, sea necesario para formular peticiones, quejas o reclamos y éstas sean atendidas
adecuadamente por LA AGENCIA y sea necesario para garantizar el ejercicio del derecho de defensa o al debido proceso o el de LA AGENCIA ante las
autoridades administrativas o judiciales, aun después de terminadas las relaciones contractuales con LA AGENCIA.

TERCERA:

BASES DE DATOS.

EL CLIENTE, autoriza de manera previa, expresa e informada para que LA AGENCIA comparta y suministre su informacién, incluida su informacion personal,
con terceros que tengan vinculo comerciales con LA AGENCIA dentro y/o fuera del pais, inclusive para eventuales vinculaciones de EL CLIENTE con
terceros que tengan vinculos comerciales con LA AGENCIA quienes deberan cumplir las normas Y politicas internas de LA AGENCIA en lo relacionado con la
exclusividad y propiedad de la informacion, y las normas de seguridad y confidencialidad de Ia informacion personal. EL CLIENTE autoriza de manera
expresa, previa e informada a LA AGENCIA y a sus empresas vinculadas o entidades con quienes tengan vinculos comerciales, para que use su informacion
personal y le envie periédicamente publicidad comercial, por medios impresos o electronicos, de productos y servicios propios y de terceros
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Copia Cliente

g LNE e ik R A ’ ®
am Sequros CUPON DE BENEFICIO UNICO
B9 rFalabella MetlLife
4 Estamos contigo
[ N° PROPUESTA - - 7506370 |
ANTECEDENTES DEL ASEGURADO |
NOMBRE 'ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
N° DOCUMENTO :3408817
TELEFONO :04-3094164 )
DIRECCION : CR63A 25 63
BARRIO :ANTIOQUIA-MEDELLIN
MUNICIPIO ‘MEDELLIN
DEPARTAMENTO :ANTIOQUIA
E-MAIL :NO TIENE
PUNTO VENTA :227 SEGUROS FALABELLA SAN DIEGO MEDELLIN
DESCRIPCION DEL BENEFICIO UNICO: Celular Samsung Galaxy ACE4 Lite

DESCRIPCION DEL BENEFICIO UNICO
CONDICIONES PARA OBTENER EL BENEFICIO UNICO:

1. El Beneficio Unico lo entrega la Agencia de Seguros Falabella Ltda. al cliente por la suscripcion de la péliza de Seguro de Vida bienal
ofrecida por ASEGURADORA METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A

2. La entrega del beneficio se hara por una unica vez, al inicio de la vigencia de la propuesta sefialada en el presente documento.

3. El beneficio Unico s6lo estara disponible para entrega al cliente durante el primer afio de la vigencia de la poliza, al cumplirse este
periodo caducara la oportunidad para reclamarlo.

4. Aplican requisitos de asegurabilidad establecidos por la compaiiia.

5. Esta promocion es vélida desde el 12 de Junio de 2015 hasta el 31 de Agosto de 2015 o hasta agotar existencias, lo que ocurra
primero. .

6. Unidades disponibles de Beneficio Unico: 2.000 unidades a nivel nacional. Una vez recibido a satisfaccion del cliente, no se aceptan
devoluciones.

7. El beneficio sera entregado directamente al cliente en el lugar de expedicion de la péliza.

8. El cliente tendra que desembalar y revisar el producto al momento de ser entregado por el asesor. Si no esta conforme, el cliente
debera rechazar la entrega del beneficio unico. De lo contrario, se entendera que acepta a satisfaccion el beneficio entregado.

9. Serial del equipo No: i
353921 U650 O0F 4a |

COMPROMISO IRREVOCABLE:

, en mi condicién de titular de la tarjeta de crédito CMR Falabella y/o CMR Falabella MasterCard No***********
autorizo expresa e irrevocablemente a la AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA, para que en caso de revocacion unilateral de
parte del asegurado del contrato de seguro de Vida identificado con el numero de propuesta anteriormente relacionado, cargue a mi
tarjeta de crédito CMR FALABELLA y/o CMR FALABELLA MASTER CARD el valor del importe calculado por la aseguradora, segin lo
establecido en el paragrafo de la clausula "REVOCACION DEL CONTRATOQ", y este valor sea girado directamente a la compaiiia
aseguradora METLIFE S.A.

Yo, (5M08L 6’w‘ (,‘:'ntﬁ%yor de edad, identificado(a) con la cedula de ciudadania No..—?é/gz; X/% . expedidi e?[j

Como titular de la cuenta sefialada, declaro que conozco y acepto que el cargo autorizado se podra hacer ordinariamente durante el
tiempo y la oportunidad indicados, siempre que la tarjeta de crédito tenga cupo de crédito disponible. No obstante, si en esa oportunidad
no hay cupo disponible, el cargo podra hacerse cuando exista disponibilidad en el cupo de crédito. BANCO FALABELLA S.A. podra
abstenerse de hacer el cargo si no existe cupo suficiente o si se presenta alguna causal que lo impida, caso en el cual me obligo
mediante este documento a asumir el pago dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en que me fuere informada esta
circunstancia, efecto para el cual este documento prestard mérito ejecutivo.

Al dar la presente autorizacién soy consciente que pueden surgir conflictos que impliquen la necesidad de revelar la documentacion e
informacion aqui contenida, por lo cual autorizo desde ahora la correspondiente divulgacion a METLIFE, BANCO FALABELLA S.A.y la
AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA. Nit Metlife S.A.:860002398-5.

.

o 6o e Lod oo Qe
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MetlLife

Poliza de Seguro de Vida Grupo

Cédigo: 11/05/2015-1413-P-34-VGDM 001

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COM-
PANIA, CON BASE EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, EN LOS
CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLAY EN LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS
CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO), HA CELEBRADO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO QUE SE REGIRA POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE
LA POLIZA, EL CUAL OTORGARA LAS COBERTURAS CONTRATADAS QUE SE IDENTIFICAN EN LA

CARATULA O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL:
1.  AMPARO BASICO

1.1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA NO EXCLUIDA

2.  AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES

2.1. MUERTE ACCIDENTAL

2.2. INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

2.3. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDENTE

O POR ENFERMEDAD-

I CONDICION PRIMERA.
Amparo basico

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIARIOS
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, EN
CASO QUE OCURRA LA MUERTE DE LA PERSO-
NA ASEGURADA DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONDICION SEGUNDA
Amparos adicionales

LOS AMPAROS ADICIONALES QUE PUEDEN SER
CONTRATADAS SEGUN SE SENALE EN LA POLI-
ZA O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL, SON LOS
SIGUIENTES:

2.1 MUERTE ACCIDENTAL

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIA-
RIOS EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE
AMPARO, EN CASO DE MUERTE DE LA PER-
SONA ASEGURADA, COMO CONSECUEN-
CIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURAN-
TE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, S|

PRESENTE SEGURO, POR UNA CAUSA NO EXCLUI-
DA Y CUMPLIENDO CON LAS DEMAS CONDI-
CIONES INDICADAS EN LA PRESENTE POLIZA.

TAL FALLECIMIENTO SE PRODUCE DENTRO
DE LOS 365 DIAS SIGUIENTES AL ACCI-
DENTE.

2.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO,
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPA-
RO EN CASO QUE ESTE SUFRA UNA INCA-
PACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DURAN-
TE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO.

2.3 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR EN-
FERMEDAD.

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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3.1.

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO
EN CASO QUE ESTE SEA HOSPITALIZADO
POR ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO O POR
ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE, EL VALOR
ASEGURADO PARA ESTE AMPARO POR
CADA DIA DE INTERNACION HOSPITALA-
RIA.

SI EXPRESAMENTE SE INDICA EN LAS CON-
DICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA,
ESTE AMPARO SE PODRA AMPLIAR AL
PAGO DE UN VALOR ASEGURADO ADICIO-

CONDICION TERCERA

Exclusiones de la péliza

EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES
A TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

ESTE SEGURO BAJO CUALQUIERA DE LOS
AMPAROS NO CUBRE LOS EVENTOS, LA
MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU
CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE-
CUENCIA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE:

3.1.1. HOMICIDIO EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES O SU TENTATIVA; LESIO-
NES O MUERTE CAUSADAS POR ARMA DE
FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CON-
TUNDENTE, (SALVO EN LOS CASOS QUE SE
DECLARE POR LA AUTORIDAD COMPETEN-
TE COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA); Y
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCE-
ROS. PARA LOS AMPAROS BASICO DE
MUERTE Y DE INCAPACIDAD TOTAL Y PER-
MANENTE ESTA EXCLUSION SE APLICARA
SOLO DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES
DE INICIACION DE LA COBERTURA INDIVI-
DUAL. DESPUES DE DICHO PERIODO EL
HOMICIDIO QUEDA CUBIERTO PARA LOS
AMPAROS BASICO Y DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE.

3.1.2. EL SUICIDIO O SU TENTATIVA, LE-
SIONES INFLIGIDAS A SI MISMO, YA SEA
EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA O
ESTADO CONSCIENTE O INCONSCIENTE.
PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE ESTA
EXCLUSION SE APLICARA SOLO DURANTE
LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA FECHA
DE INICIACION DE LA COBERTURA INDIVI-
DUAL. DESPUES DE DICHO TERMINO EL
SUICIDIO QUEDA CUBIERTO PARA EL AM-
PARO BASICO.

3.1.3. CUALQUIER ANOMALIA CONGENI-
TA, ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/O LE-
SIONES QUE SE HAYAN MANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO ANTES DE

3.2.

NAL FIJADO EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA Y/O CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SE-
GURO, POR CADA DIA QUE EL ASEGURA-
DO ESTE INTERNADO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) EN HOSPI-
TAL O CLINICA DEBIDAMENTE RECONOCI-
DO Y CERTIFICADO POR LAS AUTORIDA-
DES DE SALUBRIDAD COMPETENTES.

EL PERIODO MAXIMO A INDEMNIZAR BAJO
ESTA COBERTURA ES DE 364 DIAS, SIEM-
PRE QUE LA POLIZA CONTINUE VIGENTE.

LA FECHA DE INICIACION DE LA COBERTU-
RA INDIVIDUAL.

3.1.4. SINDROME DE INMUNODEFICIEN-
CIA ADQUIRIDA (SIDA) O EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

3.1.5. REALIZACION DE ACTIVIDADES
ILICITAS POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.1.6. ESTE SEGURO NO AMPARA A PER-
SONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICA-
DA UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA-
NENTE, O QUE PRESENTEN PERDIDA DE
MAS DEL CINCUENTA (50%) DE LA AUDI-
CION, DE LA VISION O EL HABLA, ASi
COMO AQUELLOS QUE PRESENTEN PERDI-
DA TOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS MA-
NOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA
MANO Y DE TODO UN PIE.

EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS
LOS AMPAROS EXCEPTO AL BASICO Y
AL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA-
NENTE.

LOS AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL,
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
CAUSA ACCIDENTAL, RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCI-
DENTE, RENTA DIARIA POR HOSPITALIZA-
CION POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR
ENFERMEDAD, FRACTURAS DE LAS EXTRE-
MIDADES SUPERIORES Y/O INFERIORES Y
QUEMADURAS DE SEGUNDO Y/O TERCER
GRADO NO CUBREN LOS EVENTOS, LA
MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU
CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE-
CUENCIA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE:

3.2.1. PARTICIPACION EN PRACTICAS O
COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO
RIESGO TALES COMO, PERO NO LIMITA-
DO A: BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIEN-
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TO EN MONTANAS, ESPELEOLOGIA, PARA-
CAIDISMO, PARAPENTISMO, VUELOS EN
COMETA,AUTOMOVILISMO, MOTOCI-
CLISMO, KARTISMO, DEPORTES DE INVIER-

NO, ASI COMO LA PRACTICA DE DEPOR-

TES A NIVEL PROFESIONAL, PARTICIPACION

EN CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS

O DESAFIOS O PRACTICA DE DEPORTES DE- 3.3
NOMINADOS EXTREMOS.-

3.2.2. CUANDO EL ASEGURADO SE EN-
CUENTRE EN CUALQUIER TIPO DE AERO-
NAVE SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO
EN UNA AEROLINEA COMERCIAL, LEGAL-
MENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA
EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS,
CON ITINERARIO APROBADO POR LAS AU-
TORIDADES COMPETENTES Y POR LAS
CUALES EL ASEGURADO HAYA PAGADO UN
TIQUETE.-

3.2.3. LAS PELEAS O RINAS OCASIONA-
DAS O CAUSADAS POR EL ASEGURADO.

3.2.4. VICTIMA O PARTICIPE DE GUERRA
CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUEL-
GAS, ACCIONES DE MOVIMIENTOS SUB-
VERSIVOS, TERRORISMO, ACTOS TERRORIS-
TAS O EL USO DE FUERZA MILITAR PARA
PREVENIRLOS O MITIGARLOS, CONMOCIO-
NES DE CUALQUIER CLASE O LESIONES
QUE SUFRA DIRECTA O INDIRECTAMENTE
UNA PERSONA TERRORISTA O MIEMBRO
DE UNA ORGANIZACION TERRORISTA, TRA-
FICANTE DE DROGAS, O PROVEEDOR DE
ARMAS NUCLEARES, QUIMICAS O BIOLO-
GICAS.

3.2.5. FISION O FUSION RADIOACTIVA O
QUIMICA O LOS EFECTOS QUE PRODUZ-
CAN EL USO O ESCAPE DE MATERIALES
NUCLEARES, REACCION NUCLEAR, LA CON-
TAMINACION RADIOACTIVA, DISPERSION,
DERRAMAMIENTO O APLICACION DE MA-
TERIALES QUIMICOS, O BIOLOGICOS, EN
FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

CONDICION CUARTA

3.2.6. CUANDO EL ACCIDENTE SE ORIGI-
NE O CAUSE POR ENCONTRARSE EL ASE-
GURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBI-
DAS EMBRIAGANTES, DROGAS (EXCEP-
TUANDO LAS TOMADAS BAJO PRESCRIP-
CION MEDICA), ALUCINOGENOS U OTRAS
SUSTANCIAS TOXICAS.

. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS AMPA-

ROS DE RENTA POR HOSPITALIZACION.

LOS AMPAROS DE RENTA DIARIA POR HOS-
PITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDENTE
Y RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR ENFER-
MEDAD NO CUBREN LOS EVENTOS, LA
MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU
CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE-
CUENCIA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE:

3.3.1. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA,
ASi COMO LOS TRATAMIENTOS Y PROCE-
DIMIENTOS CON FINES ESTETICOS. ESTA
EXCLUSION NO SE APLICARA CUANDO LA
CIRUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE PRACTI-
QUE COMO CONSECUENCIA DE UN ACCI-
DENTE AMPARADO.

3.3.2. CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
O NERVIOSO O CURAS DE REPOSO O TRAS-
TORNOS DEL SUENO, PANDEMIAS O EPI-
DEMIAS.

3.3.3. MATERNIDAD, PARTO, ABORTO, O
INTENTO DE ABORTO Y TRATAMIENTOS
DE FERTILIDAD.

3.3.4. EXAMENES FISICOS DE RUTINA,
EXAMENES DE LABORATORIO Y RADIOLO-
GICOS O CUALQUIER OTRA PRUEBA O EXA-
MEN.

3.3.5. HOSPITALIZACIONES POR CAUSA
DE TRATAMIENTOS DE OBESIDAD.

3.3.6. ALCOHOLISMO, DROGADICCION,
USO DE NARCOTICOS O ESTUPEFACIENTES
Y TRATAMIENTOS PARA LOS MISMOS.

Exclusiones en razén de actividades riesgosas

LOS ASEGURADOS BAJO LA POLIZA TENDRAN 4.1.
COBERTURA EN RELACION CON LOS RIESGOS
CONTRATADOS, EXCEPTO SI EL EVENTO GENE-

RADOR DEL FALLECIMIENTO O LA LESION SE
PRODUCE POR ALGUNA DE LAS EXCLUISIONES
DESCRITAS EN LA ANTERIOR CONDICION O POR

CAUSA DE QUE EL ASEGURADO HAYA REALIZA-

DO ALGUNA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES,
OCUPACIONES U OFICIOS, CASO EN EL CUAL SE
ENCONTRARAN EXCLUIDAS:

DEPORTISTAS PROFESIONALES, MINEROS,
FARMACEUTAS, PILOTOS Y AUXILIARES DE
VUELO, TRABAJADORES EN PLATAFORMAS
DE EXTRACCION OFF-SHORE, BOMBEROS,
PERSONAS QUE MANEJEN MATERIALES
EXPLOSIVOS, CONDUCTORES DE SERVICIO
PUBLICO, CAMIONES O MOTOS, PROCE-
SAMIENTO DE ANIMALES PARA COMER-
CIALIZACION, LIMPIEZA DE VIDRIOS O SER-
VICIOS DE ASEO INDUSTRIAL, CENTROS DE
RELAJACION (SPA) O GIMNASIOS, PLAN-
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TAS NUCLEARES O DE PRODUCTOS QUI-
MICOS, Y EN GENERAL, AQUELLAS PERSO-
NAS QUE DESEMPENAN ACTIVIDADES DE
ALTO RIESGO.

POLITICOS, PERSONAS QUE CONFORMEN
GRUPOS RELIGIOSOS DE MANERA ACTIVA,
POLICIAS O MILITARES ACTIVOS Y EN RE-
TIRO, GUARDA ESPALDAS, MIEMBROS DE
ORGANISMOS DE SEGURIDAD O INTELI-
GENCIA PUBLICOS O PRIVADOS, TAXISTAS
PERIODISTAS VINCULADOS A MEDIOS DE

4.2.

I CONDICION QUINTA

COMUNICACION, PERSONAL VINCULADO
A LA RAMA JUDICIAL U ORGANISMOS DE
CONTROL DEL PODER PUBLICO, LA AGRI-
CULTURA O GANADERIA. CUANDO EL ASE-
GURADO OSTENTE O REALICE LAS OCUPA-
CIONES, OFICIOS O ACTIVIDADES PREVIS-
TOS EN ESTE NUMERAL, LA EXCLUSION DE
HOMICIDIO A QUE SE REFIERE LA CONDI-
CION 3.1.1. SE APLICARA DURANTE TODA
LA VIGENCIA DEL SEGURO.

Edades de ingreso y permanencia en el seguro

SALVO QUE SE MODIFIQUE LA PRESENTE CON-
DICION, MEDIANTE UN ANEXO A LA PRESENTE
POLIZA, LAS EDADES PARA EL INGRESO Y PARA

LA PERMANENCIA DE LOS ASEGURADOS EN LA
POLIZA SON LAS SIGUIENTES:

AMPARO GRUPO ASEGURABLE EDAD DE INGRESO ANEN
MiNIMA MAXIMA PERMANENCIA

Bésico y muerte Asegurado principal 18 afnos 64 anos 69 anos

accidental 364 dias 364 dias

Asegurado Secundario 18 anos 64 afos 69 afos

coényuge o compaiiero 364 dias 364 dias

Asegurado Secundario 6 meses 23 afos 24 anos

hijos 364 dias 364 dias

Demas amparos Asegurado principal 18 anos 64 anos 65 anos

364 dias 364 dias

Asegurado Secundario 18 afos 64 afios 65 afos

coényuge o compaiiero 364 dias 364 dias

Asegurado Secundario 6 meses 23 afios 24 anos

hijos 364 dias 364 dias

CONDICION SEXTA
Definiciones

Para efectos de este contrato las expresiones
que a continuacion de relacionan tendrén el
significado que aqui se les asigna:

6.1. TOMADOR: Es la persona que contrata el
presente seguro.

ASEGURADO: Es el titular del interés ase-
gurable, y aparece identificado en la cara-
tula de la pdliza y/o Certificado individual
de seguro.

BENEFICIARIO: La persona que tiene de-
recho al pago de la prestacion asegurada

6.2.

6.3.

y que aparece sefialado como tal en la Ca-
ratula de la Pdliza o del certificado indivi-
dual.

ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, re-
pentino, fortuito e independiente de la vo-
luntad del tomador, asegurado o benefi-
ciario, causado por medios externos, que
de manera violenta, afecten el organismo
del asegurado, generando lesiones corpo-
rales (internas o externas) o su muerte.

6.4.

También se consideran accidentes la in-
toxicacién o envenenamiento accidental,
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6.5.

las peleas o rifas no ocasionadas por el
asegurado, la asfixia por vapores o gases
ajena a la voluntad del asegurado, la mor-
dedura y picadura de animales, el terre-
moto, temblor y demas fenémenos natu-
rales, la practica no profesional de depor-
tes, los accidentes en moto, el ahogamien-
to o asfixia por inmersién u obstruccién
del aparato respiratorio que no provenga
de enfermedad.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:
Se entiende por incapacidad total y per-
manente la sufrida por el asegurado que
haya sido ocasionada y se manifieste es-
tando asegurado bajo el presente contra-
to, que produzca lesiones organicas o al-
teraciones funcionales que de por vida
impidan a la persona desempefar cual-
quier ocupacién o empleo remunerado,
siempre y cuando la incapacidad haya exis-
tido por un periodo continuo no menor
de ciento cincuenta (150) dias y que sea
igual o superior al 50% de invalidez de
acuerdo con el manual de calificacién vi-
gente, cuya fecha de estructuracién se fije
dentro del periodo de vigencia del presente
seguro.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de
incapacidad total y permanente, se consi-
derard como tal la pérdida total e irrepara-
ble de la vision en ambos ojos, la amputa-
cién traumatica o quirtrgica de ambas

CONDICION SEPTIMA

6.6.

6.7.

6.8.

manos o de ambos pies, o de toda una
mano y de todo un pie, de acuerdo con el
siguiente alcance:

* Manos: Amputacion a nivel de la articu-
lacién radiocarpiana.

¢ Pies: Amputacion traumatica o quirdr-
gica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

* Ojos: La pérdida total e irreparable de la
vision.

ENFERMEDAD: El conjunto de fendéme-
nos que se producen en el organismo del
ser humano que sufre la accion de una
causa morbosa y reacciona contra ella, pro-
duciéndose una alteracién de menor o
mayor gravedad en la salud del cuerpo o
de la mente.

SIDA: Tiene el significado que la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud le atribuye.
El SIDA incluird el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH), Encefalopatia (De-
mencia), Sindrome de Debilitamiento del
VIH y “A.R.C."” (Asociacion de Sintomas Re-
lacionados con el SIDA).

HOSPITALIZACION: Se entiende que ella
ocurre cuando el Asegurado se encuentra
registrado como paciente de un hospital
o clinica por prescripcién médica, utilizan-
do al menos, un (1) dia completo (24 ho-
ras) de servicio de habitacion, alimenta-
cién y atencion general de enfermeria en
dicha institucion.

Ambito temporal y territorial de los amparos

Los amparos contenidos en la presente pdliza
cubren al asegurado las veinticuatro (24) horas

CONDICION OCTAVA

del dia, incluyendo viajes terrestres, maritimos y
aéreos dentro y fuera del pafs.

Independencia de los amparos y terminacién del seguro por pago
de indemnizacion por incapacidad total y permanente

Si como consecuencia de un mismo evento se
afectara mas de uno de los riesgos cubiertos, la
suma pagadera no excederd el valor asegurado
especificado en la caratula de la pdliza para cada
uno de los amparos afectados.

Sin embargo, el pago de la indemnizacion por
el amparo de incapacidad total y permanente o
por el amparo de incapacidad total y perma-
nente por causa accidental producira la termi-
nacién del presente seguro, con efecto al mo-
mento en el cual se estructurd la respectiva in-
capacidad.
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CONDICION NOVENA

Sumas aseguradas y limites de indemnizacion

La responsabilidad maxima de LA COMPANIA
no excederd de la suma asegurada estipulada
para cada cobertura indicada en la caratula de

CONDICION DECIMA
Deducible

Es el monto o el porcentaje de la pérdida que se
encuentra a cargo del ASEGURADO, estipulado
en la caratula de la pdliza en el certificado indi-
vidual o en sus anexos, previsto para las dife-

CONDICION DECIMA PRIMERA
Declaracion del estado del riesgo

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1058
y 1059 del Cédigo de Comercio, el ASEGURADO
y Tomador estan obligados a declarar sincera-
mente los hechos o circunstancias que determi-
nan el estado del riesgo, segun el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegura-
dor, lo hubieren retraido de celebrar el contra-
to, o inducido a estipular condiciones mas one-
rosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador
o el ASEGURADO han encubierto por culpa, he-
chos o circunstancias que impliquen agravacién
objetiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del ASEGURADO, el contrato no sera
nulo, pero el asegurador solo estara obligado,

I CONDICION DECIMA SEGUNDA

la pdliza o en el certificado individual de segu-
ro, ni de los limites y sublimites fijados para
determinadas coberturas.

rentes coberturas que se contraten, que invaria-
blemente se deduce del pago de la correspon-
diente indemnizacion.

en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacién asegurada, equivalente al que la ta-
rifa o la prima estipulada en el contrato repre-
sente respecto de la tarifa o la prima adecuada
al verdadero estado del riesgo, excepto lo pre-
visto en el articulo 1160 del Cédigo de Comer-
cio.

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

De presentarse alguna de las situaciones de res-
cision del contrato de seguro definidas dentro
de esta condicién y en virtud del articulo 1059
del codigo de comercio, y habiéndose genera-
do la rescisién del contrato, el asegurador ten-
dré derecho a retener la totalidad de las primas
recaudadas a titulo de pena.

Pago de las primas y terminacion del contrato

por mora en el pago de la prima

La prima correspondiente a la presente pédliza o
a cada certificado individual de seguro e indica-
da en cada uno de ellos serd pagada por el ASE-
GURADO dentro del plazo previsto para el efec-
to expresamente en la poliza o en el mismo cer-
tificado individual de seguro o en su defecto
dentro de los 30 dias comunes contados desde
la fecha de inicio de vigencia. En todo caso y en

concordancia con lo previsto por el articulo 1152
del Cédigo de Comercio la mora en el pago de
la prima producira la terminaciéon automatica
del contrato.

El pago extemporéaneo de la prima no convalida

la mora, ni reactiva la pdliza o el certificado indi-
vidual terminados automéaticamente.
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CONDICION DECIMA TERCERA
Renovacion

La vigencia del seguro serd la indicada expresa-
mente en la caratula de la pdliza, certificado
individual de seguro, anexo o condicién parti-
cular, en los cuales se establece la forma de re-
novacion y de ajuste de la primas correspon-
dientes.

En defecto de estipulacion especifica sobre la
renovacién en la caratula de la poéliza, en el cer-
tificado individual, anexo o condicién particu-
lar, el seguro se renovard mensualmente de ma-
nera automética y en cada anualidad los valores
asegurados se ajustaran automaticamente en
el mismo porcentaje que registre el IPC del afo
anterior.

I CONDICION DECIMA CUARTA
Revocacion del contrato

La poliza o los certificados individuales de se-
guro podran ser revocados unilateralmente por
EL TOMADOR o ASEGURADO de acuerdo con el
articulo 1071 del Cédigo de Comercio. En este
caso el importe de la prima devengada y el de la
devolucién se calculardn tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo.

LA COMPANIA podré revocar cualquiera de los

amparos, salvo el amparo bésico, mediante avi-
so escrito enviado al ASEGURADO a su Ultima

I CONDICION DECIMA QUINTA
Aviso del siniestro

De acuerdo a lo contenido en el Art. 1075 del
Cédigo de Comercio, una vez ocurrido el sinies-
tro, el ASEGURADO estara obligados a dar noti-
cia al Area de Beneficios de LA COMPANIA den-
tro de los tres (3) dias siguientes a que lo cono-

I CONDICION DECIMA SEXTA

En cada anualidad la prima correspondiente al
siguiente periodo anual se calculard tomando
como base el nuevo valor asegurado vy las tarifas
aplicables a la edad alcanzada por el ASEGURA-
DO.

En caso de presentarse una revisién o modifica-
cion de las condiciones de la péliza de grupo
entre EL TOMADOR y LA COMPANIA, estos le
seran comunicados al ASEGURADO en su res-
pectiva renovacién para su aceptacion. Esta co-
municacion serd enviada por escrito a la dltima
direccion conocida por LA COMPANIA con un
plazo minimo de diez (10) dias anteriores a la
fecha de renovacion.

direccién conocida con 10 dias habiles de anti-
cipacién, en cuyo caso LA COMPANIA devolve-
ra la parte proporcional de las primas pagadas y
no devengadas desde la fecha de revocacion.

El hecho de que LA COMPANIA haya recibido
primas con posterioridad al envio de la comuni-
cacion sobre la revocacién, no la obligara a con-
ceder los beneficios ni anulara tal revocacion.
Cualquier prima pagada por un periodo poste-
rior a la revocacion serd reembolsada.

cié o debid conocer, a través de los diferentes
canales de comunicacion disponibles en la pa-
gina web corporativa www.metlife.com.co/
procesosdereclamacion.

Requisitos para el pago de la indemnizacién

De acuerdo con lo consagrado en el articulo
1077 del Cédigo de Comercio, al ASEGURADO
le corresponde demostrar la ocurrencia y cuan-
tia del siniestro.

De forma simplemente indicativa, con el fin de
facilitar el proceso de reclamacion al ASEGURA-
DO, este podréd adjuntar los documentos des-
critos a continuacion, sin perjuicio de presentar

otros medios de prueba para acreditar la ocu-
rrencia y cuantia del siniestro

16.1. Para la cobertura del amparo basico
de muerte:
e Formulario de reclamacién totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

e Original o copia del registro civil de de-
funcién.

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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16.2.

16.3.

* Copia del documento de identificacién
del ASEGURADO fallecido.

* Copia del documento de identificacién
del BENEFICIARIO.

e Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

e Tratdndose de beneficiarios legales la
prueba de tal calidad.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

e Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

Para la cobertura del amparo de
muerte accidental:

¢ Los mismos requisitos exigidos para la
cobertura bésica.

e Acta de levantamiento del cadéaver o
certificado de necropsia o informe de
medicina legal.

Para la cobertura de los amparos de
incapacidad total y permanente y de
incapacidad total y permanente por
causa accidental:

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacion
del ASEGURADO.

* Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

¢ Calificacién médica del grado de invali-
dez.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

 Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cién de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

CONDICION DECIMA SEPTIMA

16.4.

16.5.

Pérdida del derecho a la indemnizacion

De acuerdo con el articulo 1078 del Cédigo de
Comercio si el ASEGURADO o el beneficiario
incumplieren las obligaciones que les corres-
ponden en caso de siniestro, LA COMPANIA
s6lo podré deducir de la indemnizacién el valor

Para la cobertura de los amparos de
renta diaria por hospitalizaciéon por
causa de accidente (por causa de
accidente o enfermedad):

e Formulario de reclamacién totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacion
del ASEGURADO.

e Certificado de la institucion hospitala-
ria en la cual el ASEGURADO fue interna-
do con la indicacién de la causa y de la
duracion de la hospitalizacién.

* Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

* Calificacién médica del grado de invali-
dez.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

e Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

Para la cobertura de los amparos de
fracturas de las extremidades supe-
riores y/o inferiores y de quemadu-
ras de segundo y/o de tercer grado:

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacién
del ASEGURADO.

* Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

* Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

de los perjuicios que le cause dicho incumpli-
miento. La mala fe del ASEGURADO o del bene-
ficiario en la reclamacién o comprobacién del
derecho al pago de determinado siniestro, cau-
sard la pérdida de tal derecho.

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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CONDICION DECIMA OCTAVA
Prescripcion

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081
del Coédigo de Comercio las acciones derivadas
del presente contrato prescribirdan en forma or-
dinaria o extraordinaria.

La prescripcién ordinaria serd de dos (2) afos y
empezard a correr desde el momento en que el

CONDICION DECIMA NOVENA
Conocimiento del cliente
De conformidad con lo establecido por la
Superintendencia Financiera de Colombia,

el Tomador y el ASEGURADO se obligan con
LA COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y

CONDICION VIGESIMA

interesado haya tenido o debido tener conoci-
miento del hecho que da base a la accion.

La prescripcién extraordinaria serd de cinco (5)
afos, correrd contra toda clase de personas y
empezard a contarse desde el momento en que
nace el respectivo derecho.

reales el formato que para tal menester se pre-
sente y a suministrar los documentos que se
soliciten como anexos.

Autorizacion para consulta y reporte a centrales de riesgo
e informacion con las que se tenga un contrato

EL TOMADOR autoriza a LA COMPANIA a re-
portar, procesar y divulgar a las Centrales de
Informaciéon autorizadas para el efecto, toda la
informacién referente a su comportamiento
como cliente tomador de pdlizas de la entidad y
causas de siniestralidad de la pdliza, Unicamen-
te con fines estadisticos.

Esta autorizacion también se extiende a la con-
sulta de manera general y en cualquier momen-
to de toda la informacion financiera y de com-
portamiento crediticio comercial de la sociedad
registrada en la base de datos de las menciona-

I CONDICION VIGESIMA PRIMERA

Normas supletorias

En lo no previsto en las presentes "condiciones
generales', este contrato se regird por las dis-

I CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

Notificaciones

Cualquier declaracion que deban hacerse las
partes para la ejecuciéon de las estipulaciones
anteriores, deberd consignarse por escrito y sera

das Centrales de Informacion, al igual que el
suministro de la informacion comercial y/o fi-
nanciera que se derive de esta consulta o de las
que se llegaren a realizar en un futuro.

Lo anterior implica que el cumplimiento o in-
cumplimiento de las obligaciones de EL TOMA-
DOR se reflejard en las mencionadas bases de
datos, en donde se consignan de manera com-
pleta, todos los datos referentes al actual y pa-
sado comportamiento crediticio, comercial y
frente al sector financiero.

posiciones del Cédigo de Comercio y demés le-
yes aplicables al contrato de seguros.

prueba suficiente de la notificacion, la constan-
cia del envio del aviso dirigido a la Ultima direc-
cion registrada de las partes.

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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CONDICION VIGESIMA TERCERA
Mérito ejecutivo de la poéliza

La pdliza prestara mérito ejecutivo contra
LA COMPANIA, por si sola, transcurrido un (1)
mes contado a partir del dia en el cual el ASE-
GURADO o_quien lo represente, entregue a
LA COMPANIA la reclamacién aparejada de los

CONDICION VIGESIMA CUARTA

comprobantes que, segln las condiciones de la
correspondiente pdliza, sean indispensables
para acreditar la ocurrencia y cuantia del sinies-
tro, sin que dicha reclamacion sea objetada de
manera seria y fundada.

Domicilio, legislacion aplicable, territorio y notificaciones

Para los efectos relacionados con el presente
contrato, se fija como domicilio de las partes la
ciudad y direccién indicadas en la cardtula de la
pdliza y/o sus condiciones particulares. El pre-

CONDICION VIGESIMA QUINTA

Proteccion de datos personales

EL TOMADOR asegura haber obtenido los da-
tos personales de manera legal y licita de con-
formidad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto
1377 de 2013. Por eso, es el Unico responsable
en relaciéon con el origen de los datos que
con ocasién a este contrato va a transferir a
LA COMPANIA.

EL TOMADOR declara que respecto de aquellos
datos que en la ejecuciéon del contrato puedan
ser considerados de naturaleza diferente a la
publica, es decir, aquellos que requeririan la
autorizacion previa por parte del titular de

(4

sente contrato de seguro se rige por las leyes de
la Republica de Colombia aplicables al mismo y
tiene como &mbito de cobertura el territorio de
la Republica de Colombia.

los datos para ser utilizados y trasferidos a
LA COMPANIA, se compromete a cumplir con
los compromisos que al respecto establece la
regulaciéon vigente de Proteccion de Datos Per-
sonales.

En ningln caso se entendera que existe respon-
sabilidad solidaria entre LA COMPANIA y EL
TOMADOR en el evento que este Ultimo
incumpla las obligaciones establecidas en la
presente clausula o en la regulacién sobre pro-
teccion de datos personales.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

DE COLOMBIA

Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) -
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

VIGILADO

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiia de Seguros
Linea de Atencion al Cliente: 01 8000 912 200

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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Péliza de Seguro de Vida Grupo

Condiciones Particulares

NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRARIO SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA, LAS PARTES ACUERDAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES QUE PREVALECE-

RAN:

CONDICION PRIMERA

Cobertura adicional de Rentas Mensuales de Gastos para Hogar

por Muerte por Cualquier Causa

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR A LOS BENEFICIA-
RIOS RENTAS MENSUALES ADICIONALES POR UN
PERIODO 12 MESES CUANDO SE PRODUZCA EL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DURANTE LA

CONDICION SEGUNDA

VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR UNA
CAUSA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON LAS
DEMAS CONDICIONES INDICADAS EN LA PRE-
SENTE POLIZA, CUYO VALOR SERA ESTABLECI-
DO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

Cobertura adicional de Rentas Mensuales por
Incapacidad Total y Permanente por Cualquier Causa

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR AL ASEGURADO REN-
TAS MENSUALES ADICIONALES POR UN PERIO-
DO 12 MESES CUANDO SE PRODUZCA UNA IN-

CONDICION TERCERA

CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (EN LOS TER-
MINOS INDICADOS EN LAS CONDICIONES GE-
NERALES DE LA POLIZA), CUYO VALOR SERA ES-
TABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

Cobertura adicional de Auxilio para Gastos Funerarios

por Muerte por Cualquier Causa

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR A LOS BENEFICIA-
RIOS UN AUXILIO FUNERARIO CUANDO SE PRO-
DUZCA EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DU-
RANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR

DE COLOMBIA

[+4C

UNA CAUSA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON
LAS DEMAS CONDICIONES INDICADAS EN LA
PRESENTE POLIZA, CUYO VALOR SERA ESTABLE-
CIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

J

VIGILADO

servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

MLVCLDMFAL149/0 - COL - ED06/2017

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencion al Cliente: 01 8000 912 200
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Poéliza de Accidentes Personales

Enfermedades Graves

CODIGO: 21112012-1413-P-31-APABENGR044

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA,
CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ANEXO QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR CONTENIDAS EN
LA RESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL MIS-
MO, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, EN CELEBRAR, EL CONTRATO DE SEGURO DEFINIDO EN

LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION PRIMERA

Amparo basico

LA COMPANIA DE ACUERDO CON LAS DEFINI-
CIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES 3,
4Y 5 DE LA POLIZA, PAGARA AL ASEGURADO O
A ALGUNO DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS
POR UNA SOLA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA E INDEPENDIENTEMENTE DEL NUME-
RO DE DIAGNOSTICOS O TRATAMIENTOS GE-
NERADOS, LA SUMA ASEGURADA QUE SE ESTI-
PULE PARA ESTE AMPARO EN LA CARATULA DE
LA MISMA, SI SE CUMPLEN LOS SIGUIENTES
REQUSITOS:

1.1. QUE AL ASEGURADO SE LE DIAGNOSTI-
QUE, IMPREVISTAMENTE ALGUNA DE LAS
ENFERMEDADES GRAVES QUE FIGUREN
COMO ASEGURABLES, DESCRITAS EN LA
CONDICION 4 DE LA PRESENTE POLIZA.

1.2. EL DIAGNOSTICO SEA CERTIFICADO POR
ESCRITO POR UN MEDICO ESPECIALISTA
DEBIDAMENTE REGISTRADO EN COLOM-
BIA, ADJUNTANDO UN RESUMEN DE LA
HISTORIA CLINICA. LA COMPANIA SE RE-
SERVA EL DERECHO DE SOLICITAR UNA
SEGUNDA OPINION PARA ACEPTAR, RE-
CHAZAR O EMITIR CUALQUIER OTRO CON-
CEPTO AL RESPECTO DE ESTA COBERTU-
RA, CUANDO ASi SE REQUIERA. LA SEGUN-
DA OPINION SERA SOLICTADA DE COMUN
ACUERDO A UN MEDICO DE LA RED MEDI-
CA DE LA COMPANIA U OTRO PROFESIO-
NAL MEDICO RECONOCIDO EN LA ESPE-
CIALIDAD.

12 Metlife

1.3. QUE SEA LA PRIMERA VEZ QUE EL ASEGU-
RADO SUFRE ALGUNA O ALGUNAS DE LAS
ENFERMEDADES GRAVES ASEGURABLES
BAJO LA POLIZA.

1.4. QUE AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO LA
PRESENTE POLIZA HAYA ESTADO EN VIGOR
POR UN PERIODO NO MENOR AL INDICA-
DO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO
“PERIODO DE ESPERA” O DE CARENCIA. EL
PERIODO DE ESPERA O DE CARENCIA SE
ESTABLECERA INDEPENDIENTEMENTE
PARA CADA ASEGURADO SEGUN LA FECHA
DE INGRESO A LA PQLIZA, EL CUAL SERA
DE NOVENTA (90) DIAS.

1.5. QUE NO SEA APLICABLE ALGUNA DE LAS
EXCLUSIONES DE LA PRESENTE POLIZA.

1.6. QUE EL ASEGURADO SOBREVIVA A LA EN-
FERMEDAD CUBIERTA POR UN LAPSO DE
TREINTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA DE DIAGNOSTICO, MOMEN-
TO A PARTIR DEL CUAL SE PROCEDERA AL
PAGO DEL SEGURO.

SI EN CASO DE ALGUNA RECLAMACION, SE
CUMPLEN TODOS ESTOS REQUISITOS MENOS
EL NUMERAL 1.4, LA COMPANIA, DEVOLVERA
AL TOMADOR DE LA POLIZA, TODAS LAS PRI-
MAS PAGADAS POR EL MISMO DURANTE LA VI-
GENCIA AFECTADA Y NO SERA RESPONSABLE
POR EL PAGO DE LA INDEMNIZACION INDICADA
EN LA PRESENTE POLIZA.

MLVCLDMFAL149/0 - COL - ED06/2017



CONDICION SEGUNDA
Exclusiones

LA COMPANIA NO EFECTUARA PAGO ALGUNO
CUANDO LAS ENFERMEDADES GRAVES DEFINI-
DAS EN LA CONDICION 4 PROVENGAN DE O
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

CUALQUIER CONDICION DE SALUD ANTE-
RIOR, CONOCIDA O NO POR EL TOMADOR
Y/O EL ASEGURADO O QUE DEBIO SER
CONOCIDA POR ELLOS CON ANTERIORI-
DAD A LA CONTRATACI()N DE ESTE SEGU-
RO, ENTENDIENDOSE POR TALES, CUAL-
QUIER ENFERMEDAD, LESION O DEFECTO
QUE SE HAYA MANIFESTADO, DIAGNOS-
TICADO O TRATADO ANTES DE LA FECHA
DE LA INICIACION DEL PRESENTE AMPA-
RO, YA QUE SE TRATA DE SITUACIONES Y
HECHOS CIERTOS NO ASEGURABLES DE
ACUERDO CON LO DISPUESTO POR EL AR-
TICULO 1054 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ANOMALIAS CONGENITAS Y TODO LO
QUE SE RELACIONE, DIRECTA O INDIREC-
TAMENTE, CON ELLAS, YA QUE SE TRATA
DE SITUACIONES Y HECHOS CIERTOS NO
ASEGURABLES DE ACUERDO CON LO DIS-
PUESTO POR EL ARTICULO 1054 DEL CO-
DIGO DE COMERCIO.

GUERRA, INVASION, ACTO DE ENEMIGO
EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIO-
NES BELICAS (HAYA O NO DECLARACION
DE GUERRA), AMOTINAMIENTO, GUERRA
CIVIL, O CUALQUIERA DE LOS SUCESOS O
CAUSAS QUE DETERMINE LA PROCLAMA-
CION O MANTENIMIENTO DE LA LEY MAR-
CIAL EN LOS PAISES QUE OPERA DICHA
NORMA O ESTADO DE SITIO O ESTADO
DE CONMOCION INTERNA POR ORDEN DEL
GOBIERNO O AUTORIDAD Y USO DE CUAL-
QUIER ARMA O INSTRUMENTO QUE EM-
PLEE FISION O FUERZA RADIOACTIVA O
QUIMICA YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O DE
GUERRA.

LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS
POR FISION O FUERZA RADIOACTIVA O
QUIMICA, YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O DE
GUERRA.

LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS
POR EL USO O ESCAPE DE MATERIALES NU-
CLEARES QUE RESULTEN EN REACCION
NUCLEAR DIRECTA O INDIRECTAMENTE O
CONTAMINACION RADIACTIVA AS COMO
LA DISPERSION, DERRAMAMIENTO O APLI-
CACION DE MATERIALES QUIMICOS O
BIOLOGICOS TOXICOS SIEMPRE QUE CIN-
CUENTA (50) O MAS PERSONAS MUERAN
POR ESTAS CAUSAS O SUFRAN DANOS Fi-
SICOS DERIVADOS DE ESTE HECHO DEN-

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.13

Metlife

TRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALEN-
DARIO SIGUIENTES CONTADOS DESDE LA
FECHA DEL ACCIDENTE.

COMO CONSECUENCIA DE INFECCIONES
OPORTUNISTAS, NEOPLASIAS MALIGNAS
O DEMAS ENFERMEDADES ASOCIADAS AL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA AD-
QUIRIDA (SIDA), O AQUELLAS MANIFIES-
TAS EN LOS PACIENTES CON EXAMEN PO-
SITIVO DE VIH (VIRUS DE INMUNODE-
FICIENCIA HUMANA).

INTOXICACION POR CUALQUIER AGENTE
EXTERNO PUDIENDO SER: DROGAS, PESTI-
CIDAS, VENENO O LICOR.

COMIENZO O DIAGNOSTICO DE LA ENFER-
MEDAD GRAVE CON ANTERIORIDAD AL
PRINCIPIO DE LA VIGENCIA DE LA PRESEN-
TE POLIZA O DENTRO DEL “PER(ODO DE
ESPERA" ESTIPULADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, SEGUN LO INDICADO EN EL
NUMERAL 1.4 DE LA CONDICION 1. AM-
PARO BASICO DE LA MISMA. SON CONDI-
CIONES PREEXISTENTES, CUALQUIER EN-
FERMEDAD O LESION DIAGNOSTICADA O
SOMETIDA A TRATAMIENTO, CUIDADO
MEDICO O CIRUGIA, CON ANTERIORIDAD
A LA FECHA DE INICIACION DE LA PRESEN-
TE POLIZA, ASI COMO LAS ENFERMEDA-
DES CONGENITAS.

LESIONES INTENCIONALMENTE INFLIGIDAS
A SI MISMO, SUICIDIO O CUALQUIER IN-
TENTO DE SUICIDIO (ESTE O NO EL ASE-
GURADO EN SU SANO JUICIO).

CUALQUIER INCIDENTE CRITICO DE LA SA-
LUD, LESION O ENFERMEDAD, DIFERENTE
A LOS DEFINIDOS EN LA CONDICION 4 DE
LA PRESENTE POLIZA, COMO ENFERMEDA-
DES GRAVES.

SI LA ENFERMEDAD POR LA QUE SE RECLA-
MA ES DIAGNOSTICADA DESPUES DE FA-
LLECIDA LA PERSONA ASEGURADA.

DIAGNOSTICO DE ALGUNA ENFERMEDAD
GRAVE AMPARADA, EFECTUADO POR AL-
GUNA PERSONA DE LA FAMILIA DEL ASE-
GURADO O QUE RESIDA EN LA MISMA
CASA DEL ASEGURADO SEA O NO MEDI-
CO O PROFESIONAL EN ALGUNA RAMA
RELACIONADA CON LA SALUD.

DIAGNOSTICO EFECTUADO POR PRACTI-
CAS DIFERENTES A LA MEDICINA ALOPA-
TICA U OTROS PRESTADORES DE SALUD
NO ESPECIFICADOS EN ESTA POLIZA O POR
PERSONAS QUE NO SEAN PROFESIONALES
DE LA CIENCIA MEDICA.
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2.14 LOS EVENTOS A CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD MENTAL.

2.15 TRASPLANTES QUE SEAN PROCEDIMIEN-
TOS DE INVESTIGACION.

2.16 PARA LOS FINES DEL PRESENTE CONTRA-
TO, ESTA POLIZA NO OTORGA COBERTU-
RA RESPECTO DEL CANCER NO INVASIVO
O EL CANCER EN ESTADO IN SITU, LA
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS
TUMORES DEBIDOS A O COMO CONSE-
CUENCIA DE LA INFECCION POR VIH Y LOS
CANCERES DE LA PIEL.

2.17 NO INCLUYE ESTE SEGURO LA INDEMNI-
ZACION A LAS PERSONAS QUE OBRAN EN
CALIDAD DE DONANTES.

2.18 ALCOHOLISMO SEA ESTE DIAGNOSTICA-
DO O NO ENTENDIENDOSE COMO EL
CONSUMO HABITUAL CONDUCENTE AL
DESARROLLO DE ALGUNA ENFERMEDAD
CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA, DRO-
GADICCION, USO DE SUSTANCIAS NAR-
COTICAS O ESTUPEFACIENTES Y TRATA-
MIENTOS PARA LOS MISMOS.

2.19 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA AD-
QUIRIDA (SIDA), INFECCION DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (H.LV). Y
SUS COMPLICACIONES NEOPLASICAS.

PARAGRAFO I.- ESTE SEGURO NO AMPARA A
PERSONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICADA
UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, O

CONDICION TERCERA

Limitaciones

3.1. PERIODO DE CARENCIA

LOS BENEFICIOS ESTIPULADOS EN LA PRE-
SENTE POLIZA ENTRAN EN VIGENCIA DES-
PUES DE QUE HAYAN TRANSCURRIDO EL
NUMERO DE DIAS ESTABLECIDOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA COMO “PERIO-
DO DE ESPERA” EL CUAL SERA DE NOVEN-
TA (90) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA
INCLUSION DE CADA ASEGURADO A LA
MISMA, CUBRIENDOSE SOLAMENTE LAS
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS Y TRA-
TADAS CLINICAMENTE CON POSTERIORI-
DAD A DICHO TERMINO O PERIODO DE
CARENCIA.

SI LA ENFERMEDAD ES DIAGNOSTICADA
DENTRO DEL PERIODO DE ESPERA CONTA-
DO DESDE EL INICIO DE LA POLIZA, LA RES-
PONSABILIDAD DE LA COMPANIA SE LI-
MITARA A LA DEVOLUCION DE LAS PRI-
MAS PAGADAS, AL VALOR QUE TENGA A
LA FECHA DE PAGO LA UNIDAD REAJUS-
TABLE O MONEDA EN QUE SE HAYA PAC-

QUE PRESENTEN PERDIDA DE MAS DEL CINCUEN-
TA (50%) DE LA AUDICION, DE LA VISION O EL
HABLA, AS/ COMO AQUELLOS QUE PRESENTEN
PERDIDA TOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS PIER-
NAS O AMBAS MANOS O UNA PIERNA Y UNA
MANO SIMULTANEAMENTE.-

PARAGRAFO II: SE EXCLUYE CUALQUIER RECLA-
MO DE PERDIDA ORIGINADO EN, O DONDE EL
ASEGURADO O ALGUN BENEFICIARIO DE CON-
FORMIDAD CON LA POLIZA, SEA UN CIUDADA-
NO O AGENCIA DEL GOBIERNO DE, ALGUN PAIS
CONTRA EL CUAL CUALQUIER LEY Y/O REGLA-
MENTO QUE SE APLIQUE A LA PRESENTE POLIZA
Y/O A LA COMPANIA, SU SOCIEDAD MATRIZ O
SU SOCIEDAD CONTROLADORA FINAL, TENGAN
ESTABLECIDO UN EMBARGO U OTRA FORMA
DE SANCION ECONOMICA, QUE PRODUZCA EL
EFECTO DE PROHIBIRLE PROPORCIONAR COBER-
TURA DE SEGURO, REALIZAR OPERACIONES CON,
O DE OTRA FORMA, OFRECER BENEFICIOS ECO-
NOMICOS AL ASEGURADO O A ALGUN OTRO
BENEFICIARIO DE ACUERDO CON LO ESTIPULA-
DO EN LA POLIZA. SE ENTIENDE Y ACUERDA,
ADEMAS, QUE NINGUN BENEFICIO O PAGO SERA
OTORGADO O SERA EFECTUADO A CUALQUIER
BENEFICIARIO QUE SEA DECLARADO INHABILI-
TADO PARA RECIBIR BENEFICIOS ECONOMICOS
DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES Y/O REGLA-
MENTOS QUE SE APLIQUEN A LA PRESENTE PO-
LIZA Y/O A LA COMPANIA, SU SOCIEDAD MA-
TRIZ O SU ENTIDAD CONTROLADORA FINAL.-

TADO ESTE CONTRATO DE SEGUROS, CON
UN MAXIMO EQUIVALENTE A DOCE (12)
MESES DE PRIMA, EN CASO DE QUE EL
ASEGURADO HAYA PAGADO LA ANUALI-
DAD COMPLETA.

NO SE APLICARA ESTA CONDICION PARA
LAS SUCESIVAS RENOVACIONES DE LA PO-
LIZA.

3.2. PERIODO DE SOBREVIVENCIA

DESPUES DE CONFIRMADA ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES LOS PAGOS SE CO-
MENZARAN A REALIZAR DESPUES DE QUE
EL ASEGURADO HAYA SOBREVIVIDO POR
UN PERIODO INICIAL DE TREINTA (30) DIAS.

3.3. EDADES DE ACEPTACION

ESTA POLIZA SOLO ACEPTARA EL INGRESO
A PERSONAS CON EDADES COMPRENDI-
DAS ENTRE LOS QUINCE (15) Y LOS SE-
SENTA 'Y CUATRO (64) ANOS Y TRECIENTOS
SESENTA Y CUATRO (364) DIAS.
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3.4.

3.5.

4.1.

4.2.

CONFLICTOS ENTRE OPINIONES MEDI-
CAS

LAS CONTROVERSIAS QUE SURJAN ENTRE
EL MEDICO DE LA COMPANIA Y DEL ASE-
GURADO EN CUANTO AL DIAGNOSTICO
DE ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES AM-
PARADAS, SERAN DE COMUN ACUERDO,
SOMETIDAS AL CONOCIMIENTO DE UN
TERCER MEDICO ELEGIDO POR AMBAS
PARTES. EL CONCEPTO OFRECIDO POR EL
PROFESIONAL SERA EL QUE ADOPTARAN
LAS PARTES PARA LOS EFECTOS DE LA PRE-
SENTE POLIZA.

PAGO UNICO

DESPUES DEL PAGO POR PARTE DE
LA COMPANIA, DE LA TOTALIDAD DE LA
SUMA ASEGURADA POR LA PRESENTE PO-

CONDICION CUARTA

3.6.

Definiciones de enfermedades cubiertas

ENFERMEDADES GRAVES: DONDE QUIE-
RA QUE SE USE ESTE TERMINO, SIGNIFICA
EL DIAGNOSTICO POSITIVO DE ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES ADELANTE DEFINI-
DAS.

CANCER: CONSISTE EN LA PRESENCIA DE
UNO O MAS TUMORES MALIGNOS CA-
RACTERIZADO POR UN CRECIMIENTO DE
CELULAS MALIGNAS INCONTROLABLE E
INVASIVO, QUE PUEDE LLEGAR A COM-
PROMETER OTROS TEJIDOS ADYACENTES
O DISTANTES DEL CUERPO. INCLUYE LA
LEUCEMIA, LA ENFERMEDAD DE HODKING
Y EL MELANOMA MALIGNO.

EL DIAGNOSTICO CLINICO DEBERA BASAR-
SE EN EL RESULTADO HISTOLOGICO POSI-
TIVO PARA CANCER, CON EL RECURSO DE
EXAMENES DE PATOLOGIA PRACTICADO
POR UN LABORATORIO CLINICO Y PATO-
LOGICO Y ESPECIALIZADO. ESTOS RESUL-
TADOS DEBERAN PONERSE A DISPOSICION
DE LA COMPANIA.

LOS SIGUIENTES CANCERES NO ESTAN CU-
BIERTOS POR LA POLIZA:

4.2.1. CANCER DE LA PIEL QUE NO SEA
MELANOMA MALIGNO. SIN EMBARGO,
LOS MELANOMAS CON ESPESOR MENOR
DE 1.5 MM. DETERMINADO POR EXAMEN
HISTOLOGICO, O CUANDO LA INVASION
SEA MENOR DEL NIVEL 3 DE CLARK, NO
TENDRAN AMPARO.

4.2.2. TUMORES QUE SE PRESENTEN
EN ESTADO IN SITU. LAS NEOPLASIAS
INTRAEPITELIALES NCI-1, NCI-2, Y NCI-3,
LESIONES INTRAEPITELIALES, DISPLASIAS

Metlife

4.3.

LIZA, COMO CONSECUENCIA DE CUAL-
QUIER RECLAMA;ION AMPARADA POR LA
MISMA, CESARA TODA OBLIGACION DE
PAGO POR PARTE DE LA COMPANIA, PARA
CON LA MISMA PERSONA ASEGURADA. Y
NO SE ACEPTARAN RENOVACIONES POS-
TERIORES, INCLUSO SI SE EXCLUYERA EL
PADECIMIENTO CUBIERTO DURANTE AL-
GUNA VIGENCIA ANTERIOR.

COMPROBACION DE SINIESTRO

PARA COMPROBAR EL SINIESTRO LA COMPANIA
DETERMINARA PARA CADA ENFERMEDAD,
LAS CONDICIONES MEDICAS Y ESTABLE-
CERA LOS EXAMENES ESPECIALIZADOS
PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERME-
DADES CUBIERTAS.

CERVICALES, Y AQUELLAS LESIONES CON-
SIDERADAS POR COMPROBACION HISTO-
LOGICA COMO PREMALIGNOS O TUMO-
RES BENIGNOS.

4.2.3. TODAS LAS HIPERQUERATOSIS O
LOS CARCINOMAS BASOCELULARES DE LA
PIEL.

4.2.4. TODOS LOS CARCINOMAS DE CE-
LULAS ESCAMOSAS O ESPINOCELULARES
DE LA PIEL, EXCEPTO CUANDO SE ENCUEN-
TRE EN ESTADO DISEMINACION HACIA
OTROS ORGANOS.

4.2.5. EL CARCINOMA DE KAPOSI Y TODO
TUMOR RELACIONADO CON LA INFECCION
VIH O SIDA.

4.2.6. LOS CANCERES DE LA PROSTATA
QUE POR HISTOLOGIA PERTENEZCAN A LA
ETAPA T1 (INCLUYENDO TI (A) TI (B) DEL
SISTEMA DE CLASIFICACION TNM. O DE
CUALQUIER OTRA CLASIFICACION EQUI-
VALENTE O MENOR.

4.2.7. SE EXCLUYE LA LEUCEMIA LINFO-
CITICA O LINFOIDE CRONICA.

INFARTO DEL MIOCARDIO: ES LA NE-
CROSIS O MUERTE CELULAR DE UNA ZONA
DEL MUSCULO CARDIACO, OCASIONADO
POR UNA BRUSCA REDUCCION DEL FLUJO
SANGUINEO CORONARIO. EL DIAGNOSTI-
CO DEFINITIVO DEBERA BASARSE TENIEN-
DO EN CUENTA TODOS LOS SIGUIENTES
ASPECTOS:

4.3.1. HISTORIA DE DOLOR TORACICO.

4.3.2. ALTERACION AGUDA EN EL TRAZA-
DO ELECTRICO DEL ELECTROCARDIOGRAMA.
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4.4.

5.1.

5.2.
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4.3.3. ELEVACION DE LAS ENZIMAS CAR-
DIACAS, (CK Y CK-MB) O PROTEINAS
MIOCARDICAS (TROPONINA T).

4.3.4. ESTUDIO DE RADIOISOTOPOS DEL
MUSCULO DEL CORAZON.

EVENTO CEREBROVASCULAR: PARA
EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, EL EVEN-
TO CEREBRO-VASCULAR CORRESPONDE A
CUALQUIER INCIDENTE CEREBRO-VASCU-
LAR QUE PRODUZCA TRASTORNOS NEU-
ROLOGICOS MOTORES Y SENSITIVOS QUE
SE MANIFIESTEN Y DUREN POR MAS DE
VEINTICUATRO (24) HORAS Y QUE SUS SE-
CUELAS PERMANEZCAN COMO MINIMO,
6 SEMANAS. DEBE EXISTIR NECROSIS DEL
TEJIDO CEREBRAL CAUSADA POR TROM-
BOSIS, HEMORRAGIA O EMBOLIA NO RE-
LACIONADOS CON ACCIDENTES TRAUMA-
TICOS VIOLENTOS POR IMPACTO EXTER-
NO. LO ANTERIOR DEBE COMPROBARSE
CON PRUEBAS MEDICAS QUE DEMUES-
TREN DISFUNCION NEUROLOGICA PERMA-
NENTE.

ANTES DE LAS (6) SEMANAS TRANSCURRI-
DAS A PARTIR DEL EVENTO CEREBRO-
VASCULAR, NO SE ACEPTAN RECLAMACIO-
NES. DE LA MISMA MANERA, LAS PRUE-
BAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA,
COMO TAC, RESONANCIA NUCLEAR MAG-

CONDICION QUINTA
Definiciones generales

ACCIDENTE: ES TODO SUCESO IMPREVIS-
TO, REPENTINO, FORTUITO E INDEPEN-
DIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURA-
DO, CAUSADO POR OBJETOS O ELEMEN-
TOS EXTERNOS, QUE INMEDIATA Y VISI-
BLEMENTE PRODUCEN LESIONES EN EL
ORGANISMO DEL ASEGURADO AFECTA-
DO.

HOSPITAL: ESTABLECIMIENTO QUE:

A) POSEA LICENCIA LEGAL VALIDA Y
REUNA LOS REQUISITOS LEGALMENTE EXI-
GIDOS COMO INSTITUCION PRESTADORA
DE SALUD.

B) SE DESEMPENE EXCLUSIVAMENTE EN EL
CUIDADO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS
ENFERMAS O LESIONADAS.

C) TENGA SERVICIO MEDICO DISPONIBLE
LAS VEINTICUATRO (24) HORAS CON PRO-
FESIONALES EN LA MEDICINA LEGALMEN-
TE TITULADOS.

D) TENGA SERVICIO DE ENFERMERIA DU-
RANTE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS DEL
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4.5.

4.6.

5.3.

5.4.

NETICA, ENTRE OTRAS, DEBEN SOPORTAR
DICHO DIAGNOSTICO.

INSUFICIENCIA RENAL CRQNICA: PARA
EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, LA IN-
SUFICIENCIA RENAL CORRESPONDE AL FA-
LLO TOTAL E IRREVERSIBLE DE AMBOS RI-
NONES, QUE TRAE COMO CONSECUENCIA
LA NECESIDAD DE EFECTUAR REGULAR-
MENTE DIALISIS RENAL O UN TRASPLANTE
DE RINON. LA NECESIDAD DE DIALISIS RE-
GULAR, DEBERA ESTAR CERTIFICADA POR
UN INFORME NEFROLOGICO.

CIRUGIA ARTERIO-CORONARIA: SE EN-
TIENDE COMO LA INTERVENCION QUIRUR-
GICA A CORAZON ABIERTO LLEVADA A
CABO PARA LA RECUPERACION DEL FLUJO
SANGUINEO EN LAS ARTERIAS CORONA-
RIAS POR MEDIO DE UN BY-PASS O PUEN-
TE CORONARIO. DEBE SER PRODUCTO DE
LA NECESIDAD EVIDENTE DE CORREGIR
OCLUSIONES PERMANENTES EN LAS AR-
TERIAS CORONARIAS, RESPALDADO POR
LOS RESULTADOS PROVENIENTES DE LA
PRACTICA DE UNA ANGIOGRAFIA CORO-
NARIA. LA ANGIOGRAFIA CORONARIA Y EL
RESULTADO DE LA MISMA JUNTO CON EL
INFORME MEDICO, DEBERA PONERSE A
DISPOSICION DE LA COMPANIA.

DIA, CON POR LO MENOS UNA ENFERME-
RA TITULADA.

E) TENGA FACILIDADES ORGANIZADAS
PARA DIAGNOSTICO Y CIRUGIA Y,

F) QUE NO SEA CASA DE REPOSO, ANCIA-
NATO, CASA DE CONVALECENCIA, CASA
DE CUIDADO DE ANCIANOS O INSTITU-
CION SIMILAR.

TOMADOR: DE ACUERDO CON EL ARTI-
CULO 1037 DEL CODIGO DE COMERCIO,
ES LA PERSONA QUE, OBRANDO POR CUEN-
TA PROPIA O AJENA, TRASLADA LOS RIES-
GOS AL ASEGURADOR. EL TOMADOR SE
INDICARA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

ASEGURADO PRINCIPAL: EN POLIZAS
COLECTIVAS, ES AQUELLA PERSONA QUE
ESTA VINCULADA A LA ENTIDAD CONTRA-
TANTE MEDIANTE RELACIONES ESTABLES
DE IGUAL NATURALEZA, QUE FIGURE
COMO TAL EN LOS REGISTROS DE DICHA
ENTIDAD, Y CUYO VINCULO NO SE HAYA
ORIGINADO EN LA VOLUNTAD DE OBTE-
NER LA PRESTACION DEL SEGURO.



5.5. BENEFICIARIO: LA PERSONA QUE TIENE
DERECHO AL PAGO DE LA PRESTACION
ASEGURADA Y QUE APARECE SENALADO
COMO TAL EN LA “CARATULA" DE LA PO-
LIZA, EN CONCORDANCIA, PARA LO QUE
RESULTE APLICABLE, CON LOS ARTICULOS
1141 Y 1142 DEL CODIGO DEL COMER-
Clo.

5.6. INFECCION POR VIH: INFECCION OCA-
SIONADA POR UNO O VARIOS RETROVIRUS
RELACIONADOS ENTRE Si, QUE SE INCOR-
PORAN DENTRO DEL ADN CELULAR DEL
HUESPED Y ORIGINAN UNA SERIE DE PRE-
SENTACIONES CLINICAS VARIADAS QUE
VAN DESDE EL ESTADO DE PORTADOR
ASINTOMATICO HASTA ENFERMEDADES
FATALES.

5.7. SIDA: TIENE EL SIGNIFICADO QUE LA OR-
GANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD LE
ATRIBUYE. EL SIDA INCLUIRA EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH),
ENCEFALOPATIA (DEMENCIA), SINDROME

CONDICION SEXTA
Sumas aseguradas

LAS SUMAS QUE LA COMPANIA PAGARA POR
CONCEPTO DE LA PRESENTE POLIZA UNA VEZ SE
CUMPLAN LOS REQUISITOS CITADOS EN LA
CONDICION 1, SERAN LAS QUE FIGUREN EN SU
RESPECTIVA CARATULA DE LA POLIZA COMO
“SUMAS ASEGURADAS”, O EN LAS POLIZAS

CONDICION SEPTIMA

El contrato y sus condiciones

FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO LA
SOLICITUD DE SEGURO, LAS DECLARACIONES
INDIVIDUALES DE SEGURO QUE PRESENTE EL
ASEGURADO, EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
CON LAS CONDICIONES PARTICULARES, GE-
NERALES Y LOS ANEXOS A LA POLIZA QUE
LA COMPANIA EMITA AL IGUAL QUE EL CERTI-

CONDICION OCTAVA
Declaracion inexacta o reticente

DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR LOS ARTI-
CULOS 1058, 1059 Y 1158 DEL CODIGO DE
COMERCIO EL ASEGURADO Y TOMADOR ESTAN
OBLIGADOS A DECLARAR SINCERAMENTE LOS
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN

DE DEBILITAMIENTO DEL VIH Y "A.R.C."
(ASOCIACION DE SINTOMAS RELACIONA-
DOS CON EL SIDA).

5.8. MEDICO: SIGNIFICA UN PRACTICANTE LI-
CENCIADO EN MEDICINA GENERAL O EN
ALGUNA DE SUS ESPECIALIDADES, CON
LICENCIA LEGAL VIGENTE PARA EJERCER SU
PROFESION. EL MEDICO QUE ATIENDA AL
ASEGURADA NO PUEDE SER:

A) ALGUN ASEGURADO.
B) EL CONYUGE DEL ASEGURADO.

C) UNA PERSONA QUE SEA FAMILIAR DEL
ASEGURADO O PARIENTE DEL CONYUGE
DEL ASEGURADO, ENTRE ELLOS, MAS NO
UNICAMENTE EL: HIJO, PADRE O HERMA-
NO(A), MEDIO HERMANO(A).

5.9. CARATULA DE LA POLIZA: ANEXO QUE
HACE PARTE DE ESTA POLIZA EN LA CUAL
FIGURAN TODOS LOS DATOS ESPECIFICOS
DEL SEGURO DE CADA PERSONA ASEGU-
RADA.

COLECTIVAS, EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO DE CADA ASEGURADO, DESPUES DE
CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO DE ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES GRAVES AMPARADAS.
SERA UNA SUMA UNICA.

FICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE CADA ASE-
GURADO.

CUALQUIER MODIFICACION A LAS CONDICIO-
NES GENERALES Y PARTICULARES DE ESTA POLI-
ZA'Y SUS ANEXOS TENDRAN VALIDEZ CUANDO
LA COMPANIA UNICAMENTE LO HAGA POR ES-
CRITO.

EL ESTADO DE RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO
QUE LE SEA PROPUESTO POR LA COMPANIA -
LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HE-

CHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS
POR LA COMPANIA, LO HUBIEREN RETRAIDO
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DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO A ES-
TIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRO-
DUCIRA LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.-

SI'LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJE-
CION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA
RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN
IGUAL EFECTO SI EL TOMADOR O EL ASEGURA-
DO HAN ENCUBIERTO POR CULPA, HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVA-
CION OBJETIVA DEL ESTADO DEL RIESGO.-

CONDICION NOVENA

SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIE-
NEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR O
DEL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO,
PERO LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGA-
DA, EN CASO DE SINIESTRO, A PAGAR UN POR-
CENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA, EQUI-
VALENTE AL QUE LA TARIFA O LA PRIMA ESTI-
PULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPEC-
TO DE LA TARIFA O PRIMA ADECUADA AL VER-
DADERO ESTADO DEL RIESGO.

Circunstancias modificatorias del riesgo y cambio de ocupacion

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1060 DEL
CcODIGO DE COMERCIO, EL ASEGURADO O
TOMADOR, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER
EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO
U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
LA COMPANIA LOS HECHOS O CIRCUNSTAN-
CIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON
POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL CON-
TRATO Y QUE DE ACUERDO CON EL INCISO DE
LA CONDICION ANTERIOR, SIGNIFIQUEN AGRA-
VACION DEL RIESGO O VARIACION DE SU IDEN-
TIDAD LOCAL. EL CAMBIO DE OCUPACION SE
CONSIDERA COMO CONDICION MODIFICA-
TORIA DE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DIERON LUGAR A LA CELEBRACION DEL CON-
TRATO.

LA NOTIFICACION DE LA MODIFICACION DEL
RIESGO Y EN ESPECIAL DEL CAMBIO DE OCUPA-
CION SE HARA CON ANTELACION NO MENOR

CONDICION DECIMA
Revocacion del contrato

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1071 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE CONTRA-
TO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE
POR LOS CONTRATANTES. POR LA COMPANIA
MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO A
SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NO
MENOS DE DIEZ (10) DIAS HABILES DE ANTELA-
CION, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL
ENVIO; POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER
MOMENTO, MEDIANTE EL AVISO ESCRITO EN-
VIADO A LA COMPANIA.

DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA DE
MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTE DEPENDE
DEL ARBITRIO DEL TOMADOR O ASEGURADO.
SI ES EXTRANA A EL, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS
SIGUIENTES HABILES A AQUEL EN QUE TENGAN
CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE
SE PRESUME TRANSCURRIDOS TREINTA DIAS
DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO EN
LOS TERMINOS CONSIGNADOS EN EL PARRAFO
ANTERIOR, LA COMPANIA PODRA REVOCAR EL
CONTRATO O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA
LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION PRODUCE LA TER-
MINACION DEL CONTRATO. PERO SOLO LA
MALA FE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR
DARA DERECHO A LA COMPANIA A RETENER
LA PRIMA NO DEVENGADA.

EN EL PRIMER CASO, LA REVOCACION DA DERE-
CHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA
NO DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPON-
DE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA
EN QUE COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA RE-
VOCACION Y LA DEL VENCIMIENTO DEL CON-
TRATO. LA DEVOLUCION SE COMPUTARA DE
IGUAL MODO, SI LA REVOCACION RESULTA DE
MUTUO ACUERDO DE LAS PARTES.

EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE EN LA PRI-
MA DEVENGADA Y EL DE LA DEVOLUCION SE
CALCULARAN TOMANDO EN CUENTA LA TARI-
FA DE SEGUROS A CORTO PLAZO.
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CONDICION DECIMA PRIMERA
Calculo de primas

LAS PRIMAS SE CALCULARAN SOBRE LA BASE
DE LAS SUMAS ESTABLECIDAS COMO ASEGU-
RADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. SI LA
POLIZA ES COLECTIVA, SE TENDRA EN CUENTA

CONDICION DECIMA SEGUNDA

Pago de la primera prima o cuota
LA COMPANIA Y EL TOMADOR, PODRAN ACOR-
DAR EL PAGO FRACCIONADO DE LA PRIMA DEL

SEGURO. IGUALMENTE, SE PODRA ACORDAR
QUE EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA SE EFEC-

CONDICION DECIMA TERCERA

Plazo de pago de la prima de graciay

ADEMAS, LA CLASIFICACION Y NUMERO DE
ASEGURADOS AMPARADOS BAJO LA POLIZA.
LA COMPANIA PODRA MODIFICAR LAS PRIMAS
DE LA POLIZA DESPUES DE TRANSCURRIDO EL
PRIMER ANO DE VIGENCIA DE LA MISMA.

TUE ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, PARA QUE ESTA ENTRE
EN VIGOR A PARTIR DE DICHA FECHA.

terminaciéon automatica por mora en el pago

EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE COMPROME-
TE A PAGAR LA PRIMA O FRACCIONES DE PRI-
MAS QUE CAUSE LA PRESENTE POLIZA, DIFE-
RENTES A LA PRIMERA Y A LAS DE SU RENOVA-
CION, A MAS TARDAR, DENTRO DEL MES SI-
GUIENTE, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
ENTREGA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICA-
DOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDA-
MENTO EN ELLA.

CONDICION DECIMA CUARTA
Aviso de siniestro

SEGUN EL ARTICULO 1072 DEL CODIGO DE CO-
MERCIO, SE DENOMINA SINIESTRO A LA REALI-
ZACION DEL RIESGO ASEGURADO.

UNA VEZ OCURRIDO EL SINIESTRO, DE ACUER-
DO CON EL ARTICULO 1075 DEL CODIGO DE

CONDICION DECIMA QUINTA
Derecho al pago de la indemnizacion

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1077 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EL ASEGURADO O SUS
BENEFICIARIOS DEBERAN DEMOSTRAR A
LA COMPANIA LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO,
CON LOS DOCUMENTOS MEDICOS EXIGIDOS

Metlife

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CO-
DIGO DE COMERCIO MODIFICADO POR EL ARTI-
CULO 82 DE LA LEY 45/90, LA MORA EN EL PAGO
DE LAS PRIMAS DE TALES CERTIFICADOS O
ANEXOS, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO-
MATICA DE ESTA POLIZA Y DARA DERECHO A
LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSA-
DOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA
MISMA.

COMERCIO, EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO
PODRAN DAR NOTICIA A LA COMPANIA SO-
BRE SU OCURRENCIA DENTRO DE LOS TRES DiAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LO
HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER.

SEGUN CADA ENFERMEDAD Y QUE SE ENCUEN-
TRAN MENCIONADAS EN LA PRESENTE POLIZA,
AS| COMO LA CUANTIA DE LA PERDIDA, S| FUERE
EL CASO; PARA ELLO, DEBERAN EFECTUAR UNA
RECLAMACION FORMAL.
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LA COMPANIA ADVIERTE AL ASEGURADO O
EL(LOS) BENEFICIARIO(S) DE LA PRESENTE POLI-
ZA, LA NECESIDAD DE EFECTUAR LA RECLAMA-
CION COMO UN MECANISMO PARA QUE
EJERCITE(N) SU DERECHO DENTRO DEL TERMI-
NO DE PRESCRIPCION CONTEMPLADO EN EL
ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SO-
LICITAR CUALQUIER DOCUMENTO ENCAMINA-
DO A ANALIZAR Y EVALUAR LA RECLAMACION

CONDICION DECIMA SEXTA

PRESENTADA, EXCLUSIVAMENTE A EFECTOS DE
QUE SE DEMUESTRE LA OCURRENCIA DEL SINIES-
TRO. DE LA MISMA MANERA, LA PERSONA ASE-
GURADA Y/O SUS BENEFICIARIOS SE COMPRO-
METEN CON LA COMPANIA A FACILITAR TODA
INVESTIGACION MEDICA ENCAMINADA A ES-
CLARECER LA CAUSA DE LA RECLAMACION, EN-
TENDIENDOSE QUE AUTORIZAN LA CONSULTA
DE TODO EL HISTORIAL MEDICO.-

Pago de la indemnizacion, forma de pago y designacion de beneficiarios

16.1. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.-

CORRESPONDE A CADA UNO DE LOS ASE-
GURADOS LA DESIGNACION DE CADA
UNO DE SUS BENEFICIARIOS DEL SEGU-
RO.

EN CASO DE SINIESTRO, EL VALOR ASE-
GURADO EN LA PRESENTE POLIZA SERA
PAGADO AL ASEGURADO O AL (LOS)
BENEFICIARIO(S) DESIGNADO(S) POR EL
ASEGURADO, QUE APARECE(N) EN LA
CARATULA DE LA MISMA.-

CUANDO NO SE DESIGNE BENEFICIARIOS,
O LA DESIGNACION SE HAGA INEFICAZ, O
QUEDE SIN EFECTO POR CUALQUIER CAU-
SA, TENDRAN LA CALIDAD DE TALES EL
CONYUGE DEL ASEGURADO, EL COMPA-
NERO PERMANENTE EN LA MITAD DEL
SEGURO, Y LOS HEREDEROS DE ESTE EN
LA OTRA MITAD, AL TENOR DE LO DIS-
PUESTO EN LOS ARTICULOS 1142 Y 1143
DEL CODIGO DE COMERCIO.-

IGUAL REGLA SE APLICARA CUANDO EL
ASEGURADO Y EL BENEFICIARIO MUERAN
SIMULTANEAMENTE O SE IGNORE CUAL
DE LOS DOS SE HA MUERTO PRIMERO, O

CONDICION DECIMA SEPTIMA
Fecha de pago de la indemnizacion

EN CONSONANCIA CON EL ARTICULO 1080 DEL
CODIGO DE COMERCIO (MODIFICADO POR EL
PARAGRAFO DEL ARTICULO 111 DE LA LEY 510
DE 1999) LA COMPANIA ESTARA OBLIGADA A
EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL
MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL ASEGU-
RADO O BENEFICIARIO ACREDITE AUN EXTRA-
JUDICIALMENTE, SU DERECHO ANTE EL ASEGU-
RADOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1077.

EN EL EVENTO DE QUE SE DESIGNE GENE-
RICAMENTE COMO BENEFICIARIOS A LOS
HEREDEROS DEL ASEGURADO.

FORMA DE PAGO DE LA INDEMNIZA-
CION.-

UNA PERSONA PUEDE SER BENEFICIARIO
DE UN SEGURO A TITULO GRATUITO O A
TITULO ONEROSO, EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO 1141 DEL CODIGO DE COMER-
ClO. LOS BENEFICIARIOS A TITULO GRA-
TUITO SON LOS DESIGNADOS POR EL TO-
MADOR POR SU MERA LIBERALIDAD.

CUANDO EL BENEFICIARIO SEA DESIGNA-
DO A TITULO GRATUITO, EL ASEGURADO
PODRA MODIFICAR DICHA DESIGNACION
EN CUALQUIER MOMENTO, PERO TAL
CAMBIO SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA
FECHA DE SU NOTIFICACION POR ESCRI-
TO A LA COMPANIA -

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PODRA
REALIZARSE EN UN SOLO CONTADO.
LA FORMA EN QUE SE PAGUE LA INDEM-
NIZACION, SE DETERMINARA EN LA CA-
RATULA DE LA POLIZA Y EN EL CERTIFICA-
DO INDIVIDUAL DE SEGURO.-

16.2.

VENCIDO ESTE PLAZO, LA COMPANIA RECO-
NOCERA Y PAGARA AL ASEGURADO O BENEFI-
CIARIO, ADEMAS DE LA OBLIGACION A SU CAR-
GO Y SOBRE EL IMPORTE DE ELLA, UN INTERES
MORATORIO IGUAL AL CERTIFICADO COMO
BANCARIO CORRIENTE POR LA SUPERINTEN-
DENCIA FINANCIERA AUMENTADO EN LA M-
TAD.
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CONDICION DECIMA OCTAVA
Pérdida de la indemnizacion

LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIA-
RIO EN LA RECLAMACION O COMPROBACION
DEL DERECHO AL PAGO DE DETERMINADO SI-
NIESTRO, CAUSARA LA PERDIDA DE TAL DERE-
CHO, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTI-
CULO 1078 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO, EN SU CASO,
QUEDARA PRIVADO DE TODO DERECHO PRO-

CONDICION DECIMA NOVENA
Unidad monetaria

ESTA POLIZA PODRA SER EMITIDA EN PESOS O
EN CUALQUIER FORMA DE SEGURO REAJUS-
TABLE AUTORIZADA POR LA SUPERINTEN-
DENCIA FINANCIERA. EL VALOR DE LA UNIDAD

CONDICION VIGESIMA
Renovacion

MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA QUE CORRES-
PONDA, ESTA POLIZA PODRA SER RENOVADA
SIN NECESIDAD DE SOMETERSE A UNA NUEVA
APROBACION POR PARTE DE LA COMPANIA,
CADA VEZ QUE TERMINE SU VIGENCIA, HASTA

CONDICION VIGESIMA PRIMERA

CEDENTE DE LA PRESENTE POLIZA, CUANDO LA
RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUAL-
QUIER MANERA FRAUDULENTA, O EN APOYO
DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARA-
CIONES FALSAS O SE EMPLEAREN OTROS ME-
DIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DO-
LOSOS.

DE VALOR REAL (UVR) PODRA UTILIZARSE, PRE-
VIA APROBACION DEL TOMADOR, COMO FAC-
TOR DE INDEXACION PARA EL PAGO DE LAS PRI-
MAS Y DE LAS INDEMNIZACIONES.

QUE EL ASEGURADO CUMPLA SESENTA Y NUE-

E (69) ANOS DE EDAD Y TRESCIENTOS SESEN-
TA Y CUATRO (364) DIAS Y SIEMPRE SE REALI-
ZARA UN NUEVO CALCULO SOBRE EDAD ALCAN-
ZADA.

Prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR
LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, EL TOMA-
DOR, EL ASEGURADO Y LOS BENEFICIARIOS, SE
OBLIGAN CON LA COMPANIA A DILIGENCIAR
CON DATOS CIERTOS Y REALES EL FORMATO
QUE PARA TAL MENESTER SE PRESENTE Y A SU-
MINISTRAR LOS DOCUMENTOS QUE SE SOLICI-
TEN COMO ANEXO, AL INICIO DE LA POLIZA Y

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA MIS-
MA.

DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGEN-
TE, LA DESATENCION DE ESTOS DEBERES, SERA
CAUSAL PARA DAR POR TERMINADO EL CON-
TRATO DE SEGURO POR PARTE DE LA ASEGURA-
DORA.

Autorizacion para consulta y reporte a centrales de riesgo

e informacioén financiera

EL TOMADOR AUTORIZA A LA COMPANIA A
REPORTAR, PROCESAR Y DIVULGAR A LAS CEN-
TRALES DE INFORMACION AUTORIZADAS PARA
EL EFECTO, TODA LA INFORMACION REFERENTE

Metlife

A SU COMPORTAMIENTO COMO CLIENTE TO-
MADOR DE POLIZAS DE LA ENTIDAD.

ESTA AUTORIZACION TAMBIEN SE EXTIENDE A
LA CONSULTA DE MANERA GENERAL Y EN CUAL-
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QUIER MOMENTO DE TODA LA INFORMACION
FINANCIERA Y DE COMPORTAMIENTO CREDITI-
CIO COMERCIAL O Y SUS ASEGURADOS, EN LA
BASE DE DATOS DE LAS MENCIONADAS CEN-
TRALES DE INFORMACION, AL IGUAL QUE EL
SUMINISTRO DE LA INFORMACION COMERCIAL,
FINANCIERA QUE SE DERIVE DE ESTA CONSULTA
O DE LAS QUE SE LLEGAREN A REALIZAR EN UN
FUTURO.

CONDICION VIGESIMA TERCERA
Notificaciones
CUALQUIER DECLARACION QUE,DEBAN HACER-
SE LAS PARTES PARA LA EJECUCION DE LAS ESTI-

PULACIONES DE ESTA POLIZA, DEBERA CONSIG-
NARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE

CONDICION VIGESIMA CUARTA
Domicilio

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCE-
SALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON
LA PRESENTE POLIZA SE FIJA COMO DOMICILIO

LO ANTERIOR IMPLICA QUE EL CUMPLIMIENTO
O INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
TOMADOR SE REFLEJARA EN LAS MENCIONA-
DAS BASES DE DATOS, EN DONDE SE CONSIG-
NAN DE MANERA COMPLETA, TODOS LOS DA-
TOS REFERENTES AL ACTUAL Y PASADO COM-
PORTAMIENTO CREDITICIO, COMERCIAL Y FREN-
TE AL SECTOR FINANCIERO.

DE LA NOTIFICACION, LA CONSTANCIA DEL EN-
VIO DEL AVISO ESCRITO DIRIGIDO A LA ULTIMA
DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA D.C EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

/M«C@ﬁv/l

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

INAI

DE COLOMBIA

VIGILADO

servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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SIGMA DENTAL

ANEXO

COBERTURA SERVICIOS DE EMERGENCIA
ODONTOLOGICA

SIGMA DENTAL

LA PERSONA ASEGURADA DE UNA POLIZA DE SEGURO DE VIDA Y/O ACCIDENTES PERSONA-
LES EMITIDA POR METLIFE, QUE SE ENCUENTRE VIGENTE EN EL MOMENTO DE SOLICITAREL
SERVICIO DE ASISTENCIA Y QUE HAYA SIDO REPORTADA POR METLIFE A SIGMA DENTAL
TENDRA ACCESO A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES

CONDICIONES:

CONDICION 1
AMPARO

EL PRESENTE ANEXO AMPARA LOS GASTOS
INCURRIDOS POR EL ASEGURADO A CON-
SECUENCIA DE UNA EMERGENCIA ODON-
TOLOGICA, ENTENDIENDOSE COMO TAL
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES TRATA-
MIENTOS O ATENCIONES MEDICO ODON-
TOLOGICAS, SIEMPRE QUE SE ADECUEN A
LA DEFINICION DE EMERGENCIA ODON-
TOLOGICA INDICADA EN LA CONDICION 3-
DEFINICIONES DE ESTE ANEXO.

LOS SERVICIOS SERAN LOS SIGUIENTES:
ELIMINACION DE CARIES, RECUBRIMIEN-
TO PULPAR DIRECTO E INDIRECTO,
OBTURACION PROVISIONAL, OBTURACION
CON AMALGAMAS EN POSTERIORES, RESI-
NA FOTOCURADA EN ANTERIORES O VI-
DRIO IONOMERICO DE ACUERDO AL CASO,
ENDODONCIAS MONORADICULARES Y
MULTIRADICULARES, EXODONCIAS NO
QUIRURGICAS Y CURETAJES RADICULA-
RES, CEMENTADO PROVISIONAL O DEFINI-
TIVO DE PROTESIS FIJAS, REPARACION DE
LA PROTESIS REMOVIBLE (UNICAMENTE
SUSTITUCION DE DIENTES), CURETAJE
POST EXODONCIA Y CONTROL DE HEMO-
RRAGIAS Y SUTURAS EN LABIOS, PALADAR,
ENCIAS Y LENGUA; RADIOGRAFIAS PERIA-
PICALES Y/O CORONALES. CUANDO LA
EMERGENCIA SEA PRODUCTO DE UN
TRAUMATISMO O ACCIDENTE SE TENDRA
COMO FINALIDAD SOLUCIONAR LA SITUA-
CION DE EMERGENCIA CON LOS TRATA-
MIENTOS ANTES DESCRITOS, EXCLUYEN-
DO LOS TRATAMIENTOS POSTERIORES
REQUERIDOS A CAUSA DEL ACCIDENTE O
TRAUMATISMO.

CONDICION 2
EXCLUSIONES

ESTE ANEXO NO CUBRE LOS GASTOS
INCURRIDOS Y LOS SERVICIOS ORIGINA-
DOS DIRECTA NI INDIRECTAMENTE COMO
CONSECUENCIA DE EVENTOS QUE NO SE
PUEDAN CATALOGAR COMO UNA EMER-
GENCIA ODONTOLOGICA, ENTRE LOS CUA-
LES A TITULO ENUNCIATIVO SE ENCUEN-
TRAN LOS SIGUIENTES:

a) TRATAMIENTOS Y/O CONTROLES PARA
LAS ESPECIALIDADES SIGUIENTES: Cl-
RUGIA, RADIOLOGIA, PROSTODONCIA,
PERIODONCIA, ORTOPEDIA FUNCIONAL
DE LOS MAXILARES, ORTODONCIA,
ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA
Y CUALQUIER OTRA NO CONTEMPLADA
ESPECIFICAMENTE EN LA CONDICION 1.

EMERGENCIAS QUIRURGICAS MAYORES:
ORIGINADAS POR TRAUMATISMOS SE-
VEROS QUE SUPONEN FRACTURAS
MAXILARES O DE LA CARA Y PERDIDA DE
SUSTANCIA CALCIFICADA Y DIENTES.
ESTE ANEXO NO CUBRE ESTE TIPO DE
EMERGENCIAS, YA QUE SE CONSIDERA
UNA EMERGENNCIA MEDICA, AMPARADA
POR POLIZAS DE ACCIDENTES PERSO-
NALES Y/O HOSPITALIZACION Y CIRU-
GIA. ADEMAS REQUIERE DE LA INTER-
VENCION DE UN EQUIPO MEDICO MULTI-
DISCIPLINARIO (CIRUJANOS PLASTI-
COS, TRAUMATOLOGOS, CIRUJANOS
MAXILOFACIALES Y ANESTESIOLOGOS)
Y EL USO DE TECNOLOGIA Y EQUIPOS
DE DIAGNOSTICO SOFISTICADOS. EL
TRATAMIENTO ES COMUNMENTE QUI-
RURGICO Y SE REALIZA HOSPITALA-
RIAMENTE, ES DECIR, NO SE HACE EN
UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

b
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SIGMA DENTAL

c) ANESTESIA GENERAL O SEDACION EN
NINOS Y ADULTOS. (NO OBSTANTE, NO
TENDRAN COSTO ALGUNO LOS PROCE-
DIMIENTOS REALIZADOS Y AMPARADOS
DE ACUERDO A LA CONDICION 1, LUE-
GO DE ESTAR EL PACIENTE BAJO LOS
EFECTOS DE LA ANESTESIA GENERAL
O SEDACION).

d) DEFECTOS FiSICOS.

e) ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS DE
DISTONIAS MAXILOFACIALES.

f) RADIOTERAPIA O QUIMIOTERAPIA.

g) ATENCION O TRATAMIENTO MEDICO
ODONTOLOGICOS QUE NO SE AJUSTEN
A LA DEFINICION DE EMERGENCIA
ODONTOLOGICA INDICADA EN LA CON-
DICION 3 DE ESTE ANEXO.

NO OBSTANTE S| EL ASEGURADO REQUIE-
RE TRATAMIENTOS O SERVICIOS QUE NO
SE INCLUYAN EN EL PRESENTE CONTRA-
TO, PODRA SOLICITARLOS DIRECTAMEN-
TE A LOS ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS
DE LA RED, QUIENES EFECTUARAN UN
DESCUENTO DE ENTRE UN 10% Y UN 30%,
RESPECTO DE SUS TARIFAS NORMALES,
DEBIENDO EL ASEGURADO PAGAR TODOS
LOS COSTOS QUE SE GENEREN POR DI-
CHOS TRATAMIENTOS NO AMPARADOS.

CONDICION 3
DEFINICIONES

Para todos los fines y efectos relacionados
con este Anexo, queda expresamente conve-
nido que se entiende por:

a) Emergencia Odontolégica:

Cualquier ocasion inesperada o repenti-
na que amerita atencién odontoldgica pa-
liativa urgente o apremiante y que origine
procedimientos o servicios amparados
por este anexo y que sean indicados para
tratar el dolor originado por las siguientes
causas: infecciones, abscesos, caries,
pulpitis, inflamacién o hemorragia.
b) Red de Proveedores:

Proveedores de servicios odontolégicos
con los cuales EL ASEGURADOR ha es-
tablecido convenios para la prestaciéon de
servicios relacionados con el objeto de
este contrato.
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CONDICION 4
PREEXISTENCIAS

EL ASEGURADOR cubrira las afecciones
Buco-Dentales, segun lo establecido en el
ARTICULO 1 - COBERTURAS, aln cuando
su origen sea preexistente a la suscripcion
de este Anexo.

CONDICION 5
PRESTACION DE SERVICIOS

Los Asegurados que requieran los servicios
profesionales odontolégicos ofrecidos con
base en lo establecido en este contrato, po-
dran solicitarlos, atendiendo las siguientes
condiciones:

a) Los tratamientos deberan ser realizados
por los Odontdlogos afiliados a la red es-
tablecida por SIGMA DENTAL. EL ASEGU-
RADO podra escoger el odontélogo de su
preferencia o conveniencia, siempre que
sea de los autorizados por SIGMA DEN-
TAL. SIGMA DENTAL no sera responsable
por tratamientos realizados en otros Cen-
tros Odontolégicos o por otros Odonté-
logos diferentes a los de la red, ni por los
tratamientos no contemplados en este
contrato, aun cuando los mismos sean
realizados en los Centros autorizados.

b
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Los Odontdlogos y Centros Odontolégicos
atenderan a LOS ASEGURADOS en los
horarios especificados en el listado de la
Red de Proveedores.
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Para emergencias en horario nocturno, fi-
nes de semana o dias feriados, la presta-
cién del servicio se llevara a cabo sola-
mente en ciertos Centros Odontoldgicos
pertenecientes a la red odontolégica, los
cuales seran previamente especificados
a SIGMA DENTAL y LOS ASEGURADOS.

Por cuanto los servicios profesionales que
se brindan en virtud del presente contrato
estan a cargo de Odontélogos egresados
de universidades, quienes acttan en li-
bre ejercicio de sus facultades y experien-
cia profesional, es clara y perfectamente
entendido que la responsabilidad con-
tractual aqui asumida por SIGMA DENTAL
en ningun caso y bajo ninguna circuns-
tancia se extiende a cubrir, directa ni indi-
rectamente asi como préxima o remota-
mente, la responsabilidad profesional que
les corresponde a los odontélogos en ra-
z6n y con fundamento en el o los trata-

d
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e)

f)

9)

h)

SIGMA

mientos que practiquen o hagan a LOS
ASEGURADOS.

Cuando EL ASEGURADO requiera algu-
no de los tratamientos amparados por
éste contrato, debera ponerse en contac-
to con Sigma Dental de Colombia, donde
un funcionario lo referira al odontélogo
perteneciente a la Red cuyo Centro o con-
sultorio quede ubicado en un lugar con-
veniente para EL ASEGURADO. El ASE-
GURADO debera dirigirse al Centro o con-
sultorio escogido donde, previamente
identificado con su cédula de ciudadania,
recibird la atenciéon del odontélogo sele-
ccionado por él. Dicho profesional solici-
tard a SIGMA DENTAL la clave de autoriza-
cién para iniciar el tratamiento al asegu-
rado.

Para emergencias nocturnas o durante fi-
nes de semana o dias festivos, LOS ASE-
GURADOS deberan comunicarse con
SIGMA DENTAL a través de su servicio te-
lefénico donde seran guiados por un fun-
cionario de SIGMA DENTAL, quien estara
encargado de referirlos a un Centro o con-
sultorio disponible, donde recibiran la
atencién necesaria para el tratamiento de
la emergencia odontoldgica.

LOS ASEGURADOS que no puedan acu-
dir a las citas previamente acordadas con
el odontdlogo tratante, deberan notificar-
lo con al menos cuatro (4) horas de ante-
lacion.

Cualquier reclamacién, observacién o
queja en relacién con los servicios recibi-
dos, debera realizarlos EL ASEGURADO
a SIGMA DENTAL (con copia a LA ASEGU-
RADORA) por escrito y dentro de un plazo
no mayor de diez (10) dias, después de
haberse recibido el servicio o de la ocu-
rrencia de la causa que origina dicha re-
clamacion.

CONDICION 7
CASOS EXCEPCIONALES
DE REEMBOLSO

En caso de que EL ASEGURADO requiera de
los tratamientos amparados por este Anexo y
no existan, en la localidad donde él se en-
cuentre, Centros, Consultorios y Odontélogos
afiliados a la red de proveedores establecida
por SIGMA DENTAL, o en el Centro, Consulto-
rio u odontdlogo afiliado a dicha red de pro-
veedores no presten los servicios descritos

DENTAL

en este Anexo, EL ASEGURADO podra recibir
el Servicio odontolégico necesario para la
atencion de emergencia en el centro odonto-
légico, consultorio o por parte del odontélogo
escogido por él.

Los “gastos razonables” incurridos por EL
ASEGURADO por tal servicio de emergencia
le seran reembolsados por SIGMA DENTAL,
una vez que presente la factura original, infor-
me odontoldgico, radiografias correspon-
dientes y cualquier otro documento que pu-
diese requerir.

SIGMA DENTAL puede solicitar informacién
adicional hasta en una (1) oportunidad mas,
en un tiempo méaximo de quince (15) dias
hébiles contados desde la fecha de entrega
del ultimo recaudo solicitado.

Se entiende por “gastos razonables” el pro-
medio calculado por SIGMA DENTAL de gas-
tos odontoldgicos facturados durante los ul-
timos sesenta (60) dias en centros, consul-
torio y odontélogos afiliados a la red de pro-
veedores, de categoria equivalente a aquel
donde fue atendido EL ASEGURADO, en la
misma zona geografica y por un tratamiento
odontoldgico de equivalente naturaleza libre
de complicaciones, cubierto o amparado por
este Anexo.

Queda entendido, segun los términos de este
Anexo, que el pago contra reembolso sera
unica y exclusivamente en el caso referido en
esta condicién y cuyos gastos se originen en
Colombia.

CONDICION 8

OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO EN RELACION CON
EL SERVICIO PRESTADO EN EL
PRESENTE ANEXO

a) LOS ASEGURADOS que no puedan acu-
dir a las citas previamente convenidas con
el Odontdlogo tratante o que no puedan
hacerlo a la hora establecida, deberan no-
tificarlo con al menos cuatro (04) horas
de anticipacion.

El ASEGURADO esta obligado a some-
terse a cualquier tipo de examen que le
sea exigido por el Odontélogo para reali-
zar los tratamientos amparados.

EL ASEGURADO esta obligado a entre-
gar todos las facturas requeridas por
SIGMA DENTAL en caso de que proceda
el reembolso de los gastos incurridos por

b
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SIGMA DENTAL

la atencién de la Emergencia Odontolé-
gica y a someterse a las evaluaciones ne-
cesarias que el mismo estime, para pro-
ceder al reembolso de “gastos razona-
bles” a los cuales se hace referencia en
la CONDICION 7 - USO DEL SERVICIO
del presente Anexo.

CONDICION 9
EXONERACION DE
RESPONSABILIDAD

EL ASEGURADOR se exime en su responsa-
bilidad en cuanto al diagndstico y posterior
tratamiento realizado a EL ASEGURADO, asi
como por cualquier negligencia por parte del
Odontdlogo o Centro odontolégico, quedan-
do éstos subrogados en su responsabilidad
frente a EL ASEGURADO.

CONDICION 10
PLAZO PARA QUEJAS

Cualquier observacion o queja con relacion
a los servicios prestados debera ser realiza-
da por escrito y dentro de un plazo no mayor
de diez (10) dias, después de haberse reci-
bido el servicio o de la ocurrencia de la causa
que origina dicha reclamacién a SIGMA DEN-
TAL, con copia a SIGMA DENTAL.

26

CONDICION 11
PRIMA

Serd la indicada en la caratula de la pdliza y
deberd ser pagada bajo las mismas condi-
ciones que se establecen en las Condicio-
nes Generales de la pdliza basica.

CONDICION 12
TERMINACION DE LOS
SERVICIOS ESTABLECIDOS
EN ESTE ANEXO

El presente anexo podra ser revocado por
SIGMA DENTAL o por el(los) Asegurado(s),
en cualquier momento, ateniéndose a lo es-
tablecido en las Condiciones Generales de
la Pdliza Basica.

Ademas de las causales de terminacién es-
tablecidas en las Condiciones Generales de
la Pdliza Basica, para el presente Anexo apli-
caran las siguientes, de manera automatica:

1. Por la terminacién del seguro.

2. Por el cambio de pais de residencia del
(Los) Asegurado(s).

Todos los demas términos, condiciones y es-

tipulaciones de la pdliza original y sus anexos

contindan vigentes y sin modificaciéon alguna.



MetlLife

Poliza de Seguro de Vida Grupo
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METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COM-
PANIA, CON BASE EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, EN LOS
CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLAY EN LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS
CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO), HA CELEBRADO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO QUE SE REGIRA POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE
LA POLIZA, EL CUAL OTORGARA LAS COBERTURAS CONTRATADAS QUE SE IDENTIFICAN EN LA

CARATULA O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL:
1.  AMPARO BASICO

1.1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA NO EXCLUIDA

2.  AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES

2.1. MUERTE ACCIDENTAL

2.2. INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

2.3. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDENTE

O POR ENFERMEDAD-

I CONDICION PRIMERA.
Amparo basico

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIARIOS
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, EN
CASO QUE OCURRA LA MUERTE DE LA PERSO-
NA ASEGURADA DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONDICION SEGUNDA
Amparos adicionales

LOS AMPAROS ADICIONALES QUE PUEDEN SER
CONTRATADAS SEGUN SE SENALE EN LA POLI-
ZA O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL, SON LOS
SIGUIENTES:

2.1 MUERTE ACCIDENTAL

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIA-
RIOS EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE
AMPARO, EN CASO DE MUERTE DE LA PER-
SONA ASEGURADA, COMO CONSECUEN-
CIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURAN-
TE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, S|

PRESENTE SEGURO, POR UNA CAUSA NO EXCLUI-
DA Y CUMPLIENDO CON LAS DEMAS CONDI-
CIONES INDICADAS EN LA PRESENTE POLIZA.

TAL FALLECIMIENTO SE PRODUCE DENTRO
DE LOS 365 DIAS SIGUIENTES AL ACCI-
DENTE.

2.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO,
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPA-
RO EN CASO QUE ESTE SUFRA UNA INCA-
PACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DURAN-
TE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO.

2.3 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR EN-
FERMEDAD.

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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3.1.

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO
EN CASO QUE ESTE SEA HOSPITALIZADO
POR ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO O POR
ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE, EL VALOR
ASEGURADO PARA ESTE AMPARO POR
CADA DIA DE INTERNACION HOSPITALA-
RIA.

SI EXPRESAMENTE SE INDICA EN LAS CON-
DICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA,
ESTE AMPARO SE PODRA AMPLIAR AL
PAGO DE UN VALOR ASEGURADO ADICIO-

CONDICION TERCERA

Exclusiones de la péliza

EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES
A TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

ESTE SEGURO BAJO CUALQUIERA DE LOS
AMPAROS NO CUBRE LOS EVENTOS, LA
MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU
CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE-
CUENCIA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE:

3.1.1. HOMICIDIO EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES O SU TENTATIVA; LESIO-
NES O MUERTE CAUSADAS POR ARMA DE
FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CON-
TUNDENTE, (SALVO EN LOS CASOS QUE SE
DECLARE POR LA AUTORIDAD COMPETEN-
TE COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA); Y
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCE-
ROS. PARA LOS AMPAROS BASICO DE
MUERTE Y DE INCAPACIDAD TOTAL Y PER-
MANENTE ESTA EXCLUSION SE APLICARA
SOLO DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES
DE INICIACION DE LA COBERTURA INDIVI-
DUAL. DESPUES DE DICHO PERIODO EL
HOMICIDIO QUEDA CUBIERTO PARA LOS
AMPAROS BASICO Y DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE.

3.1.2. EL SUICIDIO O SU TENTATIVA, LE-
SIONES INFLIGIDAS A SI MISMO, YA SEA
EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA O
ESTADO CONSCIENTE O INCONSCIENTE.
PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE ESTA
EXCLUSION SE APLICARA SOLO DURANTE
LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA FECHA
DE INICIACION DE LA COBERTURA INDIVI-
DUAL. DESPUES DE DICHO TERMINO EL
SUICIDIO QUEDA CUBIERTO PARA EL AM-
PARO BASICO.

3.1.3. CUALQUIER ANOMALIA CONGENI-
TA, ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/O LE-
SIONES QUE SE HAYAN MANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO ANTES DE

3.2.

NAL FIJADO EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA Y/O CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SE-
GURO, POR CADA DIA QUE EL ASEGURA-
DO ESTE INTERNADO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) EN HOSPI-
TAL O CLINICA DEBIDAMENTE RECONOCI-
DO Y CERTIFICADO POR LAS AUTORIDA-
DES DE SALUBRIDAD COMPETENTES.

EL PERIODO MAXIMO A INDEMNIZAR BAJO
ESTA COBERTURA ES DE 364 DIAS, SIEM-
PRE QUE LA POLIZA CONTINUE VIGENTE.

LA FECHA DE INICIACION DE LA COBERTU-
RA INDIVIDUAL.

3.1.4. SINDROME DE INMUNODEFICIEN-
CIA ADQUIRIDA (SIDA) O EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

3.1.5. REALIZACION DE ACTIVIDADES
ILICITAS POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.1.6. ESTE SEGURO NO AMPARA A PER-
SONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICA-
DA UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA-
NENTE, O QUE PRESENTEN PERDIDA DE
MAS DEL CINCUENTA (50%) DE LA AUDI-
CION, DE LA VISION O EL HABLA, ASi
COMO AQUELLOS QUE PRESENTEN PERDI-
DA TOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS MA-
NOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA
MANO Y DE TODO UN PIE.

EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS
LOS AMPAROS EXCEPTO AL BASICO Y
AL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA-
NENTE.

LOS AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL,
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
CAUSA ACCIDENTAL, RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCI-
DENTE, RENTA DIARIA POR HOSPITALIZA-
CION POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR
ENFERMEDAD, FRACTURAS DE LAS EXTRE-
MIDADES SUPERIORES Y/O INFERIORES Y
QUEMADURAS DE SEGUNDO Y/O TERCER
GRADO NO CUBREN LOS EVENTOS, LA
MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU
CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE-
CUENCIA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE:

3.2.1. PARTICIPACION EN PRACTICAS O
COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO
RIESGO TALES COMO, PERO NO LIMITA-
DO A: BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIEN-
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TO EN MONTANAS, ESPELEOLOGIA, PARA-
CAIDISMO, PARAPENTISMO, VUELOS EN
COMETA,AUTOMOVILISMO, MOTOCI-
CLISMO, KARTISMO, DEPORTES DE INVIER-

NO, ASI COMO LA PRACTICA DE DEPOR-

TES A NIVEL PROFESIONAL, PARTICIPACION

EN CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS

O DESAFIOS O PRACTICA DE DEPORTES DE- 3.3
NOMINADOS EXTREMOS.-

3.2.2. CUANDO EL ASEGURADO SE EN-
CUENTRE EN CUALQUIER TIPO DE AERO-
NAVE SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO
EN UNA AEROLINEA COMERCIAL, LEGAL-
MENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA
EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS,
CON ITINERARIO APROBADO POR LAS AU-
TORIDADES COMPETENTES Y POR LAS
CUALES EL ASEGURADO HAYA PAGADO UN
TIQUETE.-

3.2.3. LAS PELEAS O RINAS OCASIONA-
DAS O CAUSADAS POR EL ASEGURADO.

3.2.4. VICTIMA O PARTICIPE DE GUERRA
CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUEL-
GAS, ACCIONES DE MOVIMIENTOS SUB-
VERSIVOS, TERRORISMO, ACTOS TERRORIS-
TAS O EL USO DE FUERZA MILITAR PARA
PREVENIRLOS O MITIGARLOS, CONMOCIO-
NES DE CUALQUIER CLASE O LESIONES
QUE SUFRA DIRECTA O INDIRECTAMENTE
UNA PERSONA TERRORISTA O MIEMBRO
DE UNA ORGANIZACION TERRORISTA, TRA-
FICANTE DE DROGAS, O PROVEEDOR DE
ARMAS NUCLEARES, QUIMICAS O BIOLO-
GICAS.

3.2.5. FISION O FUSION RADIOACTIVA O
QUIMICA O LOS EFECTOS QUE PRODUZ-
CAN EL USO O ESCAPE DE MATERIALES
NUCLEARES, REACCION NUCLEAR, LA CON-
TAMINACION RADIOACTIVA, DISPERSION,
DERRAMAMIENTO O APLICACION DE MA-
TERIALES QUIMICOS, O BIOLOGICOS, EN
FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

CONDICION CUARTA

3.2.6. CUANDO EL ACCIDENTE SE ORIGI-
NE O CAUSE POR ENCONTRARSE EL ASE-
GURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBI-
DAS EMBRIAGANTES, DROGAS (EXCEP-
TUANDO LAS TOMADAS BAJO PRESCRIP-
CION MEDICA), ALUCINOGENOS U OTRAS
SUSTANCIAS TOXICAS.

. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS AMPA-

ROS DE RENTA POR HOSPITALIZACION.

LOS AMPAROS DE RENTA DIARIA POR HOS-
PITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDENTE
Y RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR ENFER-
MEDAD NO CUBREN LOS EVENTOS, LA
MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU
CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE-
CUENCIA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE:

3.3.1. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA,
ASi COMO LOS TRATAMIENTOS Y PROCE-
DIMIENTOS CON FINES ESTETICOS. ESTA
EXCLUSION NO SE APLICARA CUANDO LA
CIRUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE PRACTI-
QUE COMO CONSECUENCIA DE UN ACCI-
DENTE AMPARADO.

3.3.2. CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
O NERVIOSO O CURAS DE REPOSO O TRAS-
TORNOS DEL SUENO, PANDEMIAS O EPI-
DEMIAS.

3.3.3. MATERNIDAD, PARTO, ABORTO, O
INTENTO DE ABORTO Y TRATAMIENTOS
DE FERTILIDAD.

3.3.4. EXAMENES FISICOS DE RUTINA,
EXAMENES DE LABORATORIO Y RADIOLO-
GICOS O CUALQUIER OTRA PRUEBA O EXA-
MEN.

3.3.5. HOSPITALIZACIONES POR CAUSA
DE TRATAMIENTOS DE OBESIDAD.

3.3.6. ALCOHOLISMO, DROGADICCION,
USO DE NARCOTICOS O ESTUPEFACIENTES
Y TRATAMIENTOS PARA LOS MISMOS.

Exclusiones en razén de actividades riesgosas

LOS ASEGURADOS BAJO LA POLIZA TENDRAN 4.1.
COBERTURA EN RELACION CON LOS RIESGOS
CONTRATADOS, EXCEPTO SI EL EVENTO GENE-

RADOR DEL FALLECIMIENTO O LA LESION SE
PRODUCE POR ALGUNA DE LAS EXCLUISIONES
DESCRITAS EN LA ANTERIOR CONDICION O POR

CAUSA DE QUE EL ASEGURADO HAYA REALIZA-

DO ALGUNA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES,
OCUPACIONES U OFICIOS, CASO EN EL CUAL SE
ENCONTRARAN EXCLUIDAS:

DEPORTISTAS PROFESIONALES, MINEROS,
FARMACEUTAS, PILOTOS Y AUXILIARES DE
VUELO, TRABAJADORES EN PLATAFORMAS
DE EXTRACCION OFF-SHORE, BOMBEROS,
PERSONAS QUE MANEJEN MATERIALES
EXPLOSIVOS, CONDUCTORES DE SERVICIO
PUBLICO, CAMIONES O MOTOS, PROCE-
SAMIENTO DE ANIMALES PARA COMER-
CIALIZACION, LIMPIEZA DE VIDRIOS O SER-
VICIOS DE ASEO INDUSTRIAL, CENTROS DE
RELAJACION (SPA) O GIMNASIOS, PLAN-
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TAS NUCLEARES O DE PRODUCTOS QUI-
MICOS, Y EN GENERAL, AQUELLAS PERSO-
NAS QUE DESEMPENAN ACTIVIDADES DE
ALTO RIESGO.

POLITICOS, PERSONAS QUE CONFORMEN
GRUPOS RELIGIOSOS DE MANERA ACTIVA,
POLICIAS O MILITARES ACTIVOS Y EN RE-
TIRO, GUARDA ESPALDAS, MIEMBROS DE
ORGANISMOS DE SEGURIDAD O INTELI-
GENCIA PUBLICOS O PRIVADOS, TAXISTAS
PERIODISTAS VINCULADOS A MEDIOS DE

4.2.

I CONDICION QUINTA

COMUNICACION, PERSONAL VINCULADO
A LA RAMA JUDICIAL U ORGANISMOS DE
CONTROL DEL PODER PUBLICO, LA AGRI-
CULTURA O GANADERIA. CUANDO EL ASE-
GURADO OSTENTE O REALICE LAS OCUPA-
CIONES, OFICIOS O ACTIVIDADES PREVIS-
TOS EN ESTE NUMERAL, LA EXCLUSION DE
HOMICIDIO A QUE SE REFIERE LA CONDI-
CION 3.1.1. SE APLICARA DURANTE TODA
LA VIGENCIA DEL SEGURO.

Edades de ingreso y permanencia en el seguro

SALVO QUE SE MODIFIQUE LA PRESENTE CON-
DICION, MEDIANTE UN ANEXO A LA PRESENTE
POLIZA, LAS EDADES PARA EL INGRESO Y PARA

LA PERMANENCIA DE LOS ASEGURADOS EN LA
POLIZA SON LAS SIGUIENTES:

AMPARO GRUPO ASEGURABLE EDAD DE INGRESO ANEN
MiNIMA MAXIMA PERMANENCIA

Bésico y muerte Asegurado principal 18 afnos 64 anos 69 anos

accidental 364 dias 364 dias

Asegurado Secundario 18 anos 64 afos 69 afos

coényuge o compaiiero 364 dias 364 dias

Asegurado Secundario 6 meses 23 afos 24 anos

hijos 364 dias 364 dias

Demas amparos Asegurado principal 18 anos 64 anos 65 anos

364 dias 364 dias

Asegurado Secundario 18 afos 64 afios 65 afos

coényuge o compaiiero 364 dias 364 dias

Asegurado Secundario 6 meses 23 afios 24 anos

hijos 364 dias 364 dias

CONDICION SEXTA
Definiciones

Para efectos de este contrato las expresiones
que a continuacion de relacionan tendrén el
significado que aqui se les asigna:

6.1. TOMADOR: Es la persona que contrata el
presente seguro.

ASEGURADO: Es el titular del interés ase-
gurable, y aparece identificado en la cara-
tula de la pdliza y/o Certificado individual
de seguro.

BENEFICIARIO: La persona que tiene de-
recho al pago de la prestacion asegurada

6.2.

6.3.

y que aparece sefialado como tal en la Ca-
ratula de la Pdliza o del certificado indivi-
dual.

ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, re-
pentino, fortuito e independiente de la vo-
luntad del tomador, asegurado o benefi-
ciario, causado por medios externos, que
de manera violenta, afecten el organismo
del asegurado, generando lesiones corpo-
rales (internas o externas) o su muerte.

6.4.

También se consideran accidentes la in-
toxicacién o envenenamiento accidental,
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6.5.

las peleas o rifas no ocasionadas por el
asegurado, la asfixia por vapores o gases
ajena a la voluntad del asegurado, la mor-
dedura y picadura de animales, el terre-
moto, temblor y demas fenémenos natu-
rales, la practica no profesional de depor-
tes, los accidentes en moto, el ahogamien-
to o asfixia por inmersién u obstruccién
del aparato respiratorio que no provenga
de enfermedad.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:
Se entiende por incapacidad total y per-
manente la sufrida por el asegurado que
haya sido ocasionada y se manifieste es-
tando asegurado bajo el presente contra-
to, que produzca lesiones organicas o al-
teraciones funcionales que de por vida
impidan a la persona desempefar cual-
quier ocupacién o empleo remunerado,
siempre y cuando la incapacidad haya exis-
tido por un periodo continuo no menor
de ciento cincuenta (150) dias y que sea
igual o superior al 50% de invalidez de
acuerdo con el manual de calificacién vi-
gente, cuya fecha de estructuracién se fije
dentro del periodo de vigencia del presente
seguro.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de
incapacidad total y permanente, se consi-
derard como tal la pérdida total e irrepara-
ble de la vision en ambos ojos, la amputa-
cién traumatica o quirtrgica de ambas

CONDICION SEPTIMA

6.6.

6.7.

6.8.

manos o de ambos pies, o de toda una
mano y de todo un pie, de acuerdo con el
siguiente alcance:

* Manos: Amputacion a nivel de la articu-
lacién radiocarpiana.

¢ Pies: Amputacion traumatica o quirdr-
gica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

* Ojos: La pérdida total e irreparable de la
vision.

ENFERMEDAD: El conjunto de fendéme-
nos que se producen en el organismo del
ser humano que sufre la accion de una
causa morbosa y reacciona contra ella, pro-
duciéndose una alteracién de menor o
mayor gravedad en la salud del cuerpo o
de la mente.

SIDA: Tiene el significado que la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud le atribuye.
El SIDA incluird el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH), Encefalopatia (De-
mencia), Sindrome de Debilitamiento del
VIH y “A.R.C."” (Asociacion de Sintomas Re-
lacionados con el SIDA).

HOSPITALIZACION: Se entiende que ella
ocurre cuando el Asegurado se encuentra
registrado como paciente de un hospital
o clinica por prescripcién médica, utilizan-
do al menos, un (1) dia completo (24 ho-
ras) de servicio de habitacion, alimenta-
cién y atencion general de enfermeria en
dicha institucion.

Ambito temporal y territorial de los amparos

Los amparos contenidos en la presente pdliza
cubren al asegurado las veinticuatro (24) horas

CONDICION OCTAVA

del dia, incluyendo viajes terrestres, maritimos y
aéreos dentro y fuera del pafs.

Independencia de los amparos y terminacién del seguro por pago
de indemnizacion por incapacidad total y permanente

Si como consecuencia de un mismo evento se
afectara mas de uno de los riesgos cubiertos, la
suma pagadera no excederd el valor asegurado
especificado en la caratula de la pdliza para cada
uno de los amparos afectados.

Sin embargo, el pago de la indemnizacion por
el amparo de incapacidad total y permanente o
por el amparo de incapacidad total y perma-
nente por causa accidental producira la termi-
nacién del presente seguro, con efecto al mo-
mento en el cual se estructurd la respectiva in-
capacidad.
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CONDICION NOVENA

Sumas aseguradas y limites de indemnizacion

La responsabilidad maxima de LA COMPANIA
no excederd de la suma asegurada estipulada
para cada cobertura indicada en la caratula de

CONDICION DECIMA
Deducible

Es el monto o el porcentaje de la pérdida que se
encuentra a cargo del ASEGURADO, estipulado
en la caratula de la pdliza en el certificado indi-
vidual o en sus anexos, previsto para las dife-

CONDICION DECIMA PRIMERA
Declaracion del estado del riesgo

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1058
y 1059 del Cédigo de Comercio, el ASEGURADO
y Tomador estan obligados a declarar sincera-
mente los hechos o circunstancias que determi-
nan el estado del riesgo, segun el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegura-
dor, lo hubieren retraido de celebrar el contra-
to, o inducido a estipular condiciones mas one-
rosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador
o el ASEGURADO han encubierto por culpa, he-
chos o circunstancias que impliquen agravacién
objetiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del ASEGURADO, el contrato no sera
nulo, pero el asegurador solo estara obligado,

I CONDICION DECIMA SEGUNDA

la pdliza o en el certificado individual de segu-
ro, ni de los limites y sublimites fijados para
determinadas coberturas.

rentes coberturas que se contraten, que invaria-
blemente se deduce del pago de la correspon-
diente indemnizacion.

en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacién asegurada, equivalente al que la ta-
rifa o la prima estipulada en el contrato repre-
sente respecto de la tarifa o la prima adecuada
al verdadero estado del riesgo, excepto lo pre-
visto en el articulo 1160 del Cédigo de Comer-
cio.

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

De presentarse alguna de las situaciones de res-
cision del contrato de seguro definidas dentro
de esta condicién y en virtud del articulo 1059
del codigo de comercio, y habiéndose genera-
do la rescisién del contrato, el asegurador ten-
dré derecho a retener la totalidad de las primas
recaudadas a titulo de pena.

Pago de las primas y terminacion del contrato

por mora en el pago de la prima

La prima correspondiente a la presente pédliza o
a cada certificado individual de seguro e indica-
da en cada uno de ellos serd pagada por el ASE-
GURADO dentro del plazo previsto para el efec-
to expresamente en la poliza o en el mismo cer-
tificado individual de seguro o en su defecto
dentro de los 30 dias comunes contados desde
la fecha de inicio de vigencia. En todo caso y en

concordancia con lo previsto por el articulo 1152
del Cédigo de Comercio la mora en el pago de
la prima producira la terminaciéon automatica
del contrato.

El pago extemporéaneo de la prima no convalida

la mora, ni reactiva la pdliza o el certificado indi-
vidual terminados automéaticamente.

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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CONDICION DECIMA TERCERA
Renovacion

La vigencia del seguro serd la indicada expresa-
mente en la caratula de la pdliza, certificado
individual de seguro, anexo o condicién parti-
cular, en los cuales se establece la forma de re-
novacion y de ajuste de la primas correspon-
dientes.

En defecto de estipulacion especifica sobre la
renovacién en la caratula de la poéliza, en el cer-
tificado individual, anexo o condicién particu-
lar, el seguro se renovard mensualmente de ma-
nera automética y en cada anualidad los valores
asegurados se ajustaran automaticamente en
el mismo porcentaje que registre el IPC del afo
anterior.

I CONDICION DECIMA CUARTA
Revocacion del contrato

La poliza o los certificados individuales de se-
guro podran ser revocados unilateralmente por
EL TOMADOR o ASEGURADO de acuerdo con el
articulo 1071 del Cédigo de Comercio. En este
caso el importe de la prima devengada y el de la
devolucién se calculardn tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo.

LA COMPANIA podré revocar cualquiera de los

amparos, salvo el amparo bésico, mediante avi-
so escrito enviado al ASEGURADO a su Ultima

I CONDICION DECIMA QUINTA
Aviso del siniestro

De acuerdo a lo contenido en el Art. 1075 del
Cédigo de Comercio, una vez ocurrido el sinies-
tro, el ASEGURADO estara obligados a dar noti-
cia al Area de Beneficios de LA COMPANIA den-
tro de los tres (3) dias siguientes a que lo cono-

I CONDICION DECIMA SEXTA

En cada anualidad la prima correspondiente al
siguiente periodo anual se calculard tomando
como base el nuevo valor asegurado vy las tarifas
aplicables a la edad alcanzada por el ASEGURA-
DO.

En caso de presentarse una revisién o modifica-
cion de las condiciones de la péliza de grupo
entre EL TOMADOR y LA COMPANIA, estos le
seran comunicados al ASEGURADO en su res-
pectiva renovacién para su aceptacion. Esta co-
municacion serd enviada por escrito a la dltima
direccion conocida por LA COMPANIA con un
plazo minimo de diez (10) dias anteriores a la
fecha de renovacion.

direccién conocida con 10 dias habiles de anti-
cipacién, en cuyo caso LA COMPANIA devolve-
ra la parte proporcional de las primas pagadas y
no devengadas desde la fecha de revocacion.

El hecho de que LA COMPANIA haya recibido
primas con posterioridad al envio de la comuni-
cacion sobre la revocacién, no la obligara a con-
ceder los beneficios ni anulara tal revocacion.
Cualquier prima pagada por un periodo poste-
rior a la revocacion serd reembolsada.

cié o debid conocer, a través de los diferentes
canales de comunicacion disponibles en la pa-
gina web corporativa www.metlife.com.co/
procesosdereclamacion.

Requisitos para el pago de la indemnizacién

De acuerdo con lo consagrado en el articulo
1077 del Cédigo de Comercio, al ASEGURADO
le corresponde demostrar la ocurrencia y cuan-
tia del siniestro.

De forma simplemente indicativa, con el fin de
facilitar el proceso de reclamacion al ASEGURA-
DO, este podréd adjuntar los documentos des-
critos a continuacion, sin perjuicio de presentar

otros medios de prueba para acreditar la ocu-
rrencia y cuantia del siniestro

16.1. Para la cobertura del amparo basico
de muerte:
e Formulario de reclamacién totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

e Original o copia del registro civil de de-
funcién.

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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16.2.

16.3.

* Copia del documento de identificacién
del ASEGURADO fallecido.

* Copia del documento de identificacién
del BENEFICIARIO.

e Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

e Tratdndose de beneficiarios legales la
prueba de tal calidad.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

e Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

Para la cobertura del amparo de
muerte accidental:

¢ Los mismos requisitos exigidos para la
cobertura bésica.

e Acta de levantamiento del cadéaver o
certificado de necropsia o informe de
medicina legal.

Para la cobertura de los amparos de
incapacidad total y permanente y de
incapacidad total y permanente por
causa accidental:

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacion
del ASEGURADO.

* Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

¢ Calificacién médica del grado de invali-
dez.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

 Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cién de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

CONDICION DECIMA SEPTIMA

16.4.

16.5.

Pérdida del derecho a la indemnizacion

De acuerdo con el articulo 1078 del Cédigo de
Comercio si el ASEGURADO o el beneficiario
incumplieren las obligaciones que les corres-
ponden en caso de siniestro, LA COMPANIA
s6lo podré deducir de la indemnizacién el valor

Para la cobertura de los amparos de
renta diaria por hospitalizaciéon por
causa de accidente (por causa de
accidente o enfermedad):

e Formulario de reclamacién totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacion
del ASEGURADO.

e Certificado de la institucion hospitala-
ria en la cual el ASEGURADO fue interna-
do con la indicacién de la causa y de la
duracion de la hospitalizacién.

* Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

* Calificacién médica del grado de invali-
dez.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

e Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

Para la cobertura de los amparos de
fracturas de las extremidades supe-
riores y/o inferiores y de quemadu-
ras de segundo y/o de tercer grado:

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacién
del ASEGURADO.

* Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

* Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

de los perjuicios que le cause dicho incumpli-
miento. La mala fe del ASEGURADO o del bene-
ficiario en la reclamacién o comprobacién del
derecho al pago de determinado siniestro, cau-
sard la pérdida de tal derecho.

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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CONDICION DECIMA OCTAVA
Prescripcion

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081
del Coédigo de Comercio las acciones derivadas
del presente contrato prescribirdan en forma or-
dinaria o extraordinaria.

La prescripcién ordinaria serd de dos (2) afos y
empezard a correr desde el momento en que el

CONDICION DECIMA NOVENA
Conocimiento del cliente
De conformidad con lo establecido por la
Superintendencia Financiera de Colombia,

el Tomador y el ASEGURADO se obligan con
LA COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y

CONDICION VIGESIMA

interesado haya tenido o debido tener conoci-
miento del hecho que da base a la accion.

La prescripcién extraordinaria serd de cinco (5)
afos, correrd contra toda clase de personas y
empezard a contarse desde el momento en que
nace el respectivo derecho.

reales el formato que para tal menester se pre-
sente y a suministrar los documentos que se
soliciten como anexos.

Autorizacion para consulta y reporte a centrales de riesgo
e informacion con las que se tenga un contrato

EL TOMADOR autoriza a LA COMPANIA a re-
portar, procesar y divulgar a las Centrales de
Informaciéon autorizadas para el efecto, toda la
informacién referente a su comportamiento
como cliente tomador de pdlizas de la entidad y
causas de siniestralidad de la pdliza, Unicamen-
te con fines estadisticos.

Esta autorizacion también se extiende a la con-
sulta de manera general y en cualquier momen-
to de toda la informacion financiera y de com-
portamiento crediticio comercial de la sociedad
registrada en la base de datos de las menciona-

I CONDICION VIGESIMA PRIMERA

Normas supletorias

En lo no previsto en las presentes "condiciones
generales', este contrato se regird por las dis-

I CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

Notificaciones

Cualquier declaracion que deban hacerse las
partes para la ejecuciéon de las estipulaciones
anteriores, deberd consignarse por escrito y sera

das Centrales de Informacion, al igual que el
suministro de la informacion comercial y/o fi-
nanciera que se derive de esta consulta o de las
que se llegaren a realizar en un futuro.

Lo anterior implica que el cumplimiento o in-
cumplimiento de las obligaciones de EL TOMA-
DOR se reflejard en las mencionadas bases de
datos, en donde se consignan de manera com-
pleta, todos los datos referentes al actual y pa-
sado comportamiento crediticio, comercial y
frente al sector financiero.

posiciones del Cédigo de Comercio y demés le-
yes aplicables al contrato de seguros.

prueba suficiente de la notificacion, la constan-
cia del envio del aviso dirigido a la Ultima direc-
cion registrada de las partes.

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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CONDICION VIGESIMA TERCERA
Mérito ejecutivo de la poéliza

La pdliza prestara mérito ejecutivo contra
LA COMPANIA, por si sola, transcurrido un (1)
mes contado a partir del dia en el cual el ASE-
GURADO o_quien lo represente, entregue a
LA COMPANIA la reclamacién aparejada de los

CONDICION VIGESIMA CUARTA

comprobantes que, segln las condiciones de la
correspondiente pdliza, sean indispensables
para acreditar la ocurrencia y cuantia del sinies-
tro, sin que dicha reclamacion sea objetada de
manera seria y fundada.

Domicilio, legislacion aplicable, territorio y notificaciones

Para los efectos relacionados con el presente
contrato, se fija como domicilio de las partes la
ciudad y direccién indicadas en la cardtula de la
pdliza y/o sus condiciones particulares. El pre-

CONDICION VIGESIMA QUINTA

Proteccion de datos personales

EL TOMADOR asegura haber obtenido los da-
tos personales de manera legal y licita de con-
formidad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto
1377 de 2013. Por eso, es el Unico responsable
en relaciéon con el origen de los datos que
con ocasién a este contrato va a transferir a
LA COMPANIA.

EL TOMADOR declara que respecto de aquellos
datos que en la ejecuciéon del contrato puedan
ser considerados de naturaleza diferente a la
publica, es decir, aquellos que requeririan la
autorizacion previa por parte del titular de

(4

sente contrato de seguro se rige por las leyes de
la Republica de Colombia aplicables al mismo y
tiene como &mbito de cobertura el territorio de
la Republica de Colombia.

los datos para ser utilizados y trasferidos a
LA COMPANIA, se compromete a cumplir con
los compromisos que al respecto establece la
regulaciéon vigente de Proteccion de Datos Per-
sonales.

En ningln caso se entendera que existe respon-
sabilidad solidaria entre LA COMPANIA y EL
TOMADOR en el evento que este Ultimo
incumpla las obligaciones establecidas en la
presente clausula o en la regulacién sobre pro-
teccion de datos personales.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

DE COLOMBIA

Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) -
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

VIGILADO

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiia de Seguros
Linea de Atencion al Cliente: 01 8000 912 200

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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Péliza de Seguro de Vida Grupo

Condiciones Particulares

NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRARIO SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA, LAS PARTES ACUERDAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES QUE PREVALECE-

RAN:

CONDICION PRIMERA

Cobertura adicional de Rentas Mensuales de Gastos para Hogar

por Muerte por Cualquier Causa

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR A LOS BENEFICIA-
RIOS RENTAS MENSUALES ADICIONALES POR UN
PERIODO 12 MESES CUANDO SE PRODUZCA EL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DURANTE LA

CONDICION SEGUNDA

VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR UNA
CAUSA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON LAS
DEMAS CONDICIONES INDICADAS EN LA PRE-
SENTE POLIZA, CUYO VALOR SERA ESTABLECI-
DO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

Cobertura adicional de Rentas Mensuales por
Incapacidad Total y Permanente por Cualquier Causa

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR AL ASEGURADO REN-
TAS MENSUALES ADICIONALES POR UN PERIO-
DO 12 MESES CUANDO SE PRODUZCA UNA IN-

CONDICION TERCERA

CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (EN LOS TER-
MINOS INDICADOS EN LAS CONDICIONES GE-
NERALES DE LA POLIZA), CUYO VALOR SERA ES-
TABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

Cobertura adicional de Auxilio para Gastos Funerarios

por Muerte por Cualquier Causa

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR A LOS BENEFICIA-
RIOS UN AUXILIO FUNERARIO CUANDO SE PRO-
DUZCA EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DU-
RANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR

DE COLOMBIA

[+4C

UNA CAUSA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON
LAS DEMAS CONDICIONES INDICADAS EN LA
PRESENTE POLIZA, CUYO VALOR SERA ESTABLE-
CIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

J

VIGILADO

servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

MLVCLDMFAL149/0 - COL - ED06/2017

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencion al Cliente: 01 8000 912 200
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Poéliza de Accidentes Personales

Enfermedades Graves

CODIGO: 21112012-1413-P-31-APABENGR044

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA,
CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ANEXO QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR CONTENIDAS EN
LA RESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL MIS-
MO, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, EN CELEBRAR, EL CONTRATO DE SEGURO DEFINIDO EN

LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION PRIMERA

Amparo basico

LA COMPANIA DE ACUERDO CON LAS DEFINI-
CIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES 3,
4Y 5 DE LA POLIZA, PAGARA AL ASEGURADO O
A ALGUNO DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS
POR UNA SOLA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA E INDEPENDIENTEMENTE DEL NUME-
RO DE DIAGNOSTICOS O TRATAMIENTOS GE-
NERADOS, LA SUMA ASEGURADA QUE SE ESTI-
PULE PARA ESTE AMPARO EN LA CARATULA DE
LA MISMA, SI SE CUMPLEN LOS SIGUIENTES
REQUSITOS:

1.1. QUE AL ASEGURADO SE LE DIAGNOSTI-
QUE, IMPREVISTAMENTE ALGUNA DE LAS
ENFERMEDADES GRAVES QUE FIGUREN
COMO ASEGURABLES, DESCRITAS EN LA
CONDICION 4 DE LA PRESENTE POLIZA.

1.2. EL DIAGNOSTICO SEA CERTIFICADO POR
ESCRITO POR UN MEDICO ESPECIALISTA
DEBIDAMENTE REGISTRADO EN COLOM-
BIA, ADJUNTANDO UN RESUMEN DE LA
HISTORIA CLINICA. LA COMPANIA SE RE-
SERVA EL DERECHO DE SOLICITAR UNA
SEGUNDA OPINION PARA ACEPTAR, RE-
CHAZAR O EMITIR CUALQUIER OTRO CON-
CEPTO AL RESPECTO DE ESTA COBERTU-
RA, CUANDO ASi SE REQUIERA. LA SEGUN-
DA OPINION SERA SOLICTADA DE COMUN
ACUERDO A UN MEDICO DE LA RED MEDI-
CA DE LA COMPANIA U OTRO PROFESIO-
NAL MEDICO RECONOCIDO EN LA ESPE-
CIALIDAD.

12 Metlife

1.3. QUE SEA LA PRIMERA VEZ QUE EL ASEGU-
RADO SUFRE ALGUNA O ALGUNAS DE LAS
ENFERMEDADES GRAVES ASEGURABLES
BAJO LA POLIZA.

1.4. QUE AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO LA
PRESENTE POLIZA HAYA ESTADO EN VIGOR
POR UN PERIODO NO MENOR AL INDICA-
DO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO
“PERIODO DE ESPERA” O DE CARENCIA. EL
PERIODO DE ESPERA O DE CARENCIA SE
ESTABLECERA INDEPENDIENTEMENTE
PARA CADA ASEGURADO SEGUN LA FECHA
DE INGRESO A LA PQLIZA, EL CUAL SERA
DE NOVENTA (90) DIAS.

1.5. QUE NO SEA APLICABLE ALGUNA DE LAS
EXCLUSIONES DE LA PRESENTE POLIZA.

1.6. QUE EL ASEGURADO SOBREVIVA A LA EN-
FERMEDAD CUBIERTA POR UN LAPSO DE
TREINTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA DE DIAGNOSTICO, MOMEN-
TO A PARTIR DEL CUAL SE PROCEDERA AL
PAGO DEL SEGURO.

SI EN CASO DE ALGUNA RECLAMACION, SE
CUMPLEN TODOS ESTOS REQUISITOS MENOS
EL NUMERAL 1.4, LA COMPANIA, DEVOLVERA
AL TOMADOR DE LA POLIZA, TODAS LAS PRI-
MAS PAGADAS POR EL MISMO DURANTE LA VI-
GENCIA AFECTADA Y NO SERA RESPONSABLE
POR EL PAGO DE LA INDEMNIZACION INDICADA
EN LA PRESENTE POLIZA.

MLVCLDMFAL149/0 - COL - ED06/2017



CONDICION SEGUNDA
Exclusiones

LA COMPANIA NO EFECTUARA PAGO ALGUNO
CUANDO LAS ENFERMEDADES GRAVES DEFINI-
DAS EN LA CONDICION 4 PROVENGAN DE O
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

CUALQUIER CONDICION DE SALUD ANTE-
RIOR, CONOCIDA O NO POR EL TOMADOR
Y/O EL ASEGURADO O QUE DEBIO SER
CONOCIDA POR ELLOS CON ANTERIORI-
DAD A LA CONTRATACI()N DE ESTE SEGU-
RO, ENTENDIENDOSE POR TALES, CUAL-
QUIER ENFERMEDAD, LESION O DEFECTO
QUE SE HAYA MANIFESTADO, DIAGNOS-
TICADO O TRATADO ANTES DE LA FECHA
DE LA INICIACION DEL PRESENTE AMPA-
RO, YA QUE SE TRATA DE SITUACIONES Y
HECHOS CIERTOS NO ASEGURABLES DE
ACUERDO CON LO DISPUESTO POR EL AR-
TICULO 1054 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ANOMALIAS CONGENITAS Y TODO LO
QUE SE RELACIONE, DIRECTA O INDIREC-
TAMENTE, CON ELLAS, YA QUE SE TRATA
DE SITUACIONES Y HECHOS CIERTOS NO
ASEGURABLES DE ACUERDO CON LO DIS-
PUESTO POR EL ARTICULO 1054 DEL CO-
DIGO DE COMERCIO.

GUERRA, INVASION, ACTO DE ENEMIGO
EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIO-
NES BELICAS (HAYA O NO DECLARACION
DE GUERRA), AMOTINAMIENTO, GUERRA
CIVIL, O CUALQUIERA DE LOS SUCESOS O
CAUSAS QUE DETERMINE LA PROCLAMA-
CION O MANTENIMIENTO DE LA LEY MAR-
CIAL EN LOS PAISES QUE OPERA DICHA
NORMA O ESTADO DE SITIO O ESTADO
DE CONMOCION INTERNA POR ORDEN DEL
GOBIERNO O AUTORIDAD Y USO DE CUAL-
QUIER ARMA O INSTRUMENTO QUE EM-
PLEE FISION O FUERZA RADIOACTIVA O
QUIMICA YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O DE
GUERRA.

LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS
POR FISION O FUERZA RADIOACTIVA O
QUIMICA, YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O DE
GUERRA.

LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS
POR EL USO O ESCAPE DE MATERIALES NU-
CLEARES QUE RESULTEN EN REACCION
NUCLEAR DIRECTA O INDIRECTAMENTE O
CONTAMINACION RADIACTIVA AS COMO
LA DISPERSION, DERRAMAMIENTO O APLI-
CACION DE MATERIALES QUIMICOS O
BIOLOGICOS TOXICOS SIEMPRE QUE CIN-
CUENTA (50) O MAS PERSONAS MUERAN
POR ESTAS CAUSAS O SUFRAN DANOS Fi-
SICOS DERIVADOS DE ESTE HECHO DEN-

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.13

Metlife

TRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALEN-
DARIO SIGUIENTES CONTADOS DESDE LA
FECHA DEL ACCIDENTE.

COMO CONSECUENCIA DE INFECCIONES
OPORTUNISTAS, NEOPLASIAS MALIGNAS
O DEMAS ENFERMEDADES ASOCIADAS AL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA AD-
QUIRIDA (SIDA), O AQUELLAS MANIFIES-
TAS EN LOS PACIENTES CON EXAMEN PO-
SITIVO DE VIH (VIRUS DE INMUNODE-
FICIENCIA HUMANA).

INTOXICACION POR CUALQUIER AGENTE
EXTERNO PUDIENDO SER: DROGAS, PESTI-
CIDAS, VENENO O LICOR.

COMIENZO O DIAGNOSTICO DE LA ENFER-
MEDAD GRAVE CON ANTERIORIDAD AL
PRINCIPIO DE LA VIGENCIA DE LA PRESEN-
TE POLIZA O DENTRO DEL “PER(ODO DE
ESPERA" ESTIPULADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, SEGUN LO INDICADO EN EL
NUMERAL 1.4 DE LA CONDICION 1. AM-
PARO BASICO DE LA MISMA. SON CONDI-
CIONES PREEXISTENTES, CUALQUIER EN-
FERMEDAD O LESION DIAGNOSTICADA O
SOMETIDA A TRATAMIENTO, CUIDADO
MEDICO O CIRUGIA, CON ANTERIORIDAD
A LA FECHA DE INICIACION DE LA PRESEN-
TE POLIZA, ASI COMO LAS ENFERMEDA-
DES CONGENITAS.

LESIONES INTENCIONALMENTE INFLIGIDAS
A SI MISMO, SUICIDIO O CUALQUIER IN-
TENTO DE SUICIDIO (ESTE O NO EL ASE-
GURADO EN SU SANO JUICIO).

CUALQUIER INCIDENTE CRITICO DE LA SA-
LUD, LESION O ENFERMEDAD, DIFERENTE
A LOS DEFINIDOS EN LA CONDICION 4 DE
LA PRESENTE POLIZA, COMO ENFERMEDA-
DES GRAVES.

SI LA ENFERMEDAD POR LA QUE SE RECLA-
MA ES DIAGNOSTICADA DESPUES DE FA-
LLECIDA LA PERSONA ASEGURADA.

DIAGNOSTICO DE ALGUNA ENFERMEDAD
GRAVE AMPARADA, EFECTUADO POR AL-
GUNA PERSONA DE LA FAMILIA DEL ASE-
GURADO O QUE RESIDA EN LA MISMA
CASA DEL ASEGURADO SEA O NO MEDI-
CO O PROFESIONAL EN ALGUNA RAMA
RELACIONADA CON LA SALUD.

DIAGNOSTICO EFECTUADO POR PRACTI-
CAS DIFERENTES A LA MEDICINA ALOPA-
TICA U OTROS PRESTADORES DE SALUD
NO ESPECIFICADOS EN ESTA POLIZA O POR
PERSONAS QUE NO SEAN PROFESIONALES
DE LA CIENCIA MEDICA.
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2.14 LOS EVENTOS A CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD MENTAL.

2.15 TRASPLANTES QUE SEAN PROCEDIMIEN-
TOS DE INVESTIGACION.

2.16 PARA LOS FINES DEL PRESENTE CONTRA-
TO, ESTA POLIZA NO OTORGA COBERTU-
RA RESPECTO DEL CANCER NO INVASIVO
O EL CANCER EN ESTADO IN SITU, LA
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS
TUMORES DEBIDOS A O COMO CONSE-
CUENCIA DE LA INFECCION POR VIH Y LOS
CANCERES DE LA PIEL.

2.17 NO INCLUYE ESTE SEGURO LA INDEMNI-
ZACION A LAS PERSONAS QUE OBRAN EN
CALIDAD DE DONANTES.

2.18 ALCOHOLISMO SEA ESTE DIAGNOSTICA-
DO O NO ENTENDIENDOSE COMO EL
CONSUMO HABITUAL CONDUCENTE AL
DESARROLLO DE ALGUNA ENFERMEDAD
CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA, DRO-
GADICCION, USO DE SUSTANCIAS NAR-
COTICAS O ESTUPEFACIENTES Y TRATA-
MIENTOS PARA LOS MISMOS.

2.19 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA AD-
QUIRIDA (SIDA), INFECCION DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (H.LV). Y
SUS COMPLICACIONES NEOPLASICAS.

PARAGRAFO I.- ESTE SEGURO NO AMPARA A
PERSONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICADA
UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, O

CONDICION TERCERA

Limitaciones

3.1. PERIODO DE CARENCIA

LOS BENEFICIOS ESTIPULADOS EN LA PRE-
SENTE POLIZA ENTRAN EN VIGENCIA DES-
PUES DE QUE HAYAN TRANSCURRIDO EL
NUMERO DE DIAS ESTABLECIDOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA COMO “PERIO-
DO DE ESPERA” EL CUAL SERA DE NOVEN-
TA (90) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA
INCLUSION DE CADA ASEGURADO A LA
MISMA, CUBRIENDOSE SOLAMENTE LAS
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS Y TRA-
TADAS CLINICAMENTE CON POSTERIORI-
DAD A DICHO TERMINO O PERIODO DE
CARENCIA.

SI LA ENFERMEDAD ES DIAGNOSTICADA
DENTRO DEL PERIODO DE ESPERA CONTA-
DO DESDE EL INICIO DE LA POLIZA, LA RES-
PONSABILIDAD DE LA COMPANIA SE LI-
MITARA A LA DEVOLUCION DE LAS PRI-
MAS PAGADAS, AL VALOR QUE TENGA A
LA FECHA DE PAGO LA UNIDAD REAJUS-
TABLE O MONEDA EN QUE SE HAYA PAC-

QUE PRESENTEN PERDIDA DE MAS DEL CINCUEN-
TA (50%) DE LA AUDICION, DE LA VISION O EL
HABLA, AS/ COMO AQUELLOS QUE PRESENTEN
PERDIDA TOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS PIER-
NAS O AMBAS MANOS O UNA PIERNA Y UNA
MANO SIMULTANEAMENTE.-

PARAGRAFO II: SE EXCLUYE CUALQUIER RECLA-
MO DE PERDIDA ORIGINADO EN, O DONDE EL
ASEGURADO O ALGUN BENEFICIARIO DE CON-
FORMIDAD CON LA POLIZA, SEA UN CIUDADA-
NO O AGENCIA DEL GOBIERNO DE, ALGUN PAIS
CONTRA EL CUAL CUALQUIER LEY Y/O REGLA-
MENTO QUE SE APLIQUE A LA PRESENTE POLIZA
Y/O A LA COMPANIA, SU SOCIEDAD MATRIZ O
SU SOCIEDAD CONTROLADORA FINAL, TENGAN
ESTABLECIDO UN EMBARGO U OTRA FORMA
DE SANCION ECONOMICA, QUE PRODUZCA EL
EFECTO DE PROHIBIRLE PROPORCIONAR COBER-
TURA DE SEGURO, REALIZAR OPERACIONES CON,
O DE OTRA FORMA, OFRECER BENEFICIOS ECO-
NOMICOS AL ASEGURADO O A ALGUN OTRO
BENEFICIARIO DE ACUERDO CON LO ESTIPULA-
DO EN LA POLIZA. SE ENTIENDE Y ACUERDA,
ADEMAS, QUE NINGUN BENEFICIO O PAGO SERA
OTORGADO O SERA EFECTUADO A CUALQUIER
BENEFICIARIO QUE SEA DECLARADO INHABILI-
TADO PARA RECIBIR BENEFICIOS ECONOMICOS
DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES Y/O REGLA-
MENTOS QUE SE APLIQUEN A LA PRESENTE PO-
LIZA Y/O A LA COMPANIA, SU SOCIEDAD MA-
TRIZ O SU ENTIDAD CONTROLADORA FINAL.-

TADO ESTE CONTRATO DE SEGUROS, CON
UN MAXIMO EQUIVALENTE A DOCE (12)
MESES DE PRIMA, EN CASO DE QUE EL
ASEGURADO HAYA PAGADO LA ANUALI-
DAD COMPLETA.

NO SE APLICARA ESTA CONDICION PARA
LAS SUCESIVAS RENOVACIONES DE LA PO-
LIZA.

3.2. PERIODO DE SOBREVIVENCIA

DESPUES DE CONFIRMADA ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES LOS PAGOS SE CO-
MENZARAN A REALIZAR DESPUES DE QUE
EL ASEGURADO HAYA SOBREVIVIDO POR
UN PERIODO INICIAL DE TREINTA (30) DIAS.

3.3. EDADES DE ACEPTACION

ESTA POLIZA SOLO ACEPTARA EL INGRESO
A PERSONAS CON EDADES COMPRENDI-
DAS ENTRE LOS QUINCE (15) Y LOS SE-
SENTA 'Y CUATRO (64) ANOS Y TRECIENTOS
SESENTA Y CUATRO (364) DIAS.
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3.4.

3.5.

4.1.

4.2.

CONFLICTOS ENTRE OPINIONES MEDI-
CAS

LAS CONTROVERSIAS QUE SURJAN ENTRE
EL MEDICO DE LA COMPANIA Y DEL ASE-
GURADO EN CUANTO AL DIAGNOSTICO
DE ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES AM-
PARADAS, SERAN DE COMUN ACUERDO,
SOMETIDAS AL CONOCIMIENTO DE UN
TERCER MEDICO ELEGIDO POR AMBAS
PARTES. EL CONCEPTO OFRECIDO POR EL
PROFESIONAL SERA EL QUE ADOPTARAN
LAS PARTES PARA LOS EFECTOS DE LA PRE-
SENTE POLIZA.

PAGO UNICO

DESPUES DEL PAGO POR PARTE DE
LA COMPANIA, DE LA TOTALIDAD DE LA
SUMA ASEGURADA POR LA PRESENTE PO-

CONDICION CUARTA

3.6.

Definiciones de enfermedades cubiertas

ENFERMEDADES GRAVES: DONDE QUIE-
RA QUE SE USE ESTE TERMINO, SIGNIFICA
EL DIAGNOSTICO POSITIVO DE ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES ADELANTE DEFINI-
DAS.

CANCER: CONSISTE EN LA PRESENCIA DE
UNO O MAS TUMORES MALIGNOS CA-
RACTERIZADO POR UN CRECIMIENTO DE
CELULAS MALIGNAS INCONTROLABLE E
INVASIVO, QUE PUEDE LLEGAR A COM-
PROMETER OTROS TEJIDOS ADYACENTES
O DISTANTES DEL CUERPO. INCLUYE LA
LEUCEMIA, LA ENFERMEDAD DE HODKING
Y EL MELANOMA MALIGNO.

EL DIAGNOSTICO CLINICO DEBERA BASAR-
SE EN EL RESULTADO HISTOLOGICO POSI-
TIVO PARA CANCER, CON EL RECURSO DE
EXAMENES DE PATOLOGIA PRACTICADO
POR UN LABORATORIO CLINICO Y PATO-
LOGICO Y ESPECIALIZADO. ESTOS RESUL-
TADOS DEBERAN PONERSE A DISPOSICION
DE LA COMPANIA.

LOS SIGUIENTES CANCERES NO ESTAN CU-
BIERTOS POR LA POLIZA:

4.2.1. CANCER DE LA PIEL QUE NO SEA
MELANOMA MALIGNO. SIN EMBARGO,
LOS MELANOMAS CON ESPESOR MENOR
DE 1.5 MM. DETERMINADO POR EXAMEN
HISTOLOGICO, O CUANDO LA INVASION
SEA MENOR DEL NIVEL 3 DE CLARK, NO
TENDRAN AMPARO.

4.2.2. TUMORES QUE SE PRESENTEN
EN ESTADO IN SITU. LAS NEOPLASIAS
INTRAEPITELIALES NCI-1, NCI-2, Y NCI-3,
LESIONES INTRAEPITELIALES, DISPLASIAS

Metlife

4.3.

LIZA, COMO CONSECUENCIA DE CUAL-
QUIER RECLAMA;ION AMPARADA POR LA
MISMA, CESARA TODA OBLIGACION DE
PAGO POR PARTE DE LA COMPANIA, PARA
CON LA MISMA PERSONA ASEGURADA. Y
NO SE ACEPTARAN RENOVACIONES POS-
TERIORES, INCLUSO SI SE EXCLUYERA EL
PADECIMIENTO CUBIERTO DURANTE AL-
GUNA VIGENCIA ANTERIOR.

COMPROBACION DE SINIESTRO

PARA COMPROBAR EL SINIESTRO LA COMPANIA
DETERMINARA PARA CADA ENFERMEDAD,
LAS CONDICIONES MEDICAS Y ESTABLE-
CERA LOS EXAMENES ESPECIALIZADOS
PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERME-
DADES CUBIERTAS.

CERVICALES, Y AQUELLAS LESIONES CON-
SIDERADAS POR COMPROBACION HISTO-
LOGICA COMO PREMALIGNOS O TUMO-
RES BENIGNOS.

4.2.3. TODAS LAS HIPERQUERATOSIS O
LOS CARCINOMAS BASOCELULARES DE LA
PIEL.

4.2.4. TODOS LOS CARCINOMAS DE CE-
LULAS ESCAMOSAS O ESPINOCELULARES
DE LA PIEL, EXCEPTO CUANDO SE ENCUEN-
TRE EN ESTADO DISEMINACION HACIA
OTROS ORGANOS.

4.2.5. EL CARCINOMA DE KAPOSI Y TODO
TUMOR RELACIONADO CON LA INFECCION
VIH O SIDA.

4.2.6. LOS CANCERES DE LA PROSTATA
QUE POR HISTOLOGIA PERTENEZCAN A LA
ETAPA T1 (INCLUYENDO TI (A) TI (B) DEL
SISTEMA DE CLASIFICACION TNM. O DE
CUALQUIER OTRA CLASIFICACION EQUI-
VALENTE O MENOR.

4.2.7. SE EXCLUYE LA LEUCEMIA LINFO-
CITICA O LINFOIDE CRONICA.

INFARTO DEL MIOCARDIO: ES LA NE-
CROSIS O MUERTE CELULAR DE UNA ZONA
DEL MUSCULO CARDIACO, OCASIONADO
POR UNA BRUSCA REDUCCION DEL FLUJO
SANGUINEO CORONARIO. EL DIAGNOSTI-
CO DEFINITIVO DEBERA BASARSE TENIEN-
DO EN CUENTA TODOS LOS SIGUIENTES
ASPECTOS:

4.3.1. HISTORIA DE DOLOR TORACICO.

4.3.2. ALTERACION AGUDA EN EL TRAZA-
DO ELECTRICO DEL ELECTROCARDIOGRAMA.
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4.4.

5.1.

5.2.
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4.3.3. ELEVACION DE LAS ENZIMAS CAR-
DIACAS, (CK Y CK-MB) O PROTEINAS
MIOCARDICAS (TROPONINA T).

4.3.4. ESTUDIO DE RADIOISOTOPOS DEL
MUSCULO DEL CORAZON.

EVENTO CEREBROVASCULAR: PARA
EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, EL EVEN-
TO CEREBRO-VASCULAR CORRESPONDE A
CUALQUIER INCIDENTE CEREBRO-VASCU-
LAR QUE PRODUZCA TRASTORNOS NEU-
ROLOGICOS MOTORES Y SENSITIVOS QUE
SE MANIFIESTEN Y DUREN POR MAS DE
VEINTICUATRO (24) HORAS Y QUE SUS SE-
CUELAS PERMANEZCAN COMO MINIMO,
6 SEMANAS. DEBE EXISTIR NECROSIS DEL
TEJIDO CEREBRAL CAUSADA POR TROM-
BOSIS, HEMORRAGIA O EMBOLIA NO RE-
LACIONADOS CON ACCIDENTES TRAUMA-
TICOS VIOLENTOS POR IMPACTO EXTER-
NO. LO ANTERIOR DEBE COMPROBARSE
CON PRUEBAS MEDICAS QUE DEMUES-
TREN DISFUNCION NEUROLOGICA PERMA-
NENTE.

ANTES DE LAS (6) SEMANAS TRANSCURRI-
DAS A PARTIR DEL EVENTO CEREBRO-
VASCULAR, NO SE ACEPTAN RECLAMACIO-
NES. DE LA MISMA MANERA, LAS PRUE-
BAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA,
COMO TAC, RESONANCIA NUCLEAR MAG-

CONDICION QUINTA
Definiciones generales

ACCIDENTE: ES TODO SUCESO IMPREVIS-
TO, REPENTINO, FORTUITO E INDEPEN-
DIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURA-
DO, CAUSADO POR OBJETOS O ELEMEN-
TOS EXTERNOS, QUE INMEDIATA Y VISI-
BLEMENTE PRODUCEN LESIONES EN EL
ORGANISMO DEL ASEGURADO AFECTA-
DO.

HOSPITAL: ESTABLECIMIENTO QUE:

A) POSEA LICENCIA LEGAL VALIDA Y
REUNA LOS REQUISITOS LEGALMENTE EXI-
GIDOS COMO INSTITUCION PRESTADORA
DE SALUD.

B) SE DESEMPENE EXCLUSIVAMENTE EN EL
CUIDADO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS
ENFERMAS O LESIONADAS.

C) TENGA SERVICIO MEDICO DISPONIBLE
LAS VEINTICUATRO (24) HORAS CON PRO-
FESIONALES EN LA MEDICINA LEGALMEN-
TE TITULADOS.

D) TENGA SERVICIO DE ENFERMERIA DU-
RANTE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS DEL
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4.5.

4.6.

5.3.

5.4.

NETICA, ENTRE OTRAS, DEBEN SOPORTAR
DICHO DIAGNOSTICO.

INSUFICIENCIA RENAL CRQNICA: PARA
EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, LA IN-
SUFICIENCIA RENAL CORRESPONDE AL FA-
LLO TOTAL E IRREVERSIBLE DE AMBOS RI-
NONES, QUE TRAE COMO CONSECUENCIA
LA NECESIDAD DE EFECTUAR REGULAR-
MENTE DIALISIS RENAL O UN TRASPLANTE
DE RINON. LA NECESIDAD DE DIALISIS RE-
GULAR, DEBERA ESTAR CERTIFICADA POR
UN INFORME NEFROLOGICO.

CIRUGIA ARTERIO-CORONARIA: SE EN-
TIENDE COMO LA INTERVENCION QUIRUR-
GICA A CORAZON ABIERTO LLEVADA A
CABO PARA LA RECUPERACION DEL FLUJO
SANGUINEO EN LAS ARTERIAS CORONA-
RIAS POR MEDIO DE UN BY-PASS O PUEN-
TE CORONARIO. DEBE SER PRODUCTO DE
LA NECESIDAD EVIDENTE DE CORREGIR
OCLUSIONES PERMANENTES EN LAS AR-
TERIAS CORONARIAS, RESPALDADO POR
LOS RESULTADOS PROVENIENTES DE LA
PRACTICA DE UNA ANGIOGRAFIA CORO-
NARIA. LA ANGIOGRAFIA CORONARIA Y EL
RESULTADO DE LA MISMA JUNTO CON EL
INFORME MEDICO, DEBERA PONERSE A
DISPOSICION DE LA COMPANIA.

DIA, CON POR LO MENOS UNA ENFERME-
RA TITULADA.

E) TENGA FACILIDADES ORGANIZADAS
PARA DIAGNOSTICO Y CIRUGIA Y,

F) QUE NO SEA CASA DE REPOSO, ANCIA-
NATO, CASA DE CONVALECENCIA, CASA
DE CUIDADO DE ANCIANOS O INSTITU-
CION SIMILAR.

TOMADOR: DE ACUERDO CON EL ARTI-
CULO 1037 DEL CODIGO DE COMERCIO,
ES LA PERSONA QUE, OBRANDO POR CUEN-
TA PROPIA O AJENA, TRASLADA LOS RIES-
GOS AL ASEGURADOR. EL TOMADOR SE
INDICARA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

ASEGURADO PRINCIPAL: EN POLIZAS
COLECTIVAS, ES AQUELLA PERSONA QUE
ESTA VINCULADA A LA ENTIDAD CONTRA-
TANTE MEDIANTE RELACIONES ESTABLES
DE IGUAL NATURALEZA, QUE FIGURE
COMO TAL EN LOS REGISTROS DE DICHA
ENTIDAD, Y CUYO VINCULO NO SE HAYA
ORIGINADO EN LA VOLUNTAD DE OBTE-
NER LA PRESTACION DEL SEGURO.



5.5. BENEFICIARIO: LA PERSONA QUE TIENE
DERECHO AL PAGO DE LA PRESTACION
ASEGURADA Y QUE APARECE SENALADO
COMO TAL EN LA “CARATULA" DE LA PO-
LIZA, EN CONCORDANCIA, PARA LO QUE
RESULTE APLICABLE, CON LOS ARTICULOS
1141 Y 1142 DEL CODIGO DEL COMER-
Clo.

5.6. INFECCION POR VIH: INFECCION OCA-
SIONADA POR UNO O VARIOS RETROVIRUS
RELACIONADOS ENTRE Si, QUE SE INCOR-
PORAN DENTRO DEL ADN CELULAR DEL
HUESPED Y ORIGINAN UNA SERIE DE PRE-
SENTACIONES CLINICAS VARIADAS QUE
VAN DESDE EL ESTADO DE PORTADOR
ASINTOMATICO HASTA ENFERMEDADES
FATALES.

5.7. SIDA: TIENE EL SIGNIFICADO QUE LA OR-
GANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD LE
ATRIBUYE. EL SIDA INCLUIRA EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH),
ENCEFALOPATIA (DEMENCIA), SINDROME

CONDICION SEXTA
Sumas aseguradas

LAS SUMAS QUE LA COMPANIA PAGARA POR
CONCEPTO DE LA PRESENTE POLIZA UNA VEZ SE
CUMPLAN LOS REQUISITOS CITADOS EN LA
CONDICION 1, SERAN LAS QUE FIGUREN EN SU
RESPECTIVA CARATULA DE LA POLIZA COMO
“SUMAS ASEGURADAS”, O EN LAS POLIZAS

CONDICION SEPTIMA

El contrato y sus condiciones

FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO LA
SOLICITUD DE SEGURO, LAS DECLARACIONES
INDIVIDUALES DE SEGURO QUE PRESENTE EL
ASEGURADO, EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
CON LAS CONDICIONES PARTICULARES, GE-
NERALES Y LOS ANEXOS A LA POLIZA QUE
LA COMPANIA EMITA AL IGUAL QUE EL CERTI-

CONDICION OCTAVA
Declaracion inexacta o reticente

DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR LOS ARTI-
CULOS 1058, 1059 Y 1158 DEL CODIGO DE
COMERCIO EL ASEGURADO Y TOMADOR ESTAN
OBLIGADOS A DECLARAR SINCERAMENTE LOS
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN

DE DEBILITAMIENTO DEL VIH Y "A.R.C."
(ASOCIACION DE SINTOMAS RELACIONA-
DOS CON EL SIDA).

5.8. MEDICO: SIGNIFICA UN PRACTICANTE LI-
CENCIADO EN MEDICINA GENERAL O EN
ALGUNA DE SUS ESPECIALIDADES, CON
LICENCIA LEGAL VIGENTE PARA EJERCER SU
PROFESION. EL MEDICO QUE ATIENDA AL
ASEGURADA NO PUEDE SER:

A) ALGUN ASEGURADO.
B) EL CONYUGE DEL ASEGURADO.

C) UNA PERSONA QUE SEA FAMILIAR DEL
ASEGURADO O PARIENTE DEL CONYUGE
DEL ASEGURADO, ENTRE ELLOS, MAS NO
UNICAMENTE EL: HIJO, PADRE O HERMA-
NO(A), MEDIO HERMANO(A).

5.9. CARATULA DE LA POLIZA: ANEXO QUE
HACE PARTE DE ESTA POLIZA EN LA CUAL
FIGURAN TODOS LOS DATOS ESPECIFICOS
DEL SEGURO DE CADA PERSONA ASEGU-
RADA.

COLECTIVAS, EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO DE CADA ASEGURADO, DESPUES DE
CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO DE ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES GRAVES AMPARADAS.
SERA UNA SUMA UNICA.

FICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE CADA ASE-
GURADO.

CUALQUIER MODIFICACION A LAS CONDICIO-
NES GENERALES Y PARTICULARES DE ESTA POLI-
ZA'Y SUS ANEXOS TENDRAN VALIDEZ CUANDO
LA COMPANIA UNICAMENTE LO HAGA POR ES-
CRITO.

EL ESTADO DE RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO
QUE LE SEA PROPUESTO POR LA COMPANIA -
LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HE-

CHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS
POR LA COMPANIA, LO HUBIEREN RETRAIDO

Metlife 17



DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO A ES-
TIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRO-
DUCIRA LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.-

SI'LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJE-
CION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA
RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN
IGUAL EFECTO SI EL TOMADOR O EL ASEGURA-
DO HAN ENCUBIERTO POR CULPA, HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVA-
CION OBJETIVA DEL ESTADO DEL RIESGO.-

CONDICION NOVENA

SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIE-
NEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR O
DEL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO,
PERO LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGA-
DA, EN CASO DE SINIESTRO, A PAGAR UN POR-
CENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA, EQUI-
VALENTE AL QUE LA TARIFA O LA PRIMA ESTI-
PULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPEC-
TO DE LA TARIFA O PRIMA ADECUADA AL VER-
DADERO ESTADO DEL RIESGO.

Circunstancias modificatorias del riesgo y cambio de ocupacion

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1060 DEL
CcODIGO DE COMERCIO, EL ASEGURADO O
TOMADOR, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER
EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO
U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
LA COMPANIA LOS HECHOS O CIRCUNSTAN-
CIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON
POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL CON-
TRATO Y QUE DE ACUERDO CON EL INCISO DE
LA CONDICION ANTERIOR, SIGNIFIQUEN AGRA-
VACION DEL RIESGO O VARIACION DE SU IDEN-
TIDAD LOCAL. EL CAMBIO DE OCUPACION SE
CONSIDERA COMO CONDICION MODIFICA-
TORIA DE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DIERON LUGAR A LA CELEBRACION DEL CON-
TRATO.

LA NOTIFICACION DE LA MODIFICACION DEL
RIESGO Y EN ESPECIAL DEL CAMBIO DE OCUPA-
CION SE HARA CON ANTELACION NO MENOR

CONDICION DECIMA
Revocacion del contrato

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1071 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE CONTRA-
TO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE
POR LOS CONTRATANTES. POR LA COMPANIA
MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO A
SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NO
MENOS DE DIEZ (10) DIAS HABILES DE ANTELA-
CION, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL
ENVIO; POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER
MOMENTO, MEDIANTE EL AVISO ESCRITO EN-
VIADO A LA COMPANIA.

DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA DE
MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTE DEPENDE
DEL ARBITRIO DEL TOMADOR O ASEGURADO.
SI ES EXTRANA A EL, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS
SIGUIENTES HABILES A AQUEL EN QUE TENGAN
CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE
SE PRESUME TRANSCURRIDOS TREINTA DIAS
DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO EN
LOS TERMINOS CONSIGNADOS EN EL PARRAFO
ANTERIOR, LA COMPANIA PODRA REVOCAR EL
CONTRATO O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA
LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION PRODUCE LA TER-
MINACION DEL CONTRATO. PERO SOLO LA
MALA FE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR
DARA DERECHO A LA COMPANIA A RETENER
LA PRIMA NO DEVENGADA.

EN EL PRIMER CASO, LA REVOCACION DA DERE-
CHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA
NO DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPON-
DE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA
EN QUE COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA RE-
VOCACION Y LA DEL VENCIMIENTO DEL CON-
TRATO. LA DEVOLUCION SE COMPUTARA DE
IGUAL MODO, SI LA REVOCACION RESULTA DE
MUTUO ACUERDO DE LAS PARTES.

EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE EN LA PRI-
MA DEVENGADA Y EL DE LA DEVOLUCION SE
CALCULARAN TOMANDO EN CUENTA LA TARI-
FA DE SEGUROS A CORTO PLAZO.
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CONDICION DECIMA PRIMERA
Calculo de primas

LAS PRIMAS SE CALCULARAN SOBRE LA BASE
DE LAS SUMAS ESTABLECIDAS COMO ASEGU-
RADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. SI LA
POLIZA ES COLECTIVA, SE TENDRA EN CUENTA

CONDICION DECIMA SEGUNDA

Pago de la primera prima o cuota
LA COMPANIA Y EL TOMADOR, PODRAN ACOR-
DAR EL PAGO FRACCIONADO DE LA PRIMA DEL

SEGURO. IGUALMENTE, SE PODRA ACORDAR
QUE EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA SE EFEC-

CONDICION DECIMA TERCERA

Plazo de pago de la prima de graciay

ADEMAS, LA CLASIFICACION Y NUMERO DE
ASEGURADOS AMPARADOS BAJO LA POLIZA.
LA COMPANIA PODRA MODIFICAR LAS PRIMAS
DE LA POLIZA DESPUES DE TRANSCURRIDO EL
PRIMER ANO DE VIGENCIA DE LA MISMA.

TUE ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, PARA QUE ESTA ENTRE
EN VIGOR A PARTIR DE DICHA FECHA.

terminaciéon automatica por mora en el pago

EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE COMPROME-
TE A PAGAR LA PRIMA O FRACCIONES DE PRI-
MAS QUE CAUSE LA PRESENTE POLIZA, DIFE-
RENTES A LA PRIMERA Y A LAS DE SU RENOVA-
CION, A MAS TARDAR, DENTRO DEL MES SI-
GUIENTE, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
ENTREGA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICA-
DOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDA-
MENTO EN ELLA.

CONDICION DECIMA CUARTA
Aviso de siniestro

SEGUN EL ARTICULO 1072 DEL CODIGO DE CO-
MERCIO, SE DENOMINA SINIESTRO A LA REALI-
ZACION DEL RIESGO ASEGURADO.

UNA VEZ OCURRIDO EL SINIESTRO, DE ACUER-
DO CON EL ARTICULO 1075 DEL CODIGO DE

CONDICION DECIMA QUINTA
Derecho al pago de la indemnizacion

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1077 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EL ASEGURADO O SUS
BENEFICIARIOS DEBERAN DEMOSTRAR A
LA COMPANIA LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO,
CON LOS DOCUMENTOS MEDICOS EXIGIDOS

Metlife

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CO-
DIGO DE COMERCIO MODIFICADO POR EL ARTI-
CULO 82 DE LA LEY 45/90, LA MORA EN EL PAGO
DE LAS PRIMAS DE TALES CERTIFICADOS O
ANEXOS, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO-
MATICA DE ESTA POLIZA Y DARA DERECHO A
LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSA-
DOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA
MISMA.

COMERCIO, EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO
PODRAN DAR NOTICIA A LA COMPANIA SO-
BRE SU OCURRENCIA DENTRO DE LOS TRES DiAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LO
HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER.

SEGUN CADA ENFERMEDAD Y QUE SE ENCUEN-
TRAN MENCIONADAS EN LA PRESENTE POLIZA,
AS| COMO LA CUANTIA DE LA PERDIDA, S| FUERE
EL CASO; PARA ELLO, DEBERAN EFECTUAR UNA
RECLAMACION FORMAL.
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LA COMPANIA ADVIERTE AL ASEGURADO O
EL(LOS) BENEFICIARIO(S) DE LA PRESENTE POLI-
ZA, LA NECESIDAD DE EFECTUAR LA RECLAMA-
CION COMO UN MECANISMO PARA QUE
EJERCITE(N) SU DERECHO DENTRO DEL TERMI-
NO DE PRESCRIPCION CONTEMPLADO EN EL
ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SO-
LICITAR CUALQUIER DOCUMENTO ENCAMINA-
DO A ANALIZAR Y EVALUAR LA RECLAMACION

CONDICION DECIMA SEXTA

PRESENTADA, EXCLUSIVAMENTE A EFECTOS DE
QUE SE DEMUESTRE LA OCURRENCIA DEL SINIES-
TRO. DE LA MISMA MANERA, LA PERSONA ASE-
GURADA Y/O SUS BENEFICIARIOS SE COMPRO-
METEN CON LA COMPANIA A FACILITAR TODA
INVESTIGACION MEDICA ENCAMINADA A ES-
CLARECER LA CAUSA DE LA RECLAMACION, EN-
TENDIENDOSE QUE AUTORIZAN LA CONSULTA
DE TODO EL HISTORIAL MEDICO.-

Pago de la indemnizacion, forma de pago y designacion de beneficiarios

16.1. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.-

CORRESPONDE A CADA UNO DE LOS ASE-
GURADOS LA DESIGNACION DE CADA
UNO DE SUS BENEFICIARIOS DEL SEGU-
RO.

EN CASO DE SINIESTRO, EL VALOR ASE-
GURADO EN LA PRESENTE POLIZA SERA
PAGADO AL ASEGURADO O AL (LOS)
BENEFICIARIO(S) DESIGNADO(S) POR EL
ASEGURADO, QUE APARECE(N) EN LA
CARATULA DE LA MISMA.-

CUANDO NO SE DESIGNE BENEFICIARIOS,
O LA DESIGNACION SE HAGA INEFICAZ, O
QUEDE SIN EFECTO POR CUALQUIER CAU-
SA, TENDRAN LA CALIDAD DE TALES EL
CONYUGE DEL ASEGURADO, EL COMPA-
NERO PERMANENTE EN LA MITAD DEL
SEGURO, Y LOS HEREDEROS DE ESTE EN
LA OTRA MITAD, AL TENOR DE LO DIS-
PUESTO EN LOS ARTICULOS 1142 Y 1143
DEL CODIGO DE COMERCIO.-

IGUAL REGLA SE APLICARA CUANDO EL
ASEGURADO Y EL BENEFICIARIO MUERAN
SIMULTANEAMENTE O SE IGNORE CUAL
DE LOS DOS SE HA MUERTO PRIMERO, O

CONDICION DECIMA SEPTIMA
Fecha de pago de la indemnizacion

EN CONSONANCIA CON EL ARTICULO 1080 DEL
CODIGO DE COMERCIO (MODIFICADO POR EL
PARAGRAFO DEL ARTICULO 111 DE LA LEY 510
DE 1999) LA COMPANIA ESTARA OBLIGADA A
EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL
MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL ASEGU-
RADO O BENEFICIARIO ACREDITE AUN EXTRA-
JUDICIALMENTE, SU DERECHO ANTE EL ASEGU-
RADOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1077.

EN EL EVENTO DE QUE SE DESIGNE GENE-
RICAMENTE COMO BENEFICIARIOS A LOS
HEREDEROS DEL ASEGURADO.

FORMA DE PAGO DE LA INDEMNIZA-
CION.-

UNA PERSONA PUEDE SER BENEFICIARIO
DE UN SEGURO A TITULO GRATUITO O A
TITULO ONEROSO, EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO 1141 DEL CODIGO DE COMER-
ClO. LOS BENEFICIARIOS A TITULO GRA-
TUITO SON LOS DESIGNADOS POR EL TO-
MADOR POR SU MERA LIBERALIDAD.

CUANDO EL BENEFICIARIO SEA DESIGNA-
DO A TITULO GRATUITO, EL ASEGURADO
PODRA MODIFICAR DICHA DESIGNACION
EN CUALQUIER MOMENTO, PERO TAL
CAMBIO SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA
FECHA DE SU NOTIFICACION POR ESCRI-
TO A LA COMPANIA -

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PODRA
REALIZARSE EN UN SOLO CONTADO.
LA FORMA EN QUE SE PAGUE LA INDEM-
NIZACION, SE DETERMINARA EN LA CA-
RATULA DE LA POLIZA Y EN EL CERTIFICA-
DO INDIVIDUAL DE SEGURO.-

16.2.

VENCIDO ESTE PLAZO, LA COMPANIA RECO-
NOCERA Y PAGARA AL ASEGURADO O BENEFI-
CIARIO, ADEMAS DE LA OBLIGACION A SU CAR-
GO Y SOBRE EL IMPORTE DE ELLA, UN INTERES
MORATORIO IGUAL AL CERTIFICADO COMO
BANCARIO CORRIENTE POR LA SUPERINTEN-
DENCIA FINANCIERA AUMENTADO EN LA M-
TAD.
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CONDICION DECIMA OCTAVA
Pérdida de la indemnizacion

LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIA-
RIO EN LA RECLAMACION O COMPROBACION
DEL DERECHO AL PAGO DE DETERMINADO SI-
NIESTRO, CAUSARA LA PERDIDA DE TAL DERE-
CHO, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTI-
CULO 1078 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO, EN SU CASO,
QUEDARA PRIVADO DE TODO DERECHO PRO-

CONDICION DECIMA NOVENA
Unidad monetaria

ESTA POLIZA PODRA SER EMITIDA EN PESOS O
EN CUALQUIER FORMA DE SEGURO REAJUS-
TABLE AUTORIZADA POR LA SUPERINTEN-
DENCIA FINANCIERA. EL VALOR DE LA UNIDAD

CONDICION VIGESIMA
Renovacion

MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA QUE CORRES-
PONDA, ESTA POLIZA PODRA SER RENOVADA
SIN NECESIDAD DE SOMETERSE A UNA NUEVA
APROBACION POR PARTE DE LA COMPANIA,
CADA VEZ QUE TERMINE SU VIGENCIA, HASTA

CONDICION VIGESIMA PRIMERA

CEDENTE DE LA PRESENTE POLIZA, CUANDO LA
RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUAL-
QUIER MANERA FRAUDULENTA, O EN APOYO
DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARA-
CIONES FALSAS O SE EMPLEAREN OTROS ME-
DIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DO-
LOSOS.

DE VALOR REAL (UVR) PODRA UTILIZARSE, PRE-
VIA APROBACION DEL TOMADOR, COMO FAC-
TOR DE INDEXACION PARA EL PAGO DE LAS PRI-
MAS Y DE LAS INDEMNIZACIONES.

QUE EL ASEGURADO CUMPLA SESENTA Y NUE-

E (69) ANOS DE EDAD Y TRESCIENTOS SESEN-
TA Y CUATRO (364) DIAS Y SIEMPRE SE REALI-
ZARA UN NUEVO CALCULO SOBRE EDAD ALCAN-
ZADA.

Prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR
LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, EL TOMA-
DOR, EL ASEGURADO Y LOS BENEFICIARIOS, SE
OBLIGAN CON LA COMPANIA A DILIGENCIAR
CON DATOS CIERTOS Y REALES EL FORMATO
QUE PARA TAL MENESTER SE PRESENTE Y A SU-
MINISTRAR LOS DOCUMENTOS QUE SE SOLICI-
TEN COMO ANEXO, AL INICIO DE LA POLIZA Y

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA MIS-
MA.

DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGEN-
TE, LA DESATENCION DE ESTOS DEBERES, SERA
CAUSAL PARA DAR POR TERMINADO EL CON-
TRATO DE SEGURO POR PARTE DE LA ASEGURA-
DORA.

Autorizacion para consulta y reporte a centrales de riesgo

e informacioén financiera

EL TOMADOR AUTORIZA A LA COMPANIA A
REPORTAR, PROCESAR Y DIVULGAR A LAS CEN-
TRALES DE INFORMACION AUTORIZADAS PARA
EL EFECTO, TODA LA INFORMACION REFERENTE

Metlife

A SU COMPORTAMIENTO COMO CLIENTE TO-
MADOR DE POLIZAS DE LA ENTIDAD.

ESTA AUTORIZACION TAMBIEN SE EXTIENDE A
LA CONSULTA DE MANERA GENERAL Y EN CUAL-
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QUIER MOMENTO DE TODA LA INFORMACION
FINANCIERA Y DE COMPORTAMIENTO CREDITI-
CIO COMERCIAL O Y SUS ASEGURADOS, EN LA
BASE DE DATOS DE LAS MENCIONADAS CEN-
TRALES DE INFORMACION, AL IGUAL QUE EL
SUMINISTRO DE LA INFORMACION COMERCIAL,
FINANCIERA QUE SE DERIVE DE ESTA CONSULTA
O DE LAS QUE SE LLEGAREN A REALIZAR EN UN
FUTURO.

CONDICION VIGESIMA TERCERA
Notificaciones
CUALQUIER DECLARACION QUE,DEBAN HACER-
SE LAS PARTES PARA LA EJECUCION DE LAS ESTI-

PULACIONES DE ESTA POLIZA, DEBERA CONSIG-
NARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE

CONDICION VIGESIMA CUARTA
Domicilio

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCE-
SALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON
LA PRESENTE POLIZA SE FIJA COMO DOMICILIO

LO ANTERIOR IMPLICA QUE EL CUMPLIMIENTO
O INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
TOMADOR SE REFLEJARA EN LAS MENCIONA-
DAS BASES DE DATOS, EN DONDE SE CONSIG-
NAN DE MANERA COMPLETA, TODOS LOS DA-
TOS REFERENTES AL ACTUAL Y PASADO COM-
PORTAMIENTO CREDITICIO, COMERCIAL Y FREN-
TE AL SECTOR FINANCIERO.

DE LA NOTIFICACION, LA CONSTANCIA DEL EN-
VIO DEL AVISO ESCRITO DIRIGIDO A LA ULTIMA
DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA D.C EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

/M«C@ﬁv/l

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

INAI

DE COLOMBIA

VIGILADO

servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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SIGMA DENTAL

ANEXO

COBERTURA SERVICIOS DE EMERGENCIA
ODONTOLOGICA

SIGMA DENTAL

LA PERSONA ASEGURADA DE UNA POLIZA DE SEGURO DE VIDA Y/O ACCIDENTES PERSONA-
LES EMITIDA POR METLIFE, QUE SE ENCUENTRE VIGENTE EN EL MOMENTO DE SOLICITAREL
SERVICIO DE ASISTENCIA Y QUE HAYA SIDO REPORTADA POR METLIFE A SIGMA DENTAL
TENDRA ACCESO A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES

CONDICIONES:

CONDICION 1
AMPARO

EL PRESENTE ANEXO AMPARA LOS GASTOS
INCURRIDOS POR EL ASEGURADO A CON-
SECUENCIA DE UNA EMERGENCIA ODON-
TOLOGICA, ENTENDIENDOSE COMO TAL
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES TRATA-
MIENTOS O ATENCIONES MEDICO ODON-
TOLOGICAS, SIEMPRE QUE SE ADECUEN A
LA DEFINICION DE EMERGENCIA ODON-
TOLOGICA INDICADA EN LA CONDICION 3-
DEFINICIONES DE ESTE ANEXO.

LOS SERVICIOS SERAN LOS SIGUIENTES:
ELIMINACION DE CARIES, RECUBRIMIEN-
TO PULPAR DIRECTO E INDIRECTO,
OBTURACION PROVISIONAL, OBTURACION
CON AMALGAMAS EN POSTERIORES, RESI-
NA FOTOCURADA EN ANTERIORES O VI-
DRIO IONOMERICO DE ACUERDO AL CASO,
ENDODONCIAS MONORADICULARES Y
MULTIRADICULARES, EXODONCIAS NO
QUIRURGICAS Y CURETAJES RADICULA-
RES, CEMENTADO PROVISIONAL O DEFINI-
TIVO DE PROTESIS FIJAS, REPARACION DE
LA PROTESIS REMOVIBLE (UNICAMENTE
SUSTITUCION DE DIENTES), CURETAJE
POST EXODONCIA Y CONTROL DE HEMO-
RRAGIAS Y SUTURAS EN LABIOS, PALADAR,
ENCIAS Y LENGUA; RADIOGRAFIAS PERIA-
PICALES Y/O CORONALES. CUANDO LA
EMERGENCIA SEA PRODUCTO DE UN
TRAUMATISMO O ACCIDENTE SE TENDRA
COMO FINALIDAD SOLUCIONAR LA SITUA-
CION DE EMERGENCIA CON LOS TRATA-
MIENTOS ANTES DESCRITOS, EXCLUYEN-
DO LOS TRATAMIENTOS POSTERIORES
REQUERIDOS A CAUSA DEL ACCIDENTE O
TRAUMATISMO.

CONDICION 2
EXCLUSIONES

ESTE ANEXO NO CUBRE LOS GASTOS
INCURRIDOS Y LOS SERVICIOS ORIGINA-
DOS DIRECTA NI INDIRECTAMENTE COMO
CONSECUENCIA DE EVENTOS QUE NO SE
PUEDAN CATALOGAR COMO UNA EMER-
GENCIA ODONTOLOGICA, ENTRE LOS CUA-
LES A TITULO ENUNCIATIVO SE ENCUEN-
TRAN LOS SIGUIENTES:

a) TRATAMIENTOS Y/O CONTROLES PARA
LAS ESPECIALIDADES SIGUIENTES: Cl-
RUGIA, RADIOLOGIA, PROSTODONCIA,
PERIODONCIA, ORTOPEDIA FUNCIONAL
DE LOS MAXILARES, ORTODONCIA,
ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA
Y CUALQUIER OTRA NO CONTEMPLADA
ESPECIFICAMENTE EN LA CONDICION 1.

EMERGENCIAS QUIRURGICAS MAYORES:
ORIGINADAS POR TRAUMATISMOS SE-
VEROS QUE SUPONEN FRACTURAS
MAXILARES O DE LA CARA Y PERDIDA DE
SUSTANCIA CALCIFICADA Y DIENTES.
ESTE ANEXO NO CUBRE ESTE TIPO DE
EMERGENCIAS, YA QUE SE CONSIDERA
UNA EMERGENNCIA MEDICA, AMPARADA
POR POLIZAS DE ACCIDENTES PERSO-
NALES Y/O HOSPITALIZACION Y CIRU-
GIA. ADEMAS REQUIERE DE LA INTER-
VENCION DE UN EQUIPO MEDICO MULTI-
DISCIPLINARIO (CIRUJANOS PLASTI-
COS, TRAUMATOLOGOS, CIRUJANOS
MAXILOFACIALES Y ANESTESIOLOGOS)
Y EL USO DE TECNOLOGIA Y EQUIPOS
DE DIAGNOSTICO SOFISTICADOS. EL
TRATAMIENTO ES COMUNMENTE QUI-
RURGICO Y SE REALIZA HOSPITALA-
RIAMENTE, ES DECIR, NO SE HACE EN
UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

b
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SIGMA DENTAL

c) ANESTESIA GENERAL O SEDACION EN
NINOS Y ADULTOS. (NO OBSTANTE, NO
TENDRAN COSTO ALGUNO LOS PROCE-
DIMIENTOS REALIZADOS Y AMPARADOS
DE ACUERDO A LA CONDICION 1, LUE-
GO DE ESTAR EL PACIENTE BAJO LOS
EFECTOS DE LA ANESTESIA GENERAL
O SEDACION).

d) DEFECTOS FiSICOS.

e) ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS DE
DISTONIAS MAXILOFACIALES.

f) RADIOTERAPIA O QUIMIOTERAPIA.

g) ATENCION O TRATAMIENTO MEDICO
ODONTOLOGICOS QUE NO SE AJUSTEN
A LA DEFINICION DE EMERGENCIA
ODONTOLOGICA INDICADA EN LA CON-
DICION 3 DE ESTE ANEXO.

NO OBSTANTE S| EL ASEGURADO REQUIE-
RE TRATAMIENTOS O SERVICIOS QUE NO
SE INCLUYAN EN EL PRESENTE CONTRA-
TO, PODRA SOLICITARLOS DIRECTAMEN-
TE A LOS ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS
DE LA RED, QUIENES EFECTUARAN UN
DESCUENTO DE ENTRE UN 10% Y UN 30%,
RESPECTO DE SUS TARIFAS NORMALES,
DEBIENDO EL ASEGURADO PAGAR TODOS
LOS COSTOS QUE SE GENEREN POR DI-
CHOS TRATAMIENTOS NO AMPARADOS.

CONDICION 3
DEFINICIONES

Para todos los fines y efectos relacionados
con este Anexo, queda expresamente conve-
nido que se entiende por:

a) Emergencia Odontolégica:

Cualquier ocasion inesperada o repenti-
na que amerita atencién odontoldgica pa-
liativa urgente o apremiante y que origine
procedimientos o servicios amparados
por este anexo y que sean indicados para
tratar el dolor originado por las siguientes
causas: infecciones, abscesos, caries,
pulpitis, inflamacién o hemorragia.
b) Red de Proveedores:

Proveedores de servicios odontolégicos
con los cuales EL ASEGURADOR ha es-
tablecido convenios para la prestaciéon de
servicios relacionados con el objeto de
este contrato.
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CONDICION 4
PREEXISTENCIAS

EL ASEGURADOR cubrira las afecciones
Buco-Dentales, segun lo establecido en el
ARTICULO 1 - COBERTURAS, aln cuando
su origen sea preexistente a la suscripcion
de este Anexo.

CONDICION 5
PRESTACION DE SERVICIOS

Los Asegurados que requieran los servicios
profesionales odontolégicos ofrecidos con
base en lo establecido en este contrato, po-
dran solicitarlos, atendiendo las siguientes
condiciones:

a) Los tratamientos deberan ser realizados
por los Odontdlogos afiliados a la red es-
tablecida por SIGMA DENTAL. EL ASEGU-
RADO podra escoger el odontélogo de su
preferencia o conveniencia, siempre que
sea de los autorizados por SIGMA DEN-
TAL. SIGMA DENTAL no sera responsable
por tratamientos realizados en otros Cen-
tros Odontolégicos o por otros Odonté-
logos diferentes a los de la red, ni por los
tratamientos no contemplados en este
contrato, aun cuando los mismos sean
realizados en los Centros autorizados.

b
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Los Odontdlogos y Centros Odontolégicos
atenderan a LOS ASEGURADOS en los
horarios especificados en el listado de la
Red de Proveedores.
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Para emergencias en horario nocturno, fi-
nes de semana o dias feriados, la presta-
cién del servicio se llevara a cabo sola-
mente en ciertos Centros Odontoldgicos
pertenecientes a la red odontolégica, los
cuales seran previamente especificados
a SIGMA DENTAL y LOS ASEGURADOS.

Por cuanto los servicios profesionales que
se brindan en virtud del presente contrato
estan a cargo de Odontélogos egresados
de universidades, quienes acttan en li-
bre ejercicio de sus facultades y experien-
cia profesional, es clara y perfectamente
entendido que la responsabilidad con-
tractual aqui asumida por SIGMA DENTAL
en ningun caso y bajo ninguna circuns-
tancia se extiende a cubrir, directa ni indi-
rectamente asi como préxima o remota-
mente, la responsabilidad profesional que
les corresponde a los odontélogos en ra-
z6n y con fundamento en el o los trata-

d
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e)

f)

9)

h)

SIGMA

mientos que practiquen o hagan a LOS
ASEGURADOS.

Cuando EL ASEGURADO requiera algu-
no de los tratamientos amparados por
éste contrato, debera ponerse en contac-
to con Sigma Dental de Colombia, donde
un funcionario lo referira al odontélogo
perteneciente a la Red cuyo Centro o con-
sultorio quede ubicado en un lugar con-
veniente para EL ASEGURADO. El ASE-
GURADO debera dirigirse al Centro o con-
sultorio escogido donde, previamente
identificado con su cédula de ciudadania,
recibird la atenciéon del odontélogo sele-
ccionado por él. Dicho profesional solici-
tard a SIGMA DENTAL la clave de autoriza-
cién para iniciar el tratamiento al asegu-
rado.

Para emergencias nocturnas o durante fi-
nes de semana o dias festivos, LOS ASE-
GURADOS deberan comunicarse con
SIGMA DENTAL a través de su servicio te-
lefénico donde seran guiados por un fun-
cionario de SIGMA DENTAL, quien estara
encargado de referirlos a un Centro o con-
sultorio disponible, donde recibiran la
atencién necesaria para el tratamiento de
la emergencia odontoldgica.

LOS ASEGURADOS que no puedan acu-
dir a las citas previamente acordadas con
el odontdlogo tratante, deberan notificar-
lo con al menos cuatro (4) horas de ante-
lacion.

Cualquier reclamacién, observacién o
queja en relacién con los servicios recibi-
dos, debera realizarlos EL ASEGURADO
a SIGMA DENTAL (con copia a LA ASEGU-
RADORA) por escrito y dentro de un plazo
no mayor de diez (10) dias, después de
haberse recibido el servicio o de la ocu-
rrencia de la causa que origina dicha re-
clamacion.

CONDICION 7
CASOS EXCEPCIONALES
DE REEMBOLSO

En caso de que EL ASEGURADO requiera de
los tratamientos amparados por este Anexo y
no existan, en la localidad donde él se en-
cuentre, Centros, Consultorios y Odontélogos
afiliados a la red de proveedores establecida
por SIGMA DENTAL, o en el Centro, Consulto-
rio u odontdlogo afiliado a dicha red de pro-
veedores no presten los servicios descritos

DENTAL

en este Anexo, EL ASEGURADO podra recibir
el Servicio odontolégico necesario para la
atencion de emergencia en el centro odonto-
légico, consultorio o por parte del odontélogo
escogido por él.

Los “gastos razonables” incurridos por EL
ASEGURADO por tal servicio de emergencia
le seran reembolsados por SIGMA DENTAL,
una vez que presente la factura original, infor-
me odontoldgico, radiografias correspon-
dientes y cualquier otro documento que pu-
diese requerir.

SIGMA DENTAL puede solicitar informacién
adicional hasta en una (1) oportunidad mas,
en un tiempo méaximo de quince (15) dias
hébiles contados desde la fecha de entrega
del ultimo recaudo solicitado.

Se entiende por “gastos razonables” el pro-
medio calculado por SIGMA DENTAL de gas-
tos odontoldgicos facturados durante los ul-
timos sesenta (60) dias en centros, consul-
torio y odontélogos afiliados a la red de pro-
veedores, de categoria equivalente a aquel
donde fue atendido EL ASEGURADO, en la
misma zona geografica y por un tratamiento
odontoldgico de equivalente naturaleza libre
de complicaciones, cubierto o amparado por
este Anexo.

Queda entendido, segun los términos de este
Anexo, que el pago contra reembolso sera
unica y exclusivamente en el caso referido en
esta condicién y cuyos gastos se originen en
Colombia.

CONDICION 8

OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO EN RELACION CON
EL SERVICIO PRESTADO EN EL
PRESENTE ANEXO

a) LOS ASEGURADOS que no puedan acu-
dir a las citas previamente convenidas con
el Odontdlogo tratante o que no puedan
hacerlo a la hora establecida, deberan no-
tificarlo con al menos cuatro (04) horas
de anticipacion.

El ASEGURADO esta obligado a some-
terse a cualquier tipo de examen que le
sea exigido por el Odontélogo para reali-
zar los tratamientos amparados.

EL ASEGURADO esta obligado a entre-
gar todos las facturas requeridas por
SIGMA DENTAL en caso de que proceda
el reembolso de los gastos incurridos por

b

-~

[

~
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SIGMA DENTAL

la atencién de la Emergencia Odontolé-
gica y a someterse a las evaluaciones ne-
cesarias que el mismo estime, para pro-
ceder al reembolso de “gastos razona-
bles” a los cuales se hace referencia en
la CONDICION 7 - USO DEL SERVICIO
del presente Anexo.

CONDICION 9
EXONERACION DE
RESPONSABILIDAD

EL ASEGURADOR se exime en su responsa-
bilidad en cuanto al diagndstico y posterior
tratamiento realizado a EL ASEGURADO, asi
como por cualquier negligencia por parte del
Odontdlogo o Centro odontolégico, quedan-
do éstos subrogados en su responsabilidad
frente a EL ASEGURADO.

CONDICION 10
PLAZO PARA QUEJAS

Cualquier observacion o queja con relacion
a los servicios prestados debera ser realiza-
da por escrito y dentro de un plazo no mayor
de diez (10) dias, después de haberse reci-
bido el servicio o de la ocurrencia de la causa
que origina dicha reclamacién a SIGMA DEN-
TAL, con copia a SIGMA DENTAL.

26

CONDICION 11
PRIMA

Serd la indicada en la caratula de la pdliza y
deberd ser pagada bajo las mismas condi-
ciones que se establecen en las Condicio-
nes Generales de la pdliza basica.

CONDICION 12
TERMINACION DE LOS
SERVICIOS ESTABLECIDOS
EN ESTE ANEXO

El presente anexo podra ser revocado por
SIGMA DENTAL o por el(los) Asegurado(s),
en cualquier momento, ateniéndose a lo es-
tablecido en las Condiciones Generales de
la Pdliza Basica.

Ademas de las causales de terminacién es-
tablecidas en las Condiciones Generales de
la Pdliza Basica, para el presente Anexo apli-
caran las siguientes, de manera automatica:

1. Por la terminacién del seguro.

2. Por el cambio de pais de residencia del
(Los) Asegurado(s).

Todos los demas términos, condiciones y es-

tipulaciones de la pdliza original y sus anexos

contindan vigentes y sin modificaciéon alguna.
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ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

EPICRISIS
Nomero : 1023687 ; F. Nacimiento : "08.02.1959 Pagina 1 de 16
Sexo Masculino |~ Edad : 59 Afios .
. ~

r . HISTORIA CLINICA DE INGRESO

Fecha registro  ~ :130.10.2018 o Hora registro 117:41

Ubicacién : En'Urgencias . - - .

ANAMNESIS’

Raza : Mestiza g Sistema de creencias : Catdlico

Estado civil ’ : éasado Mivel de escolaridad I

Ocupacidn [ D ' . . Empleadorfempresa - , -

Oficio T
- Fuente de Ia historia I-- -

Dominancia I . ‘ ' ) 1

Vive solo - Ie- 4

Motivo de consulta ) \ )

Remitido por sepsis asociada af cateter ,

Enfermedad actual R

Paciente masculine, 59 afios de edad, quien ingrea al servicio remitida desde clinica antioguia por cuadro clinico de 5 dias de

evolucion consistente en picos feb.riles cuantificados astenia y adinamia. Consulto a hospital local en el cual encuentran-septicoy *

realizan hemocultivos, encontrando evidencia de staphylococus aureus meticilinosensible por o que Inician manejo con ampicilina

sulbactam 3gr cada 24 horas el dia de hoy. Paraclinicos de remision: 30/10/2018: Calcio: 8.7, Fosforo: 2.8, Magnesio: 1.7, Sodio:

135, PCR: 7.2, BUN: 40, Potasio: 4.6, Clero; 100, Hb: 9.4, hto: 28%, leucos: 8,118, Neutrofilos: 62%, plaquetas: 255.000 Pupilas

isocoricas normoreactivas, mucosa oral hidratada; cuello sin presencia de adenopatias, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos

murmullo vesicular conservado sin presencia de sobreagregados, cateter de hemedialisis cublerto por gasas limpias, abdomen globoso \

con abundante panicuto adiposo, sin masas sin megalias, extremidades sin edemas, no cianos!s distal, llenado capilar distal mencr

de 2 segundos. I . . '
[ REVISION POR SISTEMAS ,

' Ay
SINTOMAS GENERALES . : niega

‘Los demés sistemas no evaluados’

l ) ANTECEDENTES PERSONALES

i

Patolégicos
ERC en CAPD, FA anlicoagulado, HTA, DM
Alérgicos
niega
Reconcliliacién Medicamer.uosa !
14/10/18: clonidina 300 x 2, levotiroxina 50 x 1, atorvastatina 20 x 1, insulilina glargina 20 u x 1, insulina glulisina 8 x 3,
amloidipino & x 2, carvedilol 25 x 2, folico 1 x 1, warfarina 5 mg LWV y 2.5 mg MJSé. furosemida 40 x 1
'Los demés antecedentes no evaluados'
. Vida sexual activa : No Aplica

EXAMEN FiSICO

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

. EPICRISIS -
Niimero : 1023687 F. Nacimiento : 08.02.1959
" Sexo Masculin Edad , : 59 Afios Pagina 2 de 16
CONDICIONES GENERALES
Fecha registro :30.10.2018 ~ Hora registro :17:54
Aspecto general : Bueng (I:olor de la piel D
Estado de hidratacion T-- ' Estado de conclencia D
Estado de dolor ] . o Condici6n al llegar L
Qrientado en t'jempo - ‘ ) Orientado en persona D
Orientade en esbaclo I ‘ ’ Posicién corporal -
i
SIGNOS VITALES
Frecuencia cardiaca S . Lat/min '
Frecuencia respiratoria I Resp/min - Ventilaclén asistida T-
Tipo de respiracidn L §5a02 :0 % Fi02 : D %
Temperatura L - 0,0 c° "~ . Lugar de la toma o
Glasgow - s ’ ) ’ ,
/Peso - Kg - Ind. masa corp. - !
Talla . s - cm Sup. corp. totat ' - m2
Presién arterial i i mmHg . Modo de toma -
Presidn arterial media L. mmHa Lugar de toma T *
Posicién i- ‘ ) o -
Pulso . i Pulimin Estado D
Ritmo . L Lugar de la toma S 4
Intensidad . ’ - B
\ " EXAMEN FiSICO POR REGIONES
CABEZA .
Cabeza
Normal Si !
Hallazgos ) '
“ o deserito en la historia clinica
'las demas regiones no evaluadas'
l - DIAGNOSTICO DE INGRESO Y PLAN
_ DIAGNOSTICOS . .
Cddigo 1 A419
Descripcidn : SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA -
Tipo ; Confirmado Nuewvo I;:stado ‘ : Confirmado '
Causa externa » Enfermedad General
Cédigo “N180. '
Descripelén : INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL : '
‘Tipo , ' : Relacionado Estado : Cenfirmado
Plan !

Paciente masculino, en [a sexta decada de la vida, en contexto de bacteremia asociada a cateter de hemaodialisis (colocado hace 15
dias), trae hemocultivos #3 positivos para SAMS, y en manejo con ampicilina sulbactam 3gr cada 24 horas primera dosis administrada

' AN

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTOQ
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CENTROS ESPEQALIZADOS  Ngmero ; 1023687 F. Nacimiento : 08.02.1959

Pigina 3 de 16
Sexo Masculino Edad H 59 Afos

: N~
el dia de hoy. En el momento alerta arientado, sin sirs, estable hemodinamicamente, sin urgencia dialitica. se ingresa para manejo
hospitalario per nefrologia, se Inicia manejo antibiotico.

[

Clasificacién atencidn : Urgente ,
Conducta : Hospitalizacién
Responsable de la elaboracién de la HC de ingrese
Firmé .
Fecha :30.10.2018 Hora :18:10
. Nombre » ABREO LEAL, DIEGO FERNANDO Registro 1 1037589437 Especialidad : MEDICINA DE

URGENCIAS Y DOMICI

EVOLUCION MEDICA Y PACIENTE CRITICO

EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 31.10.2018 - Hora Registro ; 10:22:13 !
Anélisis e Resultados : .
* paciente evaluado por medicina de emergecnias el dia de hoy.
Andligis :
* paciente evaluado por medicina de emergecnias el dia de hoy.
« Plan: )
* paciente evaluado 'por medicina de emergecnias el dia de hoy.
Justificacién para que el paciente continue hospitalizado :

* paciente evaluado por medicina de emergecnias el dia de hoy.

Fimé : Fecha:31.10.2018 - Hora: 10:26:13 h

Nombre : QUIRCS PINTO, MARTIN FABIAN Registro : 6826062005 Especialidad : MEDICINA INTERNA
EVOLUCION TiPO: Interconsulta Fecha Registro : 31.10.2018 - Hora Re'glstro : 17:29:50

Analisis de Resultados : Sin resultades nueves ' i ’ )

Andligis : ) : .

Paciente con ERG G5D en TRR modaljdad DPCA, hace 15 dias trasnferido a HD por complicacion mecanica de DP: Sospecha de fuga
peritoneal ( fistula peritoneo-escrotal ),-causa gran edema testicular, 'ya lleva 15 dias en HD.. complicandose con bacteremia por

cateter de HD per MSSA, Diabetico IR, nefropatia diabetica como causa de si ERC, congerva diuresls residual, presenta FA qde

reutiere cardioversion farmacologica. Ya se ajusta atb dirigido: oxacliina en Infusion. Alto riesgo de endocarditis. Requiere sin

duda refira de cateter yugular, para postericrmente continuar ¢on DP con volumenes bajos, idealmente ADP en decubito para favorecer
cierre de Fisiula, esta ultima debe confirmarse atraves de imagen, con contraste para mejor visualizacion.

Plan : ; -
Hemodialisis asi: T4hs Uf 800 ml SIN HEPARINA sol 3280 Qb 250-350 ml/min* Retirar cateter de HD luego de finaliza sesion *
Mafiana se probara cateter peritoneal y se rein':ciara_bP submodalidad NIPD. *TAC de abdomen contrastado;
Peritoenografia por TAC ’ )

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado :

Firm6 : Fecha:31.10.2018 - Hora_:18:04:44 -

Nombre : BUILES ZAPATA, JULIAN ALBERTO Registro : 508532003 Especialidad : NEFROLOGIA
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 01.11.2018 - Hora Registio : 11:07:11 -

Anélisis de Resultados : Sin resultados nuevos ) P

Andlisis :

59 afos. DX: 1. Bacleremia x MSSA asociado a cateter de hemodialisis 2. Fuga peritoneal x fistu'a peritonec-escrotal en estudio 3.

FA RVR controlada Antecedentes 1. DM2 Hace 17 aiios, Insulincrequiriente, con complicaciones cronicas microvasculares: retino y
nefropalia. niega compliaciones macrovasculares. 2. HTA 3. FA CHA2DS2-VASc2: 2 ;'HAS-BLELD: 3) #8in anticoagulacion 4. Nefropatia

¢

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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Niamero : 1023687 F. Nacimlento : 08.02.1959
Sexo Masculino _ Edad H 59 Afios

i

diabetica #ERC G5D en DCPA hace 14 meses;, conserva diuresls rsidual 5. Fuga peri!cgteal ( Fistula peritonerc-escrotal en estudio )

, MC/EA: Hace aprox 15 dias presento luego de recambio peritoneal , edema escrotal impartanbte, consulta su nefrolego quien
transfiere a HD por sospecha de fuga peritoneal. LLeva ya 15 dias en Hemodialisis, pero se complica con bactermia por MSSA Remitido
desde clinica an—tioqdia por cuadro clinico de 5 dias de evolucion consistente en picos febriles cuantificados astenia y adinamia,
Consultoa hospital local en el cual encuentran sepfico y realizan hemocultivos, encontrando evidencia de staphylococus aureus
metfcilinosen_sib!e por lo que inician manejo con ampicilina sulbactam 3gr cada 24 horas el dia de hoy, ya valorado por urgentologo
de la institucion quien cambia atb a  oxacilina en infusion. adicionalmente prsento cuadro de FA que requirio cardioverston
farmacolegica con amiodarena

I3

Plan ;- .
- '
pendiente peritoneografia por TAC Paraclinices de control mafiana Iniciar en la noche NIPD ( a bajos volumenes) asi: 10 hs/S
: . A !
ciclos/6 ts x 2,3% finfusiones de 1100 cc :
Justificacién para que el paciente continue hospitalizado :

Firmd : Fecha:01.11.2018 - Hora: 11:39:42

Nombre ; BUILES ZAPATA, JULIAN ALBERTO Registro : 508532003 Especialidad ; NEFROLOGIA
EVOLUCION TiPO: Ronda Fecha Registro : 02.11.2018 - Hora Registro : 14:38:58

Andlisis de Resultados
TAG de abdomen Se observa una distribucién uniforme del medio de contraste a través; delperitoneo sin encontrar colecciones

" organizadas ni masas. En [a regidn pélvica. El medio de contraste llena los diferentes recesossin demostrarse paso de este a través

de los conductos inguipatesni de trayectos'ﬁstulosos hacia los escrotos, donde se alcanza a visualizar liquido escrotal !
hipodenso. Tampoco se demostrd paso del  medio de contraste hacia el espacio pleural encontrqndo lasbases  pulmonares
libres. El higado y el bazo tienen morfologia normales, sin evidencia de lesidn
Ioca‘l. Wesicula biliar de pared delga&a. Via biliar de calibre
normal. = Riflones disminuidos de tamanio sin evidencia masa -sélida. Céleulo no
obstructivo mitimétrico en el grupo calicial superior derecho. No hay dilatacién de cavidades colectoras,

Estriacién fina inespecifica de la grasa perirrenal. Aorta de calibre normal con algunas
placas calcificas en la pared.. Tracto gas intestinal sin alteraciones evidentes. No se identifican

adenopatias en el retroperitonen. Vesiculas seminales y préétata normales. No hay hemias ni masas inguinales. Osteopenia y
esponditosis dorsolumbar. Colapso parcial de la lamina terminal superior de L1 disminuyendo |a altura de 10%. Pequena hemiacion
umbilical con saco herniario de 2 cm, ocupada ¢on medio de confraste intrapeﬁ'toneal. CONCLUSION No se demostré fistula peritoneo
escrotal ni peritoneo pleural. Pequefia hernia umbllical. Néfropatia crénica terminal. Para los demas hallazgos ver informe.
2.11.2018 plag 1_380{)00 Leucos 8'200 Hb 9.2 Hio268 Cr8.97 BUN513P62 Caf.0 Ab34 PCR231 K5.2
Andlisis : '

59 afos. DX: 1. Bacteremia x MSSA asociado a cateter de hemodialisis 2. Fuga peritoneal x fistula peritonéo-escrotal en estudio 3.
FA RVR controlada Antecedentes 1. DM2 Hace 17 afios. Insulinarequiriente, con complicaciones ¢ronicas microvasculares; reting y I
nefropatia. niega compliaciones macrovasculares, 2. HTA 3. FA CHAZDSé-VAScZ: 2 HAS-BLED: 3) #Sin a'nticoagulacion 4. Nefropatia
diabetica /ERC GSD en DCPA hace 14 meses, conserva diuresis rsidual 5. Fuga peritoneal ( Fistula peritonero-escrotal en estudio ).
MC/EA: Haé aprox 15 dias presento luego de recambio peritoneal , edema escrotal importanbte', consulta su nefrologo quien
transfiere a HD por sospecha de fuga peritoneal. LLeva ya 15 dias en Hemodialisis, pero se compli'ca con bactermia por MSSA Remitido
desde clinica antioquia per cuadro clini‘co de 5 dias de evolucion consistente en picos febriles cuantificados astenia y adinamia.
Consultoa hospital tocal en el cual encuentran sepfico y realizan hemocultivos, encontrande evidencia de staphylococus aureus
meticilinosensible por Io que inician manejo cen ampicifina sulbactam 3gr cada 24 horas el dia de hoy, ya valerado por urgentologo
de la institucion quign cambia atba oxacilina en infusion. adicionalmente prsento cuadro de FA que requirio cardioversion
farmacologica con amiodarona | ' ) . 4

Plan:

4
.

EPICRISIS
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paraclinicos de control mafiana Prescripcion de dialisis peritoneal igual ) -
Justificacién para que el paciente continue hospitalizado :

Firmé : Fecha:02.11.2018 -* Hora : 15:34:44
Nomb're : BUILES ZAPATA, JULIAN ALBERTO Registro : 508532003 E;c.pgcialfdad : NEFROLOGIA

EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 03.11.2018 - Hora Registro : 17:04:55

Analisis de Resultades : ‘ )

Ca 9.0 BUN 56 x 4.9 p 7.5 Se comenta nuevamente el TAC con radiologe el dia de ayer, relatando quesi existe pequela fistula ,

peritoneo escrotal

Anéllsm - ' | b

59 aﬁos DX: 1. Bacteremia x MSSA asociado a cateter de hemodialisis 2. Fuga peritoneal x fistula pentoneo-escrotal en estudio 3. ’

FA RVR controlada TTo Oxacilina en infusion dia 3 Antecedentes 1. DM2 Hace 17 afios. Insulinorequiriente, con complicaciones

cronicas microvasculares: retino y nefropatia. niega compﬁacfories macrovasculares. 2, HTA 3, FA CHA2DS2-WASc2: 2 /HAS-BLED: 3)

#5in anticoagulacion 4. Nefropatia diabetica #/ERC G5D en DCPA hace 14 meses, conserva diuresis rsidual 5. Fuga peritoneal ( ) .
Fistula peritcnero-escrotal en estudio ) MC/EA: Hace aprox 15 dias presento luego de recambio peritoneal , edema escrotal -
importanbte, consulta su nefrologo quien transfiere a HD por sospecha de fuga peritoneal. LLeva ya 15 dias en Hemodialisis, pero

se complica con bactermia por MSSA Remitido desde clinica antioquia per cuadro clinico de 5 dias de evolucion consistente en plcos
febriles cuantificados astenia y adinamia. Consultoa hospital local en el cual encuentran septico y realizan hemecultivos, /"
. enc;:ntrando evidencia de staphylococus aureus meticilinesensible por lo que inician manejo con ampicilina sulbactam 3gr cada 24
horas el dia de hoy, ya valerado por urgentologo de fa institucion qulen cambia atb 2 oxacilina en.infusion. adicionalmante

prsento cuadro de FA que requirio cardioversion farmacologica con amiodarona’

Plan:

continua igual prescripcion dialitica peritoneal adicions hidroxido de aluminio como quelante del fasforo paraclincios de contro!

manana hemocultivos de control mafiana

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado :

Firmé : Fecha:03.11.2018 - Hora: 17:44:30 . .
Nombre : BUILES ZAPATA, JULIAN'ALBERTO Registro : 508532003 Especlalidad : NEFROLOGIA
EVOLUCION TIPO: Ronda . Fecha Registro : 04.11.2018 - Hora Registro : 12:24:08
Andlisis de Resultqdos :
BUNS7 p8.4 - . )
Analisis : '

59 afios. DX: 1. Bacteremia x MSSA asotiado a cateter de hemodialisis 2. Fuga peritoneal x fistula peritonéc-escrotal en estudio 3.

FA RVR contrclada TTo Oxacmna en infusion dia 3 Anlecedentes 1. DM2 Hace 17 afos, Insulmorequmeme con complicaciones
cronicas microvasculares: retlno y nefropatia. niega comphaclones macrovasculares 2. HTA 3. FA CHAZDSZ-VASGZ "2 /HAS-BLED: 3)
#5in anticoagulacion 4. Nefropatia diabetica /ERC @5D en DCPA hace 14 meses, conserva diuresis rsndual 5. Fuga pentoneal {
'Fustula peritonero-escrotal en estudio } MC/EA: Hace aprox 15 dias presento luego de recamblo peritoneal , edema escrotal
importanbte, consulta su nefrotogo quien transfiere a HD por sespecha de fuga peritoneal. LLeva ya 15 dias en Hemodialisis, pero

se complica con bactermia por MSSA Remitido desde clinica antioguia por cuadro clin‘ico de § dias de evolucion consistente emrpicos
febriles cuantificados astenia y adinamia. Co-nsultoa hospital local en el cual encuentran septico y realizan hemocultives,

encontrando evidencia de staphylococus aurebs meticilinosensitle pc;r lo gue inician manejo con ampicilina sulbactam 3gr cada 24
heras el dia de ho!',_ ya valorado por urgentologo de la institucion quien cambia atb a  oxacilina en infusion. adicinnalfnenle ,

prsento cuadre de FA que requirio cardioversion farmacologica con amiodarona:
N
Plan : L

Aumneto dosis de hidroxido de aluminic prescripcion dialitica NIPD asi : 10 hs/5 ciclos/8 Its x 2,3% finfusiones de 1500 cc .

EéTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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carbanato de calcio
Justificacién para que el paciente continue hospitalizado :

Firmé :  Fecha:(04.11.2018 - Hora: 15:58:55
Nomtbre : BUILES ZAPATA, JULIAN ALBERTO Reglstro 508532003 Especialidad : NEFROLOGIA
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 05.11.2018 - Hora Registro : 13:13:42

Andlisis de Resultados ;

CALCIO SERICO#9.0 POTASIO SERICO # POTASIO EN SUERO#4.7 NITROGENO UREICO # NITROGENO UREICO#Gz 7 FOSFORO SERICO #
FOSFORO .
SERICO#7.8 . '
Analisis : '

59 afics. DX: 1. Bacteremia x MSSA asociado a caleler de hemodialisis 2. Fuga peritoneal x fistula peritonesc-escretal en estudio 3.

FA RVR conlro1ada TTo Oxacitina en infusfon dia 3 Antecedentes 1. DM2 Hace 17 afios. Insulinorequiriente, con complicaciones
cronicas mfcrovasculares refino y nefropatia. niega compliaciones macrovasculares, 2. HTA 3. FA CHA2DS2-VASc2; 2 /HAS-BLED: 3)
#5in anticoagulacicn 4. Nefropatia diabetica /ERC G5D en DCPA hace 14 meses, conserva diuresis rsidual 5. Fuga peritoneal (

Fistula peritonero-escrotal en estudio )

1
Plan : ‘

Justificacidn para que el paciente continue hospitatizado :

Nota Aclaratoria Fecha Registro : 05.11.2018 - Hora Registro ; 14:41:13

Responsable de Ja Nota: BUILES ZAPATA, JULIAN ALBERTO

Evoluciones ) '
Uf peritoneal 1497 cc Sin cambios en prescripcion dialitica ©

Firmé : Fecha:05.11.2018 - Hora: 14:50:28 ,

Nombre : BUILES ZAPATA, JULIAN ALBERTO Registro : 508532003 Especia;lldad : NEFROLOGIA
EVOLUCION TIPC: Ronda Fecha Registro : 06.11.2018 - Hora Registro : 10:05:22

Andlisis de Resultados : Sin resultados nuevos

Andlisis ;

59 anos. DX: 1 Bacteremia x MSSA asomado a cateter de hemodialisis 2. Fuga peritoneal x fistula pentuneu-escrotal en estudio No
se demostrd rstula peritoneo escrotal ni pentoneo pleural Pequera hernia umbilical, Nefropatla crénica terminal. Para los demas
hallazgos ver informe. Addendum Se revisan nuevamente las imagenes en conjunto con radiologia chservandose una suti! infiltracion
del liquido de didlisis contrastado #al ccrdéﬁ espematico izquierdo y cubierta escrotal izquiesdo 3. FA RVR controlada TTo
Oxacilina en infusion dia 4 Antecedentes 1. DM2 Hace 17 afios. Insulinorequiriente, con complicaciones cronicas microvasculares:
retino y nefropatia. niega compliaciones macrovasculares. 2. HTA 3. FA CHA2DS2-VASc2: 2 /HAS-BLED: 3) #Sin anticoagulat';ion 4,
Nefropatia diabetica #ERC G5D en DCPA hace 14 meses, conserva diuresis rsidual 5, Fuga peritoneal { Fistula peritonero-escrotal en
estudio ) Paciente con antecedentes y diagnésticos anotados, en manejo por‘ci[ugl’ade trasplantes por posible fistula de pertitoneo a
escroto.p corregir  actualmnate con bacetria ya se relior'disposilivo opendinete defirni quedepure proceso cambios transitorio a
hemedialsis y ser llevado a procedimeito pro cx de tx adems Tiene . cemocomorbilidad fibrilacién auricular
venia en ritmo sinusal por lo queriesgo beneficio se-hébia suspendido revaloracoopn con eco por cardiologia

se explica al paciente y acomapnante situzcibn actual y plan a seguir, refiere entender

Pian: ‘ .. .
por ahora sigue aPD voluemsn bajos **hemocultivos de contro! "va1oracic;n por ¢x de i tenia pendineet definir lo de |a sospceha
de fuga y seguene sto planear si se asegufa cateter para hemodilaiaia si depura ¢ plan a corto palzo ss eco TT descriara .

endocarditis paralcinicos para 72 horas de acvuerdo a esfo se pasara a hemodialisis transitorio pro cateter para dejar cavidadda
Al

-

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMAIELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO

-
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4 EPICRISIS
. Nimero: - 1023687 _ F. Nacimiento : " 08.02.1959 PighaTdets |
Sexo Masgulino N Edad : . 59 Anos .
N .
vacia y lelvar a correcion de pequedfa hernia \
Justificacidn para que el paciente continue hospitalizado :;,  * \
fuga bacetrmia : . T L
" Firmd : Fecha:06.11.2018 - Hora: 17:45:49 .
Nombre : PALACIOS RAMIREZ, DABELY AMERICA ’ Registro ; 27020406 Especialidad : NEFROLOGIA -
EVOLUCION TIPO: interconsiita Fecha Reglstro : 06.11.2018 - Hora Registro : 13:46:33 '

Andlisis de Resultados : .

TAC: Addendum Se revisan nuevarments |as imagenes en conjunte con nefrologia, observandose una sutll infiitracién del liquido de
dilisis contrastado #al corddn espermatico izquierdo y cubierta escrotal izquierda‘co}npaﬁble con sutil fuga inguino escrotal
izquierda. ' ‘ l
Analisis ; . - .
Pacignte con hemia inguinoescrotal indirecta que requiere arfmejo quirurgico para correccfon: sin embarho se encuentra en este
mamento en bacteremia por lo que se habla con Nefralogia'para control del proceso infeccioso y posterior a esto en mas o menos
10-15 dias llevar a cirugia, se explioca de amnera clara y detaflada a paciente y esposa y seresuelven dudas

Plan :

- Se cierra interconsulta, se evaluara nuevameate cttando se tenga contre! de proceso infeccioso

Firmé : Fecha:06.11.2018 - Hora: 13:49:47

Nombre : BECERRA ROMERO, JORGF ANDRES Registro : 94128 Especialidad : CIRUGIA TRASPLANTES '
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 07.11.2018 - Hora Registro : 08:04:54

Analisis de Resultados : Sin resultados nuevos

Andlisis ; :

59 arios. DX: 1. Bacteremia x MSSA asociado a cateter de hemodialisis extrainstituconal 2. Fuga peritoneal x fistula ’ .
peritoneo-escrotal en estudio No se demostrd fistula periteneo escrotal ni peritoneo pleural. Pequera kernia umbilical, Nefropatia
crdnica terminal. Pasa los den']és hallazgos ver informe. Addeqd‘um Se revisan nuevamente las imagenes en conjunto con radiclogia
observandose una sufil .inﬁlhacibn del liquido de didlisis contrastado #al corddn espermatico izquierdo y cubierta escrotal
lzquierdo 3. FA RVR controlada TTo Oxacilina en infusion 31/10/2018 dia 7/14 Antecedentes 1. DM2 Hace 17 afios.

" Insulinoreguiriente, con complicacicnes cronicas microvasculares: retino y nefropatia. niega compliaciones macrovasculares, 2, HTA
3. FA CHAéDSZ-VAScz: 2 HAS-BLED: 3) #Sin anticoagulacion 4. Nefropatia diabetica #ERC G5D en DCPA hace 14 meses, conserva
diuresis rsidual 5, Fuga pen’tc;neal { Fistula peritonero-escrotal en estudio ) Paciente con antecedentes y diagndsticos anotades,
hernia inguinoescrotal indirecta que requiere amnejo quirurgico para comeccion, actualmnate con bacterimia ya se reftiro, .

' dispositivo pendinete definir que depure proceso cambios transitorlo a hemodialsis y sef llevado a procedimeito pro cx de x ademas

Tiene comocomorbilidad fibrilacién auricular venia en ritmo éinusal por lo queriesgo beneficio se habia suspendida revaloracicn
con eco por cardiolegia definri manjeo a corto y Iargb plazo se explica al paciente y acomapfiante situacion actual y plan a

, seguir, refiere entender ‘
Plan: ’ .

p'HEMOCULTlVOS de 4 y 7 de nov por ahora igual AB y recambios de APD **al depurara revaloracion por cx de tx el fin de semnas
para la rpoximasemnas programara corregir hamia ss P eco ‘I'I;déscrtara endocarditis y valoracion pro cardiclegia adeams

manejo de fa a medfano o largo palzo , * paralcinicos viemes con 1o anterior se definira si se pasa  transiterio a HD
hasta corregir la hernia
Justificacién para que ¢l paciente continue hospitalizado :

FISTULA PERITONEQ - ESCROTAL i ! ‘.

Firmé : Fecha:07.41.2018 - Hora: 16:15:52

Nembre ; PALACIOS RAMIREZ, DABELY AMERICA Registro : 27020408 Especialidad ; NEFROLOGIA

EVOLUCIOQI TIPO: Ronda Fecha Registro : 08.171.2018 - Hora Registro : 09:34:09 . '

Andlisis de Resultados : Sin resultados nuevos

' '
M

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
I

Al
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CENTROS ESPEUALZADOS - Numero - 1623687 F. Nacimlento : 08.02.1959
Sexo Masculino Edad : 59 Afios

Andlisis : ]

59 afics. DX: 1. Bacteremia x-MSSA ascciado a cateter de hemodialisis extrainstituconal 2. Fuga peritoneal x fistula
peritonec-escrotal en estudio No se demostré fistula peritoneo escrctal ni peritonieo pleural. Pequeria kemia umbillical. Nefropatia
crénica terminal. Para los demas hallazgos ver inferme. Addendum $e revisan nuevamente las imagenes en conjunto con radiolog'ia
cbservandose una sutil infiltracién del liquido de Qiélisis contrastado #al cordén espermatico izquierdo y cubierta escrotal
izquierdo 3. FA RVR contiolada TTo Oxacilina er-infusion 31/10/2018 dia 8/14 Antecedentes 1. DM2 Hace 17 anfios.
Insulinorequiriente, con complicaciones cronicas microvasculares: retino y nefropatia. niega con';pliaciones macrovasculares. 2. HTA
3. FA CHA2DS2-VASc2: 2 /HAS-BLED: 3) #Sin anticoagulacion “1 Nefropatia diabetica #ERC G5D en DCPA hace 14 meses, conserva
diuresis rsidual 5. Fuga peritoneal ( Fistula peritonero-escrotal en estudio ) Paciente con antecedentes y diagnésticos anotados, .
hernia Inguincescrotal indirecta que requiere amnejo quirurgico para correccion, actualmnate con bacterimia ya se retiro
dispositivo pendinete definir que depure proceso cambios transitorio a hemodialsis y ser levado a procedimeito pro ¢x de tx ademas
Tiene comocomorhilidad fibrilacion auricular venia en ritmo sinusal por lo que riesgo beneficio se habia suspendido revaloracion
caon eco por cardiologla definri manjeo a corto y large plazo

se‘explica al paciente y acomapiiante situacién actual y plan
a seguir, refiere '
Plan:

Pendiente Hemecultivos Pendiente Ecocardio TE descrtara endocarditis y valoracion pro cardiologia adeams manejo de fa a mediano o
largo plaze p HEMOCULTIVOS de 4 y 7 de nov por ahora igual AB y recambios de APD **al depurara revaloracion por ¢x de tx el fin
de semnas para la rpoximasemnas programara.corregir hemia  * paralcinicos viernes con lo anterior se definira si se pasa

transitorio a HD hasta corregir la hernia -
Justificacidn para que el paciente continue hus_piiaﬁzado :
FISTULA PERITONEO - ESCROTAL -

Fimd : Fecha:08.11.2018 - Hera: 15:12:18 N

Nombre :. PALACIOS RAMIREZ, DABELY AMERICA - Registro ; 27020406 Especialidad : NEFROLOGIA
EVOLUCION TIPO: Interconsulta Fecha Regls"!ro :08.11.2018 - Hora Reglstro : 10.:07:58 ’ '
Anslisis de Resultados ; Sin resultados nuevos -

Analisls : )

Paciente de 59 aftos, con antecedente de FA parox[sti‘ca. con riesgo intermedio de eventos trcmboembdlicos (CHAZDS2-VASC 2) y de
sangrado (HAS-BLED 1). El riesgo de eventos tromboembﬁlicos“. depende delos factores de riesgo, no del tipo de FA, por lo tantg, el
paciente fiene indicacion de uso de anticoagulacion crdnica, salve contraindicacion. Respecto al riesgo de endocarditis por MSSA,

al fratarse de una bacteriemia asociado a cateter, existe un riesgo por significativo de endocarditis infecciosa, asi que’'se

solicita ececardiograma TE para descartar lesiones endocarditicas. Esta en ritmo sinusal, sin signos clinices de insufiencia’

cardiaca. Se recomienda continuar tratamiento con Amiodarona aral y se inicia Warfarina.

Plan - ’ B '

Warra‘rina 2.5 mg cada 24 horas, sé titulara dosis seglin INR con obj-etivo2 a3 Se solicita éwcardiograma Tmnsesufég}co ¥

se suspende érden de ETT. No otros cambios en el tratamiento. )

‘Firmb . Fecha:08.11.2018 - Hora: 11:10:43
Nombre . RESTREPO CARMONA, JORGE ANDRES Registro : 71387282 Especialidad ; CARDICLOGMA
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 09.11.2018 - Hora Registro : 10:05:24

Analisis de Resultados :

GB 7.8, N 64.5, Hb 9.1, Hto 27.9, Plaguetas 477.000, TP 12.7, TTP 33.7,K 4.5, BUN 60.1, Cr 10.99, Na 144 ECOCARDIOGRAFIA
Estudio realizado con ventana acustica adecuada . 1.- Ventriculo izquierdo de didmetro diastolico d_er,:tro de pardmetros normales

y grosor de pared aumentado. Contractilidad global y segmentaria normal . Fragcién de expulsién estimada por volumétrica 2D ymétodo

de simpson en 60+-5% . . Disfuncién diastolica tipo | por trastorno en la reIajacién. 2.- Ventriculo derecho de morfologia normal

con didmetres diastolicos dentro pardmetros normales y funcién sistolicas evaluada por TAPSE y #motilidad de pared dentro de

.

’
|

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTC

-
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.

parametros normales. . Grosor de pared libre normal . Presién sistolica d'e arteria pulmonar no calculada por ausencia de chorro de
insuficiencia tricuspidea. 3.- Valvula mitral con calcificacién del anillo posterior y valva posterio'r en segmento P2 de 18 x 10'mm
sin estenosis 0 insuﬁciencia.' Con adecuada implantacidn de musculos papilares. Flujo diastolico bifasico. 4.- Valvula aortica .
trivalva cen esclerosis de sus valvas y apertura de sus valvas adecuada. Insuficiencia leve. 5.- Valvula tricuspidea con morfologia
de sus valvas dentro de parametros normales, aparato subvalvulares de caracteristicas normates, Flujo diastolico con patrén de
llenado adecudade . 6.- Vé[\;u|a pulmonar de caracteristicas normales con flujos sistelicas adecuados sin flujos de insuficiencia. No
se observa flujos retrdgrados a la evaluacién Doppler color ni espectral indicativos de ductus persistente. 7.- Auricula izquierda
can diatacion severa por area, Volimenes evaluados por método area - longitud anotados. Apendice auricular izquierdo de tamafio
ncrmal sin trombos y con velocidades doppler normal.8.- Aurfcula derecha cen dilatacion leve por &rea. 9. Septum interauricular con
comunicacion i'merauriculanen cuadrante antero superior del septum de 12 mm de diémetro', borde anterior de 11 mm y posterior de
34 mm , didmetro septum de 48 mm . A |a evaluacion deppler color se cbserva flujo predominantemente de izquierda a derecha.No se
administra contraste con solucidn salina, 10.- Raiz aorlica con leve dilatacicn y acdrta ascendente de diametro normal sin
evidencias de placas de ateroesclerosis sighificativas y sin imagenes que shgieran diseccién aortica, Cayado acrtico y aorta
descendente de didmelro n/ormal sin imagenes que sugieran placas ateroescleroticas significativas ni imagenes sugestiva;s de ,
diseccidn acrtica. A la evaluacion Doppler no se observa flujos de alta velecidad indicativos decoartacién. 11.- Pericardio sin
evidencia de derame. 12.- No se observan masas n‘i trombos intracavitarios. 13. En estructuras vasculares y valvulares evaluadas
ro se observa lesiones indicativas de endocarditis ni vegetaciones. NOTA: La descripcion ecocardicgréfica y sus conclusiones son
pre.dominéntemente cualitativas, los parametros numéricos tienen varfabilidades conocidas y dependen de condicicnes hemodinamizas
del paciente en el momento de la valoracién. Se recomienda analisis del es,ltudio por parte del médico tratante para toma de
decisiones.
Analisis : ,
§9 afios. DX: 1. Bacteremia x MSSA asociado a cateter de hemodialisis extrainstituconal ya depurada 2. Fuga peritoneal X fistula
-peritonec-escretal en estucio No se demostrd fistula peritoneo escrotal ni peritoneo pleural. Pequenia hernia umbilical. Nefropatia
crénica terminal. Para los demas hallazgos ver informe. Adder}dum Se revisan nuevaments las imagenes en conjqnto con radiologia
observandose una sutil infiltracion del liquido de dialisis contrastado #al corddn espermatico izquierdo y cubierta escrotal
izquierdo 3. FA RVR controlada TTo Oxacilina en inllusion 31102018 dia 8/14 Antecedentas 1. DM2 Hace 17 afios.
Insulinorequiriente, con complicaciones, cronicas microvasculares; retino y nefropatia. niega compliaciones macrovasculares. 2, HTA
3. FA CHA2DS2-VASCc2: 2 /HAS-BLED: 3) #Sin anticoagulacion 4, Nefropatia diabetica #ERC G5D en DCPA hace 14 meses, conserva
diuresis rzidual 5. Fuga peitoneal ( Fistula peritonero-escrotal en estudio ) Paciente con antecedentes y diagnésticos anctados,
hernia inguinoescrotal indirecta que requiere amnejo quirurgico ’pa}a cerreccion, aclualmnate con bactetimia ya se retiro
) dispositivo ya depurada por hemo 4 nov por lo que se comneta con ¢x se decdie ambios transitorio a hemodialsis y ser llevado a
procedimeito pro ex de tx ademas Tiene camocomerbilidad fibritacion auricular venia en ritmo sinusal pc'>r lo que riesgo beneficio
se habia stispendido revaloracion con eco por cardiclogia sugiere que el pacinete es candidato a reinio de anticogulacion uan ves
-soliucicnado sus procedimeinto gx se explica al paciente y acomapfiante situacién acteal y plan a segulr, refiere
Plan ; .
*colocacion de cateter transitorio SLEd M J s Pendiente Hemocultivos Pendiente Ecocardio TE descrtara endocarditis y valoracio
pro cardiclogia cinfimar el dia d ela cx cuadror |a dialisis y ehparina cebado

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado :

FISTULA PERITONEQ - ESCROTAL ’ ~

Fimé : Fecha:09.11.2018 - Hora: 14:43:35 -

Nombre : PALACIOS RAMIREZ, DABELY AMERICA ) Reglstro : 27020406 . Especialidad : NEFROLOGIA

EVOLUCION TIPO: Interconsulta Fecha Reglstro : 09.11.2018 - Hora Registro : 14:04:42 ’

Andlisis de Resultados ; ) - . .

GB 7.8, N64.5, Hb 9.1, Hlo 27.9, Plaquetas 477.000, TP 127, TTP 33.7.K 4.5, BUN €0.1, Cr 10.99, Na 144 ECOCARDIOGRAFIA
Estudio realizado con ventana acdstica adecuada . 1.- Ventriculo izquierdo de diametro diastalico dentro de parametros normales

il i

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE GADA DOCUMENTO
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y grosor de pared aumentado. Contractilidad global y segmentaria normal . Fraccidn de expulsidn estimada paor volumétrica 2D ymétodo
de simpson en 60+-5% . . Disfuncién diastolica tipo | por trastorno en Ia relajacién. 2.- \‘Ientn'culo derecho de morfologia normal '
con didmetros diastolicos dentro pardmetros normales y funcién sistolicas evaluada por TAPSE y #motilidad de pared dentro de
parameiros normales. . Grosor de pared libre normal . Predion sistolica de arteria pulmonar no calculada por ausencia de chorro de
insuficiencia tricuspidea, 3.- Valvula mitral con calcificacidn del anillo posterior y valva posterior en segmento P2 de 18 x 10 mm

sin estenosis o insuficiencia. Con adecuada implantacién de misculos papilares. Flujo diastalico bifasico. 4.- Valvula aortica

trivalva con esclerosis de sus valvas y apertura de sus valvas adecuada. Insuficiencia leve. 5.- Vélvula tricuspidea con morfologia |

de sus valvas dentro de parametros nermales, aparato subvalvulares de caracteristicas normales. Flujo diastolico con patrdn de :
lienado adecuado . 6.- Valvula pulmonar de caracteristicas normales con flujos sistolicas adecuados sin flujos de insuficiencia. No

se observa flujos retrégrados a la évaluacién Doppler eclor ni espectral indfc\ativos de ductus persistente. 7.- Auricula izquierda

con dilatacion severa por area. Vélﬂmenes evaluados por método drea - longitud anctados. Apendice auricular izquierdo de tamafo
normal sin trombos y con velocidades doppler normal.B.- Aurlcula derecha con ditatacion leve por area. 9. Septum interauricular con
comunicacion interauricular en cuadrante antero superior del septum de 12 mm de didmetre’, borde anterior de 11 mm y posterior de

34 mm , didmetro septum de 48 mm . A la evaluacion doppler color se observa flujo predominantemente de izquierda a derecha.No se
administra contraste con solucién salina, 10.- Raiz aorfica con leve dilatacion y acrta ascendente de didmetro ncimal sin

evidencias de placas de ateroesclerosis significativas y sin imdgenes que sugieran diseccidn aortica. Cayado aortico y acrta
descendente de digmetro narmal sin im&genes que sugieran placas ateroesclercticas significativas ni imagenes sugestivas de

diseccion aortica. A la evaluacién Deoppler no se observa flujes de alta velocidad indicativos decoartacidn. 11.- Pericardio sin

evidencia de derrame. 12.- No se observan masas ni trembos intracavitarios. 13. En estructuras vasculares yvalvdlares evaiuadas

no se observa lesiones indicativas de endocarditis ni vegetaciones. NOTA: La descripcién ecoca;rdiogréﬁca ¥ sus conclusiones son
predominantemente cualitativas, los parametros numéricos tienen variabilidades conocidas y dependen de condicio'nes hemcdinamicas
del paciente en el momento de la valoracidn. Se recomienda andlisfs del estudio por parte del médico tratante para toma de

decisiones, ' '
Analisis : -

Paciente hemia umbilical e inguinal izquierda indirecta identificada por TAC de abdomen de esta hospitalizacion {en nota adendum)
ccmpleta manejo antibictico la proxima semana por [0 que se programa para hemierrafia inguional izqierda y hernia umbilical, se

explica procedimeinto, posibles riesgos y complicaciones entre [os que se incluye la muerte y s eresuelven duads

Plan : N . '
- Se pregrama para HERNIORRAFIA UMBILICAL E INGUINAL IZQUIERDA - Se solicita valoracion por Anestesia - Programacion segun
dispenibilidad de salas - se entrega Consentimiento infermmado en programacion de cinugia

Firmd : Fecha:08.11.2018 - Hora: 14:10:27 : -
Nombre : BECERRA ROMERO, JORGE ANDRES Registro : 94128 Especialidad : CIRUGIA TRASPLANTES
EVOLUCION TIPO: Interconsulta Fecha Registro : 09.11,2016 - Hora Registro : 14:51:27

Andlisis de Resultades : . — N
Paraclinicos Plaguetas 477000 Potasio 4.5 Scdio 144 Creatinina 0.6 Nitrogeno 60.6 TP 12.7 INR 1.15 TPTa 33.7 EcocaFdiograma

08.11.18 Ventriculo izquierds de diametro diastolico dentro de pardmetros normales y grosar de pared aumentado. Contractilidad

global y segmentaria normal, Fraccion de expulsion estimada por volumétrica 2D y método de simpson en 60+-5%. Disfuncion diastolica .

tipo I por trastorno en la refajacidn. Severa dilatacion auricular, izquierda Sin hallazgos valvulares anormales No trambos ni

/.
vegataciones . N
. Id

1

Analisig
Paciente de 59 afos de edad, con enfermedad renal cronica estadio terminal en terapia de reemplazo renal, ﬁbrilacidn auricular
con riesgotrombotico alto, en reinicio de terapia de anticoagulacion.  Programado para hemiorrafia umbifical e inguinal B
izquierda, Paciente ASA 2, sin condictdn cardiaca activa, procedimienio de bajo riesgo de  complicaciones cardiovasculares y de
sangraco. Se da aval por anestesiologia. Se sugiere a ‘tratantes realizar terapia puente dé warfarina a HBPM

para peder ser levado a cirugia. Se firma consentimiento informado.
: I

L
' ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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Plan ’ ' :
1. Aval por anestesiologfa 2, Ayuno seguin protocolo institugional 3, Se sugiere terapia puente de warfarina a heparina de bajo
peso melecular y suspenderia 24 h antes del inicio de la ex. 5. Consentimients informada firmado. 6. Programar al dia siguiente de

dialisis.

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado :

v

Firmd .  Fecha:09.11.2018 - Hora: 18:05:00 N

Nombre : VELEZ ARANGO, CARLOS IGNACIQ Registro ; 086698 Especialidad : ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
EVOLUC\J’ON TIPO: Ronda Fecha Registro : 10.1 1.2018 - Hora Regiswo :10:1 1:?3 ’ \

Andlisis de Resultados : Sin resultados nuevos ‘ ,

Analisis : ’ . '

59 affos. DX: 1. Bacteremia x MSSA asociado a cateter de kemodialisis extrainstituconal ya depuraca 2, Fuga'pen'toneal X ﬁétula
beritoneo-escrotal en estudio No se demostro fistula peritoneo escretal ni peritoneo pleural. Pequeiia hemia umbilical. Nefropatia
crénica terminal. Para los demds hallazgos ver informe. Addendum Se revisan nuevamente las imagenes en cenjunio con radiollcgia
observandose una sutil infiltracidn del liquido de dislisis contrastado #al cordén espermatico lzquierdo y cubierta escrotal
izquierd'o 3. FA RVR controlada TTo Oxacilina en infusion 31/10/2018 dia 11/14 Antecedentes 1. DM2 Hace 17 arios.
Insulinorequiriente, con complicaciones cronicas microvasculares: retine y nefropalia. niega compliaciones macrovasculares. 2. HTA |
3. FA CHAZDS2-VASCc2: 2 /HAS-BLED: 3) #Sin anticoagulacion 4. Nefropatia diabetica #ERC G5D en DCPA hace 14 meses, 'conserva
diuresis rsidual 5. Fuga peritcneal { Fistula peritonero-escrotal en estudio ) paciente con dx anotados, a la espera de clerre de \
fistula peritoneoescrotal. . . )
Plan :
*** Sigue hemodialisis lunes, miercoles y viernes "™ »Suspender warfarina *** INR control madana, por ahora no inicio enoxaparina
sugerida - ' R
Justificacidn para que el paciente continue hospitalizado :
Pendiente cx el martes, continua antibiotico
Fimé : Fecha:10.11.2018 - Hora: 13:110:04
Nombre : JOAQUIN ROBERTO, RODELO CEBALLOS Registro : 73579422 Especialidad ; ‘NEFROLOGIA
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 11.11.2018 - Hora Registro : 10:59:40
Andlisis de Resultados :
HB 9.2 BUN 38 INR 1.0 _
" Andlisis : L
59 aflos. DX 1. Bacteremia x MSSA asociado a cateter.de hemodialisis extrainstituconal ya depurada 2. Fuga periteneal x fistula
peritonec-escrotal en estudio No se demostd fistula peritoneo escrotal ni peritoneo pleural. Pequena hemia umbilical. Nefropatia
- crénica terminal. Para los demas hallazgos ver informe. Addendum Se revisan nuevamente las imagenes en conjunto con radiologia
observando'se una sutil Infiltracién de! liquido de didlisis contrastado #al cordén espermatico izquierdo y cublerta escrotal
iiquierdo 3. FA RVR controlada TTo Oxacilina en infusion 31/10/2018 dia 12/14 Antecedentes 1. DM2 Hace 17 afes.
Insulinerequiriente, con complicacicnes cronicas microvasculares: retino y nefropatia. niega compliacicnes macrovasculares. 2, HTA
3, FA CHA2DS2-VASc2: 2 /HAS-BLED; 3) #Sin anficoagulacion 4. Nefropatia diabetica /ERC G5D en DCPA hace 14 meses, conserva
diuresis rsidual 5. Fuga peritoneal (Fistula pefitonero-escrotal en estudio ) paciente con dx anotados, a la espera de cierre de
fistula peritonecescrotal y terminando ATB. , R
Plan : '
*** Sigue heparing, suspenderla 24 horas antes de la CX *** Conpletar tratamiento ATB *** Fecha probable de alta 14.11.2018
Justificacian para que el paciente continue hospitafizado : . .
Fistula
Firmd : Fecha:11.11.2018 - Hora: 13:35:45
' I

. i

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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“CENTROS ESPEQALZADCS  Nimero : 1023687 F. Nacimiento : 08.02.1959 .
) Pagina 12 de 16
Sexo -: Masculino Edad : 59 Aflos
AY

Nombre : JOAQUIN ROBERTQ, RODELO CEBALLOS Registro : 73579422 Especialidad : NEFROLOGIA
EVOLUCION TIPO: Ronda - Fecha Registro : 12.11,.2018 - Hora Registro : 10:08:10
Andlisis de Resultados : Sin resultados nuevos _
Andlisis : ' B
50 afios. DX: 1. Bacterenia x MSSA asociado a cateter de hemodialisis extrainstituconal ya depurada 2. Fuga peritoneal x fistula h \

peritoneo-escrotal en estudio No se demostré fistula peritoneo escrotal ni peritoneo pleural, Pequeda hernia umtitical. Nefropatia’ .

cranjca terminal. Para los demas hallazgos ver informe. Addendum Se revisan nuevamente las imagenes en conjunto con radialog;ia
observandose una sutil infiltracion del liquido de dislisis contrasiado #al cordén espermético izquierdo y cubierta escrotal

izquierdo 3. FA RVR cantrolada TTo Oxacilina en infu;lsion 31/10/2018 dia 12/14 Antecedentes 1. DM2 Hace 17 anos.

Insulinorequisiente, con complicacicnes cronicas microvasculares: retino y nefropatia. niega compliaciones macrovasculares. 2. HTA -
3. FA CHAZ2DS2-VASc2: 2 /HAS-BLED: 3) #Sin anticoagulacion 4. Nefropatia diabetica /ERC G5D en DCPA hace 14 meses, conserva
diuresis rsidual 5. Fuga peritoneal { Fistula peritonero-escrotal en estudio ) paciente con dx anotados'. a la espera de cierre de .
fistula peritoneoescrotal y terminando ATB. . 4
Plan: o .
Tawe Sigue heparina, suspenderia 24 horas antes de la CX "™ Conpletar tratamiento ATB *** Fecha p;cbabre de alta 14.11.2018
Justificacién para que el paciente continue hospitalizado :

* Bacteriemia . ‘
Firmé “:  Fecha:12.11.2018 - Hora: 11:38:37 - ’
Nombre ; JOAQUIN ROBERTO, RODELO CEBALLOS Registro : 73579422 Especialidad : NEFROLOGIA
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro ; 13.71.2018 - Hora Registro : 09:42:11
Andlisis de Resuftados : Sin resultados nuevos
 Andlisis ;

59 afios. DX: 1. Bacteremia x MSSA asociado a cateter de hemodialisis exirainstituconal ya depurada 2. Fuga periteneal x fistula
peritoneo-escrotal en estudio No se demostrs fistula peritoneo egcro!al ni peritoneo pleural. Pequeiia hemia umbilical. Nefrcpatfa
crénica terminal. Para los demas hallazgos ver informe. Addendum Se revisan nuevamente las imagenes en conjunto con radiologia
observandose una sutil infiltracibn del liquido de dialisis contrastado #al cordédn espeematico izquierde y cubierta escrotal
izquierdo 3. FA RVR centrolada TTo Oxacilina en infusion 31/10/2018 dia 13/14.Antecedentes 1. DM2 Hace 17 afios.
Insulinorequiriente, con complicaciones crenicas microvasculares: retino y nefrcpatia. niega compliacionies macrovasculares. 2. HTA,

3. FA CHA2DS2-VASCcZ: 2 /HAS-BLED: 3) #Sin anticoagulacion 4. NFlropatia diabetica FERC éSD en DCPA hace 14 meses, conserva
diuresis rsidual 5. Fuga peritoneal ( Fistula peritonero-escrotal en estudio ) paciente con dx anotados, a la espera de cierre de
fistu'a peritonecescrotal y terminando ATB. '

Plan :

1. Pendiente cirugia 2. Compfetar esquermna Ab - '
Justificacidn para que el paciente continue hospitalizada : )

Bacleremia

Fimé :  Fecha:13.11.2018 - Hora: 15:20:45

Nembre ; BUILES ZAPATA, JULIAN ALBERTO Registro : 508532003, Especialidad : NEFROLOGIA
EVOLUCION TiPO: Ronda Fecha Registro : 14,11.2018 - Hora Registro : 13:03:55

Andlisis de Resultados : Sin resultados nueves '

Analisis : ) N

59 afios. DX: 1. Bacteremia x MSSA asociado a cateter de hemodialisis extrainsfituconal ya depurada 2. Fuga peritoneal x fistula
perifoneo‘escrotal en estudio No se demostrd fistula periteneo escrotal ni peritoneo pleural. Pequedia hernia umbilical. Nefropatia
crénica terminal. Para los demas. hallazgos verinforme. Addendum Se revisan nuevamente las imagenes en conjunto con radiclogia
observandose una sutil infiltracién del liquido de didlisis contrastado #al corddn espermatico izquierdo y cubierta escrotal
izquierdo 3. FA RVR controlada TTo Oxacifina en infusion 31/10/2018 dia 14/14 Antecedentes 1. DM2 Hace 17 afios.

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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Insulinorequiriente, con comphcacmnes cronicas microvasculares: retino y nefropatia. niega compliaciones macrovasculares. 2. HTA
3. FA CHA2DS2-WVAScZ: 2 /HAS-BLED: 3) #Sin anticoagulacion 4. Nefropatia diabetica #ERC G5D en DCPA hace 14 meses, oonsarva
diuresis rsidual 5. Fuga peritoneal ( Fistula peritonero-escrotal en estudio ) paciente con dx anotados, a la espera de cieme de

fistula peritonecescrotal y terminando ATB. P

+ pendiente cirugia de correccion fistula peritenec-escrotal { Probablemente mafiana) Hoy finaliza atb FECHA PROBABLE DE ALTA

16.11.2018 , - .

Y
Justificacién para que e! paciente continue hospitalizado :

bacteremia x cateter.

Firmad . Fqchz; 114.11.2018 - Hora:16:38:31 .

Nombre : BUILES ZAPATA, JULIAN ALBERTO Registro : 508532003 Especialidad : NEFROLOGIA

EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Reglstro : 15.11.2018 - Hora Registro : 10: 44 01

Andlisis de Resultados Sin resultados nuevos

Andlisis: . ) !

59 ands. DX: 1. Bacteremia x MSSA asociado a cateter de hemodialisis extrainstituconal ya depurada 2. Fuga peritoneal x fistula
peritoneo-escrotal en estudio No se demo_strc‘) fistula peritoneo escrotal ni peritoneo pleural. Pequefia hemia umbilical. Nefropatia
crénica terminal. Para los demas haftazgos ver informe, Addendum Se revisan nuevamente las imagenes en conjunto cen radiotogia
observandose una sutil infiltracién del liquido de didlisis contrastado #al cordén espermatico izquierdo y cubierta escrotal
izquierdo 3. FA RVR co?molada TTo Oxacilina en infusion 31/10/2018 dia 14/14 Anteceﬁentes 1. DM2 Hace 17 afios.
insulinorequiriente, con complicaciones cronicas microvasculares: retino y nefropatia. niega compliaciones maciovasculares. 2. HTA .

3. FA CHA2DS2-VASc2; 2 /HAS-BLED: 3) #Sin anticoagulacion 4. Nefrbpatia diabetica //ERC G5D en DCPA hace 14 meses, conserva
diuresis rsidual 5. Fuga peritoneal { Fistula peritonero-escrotal en estudio ) paciente con dx anotados, a la espera de cierre de
fistula pemoneoescrotal y terminando ATB. Buena evolucion POP inmediato de correcc:on de F|stula ya finalizo antibictico, segun
evelucicn podria darse de alta manana para continuar dialisis peritoneal en su UR de base
Pian :

Ya se realizo cerrecion de fistula + herniorrafia umbilical. FECHA PROBABLE DE ALTA: 16.11.'2018
Justificacién para que el paciente continue hospitalizado : '
Bacteremia x cateter,

Firmé : Fecha;15.11.2018 - Hora: 17:00:18

Nombre : BUILES ZAPATA, JULIAN ALBERTO "Registro ;: 508532003 ) Especialidad : NEFROLOGIA .
EVOLUCION TiPO: Ronda Fecha Registro : 16.11.2018 - Hora Registro ; 09:00:38

Andlisis de Resultados : Sin resultados nuevos ' )

Analisls : ‘

59 afics. DX: 1. Bacleremia x MSSA asociado a cat.e:er de hemodialisis extrainstituconal ya depurada 2. Fuga peritoneal x fistula
peritonec-esciotal en estudio No se demostré ﬂ‘stul/a pefitoneo escrotal ni peritoneo pleural. Pequena hernia umbilical. Neircpatia
crénica terminal, Para los demés hallazgos ver informe. Addendum Se revisan nuevamente las imagenes en conjunto con rgdiologia
observandose una sutil infiltracicn del liquido de diatisis contrastado #al cordén espermatico izquierdo y cubierta escretal
izquierdo 3. FA RVR controlada TTo Oxacilina en infusion 31/10/2018 dia 14!14:Antecedentes 1. DM2 Hace 17 arios.
Insulincr‘equirien!e. con comp!icaéiones cronicas microvasculares: retine y nefropatia. niega compliaciones macravasculares. 2. ‘HTA
3. FA CHA2DS2-VAScZ: 2 /HAS-BLED: 3) #Sin anficoagulacion 4. Nefropatia diabetica #ERC GS5D en DCPA hace 14 meses, conserva
diuresis rsidual 5. Fuga peritoneal { Fistula peritoneso-escrotal en estudio ) paciente con dx anotados, se realizo clerre de
ﬁs{ula peritdnepescrotal y termino ATB. Buena evolucion POP de cotreccion de Fistula. alta, continua manejo en UR ambulatoria
Plan :

Alta. continua manejo en UR de base
Justificacién para que el paciente confinue hospitalizado -

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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\‘
Bacteremia x cateter.
Firm6 : Fecha: 16.11.2018 - Hora:13:01:39 .
Nombre : BUILES ZAPATA, JULIAN ALBERTO Registro : 508532003 Especialidad : NEFROLOGIA

' EVOLUCION DIAGNGSTICA

DIAGNOSTICOS .

. Codigo T N180 ‘ Fecha 1 30.10.2018

« Descripecién . INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
Tipo ' : Relacionado Estado . : Confirmado

e - ~ -
Cédigo :Eoas . ' Fecha :31.10.2018
Descripcién _ HIPQTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO N ’
Tipo : Comorbilidad Estado : Cenfirmada .
Cédigo ’ : E107 Fecha :31.10.2018
Descripcién ) : DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE GON COMPLICACIONES MULTIPLES R
Tipo : Comorbilidad . Estado : Confirmado
Cédigo 110X . Fecha _ :31.10.2018 ~
Descripcién - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ]
Tipo ; Comorbilidad ’ Estado ' : Confirmado
Cédigo 148X Fecha £ 31.10.2018
Descripcion : FIBRILACION Y ALETEQ AURICULAR N s
Tipo | - : Comorbilidad  Estado : Confirmado
V-

Codigo . 1 2992 * Fecha 1 31.10.2018
Descripcién ' : DEPENDENCIA DE DIALISIS RENAL
Tipo . : Comorhilidag . Estado . : Confirmado

. Cd‘digo X 1 K409 Fecha (115.11.2018
Descripcidn : HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCION NI GANGRENA N

- . '

Tipo : Comorbilidad - Estado : Confirmado -
Cdédigo ’ 1 KA20 Fecha B :15.11.2018
Descripcién : HERNIA UMBILICAL CON OBS"TRUCCION, SIN GANGRENA
Tipo ' : Relacionado . Estado : Confirmado !

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN HOSPITALIZACION ! URGENCIAS

MEDICAMENTOS POS ADMINISTRADOS .
ACETAminofen 500MG TABLETA . . .
ALUMINIOQ HIDROXIDO 60MG/ML 350ML SUSPENSION ORAL FRASCO

AMIODARONA 200MG TABLETA

AMLODIPINQ SMG TABLETA .

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL-FINAL DE CADA DOCUMENTO
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AMPICILINA 1G\+SULBACTAM 0.5G LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL
ATORVASTATINA 20MG TABLETA
CALCIO 600MG (CARBONATO DE CALCIO) TABLETA
CARVIgDILOL 25MG TABLETA
CEFAZOLINA® 1G LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL ‘
FOLICC ACIDO (VI'I:AMINA BY) 1MG TABLETA '

_FUROSEMIDA 40MG TABLETA
LEVOTIROXINA 50UG TABLETA
METOCLOPRAMIDA 10MG/100ML 100ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA

’ OXACILINA 1G LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL '
TRAMADOL SOMGML 1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

N PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES
1

A}

PROCEDIMIENTOS ’ .
Fecha Procedimiento 109.11.2018 , Hora Procedimiento : 08:29
Procedimienfo Cod Descripcion !

396100-02 PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS EN IMAGINOLOGI

Finalidad del procedimientc  : Terapéutico

Responsable. : RIVERA VELASQUEZ, LUIS FERNANDO Reg. Médico 1 5032604
Especialidad : INTERVENGIONISMO RADIOLOGICO
Hallazgos

Inicialmente realizar valoracién ecografica Doppler de la regién cervical derecha obsewando‘permeabilidad de las estructuras
vasculares. Con técnica aséptica, anestesia local y guia ecogréfica Dappler se realiza puncién tnica cen aguja n*18 de la véqa '
yugulér interna derecha, a traves de la cual se intreduce gula 0. 035 regular y se lleva mediante vision fluorescopica hasta la
vena cava inferior. Sobre la guia se realiza dilatacién del trayecto vascular con dilatador fascial, para finalmente introducir
caléter temporal para hermodialisis 13.5Fr x 16 cm hasta la region auricular. Se comprueban !os flujos, se heparinizan los puertos y
se shtura el catéter a [a piel. Sin complicaciones, '
Complicaciones :No

. - f

INTERVENGIONES

Fecha Intervencién :16.11.2018 s Hora Intervencién 109:10
Intervencién Cod Descripcién i . j
’ 0000534001  HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA b
0000530601  HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA
Finalidad del procedimiento  : Tetapéutico Condiclén de Egreso : Vivo
Responsahle ' : BARRERA LOZANO, LUIS MANUEL Reg. Médico : 5011505
Especialidad: - : CIRUGIA TRASPLANTES
. Hallazgos

A hernia inguinal indirecta, saco herniario con tejido grado en el interior, lipoma prehemiario. Piso del canal inguinal en buen
estado, Anillo profunde no ditatado. B. Hernia umbilical con tejido grado encarcelado sin cbstruccion ni gangrena. Anille hemiario -
de1cm ) '

Complicaciones : Ne

EGRESO

N -

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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Numero : 1023687 F. Nacimiento : 08.02,1959

Sexo Mascutino Edad : 59 Arios ‘ Eégi"a 1618
Fecha egreso ©16.11.2018 ' ' " Hora egreso 11303
* Servicio egreso 1 U.Q. QUIROFANOS GENERALES
Causa de egreso ; Alta
Diagnéstico de egreso
Cddigo . : Ad419

Descripcién : SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Condli:lones generales de la salida :

buena condicion. resuelve bacteremia por cateter de hd, este se reemplaza, se comrige fistula perﬂonec;-escrolal.
Plan de egreso )

continua HD en UR de base FMC clinica las americas: LMV Alli se decide.retomo a dp. va sin formula.

Incapacidad funcional - 8in Incapacidad Funcicnal
Responsable del egreso : BUILES ZAPATA, JULIAN ALBERTO S Req. Médico 1 508532003
Especlalidad : NEFROLOGIA

Responsable de la elaboraclér; de la Epicrisis

~

;

Fecha :16.11.2018 Hora T :1308
Nombre : BUILES ZAPATA, JULIAN ALBERTO Registro ' : 508532003
Especialidad : NEFROLOGIA /
\
~
'I .

ESTE ES UN REGISTRO REAUZADOI EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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ORDENES DE CONSULTA EXTERNA

Fecha registro: 20.10.2018 \  Hora registro: ‘ 03:04 PM Prioridad: Mo Prioritario
PRESTACIONES

Cédigo - Descripcién . F, Preferente

890392 TRASPLANTES CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO ) 20.10.2018 -

DIAGNOSTICO
E108 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
1nox . HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) .
" N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA .
R609 EDEMA, NO ESPECIFICADO ) -
R638 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS CONCERNIENTES ALA ALIMENTACION Y A LA INGESTION DE LIQUIDOS

DATOS DE LA SOLICITUD *

Especlalid;ad . ¢ CIRUGIA DE TRASPLANTES Tipo de cansulta : CXTRASPLANTE REVISION.
Requiere examenes para la proxima cita: - No Autoriza cita extra : No
Solicitar cita en HS : . .

ANALISIS

Fechafirma: 20.10.2018 ' Horafirma ; B ':. 03:.04 PM .
Nombre del médico : JULIANA BUITRAGO JARAMILLO Registro médico ; 18390
. ’ Especialidad : CIRUGIA TRASPLANTES : . ‘ : ‘

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADQO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
1
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ldentificacion

. Informe de Resultados
Ljaboratorio Clinico

-Paciente 3498817 Edad 59 Afios -
Sexo Masculino ‘ Teléfono 3094071 Entidad
Servicio U.T. ATENCION INICIAL POLIL. B Episodio 0002594376
Cama Sede Medellin Solicitud 10141479,
‘ VALOR DE
EXAMEN RESULTADO REFERENCIA -UNIDADES
HEMOGRAMA IV AUTOMATIZADO ‘
Método:  Impedancia-CVS -
Tipo de muestra:  Sangre Total EDTA
Recuento de glébulos blancos .75 45-11 x 1000/ul
eutrofilos © 711 ) 45-65 %
nfocitos 1586 30-40 %
Monocitas 6 3-8 %
Eosindfilos * 65 1-5 % .
Basdfilos .. 08 0-1 . %
Neutrdfilos 5.3 15-8 < X 1000/ul
Linfocitos 1.2 . 15-4 % 1000/ul
Moncacitos 0.5 0.03-0.9 . X 10004l
Eosinéfilgs . 05 0.04-05 x 1000/ul
Baséfilos . * 0.1 0-0.05 x 1000/ul
Recuento de gldbulos rojos . * 3.07 ' 46-6.2 % 1000.000/ut
Hemeglobina - +g 13.5-18 afdl
Nota: L '
Valor de Rereferencia en
Mujeres embarazadas : 11.0 - 15.0 gr/dL N
. . ;
. ‘Mematocrito CoL + 275 39-54 ' %
Volumen corpuscular medio ' 8968 829-974 fL
emoglobina corpuscular media 294 25-32 . pg
) _oncentracién media de Hb corpuscular . 328 32-36 g/dl
Amplitud de distribucidn eritrocitaria 14 .6 11.5-155 ' %
Eritroblastos 0 % i
L
Pagina 1/9

[

Hospital Universitario San Vicente Fundacion de Medellin -
Calle 64 N 51D -154 Medellin,

Teléfonos: 444 13 33, Extensiones: 3106, 3107, 3142
Correo electronico: |ab@§anvi:enlefun|da:ion.com

Hospital San Vicente Fundacidn de Rionegro

Vereda La Convencidn Km 2,3 via Aeropuento - Llanogrande, Ricnegro
Teléfonos: 4448717 cpcion 2. Extensiones: 7129, 2820, 3141

Correo electrénico: celabclinico @sanvicentefundacion.com
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ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSAE;A

Masculino .
U.T. ATENCION INICIAL POLIL. B

Paciente
Sexo
Servicio
Cama

¥

Informe de Resultados

‘Laboratorio Clinico

Edad 59 Afos

Enﬁdad

3498817

3094071
0002594376
Medellin

. Identificacién
Teléfono
Episodio
Sede —

Solicitud 10141479

EXAMEN ‘ - .

VALOR DE

RESULTADO REFERENCIA

UNIDADES

Vanessq R'tvel-m Amnso _ '

Responsable: VANESSA RIVERA ARANGO
1017182122 - BACTERIOLOGO(A)

1

Fecha de Solicitud
14/10/2618 03:35a. m.

RECUENTO DE PLAQUETAS; METODO AUTOMATICO

Impedancia-CVS
Sangre Total EDTA

Método:
Tipo de muestra:

Recuento de plaquetas
Volumen plaquetario medio

\’anessq Rivera Amnso
Responsable: VANESSA RIVERA ARANGO
1017182122 - BACTERIOLOGO(A)

-Fecha de Solicitud
14/10/2018 03:35 a.'m. _

- TP-TIEMPQO DE PROTROMBINA

Método:
Tipo de muestra:

Foto éptica coagulométrica
Plasma citratado

Tiempo de Protrombina
INR '

Fecha toma de muestra
14/10/2018 05:17 a. m.

72

Fecha toma de muestra
14/10/2018 05:17 a. m.

Fecha de recepcidn
14/10/2018 06:22 a. m.

264 150 - 450
78-105 - fL

Fecha de recepcion
14/10/2018 06:22 a. m.

* 147 y 94-12.5

*1.32

Fecha de validacién
14/10/2018 06:.37 a. m.

x 1000/ul

Fecha gle valldacion,
14/10/2018 06:37 a. m.

segundos

Pagina 2/9

Hospital Universitario San Vicente Fundacién de Medellin
Calle 64 N* 51D -154 Medellia,

Teléfanos: 444 13 33, Extensicnes: 3106, 3107, 3142
Correo electrdnico: lab@sanvicentefundacion.com

Hospital San Vic‘enle Fundacidn de Rionegro

Vereda La Convencién Km 2,3 via Aeropuerto - Llanogrande, Rionegro
Teléfonos: 4448717 opeidn 2. Extensiones: 7129, 2820, 3141

Correc electrdnico: celabclinico@sanvicentefundacion.com



Paciente [SMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

Informe de Resultadosv

Laboratorio Clinico

3498817; - Edad

Vun,essq Rivera AMnso
Responsable: VANESSA RIVERA ARANGO .
1017182122 - BACTERIOLOGO(A)

Fecha de Solicitud
14/10/2018 03:35 a. m.

F'echa toma de muestra
14/10/2018 05:17 a.'m.  «

POTASIO SERICO

Método: - Ion selectivo

Tipo de muestra: Suero

Identificacion 59 Afios
Sexo Masculino Teléfono 3094071 Entidad
Servicio  U.T. ATENCION INICIAL-POLI. B - Episodio 0002594376
Cama .. ) Sede Medellin Solicitud 10141479
. . ‘ VALOR DE
. ' 1
EXAMEN RESULTADO - REFERENCIA UNIDADES
Nota:
Valor de reférencta INR: h
Paciente No Anticoagulado: 0.8-14 - - ' !
Paciente Anticoagulado: 1.5-4.0
Vanessq Rivera Amnso ’ . ;
Responsable: VANESSA RIVERA ARANGO
1017182122 - BACTERIOLOGO(A}
Fecha de Solicitud Fecha toma de l:nuestra _ Fecha de recepcién Fecha de validacion
14/10/2018 03:35 a. m. 14/10/2018 05:17 a. m. 14/10/2018 06:22 a. m. 14/10/2018 06:37 a. m,
TPT-TIEMPO DE 'IROMBOPLASTINA PARCIAL
Método:  Foto dptica coagulométrica ~
v Tipode muestra:_ ! Plasma citratado ’ . \
322 25-35 ‘ segundos

Fecha de validacion
14/10/2018 06:37 a. m.

Fecha de' recepcion
14/10/2018 06:22 a. m.

? , ) Pagina 3/9

Hospital Universitario San Vicente Fundacién de Medellin
Calle 64 N* 51D -154 Medellin.

+ Teléfonos: 444 13 33, Extensiones: 3106, 3107, 3142
Correo electrénico: lab@sanvicentefundacion.com -

Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro

Vereda La Convencidn Km 2,3 via Aeropuertd - Llanogrande, Rionegro
Teléfonos: 4448717 opcidn 2. Extensiones; 7129, 2820, 3141

Carreo electrénico: celabdinico@sanvicentefundacion.com
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Informe de Resultados’
Laboratorio Clinico

5

Paciente’ ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA ldentificacion 3498817 . Edad 59 Afos
Sexo . Masculing ’ - Teléfono 3094071 Entidad
Servicio U.T. ATENCION INICIAL POLL B Episodio 0002594376 N
Cama Sede Medellin Solicitud 10141479
VALOR DE
EXAMEN RESULTADO REFERENCIA UNIDADES
4.3 35-53 mmol/L

Bl (ol

- Responsable; Aleida Maria Celis Galeano
43181422 - BACTERIOLOGO({A)

‘Fecha de Solicitud
14/10/2018 03:35 a. m.

CLORO EN SANGRE |

Método:
Tipo de muestra: Suero

Ian selectivo

Lot ot

! - ’

Responsable: Aleida Maria Celis Galeano
43181422 - BACTERIOLOGO(A) N
Fecha de Solicitud
14/10/2018 03:35 a. m.

GASES ARTERIALES

Método: ~ Ién selectiva

Tipo de muestra: Sangre heparinizada '

AaDO2
SAT 02

Fecha toma de muestra
14/10/2018 05:17 a. m,

Fecha toma de muestra
14/10/2018 05:17 a. m,

Fecha de recepcion
14/10/2018 06:22 2. m.

95.5

Fecha de recepcién
14/10/2018 06:22 a. m.

Fecha de validacion
14/10/2018 07:46 a. m.

—_—

98- 110 mmoal/L’

Fecha de validacion
14/10/2018 07:46 a. m. )

0-500 - mmHg
95 - 100 %

Pagina 4/9

Hospital Universitario San Vicente Fundacidn de Medellin
Calle 64 N* 5102 -154 Medellin.

Teléfonos: 444 13 33, Extensiones: 31086, 3107, 3132
Correo electrénico: lab@sanvicentefundacion.com

Hespital San Vicente Fundacién de Rionegro

Vereda La Convencion Km 2,3 via Aeropuerto - Llanogrande, Rianegro
Teléfanos: 4448717 opcién 2, Extensiones: 7129, 2820, 3141

Carreo electronico: celabclinico@sanvicentefundacion.com
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o Informe de Resultados

SANvICente | o
funciccion - ‘ .- Laboratorio Clinico
Paciente ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA ldentificaciér_'_n 3498817 Edad - 59 Aﬁos\'
Sexo Masculino Teléfono 3094071 Entidad
Servicio ' U.T. ATENCION INICIAL POLL. B Episodio 0002584376
Cama ) Sede Medellin Solicitud 10141479
- P ' VALOR DE :
EXAMEN i . RESULTADO REFERENCIA UNIDADES -
" EB(S) ' * 55 2.2 o mmoliL
Fio2 bo0.21 | % ‘
TEMPERATURA . - - 37 o o 36.5- ?;7.5 C
CalA 100 . 0-100 ' %
EB (A) . © 45 ! 2-2 mmoliL
Yoy oo . B : v 84.4 83 -108 . mmHg
co2 ~ 36.8 . 32-48 mmHg
PH ) 7.35 " 7.35.745 :
coz2T ’ . 1 20,2, 0-50 ‘ VOL%
HC03(S) o * 205 22 -26 mmal/l
HCO3(A) e . * 201 . 22-26 mmolfL
Y ’ -
Mduea °¢‘19 Jﬂemaux:ﬂza,ﬂ -
- . - ]
Respohsabie: DIANA MARIA HERNANDEZ LOPEZ \
43552893 - BACTERICLOGO(A) .
Fecha de Solicitud . Fecha toma de muestra Fecha de recepcidn Fecha de validacion
14/10/2018 03:35 a. m. 14/10/2018 05:17 a. m. 14/10/2018 06:22 a. m. ' 1411072018 06:41 a. m.
MAGNESIO
étodo:  Arsenazo .
Tipo de muestra::  Suero
2.2 , 16-26 ’ mgfdL
I ' .
‘ , Pagina 5/9
f i
Hespital Universitario San Vicente Fundacién de Medellin ) I-'Iospital San Vicente Fundacion de Rionégro
Calfe 64 N* 51D -154 Medellin. Vereda La Convencidn Km 2,3 via Aeropuerto - Llanogrande, Rienegro
Teléfonos: 444 13 33. Extensiones: 3106, 3107, 3142 ! Teléfonos: 4448717 opcidn 2. Extensiones: 7129, 2820, 3141 r

Correo electronico: lab@sanvicentefundacion.com Correg electrdnico: celabelinico@sanvicentefundacion.com
+ . +
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Informe de Resultados ;

. Laboratorio Clinico

Paciente ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA Identificacion 3498817 Edad 59 Afios
Sexo Masculino ’ .Teléfono 3094071 Entidad -
Servicio U.T. ATENCION INICIAL POLL B' Episodio " 0002594376
Cama Sede Medellin Solicitud 10141479
’ VALOR DE
EXAMEN RESULTADO REFERENCIA UNIDADES
Bl (ol '
Responsable: Aleida Maria Celis Galeano ‘~ 1 '

43181422 - BACTERICGLOGO(A) -

Fecha toma de muestra
14!10/2018‘05:17 a.m,

Fecha de Solicitud
14/10/2018 03;35a. m.

NITROGENO UREICO

Método: Ureasa

. Tipo de muestra: Suero

Nota:
Valor de referencia:

e 82

Fecha de validacion .
14/10/2018 07:46 a. m,

Fecha de recep-cién
14!10/2018 06:22a.m.

8.4-257 mg/dL

» '

El valor de referencia es ajustade de acuerdo a edad y sexo y aplica sdlo para muestra de suero.

No existe valor de referencia en muestra de orina por lo lanto su interpretacion es de exclusiva responsabilidad del médico solicitante.

]
: .

.

At Coles

Responsable: Aleida Maria Celis Galeano
43181422 - BACTERIOLOGO(A)

Fecha de Solicitud Fecha toma de muestra

14/10/2018 03:35 2. m.

CALCIO SERICO

Método:  Arsenazo lll

14/10/2018 05:17 a. m.
i .

Fecha-_de validacion
1411072018 07:46 a. m.

. 5
Fecha de recepcion
14/10/2018 06:22 a. m.

Pagina 6/9
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Hospital Universitario San Vicente Fundacidn de Medellin
Calle 64 N* 51D -154 Medellin.

Teléfonas: 444 13 33 Extensiones: 3105, 3107, 3142
Correo electronico: lab@sanvicentefundacion.com

Hospital San Vicente'Fundacidn de Rionegro

Vereda La Convencion Km 2,3 via Aeropuerto - Lianogrande, Rionegro
Teléfonos: 4448717 opridn 2. Extensiores: 7129, 2820, 3141

Correo electrdnico: celabclinico@sanvicentefundacion.com : '
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Informe de Resultados

Laboratorio Clinico

v

Paciente ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA " Identificacion 3498817 Edad 59 Afos -
. \
Sexo Masculino Teléfono 3094071 Entidad
- Servicio U.T. ATENCION INICIAL POLL. B Episodio - 0002594376 . .
Cama - " Sede Medellin Solicitud 10141479
- VALOR DE :
EXAMEN
RESULTADO REFERENCIA UNIDADES
Tipo de'muestra: Suero
. . 848 8.4-10.2 ) mg/dL
At (il
Responsable: Aleida Maria Celis Galeano
43181422 - BACTERIOLOGO(A)
Fecha de Solicitud . Fecha toma de muestra Fecha de recgpcién Fecha de validacion
14/10/2018 03:35 3. m. . 14110/2018 05:17 a. m, 14/10/2018 06:22 a. m. - 14/10/2018 07:46 a. m.
N - N . .
CREATININA EN SANGRE
Método:  Picrato alcalino cinélico
Tipo de muestra:  Suero !
* 10.84 0.72-1.25 mg/dL
!
s (el
Responsable: Aleida Maria Celis Galeano
43181422 - BACTERIOLOGO(A)
Fecha de Solicitud . Fecha toma de muestra Fecha de recepcion Fecha de validacién
14/10/2018 03:35 a. m. 14/10/2018 05:17 a. m. 14/10/2018 06:22 a. m.  1410/2018 07:46 a. m.
PROTEINA C REACTIVA DE ALTA PRECISION
Método: Turbidimelriallnr_nuno!urbidimelria ' ,
Tipo de muestra; Suero
* 0.95 0-05 mg/dL
Pégina 7/9

Hospital Universitario San Vicente Fundacidn de Medeliin
Calle 64 N* 51D <154 Medellin.

Teléfonos: 444 13 33. Extensiones: 3106, 3107, 3142
Carreo electrnico: fab@sanvicentefundacion.com

Hospital San Vicente-Fundacién de Rionegro
Vereda La Convencidn Km 2,3 via Ae}upueno - Llanogrande, Rionegro
Teléfonos: 4448717 opcian 2. Extensiones: 7129, 2820, 3141

\Corren electrénico: celabelinico@sanvicentefundacion.com
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Calle 64 N° 51D -154 Medellin. -
Teléfonos: 444 13 33. Extensiones: 3106, 3167, 3142
Correo electronico: Yah @sanvicentefundacion.com

Paciente ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA Identificacion 3498817 . Edad ° 59 Afios
Sexo Masculino ' . Teléfono 3094071 _ Entidad
Servicio U.T. ATENCION INICIAL POLI. B Episodio _0002594376
Cama : ' © Sede Medellin Solicitud 10141479
. " VALOR DE ;
DES
EXAMEN RESULTADO REFERENCIA UNIDADE
_ o (s
Responsable: Aleida Marfa Celis Galeano ' : .
43181422 - BACTERIOLOGO(A) ' >
. P .
Fecha de Solicitud Fecha toma de muestra . Fecha de recepcién i Fecha de validacién
14/10/2018 03:35 2. m, 14/10/2018 05:17 a. m. 14/10/2018 06:22 a. m. 141102018 07:46 2. m.
S0ODIO EN SANGRE
Método:  I6n selectivo
Tipo de musstra: Suero
137 ’ 135 - 146 mmol/L
Lots Cotas ’
s
Responsable: Aleida Maria Celis Galeano
43181422 - BACTERIOLOGO({A)
Fecha de Solicitud Fecha toma de muestra Fecha de recepcion Fecha de validacion
14/10/2018 03:35 a. m. 14/10/2018 05:17 a. m. 14/10/2018 06:22 a. m. ' 14/10/2018 07:46 a. m.
. ACIDO FOLICO
Méteda:  Inmunoandlisis quimicluminiscente de microparticutas (CMIA}
Tipo de muestra:  Susro
* 174 , 7.2-154 ng/mL
Pagina 8/9
Hospital Universitario San Vicente Fundacién de Medeilin . Hospital San Vicente Fundacion de Rionegm'

Vereda La Cunvenci@n Km 2,3 via Aeropuerto - Lianogrande, Ricnegro
Teléfonos: 4448717 opcidn 2. Extensiones: 7129, 2820, 3141
Correo electrdnico: celabelinico@sanvicentefundacion.com
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fundacion ' - Laboratorio Clinico
Paciente ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA Identificacion 3498817 Edad 59 Afios .
Sexo Masculino ' ‘ Teléfono 3094071 Entidad
Servicio U.T. ATENCION INICIAL POLI. B ' -Episodio 0002594376 -
Cama . ) Sede Medellin Solicitud 10141479
_ ’ ) VALOR DE
EXAMEN I\QESULTADO REFERENCIA UNIDADES
s, (oles

Responsable: Aleida Maria Cefis Galeano
43181422 - BACTERIOLOGO(A)

Fecha de Solicitud Fecha toma de muestra Fecha de recepcién . Fecha de validacién
14/10/2018 03:35 a. m. " 14/10/2018 05:17 3. m. 14/10/2018 06:22 a. m. 14/10/2018 12:45 p. m,
Al
i
g
1
L .
i
'l
ON - .
1
' -
| -
7
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Hospital Universitario San Vicente Fundacion de Medellin Hospital San Vicente Fundacida de Rionegro
Calle 64 N° 51D -154 Medellin, Vereda La Convencién Km 2,3 via Aezopuerte - Llanogrande, Rionegro
Teléfonos: 444 13 33. Extensiones: 3106, 3107, 3142 Teléfonos: 4448717 opcidn 2. Extensiones: 7129, 2820, 3141

Correo electrénico: lab@sanvicentefundacion.com , Correo electronico: celabclinico@sanvicentefundacion.com -
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. CC - 3498817 . .

ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA L R
; - ) . -, EPICRISIS
. Nimero : 102368?’ T . F. h_lai::ilﬂlento H . 08.0‘2.1 95.9 Pagina-B de 10
, Sexo Masculino Edad : 50 Afios . -
] f ! - ’ !
Plan: . : ) ‘ Co N :
curacion local escrotal y colocacion de sﬁspensorios 2 R ' . ’ )
“Justificacion para que el paclente continue hospitatizado : ’ : - \
ulcera escrétal irct.
' Fimé : Fecha:19.10.2018 - Hora:093%08 .«  ° .
Nombre :rCORRALES SANTA, FELIX MAURICIO Registro : 5009495 Especialidad : CIRUGIA TRASPLANTES
E VOLUCION TIPQ: Inrercansuha Fecha Regfs.trn :19.10.2018 - Hora Registro : 11:36:07
Analisis de Resultados : ; ! , )
19/10/18: pH:7.44, PG2:58.6, PCO2:34.1, HCOS 23.9 K:4.6, Mg:1.7 BUN:39.6 16!10!18 Plaq 269000 Leuco:8000, neutro:5600, . .
*linfo: 1200 Hb:9.1, Hio:27.1 K:4.8, Na; 142 Albimina:3 Glucosa:g0 BUN:91.1 INR:1.32, TPT:34.6 TSH.2.16 15/10/18: Glucosa;84
Analisis ; . . ' . -
Paciente con antecedentes y diagnésticos anotados, en manejo por cirugfade trasplantes por pbs"lble fistula de peritoneo a escroto.
. Tiene comocomorbilidad fibrilacién auricuiar pero clinicamente en sinusal respuesta ventricular adecuada. En evaluagién oy '
previa se dlsculub cen el paciente beneficios v nesgos de antlcoagulaclén y se defini¢ suspengderia. ’
Cifras fenslonales estaban muy glevadas pero ahcra con mejor control.  En €l memento ante buena evolucién sin '
nada més que ofrecer por Cardiologia. Se deja ord.en en el sistema para control ambulatorio por Cardiologia clinica.
‘ Se explica al paciente. ; ' . ’ '
Plan : . ' ' . ) .
- Alta por Cardiologla - Sin cambios en el manejo Dejo ordena para control ambulatono ' )
Firm6 : Fecha:19.10.2018 - Hora 11:41:51 .
Nombre : MUNOZ ORTIZ; EDISON Registio : 5-2681 -08.- Especialidad : CARDIOLOGIA . ) - _,i
EVOLUCIGN TiPO: Interconsulta Fecha Regis!.ro 19.10.2018 - Hara Registro ; 14:55:54 - . , fA,
Andlisis de Resultados : Sin resultados nuevos ' I K4
* Andlisis: ' , . .
Paciente que requiere hemodialisis por dos meses, ya se solicito en su unidad renal cambio pues estaba en peritoneal, estamos en
espera de respuesta. . - - <. ' v ' '
Pidn ; . < ) ' . -
En espera de quela umdad renal de Fresenius le asigne tumo de hemodlahsns - ‘ . , )
Jushﬁcamén para que el pacrente continue hospltahzado T ’ . - o )
Noaplica -+ ' ' S . .

_Firmé " :  Fecha:19.10.2018 - Hora: 17:03:32 N ) . v
Ndzﬁbre : ZAMORANO LOPEZ, DIANA MARIA Registro’; Especialidad :-TRABAJO SOCIAL : )
EVOLUCION TiPO: Ronda .  Fecha Registro : 20.10.2018 - Hora Registro : 06:16:46 : T -
Analisis de Resultados.: Sin resultados nuevos . . ‘: ",

Analisis : ! ’ '

Ismael Enrique de 59 aflos con enfermedad renal crénica terminal y en didlisis peritoneal h.:ace 14 meses con cuadro de edema

escrotal importante y posteriores ulceraciones que han mejoréc'!o,consid'erablemente. Se da de alta con control . -

Plan: ' : ) _‘ . !

Dieta'libre Afta con cita de control en 15 dias _ ) ' ' o
Justificacién, para que el paciente contii'me hespitalizado : ' o

Edema escroto y ulceraciones en contexto de falla renal crénica y didlisis

Firmé : Fecha:20.10.2018 - Hora: 13:15:08 ~ . - a ~
Nombre : BUITRAGO JARAMILLO, JULIANA - Regi:&strq : 18380- Especialidad :"CIRUGIA TRASPLANTES ’

EVOLUCION DIAGNOSTICA . ~ .

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTR&)NICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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CC - 3498817 - . -
ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA .

Namero : 1023687 ’ F.'Naclmiento : 08.02.1959
Sexo Masculino Edad v 59 Afos

deficit leve, buen contrc! glicemico.

Analisis : ,

Paciente con diagnosticos anotados, sin signos de dificultad respirateria, neurologico sin deficit aparente.

A la valoracion antropometrica se encuentra paciente con

obesidad grado I, no refiere perdida de peso, antes ganancia de 4.4 kg. Paciente en el momento con dieta hospitalaria, con buen
ccnsumo de alimentos, refiere que come muy bien, con adecuada tolerancia, sin dolorabdeminal, sin emesis, sin deposicion. Se
programa dieta blanda, hipoglucida, fraccionada, hiperproteica, segungustos y rechazos, con aportes calorico proteicos ajustados
segun sus | requerimientos nutricionales, su peso mas salu&abfa y su condicion  clinica actual, con el fin de cantribuir a una
mejor recuperacion. Se explica al paciente y acompafante plan nutricional a seguir, verificando su conipresior;,

Plan ;

1. Solicitar dieta sequn Nutricion. 2: Vigilar consumo y tolerancia,

Firm6 :  Fecha:17.10.2018 - Hora: 12:51:14

Nombre : CARDONA BEDOYA, ANA YELITZA Registro : 574082011 Especialidad : NUTRICION CLINICA
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 18.10.2018 - Hora Registro : 07:43:44

Anélisis de Resultados : Sin resultados nuevos .

Andlisis : '

Ismael Enrique de 59 afos con enfermedad renal crénica terminal y en didfisis peritoneal hace 14 meses con cuacro de & dias de
edema escrotaly disminucién del retorno del'ljquido periton:aal por lo que es ingresadocen sospecha de hernia inguinal; sin embargo,
el paciente niega " antecedente de hemia inguinal; ha mejorade dramaticamente del edema  escrotal aunque persiste teve
edema y eritema, En el momento conectado ;méquina de hemodiélisis por lo que no es posible examinarlo en posicidn ortostatica para
cancluir presencia o ausencia de hernia inguinal, pero hasta donde es posible examinar anillos Inguinales en decubito suping, no
encuentro sace herniario. Se revalorara cuando ceda por completo el edema escriolal y pueda ser ccslocado en posicién adecuada para
el examen ’
Plan : '

Dieta libre Sigue vigilancia
Justificacién para que el paciente continue-hdspitalizado :

Edema escroto y u'ceraciones en contexto de falla renal crénica y didlisis o

Firmd : ° Fecha:18.10.2018 - Hora: 11:20:38

Nombre : BUITRAGO JARAMILLGC, JULIANA Registro : 18380 Especialidad : CIRUGIA TRASPLANTES
EVOLUCION TIPO: Interconsuita Fecha Registro : 18.10.2018 - Hora Registro : 15:03:28

Analisis de Resuitados : Sin resultados nuevos ! ’

Analisis ; ' .

Paciente con enfermedad renal crénica G5 en modalidad de CAPD, hace 14 meses sin complicaciones hasta recinetmenet sospecha de
fug-a peritonealescrotal. Ya en HD. Paciente quiern debe continuar en Hd hasta 2 meses posterior ala correcidn de fistula. .
Por lo cual se debe garantizar unidad de  dialisi ambulatoria, Solicito valoracion par trabajo social.

Plan:

- Valoracion por trabajo social - Revalgracion martes 23/10118.

Firmd : Fecha:18.10.2018 - Hora: 15:07:08 . .

Nombre : JOAQUIN ROBERTO, RODELO CEBALLOS ' Registro : 73579422 Especialidad : NEFROLOGIA
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 19.10.2018 - Hora Registro : 09:29:57 s

Analisis de Resultados : Sin resultados nuevos

Analisis : '

59 afios trr x peritcneal con posible comunicacion escrotal x vaginalis aumento tamafio testicular hasta ulceracion borde inferlor
de escroto ya concambio a hemodialisis y manejo ocalmuchomejor continuaterapia dirigida curacion local escrotal y colocacion de
suspansorios

.
'

EPICRISIS

Péagina 7 de 10

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAI: DE CADA DOCUMENTO



. . CC - 3498817 _
ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

EPICRISIS

Nimero : - 1023687 F. Nacimiento : 08.02.1859

. . Pagina 6 de 10
Sexo Masculino Edad H 59 Afios '

r

2

tenido INR adecuados en los segulrlnientos que puedo corroborar y tiene  mal control de cifras tensionales, [os cuales san 2
aspectos que en  general lo hacen mal candidato a anticoagulacidn en el escenariode  paciente en didlisis. '
-Sele expfica al paciente los riesgos y beneficios de anticoagular o no, se le resuelven dudas, se le deja T
- claro que si se suspendefa  anticoagulacién hay riesgo embdlico pero de continuaria hay riesgo de sdngrado. Luego de
discutirlas opciones, el paciente considera que  prefiere continuar sin anticoagulacion. Se le deja claro que se estard

re-evaluande ‘en seguimiénto la indicacién o no de dicha terapia. - Se le explica que lo que es muy claro es que en ¢aso de
definir " anticoagulacidn, los anticoagulantes directos no estan éstudiados en paciente cen didlisis y por tanto se deberia 7

anticoagular es con warfarina, ’ ' .

Plan: ' . - ’ .

- Ver analisis - Se discutié con el paciente y se define no anticoagutar - Sé suspende dallepalrina - estaba en dosis plena - Por

tratantes cefinir inicio de tromboprofilaxis (ro la inicié pues estaba con dosis plena de dalteparina) - Nueva evaluacién por

Cardiologia efn 72 hosas o antes a criterio de tratantes ,

Firmé .. Fecha:16.10.2018 - Hora: 16:48:54 . )

. Nombre : MUNCZ ORTIZ, EDISON Registro : 5-2681-08 Espe}:iatidad : CARDIOLOGIA | o ~ )
. EVOLUCION TIPO: Ronda fecha Registro : 17.10.2018 - Hora Registro : 10:30:571 . ) .

Analisis de Resultados : Sin resultados nuevos

AnAlisis : , .
Pacient‘e can adceuada evolucion clinica, ayer fue valorado por Cardiclogia quienes retiran anticoagulacion, refiere el paciente - '
postericr a hemodialisis disminucion marcada de edema escrotal, mas que a eliminacion de liquido periteneal, y hoy es llamativo el
dolor sobre € cordon espermatico derecho que ademas limita de amneta impoarte la evaluacion de posible anillo inguina! permeable,
por lo que ne légro elinicamente determinar si el arigen del edema escrotal es por hemia o no, ademas con ulceraciones marcadas
sobre peil de escroto, por lo que decido solicitar valoracion por Urologia para evaluar cordon espermaticoy ulceras escrotales, se

PN -

explica de amnera clara y detallada a paciente y s eresuelven dudas
Plan: . :
- se solicita valeracion por Urelogia - Deambulacion - En el momento ne se inicia anticeagulacicn profilactica, se indica al
pacfentq la necesidad de deambular . ' . . .

Justificacion para que el pacieﬁ:e 6ontfnue hospitatizado : . B .

. edema escrotal a estudio

Firmé :  Fecha:17.10.2018 - Hora: 10:39:30 . X
Nombre : BECERRA ROMERO, JORGE ANDRES Registro : 84128 Especialidad : CIRUGIA TRASPLANTE§
EVOLUCION TIPO: Interconsulta Fecha Registro : 17.10.2018 - Hora Registro : 12:08:44

Analisis de Resultados : Sin resultados nuevos
Analisis': . ) - -

paciente con lesiones en piel escrotal que no parecen cursar con infeccion ni gangrena de fournier. parece un proceso mas .
exudativo local, que considero debe manejarde con ferapia local, furazolidona , ! N
Plan : ' '

explico a personal de enfermeria debe de todos modos seguirse vigilando por riesgo de sobre infeccian y gangrena genital, quedamos

atentos a nuevo llamado en caso de requerirlo .
Justificacian para que el paciente continue hospitalizado :

Firmé : Fecha;17.10.2018 - Hora: 12:14:42 .

Nombre : CARVAJAL OBANDO, ALEJANDRO ) Registro | 520851955 Especialidad : UROLOGIA

EVOLUCION TIPQ:L!nrerr:onsulta ' Fecha Registro : 17,10.2015 - Hora Registro ; 12:40:59

Analisis de Resultados . .

16/10/18 Paracjinicos muestran BUN elevado, ionograma normal, hemograma con hemoglobina eslabl'e,‘ sin leucocitosis, albumina con
. ' /!
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%&f@ ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA:
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CENTROS ESPEQALZADOS  Numero ; 1023687 F. Nacimiento : 08.02.1959
Sexo Masculino Edad : 58 Afios

. Se ordena HD M-J-5 asi: T4h Flujo 350 cc Sin heparina UF'2000-3000 cc (Hasta alcanzar peso seco) FX 80 - Valoracion por

cardiolegia - Revaloraciénel dia,viernes 19/10/18. ) "
Firmé : Fecha:16.10.2018 - Hora: 12:33:58 .
Nombre :.JOAQUIN ROBERTQ, RODELO CEBALLOS Registro - 73579422 Especialidad { NEFROLOGIA .
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro ; 16.10.2018 - J_'-lora Registro : 08:53:52 o

Andlisis de Resultados : . _ .
ECOGRAFIA TESTICULAR: 13.10.2018 Testiculo derecho: normal, Testiculo izquierdo: ncrmal. NO hidracele. Epididimos normales sin

EPICRISIS'

Pégina 5 de 10

masas ni quistes. Extenso edema de Ia pared escrotal alcanzando 26 mm de espesor ECOGRAFIA ABDOMINAL: 13.1.2018 Rifiones disminuidos

de tamario con enf renal parenguimatosa. Calculo en rindn deteche de 8 mm en caliz de polo superior’sin obstruccion, . -

llquidopetirenal en relacion a la falla renal conocida. Escasoliquido intrabdominal especialmente en goteras parietocélicas: .
y en la pelvis, ! '
Andlisis : - . R

Ismael Enrique de 59 afios con enfermedéd renal crénica terminal y en didlisis peritoneal hace 14 meses con cuadro de 5 dfas de
edema escrotaly disminucién del retorno del liquido peritoneal por lo que es ingresadocon sospecha de hernia inguinal; sin embarge,
el pacienie niega antecedente dé hernia inguinal; se cambiara a hemodialisis temporalmente para evaluar ’
adecuadamente situacidn de fegién inguinal con posible coreccitn quirﬂrgica'la que también requeriria terapia  puente de su
anticoagulacién, La ecografia de escroto no muestra asas, pero si edema importante de pared escrotal. Se observara.

Plan : ' . L , ‘

Dieta libre Valoracidn por nutricién . -

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado :

Edermna escrota! en contexto de falla reral crénica y anticoagulacién

Firmé : Fecha:16.10.2018 - Hora: 11:14:54 . .

’ Non:;bre ' BUITRAGO JARAMILLO, JULIANA Registro : 18390 Especialfda& : CIRUGIA TRASPLANTES
EVOLUCION TIPO: Interconsulta ’ Fecha Reglstro’: 16.10.2018 - Hora Registro : 15:13:23
Andlisis de Resultados : !

“16/10/18: Plagq;269000 Leuco:8000, neutro:5600, linfo:1200 Hb:9‘.1. Hto:27.1 K:4.8, Na:142 Albimina:3 Glucesa:§0 BUN:91.1 INR:1.32., .
TPT:34.6 TSH:2.16 1510/18: Glucosa:84d ! ! ‘

Analisis : .,

Paciente 59 afios con falla renal crénica estadio 5 qﬁien venia en dialisis peritoneal yht‘.le ingresa ahora por sospecha de fuga

.

peritoneo aescroto por lo que cambian medalidad de diélisis para evaluar necesidad de manejo.quirtirgico. El paciente tiene comc
antecedente diagnbstica reciente {julio de 2018) de fibrilacién auricular paroxistica {resolvit con cardioversidn farmacologica),

para lo cual dejaron antiacoagulacién con warfarina, ‘pero que en seguimiento con "médico de progréma cardiovascular’ de otra\'
institucién, consideran posible cambio a apixaban, Nefrologia institucional teniendo en cuenta que ef CHADS2-VASG es de 2 puntos
(dados por hipertensién y diabetes), pero considerando alto riesgo de sangrado que.da la terpia dialitica, y teniendo presente que
es un paciente joven, nos solicita concepto para evalvar continuidad de anticoagulacién evaluan&o riesge de sangrado por
anticogulacion vs beneﬁ::ioslomrgados por prevencién de embolia. Frente al caso se fienenlas siguientes consideraciones; - La
anticoagulacién en el paciente con fibrilacién auricular en  didlisis es un punto de INCERTIDUMBRE con la evidencia dispenible,
fo cual queda corroborado con el hécho de récomendaciones dispares entre diferentes guflas. Asi las guias AHAVACC de fibrilacion
auricular sugieren la ahticcagulaé:ién con warfarina como indicacién'lla. pero los guias ESC.consideran que es una brecha en
la et'idenc‘la ¥ por tanto no  dan recomendaciones sino que sugieren que se evalue cada caso especifico. Publicaciones
Iadicionales sugierg'n que este grupo de pacientes no se benefician de anticoagulacién pues los riesgos de dicha terapia
padrian schrepasar los beneficios, pero aclaran que la evidenciaes muy pobre, por lo tanto, la decisidn debe ser algo concensuado
con elpaciente luego de explicar riesgos y beneficios de las opciones de  manejo. - Por puntaje de CHADS-\(ASG

el pacienie tigne 2 puntos gue [o ubican en indicacién de anticoagulacién, aunque es el riesgo mas bajo dentro de  1os que tienen
la indicacion, mientras que el HASBLED le da 3 pufites lo glie e da un afto riesge de sangrado. Adicionalmente el paciente no ha

" ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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EPICRISIS

Namero: . 1023587 _ F. Nacimiento : 08.02,1859

i ' Pégina 4 de 10
Sexo , : Masculino . Edad : 59 Afos . b

Responsable de la elaboracién de la HC de ingreso

Firmo ,
Fecha :114.10.2018 . . Hora ‘ 122:22 ) . ) .
Nombre - : OSPINA CHAPARRO, LINA PATRICIA  Registro 1 1152440659 Esp?cialidad : MEDICO GENERAL
. N )

EVOLUCION MEDICA Y PAGIENTE CRITICO '
EVOLIUCION TIPO: Interconsuita Fechl'-'l Registro : 15.10.2018 - Hora Registro : 09:09:58 ~
Analisis de Resultades : Sin resultados nuevos . -
Andlisis | . v <, ‘

59 aflos Diégnosiig:os: Fistula peritoneo escrota? Antecedente;';: Enfermerdad renal cronica en manejo con dialisis peritoneal.
Hipertensidn a‘nerial. Diabetes insulinorrequirignte. FA anticoaguladohace 2 emses con enfermedad renal crénica G5 en modalidad de
CAPD, hace 14 emses sin complicaciones hasta recineimenet éospepha de fuga peritoenal escrotal erquiere ser levado a correcion
pacinete hasta haec 2 dias venia recbiendo wrafarian pro FA se cambia esquema de anticogulacion paras er lelvado a cx ademas de
modalidad de dialisis se exi:lica al'paciente y acomapfante situacion actual ¥ plan a seguir, refiere entender '
Pfaﬁ : - i ! -
**paralcinicos maﬁaar; u‘emspod e cogulacion y tsh EKG hemodialsiis cateter transitorio yugular,por radiologia ~HOY drenaje de
cavidad “*no warfarina ""se deja daiteparina 7500 ui cada 12 horas suspender 12 hoasr anets de procedimeibatons

Justificacion para que el paciente coniinue hospitalizado :

erc ' ) l | -

Firmd :  Fecha:15.10.2018 - Hora: 1:32:15 .

Nombre | PALACIOS RAMIREZ, DABELY AMERICA Registro : 27020406 Especialidad : NEFROLOGIA

EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 15.10.2018 - Hora Registro : (9:23:31 . i .
Andlisis de Resultados : Sin resultados nuevos )

Analisis ; . ,

Pagiente a quien posterior a aplicacion de liquides de dialisis peritoneal se encuentra distencion escrotal, ahora con impoartente
edema, cuadro que puede corrés;mnder a hernia inguinal indirecta, por loque se espera camblo a hemodialisis para programar
herniorrafia inguinal, se explica de amnerd clara y detalladaa paciente y s eresuelven duads ‘
Plan: -7 . ) ‘ . . ;
- Pendiente amnejo-por Nefrologia - segun evolucion se programara para hemiorrafia inguinal ; N '
Justificacion para que el~paciente continue hospitalizado : . ) . .
Falla en metodo de dialisis .
Fimé : Fecha:15.10.2018 - Hora : 09:28:42 ' ' .
~ Nombre : BECERRA ROMERO, JORGE ANDRES Registro : 94128 . Especialidad ; CIRUGIA TRASPLANTES
EVOLUCGION TIPO: Interconsuita Fecha Registro : 16.10.2018 - Hora hegfsrra :0B:37:26. -
Analisis de Resultad'os : , .
16/10/2018. Hemograma. Leucocites 8000 Neutrofilos 5600 Hb 9.1 gr/dl Heto 27.1% Plaquetas 269000 PT 14559 INR 1.32 PTT 34.6 59
Potasio 4.7 mmol/L BUN 91.1 mg/dl Scdio 142 mmol/L
Anafisis ; ’ ' .
Masculino en la sexta decada de la vida con antecedente de enfermedad renal crénica G5 en modalidad de CAPD, hace 14 meses sin
complicaciones hasta recientemente sospecha de fuga peritoneo escrotal, Quien sera llevado a cénecfon quirusgica por parte de
' ci|rugia de fragplante. Ya imp!antado cateter para inicio de HD, solicito inicio de TRR tipo HD por cateter yugular. Se calcula
' socre de CHADS2-VASc 2 puntos, alto riesgo de sangrade que dala terpia dialitica, pero es joven, solicito valoracidn por
cardiologia para evaluar conlinuidad deanticoagulacidn evaluando riesgo de sangrado por anticogulacién vs beneficios otorgados por
prevenclén de ECV. '

' - |
Plan: ’

r ”
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Nume‘ro : 1023687 F. Nacimiento : 08.02.1959 Pagiria 3 de 10
) Sexo Masculino . Edad : 59 Aios .
s

Anormal Si \
Hallazgos LT .
edema escrotal, sin eriterna, sin dolor. ! L7 .
OSTEOMUSCULAR ] : '
Osteomusculoarticular - O . ’

Normal Si - ) 'y
Hallazgos . ' -
" fnarcha sin alteraciones, arcos de movimiento conservados.

N SISTEM{\ NERVIOSO ' :
Sistema nervioso ’
Normal St
Hallazgos
sin deficit, no signos dé focalizacion _
'las demds regiones no evaluadas’

DIAGNOSTICO DE INGRESO Y PLAN

DIAGNOSTICOS -
Codigo , : R609 T )
Descripcion : EDEMA, NO ESPECIFICADO .
Tipo : Confirmado Nuevo + .« Estado : Confirmado ‘
Causa externa : Enfermedad General | ’

' .. ) N
Cédigo ' - 10X ,
Descripcién ‘ : HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) _ . .
Tipo : Relacionado . Estado . : Confirmado -
Cédigo s E100 _ .
Descripcidn : DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Tipo : Relacionado Estado : Conﬁ!'mado

- ., .

Cédigo ’ 1 N189 . -
Descripcién  ~ ’ 1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA ‘
Tipo . _ . : Relacionado. . " Estado : Confirmado
Plan *

Paciente de 59 afios antecedentes anotados valorado en san vicente Medeliin por nefrologia quién tiene una aita sospecha de qué el

cuadro de edema escrotal este explicado por una fistula peritone-escroto por lo cual remite para manejo por cirugia de trasplantes,

tiene paraclinicos del dia de hoy\sin alteraciones significativas, el paciente esta estable hemodinamicamente, algo de dolor a ‘
nivel de escroto sin eritema, Ingreso para continvar estudios y manejo por especialidad. PLAN Hospitalizar por cirugia de ’
trasplantes. Interconsuita por nefrclogia. Concilio medicacién ambulatoria; Clonidina 300 mg cada 12 horas. Levotifoxina 50 mg cada

24 horas Atervastatina 20 mg cada 24 heras insulilina glargina 20 u cada 24 horas. Insulina 8 u cada 8 horas. amloidipino 5 mg:

cada 12 horas. carvedilol 25 cada 12 horas. Acido folico 1 mg cada 24 horas. warfarina 5 mg LWV y 2.5 mg MJSD. Furcsemida 40 ;ng

cada 12 horas. Se deja dieta hiposedica, hipoglucida. Se explica y se firma conseatimietno informado.

Clasificacién atencién : Lrgente . -

Conducta ; Hospitalizacion !

, - ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONIGA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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Nimero ;

EPICRISIS

© 1023687 F. Nacimiento : 08.02.1959 .
Sexo Masculino _ Edad 59 Aflos Pégina2de 10 -
Estado de hidrataclén : Hidratado Estado de conciencia TAlerta
Estado de dolor 10 Condiclén al llegar : Scbrio
Orientado en tiempo : Si Orientado en persona +8i
Orientado en espacio 18 . N " Posiclén corporal : Normal ,
SIGNOS VITALES
Frecuengla cardlaca 67  Lat/min - '
Frecuencia respiratoria- 18 Resp/min Ventilaclén asistida 2 No
Tipo de respiracion : Normal , Sa02 186 % Fi02 : 21 %
Temperatura ‘ : Normal . 370 C° Lugar de Ija toma ; Axilar
Glasgow e 115
Peso - Kg Ind. masa corp. -,
Talla L Cm Sup. corp. total D ' m2
Presidn arterial 11607 85 mmHg v Modo de tema - Automética
Presidn arterial media 107 mmHg Lugar de toma : Brazo Derecho
Posici6n : Sentado ’ ' !
Pulso 67 Pulimin Estado : Presente
Ritmo : Ritmico - Lugar de la toma : Radial Derecho
Intensidad 12
EXAMEN FISICO POR REGIONES _|
CABEZA
Cabeza .
Normal Si -
Hallazgos

s .
.“Mucosas humedas, hidraladas, escleras anictericas, conjuntivas rosadas

CUELLO

Cuello

Normal

Hallazgos

Movil, sin adenopatias.
TORAX

Corazdn

Normal

Hallazgos

Si

Si

Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos

)
Pulmones
Normal

Hallazgos

Si

Murmullo vesicular canservado, sin agregados

ABDOMEN
Abdomen
Normal

Hallazgos

Si

Blando, depresible, no masas, ne megalias, no dolar, no imitacion

PELVIS

Genitales externos

ESTE ES UN REGISTRO REAL[ZADE) EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA E$TA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO -~
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. ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

EPICRISIS
Numero : 1023687 F. Nacimiento ; 08.02.1959 Pagina 1 de 10
Sexo Masculine Edad 59 Aflos ;
1
]
HISTORIA CLINICA DE INGRESO
Fecha registro 114,10,2018 - Hora registro .1 21:58
Ubicacién :En Urgenciés
ANAMNESIS
Raza : Mestiza Sistema de creenclas * Catdlico
Estado civil : Casado ) Nivel de escolaridad : Secundaria Completa
Ocupacién Qe Empleadorfempresa - a
+Oficio . C
Fuente de la historia I |
Dominancia e 7
Vive solo L

Motivo de c:.onsulta
"Retnitido para cirugia de trasplantes”
Enfermedad actual

Paclente de 59 aflos. Diagnosticos: Fistula paritoneo escroto? Antecedentes: Enfermerdad renal cronica en manejo con dialisis
peritoneal. Hipertensidn arterial. Diabetes insulinorrequiriente. Paciante con cuadro de 2 dias de evolucitn de edema escrotal y
disminucién del retorno del liquide peritoneal ingresa iniclalmente al Hospital Manuel Uribe Angel donde reatizan ecografia de

abdomen que no muestra hallazges patologicos, remiten a hospital San vicente fundacin es evaluado per nefrologe quién consicera

una posible fuga peritoneo a escroto pero ante la falta de cirujano de trasplantes remite. Ingresa estable hemodinamicamente, niega

dolor abdominal, no ficbre, no sintomas gastrointestinates.

REVISION POR SISTEMAS

\SINTOMAS GENERALES ;Lo anotado.

‘Los demids sistemas no evaluados® ‘

ANTECEDENTES PERSONALES

_Patoldgicos
E_RC en CAPD, FA'amicoagulado, HTA, DM

Alérgicos s

niega

Reconciliacién Medicamentosa

14/10/18: clonidina 300 x 2, levotiroxina 50 x 1, atarvastatina 20 x 1, ingulilina glargina 20 u x 1, insufina glulisina 8 x 3,

amloidipino 5 x 2, carvedilol 25 x 2, folico 1 X 1, warfarina 5 mg LWV y 2.6 mg MJSD, furosemida 40 x 1

‘Los demas antecedentes no evaluados' )

Vida sexual activa : No Aplica .
[ EXAMEN FisIcO

CONDICIONES GENERALES

Fecha registro . 14102018 Hora registro :22:00

Aspecto general “Bueno Color de la piel : Normal

! ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOGUMENTO
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EPICRISIS -

Nimero : 1023687 F. Nacimiento : 08.02.1959 ) .
- N . Pégina 8 de 10

Sexo Masculino Edad : 59 Afios

DIAGNOSTICOS ) ' .

Cdadigo : E109 Fecha : 14.10.2018 !

Descripcién ¢ DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION '

Tipo . : Relacicnado Estado : Confirmado

Cédigo : 110X . Fecha ' 114.10.2018

Descripcidn . : HIPERTENSION ESENCIAL {(PRIMARIA) '

Tipo . Relacionado - . Estado : Confirmado

Cédigo ) (N189 Fecha . :14,10.2018 -

Descripcién : INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA B

Tipo ’ : Relacionado " Estado ; Confirmado

Codigo - R638 Fecha - T 117102018

Descripcién : OTROS SINTOMAS Y SIGNOS CONCERNIENTES ALA ALIMENTACION Y A LA INGESTION DE LIQUIDOS

Tipo : De mangjo Estado : Confirmado

) MEDICAMENTOS "

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN HOSPITALIZACION f URGENCIAS
MEDICAMENTOS POS ADMINISTRADOS
AMLODIPINO 5MG TABLETA ' ‘ ' - ) . -
ATORVASTATINA 20MG TABLETA
BISACODILO 5MG TABLETA Liberacion Betardaﬁa
CARVEDILOL 25MG TABLETA
CLONIDINA 0.15MG TABLETA
CLOTRIMAZOL 1% 40G CREMA TORICA TUBO COLAPSIBLE
DALTEPARINA 7500UL0.3ML 0.3ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA -
FUROSEMIDA 40MG TABLETA '
LEVOTIROXINA 50UG TABLETA
TRAMADOL 50MG/ML 1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES

PROCEDIMIENTOS .
‘Fecha Procedimiento 1 16.10.2018 Hora Procedimiento : 09:09
Procedimiento Cod " Deseripcién .

396100-02 PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS EN IMAGINOLOGI
Finalidad del procedimiento  : Terapéutico

Responsable . RIVERA VELASQUEZ, LUIS FERNANDO Reg. Médico : 5032804
Especialidad . INTERVENCIONISMO RADIOLOGICO ' ’
Hallazgos -

[nicialmente realizar valoracién ecografica Doppler de la regidn cervical derecha observando permeabitidad de las estructuras
vasculares. Con técnica aséptica, anestesfa local y guia ecografica Doppler se realiza puncidn dnica can aguja n°18 de la vena
yugular interna dergcha, a través de la cual se introduce guia 0. 035 regular y se lleva mediante visién fluoroscdpica hasté la

vena cav; inferiar. Schre la-guia se realiza dilatacidn del trayecto vascular con dilatader fascial, para finalmente introducir

catéter temporal para hemodialisis 13.5Fr x 16 cm hasta la regién auricular. Se comprueban los flujos, se heparinizan los puertos y

/
a

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL.FINAL DE CADA DOCUMENTO
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EPICRISIS

Ntmero : 1023687 F. Nacimiento : 08.02.1958

, . Pagina 10 de 10
Sexo Masculino Edad H 58 Afos

s

5 sutura el catéter a la pigl. Sin complicacicnes.

COmpllcacion’es :No
EGRESD )
Fecha egreso . 120.10.2018 ‘ Hora egreso 113118
Servicio egreso - U.E. SALA BASIC TORRE B PISG 2
Causa de egreso : Alia

Diagndstico de egreso

Codigo :R609

Descripcion - EDEMA, NO ESPECIFICADD

Condiciones generales de la salida }

Ismael Enrique ingresd con importante edema’escrotal y eritema que mejararon con el cambio de didlisis de peritoneal a

hemodialisis. Egresa en buenas condiciones, con escroto sin edema pero con esfacelacion de piel y con recomendaciones sobre cuidado
locat

Plan de egreso

cita de control con cirugia de trasplantes en 15 dias que haya mejorado completamente para evaluar presencia de saco hermiario

Incapacidad funcional : Sin Incapacidad Funcional . .
Responsable del egreso v : BUITRAGO JARAMILLO, JULIANA Reg. Médico - 118390
Especialidad : CIRUGIA TRASPLANTES
| L Responsable de [a elaboracién de la Epicrigls

Fecha . - £ 20,10.2018 ’ - Hora £ 15:05 d
Nombre : BUITRAGO-JARAMILLC, JULIANA Registro : 18390
Especialidad : CIRUGIA TRASPLANTES

A

.
\

N
v

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA .ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO



S CC 3498817 _
RYRNC  |ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA HisTGRIA

CENTRGS ESPECIALUZADOS . ’ P
Namero: 1023687 F. Nacimiento : 08.02.1959  ~ CLINICA
Sexo : Masculino Edad : 59 Aios .
) Pdagina 1
de 1
' _ ~
Fecha registro :20.10.2018. Hora registra : 13:16 , '
.Causa de egreso : Alta . - .

Diagnéstico de egreso
R605 -

- EDEMA, NO ESPECIFICADC N .

Condiciones a la salida ‘ .
Ismael Enrique ingresé con importante edema escrotal y eritema que mejoraron con el cambio de diélisis de peritoneal a hemodidlisis.
Egresa en buenas condiciones, con escroto sin edema pero con esfacelacién de piel y con recomendaciones sobre cuidado local

Plan de egreso
cita de control con cirugia de trasplantes en 15 dias que haya mejorado completamente para evaluar presencia de saco herniario

Incapacidad funcional ‘ : Sin Incapacidad Funcional
Se entrega incapacidad : No -
Se entrega orden de medicamentos : No i

Guardé 20.10.2018 - 13:18 J : .
BUITRAGO JARAMILLO, JULIANA - .~ RM. 18390 Esp. CIRUGIA TRASPLANTES
Firmé 20.10.2018 15:03 :
BUITRAGO JARAMILLO, JULIANA RM. 18390 Esp. CIRUGIA TRASPLANTES
L]
p
. . .

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA. - ' '
Fundacién Hospital San Vicents ¢a Paul Rionegro - 9002613539 - VEREDA LA CONVENGION KM 2.3 LL - 4448717
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wﬁ‘{ anvicEnte  ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA y
un :CioN.

CC - 3498817 ‘

ot
i HOSPITAL UNIVERSHARKY  Namero : 1023687 ] F. Nacimiento : 08.02.1959
Sexo Masculino Edad H 59 Afos
1
Cdédigo . 1 2992 . Fecha | 1 14.10.2018

Descripcién

Tipo

: DEPENDENCIA DE DIALISIS RENAL -

: Comorbilidad ) Estado : Confirmado,

i

EPICRISIS

Pagina5de 5

- - MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN HOSPITALIZACION f URGENCIAS
MEDICAMENTOS POS ADMINISTRADOS

CLONIDINA 0.15MG TABLETA

FOLIGO ACIDO (VITAMINA BS) 1MG TABLETA

FUROQOSEMIDA 40MG TABLETA
LEVOTIROXINA 50UG TABLETA -
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA DURA Liberacion Retardada ‘
EGRESO
Fecha egreso 114.10,2018 Hora egreso .18:18
Servicio egreso 1 U.E, HOSPITALIZACION TRASPLAN
Causa de egreso : Remision
Diagndstico de egreso
Cédlgo :N180 Y A
Descripcién - INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL . ' '
Condiciones generales de la salida
Estable. .
Plan de egreso b
Remitido
Incapacidad funcicnal : Sin Incapacidad Funcional .
. Fecha remision 114.10.2018 ) Hora remisién 1 18:18:00

Lugar remisién

San Vicante - Rionegro. Centros Especlalizados

Justificacién remision

Remitido a San vicente

Rionegro para evaluacion y manejo por Trasplantes.

Responsable del egreso : CARDONA OSORIO, CARLOS HERNANDO Reg. Médico 11738784

Especlaiidad

: MEDICO GEMERAL

Responsable de la elaboracidn de la Epicrisis

Fecha
Nombre
Especialidad

1 14.10.2018 Hora 120:28

: CARDONA OSORIO, CARLOS HERNANDO ' Registro : 1738784
L3 .
: MEDICO GENERAL :

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO

.
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AN‘,",CS(%'] ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA : . ‘ -
; unact - ) . . EPICRISIS '
i ‘505P'TALU\NFRS!IARI{) ‘Numero : 1023687 . F.Nacimiento: 08021959 - . Paginaddes -

- Sexo Masctlino . Edad : 59 Afi0S ~

]

>

EVOLUCION MEDICA Y PACIENTE CRITICO

EVOLUCION TIPO:Ronda *  Fecha Registro : 14.10.2018 - Hora Registro : 08:02:15 '
Andlisis de Resultados ' - \ .

MAGNESIO#2 2#mg/dL SODIO EN SANGRE ##S0D10 SERICO#1. 37#mmobi CALCIO SERICO # # CALCIO SERICO#B 8#mgldL PROTEINA c
REACTIVA DE

ALTAFR # # PROTEINA C REACTIVA#0.95#mg/dL CLORO EN SANGRE # # CLORO SERICO#105#mmoIfL CREATININA EN SANGRE # # CREATININA
SERICA#10. 84#mgIdL POTASIO SERICO # # POTASIO EN SUERO#4.3#mmol/L
Andlisis;  ~ " .

paciente masculino de 59 aflos, AP ERC en CAPD, FA antlcoagulado HTA DM, con enfermedad renal cronica G5 en modahdad de CAPD, ™
remitido de HMUA per cuadre clinico de 2 dias evolucion consistente en edema testicular que coincide con disminucién en el -
retorno de lig peritoneatreatizan TAC contrastado de abdomen descartan fuba??. ademas realizan eco abd total y eco testicular sin -
hallazgos patologicos importantes.  Clinicamente con alta sospecha de fuga de peritaneo a escroto, dado que durante el .
fin de semana no se cuenta con cinjano de trasplante se solicita contrareferencia a HUSVF Rionegro centro de
especialistas para manejo por ¢x de trasplantes y determinar causa de Iaruga
Plan : ) N . L ' . ' .
) contrareferéncia a.Hospital Sanviceme fundacién Rionegro para Valoracién por cx de trasplante , . ‘ ' . \ \
Justificacién bara qde el paciente continixe hospitalizado * ) '
Hidroeele bilateral fuga de liguide peritonealf - ' ) )
Firme : Fecha:14.10.2018 - Hora:@ 11:14:56 .
Nombre : REINO BUELVAS, ALBERTO CARLOS * Registro.:.70211024 ’ Especialidad : NEFROLOGIA o )
EVOLFUCJON TIPO: Interconsuita Fecha Reglstro : 14.10,2018 - Hora Registro : 09 11:45
Andlisis de Resullados Sin resultados nuevos : . ' . T
Anélisis : ) . ) ] ~ ' ) ’
PACIENTE DE RONDA )
Plan: - I ' ) . r ! .
PACIENTE DE RONDA a ' - ‘ ' ’
Firmé : Fecha:14.10.2018 - Hora : 09:12°16 y T
No_m_bre : REINO BUELVAS, ALBERTO CA'ﬁLOS Registro ; 77021102‘ Espec_:ialldad : N‘EFROLC\)GIA .
EVOLUCION DIAGNOSTICA ’
DIAGNOSTICOS o L ' . to )
Cédigo " :E039 : " Fecha " :14.102018
Descripeion : HIPOTIRCIDISMO, NO ESPECIFICADO ) i
Tipo [ < Comorbilidad ' s Estado , i Confirmado A
Cédigo ' : E107 h Fecha ' 14102018 ' ,
Descripeion : DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES
Tipo ’ : Comoshilidad - “Estado -2 Confirmado K A
Cédigo . : :HOX . ' ' Fecha < 114.10.2018 -
Descripcion : HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) . . ‘ ' ) .
Tipo » Comotbilidad ‘ . i " Estado ¢ - . Confirmado .
coédigo - T 148X ‘ Fecha 14102018 .
Descripcion : FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR . ’ "
Tipo : Comorbilidad’ . Estado : Confirmado | -

. - 4
i - A
ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO

. - \ - .
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f Lf\rr]\ll%’e n‘re ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

% EPICRISIS
i HOSPITAL UNIVERSITARID  Namero : 1023687 F. Nacimiento : 08.02:1959 Pagina 3 de §
Sexo @ . Masculino Edad : 59 Afos
- \
Normal Si-
Hallazgog
no focalizacion, alerta orientado .
‘las demas regiones no evaluadas’
l DIAGNOSTICO DE INGRESO Y PLAN
DIAGNOSTICOS
Codigo :N180 .
Descripcién T INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
Tipo « 1 Confirmado Repetido Estado : Confirmado
Causa externa : Enfermedad General . . ¢
Cadigo JE107 . '
Descripcién : DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES
Tipo : Comorbitidad Estade ’ : Confirmado
* Cédigo 148X )
Descripcidon : FIBRILACION Y ALETEC AURICULAR ]
Tipo : C'omorbilidad . Estaao ‘: Confirmadao
.
Cédigo : £039 ..
Descripcidn . HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
Tipo o : Comorbilidad Estado : Confirmado
! !
Cédigo . 110X
Descripcion : HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA)
Tipo . . : Comorbilidad ' Estado : Confirmado
Cédigo ' 17962
Descripcidn : DEPENDENCIA DE DIALISIS RENAL
Tipo . : Comorbitidad ‘ Estado :_Conﬁrniiado
Plan ‘ ' . -
paciente mascylino en ia 6a decada de vida, con AP anctados, ahora con edema testicular def que sospechan sea fuga de fliquido
peritoneal de dialisis por CAPD, remitido de HMUA para manejo por nefrclogia, especialidad gue en dicha institucion sugirie tac )
abdomen con contraste peritoneal'y venoso 7?7 ingresa estable hemodinamicametne, sin sdr sris ni focalizacicn neurologica, sin ,
irritacion peritcnieal que indique manejo qx emergente, sin clinica de urgencia dialitica. se hspitaliza por nefro, inicio manejo
medice y reconcilio medicacion, solicito paraclinicos basicos, diligencio consentimiento informado. '
- Clasificacidn atencién : Urgente
Conducta . Hospitalizacién )
' Responsable de la‘elaboracién de la HC de ingreso
Firmé . i
Fecha ' 1 14.10.2018 Hora 1 03;32 4
Nombre © MARIN ROLDAN, JUAN CAMILO 'Registro ) : 5196105 Especialidad MEDICO GENERAL

' ¢

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO



PR CC - 3498817
: } sanvcente  ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

X LICIoN ) EPIGRISIS
y HOSPITAL UNIVIRSIAKIC  Nimero 1023687 . F. Nacimiento: 08.02.1959
Sexo . : Masculino Edad : 59 Anos

Pagina2de §

. i . N . ! 1 ;
Estado de hidratacién I Hidratado - Estado de conciencia . Alerta
Estade de dolor Y T K "Condicion al llegar -:'Sobrio -
Orientado en tiempo - - . i Orientado t;n persona . -

Orientado en espacio JECIN . '. Poslcidn corporal : Normal

~

SIGNOS VITALES . T
Frecuencia cardlaca : 85 - Lat/min : v
Frecuencia respiratoria : 16 Resp/min ) : . Ventilacidn asistida Ie- .
Tipo de respiracion te Sa02 :93 %  FiD2: 21 %
Temperatura : Normal 00 ce Lugar de la toma L
' Glasgow - s, : . '
_Peso - . Kg ) Ind. masa corp. P
Talla . e Cm ST Sup. corp, total = m2
Presioén arterial 11867 90 mmHg . Modo de toma : Manual
Presién arterialmedia . : '112  mmHg ) : Lugardetoma te
Posicién - . ' ..
Pulso’ ’ : 85 I Put/min Estado ] : Presente
Ritmo | : Ritmico . . .- Lugar de la toma . . Radial Derecho -
Intensidad . 12 \' *

¢

EXAMEN FiSICO POR REGIONES

CABEZA . ' . _— : - L
Boca ’ ’
Normal ’ Si
ﬁallazgos . .
mﬁcnsaswhumeda's sémipalidds . . )
TORAX ; . ' . \ '
Corazén ! ) ' ’ .
Normal Si . ' : . ’ -
Hallazgos ' o .- ' ' ’
‘rsesrs ' .
Pulmones
Normal . s . '
Hallazgos: ~ . , v .
. mv conservado _
ABDOMEN . - N
Abdomen B
Anormal Si
Hallazgos . /
CAPD sin signos de infeccion, abd no itritacion- ' \
PELVIS
" Genitales externos
Anormal Si
Hallazgos '
gran edema escrotal . ! . - s . , .
SISTEMA NERVIOSO ) '
Sistema nervioso - : . , -
ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FdRMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
N . ’ . . ’ i
! \



 ~© cC- 3498817
?AN\v‘” Cecl;l ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

EPICRISIS

“los testiculos hinchados™ |
Enfermedad actual

unicl . ; .
H HOSPITAL UNIVERSITARKD  Nimero : 1023687 - F. Nacimiento : 08.02.1959 , .
. Pégina 1de §
- Sexo Masculino s Edad : 59 Aﬁoe
t . .
HISTORIA CLINICA DE INGRESO t
” R ' i - '
Fecha registro . $14.10.2018 Hora registro 1 02:39 * !
’
Ublcacion s ¢ En Urgencias .
Estado al ingreso T Vive
' : " ~ !
I ANAMNES!S
Raza B Sistema de creenclas . ;- .
Estado givll - RS *  Nivel de escolaridad -
Ocupacion e ) Empleador/fempresa ..~ .- .
. Y . -
Oficlo . v Ve .
. \ - !
Fuente de la historia : paciente ! ' -
Dominancia Co- '
Vive solo ' i - '
Motivo de consuita . . ! ' 3

" paclente masculino de 59 afies, AP ERC en CAPD, FA anticoagulad&. HTA, DM. cuadro clinico de 2 dias evolucion consistente en edema
testicular, cree que es secundario a que ha habido menor retomo de lig peritoneal al inyectado, consulta en HMUA donde es evaluado RS

por nefrolcgia, de donde viene remitido, para tac contrastado de abdomen para descartar fuga de liq peritanea[ aescroto. dice que

institucicn de remision le realizarcn eco abd total y eco testicular sin ha[lazgos patolegicos |mpor1antes N

" es primer‘episodio. nega sintomas gastrointestinales y genitourinarios y fi ebre. dice que el liq pentoneal £s transparente. en la

' -

REVISION POR SISTEMAS

* SINTOMAS GENERALES

‘Los demds sistemas no evaluados®

nlega_

-

Il

' . .

ANTECEDENTES PERSONALES

v

Patolégicos
ERCen CAPD FA ant:coagulado HTA, OM

Alérglcos
niega .
Reconciliacién Medicamentosa -

\

14/10/18: clonidina 300 x 2, levotiroxina 50 x 1, atorvastatina 20 x 1, insulifina glargina 20 u x 1, insulina glulisina 8 x 3, ' ' -

amloidigino § x 2, carvedilol 25 x 2, folico 1'% 1, warfarina § mg LWV y 2,5 mg MJSD, furosemida 40 x 1

'Los demds antecedentes no evaluados'

Vida sexual activa . No Aplica . .
’ EXAMENEIsicO ' - o
B \ .
CONDICIONES GENERALES - .
Fecha registro 1 14.10.2018 Hora registro 10323
Aspecto general ~ : Bueno ‘ Color de la piel -: Normal
. . o . ' ,
P :

ESTE £5 UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRGNICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO

, ‘

~



Fc_ar;,ha y Hora de Impresidn; lunes 31 de julio dé 2017 03:28 PM Pagina No. ¥
SALUD TOTAL E.P.S.

HISTORIA CLINICA

LN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre! ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

Fecha de Nacimiento: 02/08/1959 Contrato; 534492 (Documento: 3458817)
Edad: 58 Afios - Sexo: Masculino Direccién Residencla: CR 63B 25 63
Teléfono Residencla; 3094071 ) Cludad Resldencla: ITAGUI

Aseguradora; SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del martes 25 de julio de 2017 12:39 PM en PROMOTORA SA MD RENAL
Nombre del Profesional: Mirlam Gisela Villamizar Castillo - MEDICINA GENERAL {Registro No, 60398856)
Ndmero de Autorizaclon: 8B9970-1712620827

Tipo de Consulta: CF CONSULTA LIDER SALUD CARDIOVASCULAR - (890301)

Identificacidén

Ci 1]
Fecha de la Consulta: 07/25/2017 12:39:00 Tipo de Consulta: De Control
D ri -
Datos Paci
Edad: 58
Ocupacion: CONDUCTORES BE VEHICULOS DE TRANSPORTE (TIERRA D AGUA)
Estado Civil : Casado
Responsable del Usyario
Nombre; EDILMA GARCES, -
Parentesco:
Cempafiero(a)
Teléfono:
309 41 64
Acompafiante
Nembre:
Ninguno
Teléfono: 309 41 64

Anamnesis

Anamnesls .
Motivo de Consulta: CONSULTA DE CONTROL CON MEDICO EXPERTO {Dra. Miriam Villamizar)

Enfermedad Actual: Paciente de 58 afios, asiste con esposa
Dx de HTA (2000), DM Tipo 2 (2005), Enf. Renal Crénica, 5ind Nefrético Severo, Hiperuricemia,
Hipocalcemia, Anemia, Dislipidemia, Obesidad, Hipotiroidismo, HPB,
Tto: Glargina 18 (15}, Linagliptina 5x1, Furosemida 40x1, Verapamilo 120x3, Prazoslna 1x6, Atorvastatina
20x1, Calcio+VitD D 500x4, A, Fdlico 1x1, Hierro parenteral/mes (03/16), Levotiroxina 50x1, Alopurinol
300/2dlas EPO 2000/2sem :
Adherente a medicamentos y dieta, niega hospltalizaclones previa.
PO 02/02/17 Orlistat 100%1 Reduccldén de peso continua Orlista, cita en 3m p / control sept.
Niega dolor tordclco, niega disnea, niega claudicaclén intermitente, nicturia x2-3, no DPN, niega cianosls,
nlega sintomas constituclonales, niega Aebre Nlega sintomas urémicot!]

21/07/17 ¢r 8.2 mdrd 6.8 bun 58.6 pe pSg/l hema-6pe aib 2.4 p/24h 10378 k4.02 au 6.3 hbale 6.1% hb
14 hto 42 vemn 79 hem 27 chem 34 plag 289

Escala Dolor: 0 Clasificacion Dolor: Sin Dolor
Morisky -~ Green

Olvida tomar los Medicamentos: No

Toma Medicamentos a horas: No

Total Adherencia: Paciente No Adherente

Si esta blen suspende TTO; No

Sl le slenta mal suspende TTO: No

Resultado Adherencia: 1

Revisidn Por Sistemag

Tos Mayor de 15 dias:  No



Fecha y Hora de Impresién: lunes 31 de julio de 2017 03:28 PM
Nombre: ISMAEL ENRIQUE GIRALDG POSADA

Contrato: 534492 (Documento: 3498817)

Revis|on Por Sistemnas

Genitourinario; No Refiere
Osteomuscuiar; No Refiere
Neuroldgico: No Refiere
Endocrino: No Refiere

Linfoinmunohematopoyético | No Refiere

Vascular Perifé
Piel y Faneras:
Mental:

rico : No Refiere
No Refiere
Mo Reflere’

Antecedentes

Péglna Mo, 2

Antecedentes Personales
Patologicos: HTA (2000) , DM tipo 2 (2008), Enf. Renal Cronica por nefrapatia DM, Sind nefrotico severo, Hiperuricemia,

Hospitajarlos:
Taxicos:

Alérgicos:

Hipacalcemia, Anemia, dislipidemla, obesidad, Hipotiroidismo, HPB, Diverticulosis, Adenoma velloso colon (Cx
2013) Dr(a). CATALINA ARROYAVE GOMEZ (04/09/2015 12:09:18) o

por arritmila cardiaca en la cardiovascular” dice que estuvo alli 3 dias” dieron de alta con buena evoucion ™
segun dice tedo |e salio bien ? Dr{a). Ana Patricia Vasquez Ruiz (02/27/2008 14:25:00)

LICOR EN GRAN CANTIDAD HASTA LLEGAR A LA EMBRIAGUEZ. NO FUMA.(ha disminuido canttdad licor ).ahora
licor cada mes Dr{a). PATRICIA SANCHEZ ALZATE (04/05/2011 12:09:18)

NO REFIERE ALERGIA A ALGUN MEDICAMENTO O ANTIBIOTICO - edema conamlodipino Dr(a). CATALINA
ARROYAVE GOMEZ (04/09/2015 12:09:16) :

Hipersensib, MC: Sin establecer
Farmacoldgicos: Glargina 18u, Linagliptina 5x1, Irbesartan 300x1, Furosemida 40x1, Verapamilo 120x3, Prazosina 1x4,

Ccupacionales:

Venereos:
Quirdrgicos:

Atorvastina 20x1, Calcio+Vit D 500x3, A. Félico 1x1, S, Ferraso 300x1, Levotiroxina 50x1, Atopurinol 300
3/Sem Dr(a). 1ORGE EDUARDO RICO FONTALVO (03/30/2016 11:34; 19)
conductor de taxl Dr(a). CATALINA ARROYAVE GOMEZ (04/09/2015 12:09:16)

niega Dr(a), Trino Afberto Lopez Parra (07/30/2010 10:09:38)
NO REFIERE Dr{2), ANDREA ARANGO SALDARRIAGA (10/14/2008 09:30:00)

Transfusionales: Resetcion adenoma velloso colon con focos de adenoCa In situ (2013) Dr(a). CATALINA ARROYAVE GOMEZ

Traumaticos:

Sicasociales:

Alimentarios:

[Inmunoldgicos

(04/09/2015 12:09:16)
05/10/16 Cr 4,39 MDRD 14 BUN 55.9 PO prot 5g ht 10.8 hto 31.9 vcm 88.4 chem 33.2 ferritina 236 gluc 118 au
4.4 k 5,07 prot 24 h 5046 ca 8,2 psa 0.85
05/10/16 Cr 4.39 MDRD 14 BUN 55.9 PO prot 5g hb 10.8 hto 31.9 vcm B8.4 chem 33.9 ferritina 236 gluc 118 au
4.4 k 5,07 prot 24 h 5046 ca 8.2 psa 0.95
05/10/16 Cr 4.39 MDRD 14 BUN 55.9 PO prot 5g hb 10.8 hto 31.9 vcm 88.4 chcm 33.9 ferritina 236 gluc 118 au
4.4 k 5.07 prot 24 h 5046 ca 8.2 psa 0.95
Dr(a). Mirtam Gisela Villamizar Castillo (07/25/2017 12:38:48)
16/06/15 cr 3.29 MDRD 15.BUN 47 PO 10Cp hb 11.5 hto 35 vcm 85.2 hem 27.9 p 4.9 ferr88.2 gli 152 hbalc
7.6% k4.6 alb 3.1 29/04/15 cr 3.53 MDRD 18 BUN 59 PO 300p gluce30 proteinuria 9760 ca 1.14 p 4.5 Dr{a).
Jorge Eduardo Rico Fontalvo (05/26/2016 08:59:36)
23/02/15: cr 3.15, MDRD 20.6, proteinuria 9237, HbA1C 9.4%, Ca 8.4, K 4.9, AU 7.7, Hb 11. 9 TSH 8.7, PSA 0.9
Dr(a). Jorge Eduardo Rico Fontalvo (12/29/2015 14:54:23)
: 03/10/14: cr 2.84, MDRD 23.2 04/07/14: cr 2.71, MDRD 24, proteinuria 5054, AU 8.7, Ca B.B, P 4.6, PTH 47, K
5, CT 186, HDL 33, LDL 175 Dr(a). Gloria Cristina Montealegre Riva (11/18/2015 17:22:03)

Factores de Riesgo! No

Paraclinicos de

aleralas

Red: 21/07/17 cr 8.2 mdrd 6.8 bun 58.6 po p5g/l hem4-6pc alb 2.4 p/24h 10378 k4.02 au 6 3 hbalc 6.1% hb
14 hto 42 vem 79 hcm 27 chem 34 plag 289
21/07/17 cr 8.2 mdrd 6. B bun 58.6 po p5g/l hem4-6nc alb 2.4 p/24h 10378 k4.02 au 6.3 hbalc 6.1% hb
14 hto 42 '
23/03/17 cr 5.44 MDRD 10.9 BUN 54.7 PO 1.5p hb 10.B hto 32.2 vem 90.7 hem 30,4 chem 33.5 k 3.82
AU 5.3 ct 149 hdl 38 tg 166 Idl 78.1 alb 3.5 Prot en 24h 3153 ferritina 364 TSH 4
31/01/17 cr 5.57 MDRD 10.6 BUN 69.1 PO 1.5p hb 10.8 hto 32 vcm 89.6 hem 30.3 glic 108 Prot 24h 4953
k 4,52 AU 5.3
25/11/16 Cr 4.13 MDRD 15 BUN 57.5 pO prot 1.5 hb 10 hto 29 vem 88 chem 34.5 hblac 5.7 au 6.1 albu
3.8 prot 24h 3767 gluc 111k 4,42

Causa de Alergla:

Ninguna
abagui

Tabaquismo: No
Exp Pasiva a Tabaco: No
Antecedentes Famillares

i

Y
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Fecha y Hora de Impresidn: lunes 31 de julio de 2017 03:28 PM

Nombre: ISMAEL ENRIQUE GIRALDC POSADA

Interés Salud

Pdgina No. 3

Contrato: 534492 {Documento; 3498617)

Interds Satud

Dlagnostico(s) Cardlovascular: Hipertensién sin complicacion, Diabetes, Dislipidemia

Examen Fisico

TEG

Creatlnina; si
Creat:

Raza:

ERC

TFG cockroft-gault:
Estadlo IRC:
Caracterizaclon:
Sianos Vitales
Talla: UMT:
1.71 Mts
Paraclinicos

HbGI:

07/21/2017

6.1

Trae Resultade Microalbuminuria:

Trae Resultado PO:
Proteinas en P.O.:
Glicemia: NO

IEG

Umite Inferor Edad:
Examen Fisico

Estado General:

EF Organos de los Sentidos: Mucosas oral hiimeda conjuntlvas rosadas escleras anictericas PINR,

EF Cardiopulmonar:
EF Gastrointestinal:

EF Genitourinario:
HPB: SI

EF Osteomuscular:
EF Neurolégico:
EF Endocrino:

B.22 Fecha Creat: 07/21/2017
- Mestiza
14.6
A
ERC
Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: FC: FR: Temp:
106 Kg 36.3 160 80 78 18 36
Fecha HbGI: Glicemila: Fecha Gl:
119 07/25/2016
NO
SI
Si Fecha PO: 07/21/2017

Hemoglobina Glicosilada; SI

85,2 . Clasificacién 1.M.C.: Obesidad Grado I1

Buenas condiciones generales, consciente orientado
ne hay inyeccion
conjuntival, otoscopia bilateral normal

RsCsRs no soplos, no otros sobreagregados, no ingurgitacién yugular, mv conservado en ACP, no
sobreagregados, no signos de dificultad respiratoria

Blando no doloreso a la palpacidn ne masas no megalias, peristaltismo ngrmal, no slgnos de Irrtacidn
peritoneal

Sin alteraciones

Fuerza 5/5, pulsos periféricos conservados no edema
Sin déficlt motor o sensitivo aparente
Sin alteraclones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico:
EF Piel y Faneras:
EF Mental:

Pruebas Dx

Sin alteraciones
Sin alteraclones
Sin Alteracionas

Laboratorlos

Anticuerpos contra Hepatitis B: 0
_Ags Hepatitis B: 0

Fosforo Sérico: 0
Potasio: 0
Transferrina; 0

Sedimento y citoguimico de orina:

% saturacidn de transferrina: 0

Acido Félico: 0 Acido Urico: 0
BUN: . 0 Calcio: 0O Ferritina: 0
Hemoglobina: 0 Hepatitis C: 0 Hierro: 0
PTH: 0 Sodio: o
Vitamina B12: o Albumina: 0 PPD; 0]

23/08/16 cr,4.67 MDRD 13 BUN 68.4 PO 1.5pca 1.10 p 4.7 k 4.54 AU 5.4 alb 2.4 PTH
117.8

23/05/16 cr 4.19 MDRD 14,8 BUN 40.1 PO4-6 erit hb 11.6 ht 35.1 vem B7.5 hem 28.9
ferritina 176 k 5.07 Prot 24h 5502

23/03/16 cr 3,93 MDRD 15 BUN 57 PO 100p k 4.14 alb 3.41 saTr 12.9% hb11.7 hto 34.6

frww T1 kel rl E =m0l 7 nbhCO A 09
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Nombre: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA Contrata: 534492 (Documento: 3498817)
Laboratorios
' ca 1.05

23/12/15 cr 3.93 MDRD 16 BUN 57 PO 100p p 4.63 k4.05 pth 69.4 ca 1.23

11/11/15 cr 4,08 MDRD 15 BUN 57 PO 100p hb 14 hto 35 ferr 92 glic 89 hbelic 7.4% tsh 3.58-alb 3.24
Oftalmo 01/07/15 Fondo esclerosis de vasos excavacion

Ecografia Renal: 28/07/14: RD 122 x 60 x 58 mm, cortical 9 mm, RI 116 X 54 x S0 mrm, cortical 10 mm. ecogenicidad

“normal”, Relacion C/M conservada, no masas, ni dilatacion. Vejlga sin lesiones. Prostata no se logra medir,
glandula interna se cbserva ligeramente aumentada

Sepf13: RD 120x59, Rl 122x53, Prostata 37x37x42 mm, peso 30 gr (GI)
Ecocardio estres 24/09/14: basal: FE 60%. Hipertrofia concentrica mod VI, negativa para Isquamia

Analisis y Manejo

Antec, y/o Evento RCY M: Diabetes Mellitus

Frami
% riesgo enf coronarla M: 24
Resultado Framingham M: Reisgo cardiovascular aito
Analisls v Manejo
Andlisis y Plan de Manejo:
Paclente de 58 afios, antecedente de ERC estadio 5 por MDRD y CKG (por obesidad) ERC diabética albuminurica Dx 2013,
ingresd a programa en estadio avanzado, sind, Nefrético severo, proteinurla nefrotica llegd a ser >9gr, en tto con  Paricalcltol
1x1, ahora <10gr, deterioro marcado de la funclon renal, BUN elevado paclente poca ingesta de liquido y poca adherencla a la
dieta, fx ventricular normal, hipoalbumina marcada, sin hipercalemia, sin amenia , Hiperuricemia en tto, controlada,
Hipocalcemia en tto, venia con calcio bajo, Hiperfosfatemia en tto con calclo como quelante, controlada, PTH baja para-
estadio, Anemia en tto persiste con hb fuera de metas, ferriing en metas, DM2 buen control, glicosilada en metas, sin

hlpoglucemias, HTA refractaria se descartd estenosis de arterias renales, tuvo hipoalbuminemia, hoy lim inf de la normalidad,

hipotiroidismo en tto controlado, dislipidemia en tto con Idl y tg en metas, Comento Paciente con Dr Maria Ximena Cardona,
Nefrologa,

Interconsulta ambulatoria: Si -
Concepto Medico Famiiiarista:
qulen remite paciente a TRR URGENTE, Dra suglere se podria realizar embolization de arterias renales a criterio de médico

tratante, se comenta con enfermera jefe para inlcio de Ingreso a unidad dialitica. Se renuava formula, se axplica gl paciente vy al
famlllar quienes dicen entender y aceptar,

Finalidad Consulta:

ATENCION EN DIABETES

Causa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad:
NO APLICA ) '

Dlas de Incapacidad: 0

Recomendaciones: Se explica al paciente finalldad v objetivos del programa, se incentlva adherencia al tratamiento e
importancia de no suspender medlcamentos sin orden médica, adoptar habitos de vida saludables, dieta
hipegrasa, hiposédica e hipoglucida, realizar actividad fisica regular minimo 150/min semanales, consumir
entre 6 y B vasos de agua al dia, evite consumo de licor v de clgarrillo, aslstlr a vacunacion, evite
analgésicos como (naproxeno, Ibuprofeno meloxlcam, nimesulida), no se prescriba tratamlento antibidtico
sin orden médica, consuitar por serviclo de urgencias si hay dolor en el pecho, dificultad respiratoria, perdida
del conocimiento, n disminucion de la fuerza en extremidades, que habla enredado, na estd orinando, o lo
hace con sangre. Aslstir puntual a las cltas.

Formulacidén NO POS en Linea
éFarmulo tecnologla NG POS en linea?: No
DIAGNOSTICO: (N18,9) INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
Tipe de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTQS
-1, MINOXIDIL TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 10 MG, No. 30
Posologia: 0.5 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
2. LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA, 'No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 1 Dia(s) por 30 Dla(s), via Oral
3. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA, No. 30
Posologla: 1 Tableta (s) cada 8 Hora(s) por 10 Dia(s), via Oral -USO: UNA TAB CADA 6 A 8 HORAS SEGUN MALESTAR
4. ALOPURINOL 300 MG TABLETA, No. 20
Posologia: 1 Tableta {s) cada 3 Dia(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: UNA TABLETA LUNES, MIERCOLES Y VIERNES
5. CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETAS 600 COMOQ CALCIO Y 200 Ul DE VITAMINA D, No. 120
Posclogia: 4 Tableta (s) cada 1 Dia{s) por 30 Dia{s), via Oral
G. FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA, No. 30
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GIRALDO POSADA ISMAEL ENRIQUE (3498817)

Fecha ?2?]09.'2017 Presién Arterial sistolica 125 mmHg Presidn arterial diastolica 85 mmHg Temperatura
77 bpm Peso actual 88,2 Kg Ultrafiltracion 1,9 U24h Estado de! orificio 1. Perfecto

PACIENTE ASISTE A CONSULTA ACOMF‘ANADO ESPOSA AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA NORMOTENSO, NORMOCARDICO,
AFEBRIL, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO, ORIFICIO DE SALIDA CUBIERTO CON CREMA DE GENTAMICINA Y PERFECTO
TUNEL, SANO

.PET:PB SEPTIEMBRE P8

EDEMAS GRADO Il EN MIEMBROS INFERIORES,
,BCM SE ENVIA NUTRICION
{SOBREHIDRATADO

ORINA EN 24 HORAS 980CC
{ULTRAFILTRACION PROMEDIO CON LA DIALISIS DE 1700-1900CC
‘SIGNOS DE SUBDIALISIS:

1NQ REFIERE

PATRON INTESTINAL: NDRMAL

.POR LABORATORIOS; : BUN:56.26 K:4.42 P:6.56 HIPERFOSFATEMIA

‘Ca: 12.14 Hg: SE ECNUENTRAN ALTERADOS SE REMITE A NUTRICION, GRUPO DEA POYO Y NEFROLOGIA

‘AC HTB:PENDIENTE SEGUNDA DOSIOS DE VACUNA DE HTB PARA OCTUBRE 2017

LIQUIDO F’ERITONEAL CLARO

Frecuencia cardiaca
Notas de enfermeria

.

! iNOVEDADES
' ‘REPORTA SIGNOS DE HIFGCTENCION, MARED, UF ALTA, NAUSEAS, DOLOR CUELLD

HIPERCALCEMFA

KTV 215
-SE DA EDUACION SOBRE CUIDADOS DEL ORIFICIC DE SALIDA Y TUNEL
SE DA CITA DEL OTRO MES

SCOFIA MONTIEL
'JEFE CAPD

‘Entrega del producto / Estado. I'PE'EDIDO CPORTUNO COMPLETO DE BUENA CALIDAD
,del producto '

Facha o qOh’DQJ‘Z_(')l? -_-%-Fr-c-zvsl-énmAl:tél:iai sislol-ic.a T -Prasion arterial dlas!niica Tamperatura
Fracuencla cardiaca L ; : Peso actua! 97,2 Kg Uilranltracmn K Estado del orlf‘cno '
Notas de enfermarla SE COLOCA 200 MGS DE HIERRC VENOSO, SEGUN PROTOCOLO SIN COMF’LICACIONES ADRIANA VILLA

.Entrega del productol Estado
del produc!o

Fecha ; 29.’081‘2017 Presuﬁn Aﬁerlal smolica 140 mmHg iPresidn arterfal diastolic& 70 mmHg Tamperatura
Fracuenclri_gagljca e e L { Pgss) alEEI{aJ 97 2 Kg Ultrafiltracid, 'Estad‘o del orlf'cto 1. Perfecto
‘Notas de enfermeria NGMBRE: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO PDSADA

EDAD:S8 AROS

-MODALIDAD DRP:CAPD
<TIEMPO EN DIALISIS:DESDE 28/08/2017
'"TRATAMIENTO:AUN NO ESTA PRESCRITO POR NEFROLOGO
DIABETES:SI. NO USA INSULINA
{NOVEDADES;ESTA EN SEMANA DE ENTRENAMIENTO EN DIALISIS PERITONEAL MANUAL. EL CATETER FUE COLOCADO EL 8/08/2017
"EN CLINICA LAS AMERICAS, POR CIRUJANO.
EDEMAS:LEVE EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES A PESAR DE TENER SOBREHIDRATACION DE 11 LITROS POR BCM. EL F‘ACIENTE
BAJA UN KILOGRAMO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS, A PESAR QUE EL PRIMER DIA NO SE ALCANZA A HACER DIALISIS,
.ORIFICIO ¥ TUNEL:PERFECTOS
ESTADQ DE LOS PIES:BIEN
:DIURESIS:2.6 LITROS .
{ULTRAFILTRADO: OE ASPECTO CLARO EL LIQUIDO. BN EL MOMENTO QUE PASA A CONSULTA DE ENFERMERIA NO SE TIENEN DATOS
iDE ULTRAFILTRADO.
APETITO:BIEN
SUENO:BIEN
:PATRON INTESTINAL:NORMAL
E\a’.»ﬂ\(.‘.UN»"\f.'JI(f)N :ESTA PENDIENTE RESULTADO DE ANTICUERPOS PARA DEFINIR INICIO DE VACUNACION CONTRA HEPATITIS B,
{KTV:PENDIENTE
|PET:PENDIENTE
IPROTOCOLO DE TRANSPLANTE:NO ESTA
{RECOMENDACIONES:
iKATIUSCA CONTRERAS §.
:ENFERMERA PD.

Entrega del producto / Estado i
'del productu .
|

Fetha ¥ hora de ganeracidn; 23mar'20'18 06:27.34 a.m., Execution Tima: 0 hour(s), 0 minule(s), 0 second(s). Folio 13 de 15
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FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007. 355 2

GIRALDO POSADA ISMAEL ENRIQUE (3498817) ;

Fecha 28108.'2017 'Presién Arterial slstolica "140 mmHg lPr;En_a'rterlal diastolica BDmeHg T T_err:;;a_r;t—u_ra _E———__-
Frecuencia cardlaca ! _] Peso actual {935  Kg : Ultramlracldn i :Estado delorircio i e T
Notas de enfermarla |Pa<:uente que inicia semana de enirenammnto en dnahsus pemoneal.
‘Ingresa proveniente de consulta externa.
Es diabético e hipertenso.

Volumen urinario en 24 horas 2650 ml.
Sobrenidratacién ce 11.6 titros.
' Pendiente revision por el nefrélogo para definir tratamiento a sequir.

Katiusca Contreras S,

Entrega del producto / Estado -
‘del producto I

Fecha o 1141'08.'2017 - F;re_si-én}\};e}i_al si_:-ato.li;a * |Pre5|6n arterial dlastol:ca Temperatura

- ,_..,,.,.i

Estado del or]ﬂciu

Frecuencia cardlaca H | Peso actual 70 Kg ¥ Uitrat‘llracidn

Notas de enfermerla 'PRIMERA CURACION Se le pide al paciente que se lave su manos y se acuesle enla carrulla procedo a retirar apdsitos los cuales esta limpiocs y
15ec05, Observo herida y arificios sanos, realizo curacion segan protocolo con suero salino y sofucxdn prepodine, dejo erifico y herida cublerta y
.reallzo adaptaclén de cavldad e! ||quxdo sale claro a mfuncle ean mucha facuhdad Sele da cita 3 para segunda curacndn Adriana Vlla '

Entrega del producto I Estado 1
del producto

B

"Fecha '58708.’2017 Presibn Anerlal slsto[lca i {Presién arterial dlastolica ETemperatura
:Frecuencia cardiaca 7 5 Pesu actual ;70 Kg . Ultral’lltracién . l}Eslar.m del orificio i
Notas de enfermerla NOTA POSTQUIRURGICA

COLOCACION DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL:REALIZACO POR EL
|CIRUJANG DR LUIS ERNESTO ALVAREZ

|ENFERMERA: GLORIA DAVID {CIRCULANTE :
., ESTEFANIA QUINTERQ INSTRUMENTADORA

SE VERIFICA ANTES DEL PROCEDIMEINTO QUE LA SALA TENGA ASEQ SEGUN PE 4801006

' ASISTE EL SENOR ISMAEL GIRALDO 58 ANOS CON INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL  SECUNDARIA A HIPERTENSION , ENTRA A
 PROCEDIMIENTO ACCMPANADO DE LA ESPOSA , ESTA CONCIENTE Y GRIENTADO EN PERSCONA, CAMINANDO ,SE DAN LAS
'INSTRUCGIONES RELACIONADAS CON PROCEDIMIENTO  SE INVITA PARA QUE REALICE DIURESIS ANTES DE ENTRAR .PREVIA
,CANULACION VENA DERECHA SE ADMINISTRA ANTIBIOTICO PROFILACTICQ CEFALOTINA 2 GR IV, SE MONTA ANALGESIA
1DICLOFENAG INTRAVENOSQ . NO ALERGIAS . SE REALIZA ASEPSIA DEL ABDOMEN, SE UBICAN CAMPOS ESTERILES, EL
{CIRUJANO COLOCA ANESTESIALOCALY REALIZA INSICION PARA MEDIANA CON TUNELIZAGION PARTE INFERIOR DEL LADO
IZQUIERDO, EL CIRUJANO INSTALA CATETER SWAN NECYA SIN PROBLEMA, PRUEBA DINAMICA POSITIVA ENTRA Y SALE
LIQUIDO BIEN LASPECTO CLARO .SE HEPARINIZA TRAYECTO BEL CATETER.SE CUBRE CON APOSITOS ESTERILES Y SE DAN
'INSTRUCCIONES PARA LA CURACION ¥ CUIDADOS POSTOPERATORIOS, SE DA EL NUMEROQ DE CELULAR DE LA UNIDAD RENAL
'INSTITUTO DEL RIRCN POR S1 PRESENTA ALGUNA EVENTUALIDAD . SALE CAMINANDO SIN FAMILIAR , CURACION EN 1 SEMANA .
JEFE GLORIA DAVID

b e e e i mm M et am s = e PRS- - - e e e e e —

Enlrega del producte / iistado '
del preducto . i

. Visi de I . : . . o . L

No de registra lnformamén

Fecha: T T jeongvis T Fechadelnicior o

Informacién Basica o ) o

Modalidad: . i i Didlisis Peritoneal Ccmunua Ambulatoria ;C‘uidadnr: i

Nombre del Cuidaddr T T smaelGiralde " " Razén: " otres

Duracion: S 1 ’ ‘ T e e

Evaluacién de Entrenamiento

Asiste con atenclén: Il Estd motivado: ?Sl o

Tiene dmcnllad en el cambm t;;a ’ 'No ’ T|ene buenos habitos de huglene ’ ;'SI“ ’ o i T
balsas: :

Carrecto lavado de manos: sl . Estd comprometido con e-l entrenamiento: ;Sl

Realiza |a orientacion im:ﬂE:ada: ' s o7 T B ) T o o - oo T o

Eva'luacién del Aprendiza]a

o final:

Evaluacién do Bnlrenamle

Fecha de la primer prueba: g
Comantarins 1 ) o ‘

Fecha de Ia segunda pruaba:
Comentarios

Comentarios generales ' . R

Fecha y hora de generacion: 23/mon2018 08:27:34 a.m., Execulion Time: 0 hour(s), 0 minute(s), 0 secondys). Falio 14 da 15
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INFORME MEDICO ~ -

S , L.RIRON MEDELLIN UR INSTITUTO DEL RINON
g FRESENIUS Calle 11B sur No. 44 - 103 MEDELLIN
v MEDICAL CARE Medellin (Medellin), Antioquia Cod, Postal:050022
Teléfono: ++57(4)3216161 Fax : ++57(4)3214103
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

'GIRALDO POSADA ISMAEL EN RIQUE {v3498817) :

Ky

Comentario: “Paciente de 58 aﬁas. natural de helzcoma Amnoqula procedente y resxdenle |tagu| ocupac1¢n fue taxlsla Huos No Casado
1
DX
ERC diabetica 2014, progresién a IRC terminal
CM (2007)
*HTA, No IAM, No stroke,
+Se le implante el catéter el dia 8/08/2017

EVOLUCION CLINICA
‘COME Y DUERME BIEN, EDEMAS, INGRESO Y DRENAJE SIN PROBLEMA, HABITO INTESTINAI ADECUADO

, Didlisis:
‘PET PB v
CAPD: 1.5%x3x2000 + 2.3%x2000 #1, 1,5% -1.5% -1.5%-2.3% Ce
,BCM 85 KG HIDRATACION +KG MEJOR PREV!A +6.6 Lis P
 Diuresis 1500 ML Vi
UF NETA 1500 ML ¥
,Ktiv 12117 2.45 . 2.15 (sept 2017) H
PET: promedio bajo {sept 2017) .
I 1LABORATOR|O DICIEMBRE
! |BUN 63
iCA+ P + ADECUADOS, PTH 56. 09117 PTHT
[PERFIL LIPIDICO TG 248 GLICEMIA 140. HBA1C 6.43%.FA 66.
ALBUMINA 3.71 AST - ALT ADECUADOS.
'HB 13 ({ PREVIA 11.2) SIN HIERRO NI EPO. FERRITINA 692
'SEROLOGIA VIH - VHC - AC HEPB PENDIENTE

EF 160/50 FC 68
:RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO CONSERVADO NO AGREGADOS. QRIFICID ¥ TUNEL SANOS. HERNIA UMBILICAL PEQUENA

, Medicacidn a segquir:
; Garamicina crema aplicar todos los dias, AF 1x1, Insulina glargina 20 u (EPS, lapicere), levetiroxina 50x1, Verapamils 12013 Atorvastatina 20x1, Hierro
11002, Furosemida 40x2, Tirilas §0/mes, Calcio 600x3 { INICIO)

PLAN
DPCA SIN CAMBIOS
. TSH PENDIENTE
'DESDE EL 20 DE DICIEMBRE 2017 HASTA EL 18 DE ENERO DE 2018

Razén de la consulla:

Plan de manejo:
Analisia:

Realizado por:Dra.Elizabeth Alzate Herrera
Fe:ha 28.'1 112017 01:04:07 p.m. Impresién diagnéstiea: 1N18 5 Enfermedad renal cr0n|ca estadlo 5

‘Comentario; HINSTITUTO DEL RINON Tt/ T
'Paciente de 58 afios, natural de heliconia Antioqula, procedente y residente itagui, ccupacién fue taxista, Hijos No. Casado.

L

' Antecedentes: ERC diabetica 2014, progresitn a IRC terminal, DM (2007), HTA, No 1AM, Mo stroke, Traumaticos {-}. Toxicos {-). Qx: Polipectomia,
" Transfusionates {+) por HYDB por el pblipo. Alergicos (-).

iSele |mp!anto el catéter el dia 8/08/2017

REVISION DE SISTEMAS:
Asintomatico, mejoria del edema

DiAtisis:

CAPD; 1.5%x3x2000 + 2,3%x2000 #1

BCM Nov: +8.6 Lis (empeord), PS 83,9Kg, Musculo y Grasa normales
Diuresis 1300 mL/d

Kttv 2.15 (sept 2017}
'UF: 1500 mL/d

PET: PB Sep 2017

PET: promedio bajo (sep! 2017}

Examen fisica:

Buenas condicicnes generales, sin distres respiralorlo, Peso 88 Kg. FC B0 x', PA 160/50.

"Cuello sin masas ni megalias, conjuntivas hipocromicas, escleras aniclericas, cuello sin masas ni ingurgitacion yugular, rses sin agregados, rses fitmicos
+ sin soplos, abdomen blando sin dolor, OS perfecto, extremidades con edemas grado 3 , neurcldgico normal.

. Paraclinfeos:
1Nov 2017: Glicemia 154, Ca 8.8, P 8.2, BUN 73, K 4.2, Hb 11.2, Pig 306000, Leucos 12660
,Oct 2017: Ca corregido 8.6 (-3.5), P 5.9 {-0.7), K normal, albim 3.1 (+0.5). BUN 53, Hb 13.2 (-1.6)
18ept 2017: CTITG teve aumento, Ca elevadn 12.1, P 6.6, K, TGO/TGP; normales, BUN 56, Creat 8,9, Hb 14.8, PTH 7
.Agoslo 2017; AU 5.2, Ca 9.1, P 8 8, BUN 73, K 4.4, ALb 2,6, Hb 14.4, Plq 228000, Leucos 10150, , AU 5.2, Creat 8.7, FA 68, Glicemia 78, Hierro 45, Na
1140, ALAT 12, ASAT 11, Transfemna 1.68, Na 140, Col 227, HDL 61, ,LDL 136, Tg 144, Ferritina 1.01 HCV (-), PTH 18, HbsAg (-}, HIV {-), EPS:
i Proteinuria 10 gridia, Aib 2.4

Medicacién a seguir:
Garamicina crema aplicar todos los dias, AF 1x1, Insulina glargina 20 u (EPS, lapicero), levotiroxina 50x1, Verapamilo $20x3, Alorvastatina 20x1, Mierro
100x2, Furosemida 40x2, Tirillas 50/mes, Calcio 600x3 ( INICIO)

' Dislisis:
Igual

- §e da incapacidad medica del 20 de Nov hasta el dia 19 de Dic de 2017
s/s TSH (EPS)

Fecha y hora da genaracién; 2¥mar/2018 08:27:34 a.m., Execution Time: 0 hour(s), 0 minule(s}, 0 second(s). Fotin §de 15
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INFORME MEDICO

. g’ FRESENIUS I.RINON MEDELLIN UR INSTITUTO DEL RINON

Calle 11B sur No. 44 - 103 MEDELLIN

v MEDICAL CARE Medellin {Medellin), Antioquia Cod. Postal:050022

Teléfono: ++57(4)3216161 Fax : ++57(4)3214103
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

GIRALDQ POSADA ISMAEL ENRIQUE {3498817)

Comentario:

"Razén de la consuita;

Plan da manejol
_Anallsis:

Paciénie de 58 afos, natural de heliconia Am'i.oquizi, procedente y residente itagui, dcupacién fue taxista. Hijos No Casado.

[0} 4

- ERC diabetica 2014, pregresidn a IRC terminal
DM (2007}
HTA, No 1AM, No slroke.

' Se le implanto el catéter ef dia 8/08/2017

- EVOLUCION CLINICA .
+Cuadro de tos seca desde hace 1 semana tipo gripal. COME Y DUERME BIEN, EDEMAS, INGRESO Y DRENAJE SIN PROBLEMA, HABITO
INTESTINAI ADECUADO . . )

.DIALISIS . !

CAPD: 1.5%x3x2000 + 2.3%x2000 #1, 1,5% -1.5% -1.5%-2.3%

BCM 83.4 Kg peso seco, HIDRATACION +6.6 L, musculo déficit y grasa narmal
Diuresis 1500 ML )

UF NETA 1400 ML .

K 12/47 2.45 . 2,15 {(sepl 2017)

PET: promedio bajo (sept'2017)

-LABORATORIO .

:Enero 2018: glic 144, Ca y K ncrmales. P 5.9, BUN 60 y Hb 11.4 {-1.6), ferritina 692, hierro B2, IST 31%, AcHBs pendientes {esta en vacunacion), AcHC
neg, PTH 57

,DICIEMBRE

iBUN 83
CA+ P +« ADECUADOS. PTH 56. 09/17 .PTH 7
PERFIL LIPIDICO TG 248 GLICEMIA 140, HBA1C 6.43%.FA 66.

TALBUMINA 3.71 AST - ALT ADECUADGS.

:Ha 13 ( PREVIA 11.2) SIN HIERRO NI EPQ. FERRITINA 692

-SERQLOGIA VIH - VHC - AC HEPB PENCIENTE

EF 18020 FC 80 x'. Peso 90 Kg. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO CONSERVADO NO AGREGADOS {pese a la tos). ORIFICIO Y
"TUNEL SANOS. HERNIA UMBILICAL MEDIANO TAMANO. edema grado Il
1

Medicacitn a seguir;

,Garamicina crema aplicar todos los dias, AF 1x1, Insulina glargina 20 u (EFS, lapicera), levetiroxina 50x1, Verapamilo 120x3, Atorvastatina 20x1,
ssuspendg Hierro, Furosemida 40x2, Tirillas 50/mes, Calcio 600x3. Inicio n-acelil-cisleina sobres de BOO mg para disolver en medio vaso de agua ¢uatro
‘veces al dia por 1 semana:
iPLAN -
{OPCA SIN CAMBIOS )
Elncapacidad prérroga del 19-1-2018 al 17-2-2018, 30 dlas, cadigo N-1B0, enfermedad genesal, Su cita en febrero es el 26, asl que le indico que debe ir a
"'su EPS si gonsidera que necesita nueva incapacidad e! 1§-2-2018.

:Control mensual

'Rea_li:’._ado por_:_DR. I\‘a_'ANAVII'_LEGAS GUTIERREZ

_.Fa'cha: 221 2}2017 10::!1:49 a.m, .Ir-npreslén diagnést}na: ,-Niﬂ.s.Enfe.rmedad renal crénica, estadio §

Foacha y fora da generacion; 23/mar/2018 08:27.34 a.m,, Exe_cilrion Time: 0 hour(s), 0 minute(s), ¢ secondfs), ) Falio 5de 15
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Razdn de la consulta: REVISION MENSUAL

Plan de manejo;

Analisis;
Realizado per:DR.Edwin Ferneyn Quintere Higuera

Fecha: '28/10/2017 1&:57:32am. 'lmpresién diagnéstica: . N18.5 Enfermedad renal cranica, estadio 5

Comentario; Se prarroga incapacidad del 22-10-2017 hasta et 20-11-2017, codigo N-180, enfermedad general, 20 dias. Se remite {oct 2017) a Medicina Labora! de su
EPS para conteplo sobre estas incapacidades ¥ cOMO seguir en esle caso o §i se va a pensionar por invalidez.
Se remjle a Darmalolagia de su EPS {oct 2017) por tener Jesign posiblemente de origen fiingico en dedo gordo izquierdo.

Razén déra cons:n.;lla: ) Incapacidad
Plan de manejo; ’
Analisis:

'Realizado por:DR. IVAN VILLEGAS GUTIERREZ
Fecha; '26/10/2017 10:45:51 a.m. Imprasidn diagndstica: N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5

Comentario: INSTITUTO DELRINON
' -Paciente de 5B afns, natural de heliconia Antioquia, procedente y residente itagui, ocupacidn fue taxista. Hijos Ne. Casado.

Antecedentes: ERC diabelica 2014, progresién a IRC terminal, DM (2007). HTA, No IAM, No stroke. Traumaticos {-). Toxicos (-}, Qx: Palipectomia.
Transfusionales (+) por HVDB por el pélipo. Alergices (-).
: . “Se le implanta el catéter e! dia 8/08/2017

“REVISION DE SISTEMAS:
Y3 sin precordialgias ni vértigo, Suspendid prazosina.

- Didlisis:
'CAPD: 1.5%x4x2000
BCM acl: +6,6 Lts (empeord), PS 81.4 Kg, Muscule y Grasa normales
Diuresis 1300 ml./d
Kttv 2.15 {sept 2017)
UF: 1500 mL/id
PET: promedio bajo (sept 2017)

-Examen fisico:

Buenas condiciones generales, sin distres respiratosio. Peso 88 Kg. FC 80 x'. PA 150/80.

Cuello sin masas ni megalias, conjunlivas hipocromicas, escleras aniclericas, cuello sin masas ni ingurgitacién yugular, rsrs sin agregados, rscs ritmicos
sin soplas, abdomen blande sin dolor, OS perfecto, extremidades can edemas grado 3 , neurglégico normal.

Paraclinicos:

Oct 2017: Ca corregida 8.6 (-3.5)% P 5.8 {-0.7), K normal, albim 3.1 (+0.5). BUN 53, Hb 13,2 (-1.6)

Sept 2017: CT/TG leve aumento, Ca elevado 12.1, P 6.6, K, TGO/TGP: normales. BUN 56, Creat 8.9, Hb 14.8, PTH 7

Agosto 2017: AU 5.2,Ca 9.1, P 6.8, BUN 73, K44, ALb 2.6, Hb 14.4, Pig 229000, Leucos 10150, , AU 5.2, Creat 8.7, FA 68, Glicemia 78, Hierro 45, Na
1140, ALAT 12, ASAT 11, Transferrina 1.68, Na 140, Col 227, HDL 61, , LDL 136, Tg 144, Ferritina 101, HCV (-), PTH 18, HbsAg (-), IV (-), EPS;
Proteinuria 10 gr/dia, Alb 2.4

- Medicacion a seguir;

Garamicina erema aplicar todos los dlas, AF 1x1, Insulina glargina 20 u (EPS, lapicern), levotiroxina 50x 1, Verapamilo 120x3, Atorvastatina 20x1, Hierro
100x2, se suspende prazosina, Furosemida 40x2, Tirillas 50/mes. .

Didlisis:

Cambio (26/10/2017) CAPD. 1.5%x3x2000 + 2.3%x2000 #1

Incapacidad médica desde el 22 de sept por 30 dias hasta el 21-10-2017, N.180, prérroga.

.Ordené (sepl 2017) ececardiogralia con dobutamina para descartar coronaricpatia,
Razdén de la cansulta: . Control mensual
Plan de manejo:

Analisis:

.Realizado por:.DR. VAN VILLEGAS GUTIERREZ
Fecha: 2710912017 12:24:07 p.m. ‘Impresién diagndstica: N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5

Fecha y kora de generacidn; 23ﬁna_ﬂ‘018 08:27.34 a.m.,, Execution Time: 0 hour(s), 0 minute(s), 0 second(s). . . ' : Folio 7 de 15
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Comentario: ’ rll\is—'l'ﬁ'l:l'l:ODEL— RINOQ o
:Paciente de 58 afaes, natural de heliconia Antioquia, procedente y residente itagui, ccupacidn fue taxista. Hijos No. Casada.

" Antecedentes: ERC diabetica 2014, progresitn a IRC terminal, DM (2007), HTA, No 1AM, No stroke, Traumaticos (-). Toxicos (-). Qx; Popipectomia.

, Transfusionales {+) por HVDB por el pélipo. Alergicos ({-). Medicacidn: AF 1x1, Insulina glargina 18u, Lt4 50x1, Alopurinal 100x1, Verapamilo 120x3,
Atorvastatina 20x1, EOPi 4000/sem, Hierro 100x2, Prazesina 1x6Furosemida 40x1, Alopurinot 300x0.5

;Se le implanto el catéter el dia 8/08/2017

‘REVIS!ON DE SISTEMAS: ;
tTigne doler persistante precordnal ¥ va hasta la regidn posterior de tdrax, sin SCR, que le ha |ncrementaclo en frecuencia este mes, pero de caracteristicas
|atipicas y no parece anginoso. Marcada adinamia.

'

- Dlalisis:
.. CAPD: 1.5%x4x2000

' BCM sept: +4.9 Lts, PS 83.3 Kg, Musculo y Grasa normales
! Diuresis 980 mL/d
Kiv 2.15 (sept 2017}

1UF: 1800 mL/id

' PET: promedio bajo (sept 2017)

|
i Examen fisico:
' Requlares condiciones generales, sin distres respiratorio. Peso seco 88.2 Kg. FC 77 x'. PA 125/85.
Cusllo sia masas nj megalias, conjuntivas hipocromicas, escleras anictericas, cuello sin masas ni ingurgitacion yugular, rsrs sin agregados, rscs ritmicos
sin sopfos, abdomen blando sin dolar, QS perfecto, extremidades con edemas grado 3 , neurclégico normal.

*Paraclinicos:

Sept 2017: CT/TG leve aumentp, Ca elevado 12.1, P 6.6, K, TGO/TGP: normales. BUN 56, Creat 8.9, Hb 14.8, PTH 7

Agoste 2017: AU 5.2, Ca 9.1, P 6.8, BUN 73, K 4.4, ALb 2.6, Hb 14.4, Piq 229000, Leuces 10150, , AU 5.2, Creal 8.7, FA 88, Glicemia 78, Hlerro 45, Na
140, ALAT 12, ASAT 11, Transierrina 1.68, Na 140, Col 227, HDL 61, . LDL 136, Tg 144, Ferritina 101, HCV (-}, PTH 18, HosAg (=), HIV (-}, EPS:

s Proteinuria 10 gricia, Alb 2.4

iMedicacibn a seguir:
Garamicina crema aplicar todos Ios dias, AF 1x1, Insulina glargina 20 u, L14 50x1, Verapamilo 120x3, Atorvastatina 20x1, Hierro 100x2, Prazosina 1x4
{disminuyo), Furosemida 40x2, Tirillas 30/mes , Lancetas 30/mes,, Suspender cualguier calcio.

|
Diafisis:
'Incapacidad médica desde el 22 de sept por 30 dlas hasta el 21-10-2017, N-180Q, prirroga.
I Sila calcemia. persiste elevada en oclubre, deberd estudiarse para causas de malignidad hematelégica.

Qrdeno (sepx 2017) ecocardiografla con dobutamina para descartar coronaricpatia.
Razdn de la consulta Ccmml mensual o ’ T ) ’
Plan de manaj,o -
.Anallsls

Reallzado por DR. IVAN VILLEGAS GUTIERREZ

Fecha: 31!0812017 10 01. 47 a.m. -Impresu&n diagnéstica: N18.5 Enl'ermedad renal crénica, esladxo 5

Comentatio: INGRESOQ INSTITUTO DEL RINCN TTTom T s e
. Paciente de 58 anos, natural de heliconia Antioquia, procedente y residente itagui, ocupacion fue 1axista. Hijos No, Casado.

Antecedentes: ERC diabetica 2014, progresion a IRC terminal, OM (2007}, HTA, Mo 1AM, No stroke. Traumaticos (-). Toxicos {-}. Qx: Popipectomia.
Transfusionales (+) por HYDB por el polipo. Alergicos (-). Medicacién: AF 1x1, [nsulina glargina 18u , Ltd 50x1, Alopurino! 100x1, Verapamilo 120x3,
Atorvastatina 20x1, EOPi 4000/sem, Hierro 100x2, Prazosina 1x6Furasemida 40x1, Alopurinol 300x0. 5

Se le implanta el catéter el dia 8/08/2017

Dlalisis:
+BCM +11.6Lts, PS 86.9, Musculo efevada, Grasa normal
 Diuresis 2.6Lts

08 Bien

Ktv P
"UF: #2Lts

Examen fisico:

Buenas condiciones generales, sin distres respiratorio, luce un poco palido

Cuello sin masas ni megalias, conjuntivas hipocromicas, escleras anictericas, cuello sin masas ni ingurgitacion yugular, rsrs sin agregadas, rscs ritmicos
sin soplos, abdomen blando sin doler, exiremidades con edemas grado 3, neuroiégico nermal.

Paraclinicos:

EPS: Proteinuria 10gr/dia, Alb 2.4

Agosto 2017: AU 5.2, Ca 9.1, P 6.8, BUN 73, K 4.4, ALb 2.6, Hb 14.4, Pig 229000, Leucos 10150, , AU 5.2, Creat 8.7, FA 68, Glicemia 78, Hierro 45, Na
140, ALAT 12, ASAT 11, Transferrina 1.68, Na 140, Col 227, HDL 61, , LOL 136, Tg 144, Ferritina 101, HCV {-}, PTH 18, HbsAg (-}, HIV {-)

Medicacion a seguir. ) )

Garamicina crema aplicar todaos los dias, AF 1x1, Insulina glargina 20u{aumento) , Lt4 50x1, SUSPENDER Alopurinal , Verapamilo 120x3, Atorvastatina
20x1, SUSPENDER, Hierro 100x2, Prazosina 1x5( disminuyo), Furosemida 40x2, SUSPENDER Linagliptina , Tirillas 30/mes , Lancetas 30.'mes,,
Suspenxder calcio + Vit D, Calcio 6003 { antes de las comidas),

Didlisis :
. 1.5x4x2000
- Sepoer nutricional
Moedifico la formuta completa
Se ampha lncapamdad rnedlca desde el dla 23 de Agosto hasya el dla 21 de sept!embre 2017

Razén de la consulta: +NOTA DE INGRESO

Fecha y hora de ganeracion! 23/mat/2018 08:27:34 a.m., Execution Time: & hour(s), 0 minuie(s), 0 second(s). ' Folio 6 de 15



INFORME MEDICO
W FRESENIUS LLRINON MEDELLIN UR INSTITUTO DEL RINON
v

Calle 11B sur No. 44 - 103 MEDELLIN

MEDICAL CARE Medellin (Medellin), Antioquia Cod. Postal:050022
Teléfono: ++57(4)3216161 Fax ; ++57(4)3214103
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

GIRALDO POSADA ISMAEL ENRIQUE (3498817)

Plan de ménejo:
Analisis:.

Reallzado por; DR Edwm Ferneyn Qumtero Higuera
_Fecha: 29!08:’2017 01: 06 32 pam. Imprasion dlagnoslu‘.

N16 5 Enfermedad renalcrdnlca esladlo 5

Comantatlo Pac!ente actualmente en emrenamlento esta cen gran scb:ecarga hldnca con BCM +11 8Lls
-Orafxcw sano
,Se le implanto el catéter e 8 de agosto en la clinica las américas sin complicaciones
sCatéler con excelente funcionamiento
' Funcionando adecuadamente
{Edemas de MIIS sin distres resplralarla
iCome y duerme blen
- Diuresis 260cc/dia
Sigue en entrenamiente con UF de +400cc
Se reallza ingrese e dia Jueves a euclid

’Razén de la consuita: 'NOTA ADICIONAL
Plan de manajo.
Analisls:

F!eaTazado o por: VDR Edwin Ferneyn Quintera nguera

-Fecha ‘28.'08!5017 10:26: 52 a.m. Impreslén dlagndstica N18 5 Enfermedéd renar crdnxca estadlo 5

- Iruc:Ia DP Taene 58 aflos, Nievo en didlisis, HTA y oM-2.
“Tiena sobrehidratacién +11.6.L, peso seco 8.9 Kg, grasa normal y misculo allo. PA 140/80. Efimina 2650 mL/d. Inicia con 2. 3%):2000 esta semana y se
veré evolumbn pero posxblemente quede cen 1. 5% dada su huena dlur&Sls

Razén de Ia consulla Prescnpclbn ln;clal DP

Comenlarlo

Plan de mqnejo
-Analisis:

Reallzado por: DR IVAN VILLEGAS GUTIERREZ

e i i e ey s mamgt g Smee B e et T e ey O

No se registra informacion.

T O P - pe— [ - - - -

Ituacién del paciente | Tratamiento Descrlpcion movlmienlo Centro ralaclonadn Causa del falIoctmlenlo Fa‘lre-cimiento
) r ] - : en la didlisis
: Didlisls - Cambio de modalidad a '
Peritoneal  *  Dialisis Peritoneal
ﬁ;glcamanwtc;_ T T . T .Presc.:rlpr.l.on ’ ' ' R T T
Genfamicing crema 1% Crema ' Administracion: Via Tépica , Cantidad: 1 Crema, 1Vez al d7a, Indicade: Todo los d?as APLICAR TODOS
LOS DIAS ENEL QRIFICIO
Verapan'wiro 6I6rhid.rafo 1é0mg Administracién; Qra! , Cantidad: 1 ;I'ableta .3 Vecés al d:?a , Indicado: Todo los d7as
‘Furosemida 40 mg Tableta 77 ‘A&r}iihist}acién'; Oral, Cantidad: 4 Tableta . 2 Vecés'aTE','u&diéada?ru&o?os‘c?a;' )
éa}l;)naléaéwaa]aoéaﬂﬁr;g— T oo m e e Adm[nislramén Oral , Canhdad 1Tableta S\a'eces at d?a Jndlcado Todolos d:r;é‘- B
Acido Félico 1 l';lg o - :Adr.m'nislracibn Qral , Cantidad: 1 Tableta, ! Vez al d7a Indlcado Todo !os d?as
Gemﬁbroznlh&‘C‘O‘m—g oo o " Administracisn: Oral . Cantidad: 1 Tableta , 1 Vez al d%a , Indicado; Todo los d?as 1en la noche
‘EAr_\a_l-aprll Mafealo 20 mg Tablela - T 7 ‘Adminislraciﬂ;n: Oral, Camidad:é Tableta , 1 Vez ald?a, lr{dice;ao: T;Jé;l los d?as 2 comprimidos de 20 mg
N -en lamanana .
o~ . OO ST e i e o e
1F; ha "_75176 812017 '-Nom-bre de Ia 5};56"90"6‘“ ’ 'CAPD ' S i Mudalldad Dléllsns Pemoneal  Continua Ambulatona
Frecuencla de tratam ento - 7 dlasfsemana P Aclaramienlo de creatinina del pacnente . D:urams
Ac!aramlanto d'e urea del paciente ! ; i : V Urea i Peso actual
i Comantarlos ) .
Fbathe e e e g e e e S U SO e e e -
i Nimero de camblos i4 num/dia , Noche seca’ No : iVolpmen total 8000 m! e )
Hora del racambio - !Producto ' ~ =Vo|umen “Tiempo de mfusidn o
i 06:00 I2452801 (Calcio:d Glucosa:1 Na:138) ) 2000 mi

Fecha y hera de generacidn: 23/mar/2018 08:27:34 a.m., Execution Tima: 0 hour{s), 0 minute(s), O second(s). Folio 8 dfe 15
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Teléfono: ++57(4)3216161 Fax : ++57(4)3214103
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' GIRALDO POSADA ISMAEL ENRIQUE (3498817)

10:00
Volimen de Urea en BCM

143, 4955092334473 Litros

Fecha de mediclén da BCM| 261102017

"2452801 (Calcio:3 Glucosa:1 Na:138) 2000 mi
_'2452801 (Calcio:3 Glucosail Na:138) o L 2000ml i_ o )
2454801 (Calcmo 3 Glucosa 1 Na: 138) ‘2000 mi 1

Notas de_Enfermeria PD
23.'03!2018

Frecuencla caa‘dlaca

Fecha

Notas de enfermana

Entrega del producto / Estado
de! praducto

Fecha " 260212018
Frecuencla cardiaca

! Pres]on Anerlal smtohca

.

Presmn arlerlal diastollca
1 4 I124h

PresuSn Ar:erlal smlohca

.82 bpm i Peso actual »90 7 Kg

154 mran

Uitrafiltracion

{6 rnran

Estado del t;rlf'cio

.Temperalura

]2 Buen Estado

.Ismael Glraldo paclente de 59 anos de edad asnste al conlrul mensual en ccmpaﬂla de Ia espesa, consnenle orientado , se observa en buenas
‘condiciones generales , refiere sentirse bien sin sintomas de uremia, no precerdialgias, no disnea, come y duerme bien, abdomen no doleroso,
orificio y tanel sanos , ultrafiitracion de 1400 ml , liquido peritoneal clare trasparente , sin fibrina, diuresis 1400 ml , no es:reﬂim:'enlo ,con leve
edemas en miembros inferiores , esta en CAPD con 4 cambios aldla 3 de 1.5% y 1 de 2.3% x 2000 m! sin complicaciones con la didlisis, se da
educachbn sobre cuidados del orificio de salida del catdter peritoneal , pasa a consulta con el grupo de apoyo , nutricién y nefralogia. Viviana

‘Fiorella Rodrigue2/ enfermera de didlisis peritoneal
,sin novedades

140 mmHg
i88 Kg

mHg Presibn arterial diastolica
i Ultrafiltraclén

\ Pesoactual

"1,51r24h

RETY mmHg
‘Estado del orificio

Temperatuta ﬁ!“
i 1. Perfecto

1

Notas do enfermeria

Entrega dal producto / Estado H

del producto

: NOMBRE:ISMAEL GIRALDO

|EDAD:58 ANCS

PROCEDENCIAHELICONIA

!MODALIDAD DP:CAFD

' TIEMPO EN DIALISIS:DESDE AGOSTO DE 2017
'TRATAMIENTO:3(1.5%) ¥ 182.3%) X 2 LITROS
.DIABETES:SI, ESTA CONTROLADC
iNOVEDADES:NINGUNA
,EDEMASNO

ORIFICIO Y TUNEL:PERFECTOS

.ESTADO DE LOS PIES:BIEN
IDIURESIS:1.5 LITROS

{ULTRAFILTRADO:1.5 LITROS

| APETITO:BIEN

{SUEND:BIEN

IPATRON INTESTINAL:NORMAL

IVACUNACION:PENDIENTE TERCERA DOSIS DE VACUNA CONTRA HEPATITIS B EN MARZO DE 2018

KTV:

{PET:PROMEDIO BAJO

‘PROTOCOLO DE TRANSPLANTE:NO LE HAN INFORMADO S| ES APTO
. RECOMENDACIONES;

KATIUSCA CONTRERAS S,

;ENFERMERA PD.

Facha y hord de generacidn: 23/mar/2018 £8:27.34 o,m,, Execulion Time: O hour(s), 0 minute(s), & secondys).

Folio 1@ de 15
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.
'-

.Fecha ’ 5 24;’0‘1.’2018 “Presién Arterial sistolica 180 mmHg . Praslén arterial diastolica S0 mmHg Temperatura
Frecuencia cardiaca 80 bpm Peso actual 90 Kg Ultrafiltracién " 1,4 I/24h Estado del orificio 3. Equivoco
"Notas de anfarmeria .Ismael enrique Giraldo posata
CC 2498817
/98 afios

Entra ala consulta caminando, EN Compafila de su esposa Maria Irma Garcés
i Diabético se aplica insulina.

El paciente ha estadd con sindrome gripal y tos

Censulto ¢on el farmaceuta del barrio,

.Se observa en buen estado, Mucosas himedas, no Mareos, no Cefalea, no Nauseas, ng vomito, no Disnea, na precordialgia, come bueno con
apelito, duerme bien, abdemen Blando no dolorose a la palpacisn,
‘Qrificio con granuloma, sin signos da infeccién, no hay secrecién, Tunel sane,
"Se fija correctamente el catéler a la ple!
. Hernla umtilical pequena sin molestias
!CAPD
18litros 3 cambios de 2 1.5% * + 1 de 2.3%"200m|
'Ultrafiftracion: 1300- 1500
:Liquido claro, sin  fibrina
-Divresis: 1500 ml
Cepeosiclones 1 pordia
‘BCMP P/
Vacunacién HB, Pendiente tercera desis en marzo 2018, sin anticuerpos protectores
PET PB
KTV 2,45
* Con Edemas En Miembros Inferiores

,No Esta Suspende protocolo de trasplante
Hospitalizada desde octubre has tener 5 2018

'Observationes Y Recomendaciones
' Tos seca
iNo debn consultar con el farmaceuta, st tiene problemas de salud debe consultar a su EPS
EHipertenso, ya se tomé los hipotensores de la mattana,
: Buen manejo del orifico, debe mantener i orificio seco, por ahera no profilaxis y observa evelucidn del granuloma,
«Buen manejo de los registros
Explico exAmenes de laboraterio: fosforo efevade dentro de metas
Explice que es el nitrégena ureico
“Entrego cita para el febrero 2018.
‘Paso a nutricién ¥ nefréloga con exdmenes de laberatario
Paso al grupo de apayo.
“Maria Adelalda R
'Reg, 35208
{Enfermera

‘Entraga del producto / Estado ; PECIDO OPORTUNO, COMPLETO Y 4 bolsas rofas
del preducto . '

1

'Fecha 12711212017 " Presitn Arterial sistolica ‘Presién arterial diastolica ’
‘Frecuencia cardla‘ca ’ e ;__ Peso ac_tual__ Qq Kg ) Ullrafillrgclén
ADMINISTRACION DE HIERRO;

:POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 200MG HIERRO, SE SUPERVISAN LOS 5 CORRECTOS , SIN COMPLICACIONES GURANTE LA

'ADMINISTRACION,

Temperatura

‘Estado del orificio

Nol;s de enfermeria

'SOFIA MONTIEL
JEFE GAPD

Entrega del p;dducto ! Est—ado
del producto

iFecha T —;521121’2017 ;_Presién A;terial sisloll;:a 160 mmHg ‘Presidn arterial diastolica

90 mmHg - Temperatura
Frecuencia cardiaca ‘68 bpm Peso actual 90 Kg Ultrafiltracién ;1,5 1/24h Estado del orificic :2. Buen Estado
‘Notas de enfermeria Ismael Enrique Giraldo paciente de 58 afos de edad , asiste a la unidad renal para la consulia de contral mensual en compafiia de la aspasa,

llega ¢caminando por sus prepios medios ,consiente, orientado en los tres planos, en buenas condiciones generales, refiere sentirse bien sin
,sintomas de uremia, no precordialgias , no disnea, tunel y orificio del caléter peritoneal en buen estado sin signos de infeccion, comey duerme
-bien, abdomen blando no doloreso a la palpacion sin dificultades con la dialisis, liquido peritoneal clarg trasparente y sin fibrina, ultea filtra 1500
miliiitres, diuresis 1500ml, sin estreflimiento, con leve edema en miembros infericres, KTV de 2,45 de dic 2017. CAPD 4 cambios al dia 3de
, j1.5% y 1de 2.3% x 2000 ml , se da educacién sobre cuidados del orificio de salida del catéler peritoneal y de 1a extensian , se pasa a consulta
. ;€on nutricién , grupo de apoyo y nefréloge, se enlrega cita de contro! para e! préximo mes. Viviana Fiorella Rodriguez
:Entrega del producto / Estado _sin novedades
‘del producte -

Facha _ {201172017 Presion Arterial sistolica

—: Pr.e_slé-niarterial diasligl.i.c‘a_-

‘Temperatura

;Frecuem:la cardiaca

. Peso actual 90Kg o

S [— SV S g

‘;Nolas de enfermeria fse coloca 200 mg de hierro endovenosos en 100 mililitros de selucitn salina en 1 fera, hrevfa eanalizacidn de vena periférica, no & presentan

. .complicaciones, Vivi__ana Fiorella Redriguez! Enfermera de didfisis peritoneal

.Entrega del prc-El-.lel::;rE-stan :
idel producto oo

Fecha y hora de genaracitn; 2marf2018 08:27:34 a.m., Exacution Tima; 0 hourfs), 0 minule(s), 0 second(s). - . Folin 11 de 1§



INFORME MEDICQO

ho it g L.RINON MEDELLIN UR INSTITUTO DEL RINON )
s FRESENIUS 1.718 sur No, 44 - 103 MEDELLIN
v MEDEICAL CARE medellin (Medellin), Antioquia Cod. Postal:050022
Teléfono: ++57(4)3216161 Fax : ++57(4)3214103
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

Fecha 28!11.’2017 7 iF"res-int;m Arl | snstolica T 160 I-'ang }-P_re_sidn aﬂerfal dia;s-t_oltca ’ '.96 mmHgi ' T :i'emp.era_t;;a- - ;
Frecuencla cardlaca 380 bpm i Peso actual EBD Kg ' Ultraﬂ!racldn 1 5 I!24h Eslado del orificio .2 Buen Estado
Notas de enlermerla = Ismael Enrlque Glraldo paciente de 58 anos de edad asiste a la unidad renal para Ia consulta de conlrcl mensual en compadia de la £5poosa,

:llega caminando por sus prepios medios consiente, onemado en los tres planos, en buenas condiciones generales, refiere sentirse bien sin
1sintomas de uremia, no precerdialgias , no disnea, tinel y orificio del catéter peritoneal en buen estado sin sigaos de infeccidn, come y duerme
"bien, abdomen blande no doloraso a la palpacidn sin dificultades con la didlisis, liquido peritoneal claso trasparente y sin fibrina, ultra filtra 1500
mililitres, diuresis 1300ml, sin estrefimiento, con edemas en miembros inferiores Gl, en CAPD 4 cambics aldia 3 de 1.5% y 1.de 2.3% % 2000
‘ml , se da educacitn sobre cuidados del orificio de salida de! catéter peritoneal y de la extensién , se pasa a consulta con nutricién , grupo de
;apoyo y nefrdlego, se entrega cita de control para ef proximo mes con las instrucciones para tract muestras parael KTV, se exphca como debe
-recoger y traer las muestras de [IqudO peritoneal ¥ orina de 24 horas. Viviana Fiarella Rudnguez

,Entrega del produclo ! Estado ism novedades '

“del producto

Fecha 27.'10!201? esibn Arterial sistolica o ! i 'Preslt’m arterial diastolica . ’ . ’ 'Ter}lper;tzjra ) :
Frecuencia cardlaca : : Peso actual ]BB_Kg ) Ultra!'ltracwn : -Estado del orificio
Notas de enfermeria ;SEGUN PRESCRIPCION MEDICA SE COLOCA 200MG HIERRO PARENTERAL EN GOTEQ LENTO Y DILUIDO EN SOLUCION SALINA SIN

ININGUNA COMPLICACION.

{SOFIA MONTIEL

\JEFE CAPD

[}
Entrega del productolEstado '”,, o - o T o o e
del producto
Fecha 26!10.'2017 ‘ Presmn Arlerlal 5|slol|ca 150 mmHg -Presnﬁn anerlal dtasto[n:a - ,B_U r_nm!-{g ‘ -Temperatura T
Frecuencia cardiaca BO bpm i _Peso a:lual '8& Kg o ‘f Ultraflllracion 11 5 I.'24h ;Estado de[onf‘mo |1 Perfecto :
Notas de enfermeria -NOMBRE ISMA‘CL GIRALDO

{ CONTROL MENSUAL DE ENFERMERIA _

|PCIENTE QUE LLEGA A LAUNICAD ENCOMPANIADE  SU ESPOSA , CAMINANDO ORIENTADO

';PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, DIABETICO: 81 HIPERTENSO: SI

{CAMBIOS DE DIALISIS PERITONEAL: 4 CAMBIOS DE 1.5

iPRESIDN ARTERIAL: 150/80 PESO; 88 DIURESIS: 1300 VOLUMEN

PULTRAFILTRACION: 1500 EDEMALEVE EN MIEMBROS INFERIORES -

{ESTADO DEL ORIFICIO Y EL TUNEL:PERFECTO

KTV 2.15 PET: PROMEDIO BAJO

'NAUSEASINOP VOMITOING  MAREOS:SI CON LA PRAZOCINA PRECORDIALGIAS: NO  CEFALEA:NO DISNEA:NO

CALAMBRES:NO PRURITO: NO ABDOMEN: BLANDC NO DOLORQSO , LIQUIDI CLARQ
ALIMENTACION:BIEN

PATRON DEL SUENO:BIEN

HABITOS INTESTINALES:NORMAL -
ESTADO DE LOS PIES :HONGO EN UNS DEL PIE IZQUERDO g
"PERITONITIS EN EL ULTIMO MES:NO ’
HOSPITALIZACION EN EL ULTIMO MESINC : .
iPROTOCCLQ DE TX :NO .
{SE PASAAAL NEFROLOGD Y GRUPO DE APOYQ CON EXAMENES DE LABORATORIO CALCIO BAJO, FOSFORQ ALTO, ALBUMINA
BAJA

'ENTREGO CITA PARA EL PROXIMO MES

: EDUCACICN: LUBRICAR LA PIEL

: ADRIANA VILLA .
-ENFERMERA .

Entrega del producto ! Estado OPORTUNO Y EN BUEN ESTADO
del producto

Fecha 27109.'2017 Preslon ;thenar SIstollca

Presnén anenal dlastollca 1 Jemperalura
Frecuencia cardiaca ) J Peso actual 88 2 Kg Ultraf'!tracién ! Estado del arificio '
Nolas de enfermerla ise admlnlstra hierro 200mg segun orden medica en sulucacn sahna 1UDm1 endovenoso sin cornphcac:ones Carmen Mosquera
1

Entrega def produéto ! Estad-o ,
del producto

Fecha y hiora de génarac!dn: 2marr2018 08:27:34 a.m., Execution Time: 0 hour(s), 0 minute(s), @ second(s). Folio 12'de 15



INFORME MEDICO

Calle 11B sur No. 44 - 103 MEDELLIN.

5 A FRESENIUS L.RINON MEDELLIN UR INSTITUTO DEL RINON
" v MEDICAL CARE wedellin (Medellin), Antioquiia Cod. Postal:050022

Teléfono: ++57(4)3216161 Fax : ++57(4)3214103
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

GIRALDO POSADA ISMAEL ENRIQUE (3498817|

Coms;nfarjag

:Ra‘;6n da I“a' co;s;ua

Plan i:lo_ manejo:
Analisis:

Fecha
Comenlarlo

Razén de Ia c-o-r;shu-lla
.Plan de manejo
Anallsis ’

*Paciente da 59 anos, natural de heliconia Anliodulé, procedenle y residente itégui, ocupacién fue taxisla. Hijds No., Casado.

DX

ERC diabetica 2014, ERC EN DPCA.
‘DM (2007)

HTA, No 1AM, No stroke,

Se le Implanta el catéter el dia 8/08/2017

-EVOLUCION CLINICA -
Come y duerme bien, no edemas, ingreso y drenaje sin probIernas Habito intestinal adecwado.
Glicemia ayunas 140, prepa'ndrlal 150

.

DIALISIS

PET: promedio bajo {sept 2017}
-CAPD: 4 INTERCAMBIOS 1,5%x3x2000 + 2,3%x2000 #1. 1. 5% -1.5% +1.5%-2.3%

BCM 88.6 peso seco 90.7 Kg HIDRATACION + 2,11t previa +3,2 L (-3.4), musculo y grasa narmales
1 Diusesis 1400 ML ’
'UF NETA 1400 ML )

Kt/v 03/18 pendiente 12117 2.45. 2.15 (sept 2017)

LABORATORIO MARZO 2018

BUN 56 k+ 4

ast y alt adecuados Cr 9.24 . albumina 3.9

*Hb 11.9 previas 11.2 Ferritina 692 sal 30%

Ca+ p adecuados. PTH Q3/18 89 - 12/17 56
{PERFIL LIPIDICO TG 274 HBA1C 6.43%.
SEROLOGIA VIH - VHC - AC HEPB PENDIENTE

EF 180/93 fc 82 x', Peso 88 Kg. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO CONSERVADOD NO AGREGADOS ORIFICIOQ Y TUNEL SANOS,
:HERNIA UMBILICAL MEDIANG TAMARD. edema grado Il de Mis.

~Med:cac?én a sequir;
.Garramicina ererna aplicar todos los dias, AF ix1, Insulina glargina 20 u maiana (EPS, lapicern), levotiroxina 50x1 ayunas , Verapamilo 120x3,
' Atorvastatina 20x1 noche , , Furosemida 40x2 maﬂana medio dia , Tirillas 50/mes, calcio 600x1. No EPO. No hierro

JC Dialisis adecuada, Metabolisma oséo mineral adecuado, hb en metas sin hierro ni Epo, HTA en probatle relacién sebrehidratacidn.
i .
PLAN |

Enalapril 40 mg rmanana.

Inicto gemfibrozile 800 %1 noche

suspendo atorvastatina
DPCA 1.5% -1.5% -2.3% - 1._5% . Cambig horario de DPCA por HiperTG y menor UF

‘Ya cumplié >6 ms incapacitado.

Es apto para TX renal, se remite (feb 2018 a su EPS para pratocola,

Reahzado por Dra, E[:zabelh Alzate Herrera

26!021‘2018 09 38 09 am, lmpresmn duagndshca N1B 5 Enfermedad renal crénica, esladlo 5]

Por hrpercalcemla s8 disminuye calcio a 600x1 sobre el almuerzo
Se dlsmanuye calc:o

Reallzado por:OR. VAN VILLEGAS GUTIERREZ

:Facha:' 1 26f02f2018 08: 27 22 am. lmpreslun dialndslica N1, 5 Enfermedad renal crénica, estadlo 5

Foecha y hora da generacién: 2¥mer/2018 08:27:34 &.m., Exgcution Time: 0 ho:.-r{s), 0 minute{s}, 0 second(s).
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FRESENIUS .RINON MEDELLIN UR INSTITUTO DEL RINON

INFORME MEDICO

Calle 11B sur No, 44 - 103 MEDELLIN

v MEDICAL CARE Wedeliin (Medellin), Antioguia Cod. Postal:050022

Teléfono: ++57{4)3216161 Fax : ++57(4)3214103
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

'GIRALDO POSADA ISMAEL ENRIQUE (3498817)

Comentario:

Razén de la consulla Comrol mensual

Plan de manejo:
Analisis:

Fec-ha: 24.'0112018 09 02:20 a.m. Impresnon dlagnésllca ’ 'N1B 5 Enfermedad renal crémca esiadm 5

. Paciente de 59 afios, natural de heliconia Antioquia, procedente y residente itagui, ccupamén {ue laxlsla Huos No. Casado

‘DX

'ERC diabetica 2014, progresién a [RC tereinal
"DM (2007)

'HTA, No IAM, No siroke.

'Se le implanto el catéter el dia 810872017

. EVOLUCION GLINICA
' Este mes buena evolucidn, sin nada qué anotar,

DIALISIS ' .
iCAPD; 1.5%x3%x2000 + 2.3%x2000 #1, 1.5% -1.5% -1.5%-2.3% oy
ECM 84.8 Kg peso seco, HIDRATACICON +3.2 L {-3 4), misculo y grasa normales o
' Diuresis 1500°ML B

UF NETA 1500 ML s :
TKifv 12117 2.45 . 2.15 (sep! 2017)
'PET: promedio bajo {sept 2017)

{LABORATORIO

IFeb 2018: glic 139, Ca corregido elevado 10.8, P, K y alb normales, BUN 54, Hb 11,9 {+0.5) '
Enero 2018: glic 144, Ca y K normales. P 5.8, BUN 60 y Hb 11.4 {-1.6), ferritina 692, hierro 82, !ST 31%, AcHBs pendientes (estd en vacunacion}, AcHC
‘neg, PTH 57

DICIEMBRE

BUN 63

CA+ P + ADECUADOS. PTH 56, 09/17 PTH 7

PERFIL LIPIDICO TG 248 GLICEMIA 140. HBA1C §.43%.FA 66.

ALBUMINA 3,71 AST - ALT ADECUADOS.

'HB 13 { PREVIA 11.2) SIN HIERRO NI EPO. FERRITINA 682

SEROLOGIA VIH - VHC - AC HEPB PENDIENTE

;EF 140/80 FC 82 X', Peso 88 Kg. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO CONSERVADO NO AGREGADOS. ORIFICIO Y TUNEL SANOS.
'HERNIA UMBILICAL MEDIANQ TAMANO. edema grado Il de Mis.

j
,Medicacidn a seguir:
'Garamu::ma crema aplicar todos los dias, AF 1x1, Insulina glargma 20 u (EPS, lapicere], levctiroxina 50x1, Verapamilo 120x3, Alorvastatina 20x1,

isuspendu Hierro, Furosemida 40x2, Tirillas 50/mes, Calcio 600x3. Inicio n-acetil-cisteina sobres de 800 mg para disolver en medio vaso de agua cuatro
iveces al dla por 1 semana,

PLAN
,DPCA SIN CAMBIOS
Ya cumplid »6 ms Incapacitado.

‘Es apto para’ TX renal se remae (feb 2018) asu EPS para proiocolo

. Realizada 3 por: DR VAN VILLEGAS GUTIERREZ

Fecha y hora da generacién: 2Xmar2018 08:27:34 a.m,, Execution Time: O hows), 0 minute(s}, 0 secondf(s).
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MEDELLIN, 16 de octubre de 2018 BZ2018_10969518-3195549

Sefior (es)

ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
CR 63B No 25 63 ALTOS DE BARILOCHE
ANTIOQUIA - ITAGUI

Referencia: Notificacién por Aviso 2018_10969518 de 3/23/2018 12:00:00 AM

Ciudadano: <PA01_PrimNombreCiud> ENRIQUE GIRALDO POSADA

Identificacion: Cédula de ciudadania 3498817

Tipo de Tramite: Notificacion del Dictamen de pérdida de capacidad laboral en primera
oportunidad emitido por COLPENSIONES

Respetado (s) senor (es):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.
Como resuitado de la solicitud de la referencia, ie informamos que se emitid Dictamen de
pérdida de capacidad laboral ML 5844 del 4 de septiembre de 2018, mediante el cual se
establecié el porcentaje de pérdida de capacidad laboral del afiliado, la fecha de
estructuracion y el origen de las patologias. Se advierte que la notificacion se considerara
surtida al finalizar el dia habil siguiente a la entrega de esta comunicacion en el lugar de
destino; en virtud del articulo 69 de la ley 1437 de 2011.

K

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente procede manifestacion de
inconformidad, la cual se debe interponer dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a ia
notificacion, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012.

. Su future lo construimas entre las dos 1de2

an ocoe?
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1 Colpensiones
Continuacidn Respuesta Radicado No. 2018_10969518 dei 3/23/2018 12:00:00 AM

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros puntos de atencion
al ciudadano; comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, con la linea nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Atentamente,

MARIA DEL PILAR HERMANDEZ BARCENAS
‘Directora de Atencidén y Servicio

Anexa: Copia acto administrativo ML 5844 4 de septiembre de 2018

Su futuro lo construimos entre las dog Yde?

S
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(Persona en edad econdmicamente activa)

) DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
Colpensiones :
DECRETD 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

ba s - 5 FUNDAMENTOS DELACALIFICACION” ™ /5% &

.+ 5.1 RELACION DE: DOCUMENTOS/EXAMEN FiSICO (Descripci6n);:... -

Historial clinico:

{SMAEL GIRALDO CC. 349881759 arios, conductor de taxi, desempleado hace 10 mesesdiestro,
casado, sin hijoscotizante activo afp colombia mayorfdn: 08/02/1959direccion: cra 63 B N?? 25-63
ltagui te! 3094071 cel: 3015124434eps: saludtotalSolicita calificacion de pérdida de la capacidad
laboralNefrologia 28 de febrero de 2018: diagndstico enfermedad renal Crénica diabético desde el
2014 enfermedad renal Crénica en dialisis peritoneal, diabético desde el 2007, hipertension ,no
enfermedad coronaria no infarto se implanto catéter : 8 de agosto de 2017 evolucién clinica: come
duerme bien,habito intestinal adecuado , glicemia en ayunas : 140, dialisis: PET: promedio bajo
sept 2017, CAPD 4 intercambios , diuresis: 1400 mi, laboratorios marzo de 2018: Bun: 54, asty
alt adecuados , creat: 9.24, albumina 3.9,hb: 11.9, ferritina: 682 al ef: rscsrss,murmullo
conservado, no agregados, orificio y tunel sanos, hernia umbilical, mediano tamano, edema grado
Il en msinfs, analisis: dialisis adecuada ,metabolismo oseo mineral adecuado, hb en metas , sin

hbA1C: 6.43en tto: enalapril, verapamilo, furosemida, atorvastatina , insulina linagliptina

hierro ni EPO, htaNefrologia 23/03/2018: laboratorios : 01/03/2018 creat: 9.28, glicemia : 97|

Estudios Clinicos/ Pruebas Objetivas:

laboratorios : 01/03/2018 creat: 9.28, glicemia : 97 hbA1C: 6.43

Examen fisico {11 de abril de 2018)

Medico:LINA MARIA LOAIZA OCHOA Hoy ala valoracnon por medicina laboral, pacsente consuente,
orientado, palido, con obesidad central , pa. 130/90 P: 78xmin cuello: normal cp TSCSTSS
pulmonar: mv presente en acp, abdomen . abundante paniculo adiposo, sin masas, presencia de
cateter para dialisis peritoneal ext: sin edemas

| Otras Interconsultas {Descripcion titulo ) - / Rol laboral/Otras areas ocupacionales:

Paciente de 59 afios, conductor de taxi, desempleado hace 10 meses, con dx: IRC, DM insulino
dependiente, hta, con requerimiento de tratamientos continuos y parmententes ( dialisis
peritoneal en casa, el cual no le permite cumplimiento de su jornada laboral con requerimiento de
la ayuda de otros para el cuidado de la propia salud: control de fa dieta, y la forma fisicay la
vida domestica para realizar los guehaceres y cuidado de objetos del hogarRol laboral con

cambio de rol con actividades recortadas

6 FUNDAMENTOS PARA LA CALICACION DELA PERDIDA DE LA’ CAPACIDAD LABORAL Y
" OCUPACIONAL-TITULOS I Y II
TITULO ] CALIFICACION/VAI.ORACION DE LAS DEFICIENCIAS

Diagnéstico Deﬁclencna(s) Motivo de
Codigos CIE10 Calificacion / Condiciones
de Salud
INI 80 ‘ : INSUFICIENCIA RENAL
TERMINAL

Apcllidofs): GIRALDO POSADA Nembrefs): ISMAEL ENRIQUE (édule de ciudedanta Nimere: 34985817

8t €56g



:‘?‘.‘. ' DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
‘[Eolpensinnes {Persona en edad econdmicamente activa)

DECRETO 1507 AGOSTOC 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

© . 1. INFORMACION-GENERAL DEL DICTAMEN. PERICIAL . . R

Fecha dictamen: 4 de septiembre de 2018 Ndmero dictamen DML-5844 de 2018
Viotivo solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL
Primera Oportunidad: X Revisién de Pensidén

solicitante: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA AFP: COLPENSIONES

RAMA JUDICIAL: OTRO:

Afiliado: Si EPS: Salud Total ARL:
Pensionado: NO NIT/ Documento: 3498817

Nombre del Solicitante: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

Direccién del Solicitante: CR 638 No 25 63 ALTOS DE BARILOCHE ~ Teléfono: 3094164 Email:
Ciudad: ITAGUI

2. INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA' -

Nombre: COLPENSIONES NIT: 900336004-7 Direccitn: Carrera 10 No. 72 - 33 Ciudad: Bogotd

*3, DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

_ Afiliado: Si Beneficiario: NO
Apellido{s): GIRALDO POSADA Nombre(s): ISMAEL ENRIQUE
Documento de identificacién: Cédula de ciudadania Nimero del documento de identificacién: 3498817
Fecha de Nacimiento: 8 de febrero de 1959 Edad: 59 afios
Genero: Masculino
ETAPAS DEL CICL0 VITAL: Economicamente activa

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Preescolar Otros (Cuil?):
ESTADO CIVIL: _ Otros (Cual?}):-

En caso de calificar a un beneficiario relacionar la informacién del afiliado, acudiente o adulto respansable:

Nombre y Apellidos: Documento de Identidad:
Teléfono(s): Direccidn: Ciudad:

_Afiliacién af Sistema Integral de Seguridad Social.
Régimen de Salud: Contributivo
Administradoras:

Nombre EPS: Salud.Total o Nombre AFP: COLPENSIONES
Nombre ARL: Otros (Cual?)
i U7 T, ANTECEDENTES. LABORALES DEL CAUFICADO T s

Tipo de vinculacién laboral: No aplica

Nombre del trabajofempleo:

Qcupacion: Cédigo QUO:
Nombre Actividad Econdmica: Clase:
Nombre de [a Empresa: NIT/CC/

Otro:

Apellida{s): GIRALDO POSADA Nombrefs): ISMAEFL ENRIQUE Cédula de ciudadania Numero: 3598817
Fecha dictamen 4 de septiembre de 2018 Nimero dictamen ODML- 5844 de 2018

RIS POR7




Co_‘* " ' DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
‘[golpenﬁ'anes (Persona en edad econdmicamente activa)
DECRETO 1507 AGDSTD 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

[t10 - HIPERTENSION ESENCIAL. | _ .. - -

(PRIMARIA) ' )
E102 DIABETES MELLITUS

INSULINODEPENDIENTE

CON COMPLICACIONES

RENALES

CLASE FUNCIONAL/VALOR PORCENTUAL .. "¢ - - J
Nombre |No. Clase |CFPé6 |CFM1 [CFM2 [Clase |%Defici [CAT Domina
de la Tabla FU finaly [encia ncia
Deficienc Jliteral
lia
desorden [Tabla |CLASE |[CLASE |CLASE |CLASE 75 0
es del 5.2. 4 4 4 4
tracto
urinario
superior. )
diabetes [Tabla |CLASE |CLASE [CLASE [CLASE 20 3
mellitus  {8.10. 3 3 1 3
enfermed [Tabla  |CLASE |[CLASE TCLASE CLASE 8 0
ad  [2.6. 1 1 n 1 -
cardiovas
cular
hipertensi
va
% Total Deficiencia (sin ponderar): 8l.6

CFP: Clase Factor Principal

CFM: Clase facvor modulador

Formula: Ajuste total de deficiencias por tabla (CFM1 — CFP} + [CFM2 — CFP}
Formula de Balthazar: Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar
Combinacién de valeres: A + [100-A)*8/100
A: Deficiencia de mayor vator
B: Deficiencia de menor valor

CFU: Clase Factor Unico

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA — PONDERADA: % TOTAL DEFICIENCIAS iSIN PONDERAR]) X 0.5=40.79 %

Apellido(s): GIRALDO POSADA Narnbirefs): ISMAEL ENRIQUE Cédula de ciudadania Namero: 3498817

Fecha dictamen 4 de septiembre de 2018

Ndmero dictarmen DML- 5844 de 2018
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G DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
Colpensicnes

{Persona en edad econdmicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESCLUCION 3745 de 2015

=

TITULO il VALORACION DEL ROL LABORAL Y OTRAS AREAS QCUPACIONALES

Restriccion en el ro! laboral

Tabla Categoria / Nomhbre Parcentaje (%)
1 5. Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo con actividades 20
recortadas
Restriccion en funcidn de la autosuficiencia econdmica
2 | Autosuficiencia | 0
En funcion de edad cronoldgica por edad cumplida al momento de califi.ar
3. [ Mayor o igual a 50 afios, menor de 60 afios. 2
Sumatoria rol laboral autosuficiencia econdmica y edad (Maximo 30%) l 22
CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES AVD
Tabla 4. Escala de calificacion de otras dreas de ocupacionales y valores
TABLA G
CLASE VALOR ASIGHE EL VALOR SEGUN GRADO DE DIFICULTAD, AYUDA Y
’ DEPENDENCIA
A 0,0 No hay dificultad, no dependencia
B 0,1 Dificultad leve no dependencia
c 0,2 Dificuitad maderada - dependencia moderada
D 0,3 Dificultad severa -dependencia severa
E 0,4 Dificultad Completa- dependencia Grave completa
oD AREA OCUPACIONAL dn d11s [dza0- diso died dl66 d170 d172 d17s d1751
[\ 145) .
d1 Tabla Aprendiraje ¥ 11 12 13 r4 15 1.6 1.7 1.8 19 110 a
5 apBcacian del
oot
0| Tabk | Comorwamén | d31 [ d315 | 4320 | d32S @30 a335 B | a0 | &E5s @350
7 [1]
22 23 24 25 26 27 28 28 210 FXT3 o

Apellidafs): GIRALDO POSADA Nombrefs): ISMAEL ENRIQUE Cédula de cindadunio Nimero: 3498817
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(;'.) DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACTONAL
Colpensiones '

{Persona en edad econdmicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

g4 | Tabla Movkdzd ] dal [ daas [ da30 | deao daas dass das0 | dass | dam 4475
8 ° 0 I e T -~ - — ] — - R
EA 32 33 34 35 36 a7 EX:) 39 10
14
0z (s3] 03 02 02 03
Jg51 o520 d530 d540 d54a01 d5202 d550 d560 45T d57m
o .
ds Tabla Ao asdado - ar a2 43 4.4 45 4.6 4.7 ar 49 4,10
. - .
persoral 62 02 0.2 0.2 03 a3 03 0.3 04 04 7
dbé Tabla Vula domestica ds1 dexd d6200 4530 d5&0 d5407 a5a02 dssy dE502 dG506
10 0
51 52 53 54 55 5.6 57 58 59 5.10 29
04 01 o3 03 03 03 03 a3 03
SUMATORIA TOTAL AREAS OCUPACIONALES {Valor méximo 20%) ] 7
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)

Restricciones rol laboral + Autosuficiencia econdmica + Edad + Otras Areas Ocupacionales =
—-Restricdionesroltaboral+ ., . . . Otras Areas Ocupacionales TITULO I
Autosuficiencia econdmica + Edad + i T {valor Final)

22 - T 7 29
-0 7.-.CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL . I
Pérdida de = TTULO | + TITULO NI = { valorfinal
capacidad laboral {Valor final ponderadao) [valor Final) \ }
40.79 29 5, 69.79 /
\_‘ o /

FECHA DE ESTRUCTURACION = 8 de agostode 2017

ORIGEN: COMUN

FECHA DE ACCIDENTE=

Sustentacion fecha de estructuracién: CON LOS DATOS APORTADOS EN LA HISTORIA CLINICA Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS SE PROCEDE A REALIZAR LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL SEGUN DECRETO
1507 DEL 02/08/2014 CON F.E: 8 DE AGOSTO DE 2017 FECHA DE INICIO DE LA DIALISIS

' Apellidofs}: GIRALDD POSADA Nombrefs): ISMAEL ENRIQUE Cédulfa de ciudadgnia Ndmero: 3498817

Fecha dictamen 4 de septiembre de 2018 Nudmero dictamen DML- 5844 de 2018
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{}? DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
Colpensiones

{Persona en edad econdmicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

\

Clasificacién condicién de salud —~ tipo de enfermedad
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR 5! MISMO: No
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO {Para realizar sus actividades de la vida diaria) 5i
{dreas ocupacionales):
TIPO DE ENFERMEDAD:
iEnfermedad degenerativa, progresiva y crjnica? No
éCatastrofica, alto costo, ruinosa? Si
éEnfermedad congénita o cercana al nacimiento? No
REVISABLE: Si

. 8. GRUPO CALIFICADOR .

Grupo médico calificador
Firma
Meédico laboral: LINA MARIA LOATZA
OCHOA Médico laboral:  HEBERTO ELIAS GONZALEZ
ReTHUS 43722544 RODELO

ReTHUS 8686852

Ape!hda{s) GIRALDD POSADA Nombre(s): ISMAEL ENRIQUE Cédula de cindadania Nitmero: 3458817

b M mme e e 4 M sarsimaadiaa de YA B e Ticb e MBAT COXS A WNID

3
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— _— IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
b - 3 , - -‘5 Tipo y numero de identificacion: CC 3498817
. . o Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
Manue!_ Un_bg Angel Manuel UI:IbE Angel Fecha de nacimiento (dd/mmiaaga); 06/02H 959
Wéuﬂa;';s ::w:b Vida! W’)cu!.;;';::;l’;.; Vida! Edad y génera; §9 Aflos, Masculino
Pigina 1 de 14 Identificader dnico: 541538 Financiador; SALUD TOTAL EPS-S
S.A

iNDICE Pagina 2 de 14
NOTAS MEDICAS

| ] . INFORMACION GENERAL VIGENTE - - -, ]
Tipo y nimero de identificacién: CC 3498817 |Paciente: AL SNRIQUE GIRALDO  Ieecha de nacimiento: 08/m211959 Fecha: 13/10/2018 02:23 - Ubicacion ATENCION INICIAL HMUA
[Estado civil: CASADO [Génera: Maseulino [Ocupacién: No aplica Trizge médico - MEDICINA GENERAL

BARICHARA, BARICHARA,

SANTANDER, COLOMBIA Estado del paciente al ingreso: Consciente

El paciente llega: Caminando

Solo
! HISTORICO DE ATENCIONES | Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Teléfono: 2094071 I[)i:ecu’én: CARRERAG3E #2583 |Lugar de residencia:

Fecha de Ingresol Fecha de egreso Tipo de atenclén Causa externa R(es"i:]l:i:’)o Diagndstico principal Mativo de consulta; Los testiculos,

Eé?.}'.'DN; 'SEIO Enfermextad actual: Pacientle masculino de §9 afos, app de ERC. , dialisis peritoneal, acude refiriendo dolor testicular, con
ias - h to de vol de dich: ion, posterior a hemodiafisi turna, niega fieb is.
110772018 02:00 |11/07/2018 10:45 Urgencias 3 ENFERMEDAD i LAIOCARDIO, SIN aumento de volumen de dicha region, posterior a hemodiafisis noctuna, niega fiebre o emesis
Hospitalizacion GENERAL . . N . X ) i i
IOTRA Presidn arterial (mmHg): 1607100, Presicén arterial media(mmhg): 120 Frecuencia cardiaca(lat/min): 78 Frecuencia
ESPECIFICACION respiratoria(Respiimin). 16 Saturacion de oxigeno(%): 98 Temperatura(*C): 36. 5
N19X- )
. " Urgencias - ENFERMEDAD NSUFICIENCIA Clastfizacion del triage: TRIAGE 3 -

13110/2018 02:08 | Activo Hospitalizacién GENERAL o RENAL NQ

ESPECIFICADA Examen Fisico;
GENERAL

ASPECTO GENERAL : Edema testicular bilateral, signos de hidroce's, Golor ala palpcion en region testticular.

Observaciones: Riesgo Metabefico - Urelogico - Adentro.

Firmado por. CARLOS FERNANDO SUAREZ FRANCO, MEDICINA GENERAL, Registro 5-6158-13, CC 1037579790

Fecha: 13/10/2018 02:56 - Ubicacién: ATENCION INICIAL HMUA
Nota da ingreso a servicio - Nota adicional - MEDHCINA GENERAL

Diagndsticos activos antes de la nota: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION (En estudio),
FIBRILACION ¥ ALETEO AURICULAR.

Indicador de rol: Nota adicional Clasificacidn del triage: TRIAGE 3 Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual: Ismasl. 59 arfios.
me: mucho delor en les testiculos. -

Paciente de 59 afios con ap da HTA, FA, DM, ERCT en DP desde el 2017 ( 4 veces en el dia), hipotiroidismo, en manejo ¢n
carvedilol 6. 2572, clonidina 60072, amlodipino 5°2, furosemida 401, atorvastatina 40*1, levotiroxina 50*1m ac fdlico =1,
insulina glargina 20 u sc, glulisina preprandial 8*3, warfanina $ LWV, 2. 5 mg MJSD. Consulta por cuadro de 6 horas de
evolucion, posterior a la dialisis peritonea! comienza can edema escrotal de inicio répidamente progresivo, asociado a dolor,
viene notando que en cada recambio disminuys la cantidad extraida.

Tiene diuresis escasa. Niega trauma cambios eserotales previos.

Primer episadio,

11/07£2018 ecccardipgramaTT: FE 5§5% cardiopatia hipertensiva con funcion sistéica preservada, sin trastomos
segmenlarios de la contractilidaden reposo. Disfuncién diastoica grado || de patron pseudonomal, severo crecimiento de la
Al, insuficiencia valvular mitral y acrtica leves ambas de etiologia degenerativa. Diltacion del trenco y ramas pulmonares sin
flujos anommates. VD nromal.
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/10/2018 01:23:46 Firmada electréniczments Documente impreso al dia 14A10/2018 01:23:48



| IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y namero de identificacién: CC 3498817

Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 08/02/195%

Edad y género: 59 Afios, Masculino

Identificador Grico: 541588 Financlador: SALUD TOTAL EPS-S
S.A

b 24
Manue! Uribe Angel

Vincubados con Iz Vida!

Pagina 3 de 14
NOTAS MEDICAS

Revisidn por sislemas:
Sisterna Nervioso:.

Presion arterial (mmHg): 180790, Presién arterial media(mmhg): 120 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 74 Frecuencia respiratonia
(Respifmin): 20 Temperatura(*C}: 36, 5 Saturacidn da uxigeno{%): 96 Eacala del dolor: &

Examean Fisico:

GENERAL

ASPECTO GENERAL : alerta, crientado, &lgico, eupnaico, mv conservado sin agregados, rsesrs sin soplos, abdomen
globose, blando, depersilibe, peristaltismo activo, testiculos con gran edema, eritema, sin calor ni ruber, muy deloros a la
palpacion, esté a tension, en zona inguinal no se palpan masas.

Diagn6sticos activos después de la nota: FIBRILACION Y ALETEOQ AURICULAR, INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN
OTRA ESPECIFICACION (Resuelto), INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA (En estudio).

Plan de Manejo. Paciente de 59 aflos, con multiples antecedentes, acude por dolor testicular, con signos de hidrocele
rapidamenta progresivo en relacion con las dos ultimas gialisis peritoneales realizadas, considero descartar defecto en pared
abdominal, dade qua Jeva mas de un afio utilizando esta tecnica, segun la fiteratura es necesaria la realizacion da
peritoneografia por TAC, la cual se solicita.

Se indican paraclincios manejo analgesico.

¥ se solicita concepto de Cx general,

Explico.

Firmado por; YOLIMA CUADROS HERMANDEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 17-16926-12, CC 30234740

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacién - IMAGENES

13102018 04:04

PERITONEQOGRAFIA

Paciente de 59 afios, con multiples antecedentes, acude par dolor testicular, con signos de hidrocele rapidamente
progresivo en relacion con las dos ultimas dialisis peritoneales realizadas, considero descartar defecto en pared
abdominal, dado que lleva mas de un ailo utilizando esta lecnica, segiin la lileratura es necesaria la realizacion de
peritonecgralia por TAC, la cual se solicita.

Se indican paraclincios manejo analgesico.

Y se solicita concepto de Cx general.

Explico.

Paciente de 59 afios, con multiples antecedentes, acude por dolor testicular, con signos de hidrocele rapidamente
progresivo en relacion con las dos ultimas dialisis periloneales realizadas, considero descartar defecto en pared
abdominal, dado que [leva mas de un ano utilizando esta tecnica, segin la literatura es necesaria la reafizacion de
peritonecgrafia por TAC, 1a cual se solicita,

Se indican paraclincios manejo analgesico.

Y se solicita concepto de Cx general,

Explico.

Intema/hospitalizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
13/10/2018 04:05

Nada via oral

Cantidad: 1

Intema/hospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
13/10/2018 04:05

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/10/2018 91:23:46

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion; CC 3498817

Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 08/02/1959
Edad v género: 53 Afios, Masculino

idenfificador dnico; 541583 Financiador: SALUD TOTAL EPS-S
8.A

Manuel Uribe Angel

LOL HOLPITAL

Vinevlados con la Vide!

Pigina 4 de 14
NOTAS MEDICAS

Control de oximetria
Cantidad: 1

Intema/hospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
1341072018 04:05

Control curva termica

Cantidad: 1

Intema/mospitalizacion - ACTIMDADES MEDICO DELEGADAS
13/10/2018 0405

Centrol de presion arterial

Cantidad: 1

Intema/hospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
13/110/2018 04:05

Control de signos vitales cada 4 horas

Cantidad: 1

Intemnamospitalizacion - HOSPITALIZACION Y TRASLADO

13102018 04.06

Traslade a observacion-urgencias

Paciente de 59 afios, con multiples antecedentes, acude por dolor testicutar, con signos de hidrocele rapidamente
progresivo en refacion con las dos ultimas dialisls peritoneales realizadas, considero descartar defecto en pared
abdominal, dado que lleva mas de un afio utilizando esta tecnica, segun la literatura es necesaria la realizacion de
peritoneografia por TAC, la cual se solicita.

Se indican paraclincios manejo analgesico.

Y se soficita concepto de Cx general.

Explico.

Paciente de 59 afios, con multiples antecedentes, acude por dolor testicular, con signos de hidrocele rapidamente
progresivo en relacion con las dos ultimas dialisis peritoneales realizadas, considero descartar defecto en pared
abdominal, dado que lleva mas de un aiio utilizands esta tecnica, segin la literatura es necesaria la realizacion de
peritoneografia por TAC, la cual se solicita.

Se indican paraclincios manejo analgesico.

¥ se solicita concepto de Cx general.

Explico.

Intema/ospitalizacidn - IMAGENES

1310/2018 04:14 .

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

Paciente de 59 afics, con multiples antecedentes, acude por dolor testicular, con signos de hidrocele rapidamente
progresivo en relacion con las dos ullimas dialisis peritoneales realizadas, considero descartar defecto en pared
abdominal, dado que lleva mas de un afio ufilizando esta tecnica, segiin la literatura es necesaria |a realizacion de
peritoneografia por TAC, la cual se solicita, de no ser posible se solicita ecografia testicular para definir fuga peritoneal.
Seindican paraclincios manejo analgesico,

¥ se soficita concepto de Cx general,

Explico.

definir fuga peritoneal.

Intema/hospitalizacion - IMAGENES
13/10/2018 04:14

Firmado electrdnicanente Decumento impreso al dia 14/10/2018 01:23:46



— IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
. '-a Tipo y nimero de identificacion: CC 3498817
i M Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDQ POSADA
Manuel Uﬂbe Angel Fecha do nacimiento (dd/mm/aaaa). 08/02/1959

KL HUSRTAL

Vinculados con by Vida! Edad y género: 59 Afios, Masculino

|dentificador unico: 541588 Financiador: SALUD TOTAL EPS.-S
S.A

Pigina 5 de 14

NOTAS MEDICAS

ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS .

Paciente de 59 afios, con multiples antecedentes, acude por dolor testicular, con signos de hidrocele rapidamente
progresivo en retacion con las dos ulimas dialisis peritoneales realizadas, considern descartar defecto en pared
abdominal, dado que lleva mas de un afo utilizando esta tecnica, segiin [a literatura es necesaria la realizacion de
peritoneografia por TAC, Ia cual se solicita, de no ser posible se solicita ecografia testicular para definir fuga peritoneal,
Se indican paraclincios manejo analgesico.,

Y se solicita concepto de Cx general,

Explica,

definir fuga peritoneal.

Intemamospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS

13/10/2018 04:15

Furosemida 20 mg Solucion Inyectzhle Ampolla i

20 MILIGRAMOS, INTRAVENOSO, Cada 12 horas, por POR 5 DIAS

Calambres musculares,tinitus,vértigo,pérdida de audicién,parestesias, hipotensién

ortostitica nduseas,vémitos, hiperglicemia,hipokalemia, prurito fotosensibilidad.Diluir en 50-250 ml de solucidn salina at
0.9% pasar en 20 minutos.

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS

13/10/2018 04:15

Tramadol Clorhidrato 50 mg/ml Solucion Inyectable

50 MILIGRAMOS, INTRAVENOSO, Cada 8 horas, per POR 3 DIAS, Diluido en: SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 100
ML, Cantidad: 100 ml, Tiempo Infusién del diluyente: 30 min

Intera/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
13/10/2018 04:16
TIEMPO DE PROTROMBINA [TF]

Intemafhospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
13/10/2018 04:16
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

Intemarhospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
13/10/2018 04:16
HEMOGRAMA

Intema/ospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS
13/10/2018 04:20

Clonidina Clorhidrate 150 mcg Tableta ;

4 TABLETAS, ORAL, Cada 12 horas, por POR 7 DIAS
conciliacion de medicamenots

Intemamospitalizacion - MEDICAMENTOS PBS
13/10/2018 04:20

Amladipino 5 mg Tableta )

1 TABLETAS, ORAL, Cada 12 horas, por POR 7 DIAS

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS
13/10/2018 04:21

Alorvastatina 40 mg Tableta

1 TABLETAS, ORAL, Cada 24 horas, por POR 10 DIAS

Firmado electrénicamente

Dccumento imprese al dia 14/10/2018 01:23:46

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
F Tipo y nomero de identificacion; CC 3498817

5wz Paciente: ISMAEL ENRIOUE GIRALDO POSADA
Manuel Uribe Angel Fecha de nacimiento (dd/mmfaaaa); GB/02/1959
E¥E HOSPITAL
Vinculados con la Vida! Edad y género: 59 Afios, Mascullno

Identificador tnico: 541588 Financiador; SALUD TOTAL EPS-S5
5.4

Pagina 6 de 14
NOTAS MEDICAS

conciliacion medicamentosa

Internashospitalizacion - MEDICAMENTOS NO PBS
131072018 04;22

Carvedilel 6,25 mg Tableta

1 TABLETAS, ORAL, Cada 12 horas, por POR 10 DIAS
coneilinacl de medicamentos

Intema/hospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
13/10/2018 04:25

Glucometria antes de cada comida y a las 22 horas

Cantidad: 1

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS PBS

13/10/2018 04:26

Insulina Glargina 100 Ul/ml Solucion Inyectable Vial x 3 ml PEN .
20 UNIDAD INTERNACIONAL, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por POR 10 DIAS

Intemarhospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS

13/10/2018 04:26

Insulina Glulisina 100 Uliml Solucion (nyectable Vial x 3 ml PEN

6 UNIDAD INTERNACIONAL, SUBCUTANEA, Antes de tas Comidas, por POR 10 DIAS

Fecha: 131072018 07:19 - Ubicacién: ATENCION INICIAL HMUA
Evelucion - Nota adicional - MEDICINA GENERAL
Paciente de 59 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

Diagnésticos activos antes de la nota; INSUFICIENGIA REMAL NO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILACION Y ALETEQ
AURICULAR,

Indicador de rol: Nota adicional
Subjetivo, Objetivo, Analisis:,

Diagnéstices activos después de la nota: INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILAGION Y
ALETEO AURICULAR.

Justificacion para que el paciente continde hospitalizado:.
Plan de manejo:.

Firmado por; YOLIMA CUADROS HERMANDEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 17-16926-12, CC 30234740

ORDENES MEDICAS

Intemarhospitalizacidn - INTERCONSULTAS

13/10/2018 07:20

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

Interconsulta

Paciente de 59 afios, con multiples antecedentes, acude por dofor testicular, con signos de hidrocele rapidamente

Fimado electrénicamente Documento impresa al dia 14102018 01:23:48
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 3438317

Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 08/02/1959

Edad y génere: 59 Afos, Masculing .
Identificador GUnice: 541588 [Financiador. SALUD TOTAL EPS-S

Manuel Urbe Angel

Vinculados eon la Vida!

Pagina 7 de 14

NOTAS MEDICAS

progresivo en relacion con las dos ultimas dialisis peritoneales realizadas, considero descartar defecto en pared
abdominal, dado que lleva mas de un afio utilizando esta leenica, segiin la literatura es necesaria la realizacion de
peritoneografia por TAC, la cual se solicita.

Se indican paradlincios manejo analgesica,

Y se solicita conceplo de Cx general,

Paciente de 59 afios, con multiples antecedentes, acude por dolor testicular, con signos de hidrocele rapidamente
progresivo en refacion con las dos ultimas diafisis peritoneales realizadas, considero descarlar defecto en pared
abdominal, ¢ado que lleva mas de un aflo ulilizando esta tecnica, segun la literatura es necasaria la realizacion de
pertoneografia por TAC, la cual se solicita.

Se indican paractincios manejo analgesico.

¥ sa solicita concepto de Cx general.

Fecha: 13/10/2018 08:37 - Ubitacion: OBSERVACION URGENCIAS HMUA
Evelucion - Interconsulta - CIRUGIA GENERAL
Paciente de 59 Afos, Género Masculino, O dia(s) en hospitalizacisn

Diagndsticas activos antes de [a nata: INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILACION Y ALETEQ
AURICULAR.

Indicador de rel: Interconsulta

Subjstivo, Objetivo, Andlisis: CX GENERAL

SE RESPONDE A SOLICITUD DE INTERCONSULTA. -

MASCULINO DE 59 AROS

MC: TENGO EL ESCROTO HINCHADO '

EA: PACIENTE CON HISTORIA DE DIALISIS PERITONEAL POR IRCT. RELATA QUE POSTERIOR A REALIZACION DE
PROCEDIMIENTC :

PRESENTA EDEMA SEVERQ DE ESCROTO ASOCIADO A DISCOMFORT PERQ NO HAY DOLOR.

INDICA QUE ES LA PRIMERA VEZ LE SUCEDE ESTE ACONTECIMIENTO,

EVALUADO POR MEDICINA GENERAL: SOLICITA OPINION POR ESTE HALLAZGOS.

A LA EXAMINACION. -

PULSO: 74

CONCIENET, AFEBRIL, MUCOSAS SEMIHUMEDAS

ABDOMEN: BLANDO, NG DOLOR A LA EXAMINACION, NO MASAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITINEAL.
REGION GENITAL: ESCROTO EDEMATOSO CON PRESENCI ABUNDANTE DE LIQUIDO, NO HAY ERITEMA Y
TAMPOCO HAY LESION EVIDENTE TESTICULAR.

RESTO: SIN HALLAZGOS

APRECIACION: HIDROCELE ASOCIADO A POSIBELEMENTE A PROCEDIMIENTO DIALITICO.

*SIN CRITERIO DE MANEJO QX URGENTE O EMERGENTE POR AHORA.

Diagnéstices activos después de la nota: INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILACION Y
ALETEO AURICULAR.

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: PATOLOGIA NO RESUELTA
Plan da manejo: A LA ESPERA DE REALIZACION DE ECO TESTICULAR SOLICITADO POR MEDICINA GENERAL.

Firmado por: MARCELO ANTONIO TORRES ABALCO, CIRUGIA GENERAL, Registro 5-1166-11, CE 322765

Fecha: 13/10/2018 09:02 - Ubicacién: OBSERVACION URGENCIAS HMUA

Firmado electrénicamenta Dotumento impreso al dia 14/10/2018 D1:23:48

IDENTIFICACIGN AGTUAL DE1 PACIENTE
Tipo y niimero de idenbficacion: CC 3498817

& . Padiente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
Manvuel Uribe Angel Fecha de nacimiento (dd7 ): 06/021559
Y HOSTAL Edad y género; 69 Aflos, Masculino
Vincudados con bz Vidal _ — ;
Jdentificador Gnico: 541588 rﬁanclador: SALUD TOTAL EPS-S
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Lista de Chequeo - ENFERMERIA
Paciente de 59 Afos, Género Masculino, 0 dia{s) en hospitalizacién

[ista de chequeo

SEGURIDAD DEL PACIENTE INICIO DE TURNO { URGENGIAS - HOSPITALIZACION )

Tablero de identificacion de paciente diigenciado completamenta : Si

Pacianta con barandas de camilla efevada ; Si

Paciente con manilla de identificacién de riesgos ¢ Si

Paciente con medidas de aislamiento completas ; No Aplica

Paciente con buena fjacidn y posicidn de dispositivos médicos (SNG, TOT, caléteres, sondas vesicales) : SI
Accesos venosos sin signes de flebitis ; ST

Disposilivas médicos bien marcados : 5i, Pcte en QBSERVACION de URGENCIAS

Firmado por: EDWIN ESPEJO PRADD, ENFERMERIA, Registro 55812, CC 71646551

Fecha: 13/10/2018 13:11 - Ubicacién: OBSERVACION URGENCIAS HMUA
Evolucion - Nota adicional - CIRUGIA GENERAL
Paciente de 59 Afios, Género Masculino, O dia{s) en hespitalizacién

Diagnésticos aclivos antes da la nota: INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILACION Y ALETEQ
AURICULAR.

Indicader de rol: Nota adicicnat

Subjetivo, Objstivo, Analisis; CX GENERAL

REPQORTE DE ECO TESTICULAR:

SIN EVIDENGIA DE HIDROCELE, SUGIERE EDEMA DE LA PARED ESCROTAL. NO HAY EVIDENCIA DE HERNIA
INGUINAL NI PATOLLOGIA QUE REQUIERA MANEJO POR CX GENERAL.

Diagnésticas activos después de la nota: INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILACION Y
ALETEO AURICULAR.

Justificacidn para qus el paciente continie hospitatizade: PATOLOGIA NO RESUELTA
Pian de manejo: ALTA POR CX GENERAL
*SE SUGIERE SOLICITA EVALUACION POR UROLOG!A Y/QO NEFROLOGLA.

Firmado por; MARCELO ANTONIO TORRES ABALCO, CIRUGIA GENERAL, Registro 5-1166-11, CE 322765

GRDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
1371072018 13:19

Alla por especialidad

Cantidad: 1 Frecuencia: De inmediato, Duracidn; HASTA NUEVA ORDEN

Fecha: 13/10/2018 16:54 - Ubicaciér: OBSERVACION URGENCIAS HMUA

Firmado electrénicamente Dotumento imprese aldia 14/10/2018 01:23:46



g IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

N : Tipo y numero de identificacion: CC 3498817
i u Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
Manuel Uribe Angel
LOL HUNPITAL

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 08/0211959
Vincuwlados con b Vida! Edad y género: 59 Aflos, Masculino

Identificador unico. 541588 Tinanciadou SALUD TOTAL EPS-S
S.A
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NOTAS MEDICAS
Evolucion - Nota adicional - MEDICINA GENERAL

Paciente de 59 Afios, Género Masculine, 0 dfa(s) en hospitalizacisn

Diagnésticos activos antes de la nota: INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILACION Y ALETEO
AURICULAR.

Indicador de reol: Nota adicienal

Subjetivo, Objetivo, Andlisis: PACIENTE DE 59 AROS CON ANTECEDENTE DE ERCT EN DP, DESDE HACE 1 DIA CON
EDEMA TESTICULAR SEVEROQ, SE INGRESQ SOSPECHANDO HIDROCELE O DEFECTOS DE LA PARED, SE REALIZA
ECO TESTICULAR LA CUAL NO REPORTA HIDROCELE NI COLECCIONES, ADICIONALMENTE SE ORDENA ECO DE
ABDOMEN TOTAL LA CUAL REPGRTA SIGNOS DE ENFERMEDAD PARENQUIMATOSA CRONICA DIFUSA,
NEFROLITIASIS DERECHA SIN EFECTO OBSTRUCTIVO ASOCIADD, SE REINTERROGA AL PACIENTE QUE REFIERE
QUE DESDE LAS ULTIMAS DOS DNALISIS SE ENCUENTRA CON RETENCION DE LIQUIDO ( BALANCE -1000}, POR LO
QUE SE COMENTA CON MEDICO DE ENLACE DE NEFRQ Y POR CONCEPTO DE NEFROLOGIA SE SOLICITA TAC DE
ABDOMEN CON CONTRASTE ASI: INFUNDIR 1 LITRO DE LIQUIDO PERITONEAL ¥ 100 CC DE CONTRASTE,
REALIZAR TAC DE ABDOMEN A LOS 30 MIN, POR LO QUE SE HOSPITALIZA POR MEDICINA INTERNA. EXPLICO AL
APACIENTE. RESTRICCION HIDRICA A 500 CC DIA.

Diagndsticos activos despuds de la nota: INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILACION Y
ALETEQ AURICULAR.

Justificacidn para que el paciente contine hospitalizade: ERCT EN DP

Plan de manejo: PACIENTE DE 59 ANOS CON ANTECEDENTE DE ERCT EN DP, DESDE HACE 1 DIA CON EDEMA
TESTICULAR SEVERQ, SE INGRESO SOSPECHANDQ HIDROCELE O DEFECTOS DE LA PARED, SE REAUIZA ECO
TESTICULAR LA CUAL NO REPORTA HIDROCELE Ni COLECCIONES, ADICIONALMENTE SE ORDENA ECO DE
ABDOMEN TOTAL LA CUAL REPORTA SIGNOS DE ENFERMEDAD PARENQUIMATOSA CRONICA DIFUSA,
NEFROLITIASIS DERECHA SIN EFECTO OBSTRUCTIVO ASOCIADO, SE REINTERROGA AL PACIENTE QUE REFIERE
QUE DESDE LAS ULTIMAS DOS DIALISIS SE ENCUENTRA CON RETENCICN DE LIQUIDO { BALANCE <1000), POR LO
QUE SE COMENTA CON MEDICO DE ENLACE DE NEFRO Y POR CONCEPTQ DE NEFROLQGIA SE SOLICITA TAC DE
ABDOMEN CON CONTRASTE ASE INFUNDIR 1 LITRO DE LIQUIDD PERITONEAL Y 100 CC DE CONTRASTE,
REALIZAR TAC DE ABDOMEN A LOS 30 MIN, POR LD QUE SE HOSPITALIZA POR MEDICINA INTERNA. EXPLICO AL
APACIENTE. RESTRICCION HIDRICA A 500 CC DIA.

Firmado por. MARIA JOSE OCHOA PLATA, MEDICINA GENERAL, Registro 1037608819, CC 1037608819

ORDENES MEDICAS

Intema‘hospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS

13M10/2018 17:00

Heparina Sodica 25.000 U1 Solucion Inyectable Ampolla x 5 ml

5000 UNIDADES INTERNACIONAL ES, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por POR 3 DIAS

PREPARACION - UCIA: Diluir §0.000 Und {2cc) en 98ml de S5 al 0.9% hasta cencentracion final de 1000U1m)

DOSIS - UCIA: En infusidn Dosis de carga 5.000 UL Dosis Mantenimiento: 1000 Und/h. Ajustar segin protocolo

ADMINISTRACION: Pasar por Bomba de infusién, se realiza €] primer control a las 4 horas de iniciada ta infusion yse
continuan los controles de acuerdo con el Nemograma,

Intema/hospitalizacidn - MEDICAMENTOS PBS
1311072018 17:00

Omeprazel 20 mg Capsula

Firmado electrénicamenta

Documenlo impreso al dia 14/10/2018 01:23:46

- - IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 3498817

Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 08/02/1959

Edad y género; 59 Aflos, Masculing

Identificador anico: 541588 Financiador; SALUD TOTAL EPS-S
5.A

L
Manuel Uribe Angel

EUE HOSPITAL

Vincedados con la Vida!
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20 MILIGRAMOS, ORAL, En ayunas (5), por POR 3 DIAS
PREPARACION - UCIA: Diluir en 80m! de S.5 al 0.9% 80 mg de omeprazo! hasta concentracion final de Img/ml

DOSIS - UCIA: 80 mg boloiv en 30 min  seguido de infusién confinua de 8 mg /h por lo menos durante 72 horas
AJUSTE RENAL: Diarrea, nduseas, vomito, doler abdeminal, cefalea, mareo, astenia y rash cutdneo
EFECTO ADV!: Diarrea, nuseas, vomito, delor abdominal, cefalea, mareo, astenia y rash cuténeo

Intema/hospitalizacian - HOSPITALIZACION Y TRASLADO

13/10/2018 17:00

Hosgpitalizar por Medicina Intema

PACIENTE DE 59 ANQS CON ANTECEDENTE DE ERCT EN DP, DESDE HACE 1 DIA CON EDEMA TESTICULAR
SEVERO, SE INGRESO SOSPECHANDO HIDROCELE O DEFECTOS DE LA PARED, SE REALIZA ECO TESTICULAR
LA CUAL NO REPCRTA HIDROCELE NI COLECCIONES, ADICIONALMENTE SE ORDENA ECO DE ABDOMEN
TOTAL LA CUAL REPORTA SIGNOS DE ENFERMEDAD PARENQUIMATOSA CRONICA DIFUSA , NEFROLITIASIS
DERECHA SIN EFECTO OBSTRUCTIVO ASOCIADQ, SE REINTERROGA AL PACIENTE QUE REFIERE QUE DESDE
LAS ULTIMAS DOS DIALIS|S SE ENCUENTRA CON RETENCION DE L

PACIENTE DE 59 ANOS CON ANTECEDENTE DE ERCT EN DP, DESDE HACE 1 DIA CON EDEMA TESTICULAR
SEVERQ, SE INGRESO SCSPECHANDO HIDROCELE O DEFECTOS DE LA PARED, SE REALIZA ECO TESTICULAR
LA CUAL NO REPORTA HIDROCELE Nf COLECCIONES, ADICIONALMENTE SE ORDENA ECO DE ABDOMEN
TOTAL LA CUAL REPORTA SIGNOS DE ENFERMEDAD PARENQUIMATQSA CRONICA DIFUSA , NEFROLITIASIS
DERECHA SIN EFECTO OBSTRUCTIVO ASQCIADQ, SE REINTERROGA AL PACIENTE QUE REFIERE QUE DESDE
LAS ULTIMAS DOS DIALISIS SE ENCUENTRA CON RETENCION DE L

Intema/hospitalizacion - INTERCONSULTAS

13102018 17:01

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Interconsulta

PACIENTE DE 59 ANOS CON ANTECEDENTE DE ERCT EN DP, DESDE HACE 1 DIA CON EDEMA TESTICULAR
SEVEROQ, SE INGRESO SOSPECHANDO HIDROCELE O DEFECTOS DE LA PARED, SE REALIZA ECO TESTICULAR
LA CUAL NO REPORTA HIDROCELE NI COLECCIONES, ADICIONALMENTE SE ORDENA ECO DE ABDOMEN
TQTAL LA CUAL REPORTA SIGNOS DE ENFERMEDAD PARENQUIMATOSA CRONICA DIFUSA , NEFROLITIASIS
DERECHA SIN EFECTO OBSTRUCTIVO ASOCIADO, SE REINTERROGA AL PACIENTE QUE REFIERE QUE DESDE
LAS ULTIMAS DOS DIALISIS SE ENCUENTRA CON RETENCION DE LIQUIDO { BALANCE -1000), POR LO QUE SE
COMENTA CON MEDICO DE ENLACE DE NEFRO Y POR CONCEPTO DE NEFROLOGIA SE SOLICITATAC DE
ABDOMEN CON CONTRASTE ASE: INFUNDIR 1 LITRC DE LIQUIDO PERITONEAL Y 100 CC DE CONTRASTE,
REALIZAR TAC DE ABDOMEN A LOS 30 MIN, POR LO QUE SE HOSPITALIZA POR MEDICINA INTERNA. EXPLICO
AL APACIENTE., RESTRICCION HIDRICA A 500 CC DIA

PACIENTE DE 59 AROS CON ANTECEDENTE DE ERCT EN DP, DESDE HACE 1 DIA CON EDEMA TESTICULAR
SEVERO, SE INGRESO SOSPECHANDO HIDROCELE O DEFECTOS DE LA PARED, SE REALIZA ECO TESTICULAR
LA CUAL NO REPORTA HIDROCELE NI COLECCIONES, ADICIONALMENTE SE ORDENA ECO DE ABDOMEN
TOTAL LA CUAL REPORTA SIGNOS DE ENFERMEDAD PARENQUIMATOSA CRONICA DIFUSA , NEFROLITIASIS
DERECHA SIN EFECTO OBSTRUCTIVO ASOCIADO, SE REINTERROGA AL PACIENTE QUE REFIERE QUE DESDE
LAS ULTIMAS DOS DIALISIS SE ENCUENTRA CON RETENCION DE LIQUIDO { BALANCE -1000), POR LO QUE SE
COMENTA CON MEDICO DE ENLACE DE NEFRO Y POR CONCEPTO DE NEFROLOGIA SE SOLICITA TAC DE
ABDOMEMN CON CONTRASTE ASI: INFUNDIR 1 LITRQ DE LIQUIDO PERITONEAL Y 100 CC DE CONTRASTE,
REALIZAR TAC DE ABDOMEN A LOS 30 MIN, POR LO QUE SE HOSPITALIZA POR MEDICINA INTERNA. EXPLICO
AL APACIENTE. RESTRICCION HIDRICA A 500 CC DIA.

Intema/hospitalizacién - INTERCONSULTAS

Fimado electrénicamente Pocumenta impreso aldia 1410/2018 01:23:48



— IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipe y nimero de identificacidn; CC 3498817

Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO FOSADA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 08/02/1959
Edad y género: 59 Aios, Masculine

Identificador Gnico: 541588 Financiador; SALUD TOTAL EPS-S
S.A

R
Manuel Uribe Angel

L34 HoamITAL
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131102018 17:01

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

Intercensulta

PACIENTE DE 59 ANOS CON ANTECEDENTE DE ERCT EN OP, DESDE HACE 1 DIA CON EDEMA TESTICULAR
SEVERO, SE INGRESO SOSPECHANDO HIDROCELE O DEFECTOS DE LA PARED, SE REALIZA ECO TESTICULAR
LA CUAL NO REPORTA HIDROCELE NI COLECCIONES, ADICIONALMENTE SE ORDENA ECO DE ABDOMEN
TOTAL LA CUAL REPORTA SIGNOS DE ENFERMEDAD PARENQUIMATOSA CRONICA DIFUSA , NEFROLITIASIS
DERECHA SIN EFECT0O OBSTRUCTIVO ASOCIADO, SE REINTERROGA AL PACIENTE QUE REFIERE QUE DESDE
LAS ULTIMAS DOS DIALISIS SE ENCGUENTRA CON RETENCION DE LIQUIDO { BALANCE -1000), POR LO QUE SE
COMENTA CON MEDICO DE ENLACE DE NEFRD Y POR CONCEFTO DE NEFROLOGIA SE SOLICTTATAC DE
ABDOMEN CON CONTRASTE ASI; INFUNDIR 1 LITRO DE LIQUIDG PERITONEAL Y 100 CC DE CONTRASTE,
REALIZAR TAC DE ABDOMEN A 1.OS 30 MIN, POR LO QUE SE HOSPITALIZA POR MEDICINA INTERNA. EXPLICO
AL APACIENTE. RESTRICCION HIDRICA A 500 CC DIA.

PACIENTE DE 53 AND'S CON ANTECEDENTE DE ERCT EN DP, DESDE HACE 1 DIA CON EDEMA TESTICULAR
SEVERD, SE INGRESO SOSPECHANDO HIDROCELE O DEFECTOS DE LA PARED, SE REALIZA ECO TESTICULAR
LA CUAL NO REPORTA HIDROCELE NI COLECCIONES, ADICIONALMENTE SE ORDENA ECO DE AEDOMEN
TQTAL LA CUAL REPORTA SIGNOS DE ENFERMEDAD PARENQUIMATOSA CRONICA DIFUSA , NEFROLITIASIS
DERECHA SIN EFECTO OBSTRUCTIWO ASQCIADD, SE REINTERROGA AL PACIENTE QUE REFIERE QUE DESDE
LAS ULTIMAS DOS DIALISIS SE ENCUENTRA CON RETENCION DE LIQUIDO { BALANCE -1000), POR LO QUE SE
COMENTA CON MEDICO DE ENLACE DE NEFRQ Y POR CONCEPTO DE NEFROLOGIA SE SOLICITA TAC DE
ABDOMEN CON CONTRASTE ASI: INFUNDIR 1 LITRO DE LIQUIDO PERITONEAL Y 100 CC DE CONTRASTE,
REALIZAR TAC DE ABDOMEN A LOS 30 MIN, POR LO QUE SE HOSPITALIZA POR MEDICINA INTERNA. EXPLICO
AL APACIENTE. RESTRICCION HIDRICA A 500 CC DIA,

Fecha: 13710/2018 18:06 - Ubicacién: OBSERVACION URGENCIAS HMUA
Evolucién - Interconsulta - NEFROLOGIA
Paciente de 59 Afios, Género Masculino, O dia(s) en hospitatizacién

Diagndsticos activos antes de la nota: INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILACION Y ALETEC
AURICULAR.

[ndicador de rol: Interconsulta

Subjetivo, Objetive, Andlisis; ERC 5 CAPD (Institute del rifén). Consulta por edema en escroto desde hace 2 dias, asociade
a ratencion de liquido peritoneal.

Refiera que desde hace 2 dias esta reteniend parte del liquide peritoneal que se infunde para realizar la UF, se infunde 2300
ce y refiere que inicialmente con retencién de 500 cc, pero en [as (itimas 2 UF ha tenido retencidn de hasta 1000 ¢c.

Paciente con sespecha de fuga de liquide peritenea.

Aceptables condiciones, edema en cara, CP: norma), abdoemen blando, depresible, no distendido, con hemia umbilical
protruyente, con anillo de aprox 1 &m, dificil de redureir, gran edema escrotal, sin edema de miembros inferiores, Sin signos
de uremia, en el momento no hay critericr para iniciar HD, pero se debe descartar fuga y sus posiblas causas, par lo que
debe continuar hospitalizado, para estudios

Andlisis de Resultodos: 13/10/2018:
- ECO TESTICULAR: NORMAL, NOQ HIDROCELE.
*ECOQ ABDOMINAL: SIGNOS DE ERC, RESTO NORMAL, NO 5E OBSERVAN DEFECTOS DE PARED ABDOMINAL

Presion arterial {mmHgy. 135/75, Presion arterial media(mmhg): 956 Frecuencia cardiaca{Latmin). 66 Frecuencia respiratoria
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/10/2018 01:2%:46

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion; CC 3498817

Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDQ POSADA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 08/02/1959

Edad y género: 59 Afos, Masculine

Identificador unico: 541538 Financiador: SALUD TOTAL EPS-S
S.A

[
Manuel Uribe Angel

SBE KGLPITAL
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{Respi/min): 19

Diagnosticos activos después de la nota: INSUFICIENCIA RENAL KO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILACION Y
ALETEO AURICULAR.

Justificacién para que el pacienie continte hospitalizado: ERC 5 dialisis peritoneal, fuga de liquido peritoneal

Plan de manejo: “Sa solicita TAC contrastado da abdamen total.

Pasar 100 ce de coatraste con el liquido periteneal, infundir 1 litre de fliguido peritoneal; 30 minutes después da infundir el
liguido realizar 1a TAC.

*Control de azohados el 15/10/2018.

Firmado por; EDWIN FERNEY QUINTERO HIGUERA, CUIDADO CRITICO - NEFROLOG!A, Registro 25-1779, CC
80055192

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacién - LABORATQRIO CLINICO
13M10/2018 18:23

POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
13/10/2018 18:23
NITROGENO UREICO

Intemamospitalizacién - LABORATCRIO CLINICO
13/10/2018 18:23
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

Intemarmospitalizacién - IMAGENES

1310/2018 18:28

TOMOQGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELWVIS (ABDOMEN TOTAL)

ERC & CAPD, posible fuga de liquido perironeal

EL CONTRASTE DEBE SER INFUNDIDO POR VIA PERITOENAL ASI: 100 ce de contraste con el liquido MAS 1 litro
de liquido peritoneal ¥ 30 minutos después de infundir el liquido realizar la imagen del TAC.

[NO POR ViA VENOSA)

Fecha: 13/10/2048 20:00 - Ubicacién: OBSERVACION URGENCIAS HMUA
Lista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERLA '
Pacients de 59 Afios, Género Masculino, 0 dia{s) en hospitalizacién

lista de chequeo

PLAN EDUCATIVO AL USUARIO Y FAMILIA
PLAN EDUCATIVO GENERAL : Si

Derechos y Deberes : Si

Lavado da Manos : Si

Normas del Servicio : Si

Manejo de Residuos : Si

Emergencias : Si

Signos y sintomas de Alarma durante la estadia : S

Firmaido electrénicamente Documento impreso al dia 14/0/2018 01:23:46



o -~ IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE =
Tipo ¥ nitmero de identificacién: CC 3498817

Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 08/02/1959
Edad y género: 59 Afics, Masculino

Identificador Gnico: 541588 Financiador; SALUD TOTAL EPS-S
| 5.0

&
Manuel Uribe Angel

LBE HOSPTIAL

Vinculadas con la Vida!
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NOTAS MEDICAS

Alarmas del Equipo de menitoreo : Si
Prevencidn de caidas : §i
Preparacion del paciente para algunas ayudas Diagnosticas : Si

Firmado por: CLAUDIA MARCELA PATINO FONNEGRA, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 05-0234, CC 1037582670

Fecha: 14/10/2018 01:22 - Ubicacidn: OBSERVACION URGENCIAS HMUA
Nota Egraso Vivo - MEDICINA GENERAL
Paciente de 59 Adfios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

Diagnésticos activos antes de la nata: INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILACION Y ALETEO
AURICULAR.

Causa de egreso; ALTA Destino del paciente: Remision
Resumen del egreso: Pascinete quien sale hacia el hos'pital sanvicente en ambukancia de pronto

Diagnésticos activos después de la nota: INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILACION Y
ALETEQ AURICULAR.

Recomendaciones: remision.

Fimado por; PAOLA ANDREA HURTADO HENAO, MEDICINA GENERAL, Registro 05-1330-11, CC 43869197

ORDENES MEDICAS

Intemashospitalizacién - EGRESQ

14/10/2018 01:23

Alta

Pascinete quien sale hacia €] hos pital sanvicente en ambukancia de pronto
remlision

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 13/10/2018 20:00 - Ubicacion: 3BSERVACION URGENCIAS HMUA
Evaluacién de enfermeria - AUXILIAR ENFERMERIA
Pacients de 59 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

Diagnésticos activos antes de la nota: INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA (En estudio), FIBRILACION Y ALETEO
AURICULAR.

Examen Fisico:

GENERAL

ASPECTO GENERAL : Normal

CABEZA

CRANEO Y CUERO CABELLUDO : Normal
CARA : Normal

0JOS : Normal

Firmado electrénicaments Documenta impreso al dia 14/10/2018 01:23:46

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE i

Pt T

3 Tipo y nimero de identificacion; CC 3498817
& o ! Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
Manuel Uribe Angel Fecha de nacimiento {ddimm/aaaa). 08/02/1959
EBE WOLFITAL .
Vincutados con lg Vida! Edad y género; §9 Afos, Masculine
Identificador Gnico: 541588 Financiador: SALUD TOTAL EPS-3
S.A

Pagina 14 de 14

NOTAS DE ENFERMERIA

ORGANOS DE LOS SENTIDOS : Nermal
CUELLO

CUELLO : Nomal

ABDOMEN

ABDOMEN : Normal

GENITALES

GENITALES MASCULINGS : Nemnal
EXTREMIDADES SUPERIORES
MIEMEROS SUPERIORES : Normal
EXTREMIDADES INFERICRES
MIEMBRCS INFERIORES ; Normal
GENERALES

PIEL ¥ FANERAS ; Nomai
NEUROLOGICO : Normal

ESTADO MENTAL : Normal

- Escala EMINA

Estade Mental, Orientado
Movilidad, Completa

Humedad R/A Incanlinencia, No
Nutricién, Comecia

Actividad, Deambula con ayuda, 1
Total: 1

Bajo riesgo

Nota: recibo paciente en camilla #4, paciente en estables condiciones, consciente, orientado, afebril, con mucosas nasales y
orales humedas e hidratdas, con via oral activa, sin nauseas ni emesis, con 1 acceso venoso en MSD, con pm para
tratamiento ordenado sin signos de flebitis ni extravasacion, con sus maniflas de identificacion y riesgos, abdomen
depresible, no gestos de dolor, se le observa cateter peritoneal para dialisis, el cual el paciente mismo se la realiza, no signos
da ifeccion n sangrado, se ke cbsenva edema testisular, con dificultad para la marcha, motisensibilidad en sus extremidades,
piel sana, se deja en camilla con cabezera y barandas elevadas para la seguridad del paciente.

con acompafiants,

p! INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, CAMA, TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN
Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL).

Fimado por: CLAUDIA MARCELA PATIRO FONNEGRA, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 050234, CC 1037582670

Firmada electrfnicamente Documente impreso aldla 14/10/2018 D1:23:46
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Vincwlados o /a Vids/

Nit; 890506347
DIAGONAL 31 NO 36 ASUR 80 3394800

No. de Orden: 04 - 801514 Fecha Ingreso:  2018/10/13

Paciente: GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE Servicio: URGENCIAS HMUA

Documiento:  CC 3498817 Ubicacién: OB04

Edad: 59 Afios Médico: YOLIMA CUADROS HERNANEZ
Genero: Masculino Empresa: SALUD TOTAL EPS-S S.A
Telefono: 3094071 Municipio:

HEMATOLOGIAY COAGULACION

902210 HEMOGRAMA

ANALISIS RESULTALOS UN.  VAL.DEREFERENCIA

CUADRO HEMATICO

NUMERO DE LEUCOCITCS 8.41 XI0'mm®  4.50- 11,00

NEUTROFILOS PORCENTAJE 66.0 % 45.0 - 65.0

LINFOCITOS PORCENTAJE 18.1 % 30.0-40.0

EOSINOFILOS PORCENTAJE 6.8 % 0.0-30 : )
MONOCITOS PORCENTAIE 8.0 % 10-8.0 ‘ .-
BASOFILOS PORCENTAJE 0.6 % 0.0-2.0 ’ ' -
IG PORCENTAIJE (GRANULOCITOS INMADUROS) 0.5 % o

NUMERO DE NEUTROFILGS 5.36 XIFmm'  2.30-6.50

NUMER® DE LINFOCITOS 1.52 XI10°mm®  1.50 - 4.00 \

NUMERO DE EOSINOFILOS 0.57 X10%mm®  0.00 - 5.00

NUMEROQ DE MONOCITOS 0.67 XI0mm*  0.00 - 1.70

NUMERO DE BASOFILOS 0.05 X10mm® (.00 - 0.01

NUMERO DE IG (NUMERO DE GRANULOCITOS) 0.04 X10°muz® o

NUMEROQ DE ERITROCITOS 2.87 X10%6mm’ 4.90- 5.80 "

HEMOGLOBINA 8.6 g/dL 4.0-170
HEMATOCRITO 26.2 % 42.0-50.0 Co-

MCV 91.30 ‘ fL 80.00 - 100.00 R T
MCH 30.00 Py 28.00-32:00 : '
MCHC 32.80 g/dL 33.00 - 36.00

NRBC ( ERITROBLASTOS) 0.00 X1 0*mm? S .
NRBC PORCENTAJE (ERITROBLASTOS) 0.0 % B :
RECUENTO DE PLAQUETAS 233 . Xiom? 1s0-450

MPV 8.900 flL 6.900-10.500 ¥

ADE-CV _ 13.80 % 11.50-1510 -, .7

ADE-SD _ 45.8 CIL P

VELQCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 48 ‘ < v

OBSERVACIONES DEL EXAMEN

Fecha: 2018/10/13 Hora: 22:49 Usuario: juananhi  Terminal:




Manueﬁ Urlbe Angei B
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o N 890906347 . ‘ .
DIAGONAL31N036ASUR80 3394800 o R T
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< 3 R .

.. Fechalngreso: 2018/10/13 _ S
) Servicio:  URGENCIAS HMUA
Ubicagion: )
Médico:  YOLIMA CUADROS HERNANEZ

Genero: Masculino : ' : Empresa:  SALUD TOTAL EPS-S S.A
Telefono: 3004071 ’ Municipio:

HEMATO LOGIAY COAGULACION
.. 902210 HEMOGRAMA

v EE A
. S

ANALISIS . - ’ RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA

'I‘écmcu C1tomema De Flujo Por Dlspcrsmn Laser

S HuiaH.

. : .. SILVIA ELENA HINCAPIE VALENCIA
o Bacteriologo(a)
L . - Reg: 10568

"+ Fecha: 2018/10/13 Hora: 22:49 Usuario: juananbi Terminal; Pagina; 2
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| Manueal Uribe Angel

Vinculados g /g Vids/

Nit: 890906347
DIAGONAL 31 NO 36 ASUR 80 3394800

No.de Orden: 04 - 801569 Fecha Ingreso:  2018/10/13

Paciente: GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE Servicio: URGENCIAS HMUA | ‘
Documente:  CC 3498817 Ubicacion: OB04

Edad; 39 Afios Meédico; YOLIMA CUADROS HERNANEZ

Genero; Masculino Empresa: SALUD TOTAL EPS-S S.A

Telefono: 3094071 Municipio: ’

“

HEMATOLOGIAY COAGULACION

902049  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

ANALISIS RESULTADOS UN.. VAL. DE REFERENCIA
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA 36.5 Seg 227-325

OBSERVACIONES DEL EXAMEN

Técnica: Nefelometria

CONTROL NORMAL MUJERES: 27.091 seg
CONTROL NORMAL HOMBRES: 27.274 scg
Téenica: Nefelometria

v

ALEJANDRO GUZMAN BENITEZ
Reg: 1026155019

Fecha: 2018/10/13 Hora: 22:49 Usuario: juananhi  Terminal: Pagina: |
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Vianuel Uribe Angel

No, de Orden: 04 - 801566

Paciente:

Documento:  CC 3498817

E.5SE -HOSPITAL

Virmcuwlados 5 /a2 Viads!

GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE

Nit: 890906347
DIAGONAL 31 NG 36 ASUR 80

3394800

Fecha [ngreso:  2018/10/13
Servicio: URGENCIAS HMUA
Ubicacién: OB04

Edad: 59 Aflos Meédico: YOLIMA CUADROS HERNANEZ
Genero; Masculino Empresa; SALUD TOTAL EPS-S S.A
Telefono: 3094071 Municipio:
HEMATOLOGIAY COAGULACION
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
TIEMPO DE PROTOMBINA 15.70 Seg 9.60 - 12.00
INR 1.55
OBSERVACIONES DEL EXAMEN
CONTROL NORMAL MUJERES: 11.266 seg
CONTROL NORMAL HOMBRES: 11434 seg
Téenica: Nefelometria microcentrifuga
ALEJANDRO GUZMAN BENITEZ
Reg: 1026155019
Fecha: 2018/10/13 Hora: 22:49 Usuario: juananhi Terminal: Pégina: 1
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Manuel Uribe Angel
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Vincudados con la Vida!

HOLPITAL

INDICE

Péigina 1 de 14

INFORMACIGN GENERAL VIGENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 3498817 |Paciente:

ISMAEL ENRIQUE GIRALDO
POSADA

echa de nacimiento: 08/02/195%

Estado civil: CASADO

lGénero: Masculing

{Ocupacion: No aplica

[Teléfono: 3084071

[D'lreccién: CARRERA 63 B # 2563

Lugar de residencia;

BARICHARA, BARICHARA,
SANTANDER, COLOMBIA

HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de Ingreso| Fecha de egreso Tipo de atencldén Causa externa Rg;ﬁgo Dlagnéstico principal
218-INFARTO
. IAGUDO DEL
" i Urgencias - ENFERMEDAD .
11/07/2018 02:00 | Activo Hospitalizacién GENERAL Si g'II'OR?AARDIO‘ SIN

ESPECIFICACION

Firmado electrénicamente

[

" Documento impreso aldia 1107/2018 10:46:18

b 8
Manuel Uribe Angel

EYh HOSPITAL

Vinculados con la Vida!

NOTAS MEDICAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipe y nimero de identificacion: CC 3498817

Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDQ POSADA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 08/02/1959

Edad y género: 59 Afios, Masculino

Identificador unico: 541588 finanm’ador‘. SALUD TOTAL EPS-S

SA

Pagma 2 de 14

Fecha: 11/07/2018 02:30 - Ubicacién: ATENCION INICIAL HMUA

Triage médico - MEDICINA GENERAL

Estado del paciente a! ingrese: Consciente
El paciente ltega; Caminando
Acompaiado

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de consulta: * esta con mucho delor en el pecho”

Enfermedad actual: §9 anes, delor en el pecha de 1 hora de evolucion, de dofor toracico ppresivo.

Presion arterial (mmHg): 176/110, Presion arterial media(mmhg): 132 Frecuencia cardiaca{Lat/min): 163 Frecuencia

respiratoria{Respi/min); 26

Clasificacidn del triage: TRIAGE 1

QObservaciones: Riesgo cardiovascularisala de reanimacion.

Firmado por; NATALIA SANCHEZ VANEGAS, MEDICINA GENERAL, Registro 5-2953-07, CC 43864538

Fecha: 11/07/2018 02:40 - Ubicacion: ATENCION INICIAL HMUA

Nota de ingreso a servicio - Tralante - MEBICINA GENERAL

Indicador de rol: Tratante Clasificacién del tiage: TRIAGE 1 Causa extema; ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual: SE PRIORIZAN ORDENES MEDICAS

Revisién por sislemas;
Sislema Nervioso: Normal

Presién arterial {mmHg): 1312104, Presién arterial media(mmha): 113 Frecuencia cardiaca(Lat/min}: 143 Frecuencia
respiratoria(Respi/min); 20 Saturacién de oxigena(%); 91

Examen Fisico:
GENERAL
ASPECTO GENERAL : MUY ALGICO

Diagnéstices activos después de la nota: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION {En estudio).

Plan de Mangjo: SE PRIORIZAN ORDENES MEDICAS,

Firmado por; MARIA JOSE OCHOA PLATA, MEDICINA GENERAL, Registro 10376038819, CC 1037608819

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO

11/07/12018 02:46

Fimado electrdnicamente

Cocumente impreso al dia 11/07/2012 10:46:18
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— IDENTIFICACION DEL PACIENTE
- Tipo ¥ nimero de identificacidn: CC 3493817
s Pacente: ISMAEL ENRIGUE GIRALDO POSADA
Manuel Uribe Angel Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 08/02/1959
Vmul;’és":‘;'z Vida! Edad y género: 59 Afios, Masculino

Financiador: SALUD TOTAL EPS-S
5.A

Identificador nico: 541588

Pagina 3 do 14
NOTAS MEDICAS
S0DI0 EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Intermahospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
11/07/2018 02:46
HEMOGRAMA

Intemavhospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
11/07/2018 02:46
MAGNESIO EN SUERO U OTRCS FLUIDOS

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
11/07/2018 02:46
CALCIC SEMIAUTOMATIZADO

Intemarhospitalizacion - LABORATORIO CUNICO
11/07/2018 02:46
POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

Interna/hospitalizacién - LABORATORIC CLINICO
11/07/2018 02:48
NITROGEND UREICO

Intema/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
11/07/2018 02:46
CLORO

Interna/hespitalizacion - LABORATORIO CLINICO
11/07/2018 02:46
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

Intema/hespitalizacion - LABORATORIO CLINICO
11/07/2018 02:45
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

Intema/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICQ
11/07/2018 02:46
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Intema/hospitalizacién - AYUDAS DIAGNOSTICAS

11/07/2018 02:48

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

PACIENTE DE 59 ANOS CON ERCT EN DP, HTA, DM2. CON FAY DOLOR TORACICO.

Intemamospitalizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 02:48

Monitoreo continuo de signos vitales

Cantidad: 1

Intemna‘hospitalizacidn - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 02:48

Firmado efectrénicamente Documento impreso al dia 11/07/201% 10:46:18

i - IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y namero de identificacion: CC 3498817
Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

e

Manuel Uribe Angel

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 0B/02/1959
W M;};;‘:;’z Vida! Edad y género: 59 Afos, Masculino

Financiador: SALUD TOTAL EP5-S
S.A

Identificador unico: 541588

Pagina 4 da 14

NOTAS MEDICAS

Monitoreo cardiaco
Cantidad: 1

Interma/hospitalizacién - ACTIMIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 02:49

Glucometria ya

Cantidad: 1

Intema/hospitatizacion - MEDICAMENTOS PBS

11/07/2018 02:49

Metoprolol 5 mg Solucion Inyectable Ampolla x 5 ml

5 MILIGRAMOS, INTRAVENO SO, Dosis unica, por DOSIS UNICA
Monitorizar frecuencia cardiaca y presién arterial. Control hepatico

Intemamospitalizacion - MEDICAMENTCS PBS

11/0772018 D2:49

Metoprolol 5 mg Solucion Inyeciable Ampolla x 5 mi

§ MILIGRAMOS, INTRAVENOSO, Dosis unica, por DOSLS UNICA
Manitarizar frecuencia cardiaca y presion arterial. Control hepético

Intema/hospitalizacidn - MEDICAMENTOS PBS

11/07/2018 02:50

Metoprotol 5 mg Sclucion Inyectable Ampolla x 5ml

5 MILIGRAMOS, INTRAVENOS0, Dosis unica, por DOSIS UNICA
Monitarizar frecuencia cardiaca y presién artertal, Control hepatico

Intema/hospitalizacién - LIQUIDOS Y MEZCLAS

11/07/2018 02:50

AMIODARONA

450 MG Amiodarona ampalla 150 mg / 3 ml, 250 ML Dextrosa 5% Bolsa 250 ml. Para administrar 150 BOLO Dosis unica
Por DOSIS UNICA, Via INTRAVENOSO '

Intema/hospitalizacion - IMAGENES

11/07/2018 02:52

RADIOGRAFIA DE TQRAX PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL Q

PORTATIL

PACIENTE DE 59 ARDS CON AP DE HTA, DM2 ERCT EN DP CON FA DE NOVQ INESTABLE
HEMODINAMICAMENTE , SE REQUIERE DESCARTAR DISECCION DE AQRTA

Intema/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
11/0772018 02:55
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

Intemasmospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
11/07/2018 02:55
TROPONINA T CUANTITATIVA

Intema/hospitalizacién - LABQRATORIO CLINICO
11/07/2018 02:55
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Firnado electrdnicaments Documento impresa aldia 11072018 10:45:18
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Tipo y nimero de identificacion: CC 3498817
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NOTAS MEDICAS

Intemarhospitatizacién - LABORATORIO CLINIGO
11/07/2018 02:55
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADOQ

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS
11/07/2018 03:02

Isosorbide Dinitrato § mg Tableta Sublingual

15 MILIGRAMOS, ORAL, De inmediato, por DOSIS UNICA

Interma/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
11/07/2018 03:13
HEMOGLOBINA GLICQSILADA AUTOMATIZADA

Intema/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
1140772018 03:14 .
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE

Intermathospitabzacidn - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 03114

Glucomelria antes de cada comida y a las 22 horas

Cantidad: 1

Intema‘hospitalizacion - MEDICAMENTOS P8BS

11/07/2018 G3:15

Maoxfina 10 mg/m) Solucion Inyectable

3 MILIGRAMOS, INTRAVENOSO, Dosis unica, por DOSIS UNICA
DOSIS - UCIA: BOLOS 2-4 mg IV

AJUSTE RENAL: SE ACUMULAN EN DISFUNCION HEPATICA Y RENAL
EFECTC ADV: depresion respiratoria , bradicardia

Intema/aspitalizacidn - IMAGENES

11/07/2018 D3:24

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

Paciente de 59 afios con anteecdente de ERCT en DP, HTA, DM2 ir, quien debuto con FA de novo con RVR,
Paciente de 59 afios con anteecdente de ERCT en DP, HTA, DM2 ir, quien debulo con FA de novo con RVR,

Intemahospitalizacidén - MEDICAMENTOS PBS

11072018 03:35

Metoclopramida 10 mg Solucion Inyectable Ampolla x 2 ml

1 AMPOLLAS, INTRAVENDSO, Dosis unica, por DOSIS UNICA

Antes de las comidas y al acostarse.Puede producir inquietud,debilidad muscular y diarrea, Diluir ampolia en $0-100 ml de
soluclén salina 0.9%,pasar en 30 minutas

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS

11/07/2018 03:35

Marfina 10 mg/ml Solucion Inyectable

3 MILIGRAMOS, INTRAVENOSO, Dosis unica, por DOSIS UNICA
DOSIS - UCIA: BOLOS 24 mg 1V

Firmado electrénicaments Gocumento impreso af dia 11/07/2018 10:48:18
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NOTAS MEDICAS
AJUSTE RENAL: SE ACUMULAN EN DISFUNCION HEPATICA Y RENAL

EFECTO ADV: depresion respiratoria , bradicardia

Interna/hospitalizacién - LIQUIDGS Y MEZCLAS

11/0712018 03:37

AMICDARONA .
450 MG Amiodarona ampoella 150 mg / 3 ml, 250 ML Dextrosa 5% Bolsa 250 ml. Para administrar 1 MG/MINUTQ Cada
hora Por POR 6 HORAS, Via INTRAVENOSO

CONTINUAR A 0.5 MG MIN LAS SGTES 18 HORAS

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS

110712018 03:37

Insutina Glargina 100 Uliml Sclucion Inyectable Frasco x 10 ml

20 UNIDADES INTERNACIONALES, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por POR 5 DIAS

Intema/hespitalizacion - HOSPITALIZACION Y TRASLADO

11/07/2018 03:41 )

hospitalizar UCE cardiovascular

Paciente de 59 afios con anteecdente de ERCT en DP, HTA, DMZ ir, quien debulo con FA de novo con RVR, requirio
control del ritmo con metoprole! y candioversion famrmacologca con amicdarona con mejoria parcial de la FC requiere
monitoreo en uce cardio.

Paciente de 59 afios con anteecdente de ERCT en DP, HTA, DM2 ir, quien debulo con FA de novo con RVR, requirio
control del ritmo con metoprolol y cardioversion fanmacologea con amiodarona con mejoria parcial de la FC requiere
monitoreo en uce cardio,

Fecha: 11/07/2018 04:09 - Ubicacién: ATENCION INICIAL HMUA

Evolucién - Nota adicional - MEDICINA GENERAL

Paciente de 59 Afos, Geénero Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacidn

Diagnésticos activos antes de la nota: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION (En estudio).
Indicader de rot: Nota adicional

Subjetivo, Objetivo, Andlisis: NOTA DIFERIDA

MC: " UN DOLOR EN EL PECHO"

EA; PACIENTE DE 59 ANOS CON ANTECEDENTE DE HTA, DM2 IR, ERCT EN DP, CONSULTA POR CUADRO CLINICO
DE 2 HORAS DE EVOLUCION DE DOLOR TORACICO SUBITO OPRESIVO IRRADIADO A GUELLO Y AMBOS HOMBROS
ASOCIADO A MAREO Y PALPITACIONES, NO DIAFORESIS. NIEGA OTROS SINTOMAS.

AP:

ALERGICOS: NIEGA

QOX: RESECCION DE POLIPOS EN COLON??

PATOLOGICOS: DESCRITOS .

TOXICOS; RIEGA

FARMACOLOGICOS: FUROSEMIDA 40 MG DIA, ENALAPRIL 5 MG CADA 12 HORAS, METOPROLOL 50 MG CADA 12
HORAS, ATORVASTATINA 40 MG DIA, LEVOTIROXINA, CALCIO 1 TAB DIA, INSULINA GLARGINA 20 U AM

5E TRASLADA DE INMEDIATO A SALA DE REANIMACION, SE TOMA EKG DONDE SE OBSERVA FA CON RVR.
Firmado electrénicamente Documento impreso atdia 11A7/2018 10:46:18
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4 Tipo y niémero de identificacion: CC 3498817
Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
ManUEI Uribe AnEEI Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa): 08/02/1959
Szo oaerac

Vmulados con Iz Vidal Edad_ygénen':: .59 Afios, Masculino- ]
|dentificador Gnico: 541588 Financiador: SALUD TOTAL EPS-S
S.A

Pagina T de 14

NOTAS MEDICAS
SE COMENTA CON DR RENDON HEMODINAMISTA POR SOSPECHA DE 1AM, SE DESCARTAR ELEVACON DEL ST.

Prasidn arterial (mmHg): 114466, Presitn arierial mediafmmhg): 81 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 131 Frecuencia respiratoria
(Respi/min). 20 Temperatura{°C): 36 Saturacién de oxigenc(%): 96

Examen Fisico:

GENERAL

ASPECTO GENERAL : BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA HIDRATADO LIMITE, SIN SDR MUCOSA ORAL
HUMEDA CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS ALGICO NO DIAFGRETICO

CABEZA

0JOS : PINR

CUELLD

CUELLO : MOVIL SINIY

TORAX

TORAX : SIMETRICO SIN RETRACCIONE S0 TIRAJE

CORAZON : RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS TAQUICARDICOS

PULMONES : MURMULLO EVSICULAR CONSERVAD SIN AGREGADOS

ABDOMEN

ABDOMEN : GLOBOSO CON GRANPANICULO ADIPOSO, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRIRTACION PERITONEAL NO MASAS O MEGALIAS, CATETER PERITONEAL SIN SIGNOS DE INFECCION
EXTREMIDADES INFERICRES

MIEMBROS INFERIORES : SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR MENDR DE 2 SEGUNDOS

GENERALES

NEURGQLOGICO : ALERTA ORIENTADG GLASGOW 15115

Diagndsticos activos después de la nota: INFARTO AGUDO DEL MIQCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION (En estudio),
FIBRILACION Y ALETEQ AURICULAR.

Justificacién para que el paciente continda hospitalizado, FA RVR

IAMNST

Plan de manejo: PACIENTE DE 59 AROS CON ANTECEDENTE DE HYA, ERCT EN DP HACE 11 MESES, DM2 IR, CON
DOLOR TORACICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION TIPICO, QUIEN DEBUTA CON FA DE NOVO CON RVR, SE INGRESA,
DE INMEDIATO PARA CONTROL DEL RITMQ CON METOPROLOL 5 MG IV CADA § MIN, RECIBE DOSIS MAXIMA SIN
MEJORIA DE LA FG, SE INICIA CARDIOVERSION FARMACOLOGICA CON AMIODARDONA BOLO 150 MG ¥ SE DEJA EN
INFUSION, SE SOLICITO PARACLINICOS PARA DESCARTAR IAMNST, SE COMENTA EN UNIDAD CARDIOVASCULAR
SIN DISPONIBILIDAD DE CAMA EN EL MOMENTO, REQUIERE VALORACION POR CARDIOLOGIA. EXPLICO A
PACIENTE Y ESPOSA,

Firmado por: MARIA JOSE OCHOA PLATA, MEDICINA GENERAL, Reqistro 1037608812, CC 1037608319

ORDENES MEDICAS

Intemafospitalizacién - INTERCONSULTAS

11/07/2018 04:24

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

Interconsulta _

PACIENTE DE 59 ANOS CON ANTECEDENTE DE HTA, ERCT EN DP HACE 11 MESES, DM2 IR, CON DOLOR
TORACICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION TIPICO, QUIEN DEBUTA CON FA DE NOVO CON RVR, SE INGRESA DE
INMEDIATO PARA CONTROL DEL RITMO COM METOPROLOL 5 MG IV CADA 5 MIN, RECIBE DOSIS MAXIMA SIN
MEJCRIA DE LA FG, SE INICIA CARDIOVERSION FARMACOLOGICA CON AMIODARONA BOLO 1650 MG Y SE
DEJA EN INFUSION, SE SOLICITO PARACLINICOS PARA DESCARTAR IAMNST, SE COMENTA EN UNIDAD
CARDIOVASCULAR SIN DISPONIBILIDAD DE CAMA EN EL MOMENTO, REQUIERE VALORACICN POR
CARDIOLOGIA. EXPLICO A PACIENTE Y ESPOSA

Firmado electronicaments Documento impreso al dia 11/07/2018 10:48:18

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 3498817

Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

Manuel Uribe Angel

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 08/02/1959

L0k HOSMITAL

Vinculades con la Vida! Edad y género: 59 Afios, Masculino

|dentificador unico: 541588 Financiador: SALUD TOTAL EPS-S
S.A
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NOTAS MEDICAS

PACIENTE DE 59 ANOS COM ANTECEDENTE DE HTA, ERCT EN DP HACE 11 MESES, DM2 IR, CON DOLOR
TORACICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION TIPICO, QUIEN DEBUTA CON FA DE NOVO CON RVR, SE INGRESA DE
INMEDIATO PARA CONTROL DEL RITMO CON METOPROLOL § MG IV CADA 5 MIN, RECIBE DOSIS MAXIMA SIN
MEJORIA DE LA FC, SE INICIA CARDICVERSION FARMACOLOGICA CON AMIODARONA BOLO 150 MG Y SE
DEJA EN INFUSION, SE SOLICITO PARACLINICOS PARA DESCARTAR IAMNST, SE COMENTA EN UNIDAD
CARDIOVASCULAR SIN DISPONIBILIDAD DE CAMA EN EL MOMENTG, REQUIERE VALORACION POR
CARDIOLOGIA. EXPLICO APACIENTE ¥ ESPOSA,

Intera/hospitalizacion - MEDICAMENTOS PBS
11/07/2018 04:25

Acido Acetil Salicilico 100 mg Tableta

300 MILIGRAMOS, ORAL, Dosis unica, por DOSIS UNICA
Con afmentos

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS
11/07/2018 04:25

Alorvastatina 40 mg Tableta

2 TABLETAS, ORAL, Dosis unica, por DOSIS UNICA
IAMNST

Interna/hospilatizacién - MEDICAMENTOS PBS

11/07/2018 04:25

Enoxaparina 60 mg Solucion Inyectable Jeringa P da

1 JERINGA PRECARGADA, SUBCUTANEA, Dasis umca por DOSIS UNICA
PREPARACION - UCIA: Listo para usar Jeringa x 40mg Y Jeringa x 60mg

DOSIS - UCIA: 1mg/kg cada 12 - 24 horas

Intema/hospitalizacion - LABQRATQRIO CLINICO
11/07/2018 04::
TROPONINA T CUANTITATIVA

Intema/hespitalizacidn - MEDICAMENTOS NO PBS
11/07/2018 04:31

Clopidogrel 75 mg Tableta

300 MILIGRAMOS, ORAL, Dosis unica, por DOSIS UNICA

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS PBS
11/07/2018 05:01 .
Omeprazol 20 mg Capsula
1 CAPSULAS, ORAL, En ayunas (5), por POR 5 DIAS
PREPARACION - UCIA: Diluir en 80mi de 5.5 a1 0.9% 80 mg de omeprazol hasta concentracion final de 1mg/ml

DOSIS - UCIA: 80 mg bolo iven 30min  seguldp de infusidn continua de 8 mg /h por lo menos duranie 72 horas
AJUSTE RENAL: Diamrea, nduseas, vémito, dolor abdominal, cefalea, mareo, astenia y rash culaneo
EFECTOQ ADV: Diarrea, nduseas, vémito, dolor abdominal, cefalea, mareo, astenia y rash cutaneo

Intemahospitalizacion - MEDICAMENTCS PBS
11/07/2018 05:1

Finnado electrénicaments

Documento tmpresa aldla 11/07/2018 10:46:18
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NOTAS MEDICAS

Metoprolal Tartrato 50 mg Tableta .
1 TABLETAS, ORAL, Cada 12 horas, por POR 5 DIAS

Intema’hespitalizacién - MEDICAMENTOS PBS
11/07/2018 05:02

Furosemida 40 mg Tableta

1 TABLETAS, ORAL, Cada 24 horas, por POR 5 DIAS

Intema/hospitalizacidn - MEDICAMENTOS PBS
11/07/2018 05:02

Enalapril 5 mp Tableta

1 TABLETAS, ORAL, Cada 12 horas, por POR 5 DIAS

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS
11/07/2018 05:02

Levotiroxina Sodica 50 Mcg Tableta .

1 TABLETAS, ORAL, En ayunas (%), por POR 5 DIAS

Intema/hospitalizacién - REMISIONES

11/07/2018 05:04

REMISION A OTRA INSTITUCION

PACIENTE DE 59 ANOS CON ANTECEDENTE DE HTA, ERCT EN DP HACE 11 MESES, DM2 IR, CON DOLOR
TORACICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION TIPICO, QUIEN DEBUTA CON FA DE NOVO CON RVR E JAMNST,
TROPONINA INGIAL 1186, SE INICIO MANEJO ANTIISQUEMICOQ, CARDIOVERSION FARMACOLOGICA Y CONTROL
DEL RITMO, REQUIERE MONITOREQ EN UCE CARDIO Y VALORACION POR CARDICLOGIA.

PACIENTE DE 59 ANOS CON ANTECEDENTE DE HTA, ERCT EN DP HACE 11 MESES, DM2 IR, CON DOLOR
TORACICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION TIPICO, QUIEN DEBUTA CON FA DE NOVO CON RVR E IAMNST,
TROPONINA INCIAL 116, SE INICIO MANEJD ANTIISQUEMICO, CARDIOVERSION FARMACOLOGICA Y CONTROL
DEL RITMO, REQUIERE MONITOREQ EN LICE CARDIO Y VALORACION POR CARDIOLOGIA,

Nota aclaratoria

Fecha: 11/07/2018 04,30

TROPONINA 116.8 LACTATO 1.71 PCR 1 CALCIC 10.8 CLORO 94 CREATININA 11.8 MAGNESIO 2,37 UREA 189
BUN 88 POTASIO 3.82 SODIO 138 TPT 32.7 TP 11.1 INR 1.07 GASES PH 7.36 PCO2 34,3 PO2 80.6 SATOZ 94 8
CHCO3 18.8 BE -5.8 PAFI 251 -

HG 11.8 HCTO 35.4 VCM B.8BMCH 29.3 MCHC 33.3 PLAQUETAS 312.000 LEUCGQCIOS 10 830 NEUTROFIOS 65%
LINFOCITOS 19.4%

PACIENTE CON SOSPECHA DE IAMNST CON TROPONINA INICIAL POSITIVA CON FA DE NOVO CON RVR,
REQUIERE MONITORIZACION EN UCE CARDIOVASCULAR,

Fimado por: MARIA JOSE OCHOA PLATA, MEDICINA GENERAL, Registro 10376083819, CC 1037608819

Fecha: 11/07/2018 09:35 - Ubicacion: ATENCION INICIAL HMUA
Evolucidn - Ronda - CARDIOLOGIA

Paciente de 59 Arios, Género Masculine, O dfa{s) en hospitalizacian

Firmado electrdnicaments Documento impreso atdia 11/07/2018 10:46:18

— IDENTIFICACION DEL PACIENTE iy
: Tipo y numero de identificacion: CC 3498817
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Financiador; SALUD TOTAL EPS-S
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Identificador anico; 541588

Pagina 10 do 14
NOTAS MEDICAS

Diagnésticas activos antes de la nota: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION (En estudic),
FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR.

lndicador de rol: Ronda
Subjetivo, Objetivo, Andlisis: RONDA CARDIOLOGIA
Ismael Errigue, 9 afios

Dx:

1- IAMNOST

2-FA de RVR de novo

3- AP: HTA, DM2 IR, ERCT EN DP HACE 11 MESES, Hipotiroidismo

S: Refiere sentirdse bien en el momento, sin dolor, sin disnea, con nauseas permanentes sin emesis.

o

Aceptables condiciones generales, conciente orientado colborador

Mucosas humedas y rosadas

Cuello sin Y

Ruidos cardiaces aniticos, taguicardicos sin soplos

Pulmenes hipoventilados, sin agregadoes

Abdomen abundante paniculo adiposo, blando depresible, no doloroso peristalsis presente >
Extremidades sin edema buen llenado capilar

Neurologico sin deficit actual

Ay P: Paciente de 59 afios con AP de afto riesgo cardiovascular (HTA, DM2 IR, ERCT EN DP), Cursando con dolor loracico
de caracteristicas tipicas, EKG con trastomo de Ia repolarizacion en cara anterior e inferior, Biomarcadores de necrosis
miocardica positivos, considero que se trata de JAMNOST y se beneficia de estratificacion coronaria invasiva, debe continuar
vigilancia en UCE cardiovascular.

Presion arterial {mmHg): 110/74, Presitn arterial media(mmhg): 86 Frecuencia cardiaca({Lat/imin): 121 Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 18 Temperatura(*C): 36, 5 Saturacién de oxigeno(%): 96 Escala del doler: 0

Diagndsticos activos después de la nota: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPEGIFICACION (En estudio),
FIBRILACION Y ALETEQ AURICULAR,

Justificacién para que el paciente continie hospitalizado:.
Plan de manejo: Hospitalizar en UCE cardiovascular
Administrar la medicacion anotada

Realizar los examenes ordenados

Solicitar autorizacion para coronariografia

Gracias.

Firmado por: NELLY VELASQUEZ LOPEZ, CARDIOLOGIA, Regisiro 18529-06, CC 52810933
ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS

11/07/2018 0937

Peso diario

Cantidad: 1

Fimmado electrdnicamente Documents impreso al dla 11/D7/2018 10.46:18
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NOTAS MEDICAS

Intema/hospitatizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 09:37

Menitoreo cardiaco continuo

Cantidad: 1

Intema/hospitatizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 09:37

Vigilar edemas

Cantidad: 1

Intema/hospitatizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 09:37

Vigilar lenado capilar

Cantidad; 1

Intema/hospitalizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 09;37

Vigilar dolor precordial y avisar

Canfidad: 1

Intema/hospitalizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 09:37

Vigilar ortopnea

Cantidad: 1

Intema/mospitalizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 09:37

Vigilar disnea

Cantidad: 1

Intema/hospitalizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 09:37

Monitoreo continuo de signos vitales

Cantidad: 1

Intemamospitalizacitn - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 09:37

Si dolor precordial tomar EKG

Cantidad: 1

Intemahospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 09:37

Vigitar pulsos distales

Cantidad: 1

Intema‘hospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
11/07/2018 08:37

Control de liquidos administrados y eliminades

Cantidad: 1

Intema/hospitalizacidn - DIETAS

Firmado etectrénicamente
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NOTAS MEDICAS

1170712018 0937
Dieta Blanda Hipog¥icida Hiposodica
Cantidad: 1

Intemashospitalizacién - ESQUEMAS DE INSULINA
11/07/2018 09:38
Aplicar Insulina Cristalina Subcutdnea en Esquema de 2 en 2 unidades

Esquema de insufina cristalina subcutanea de 2 en 2 unidades:

Menos de 180 mg/di no aplicar

181 a 200 mg/d| aplicar 2 unidades

201 a 250 mg/d| aplicar 4 unidades

251 a 300 mg/d) aplicar & unidades

301 a 350 mg/d) aplicar 8 unidades

351 a 400 mg/d) aplicar 10 unidades
Mayor de 401 mg/d] avisar, POR 10 DIAS

Intemamospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
11/0772018 09:40
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

Intemarhospitatizacién - LABORATORIQ CLINICO
11/07/2018 09:4D
TRIGLICERIDOS

Intema/haspitalizacién - LABORATORIO CLINICO
11/07f2018 09:40
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

Internahaospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
11/07/2018 09:40
COLESTEROL TOTAL

Intema’hospitalizacién - LIQUIDOS Y MEZCLAS
110772018 0%:41
LIQUIDOS ENDOVENOSOS

Pégina 12 de 14

2000 ML Solucion Salina 0.9% belsa 1000 ml. Para administrar 60 MU/HORA Infusion Continua Por POR 3 DIAS, Via

INTRAVENOSO
PREVIC CATETERISMO CARDIACO

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS NO PBS
11/0712018 09:42

Clopidogrel 75 mg Tableta

75 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 24 horas, por POR 8 DIAS

Intera/hospitalizacién - MEDICAMENTOS NO PBS
11/07/2018 09:43

Carvedilol 12.5 mg Tableta

12.5 MILUGRAMOS, ORAL, Cada 12 horas, par POR 8 DIAS

Firmado electrénicamente

Documento impeeso al dia 11/07/2018 10:46:18
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Intemashospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS
11/07/2018 09:44
Heparina Sodica 25.000 Ul Solucion Inyectable Ampolla x § m)

Pégina 13 de 14

5000 UNTDADES INTERNACIONALES, SUBCUTANEA, Cada 12 horas, por POR 8 DIAS
PREPARACION - UCIA: Diluir 10.000 Und (2cc) en 98mil de S5 21 0.9% hasta concentracion final de 1000U1ml

DOSIS - UCIA: En infusién Dosis de carga $.000 Ul Dosis Mantenimiento: 1000 Und/h. Ajustar segun protocolo

ADMINISTRACION: Pasar por Bomba de infusitn, se realiza el primer control a las 4 horas de iniciada la infusidn y se

continuan los controles de acuerdo con el Nomograma,

Intema/ospitalizacién - MEDICAMENTOS PBS
11/07/2018 09:45

Alorvastatina 40 mg Tableta

80 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 24 horas, por POR 8 DIAS

Intemamospializacién - PROCEDIMIENTOS
11/07/2018 09;46
ARTERIQGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO 1ZQUIERDO

Paciente de 59 afios con AP de alto fesgo cardiovascular (HTA, DM2 IR, ERCT EN DP}, Cursando con dolor toracico de
caracteristicas lipicas, EKG con trastomo de la repolarizacion en cara anterior e inferior, Biomarcadares de necrosis
miccardica positivos, considero que se lrata de IAMNOST y se beneficia de estratificacion coronaria invasiva, debe

continuar vigilancia en UCE cardiovascular,

Fecha: 11/07/2018 10:45 - Ubicacion: ATENCION INICIAL HMUA
Nata de Egreso por remision - MEDICINA GENERAL

Pacienta de 59 Afos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacidn

Diagnésticos activas anles de laneta: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION (En estudio),

FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR.
Causa de egreso: REMISION

Presién arterial (mmHg): 162/104, Presién arterial media{mmhg): 123 Frecuencia cardiaca(Lat/min}: 102 Frecuencia

respiratoria(Respi/min): 16 Saturacion de oxigeno(%). 98

Fecha de remisian: 2018/07/11 Lugar de la remisién: CLINICA LAS AMERICAS

Justificacion de la remisidn: Paciente da 59 afios con AP de alto riesgo cardiovascular (HTA, DM2 IR, ERCT EN DP),
Cursando con dolor toracico de caracteristicas tipicas, EKG con trastorno de fa repolarizacion en cara anlerior a inferior,
Biomarcadores de necrosis miocardica positivos, considero que se trata de IAMNOST y se boneficia de estratificacion

coronaria invasiva, deba continuar vigilancia en UCE cardiovascular.
Condiciones generales de salida: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES
Recomendaciones: AMBLILANCIA MEDICALIZADA

Examen Fisico:

GENERAL
Fimmado electrdnicaments

Documenta impreso 2l dia 11/07/2018 10:46:18
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ASPECTO GENERAL : Normal
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Diagndsticos activos después de la nota: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDID, SIN OTRA ESPECIFICACION (En estudia),

FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR.

Firmado por. SEBASTIAN VALLEJO LOPEZ, MEDICINA GENERAL, I.!egistro 1128281323, CC 1128281323

Firmado electrénicamente

Documnento impreso aldia 110772015 10:46.18



No. de Orden: 04 - 759141

Paciente:

Documento:  CC 3498817

e ——_

N
Manuel Uribe Angel

2. HOSPITAL

Vinculados a fa \Vids/

Nit: 890906347

DIAGONAL 31 NO 36 ASUR 80 3394800

GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE

Fecha Ingreso:  2018/07/11
Servicio: URGENCIAS HMUA
Ubicacién;

Edad; 39 Afios Médico: MARIA JOSE OCHOA PLATA
Genero: Mascutino Empresa:  SALUD TOTAL EPS-S S.A
Telefono: 3094071 Municipio:
HEMATOLOGIA Y COAGULACION
9202210 HEMOGRAMA
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
CUADROQ HEMATICO
NUMEROQO DE LEUCOCITOS 10.83 X10°mm*  4,30-11,00
NEUTROFILOS PORCENTAJE 63.0 % 45.0-65.0
LINFOCITOS PORCENTAIE 19.4 % 30.0-40.0
EOSINOFILOS PORCENTAIJE 7.6 Y 00-3.0
MONQCITQOS PORCENTAJE 1.3 % 1.0-8.0
BASOFILOS PORCENTAIE 0.5 % 0.0-2.0
NUMERO DE NEUTROFILOS 7.05 X10¥'mm?!  2.30-6.50
NUMERO DE LINFQCITOS 2.10 X10'mm?® 1,50 - 4.00
NUMERO DE EOSINOFILOS 0.82 X10'mm®  0.00 - 5.00
NUMERO DE MONOCITOS 0.81 X10'mm®  0.00-1.70
NUMERO DE BASOFILOS 0.03 X10mm?® 0,00 - 0.01
NUMERO DE ERITROCITOS 4,03 X10"6mm? 4,90 -5.80
HEMOGLOBINA 11.8 g/dL 14.0-17.0
HEMATOCRITO 354 % 42.0-50.0
MCYV 87.30 fL 80.00 - 100.00
MCH 29.30 P8 28.00 - 32.00
MCHC 33.30 g/dL 33.00 - 36,00
RECUENTO DE PLAQUETAS 312 XI1Pmm® 150 -450
MPV 9,500 fL. 6.900 - 10.500
ADE-CV 14.30 Y% 11.50-15.10
ADE-SD 45.2 fL.
OBSERVACIONES DEL EXAMEN
Técnica: Citometria De Flujo Por Dispersion Laser
902045 TIEMPQ DE PROTROMBINA PT
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL, DE REFERENCIA
TIEMPO DE PROTOMBINA 11.10 Seg 9.60-12.00
INR 1.07

OBSERVACIONES DEL EXAMEN
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Manuel Urlbe Angel

FAUSPITAL

\/rmc:u/ar'fog z fa Vids!

Nit: 890906347

DIAGONAL 31 NO36 ASUR 80 3394800

No. de Orden: 04 - 759141
Paciente: GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE
Documento: CC 3498817

Fecha Ingreso:  2018/07/11

Servicio; URGENCIAS HMUA
Ubicacidn:

Médico: MARIA JOSE CCHOA PLATA

Edad: 59 Afos
Genero: Masculino Empresa: SALUD TOTAL EPS-S S.A
Telefono: 3094071 Municipio:
HEMATOLOGIAY COAGULACION
202045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
CONTROL NORMAL MUJERES: 11.266 seg
CONTROL NORMAL HOMBRES: 11.454 scg
Téenica: Nefelometria microcentrifuga
902049 TIEMP'O DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT
ANALISIS RESULTADOS UN, VAL. DE REFERENCIA
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA 32.7 Seg 22.7-325
OBSERVACIONES DEL EXAMEN
Téenica; Nefelometria
CONTROL NORMAL MUIJERES: 27.091 seg
CONTROL NORMAL HOMBRES: 27274 seg
Técenica: Nefelometria
7 b
‘.\\/U\ L@Cj
MARCELA VILLEGAS GARCIA
Reg: 5-1673
QUIMICA
903810 CALCIO POR COLORIMETRIA
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
CALCIO EN SUERO 10.8 mg/dL 84-102
OBSERVACIONES DEL EXAMEN
Téenica; Enzimatico
903813 CLORO CLORURO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
CLORO EN SUERQ 94.2 mmol/L 101.0-111.0
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No.de Orden: 04 - 759141

Paciente: GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE

Documento:  CC 3498817

Uribe Angel

Virculados & /= Vidg/

Nit: 890906347
DIAGONAL 31 NO 36 ASUR 80 3394800

Fecha.lngreso:  2018/07/11
Servicio: URGENCIAS HMUA
Ubicacion;

Edad: 59 Afios Médico: MARIA JOSE OCHOA PLATA
Genero: Masculing Empresa:  SALUD TOTAL EPS-S S.A
Telefono: 3054071 Municipio:
QUIMICA
903813 CLORO CLORURO
ANALISIS RESULTADOS UN, VAL, DE REFERENCIA
OBSERVACIONES DEL EXAMEN
Tecnica; Ton Selectivo
903854 MAGNESIO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
MAGNESIO EN SUERO 2.37 mg/dL 1.70 - 2.55
OBSERVACIONES DEL EXAMEN
Técnica: Colorimetrico
903856 NITROGENO UREICO BUN
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
UREA 189.00 mg/dL 19.00 - 44.00
BUN 88.32 mg/dL 6.00 -20.00
OBSERVACIONES DEL EXAMEN
Téenica: Cinetica
903859  POTASIO
ANALISIS RESULTADOS UN, VAL. DE REFERENCIA
POTASIO EN SUERC 3.82 mmol/L 3.50-4.50
OBSERVACIONES DEL EXAMEN
Tecnica: lon Sclectivo
903864 SODIO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
SODIO EN SUERO 138.0 mmol/L 135.0 - 145.0



Manuel Urikbe Angel

| Sl T ORQEP LT AL

\/.r'ncu/".:;? TFos g fa Vidal

Nit: 890906347
DIAGONAL 31 NO 36 ASUR 80 3394800

No. de Orden: 04 - 759141 Fecha Ingreso:  2018/07/11
Paciente: GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE Servicio: URGENCIAS HMUA
Documento:  CC 3498817 Ubicacién:
Edad: 59 Aitos Médico: MARIA JOSE QCHOA PLATA
Genero: Masculino Empresa:  SALUD TOTAL EPS-8 8.A
Telefono: 3094071 Municipio:

QUIMICA

903864 SODIO

ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA

OBSERVACIONES DEL EXAMEN
Tecinca: lon Seleclivo

903845 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
CREATININA EN SUERO : 11.99 mg/dL 0.67-1.17

Mk

MARIBEL DE JESUS SIERRA RAVE
Bacteriologo(a)
Reg: 15341



Manuel Uribe Angel

EFE.ESE HOSPrITAL

Vircwlados g /o \Vidzs/

Nit: 890506347
DIAGONAL 31 NO 36 ASUR 80 3394800

No.de Orden: 04 - 759143 Fecha Ingreso:  2018/07/11
Paciente: GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE Servicio: URGENCIAS HMUA
Documento:  CC 3498817 Ubicacién:
Edad: 59 Afos Médico: MARIA JOSE OCHOA PLATA
Genero: Masculino : Empresa:  SALUD TOTAL EPS-S §.A
Telefono: 3094071 Municipio:

QUIMICA

906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION

ANALISIS - RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
PROTEINA C REACTIVA 1.00 mg/dL 0.00-0.50

OBSERVACIONES DEL EXAMEN
Técnica: Turbidimetria

MARIBEL DE JESUS SIERRA RAVE
Bactericlogo(a)
Reg: 15341



Manuel Uribe Angel

IEZ.85 0 HIDSPITAL

Vimculados g /a Vids/

Nit: 890906347
DIAGONAL 31 NO 36 ASUR 80 3394800

No. de Orden: 04 - 759144 Fecha Ingreso:  2018/07/11
Paciente; GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE Secrvicio: URGENCIAS HMUA
Documento:  CC 3498817 Ubicacion:
Edad: 59 Afos Médico: MARIA JOSE OCHOA PLATA
Genero: Masculino Empresa: SALUD TOTAL EPS-S S.A
Telefono: 3094071 Municipio:

QUIMICA

903111 ACIDO LACTICO O LACTATO

ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
LACTATO 1.71 mmol/L 0.50-2.20
OBSERVACIONES DEL EXAMEN

Técnica: Colorimetrico

e

MARIBEL DE JESUS SIERRA RAVE
Bacteriologo(a)
Reg: 15341
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Vinculsdos a fa Vids/

Nit: 890906347
DIAGONAL3I NO 36 ASUR 80 3394800

No. de Orden: 04 - 759146 Fecha Ingreso:  2018/07/11
Paciente: GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE Servicio; URGENCIAS HMUA
Documento:  CC 3498817 Ubicacion;
Edad: 39 Aflos Médico: MARIA JOSE QCHOA PLATA
Genero: Masculino Empresa:  SALUD TOTALEPS-S §.A
Telefono: 3094071 Municipio:

HORMONAS

903439 TROPONINAT CUANTITATIVA

ANALISIS RESULTADOS UN. VAL, DE REFERENCIA
TROPONINAT 116.8 pg/mL 0.0-14.0

/.

MARIBEL DE JESUS SIERRA RAVE
Bacteriologo(a)
Reg: 1534]
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Nit: 890906347
DIAGONAL 31 NO 36 ASUR 80 3394800

No. de Orden: 04 - 759245 Fecha Ingreso;  2018/07/11
Paciente: GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE Servicio: URGENCIAS HMUA
Documento: ~ CC 3498817 Ubicacidn:
Edad: 59 Anos Médico: MARIA JOSE OCHOA PLATA
Genero: Masculino Empresa:  SALUD TOTAL EPS-S S.A
Telefono: 3094071 Municipio:

HORMONAS

903439 TROPONINAT CUANTITATIVA

ANALISIS RESULTADOS UN. . VAL. DE REFERENCIA
TROPONINAT 141.0 pg/mL 0.0-14.0

}oudmd./

JAKELLINE VELEZ DEL RIQ
Bacteriologo(a)
Reg: 5-1375
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Vinculados m /o Vias/

Nit: 890906347

DIAGONAL 31 NO 36 ASUR 80 3394800

No, de Qrden: 04 - 759189 Fecha Ingreso:  2018/07/11

Paciente: GIRALDQ POSADA, ISMAEL ENRIQUE Servicio: URGENCIAS HMUA

Documento:  CC 3498817 Ubicacidn:

Edad: 59 Afios Médico: MARIA JOSE OCHOA PLATA

Genero; Masculino Empresa: SALUD TOTAL EPS-S S.A

Telefono; 3094071 Municipio:

GASES
903839 GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO

ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
GASES ARTERIALES
TEMPERATURA 37.0 cC
FIO2 32 %
pH 7.360 7,350 - 7.450
PCQ2 34.3 mmHg 35.0-48.0
PO2 80.6 mmkHg 83.0 - 108.0
S02 (C) 94.90 % 94.00 - 98.00
CHCO3 18.3 mmol/L 22,0-26.0
BE -5.80 mmol/L,
AADQ2 67.30
AG 21.60 mmol/L
PO2/FIOZ2 - 251.88
OBSERVACIONES DEL EXAMEN

Tecnica: lon Selectivo

e

MARIBEL DE JESUS SIERRA RAVE
Bacteriologo(a)

Reg: 15341



Manuel!“ Uribéa-. Angel

JERLE HOSPITAL

Vinculados a /a Vidal

Nit: 890906347
DIAGONAL 31 NO36 ASUR 8¢ 3394800

No. de Orden; 04 - 759204 Fecha Ingreso;  2018/07/11
Paciente: GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE Servicio: URGENCIAS HMUA
Documento:  CC 3408817 Ubicacidn;
Edad: 59 Afios Médico: MARIA JOSE OCHOA PLATA
Genero: Masculino Empresa:  SALUD TOTAL EPS-S 5.A
Telefono: 3094071 Municipio:

QUIMICA

903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA

ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.21 % 4.80-5.90

OBSERVACIONES DEL EXAMEN
Téenica: Inmunoturbidimetrico

MARIBEL DE JESUS SIERRA RAVE
Bacteriologe(a)
Reg: 15341
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REMISION Manuel Uribe Angel
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EPS SALUD TOTAL
PACIENTE ISMAEL ENRIQUE GIRALDO %

\
IDENTIFICACION ~ {CC-3498817 !

!
LUGAR CLINICA LAS AMERICAS &

3

|

|
INFORMA PACIENTE ACEPTADO EN LA CLINICA LAS AMERICAS POR EL JEFE RAFAEL

ESCOBAR AMBULANCIA MEDICALIZADA PRONTO

i
1

* resultado de laboratorio

* Documenta de Identidad Original -

* Ayudas dx relacionadas

* Acormnpafiante adulto
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AMBULANCIA -PRONTO
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Fecha y Hora de Solicitud: 11/07/201803:41

Consecutivo: TR-3215752 Pagl/1
‘o — -COPIA- Fecha de |a Copia: 11/07/2018 05:27
5 - T .
; e DATOS DEL PACIENTE
Manuel Uribe Angel Paciente: GIRALDO POSADA, ISMAEL ENRIQUE, Identificado(a) con CC-3498817
EUSL HOSPITAL
Vinculaddos con la Vida! EdadyGénero: 59 Afios, Masculino Segundo Identificador: OMITE
Regimen/Tipo Paclente: CONTRIBUTIVOIBEN EFICIARIO |Nombre dela Entidad: SALUD TOTAL EPS-SS.A
. ... URGENCIAS HMUA/ATENCION ] .
ServiclofUhlcacién: INICIAL HMUA!_ Habltacién: Identificador Unico: 541588-2
]
Diagndstico: 1219: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECiFICACION
HOSP|TALIZACION Y TRASLADO

Fecha de Inicio

Descripcién i Especificaciones

Datos Clinlcos / Justificacidén / Observaciones

11/07/2018 03:40

hospitalizar UCE cardiovascular

Especialidad: CARDIOLOGIA
A quien se le informo: PACIENTE
Estuvo de Acuerdo: Si

|
i
|
1
1
T
1

Paclente de 59 afios con anteecdente de
ERCT en DP, HTA, DM2 ir, quien debuto con

FA de novo con RVR, requiric control del |;

ritmo con metoprolol vy cardioversion
farmacologea con amiodarona con mejoria
parcial de la FC requiere monitoreo en uce
cardio. / Paciente de 59 afios con
anteecdente de ERCT en DP, HTA, DM2 ir,
quien debuto con FA de novo con RVR,
requiric cantrol del ritmo con metoprolol y
cardioversion farmacologea con amiodarena
con mejoria parcial de la FC requiere
monitoreo en uce cardio,

|
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MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electronicamente

MARIA JOSE QOCHOA PLATA, MEDICINA GENERAL, CC: 1037608819, Reg: 1037608819

1
HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL

Direccidn: DIAGONAL 31 NO 36 A SUR 80 -Telefono:3394800 ENVIGADO - COL - Web: www.hospitalmanueluribeangel.com

3
+
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En tus momentos vitales

4

Cardiologia No Invasiva Pag 1 de 4

ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COLOR

Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

Edad: 59 afio(s) 2018-07-11 16:07:30
Sexo: M Examen: 1039776
Documento: CC 3498817 Ubicacion digital: HOSP
Equipo: PORTATIL' ServiciopUrgencias Hab. P1_CMB -7 7y
Entidad:'800130907- SALUD TOTAL EPS
DATOS GENERALES
Peso 90 Kgs
Talla 1,72 s
Frecuencia cardfaca 73 Wmin.
Presion sistdlica 188 mmHg
Presion diastdlica 93 mmHg
Superficie corporal 2.04 m

Indicacion del examen: HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

MODO M Y BIDIMENSIONAL MEDICIONES

Séptum 1.2 H 0.6 - LtmM 0.6 - 0,9cm
Ventriculo izquierdo diametro en Diastole, 4.3 H=<58cmM =<52cm
Pared post. diastole 1.3 H 0.6- 1cmM 0.6 - 0,9¢m
Ventriculo izquierdo diametro en sistole 2.4 H<40cmM<35cm |
Fraccion de eyeccion 55 M, >= 52 % M. >= 5444

. Fraccion de acortamiento 44,19 28-41%
Ventriculo der. diAmetro basal 4.0 =<d.lcm
Aurfcula izquierda diametro 3.8 <4.0cm
Raiz abrica ) 3.2 H =<dcmM =<3.6cm
Raiz adrtica indexada 1.57 H =< 2.1 crvm? M. =< 2.2 crvé
Aorta ascendente - 3.7 H =<3.8cmM =<3.5cm
Aorta ascendente indexada 1.81 H =< 1.9 cnvm? M. =< 2.2 cmin?

VALVULA MITRAL
Velocidad E a7 cmiseg
Velocidad A 109 cmiseg
Relacion E/A 0.43
Tiempo desacel. onda E 0.263 seg. (0.160 - 0.200)
Pranseribe: Carolina Gonzatez Villa Pacionte ISMAEL ENRIQUE GIRALDD POSADA

Cra. 80 Diagonal 75B No. 2 A 80 - 140 Conmutador: 342 10 10 Ext. 453 - 345 84 53 Fax: 341 29 46 - Mcdellin - Colombia - Sur América
www lasamcericas.com.co - ¢-mail: cardiofogta@lasamericas.com.co :



[Las Américas

En tus momentos vitales

Cardiologia No Invasiva Pag 2 de 4
Vel. e’ anillo mitral doppler tisular septal 3.2
Vel. e’ anillo mitral doppler tisular lateral 4.0
Promedio Vel. " anillo mitral doppler tisular 3.6
septal y lateral '
Relacion Efe’ 13.06 <14
VALVULA AORTICA
Velocidad pw 82 chiseg
Velocidad Maxima cw 100 cnvseg
Gradiente maximo 4 mm Hg
Gradiente medio 2 o Hg
integral TSVI ' 22 cm
VALVULA TRICUSPIDE
Velocidad Maxima de regurgitacion cw 292 cmiseg
DATOS ADICIONALES
Volumen Auricula lzquierda Indexada 52 =< 34 min?
Volumen auricula derecha indexada 20 =< 32 mfn#
Masa miocardica V1(2 D) 196.06 H =< 200 gr M. =< 150 gr
Indice de masa ventricular izq. (2D) 96.15 H. =< 102 grin? M. =< 88 gri?
Grosor relativo 0.6 =<0.42
Fiujo sistélico Vlindexado B8469.8B4
Gasto cardiaco ‘ 1260710 Win (3.5 - 6.5)
Gasto sistémico 17270 latmmin (3.5 - 5.5)
DOPPLER

Presion sistdlica de arteria pulmonar: 39 mmHg (posible HTP).

BIDIMENSIONAL

Cavidades cardfacas:
Ventriculo izquierdo de tamafio normal con hipertrofia concéntrica de sus paredes.

Contractilidad global y segmentaria normal. Fraccién de eyeccién calculada en 55% por método
volumeétrico modificado de Simpson biplano. ’

Trassseribe: {nroling Gonzatez Villa Potiente! ISMAEL ENRIGQUE GIRALDO POSADA

Cra. 80 Diagonal 75B No. 2 A 80 - 140 Conmutador: 342 10 10 Ext, 453 - 345 84 53 Fax: 341 29 46 - Mcdellin - Colombia - Sur América
www.lasamericas.com.co - c-mail: cardiclogia@!lasamericas.com.co



[.as Américas

En tus momentos vitales
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Ventriculo derecho de tamafio y funcién normal O'APSE 20 mmy desp{azamlento sistdlica del
anillo tricuspidea por DTl 10cm/seq).

Aurfcula izquierda con severo crecimiento indice volumen biplano: 52 mim2.
Auricula derecha de tamafio normal con volumen indexado: 20 mim2.

Estructuras valvulares:

Valwula mitral con engrosamlemo de sus velos y calcmcacuén del aniflo hacia el aspecto
posterior con insuficiencia leve sin estenosis.

Valwila adrtica trivalva con engrosamiento y calcificacidn de sus velos con insuficiencia leve sin
estenosis.

~Valula tricispide estructuralmente normal con insuficiencia leve
Véalvula pulmonar estructuraimente normal.

~ Estructuras de grandes vasos:
Aorta de diametro normal en todo su trayecto valorado.
Vena cava inferior y venas suprahepéaticas normales,

Estructuras septales integras.
Pericardio de caracteristicas normaies.
No se observaron masas ni rombos intracavitarios.

CONCLUSIONES

1. Cardiopatia hipertensiva con funcién sistélica preservada. FEV|55%.

2. Sintrastornos segmentarios de la contractilidad en reposo.

3, Disfuncién diastélica grado Il por patron Pseudonormal.

4, Severo crecimiento de la aurfcula izquierda.

5. Insuficiencia valvular mitral y aortica leves ambas de etiologia degenerativa.
6. Dilatacién del tronco y de las ramas pulmonares sin flujos anormales.

Teanscribe Sorolinag Gonzalez Villn Pacignta: ISMAEL EMNRIGUE GEIALDO POSADA

Cra. 80 Diagonal 758 No. 2 A 80 - 140 Conmutador: 342 10 10 Ext. 453 - 345 84 53 Fax: 341 29 46 - Medellin - Colombia - SurAménca
www.lasamericas.com.co - e-mail: cardiologia@@lasamericas.com.co
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7. Ventriculo derecho normal en tamafio y funcion con PSAP calculada en 39 mmHg.

Dr. Juan Guillermo Echeverri Sierra

Medicina Interna - Cardiologia Ecocardiografia
RM:526080 )

(*) Sefior Usuario: Este resultado debe conocerlo el médico que lo ordeno ylo su médico tratante, quien decidiré la
conducta a seguir.

Trapscribe: Corolina Gonzaler Vil

Paciente: |SMAEL ENRIQUE GIRALDG POSADA

Cra. 80 Dingonal 75B No. 2 A 80 - 140 Conmutador: 342 10 10 Ext. 453 - 145 84 53 Fax: 341 29 46 - Medellin - Colombia - Sur Améri¢

www.lasamericas,com.co - e-mail: cardiolopia@lasamericas.com.co
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LABORATORIO MEDICO LAS AMERICAS

.» PACIENTE: [SMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA EDAD: 59 N°DEOT: - 2707363
ON® 331188 SEXO: M FECHA-HORA RECEPCION: 14 Jul 2018 6:45 AM
MEDICO:  JAMES SAMIR DIAZ BETANCUR CONSULTORIO: FECHA-HORA PROCESO: 14 Jul 2018 7:26 AM
SERvICio: HOSP. 7TO. TORRE 3 CAMA: 710 FECHA-HORA RE-IMPRESION: 14 Jul 2018 7:50 AM
CEDULA: 3498817 TELEFONO: 3094071 - FECHA-HORA PRIMERA IMPRESION: 14 Jul 2018 7:50 AM
EMPRESA: PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A. -
N ENVIAR [J] POR FAX : [] POR Email
Todos Los Valores De Referencia Estan Ajustados Por Edad y Sexo 1
| | HEMATOLOGIA - COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA
1 TIEMPO DE PROTROMBINA _ | | e LN.R y RELACION
PARAMETRO RESULTADO | V. REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO | V. HEFEHENCIA
T.PDEL PACIENTE seg 16 13,85-1573 b VALOR DELLN.R seg 1,13 09-12
T.P: DEL CONTROL scg 1432 1385~ 1573 | RELTPPACIENTE / TPCONTROL 1,12 0,8-13
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LABORATORIO MEDICO LAS AMERICAS

.» mcnmm ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA EDAD: 59 N° DE O.T: 2707363
N* .-831188 ©osEXor M FECHA-HORA RECEPCION: 14 Jul 2018 6:45 AM
,MEDICO "_AMES SAMIR DIAZ BETANGUR " CONSULTORIO: FECHA~HORA PROCESO; 14 Jul 2018 7:26 AM
SERVICIO: - "HOSP.' 7T0. TORRE2 . cama: 710 FECHA~HORA RE-IMPRESION: 14 Jul 2018 7:50 AM
CEDULA‘Y 3408817 TELEFONO; 3084071 FECHA-HORA PRIMERA IMPRESION: 14 Jul 2018 7:50 AM
;EMPRESA PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A.
- TTENVIAR ] POR FAX [] POR Emall

Todos Los Valores De Referencia Estan Ajustados Por Edad y Sexo 1

- g P LA et B, (e S e BB sl

__HEMATOLOGIA

PARAMETRO RESULTADG | v HEFERENGIA L PARAMETFO RESULTADO | V. REFERENCIA
T.P DEL PACIENTE seg 16 1385- 1573 VALOR DELLN.R reg 1,13 09-12

T.R DFLCONTROL seg 1432 1385~ 15,73 RELT.P PACIENTE / T.P CONTROL 1,12 08-13 |
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LABORATORIO MEDICO LAS AMERICAS

PACIENTE: - ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA EDAD: 59 N"DEOT: 2707836
‘N*HISTORIA! 331188 ' " SEXO: M FECHA-HORARECEPCION: 15 Jul 2018 5.48 AM
imzmco: _ENF![QUE KLAHR GINZBURG - consuLTorio; U, DE DIAL FecHA-HORAPROCESO: 15 Jul 2018 6:32 AM
seavicio: .  HOSP. 7TO. TORRE 3 ‘ CAMA: 710 FECHA-HORA RE-IMPRESION: 15 Jul 2018 6:35 AM
CEDULA: 3498817 TELEFOND; 3094071 FECHA-HORA PRIMERA IMPRESION: 15 Jui 2018 6:35 AM
EMPRESA:  PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A. Fecha-Hara Camillero: 15 Jul 2018 5:06 AM

JenviAR  [J PORFAX [C] POR Email

Todos Los Valores De Refarencia Estan Ajustados Por Edad y Sexo 4
- HEMATOLOGIA - COAGULACION =~ . ©
TIEMPO DE PROTROMBINA
i TIEMPO DEPROTROMBINA - || "ot 7 INRyRELACION T
PARAMETRO " RESULTADO | V. REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO | V.REFERENCIA
T.P DEL PACIENTE seg 22,4 13,85 - 15,73 ’ VALOR DEL IN.R seg 1,65 00-12 }
T.P. DEL CONTROL seg 14,32 13,85 - 15,73 I RELT.P PACIENTE / T.P CONTROL 1,58 0,8-1,3 %
e T T INMUNO-QUIMICAT - AR
POTASIO SERICO. EN mmoll. BUN NITROGENO UREICO-AZOHEMIA ' EN mghfi -
TV DEREF B BT
45 3,5-5,5 7 8-22
_____ CREATININA SERICA 01
CREATININA SERICA CIFG éALcuLAné (MDRD) -
PARAMETRO RESULTADO | V.REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO | V.REFERENCIA |-
CREATININA SERICA (ENZ) mgrdi 10,85 08-14 || INDICE DE FILTRACION GLOMERULAR 4,88 60 - 140
o j CALCULACO (MDRD) ]

| [Por recomendacién internacional de (NKEDP,NIH,KDOQL} y dado 81 hecho aue ia medicién de la creatining sola  en

personas mayores y nlfos menores es

{mpreciza para calculer el verdodero

estado de la funcidn renal; es recomendado colecvlor la funcidn renal (IFG) expresande
en al/min/l.73 ats  cuadrbdomips en la férmula del MDRD,
sumlntstramos le direcclédn de otras

calculadoras c¢on otros pordmetros, st

el médico trotonte desen utilizarlas.

NOTA:De acuerde con los entes {nternocionoles

el punto de carte debe ser 68 mi/min/1.73 mtz

tPor 1o tanto la expresién o tenar en cuenta es si es »60 ml/min/1.73, mt{as
1. http://wwe.senefro.org/medules. php?nomes

calcfyg

2. http://mdrd.com

3. http://nkdep.nih.gov/lab-evatuation/gfr-calculators/odul ts-conventional-unit.asp
4. hksnadonerhranaacainded afe. sl

la cual aplica solo para mayores de 18 afios. Adlclonalmed

Normald,st es <6Om1/min/1.73 mtx Ces
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LABORATORIO MEDICO LAS AMERICAS

PACIENTE: |ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA EDAD: 59 N*DE O.7: 2708108
'N- msromA. 331188 SEXO: M FECHA-HORA RECEPCION: 18 Jul 2018 8:69 AM
MEDICO; ENF}IQUE KLAHR GINZBURG CONSULTORIO:U, DE DIAL FECHA-HORA PROCESD: 16 Jul 2018 &:09 AM
seRviclo:  HOSP, 7TO, TORRE 3 cama: 710 FECHA-HORA RE-IMPRESION: 16 Jul 2018 8:13 AM
CEDULA: 3408817 TELEFONO: 3094071 FECHA-HORA PRIMERA IMPRESION: 16 Jul 2018 813 AM
EMPRESA:  PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A.
O enviar [ POR FAX ] POR Email
Todos Los' Valoras De Referencia Estan Ajustados Por Edad y Saxo ) 1
"HEMATOLOGIA = COAGULACION ® "% %o b . L -
TI%MPO DE PROTROMBINA
s TIEMPO DE PROTFIOMBINA S Y ) A y nsucnon SUTTCIR
| PAFIAMET RO RESULTADO | V. HEFEHENC]A | PAFIAMETRO HESULTADOI \'2 REFERENCIA
T.P DEL PACIENTE seg 42,4 13,85- 1573 ; VALOR DEL LN.R scg 338 ] 0912
L ! :
T.F. DEL CONTROL seg 1432 13.85. 15.73 i RELT.P PACIENTE / T.P CONTROL 2,96 | 08-13
' i

TINp. -2
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CENTRO poi ICLINICO DEL OLAYA - lmprcsuﬁn de Ordt.ncs

- Pagina ldel - . |

- .. -.:\r 3 . & 'i“ . te Bk . o o I( . n . ® '. “. i . # '; * N ‘:z:
' ﬂ'ﬁil"‘!ﬂan“’kounron.t?ﬂt‘tl‘b?"‘""’ , 1 - ot i o . -
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Pag 1 de 3
| paciente | CC 3498817
o ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
I;ﬁif},{ﬁé{iﬁﬁs Historia Clinica 331188-2 Edad |59 Afios 5§ Meses 9 Dias| Sexo MASCULINO
' Servicio HOSP. PI1SO 7 - TORRE 3 |Habitacion 710 Entidad | SALUD TOTAL EPS
w* EPICRISIS ¥* ~
Fecha y Hora
2018-07-17 08:58:36 1186-HOSP. PISO 7 - TORRE 3 Hab. 710
Estancia Hospitalaria %
Fecha de Ingreso :2018-07-11 Hora de Ingreso :11:33:43 Servicio de Ingreso :1130-URGENCIAS
Servicio de Egreso :1186-HOSP, PISO 7 - TORRE 3 Hab. 710 Fecha de Egreso :17.07.2018
. Informacién de los Profesionales .
Médico Tratante :DRKLAHR Especialidad :NEFROLOGIA “

Procedimientos Realizados

MANEJO MEDICO
ANTICOAGULACION COUMADIN i

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual .

Ismael, paciente de 59 afios, Residente en Itagui, casado, cesante

Paciente con cuadro que inicia hoy a las 12:30 am mientras se realizaba la dialisis peritoneal, con dolor a en regién precordial que
fue aumentando en intensidad y se irradiaba hacia regién dorsal y ambos miembros superiores, con mareo, diaforesis y disnea.
Consulta a urgencias en donde le encuentran en el EXG del ingreso fibrilaciénatrial con respuesta ventricular rapida por 1o que
inician tratamiento con bolos de metoprolol hasta 15 mg sin mejoria y deciden cardioversién farmacolégica con holo e infusién
de amiodarona con lo que disminuye la frecuencia cardiaca.

Realizan troponina y encuentran 116.8 y posteriormente 141 por lo que deciden enviarlo para estratificacion invasiva

Antecedentes Personales

| Alergias :2-No | Hipertensidn :1-Si Diabetes :1-5i

' e Cardiovascular :2-No
Insulinorrequiriente

Cancer :2-No Dislipidemias :2-No Otro(s) :2-No ERC terminal en hemodialisis

Antecedentes Quirdrgicos

e -]

Polipectomia por colonoscopia

Revision por Sistemas

Refiere malestar general, somnolencia, adinamia y nauseas. Niega dolor y disnea

Examen Fisico - Hallazgos B

Regulares condiciones generales, mucosas secas, conjuntivas rosadas

Alerta, orientado en las 3 esferas, sin deficit sensitivo ni motor, sin rigidez de cuello

Ruidos cardiacos arritmicos, sin soplos ni 53, ruidos respiratorios adecuados sin agregados

Abdomen globuloso por abundante paniculo adiposo y por ascitis, sin soplos, peristaltismo presente, sin dolor, masas ni
megalias -

Extremidades eon edemagrado 1, llenado capilar de 2 segundos VN

Generacién: Fecha: 2018-07-17 - Hora: 11:15:50
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- Historia: 331188 - Ingreso: 2
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Valoracidn del Dolor

000-0

Diagndstico de Ingreso

(1) 1219 INFARTO AGUDO DEL MICCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION.,
(2) N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL., -
(3) E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLIC,

Conducta

MANEJO MEDICO _
SE ANTICOAGULA. 7

Cambios en el Estado del Paciente

Conciente orientado

Cuello: No iy ‘
C-P:RsCsRs RsRs Conservados :
ABD:Blando no doloroso
Ext: No edemas
Neurologico: Sin deficit
B SIN CAMBIOS

TUNEL Y OS SANOS

B SIN CAMBIOS

EF SIN CAMBIOS

X

Resultados de la Totalidad de Procedimientos Diagndsticos .

ABRILACION AURICULAR

Justificacién de Indicaciones Terapéuticas

i

REQUIERE ANTICIOAGULACION

Diagndstico de Egreso CIE-10

(1) 148X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR.

aiv--

Condiciones Generales al Egreso

Vivo

Informacién Sobre Incapacidad

&Se entrega incapacidad? : No Tipo de Incapacidad ; Laboral

<

Plan de Manejo Ambulatorio

ALTA

INSTRUCCIONES :
MARNANA INR &
CITA C.EXTERNA CARDIOLOGIA Y NEFROLOGIA -

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ENRIQUE KLAHR GINZBURG ldentificacion : CC 19285690 Registro : 7762-87 Profesién o
Especialidad : NEFROLOGIA-MEDICINA INTERNA Fecha : 2018-07-17 Hora ; 09:03:056

'
’-

Generacion: Fecha: 2018-07-17 - Hora: 11:15:50
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En tus momentos vitales

Cardiologia No Invasiva Pég 1de 4

ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COLOR

Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA -

Edad: 59 afio(s) 2018-07-11 16:07:30

Sexo: M Examen: 1039776

Documento: CC 3498817 Ubicacidn digital: HOSP

Equipo: PORTATIL Servicio; UrgenCIas Hab. P1_CMB~

Entidad:'800130907-SALUD TOTAL | EPS

DATOS GENERALES

Peso 90 Kgs
Talla 1.72 ms
Frecuencia cardfaca 73 It/min,
Presion sistdlica 188 mmHg
Presion diastolica 93 mHg
Superficie corporal - 2.04 mt

Indicacion del examen: HPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

MODO M Y BIDIMENSIONAL MEDICIONES

Seéptum 1.2 H. 0.6 - 1cm M. 0.6 - 0,3¢m
Ventriculo izquierdo diametro en Diastole. 4.3 H.=<5.8cmM =<5.2cm
Pared post. didstole 1.3 H.0.6-1cmM 0.6 - 0,9cm
Ventriculo izquierdo diametro en sfstole 2.4 H <40cmM. <35cm
Fraccion de eyeccion 55 - H. >= 52 % M. >= 54%
Fraccion de acortamiento 44, 19 28-41%
Ventriculo der. didmetro basal 4.0 =<4.lcm
Aurfcula izquierda diametro 38 <4.0cm
Raiz adrtica 32 H =<4cmM =<3.6 cm
Raiz adrtica indexada 1.57 H =< 2.1 emim? M. =< 2.2 crvime
Aorta ascendente 3.7 H. =< 3.8 cmM =<3.5 cm
Aorta ascendente indexada 1.81 H =< 1.9 cm/n® M. =< 2.2 crvir?
VALVULA MITRAL

Velocidad E 47 cmiseg
Velocidad A 109 - crseg
Relacion E/A 0.43
Tiempo desacel. onda E 0.263 seg. (0.160 - 0.200)

Transcribe: Carolina Gonzalez Villa Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDOD POSADA

Cra. 80 Diagonal 75B No. 2 A 80 - 140 Conmutador: 342 10 10 Ext. 453 - 34584 53 Fax: 341 29 46 - Medellin - Colombia - Sur América
www.lasamericas.com.co - e-mail: cardiologia@]lasamericas.com.co
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En tus momentos vitales

Cardiologia No Invasiva Pag 2 de 4
Vel, e anillo mitral doppler tisular septal 3.2
Vel. e’ anillo mitral doppler tisular lateral 4.0
Promedio Vel. e’ anillo mitral doppler tisular 3.6
septal y lateral '
Relacion Efe’ 13.06 <14
VALVULA AORTICA
Velocidad pw 82 cmiseg
Velocidad Maxima cw 100 cnvseg
Gradiente maximo 4 mm Hg
Gradiente medio 2 mm Hg
Integral TSVI 22 - cm
VALVULA TRICUSPIDE
Velocidad Maxima de regurgitacién cw 292 cmiseg
DATOS ADICIONALES
Volumen Auricula zquierda Indexada 52 =< 34 mime
Volumen auricula derecha indexada 20 =< 32 mime
Masa miocérdica VI(2 D) 196.06 H.=<200 gr M. =< 150 gr
[ndice de masa ventricular izq. (2D) 96.15 H. =< 102 gr/me M. =< 88 grir?
Grosor relativo 0.6 =<0.42
Flujo sistélico Vlindexado 8469.84
Gasto cardiaco 1260710 ft/min (3.5 - 5.5)
Gasto sistémico 17270 lat/min (3.5 - 5.5)
DOPPLER

Presidn sistdlica de arteria pulmonar: 39 mmHg (posible HTP).
——

BIDIMENSIONAL

Cavidades cardiacas:

Ventriculo izquierdo de tamafio normal con hipertrofia concéntrica de sus paredes.
Contractilidad global y segmentaria normal. Fraccién de eyeccién calculada en 55% por método
volumétrico medificado de Simpson biplano.

Transcribe: Carolina Gonzalez Villa Paciente: |SMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

Cra. 80 Diagonal 75B No. 2 A 80 - 140 Conmutador: 342 10 10 Ext. 453 - 345 84 53 Fax: 341 29 46 - Medellin - Colombia - Sur América

www.lasamericas.com.co - e-mail: cardiologia(@lasamericas.com.co
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En tus momentos vitales

Cardiclogia No Invasiva Pag 3 de 4
Ventriculo derecho de tamafio y funcidn normal (TAPSE: 20 mm y desplazamiento sistdlico del
anillo tricuspidea por DTL 10cm/seq).

Auricula izquierda con severo crecimiento indice volumen biplano: 52 mi/mz,
Aurfcula derecha de tamafio normal con volumen indexado: 20 mi/m2,

Estructuras valvulares:

Valwla mitral con engrosamiento de sus velos y calcificaciién del anillo hacia el aspecto
posterior con insuficiencia leve sin estenosis,

Vélwula adrtica trivalva con engrosamiento y calcificacion de sus velos con insuficiencia leve sin
estenosis.

Valwula tricispide estructuralmente normal con insuficiencia leve

Valvula pulmonar estructuralmente normal.

Estructuras de grandes vasos: )

Aorta de diametro normal en todo su trayecto valorado.

Vena cava inferior y venas suprahepéticas normales.

Estructuras septales integras.

Pericardio de caracteristicas normales. -

No se observaron masas ni trombos intracavitarios.

CONCLUSIONES

1. Cardiopatia hipertensiva con funcién sistélica preservada. FEV|55%.

2. Sintrastornos segmentarios de la contractilidad en reposo.
3. Disfuncién diastélica grado Il por patron Pseudonormal,

4, Severo crecimiento de la aurfcula izquierda.
5. Insuficiencia valvular mitral y aorfica leves ambas de etiologia degenerativa.

6. Dilatacion del tronco y de las ramas pulmonares sin flujos anormales.

Transcribe: Carolina Gonzalez Villa Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

Cra. 80 Diagonal 75B No. 2 A 80 - 140 Conmutador: 342 10 10 Ext. 453 - 345 84 53 Fax: 341 29 46 - Medellin - Colombia - Sur América
www.lasamericas.com.co - e-mail: cardiclogia@lasamericas.com.co
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Cardiologia No Invasiva Pag 4 de 4

7. Ventriculo derecho normal en tamafio y funcidn con PSAP calculada en 39 mmHg.

o0
,NED\C‘\“F_%O% ge0t0

Dr. Juan Guillermo Echeverri Sierra

Medicina Interna - Cardiologia Ecocardiografia
RM:526080

(*} Sefior Usuario: Este resultado debe conocerlo el médico que |o ordend y/o su médico tratante, quien decidira la
conducta a seguir. .

Transcribe: Cayolina Gonzalez Villa Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO PQSADA

Cra. 80 Diagonal 75B No. 2 A 80 - 140 Conmutador: 342 10 10 Ext. 453 - 345 84 53 Fax: 341 29 46 - Medellin - Colombia - Sur América
www.lasamericas.com.co - e-mail: cardiologia@lasamericas.com.co



PACIENTE:

ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

1

LABORATORIO MEDICO LAS AMERICAS
2707836 -

personas mayores y nifios menores es
imprecisa para calcular el verdadero

estado de la funcién renal; es recomendads calcular la funcién renal (IFG) expresanda

en ml/min/1.73 mts
suministramos la direccién de otras

calculadoras con otros pardmetros, si
el médico tratante desea utilizarlas.

cuadrbdosdps en la férmula

INOTA:De acuerdo con los entes internacionales

el punto de corte debe ser 6@ ml/min/1.73 mi2

Por lo tanto la expresién a tener en cuenta es si
http://vww, senefro. org/modules _php?name=

1.
calcfg
2. http://mdrd.com

es »68 ml/min/1.73, mkCes

3. http://nkdep.nih.gov/lab-evaluation/gfr-calculators/adults-conventional-unit.asp

G LhbRLZNERNEOR AL afr 51

del MDRD, la cual aplica solo para mayores de 1B afos. Adicionalmed

Nermald,si es <6@ml/min/1.73 mi2 (es

~ EDAD: 59 N° DE OT.: )
‘N°HISTORIA: 331188 o SEXO: M FECHA-HORA RECEPCION: 15 Jul 2018 . 5:46 AM
MEDICO:  ENRIQUE KLAHR GINZBURG coNsuLTORIO: U, DE DIAL FECHA-HORA PROCESO: 15 Jul 2018 . B:32 AM
servicio:  HOSP. 7TO. TORRE 3 ~ cAMA: 710 FECHA-HORA RE-IMPRESION: 15 Jul 2018 " 6:35 AM
CEDULA: 3498817 TELEFONO: 3094071 FECHA-HORA PRIMERA IMPRESION:~ 15 Jul 2018 . 6:35AM
EMPRESA:  PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A. Fecha-Hora Gamillero: 15 Jul- 2018 5:06 AM
[] ENVIAR D POR FA)_S ] POR Email '
: Todos Los Valores De Referencia Estan Ajustados Por Edad y Sexo ) -4
| HEMATOLOGIA - COAGULACION "~~~
.......... TIEVPODEPROTROMBINA ..
. TIEMPO DE PROTROMBINA = - .- R LN.R y RELACION - ,
PARAMETRO RESULTADO | V.REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO | V.REFERENCIA
T.P DEL PACIENTE sag 22,4 13,85 - 15,73 | VALORGELINRseg 1,65 09-1,.2
" T.P. DEL CONTROL seg 14,32 13,85 - 15,73 ' RELT.P-PACIENTE / T.P GONTROL 1,56 0,8-1,3
- _ INMUNG-QUIMICA.~ —~ ~ " 7= ]
POTASIO SERICO EN mmo'iL ‘ BUN NITROGENO UREICO-AZOHEMIA EN mg/dl
' V.DEREF T V.DEREF
4.5 35-55 7 8-22
................................. CREATININASERICA 01
CREATININA SERICA IFG CALCULADO (MDRD)
- PARAMETRO RESULTADO | V.REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO | V.REFERENCIA
CREATININA SERICA (ENZ) mgrdl 10,85 08-14 INDIGE DE FILTRAGION GLOMERULAR 4,88 80 - 140
’ ’ CALCULADO (MDRD) :
¢ 01 iPor recomendacidn internacicnal de (Nlé'E"I'_rM"',NIH,KDOQI) y dado el hecho que la medicién de la creatinina sola en
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LABORATORIO MEDICO LAS AMERICAS
PACIENTE: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA EDAD: 59 N°DE O.T:: 2708108
N° HISTORIA: 331188 SEXO: M FECHA-HORA RECEPGION: 16 Ju! 2018 6:59 AM
MEDICO: ENRIQUE KLAHR GINZBURG consuLToRIo:U. DE DAL FECHA-HORA PROCESO: 16 Jul 2018 8:09 AM
SERviclo: HOSP. 77T0. TORRE 3 CAMA: 710 FECHA-HORA RE-IMPRESION: 16 Jul 2018 8:13 AM
CEDULA: 3498817 TELEFONO: 3094071 FECHA-HORA PRIMERA IMPRESION: 16 Jul 2018 813 AM
EMPRESA: PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A.
COENVIAR  [[] POR FAX [] POR Email '
: Todos Los Valores De Referencia Estan Ajustados Por Edad y Sexo 1
l - " HEMATOLOGIA - COAGULACION -
TIEMPO DE PROTROMBINA
>f TIEMPO DE PROTROMBINA I.LN.R y RELACION
PARAMETRO RESULTADO ! V. REFEF{ENCIA ' PAHAMETRO RESULTADO | V. REFERENCIA
T.P DEL PACIENTE seg 42,4 13,85- 1573 VALOR DEL L.N.R seg 3,38 09-12
T.P. DEL. CONTROL seg 1432 13.85- 15,73 RELT.PPACIENTE / T.P CONTROL 2,96 0;8 -13

"'.D\IP__ J -2



'{’ﬁ CLINICA ANTIOQUIA S.A
W CLINICA ANTIOQUIA S.A. ITAGUI Pag: 1de5
ciirica, NIT. 800190884 -1 Fecha: 30110118
antio quia ITAGUI - ANTIOQUIA
RESUMEN DE HISTORIA
NOMBRE: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA TIPO DE DOC: CC N° DOC: 3498817

EDAD: 59 ANOS SEXO M FECHA DE NACIMIENTO (8/02/1959

FECHA DE INGRESO: 29/10/2018 22:54:3 FECHA DE EGRESO: // 00:00:00
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: TRIAGE
PABELLON EVOLUCION: 13 CONSULTA URGENCIAS ITAGUI

MEDICO : MEDICO NULO INACTIVO RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 28/10/2018 HORA: 23:08: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
Paciente de 59 afios, cesante, casado, sin hijos, residenie Barrio Altos de Bariloche
Motivo de consulta:"Me mandaron a hospititalizaron”

ENFERMEDAD ACTUAL

Enfermedad aciual: Paciente quien es remitido de HMUA presentar infeccion en cateter yugular por S. Aureus
multisensible sensibilida vancomicina MIC 1, incialmente fue direccionado de unidad renal Clinica de las
Américas por presentar fiebre, escolofrios durante dialisis y dolor toracico, ingresé a HMUA donde documentan
FA RVR la cual requiric cardioversion farmacologica sin mejoria con posterior inestabilidad con luego -
cardioversian electrica, IC a caridologia por dolor toracico con troponinas positivas quien considera no
candidato a estratificacion invasiva por infeccién activa.

Se inici antibioticoterpaia con cafalotina 1gr IV cada 24 horas por 3 semanas en unidad renal Clinica Las
Amércias, '

Trae paraclinicos del 26/10/2018

WBC 17722, N% 87.8, L% 3, pcr 2.43, Ma 139, K 4.93, cL 102, cR 8.84, BUN 122.90

Gases arteriales; PH 7.43, PCO2 25.6, PO2 197.7, Lactato 1.09

TP 12, iNR 1.17, TPT 30.4

EXAMEN FISICO

FC. 82 FR. 14 TA. 142 1 80 T. 37 SA02. 98 AMBIENTE GLASGOW. 15

CABEZA Y ORAL: Aceptables condiciones no signos dificultad respiratoria, alerta, orientado en tres esferas
Cabeza y cuello: Mucosas hiimedas, palidas, escleras ictericasno masas ni megalias no 1Y, catater yugular sin
eriterna, sin edema, no secreicon,

Cardiopulmonar RsCsRs no soplos, MV conservado sin agregados
Abdomen peristaltismo conervado, blando depresible no doloroso no masas ni megalias no irritacion peritoneal
Extremidades No edemas, llenado capilar menor a dos segundos, no sufrimiento neurovascular distal de
extremidades

Neuroldgico: No déficit motor o sensitivo focal aparente, no rigidez de nuca, sin signos meningeos.

DIAGNOSTICOS
Princlpal Ad419 SEPTICEM!A NO ESPECIFICADA
Relacionado1 - 148X FIBRILACION Y ALETEQ AURICULAR
ANALISIS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1234988103SANTIAGO CARDONA MEJIA
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RESUMEN DE HISTORIA
Paciente sexta decasda de la vida, inicia sintomas el 25/10/2018 en sesion dialisis Frenesius CLA por lo que
consulla a HMUA donde ingresa febril y taguicardico, toman paraclinicos que muestran elevacion de RFAY
hemocultivos a traves de cateter temporal yugular compatbiles con sepsis con 5. Aureus meticilino sensible
(sensicibildad Vancamicin MIC 1) para lo cual inician cefalotina 1gr IV cada 24 horas, durante estancia
desarrolla FA de RVR que requirio cardioversion farmacologica y electrica por inestabilidad, ademas resultados
de TnT positivas multifatorial (Cardioversion, sepsis, FA RVR), para lo cual cardiologia considera soispechoso
de enfermeadad coronaria pero no estratifica por condicion actual. Remitido y aceptado en esta insituciéon paca
manejo de sepsis por 5. aureus. Al momento afebril, sin nuevos episodios de dolor toracice, no emesis, no
dolor abdominal. Ingreso para toma de paraclinicos confrol, valoracién por medicina interna, requiere
continuar dialisis, solicito Tnl control. Explico al paciente.
PLAN
Hospitalizar por medicina interna
Dieta hipoglucida hiposodica
Tramitar dialisis en referencia
Cefalotina 1gr IV cada 24 horas
Heparina no fraccionada 5000U1 SC ¢/ 12 horas
Omeprazol 20mg VO cada 24 horas
Paraclinicos
Avisar cambios.
Pendiente formula ambulalaria poara conciliar resto de medicamentos.

MEDICO : DANIEL FELIPE DUQUE JIMENEZ RM: 1039459738
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

RESPUESTA A INTERCONSULTA
FECHA: 30/10/2018 HORA: 08:35:

Medicina interna

Paciente masculino de 59 afios quien es remilido de HMUA presentar infeccion en cateter yugular per S. Aureus
mullisensible sensibilida vancomicina MIC 1, incialmente fue direccienado de unidad renal Clinica de las
Américas por presentar fiebre, escolofrios durante dialisis y dolor toracico, ingresé a HMUA donde documentan
FA RVR la cual requirio cardioversion farmacologica sin mejoria con posterior inestabilidad con luego
cardioversion elecirica, 1C a caridologia por dolor toracico con troponinas positivas quien considera no
candidalo a estratificacion invasiva por infeccién activa.

Antecedentes personales:

Medicos: DM tipo 2, ERC en DPCA hasta septimebre 2018, hipotiroidismo, HTA, Angina de pecho hospitalizacion
Quirurglcos: Colocacion de cateter peritoneal y de Marhurkar

Alergias: niega

Mucosa dral humeda

Cuello no ingurgitado, mahurkar

Pulmones con murmullo vesicular conservado

Ruidos cardiacos rilmicos

Abdomen blando no masa, cateter de dialisis peritoneal
Extremidades sin edemas

SNC no focalizado

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1234983109SANTIAGO CARDONA MEJIA
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RESUMEN DE HISTORIA

Paraclinicos: -

3010/2018

Calcio 8.7, fosforo 2.8, magnesio 1.7, sodio 136, per 7.2, troponina 0.05, bun 40.2, potasio 4.6, cloro 100,
nb 9.4, hto 29.3%, leucocitos 8116, neutrofilos 62%, plaguetas 255000

2511042018
Hemecultives: Staphylococcus sensible a oxacilina: positivo en 3 hemocultivos a 11.4 heras

ldx:

- Bacteremla secundaria a cateter nosocomial extraintitucional

- ERC en hemodialisis

* Colocacion de marhurkar 08/10/2018 { HSVF ricnegro)

- DM tipo 2 .
-HTA

Analisis:

Paciente masculino en sexta decada de la vida

En contexto de bacteremia asociada a cateter de hemaodialisis temporal ( colocado hace 15 dias), considero debe
ser remitido para manejo integra con medicina interna y nefrologia.

Tiene hemocultivos positivos por 3, se debe retirar el cateler considerando ademas de que es un acceso
lemporal

Se debe descartar endocardilis, se solicita ecocariograma TE

Ademas presento episodio de taquicardia supraventricular que creo estuvo en refacian con bacteremia pero se
interpreto como de origen coronario, no obstante en este momento no se beneficia de estratificacion,
Tendiendo en cuenta que la proxima hemodialisis es hoy, se espera realizacion de esta para refiro de cateter.
Dejo con ampicilina sulbaciam 3 gramos iv cada 24 horas

PLan:
- Remision a tercer nivel para manejo por nefralogia, medicina intema, cardiologia.

Solicitado por: DANIEL FELIPE DUQUE JIMENEZ RM: 1039459738
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
Realizado por: DEMETRIO ZURIGA DIAZ RM: 11742

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 30/10/2018 HORA: 09:40:17
Medicina intema

Paciente masculino de 59 afios quien es remitide de HMUA presentar infeccion en cateter yugular por 8. Aureus
multisensible sensibilida vancomicina MIC 1, incialmente fue direccionado de unidad renal Clinica de las
Américas por presentar fiebre, escolofrios durante dialisis y dolor toracico, ingresé a HMUA donde documentan
FA RVR la cual requirio cardioversion farmacologica sin mejoria con posterior inestabilidad con luego
cardioversion electrica, IG a caridologia por dolor toracico con troponinas posilivas quien considera no
candidato a estratificaclon invasiva por infeccion acliva.

Antecedentes personales:
Medicos: DM tipo 2, ERC en DPCA hasta seplimebre 2018, hipofiroidisma, HTA, Angina de pecho hospitalizacion
Quirurgicos: Colocacion de cateter peritoneal y de Marhurkar
Alergias; niega
7.J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1234988 108SANTIAGO CARDONA MEJIA
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Mucosa oral humeda

Cuello no ingurgitado, mahurkar

Pulmones con murmullo vesicular conservado

Ruidos cardiacos ritmicos

Abdomen blando no masa, cateter de dialisis peritoneal
Extremidades sin edemas

SNC no fecalizado

Paraclinicos:

30/10/2018

Calcio 8.7, fosforo 2.8, magnesio 1.7, sodio 136, per 7.2, froponina 0.05, bun 40.2, potasio 4.6, cloro 100,
hb 9.4, hto 29.3%, leucocitos 8118, neutrofilos 62%, plaquetas 265000

25/10/2018
Hemocultivos: Staphylococcus sensible a oxacilina: positivo en 3 hemaocullives a 11.4 horas

Idx:

- Bacteremia secundaria a cateter nosocomial extraintitucional
- ERC en hemodialisis

* Celocacion de marhurkar 08/10/2018 ( HSVF rionegro)

- DM tipo 2

- HTA

Analisis:

Pacienle masculing en sexta decada de la vida

En contexto de bacteremia asociada a cateter de hemodialisis temporal { colocado hace 15 dias), considern debe
ser remitido para manejo integra con medicina interna y nefrologia.

Tiene hemocullivos posilivos por 3, se debe relirar el cateter considerando ademas de que es un acceso
temporal+

Se debe descartar endocarditis, se solicita ecocariograma TE

Ademas presenlo episodio de laquicardia supraventricular que creo estuvo en relacion con bacleremia pero se
interpreto como de origen coronario, no obstante en este momento no se beneficia de estratificacion.
Tendiendo en cuenta que la proxima hemodialisis es hoy, se espera realizacion de esta para retiro de cateter.
Dejo con ampicilina sulbactam 3 gramos iv cada 24 horas

PLan:
- Remision a lercer nivel para manejo por nefrologia, medicina intema, cardiologia.

MEDICO : DEMETRIO ZUNIGA DIAZ RM: 11742
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: /! HORA:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 A419 SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA
Dx salida 2 148X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

7J.0 *HOSVITAL*® Usuario: 1234988 109SANTIAGO CARDONA MEJIA
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DIAS DE INCAPAGIDAD: 0

7J.0 "HOSVITAL*
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Firmado Electrénicamente por:

KAROL JULIETH CARDENO SANCHEZ

RM 5-8747-13 *
SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

Usuario: 1234988 109SANTIAGO CARDONA MEJIA
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Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA _ Orden de Trabajo: 10300077 -
+ idenlificacion: 3498817 Historia Clinica: Fecha de Recepcion: ~ 30/10/2018 01:34:42a.m. |
Edad/Sexo: 59 A Masculino Teléfono: Fecha de Impresidn: 300M10/2018 02:24:20 p.m. ",
Médico: SALUD TOTAL EPS Lugar de Entrega: '
Servicio: Urgencias Nr. Cama: .
Empresa: CLINICA ANTIOQUIA Num Biopsia: .
Sucursal: - SERVICIO DE URGENCIAS Prioridad: Urgencias
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Toma de Muestra: .
Q Andllsls @ Resultado @ ViReferend

NITROGENO UREICO (BUN)

Técnica: Colorimetria

Urea sérica * 86 mg/dL 18 - 55.2 mg/dL

;a; Enzimatica
Valores de referencia ajustados segtin sexo y edad.
El método de medicion ha cambiado, por tanto los rangos de referencia han variado.
Nitrégeno Uréico sérico " 40.2 mgfdL 8.4 -25.7 mg/dL

Técnica: Espectrofotometria cinética

Valores de referencia ajustados segiin sexo y edad. -
El método de medicién ha cambiado, por tanto los rangos de referencia han variado.

;& ate Q Tonee G.

Responsable: LILIANA MARIA CORREA GOEZ 30/10/2018 02:22:28 a. m.
Cargo: BACTERIOLOGO 2004 -

Calcio sérico . 8.7 mag/dL 8.4-10.2 mg/dL

.yt

TAnnica: Colorimétrica

38 de referencia ajustados segiin sexo y edad.
El método de medicién ha cambiado, por tanto los rangos de referencia han variado.

X.W"\% MC‘.\ ‘PO%QQSQ%

Responsable: LINA MARIA POSADA SUAREZ 3(/10/2018 03:22:57 a. m. T
Cargo: BACTERIOLOGO 5-2445-00

)
fat

Con el respaldo cientifico de Prolab Laboratorio Clinico de Referencia |

SYNLAB Colembia - Regional Noroccidente - Calle 19 A # 44-25 piso 2 Medellin / Colombia «
+57 (4) 516 6740 Opcitn 2 contacto@prolab.com.co www.prolab.com.co / www.synlab.com *
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Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
Identificacién: 3498817 Historia Clinica:
Edad/fSexo: 59 A Masculino Teléfono:
Meédico: SALUD TOTAL EPS
Servicio: Urgencias
Empresa: CLINICA ANTIOQUIA
Sucursal: SERVICIO DE URGENCIAS
@ Anilisis Resuitado

Clero sérico 100 mmolfl

Técnica: lon Selectivo

Valores de relerencia ajustados segin edad,
El método de medicién ha cambiadoe, por tanto los rangos de referencia han variado.

ﬁ' e Aé Boren &.

Responsable: LILIANA MARIA CORREA GOEZ 30/10/2018 02:22:28 a. m.
Cargo: BACTERIOLOGO 2004

Fésforo sérico 2.8 mg/dL

Técnica: Enzimatica

Valores de referencia ajustados segin sexo y edad.
El método de medicién ha cambiado, por tanto Jos rangos de referencia han variado.

LW\%\/ Ma, PO";C::;QS

Responsable: LINA MARIA POSADA SUAREZ 30/10/2018 03:22:59 a. m.
Cargo: BACTERIOLOGO 5-2445-00

Magnesio sérico 1.7 mgfdL

Técenica: Espectrofotlometria

Orden de Trabajo: 10300077

Fecha de Recepcién: 30/M0/2018 01:34:42a. m, ,
Fecha de Impresién: 30/10/2018 02:21:20 p. m.
Lugar de Entrega:

Nr. Cama:

Num Biopsia: .

Prioridad: Urgencias

@ YReferoenc

98 - 107 mmollL

2.3-4.7 mg/dL .

1.6-2.6 mafdL

i

Con el respaldo cientifico de Profab Laboraterie Clinico de Referencia

SYNLAB Colombia - Regional Noroccidente - Calle 19 A # 44-25 piso 2 Medellin / Colombia
+57 {4} 516 6740 Opcitn 2 contaclo@prolab.com.co www.prolab.com.co / www.synlab.com
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- Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA Orden de Trabajo: 10300077 ..‘-
Identificacién: 3498817 Historia Clinica: Fecha de Recepcion: 30/10/2018 01:34:42 a. m.
Edad/Sexo: 59 A Masculino Teléfono: Fecha de Impresién: 30/10/2018 02:21:20 p. m.
Médico: SALUD TOTAL EPS - Lugar de Entrega: <
Servicio: Urgencias Nr. Cama: .
Empresa: CLINICA ANTIOQUIA Num Biopsia: L
Sucursal; SERVICIO DE URGENCIAS Prioridad: U{qepgi?§ __________

Toma de Muestra:
@ Anillsls @ Resultado @ ViReferend
-
' “;‘/ -;E. : k& @t)m 6- .'
sponsable: LILIANA MARIA CORREA GOEZ 30/10/2018 (2:22:28 a. m.
Cargo: BACTERIOLGGO 2004
Potasio sérico 4.6 mmol/L ’ 3.5-5.1 mmol/L .
Técnica: lon Selectivo .
Valores de referencia ajustados segtin edad. by

El método de medicion ha cambiado, por tanto los rangos de referencia han variado.

\751(' i ice }Qt Conee &.

Responsable: LILIANA MARIA CORREA GOEZ 30/10/2018 02:22:28 a. m. *
Cargo: BACTERIOLOGO 2004

Proteina C Reactiva cuantitativa * 7.27 mgfdL - 0-0.5 mg/dL

ca: Turbidimetria

ﬁ' ictite }'Qﬂ: Bores G-

Responsable: LILIANA MARIA CORREA GOEZ 30/10/2018 02:22:28 a. m.
Cargo: BACTERIOLOGO 2004

b Y

e
s

i
Con el respaldo cientifico de Prolab Laboratoric Clinico de Referencia

SYNLAB Colombia - Regional Naoraceidente - Calle 19 A # 44-25 piso 2 Medellin / Colombia »
+57 (4) 516 6740 Opcidon 2 conlacto@prolab.com.co www.prolab.com.co / www.synlab.com *
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Paciente: , ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
Identificacién: 3498817 Historia Clinica:
Edad/Sexo: 59 A Masculino Teléfono:
Médico: SALUD TOTAL EPS
Servicio: Urgencias
Empresa: CLINICA ANTIOQUIA
Sucursal: SERVICIO DE URGENCIAS
€D Anausis ' & Resultado

Sodio sérico

W

136 mmolfL

Técnica: lon Selectivo

Valores de referencia ajustados segin edad.
El método de medicién ha cambiado, por tanlo los rangos de referencia han variado.

ﬁ' 23N A{“_’ Boresr .

Responsable: LILIANA MARIA CORREA GOEZ 30/10/2018 02:22:28 a. m.
Cargo: BACTERIOLOGO 2004

Troponina |

-

<0.05 ng/mL

Técnica: Inmunoanalisis Quimioluminiscente de Microparticulas (CMIA)

El método de medicién ha cambiado, por tanto, los rangos de referencia han variado.

Responsable:

/o

SERGIO ALEXANDER OROZCO DIQOSA 30/10/2018 01.65,46 a. m.

Cargo: BACTERIOLOGO 5-5229
HEMOGRAMA(Hb,Hto,ROJOS,BLANCOS PLAQUETAS ETC)

Técniea: Citomelria de Flujo e Impedanciometria

Estudio Eritrocitario

» Hemoglobina

Recuento de eritocitos - 3.17 milkfmm3
«  9.4g/d
" 29.3%

Hematocrito

Orden de Trabajo:
Fecha de Recepcion:
Fecha de Impresién:
Lugar de Entrega:
Nr. Cama:

Num Biopsia:
Prioridad:

MIEMBRO DEL GRUPO SYNLAB Y/

R
EA

10300077
30/10/2018 01:34:42 a. m.
30/10/2018 02:21:20 p. m.

Urgencias

C Ty,
@ ViReferenc

136 - 146 mmol/L

0-0.034 ng/mL

4,06 -4.69 milfmm3
11.7 - 18 gidi

!
37.7-53.7 %

Con el respaldo cientifico de Prolab Laboratorio Clinico de Referencia

SYNLAB Colombia - Regional Noroccidente - Calle 19 A # 44-25 piso 2 Medellin / Colombia
+57 (4) 516 6740 Opcién 2 confacto@prolab.com.co www.prolab.com.co / www,synlab.com -
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, il I I : MIEMBRO DEL GRUPC SYNLABY, |
Paciente: ~ ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA Orden de Trabajo: 10300077 v
Identificacion: 3498817 Historia Clinica: Fecha de Recepcion:  30/10/2018 01:34:42a. m.  **
Edad/Sexo: 59 A Masculino Teléfono: Fecha de Impresién:  30/10/2018 02:21:20 p.m.
Médico: =~ SALUD TOTAL EPS Lugar de Entrega: -
« Servicio: Urgencias Nr. Cama: )
Empresa: CLINICA ANTIOQUIA Num Biopsia: b
Sucursal: SERVICIO DE URGENCIAS Prioridad: Urgencias .
BT TTTTITTITTTTTmmmmmmm T Toma de Muestra: -®
@ Andllsis @ Resultado @ ViReferenc
PVC (Promedio de Volumen Corpuscular) 9251L 79-101 fL
PHC (Promedio de Hemoglobina Corpuscular) 29% pg 26 -35 pg “
PCHC (Promedio de Concentracion de Hemoglobina 32 gfdL 31-37 g/dL *
iscular) .
» de distribucién de eritrocitos 12.7% 115-145 %
Velocidad de sedimentacidn globular { Automatizada) - * 49 mm 0-15 mm .

Técnica: fotometria capilar

Morfologia eritrocitaria Normal
Técnica: Cilrometria de Flujo

Estudio Leucocitario -
Recuento de Leucocitos 8116 cels/mm3 3700 - 10100 cels/mm3 -

Recuento diferencial {Relativo)

. Polimorfo nucleares neutrofilos 62.4 % ’ 39.3-73.7 %

Linfocitos 20.4 % 18-48.3 % -

Monocitos 9.9 % 0-10 %

Polimorfo nucleares eosinofilos 6.12 % 0-7 % k

Palimorfo nucleares basofilos «  121% 0-1% *
, ento diferencial (Absoluto) .

Polimorfo nucleares neutr:;ﬁlos 5064.4 celsful 1630 - 6860 celsfulL :

Linfocitos 1655.66 celsful 1090 - 2080 celsful :

Monocitos 803.5 celsiul 300 -900 célsiul :

Polimorfo nucleares eosinofilos 496.7 celsful ' 0-500 celsful :

Polimorfo nucleares basdfilos 98.2 celsful. 0-200 celsiuL

Morfologia leucocilaria Normal . -

Con el respaldo cientifico de Prolab Laberatorio Clinico de Referencia *

SYNLAB Colombia - Regional Noroceidente - Calle 19 A # 44-25 piso 2 Medellin  Colombia
+57 (4) 516 6740 Opcion 2 contacto@prolab.com.co www.prolab.com.co / www.synlab.com ¢
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Paciente: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

Identificacion: 3498817 Historia Clinica:
Edad/Sexo: 59 A Masculino Teléfono:

Médico: SALUD TOTAL EPS

Servicio: Urgencias

Empresa; CLINICA ANTIOQUIA

Sucursal: SERVICIO DE URGENCIAS

@ Andllsls @ Resuitado

Técnica: Citometria de flujo

Estudio Plaquetario

Recuento de plaguetas 255 *10*3/mm3
Volumen plaquetario medio 461L
Morfologia plaquetaria Normal

Técnica: Citometrfa de flujo

N (e

1
Responsable: SERGIO ALEXANDER OROZCO DIOSA 30/10/2018 01:50:14 a. m.
Cargo: BACTERIOLOGO 5-5229

PRGH |,

‘. RV
: 3 '-*aﬁ:/;

e 3

MIEMBRO OFEL GRUPO SYNLAR Y

Orden de Trabajo: 10300077
Fecha de Recepcién:  30/10/2018 01:34:42 a. m.
Fecha de Impresion: 30/10/2018 02:21:20 p. m.
Lugar de Entrega: '
Nr, Cama.
Num Biopsia:
Prioridad: Urgencias
" Toma de Muestra:

@ ViRafarenc

150 - 450 *10°3/mm3
45-10 fL

i
(¥

Con el respaldo cientifice de Prolab Laboratorio Clinico de Referencia

_ SYNLAB Colombia - Regional Noroccidente - Calle 19 A # 44-25 piso 2 Medelflin / Colombia
+57 (4} 516 6740 Opcidn 2 corntacto@prolab.com.ce www prolab.com.co / www.synlab.com



Medellin, 03 de junio de 2020

Sefores

CLINICA LAS AMERICAS

Medellin

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD HISTORIA

CLINICA

SERGIO A. VILLEGAS AGUDELO, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 80.282 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
identificado con la cédula No. 71.750.136 de Medellin, actuando como apoderado
judicial de la sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. en el en
el proceso judicial identificado con radicado 05001400302320190130000,
respetuosamente solicito copia integra de la historia clinica del sefior ISMAEL
ENRIQUE GIRALDO POSADA identificado con la cédula de ciudadania 3.498.817.

CONSIDERACIONES PREVIAS

1. En el Juzgado Veintitrés Civil Municipal de Medellin se adelanta proceso
declarativo verbal, bajo el radicado 05001400302320190130000, iniciado
por el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA, en contra de la sociedad
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

2. El proceso tiene como causa la calificacién de la pérdida de la capacidad
laboral del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA con ocasidén de sus
antecedentes de hipertensién arterial, insuficiencia renal y diabetes.

3. El suscrito funge como apoderado judicial de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A.

4. Entre el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO y METLIFE COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A. se suscribid contrato de seguro de vida dentro del cual el
primero autorizd a la compaiia de sequros designada, para verificar y pedir
ante cualguier médico o institucién hospitalaria la informacién que sea
necesaria incluyendo la historia clinica respectiva.




PETICION: |

Cpn base'en los antecedentes descritos, se solicita remitir copia integra de la
historia clinica del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA identificado con la

cédula de ciudadania 3.498.817;

ANEXOS: ]

Solicitud del seguro de vida dentro de la cual el sefior ISMAEL GIRALDO
expresamente se autorizé a mi representada a obtener su historia clinica y

demas registros médicos (2 folios)

l NOTIFICACIONES ]

Direccién del suscrito; Carrera 46 #52-36, Piso 4, oficinas 406 y 407 Edificio
Vicente Uribe Renddén; PBX 448-69-65 - Medellin Colombia; E- Mail:

savillegas@une.net,co

T.P. 80.282 del C\S. de la J.

SERG’I'o%; VIL\\EGAS AGUDELO
C.C. 71.758.136 de Medellin
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Medellin, 03 de junio de 2020

Sefores -

FRESENIUS MEDICAL CARE - INSTITUTO DEL RINON

Medellin

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD HISTORIA

cLiniCA

SERGIO A. VILLEGAS AGUDELO, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 80.282 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
identificado con la cédula No. 71.750.136 de Medellin, actuando como apoderado
judicial de la sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. en el en
el proceso judicial identificado con radicado 05001400302320190130000,
respetuosamente solicito copia integra de la historia clinica del sefior ISMAEL
ENRIQUE GIRALDO POSADA identificado con la cédula de ciudadania 3.498.817.

CONSIDERACIONES PREVIAS l

1. En el Juzgado Veintitrés Civil Municipal de Medellin se adelanta proceso
declarativo verbal, bajo el radicado 05001400302320190130000, iniciado
por el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA, en contra de la sociedad
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

2. El proceso tiene como causa la calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA con ocasion de sus
antecedentes de hipertension arterial, insuficiencia renal y diabetes.

3. El suscrito funge como apoderado judicial de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A.

4. Entre el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO y METLIFE COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A. se suscribié contrato de seguro de vida dentro del cual el

primero autorizé a la compaiiia de seguros designada, para verificar y pedir
ante cualguier médico o institucién hospitalaria la informacion que sea
necesaria incluyendo la historia clinica respectiva.



PETICION: ]

Con base en los antecedentes descritos, se solicita remitir copia integra de la
historia clinica del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA identificado con la

cédula de ciudadania 3.498.817;

ANEXOS: B

Solicitud del seguro de vida dentro de la cual el sefior ISMAEL GIBALDO
expresamente se autorizé a mi representada a obtener su historia clinica y

demas registros médicos (2 folios)

- NOTIFICACIONES i

Direccién del suscrito; Carrera 46 #52-36, Piso 4, oficinas 406 y 407 Edificio
Vicente Uribe Renddn; PBX 448-69-65 - Medellin Colombia; E- Mail:

savillegas@une.net,co

T.P. 80.282 del C\S. de la J.

SERGfO% VILLEGAS AGUDELO
C.C. 71.750.136 de Medellin



Medellin, 03 de junio de 2020

Senores

FRESENIUS MEDICAL CARE - INSTITUTO DEL RINON
Medellin
REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD HISTORIA

CLINICA

SERGIO A. VILLEGAS AGUDELO, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 80.282 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
identificado con la cédula No. 71.750.136 de Medellin, actuando como apoderado
judicial de la sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. en el en
el proceso judicial identificado con radicado 05001400302320190130000,
respetuosamente solicito copia integra de la historia clinica del sefior ISMAEL
ENRIQUE GIRALDO POSADA identificado con la cédula de ciudadania 3.498.817.

B CONSIDERACIONES PREVIAS |

1. En el Juzgado Veintitrés Civil Municipal de Medellin se adelanta proceso
declarativo verbal, bajo el radicado 05001400302320190130000, iniciado
por el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA, en contra de la sociedad
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

2. El proceso tiene como causa la calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral del sefor ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA con ocasion de sus
antecedentes de hipertension arterial, insuficiencia renal y diabetes.

3. El suscrito funge como apoderado judicial de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A.

4, Entre el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO y METLIFE COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A. se suscribio contrato de seguro de vida dentro del cual el

primero gutorizé a la compania de sequros designada, para verificar y pedir

ante cualquier_médico o _institucidén hospitalaria la informacién gque sea

necesaria incluyendo la historia clinica respectiva.




e o ipa. o pETCEN

Con base en los antecedentes descritos, s€ solicita remitir copia !’ntegra de la
historia clinica del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA identificado con la

cédula de ciudadania 3.498.817;

ANEXOS:

| el sefior ISMAEL GIRALDO

Solicitud del seguro de vida dentro de la cua RA
u historia clinica Yy

expresamente se autorizd a mi representada a obtener s
demas registros médicos (2 folios)

[ NOTIFICACIONES |

6, Piso 4, oficinas 406 y 407 Edificio
Medellin Colombia; E- Mail:

Direccién del suscrito: Carrera 46 #52-3
Vicente Uribe Renddn; PBX 448-69-65 -

savillegas@une.net,co

T.P. 80.28Q del C\S. de la J.

SERGTO\%;VIL EGAS AGUDELO
C.C. 71.758.136 de Medellin
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Medellin, 03 de junio de 2020

Sefiores
A DE ANTIOQUIA S.A.

CLINIC

Medellin

REFERENCIA: DEBECHO DE PETICIéN - SOLICITUD HISTORIA
CLINICA

SERGIO A. VILLEGAS AGUDELO, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
edida por el Consejo Superior de la Judicatura,
actuando como apoderado

Profesional No. 80.282 exp
identificado con la cédula No. 71.750.136 de Medellin,
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. en el en
0302320190130000,

judicial de la sociedad METLIFE
el proceso judicial identificado con radicado 0500140
icito copia integra de la historia clinica del sefior ISMAEL
nia 3.498.817.
]

respetuosamente sol
OSADA identificado con la cédula de ciudada
titrés Civil Municipal de Medellin se adelanta proceso

ENRIQUE GIRALDO P
5001400302320190130000, iniciado
OSADA, en contra de la sociedad

CONSIDERACIONES PREVIAS

-

1. En el Juzgado Vein
declarativo verbal, bajo el radicado O
por el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO P

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

2. El proceso tiene como causa la calificacién de la pérdida de la capacidad
laboral del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA con ocasion de sus
antecedentes de hipertensién arterial, insuficiencia renal y diabetes.

El suscrito funge como apoderado judicial de la sociedad MET
SEGUROS DE VIDA S.A. ETLIFE COLOMBIA

Entre el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO
ENF y METLIFE COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A. se suscribié contrato de seguro de vida dentro del cual el

ap;ltmero a;utqrizé a’la. comggﬁia de seguros designada, para verificar y pedir
nece cualquier médico 0 institucion hospitalaria la informacion que sea
esaria incluyendo la historia clinica respectiva.



| PETICION: E

Con base en los antecedentes descritos, se solicita remitir ¢

(ni = opia integra de |a
historia clinica del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA identi
cédula de ciudadania 3.498.817 'dentificado con Ia

ANEXOS: ]

Solicitud del seguro de vida dentro de la cual el sefior ISMAEL GIRALDO

€éxpresamente se autorizé a mi representada a obtener su historia clinica y
demaés registros médicos (2 folios)

L NOTIFICACIONES ]

Direccién del suscrito: Carrera 46 #52-36, Piso 4, oficinas 406 y 407 Edificio
Vicente Uribe Rendén; PBX 448-69-65 - Medellin Colombia; E- Mail:
savillegas@une.net,co

T.P. 80.28Q del C\S. de la J.

smcfo\% vn.\\EGAs AGUDELO
C.C. 71.7508.136 de Medellin
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Medellin, 01 de junio de 2020

Senores ,
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE FUNDACION

Medellin

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD HISTORIA
CLINICA

SERGIO A. VILLEGAS AGUDELO, abogado en €jercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 80.282 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
identificado con la cédula No. 71.750.136 de Medellin, actuando como apoderado
judicial de la sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. en el en
el proceso judicial identificado con radicado 05001400302320190130000,
respetuosamente solicito copia integra de la historia clinica del senor ISMAEL
ENRIQUE GIRALDO POSADA identificado con la cédula de ciudadania 3.498.817.

CONSIDERACIONES PREVIAS

1. En el Juzgado Veintitrés Civil Municipal de Medellin se adelanta proceso
declarativo verbal, bajo el radicado 05001400302320190130000, iniciado
por el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA, en contra de la sociedad

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA 5.A.

2. El proceso tiene como causa la calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA con ocasion de sus
antecedentes de hipertension arterial, insuficiencia renal y diabetes.

3. El suscrito funge como apoderado judicial de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A.

4. Entre el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO y METLIFE COLOMBIA SEGURQOS
DE VIDA S.A. se suscribio contrato de seguro de vida dentro del cual el
primero autorizo a la compafiia de seguros designada, para verificar y pedir
ante cualguier médico 0 institucién _hospitalaria la informacion que séea
necesaria incluyendo la historia clinica respectiva.




PETICION: B

e

Con base en los antecedentes descritos, se solicita remitir c-_opia fn_tegra de la
historia clinica del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA identificado con la

cédula de ciudadania 3.498.817;

= ANEXOS:

Solicitud del seguro de vida dentro de la cual el sefior ISMAEI._ GIBALDO
expresamente se autorizd a mi representada a obtener su historia clinica y
demas registros médicos (2 folios)

| NOTIFICACIONES |

Direccion del suscrito: Carrera 46 #52-36, Piso 4, oficinas 406 y 407 Edificio
Vicente Uribe Rendon; PBX 448-69-65 - Medellin Colombia; E- Mail:

savillegas@une.net.co
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BSOS TEMIrSe &l portal web www.Servientrega .com o a ia linea tekeforica: (1) 7700200.
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Medellin, 01 de junio de 2020

Sefiores
S.ALUD TOTAL E.P.S.
Ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD HISTORIA
CLINICA

SERGIO A. VILLEGAS AGUDELO, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.
80.282 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, identificado con la cédula No.
71.750.136 de Medellin, actuando como apoderado judicial de la sociedad METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. en el en el proceso judicial identificado con radicado
05001400302320190130000, respetuosamente solicito copia integra de la historia clinica del
sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA identificado con la cédula de ciudadania 3.498.817;
Igualmente informard las I.P.S en que ha sido atendido durante los dltimos 20 afios.

CONSIDERACIONES PREVIAS

1. En el Juzgado Veintitrés Civil Municipal de Medellin se adelanta proceso declarativo verbal, bajo el
radicado 05001400302320190130000, iniciado por el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA,

en contra de la sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

. El proceso tiene como causa la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral del sefior ISMAEL
ENRIQUE GIRALDO POSADA con ocasién de sus antecedentes de hipertension arterial, insuficiencia

renal y diabetes.
El suscrito funge como apoderado judicial de la sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA
SA.

4. Entre el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO y METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. se
suscribié contrato de seguro de vida dentro del cual el primero autorizé a la comparila de seguros

E PETICION:




Con
base en los antecedentes descritos,

. o | POSADA
1 ngr gop:a Integra de 1a historia clinica_del sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO
Cado con la cédula de ciudadania 3.498.817;

2- Informaré las 1,25 en que ha side atendido el sefior ISMAEL ENRIQUE durante los Gltimos

se solicita:

20 afios.

ANEXOS:

; te se
So{icq:ud del seguro de vida dentro de Ia cual el sefior ISMAEL GIRALDO }?Xprfzsafg}%;)
autoriz6 a mi representada a obtener su historia clinica y demds registros médicos

L |

NOTIFICACIONES

Direccién del s

uscrito: Carrera 46 #52-36, Piso 4, oficinas 406 y 407 Edificio Vicente Uribe
Rendén; PBX 4

48-69-65 - Medellin Colombia; E- Mail: savillegas@une.net.co

Cordiaimente,

Serglo A. Villegas Agudelo.
savillegas@une.net.co
villegasvillegasabogados@gmail.com

Numero Unico:448-69-65

Carrera 46 #52-36, oficinas 406 y 407
Edificlo Vicente Uribe Renddén
Medeliin

2 archivos adjuntos

-B solicitud seguro de vida20200601_13213621.pdf
138K

4 Derecho de peticién SALUD TOTAL - ISMAEL GIRALDO - METLIFE .pdf
147K

()
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Villegasville i
gas Abogados <villegasvillegasabogados i .
rara: elhospital@elhospital.org.co egasabogados@gmail.com> ek v o e

C: Sergio <savillegas@une.net.co>, SimonMejia <si j i
i ' jla <simonmejiaabogado .
<mprios@une.net.co>, Maria Patricia Rios <mpriosuna@gmaj|il.oo(r)ng> e iy B AT €

Medellin, 01 de junio de 2020

Sefiores

EO:I;:[ITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE FUNDACION
edellin

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD HISTORIA CLINICA

SERGIO A. VILLEGAS AGUDELO, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.
80.282 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, identificado con la cédula No.
71.750.136 de Medellin, actuando como apoderado judicial de la sociedad METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. en el en el proceso judicial identificado con radicado
05001400302320190130000, respetuosamente solicito copia integra de la historia clinica del
sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA identificado con la cédula de ciudadania 3.498.817.

CONSIDERACIONES PREVIAS

1. En el Juzgado Veintitrés Civil Municipal de Medellin se adelanta proceso declarativo verbal,
bajo el radicado 05001400302320190130000, iniciado por el sefior ISMAEL ENRIQUE
GIRALDO POSADA, en contra de la sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

2. El proceso tiene como causa la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral del sefior
ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA con ocasion de sus antecedentes de hipertensién

arterial, insuficiencia renal y diabetes.

3. El suscrito funge como apoderado judicial de la sociedad METLIFE COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A.

4. Entre el sefior ISMAEL ENRIQUE GIRALDO y METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
se suscribié contrato de seguro de vida dentro del cual el primero autorizé a la compafiia



de se

2 la Informacién que sea necesaria incly

yendo la historia clinica respectiva.-

PETICION:

sl sty

Con base en los ant : - i ¢ ‘<taria clinica del
fior ISMAEL ENRISEJ%dce;ntes descritos, se solicita remitir copia integra de Ia histor’a cl

se

IRALDO POSADA identificado con la cédula de ciudadania 3.498.

]

817;

ANEXOS:

Solicitud del se
autorizé a mire

guro de vida dentro de la cual el sefior ISMAEL GIRALDO ?xpresan‘;_ef)e -
presentada a obtener su historia clinica y demds registros médicos (2 follo

NOTIFICACIONES

gl

Direccién del suscrito: Carrera 46 #52-36, Piso 4, oficinas 406 y 407 Edificio Vicente Uribe

Rendén; PBX 448-69-65 - Medellin Colombia; E- Mail: savillegas@une.net.co

Cordialmente,

Sergio A. Villegas Agudelo.
savillegas@une.net.co ‘
villegasvillegasabogados@gmall.com

Numero Unico:448-69-65

Carrera 46 #52-36, oficinas 406 y 407
Edificio Vicente Uribe Rendon
Medellin

2 archivos adjuntos

B
B

Derecho de peticién HUSVF - ISMAEL GIRALDO - METLIFE .pdf

146K

solicitud seguro de vida20200601_13213621.pdf
138K
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Ejecutivo: ESTEFFANI ALVAREZ SANCHEZ
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Total Documentos: 1
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- POLIZA DE SEGURO CAMFARNA VIDA

AR

i Pag1de3
RAZON SOCIAL DE LA COMPARIA ASEGURADORA: M:%TLIFE COLOMBIA SEGUROS DE NIT: 860002398 7
VIDASA .
FECHA DE EXPEDICION: 26-08-2015  N° PROPUESTA: 7508370  SubProducto: VMECMA GERTIFICADO DE: 0
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA. NIT: 9000745898
DIRECCION: Av. 19#120-71 Piso 2 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Begota
TOMADOR: BANCO FALABELLA S.A. NIT: 9000479818
DIRECCION: Av. 19#120-71 Piso 3 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Bogota
VIGENCIA N
DESDE: DIA 26 MES 08 ANOC 2015 HORA 00:00
HASTA: DIA 26 MES 08 ANO 2017 HORA 00:00
DATOS DEL ASEGURADO ]
ASEGURADO 1: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO TIPC DE DOCUMENTO: Cédula NUMERO: 3498817
POSADA Ciudadania
SEXO: MASCULINO ESTADC CivIL: CASADO
DIRECCION: CARRERA CR 63A 25 63 TELEFONQ 1: 04-3094164
CIUDAD: MEDELLIN
FECHA DE NACIMIENTO: 08-02-1959 NACIONALIDAD: Colombiaro
E-MAIL: NO TIENE
PROFESION: ADMINISTRACION
OCUPACION/OFICIO: ADMISIONES
|DATOS DEL BENEFICIARIO ]
< | BENEFICIARIO: 1 BENEFICIARIOS DE LEY
S [ MATERIA ASEGURADA-ASEGURADD ]
& | ESTADO CIVIL :CASADO PROFESION :ADMINISTRACION
OCUPACION -:ADMISIONES
| FORMA DE PAGO: EAEJECTA CMR-NO  AUTORIZO A CARGAR A ¥ TARJETA TARJETA CMR
RESC. E—
TIPODE TARJETA:  CREDITO EL COSTO MENSUAL  $29.900 12 cuotas DEL SEGURO, CONFORME
FRANQUICIA: TARJETA CMR AL PLAN CONTRATADO CORRESPONDIENTE A LA POLIZA DE VIDA Y DE SUS RENOVACIONES
O NUEVAS CONTRATACIONES CON EL SIGUIENTE PLAN DE PAGOS,
IVA PRIMA MENSUAL $0 VA PRIMA ANUAL %0
PRIMA MENSUAL (IVA INCLUIDO): $29.900 PRIMA ANUAL (IVA INCLUIDO): $358.800
PRIMA BIENAL (ANTES DE IVA) $717.600 PRIMA BIENAL (IVA INCLUIDO): $717.600
NUMERO DE TARJETA: XXROOOOKXXXX1280  TITULAR DE LA TARJETA: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
COBERTURAS ]
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA :$50.000.000.- WUERTE ACCIDENTAL :$50.000.000 -
ITP POR CUALQUIER CAUSA :$50.000.000.-  ANTICIPIO ENFERMEDADES GRAVES :$25.000.000 -
AUX. FUNERARIO MUERTE POR CUALQUIER CAUSA  :52.500.000 - sﬁgg%é%s‘z\lé POR HOSP. POR ACCIDENTE Y/0 :$50.000.-
&
RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR :$300.000.- RENTA MENSUAL POR GASTOS HOGAR POR ITP POR 300,000 -
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA (12MESES) CUALQUIER CAUSA (12 MESES)
ASISTENCIA ODONTOLOGICA EMERGENCIA :INCLUIDA
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COBERTURAS

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA NO EXCLUIDA

La compaiiia pagara a los beneficiarios el valor asegurado para este amparo, &n caso que ocurra 2 muerte de la persona asegurada durante la vigencia del
presente seguro, por una causa no excluida y cumpliende con las demas condiciones indicadas en la presente poliza.

MUERTE ACCIDENTAL

La compafita pagara a los beneficiarios el valor asegurado para este amparo, en caso de muerte de la persona asegurada, como consecuencia de un
accidente ocurrido durante la vigencia del presente seguro, s§ tal fallecimiento se produce dentro de los 365 dias siguientes al accidente.
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

La compafifa pagara al asegurado, el valor asegurado para este ampare en ¢aso que éste sufra una incapacidad total y permanente durante la vigencia del

presente seguro, slempre y cuando la incapacidad haya existido por un periodo continue no menor de ciento cincuenta (150) dias y que sea igual o superior
al 50% de invalidez de acierdo con el manual de calificacién vigente, cuya fecha de estructuracion se fije dentro del periode de vigencia del presente seguro.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR ENFERMEDAD

La compafila pagara al asegurado en caso que éste sea hospitalizado por accidente ocurrido durante la vigencia del presente seguro o por enfermedad no
preexistente, el valor asegurade para este amparo por cada dia de internacion hospitalaria.

El periodo méximo a indemnizar bajo esta cobertura es de 364 dias, siempre que la poliza continde vigente.

ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES.

La compariia pagara al asegurado o a sus beneficiarios el valor contratado si transcurridos 90 dias a partir del inicio de la pdliza, le es diagnosticada por
primera vez por un médico legalmente facultado una de las siguientes enfermedades, Cancer, Infarto, Evento Cerebrovascular, Insuficiencia Renal y By-Pass
RIESGOS NO ASEGURABLES:

No podran ser parte del grupo asegurable, las personas que realicen les siguientes ocupaciones, profesiones u oficios habituales: ganaderos y
administradores de fincas, bomberos, policias o militares activos y-en refiro, guarda espaldas, miembros de organismos de seguridad o inteliﬁ;encia publicos o

privados, pilotos y auxiliares de vuelo, taxistas y conductores de servicio piblico, camiones © motos, personas que manejen materiales explosivos, politicos,
mineros, periodistas vinculados a medios de comunicacion, personal vinculado & Ia rama judicial u organismos de control del poder piblico Y personas que

-conformen grupos religiosos de manera activa y en general, aquellas personzs que desempefan actividades de alto riesgo.

PROCEDIMIENTOS PARA RECLAMOS

Procedimiento para solicitar el pago de la indemnizacion para todos los productos: - :

1. El beneficiario del pago (asegurado o beneficiario) debera realizar el requerimiento a la Compafiia, acreditando la ocurrencia del siniestro y la cuantia de ia
pérdida (esta tiitima en los casos que corresponda).

2. La Compaiiia analizard la documentacion remitida. Si se requieren aclaracicnes o informacion adicional durante el estudio del reclamo, la Compariia podré
solicitar informacién o documentacion adicional,

3. Una vez acreditada la ocurrencia y la cuantia del siniestro (ésta Ultima si corresponde), fa Compaiia definira la solicitud de page de la indemnizacion de la
poliza a més tardar dentro del mes siguiente.

4. En caso que haya lugar al pago de la Indemnizacion, éste corresponders 2! valor asegurado en la péliza. La Comparila efectuara el pagoy solicitaré ai
asegurado y/o beneficiario suscribir la constancia de dicho pago.

5. En caso que haya lugar al pago de la indemnizacion y la Compafiia no realice
la pérdida (esta ditima en los casos que corresponda), la Compafiia reconocera y pagara al asegurado o beneficiario ademas d
sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancarié corriente i

asegurado o el beneficiario tendran derecho a demandar, en lugar de los intereses antes in
la Compaiiia.

6. En caso que no haya lugar al pago de la indemnizacidn, la Compafiiz le enviara una comunicacion informandole los motivos por los cuales no realizé el
pago. Esta comunicacion serd remitida dentro del mes siguiente contado a partir del dia en el cual el asegurado o el beneficiario, entregue al asegurador la
reclamacion acreditando la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida (esta Ultima en los casos que corresponda).

Plazos para presentar su reclamacion

La reclamacién se podra presentar dentro de los términos previstos por el articulo 1081 del Codigo de Comercio, segtin el cual:

acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria. La prescripcién ordinaria sera de dos

afos y empezard a correr desde ef momento en que’el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accién.

ld.a prehscripcién extraordinaria serd de cinco afios, correra contra toda clase de personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo
erecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.

La prescripcidn de las

TRAS DISPOSICIONES DE PRIMA DE CORTO PLAZO:
1. La presente pdliza tendra renovacion automatica.

2. De acuerdo con el articulo 1043 del Codigo de comercio, ef tomador

0 > v la aseguradora acuerdan gue el asegurado sera el responsable del pago de la
prima, y la aseguradora renuncia a cobrar dicha prima al tomador.

3. La mora en el pago de la prima de este certificado preducira la terminacion automatica del amparo que consta en este certificado y dara derecho al
asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién de este certificado.

4. La terminacion del amparo otorgado en el presente certificado no requiere aviso previo por parte de la compafia de seguros diferente al dispuesto en 2l
articulo 1071 del cédigo de comercio.

8. La presente péliza ampara el riesgo descrito en el condicionado Qeneral del seguroc de vida registrado en la 'Superintendél:néia Financiera de Colombia con
el cédigo MLVCLDMFAL149_0 - COL - EDO06_2017.

6. REVOCACION DEL CONTRATO: El contrato de Seguro podra ser revocado por el asegurado en cualquier momento, mediante noticia escrita a Metlife.

Parégrafo: Autorizo expresamente 2 la aseguradora a aplicar la prima de corto plazo, equivalente al 27% de la prima bienal, que se caiculara sobre el valor
proporcional a la prima de corto plazo correspondiente al tiempo que faltare para el vencimiento del seguro.

7. Declaro conocer que la presente péliza tiene una vigencia bienal, esto es, una periodicidad de dos (2) afos, conforme o indica la solicitud de seguro al
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momento de suscribir a poliza.

PRIMERA:
SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION INCLUIDO EL DATO PERSONAL.

Para los fines del presente Contrato las definiciones de las palabras aquf utilizadas en materia de datos personaies serdn ias establecidas por la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012.

EL CLIENTE se obliga con LA AGENCIA a entregar informacién veraz, com

pleta, exacta, aclualizada y verificable y a actualizar su informacion personal, comercial y financlera

cada vez que asf Io solicite LA AGENCIA, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. Este Gltimo exime a LA AGENCIA de cualquier responsabilidad que se

derive de la incorreccién, faisedad o inexactitud de tal informacién. EL CLIENTE notificara a LA
electrénica.

SEGUNDA:

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION POR PARTE DE LA AGENCIA.
La informacion relacicnada con los productos y servicios a

AGENCIA oportunamente sobre cualquier cambio de su direccion fisica y

que se refiere este Contrato es confidencial as! como la Informacion personal relacionada con EL CLIENTE. EL

CLIENTE, a titulo personal autcriza de manera libre, previa, expresa e informada y hasta donde la ley lo permita, irrevocablemente, a LA AGENCIA y/o terceros gue tengan vinculos
comerciales con ella, a conservar, mantener, usar, compartir, suministrar, remitir e intercambiar entre sf toda informacidn personal del o relacionada con EL CLIENTE, incluide el

dato biométrico, la videograbacién, y cualquier otra informacién sensible del CLIENTE, que reciba LA AGENCIA en desarroll

informacién sobre sus condiciones personales, econdmicas y/o comerciales, y cemportamiento crediticio, o informacién
anterioridad a este Contrato o que recolecte en adelante, con el fin de prestar los servicios contratados por EL CLIENTE,
por LA AGENCIA, dar cumplimiento al presente Contrato, y realizar laslas gestiones relativas a la administracion del P

productos y/o servicios propios del objeto LA AGENCIA Y/o terceros que tengan vinculos comerciales con LA AGENCIA o comuni
relacionadas con los mismos, a través de cualquier medio de comunicacion, tramitar 1a sclicitud comoe consumidor financiero, deudi
adelantar el contrel y prevencion de fraudes y iavado de actives, la elaboracion de encuestas (comerciales, académicas, actuariales o d
de datos de acuerdo a las caracteristicas y perfiles de los fitulares-de informacién personal, el envio de informacién de sujetos de
Revenue Service (IRS) o a otras autoridades de Estados Unidos u otros paises, en los términos de! Forelgn Account Tax Com|
naturaleza de terceros paises o en virtud de tratados internacionales Yy la prevencion y control del lavado de actives v la financi
CLIENTE autoriza en forma previa, expresa, informada e irrevocable hasta donde la ley lo permita, a LA AGENCIA a compartir su i
terceros ubicados en Colombia o en el exterior, para efectos del procesamiento, conservacion o alojamiento de dicha informa

terceros, el mantenimiento de la confidencialidad sobre la informacién de propiedad de EL CLIENTE.
Siempre que la ley asi lo permita, EL CLIENTE autoriza expresa e Irrevocablemente a LA AGENCIA
de los productos y/o servicios suministrados a EL CLIENTE, con un tercero, incluida unz entidad

atencién telefénica, cobranzas u ofros de naturaleza similar. EL CLIENTE ace
informacién r:gxcr parte de terceros que tengan vinculos comerciales con LA AGENCI
estos debe!

donde ésta se recolecte, archive, procese o transmita. LA AGENCIA podra dar tratamiento y conservar la informacién
legalmente para ello, sea necesario para el cumplimiento de las ohligaciones contract
relacionadas, sea necesario para formular peticiones, quejas o reclamos y éstas sean atendidas adecua
dereﬂng Ige defensa o al debido proceso o el de LA AGENCIA ante las autoridades administrativas 0j

TERCERA:
BASES DE DATOS.
EL CLIENTE, autoriza de manera previa, expresa e informada para que LA AGENCIA com

LA AGENCIA quienes deberan cumplir las normas y pollticas internas de LA AGENCIA
sequridad y confidencialidad de la informacién personal. EL CLIENTE autoriza de marera

quienes tengan vinculos comerciales, para que use su Informacién persenal y e envie p
servicios propios y de terceros.

0 del presente contrato, incluida pero sin limitarse a la
personal que LA AGENCIA hubiere recolectado con

X parta y suministre su informacion, incluida su informacién personal,
tengan vinculo comerciales con LA AGENCIA dentra y/o fuera del pais, inclusive para eventuales vinculaciones de EL CLIENTE con terceres gue tengan vincuio:

, realizar y cumplir los protocalos de seguridad establecidos
resente Contrato, asi como que le sean ofrecidos a éste jos
caciones comerciales de cualguier clase
or, contraparte contractual y/o proveedor;
e cualquier otra clase), la creacion de bases
tributacién en los Estados Unidos al Internal
pliance Act (FATCA) o de normas de similar
acién del terrorismo. En el mismo sentide, EL
nformacién personal, comercial y financiera con
cién. LA AGENCIA se obliga a pactar con tales

para que éste pueda transferir o subcontratar la prestacién de cualquier parte

de los pr E EL x d vinculada o con nexos comerciales, $ea que ese tercero opere o no en otra
jurisdiccidn o territorio, ya sea entre otros servicios relacionadoscon el procesamiento de datos de ios productos contratados

i e , transmisién y almacenamiento de drdenes o
informacion de las cuentas o productos contratados y/o de EL. CLIENTE para Su utilizacion a escala nacional o internacional incll i

uyendo, servicios computarizados, servicics de
pta que ese proceso pudiera implicar la recoleccion, archivo, procesamiento y transmisién de dicha
A, localizados dentro o fuera de Colombia y sus respectivos empleados ylo contratistas; todos

n guardar la misma confidencialidad a la que esté sujeto LA AGENCIA. con las limitaciones impuestas por las leyes aplicables sobre la materia, en la jurisdiccion
personal de EL CLIENTE mientras se encuenire obligado
uales de EL CLIENTE o las obllgacicnes contractuales de LA AGENCIA o entidades
darmente por LA AGENCIA y sea necesario para garantizar el ejercicio del

udiciales, aln después de términadas las relaciones contractuales con LA

con terceros que
s comerciales con

en lo relacionado con Ia exclusividad y propiedad de la informacién,y las normas de
expresa, previa e informada a LA AGENCIA y 2 sus empresas vinculadas o enfidades con
eriodicamente publicidad comercial, por medios impresos o electrénicos, de productos y

Cédigo del vendedor: 16942
Nombre del vendedor: ESTEFFANI ALVAREZ SANCHEZ

FIRMA COMPARIA




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Metlife SOLICITUD DE SEGURC CANMPANA VIDA T —————e
- 1D7508370
RAZON SOCIAL DE LA COMPARIA ASEGURADORA: {\/IIIETL)SFE COLOMBIA SEGUROS DE  NIT: 860002398
VIDA S.A -
FECHA DE EXPEDICION: 26-082015  N° PROPUESTA: 7508370  SubProducto: VMECMA CERTIFICADO DE: 0
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA. NIT: 9000745898
DIRECCION: Av.19#120-71 Piso 2 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Bogota
TOMADOR: BANCO FALABELLA S.A. NIT: 8000479818
DIRECCION: Av. 19# 120 - 71 Piso 3 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Bogota
[viGENCIA ~ - ]
DESDE: DIA 26 MES 08 ANO 2015 HORA 00:00
HASTA: DIA 26 MES 08 ANO 2017 HORA 00:00
{DATCS DEL ASEGURADO ]
ASEGURADO 1: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO TIPO DE DOCUMENTO: Cédula NUMERO: 3498817
POSADA Ciudadania
SEXO: MASCULINO ESTADO CIVIL: CASADO
DIRECCION: CARRERA CR 63A 25 63 TELEFONO 1: 04-3094164
CIUDAD: MEDELLIN
FECHA DE NACIMIENTO: 08-02-1959 NACIONALIDAD: Colombiano
E-MAIL: NO TIENE i
PROFESION: ADMINISTRACION
OCUPACION/OFICIO: ADMISIONES
|DATOS DEL BENEFICIARIO ]
BENEFICIARIO: 1 BENEFICIARIOS DE LEY
| MATERIA ASEGURADA:ASEGURADG
ESTADO CIVIL :CASADO PROFESION :ADMINISTRACION
OCUPACION :ADMISIONES
FORMA DE PAGO: ;gl;.éETA CMR-NO  AUTORIZO A CARGAR A W TARJETA TARJETA CMR
C. _—
TIPODE TARJETA:  CREDITO EL COSTO MENSUAL  $29.900 12 cuotas BEL SEGURO, CONFORME
FRANQUICIA: TARJETA CMR AL PLAN _CONTRATADO CORRESPONDIENTE A LA POLIZA DE VIDA O NUEVAS
CONTRATACIONES CON EL SIGUIENTE PLAN DE PAGOS.,
PRIMA MENSUAL (ANTES DE IVA) $29.900 PRIMA ANUAL (ANTES DE IVA) $358.800
PRIMA MENSUAL (IVA INCLUIDO): $29.900 PRIMA ANUAL (IVA INCLUIDO): $358.800
PRIMA BIENAL (ANTES DE IVA) $717.600 PRIMA BIENAL (IVA INCLUIDO): $717.600
NUMERO DE TARJETA: XXOOCOOOCKK1280  TITULAR DE LA TARJETA: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
|COBERTURAS ]
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA :$50.000.000.- MUERTE ACCIDENTAL :$50.000.000.-
ITP POR CUALQUIER CAUSA :$50.000.000.-  ANTICIPIO ENFERMEDADES GRAVES :$25.000.000.-
AUX. FUNERARIO MUERTE POR CUALQUIER CAUSA  :$2.500.000.- EE?EQ w?é%l}\ls POR HOSP. POR ACCIDENTE Y/O :$50.000.-
RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR :$300.000.- RENTA MENSUAL POR GASTOS HOGAR POR [TP POR  :$300.000 .-
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA (12MESES) CUALQUIER CAUSA (12 MESES)
ASISTENCIA ODONTOLOGICA EMERGENCIA :INCLUIDA
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MetLife SOLICITUD DE SEGURO CAMARA VIDA LT T

Declaracion de asegurabilidad:

CUESTIONARIO DE ASEGURABILIDAD (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA)
1. ¢Ha padecido alguna enfermedad cronica, ha recibide tratamiento médico por cualg

presentado sintomas de cualquiera de los siguientes padecimientos: Cancer, %
Trombosis, Malfuncionamiento de los Rifiones o Infecciones por VIH o SIDA? d

2. ;Mas dros de su familia inmediata (ejemplo: padres o hermanos) antes de llegar a los 60 afios de Edad, padecieron, recibieron tratamiento o
presentaron Sintamaks

fermedad que genere o haya generado dafios ireversibles o ha
rmales, Tumores Malignos, Leucemia, Afecciones Cardiacas

2

i

de Cancer, Células Anormales, Tumores Malignos, Leucemia, Afecciones Cardiacas, Trombosis o Malfuncionamiento de los
Rifiones?

3. ¢Actualmente o en los Ultimos 24 meses ha acostumbrado fumar mas de %ﬂcigam’llos al dia y/o beber mas de 7 vasos de alcohol al dia?
3
i

4.Actualmente usted esta buscando tratamiento médico o ha sido inca §{e d

; esarrollar sus actividades normales por mas de 5 dias consecutivos debido a
enfermedad (otra que no sea debido a embarazo) en Ios Gltimos 5 afiod v % |

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 autorizo a Iz com
o institucion hospitalaria la informacion que sea necesaria incluyendo la historia cli
tener copia certificada de mj historia clinica

pafiia de seguros designada, para verificar y pedir ante cualguier médico
nica respectiva. Esta autorizacion comprende igualmente Ja facultad para

REVOCACION DEL CONTRATO: El contrato de seguro podra ser revocado por el asegurado en cualquier momento, mediante naticia escrita a Metiife.

Paragrafo: Autorizo expresamente a la aseguradora a aplicar la prima de corto plazo, equivalente al 27% de la prima bienal, que se calculara sobre el valor
proporcional a la prima de corto plazo correspondiente al tiempo que faltare para el vencimiento del seguro.

Entiendo y acepto que el beneficio del sequro no cubre pre-existencias declaradas o no declaradas de cualquier indole anteriores 2 la fecha de contratacién,
ni enfermedades graves (Cancer, Infarto, Evento Cerebrovascular, Insuficiencia Renal y By-Pass), diagnosticadas durante el periodo de carencia de 90 dias

INFORMACION CONFIDENCIAL Y DE DATOS PERSONALES

PRIMERA:
SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION INCLUIDO EL DATO PERSONAL.

Para los fines del presente Contrato las definiciones de las palabras aqui utilizadas en materia de datos personales seran las establecidas poria Ley 1266 de
2008 y 1581 de 2012. EL CLIENTE se obliga con LA AGENCIA a entregar informacion veraz, completa, exacta, actualizada y verificable y a actualizar su
informacion personal, comercial y financiera cada vez que asi |o solicite LA AGENCIA, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. Este
dltimo exime a LA AGENCIA de cualquier responsabilidad que se derive de la incorreccion, falsedad o inexactitud de tal informacion. EL CLIENTE notificara a
LA AGENCIA oportunamente sobre cualquier cambio de su direccion fisica y electronica.

SEGUNDA:
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION POR PARTE DE LA AGENCIA.

S , » expresa e informada y hasta donde Ia ley lo permita, irevocablemente, a LA
AGENCIA y/o terceros que tengan vinculos comerciales con ella, a conservar, mantener, usar, compartir, suministrar, remitir e intercambiar entre si toda

informacién personal del o relacionada con EL CLIENTE, incluido el dato biometrico, la videograbacidn, y cualquier otra informacién sensibie del CLIENTE,
que reciba LA AGENCIA en desarrollo del presente contrato, incluida perc sin imitarse a la informacion sobre sus condiciones personales, econdémicas y/o
comerciales, y comportamiento crediticio, o informacién personal que LA AGENCIA hubiere recolectado con anterioridad a este Contrato o que recolecte en
adelante, con el fin de prestar los servicios contratados por EL CLIENTE, realizar y cumplir los protocolos de seguridad establecidos por LA AGENCIA, dar
cumplimiento al presente Contrato, y realizar las gestiones relativas a la adminisiracién del presente Contrato, as{ como que le sean ofrecidos a éste los
productos y/o servicios propios del objeto LA AGENCIA y/o terceros que tengan vinculos comerciales con LA AGENCIA o comunicaciones comerciales de
cualquier clase relacionadas con los mismos, a través de cualquier medio de comunicacion, tramitar la solicitud como consumidor financiero, deudor,
contraparte contractual y/o proveedor; adelantar el control y prevencion de fraudes y lavado de activos, la elaboracion de encuestas (comerciales,
académicas, actuariales o de cuaiquier otra clase), la creacion de bases de datos de acuerdo a las caracteristicas y perfiles de los titulares de informacién
personal, el envio de informacién de sujetos de tributacion en los Estades Unidos al Internal Revenue Service (IRS) 0 2 otras autoridades de Estados Unidos
u otros paises, en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) ¢ de normas de similar naturaleza de terceros paises o en virtud de
tratados internacionales y la prevencién y control del lavado de activos y la financiacion del terrorismo. En el mismo sentido, EL CLIENTE autoriza en forma
previa, expresa, informada e irrevocable hasta donde la ley lo permitz, a LA AGENCIA a compartir su informacién personal, comercial y financiera con
el exterior, para efectos del procesamiento, conservacion o alojamienta de dicha informacion. LA AGENCIA se obliga a
pactar con tales terceros, el mantenimiento de la confidenclalidad sobre la informacién de propiedad de EL CLIENTE.
Siempre que la ley asi lo permita, EL CLIENTE autoriza expresa e lrevocablemente a LA AGENCIA para que éste pueda transferir o subcontratar la
prestacion de cualquier parte de los productos y/o servicios suministrados a EL CLIENTE, con un tercero, incluido una entidad vinculada o con nexos
comerciales, sea que ese tercero opere o no en otra jurisdiccion o territorio, ya sea entre otros servicios relacionados con el procesamiento de datos de los
productos contratados, transmision y almacenamiento de 6rdenes o informacién de las cuentas o productos contratados ylo de EL CLIENTE para su
utilizacidn a escala nacionat o internacional incluyendo, servicios compuitarizados, servicios de atencion telefénica, cobranzas U otros de naturaleza similar.
EL CLIENTE acepta que ese proceso pudiera implicar la recoleccion, archivo, procesamiento y transmision de dicha informacion por parte de terceros que
tengan vinculos comerciales con LA AGENCIA, localizados dentro o fuera de Colombia Y sus respectivos empleados y/o contratistas; todos estos deberan
guardar la misma confidencialidad a la que esta sujeto LA AGENCIA, con las limitaciones impuestas por las leyes aplicables sobre la materia, en la
jurisdiccion donde ésta se recolecte; archive; procese o transmita. LA AGENCIA podra dar tratamiento y conservar la informacién personal de EL CLIENTE
mientras se encuentre obligado legalmente para ello, sea necesario para el cumplimiento de las obligaciones contractuales de EL CLIENTE o las
obligaciones contractuaies de LA AGENCIA o entidades relacionadas, sea necesario para formular peticiones, quejas o reclamos y éstas sean atendidas
adecuadamente por LA AGENCIA y sea necesario para garantizar el ejercicio del derecho de defensa o al debido proceso o el de LA AGENCIA ante las
autoridades administrativas o judiciales, atin despusés de terminadas las relaciones-contractuales con LA AGENCIA.

TERCERA:

BASES DE DATOS. . L . B

EL CLIENTE, autoriza de manera previa, expresa & informada para que LA AGENCIA comparta y suministre su informacién, incluida su informacion personal,
con terceros que tengan vinculo comerciales con LA AGENCIA dentro y/o fuera del pais, inclusive para eventuales vinculaciones de EL CLIENTE con
terceros que tengan vincuios comerciales con LA AGENCIA quienes deberan cumplir las normas y politicas internas de LA AGENCIA en lo relacionado con la
exclusividad y propiedad de la informacién, y las normas de seguridad y confidencialidad de la informacién personal. EL CLIENTE autoriza de manera
expresa, previa e informada a LA AGENCIA ya sus empresas vinculadas 0 entidades con quienes tengan vinculos comerciales, para que use su informacién

personal y le envie periédicamente publicidad comercial, por medios impresos o electrénicos, de productos y servicios propios y de terceros
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MetlLife

SOL.IQ{TUD DE SEGURC CAMPANA VIDA llﬂﬂlﬂﬂﬂlﬂll{lﬂlﬂﬂ@j&wnnlw

Pag1de3
RAZON SOCIAL DE LA COMPANIA ASEGURADORA: {\/A[%TUS FE COLOMBIA SEGUROS DE  NIT: 860002398
A S. .
FECHA DE EXPEDICION: 26-08-2015  N° PROPUESTA: 7508370  SubProducto: VMECMA CERTIFICADO DE: 0
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA. NIT: 8000745898
DIRECCION: Av. 19# 120 - 71 Piso 2 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Bogota
TOMADOR: BANCO FALABELLA S.A. NIT: 9000473818
DIRECCION: Av. 19# 120 - 71 Piso 3 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Bogota
[vigENcIA
DESDE: DIA 26 MES 08 ANO 2015 HORA 00:00
HASTA: DIA 26 MES 08 ANO 2017 HORA 00:00
[DATOS DEL ASEGURADO
ASEGURADO 1: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO TIPO DE DQCUMENTO: Cédula NUMERO: 3498817
POSADA Ciudadania
SEXO: MASCULINO ESTADC CIViL: CASADO
DIRECCION: CARRERA CR 63A 25 63 TELEFOND 7: 04-3094164
CIUDAD: MEDELLIN
FECHA DE NACIMIENTO: 08-02-1959 NACIONALIDAD: Colombiano
E-MAIL: NO TIENE )
PROFESION: ADMINISTRACION
OCUPACION/OFICIO: ADMISIONES
[DATOS DEL BENEFICIARIO |
BENEFICIARIO: 1 BENEFICIARIOS DE LEY
[MATERIA ASEGURADA:ASEGURADO |
ESTADO CIVIL :CASADO PROFESION :ADMINISTRACICN
OCUPACION :ADMISIONES :
FORMA DE PAGO: ;AEJSETA CMR-NO  AUTORIZO A CARGAR A [l TARJETA TARJETA CMR
RESC. E——
TIPO DETARJETA:  CREDITO EL COSTO MENSUAL $29.900 12 cuotas DEL SEGURO, CONFORME
FRANQUICIA: TARJETA CMR AL PLAN CONTRATADO CORRESPONDIENTE A LA POLIZA DE VIDA O NUEVAS
CONTRATACIONES CON EL SIGUIENTE PLAN DE PAGOS.
PRIMA MENSUAL (ANTES DE IVA) $29.800 PRIMA ANUAL (ANTES DE IVA) $358.800
PRIMA MENSUAL (IVA INCLUIDO): $29.900 PRIMA ANUAL (IVA INCLUIDO): $358.800
PRIMA BIENAL (ANTES DE IVA) $717.600 PRIMA SIENAL (IVA INCLUIDO): $717.600
NUMERO DE TARJETA: XXOOOOOKKXKK1280  TITULAR DE LA TARJETA: ISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
|COBERTURAS B

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
ITP POR CUALQUIER CAUSA
AUX. FUNERARIO MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA (12MESES)

ASISTENCIA ODONTOLOGICA EMERGENCIA

:$50.000:000- MUERTE ACCIDENTAL

:$50.000.000.-
$50.000.000.-  ANTICIPIO ENFERMEDADES GRAVES :$25.000.000.~
:$2.500.000.- RENTA DIARIA POR HOSP. POR ACCIDENTE Y/O :$50.000.-

ENFERMEDAD
:$300.000.- RENTA MENSUAL POR GASTOS HOGAR POR ITP POR :$300.000.-

CUALQUIER CAUSA (12 MESES)
{INCLUIDA
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Declaracion de asegurabilidad:

CUESTIONARIO DE ASEGURABILIDAD (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA)

1. ¢Ha padecido alguna enfermedad cronica, ha recibido tratamiento médico por cualqyfel enfermedad que genere o haya generado dafios ireversibles o ha
presentado sintomas de cualquiera de los siguientes padecimientos: Cancer. Cdlul }\normales, Tumores Malignos, Leucemia, Afecciones Cardiacas,
Trombosis, Malfuncionamiento de los Rifiones o Infecciones por VIH o SIDA?

2. ;Mas de dos
presentaron &i
Rifiones?

bros de su familia inmediata (ejempio: padres o hermanos) antes de llegar a los 60 afios de Edad, padecieron, recibieron tratamiento o
s de Cancer, Células Anormales, Tumores Malignos, Leucemia, Afecciones Cardiacas, Trombosis 0 Malfuncio

mm de fos
3. ¢Actualmente o en los Ultimos 24 meses ha acostumbrade fumar mas de 20 cigarrilics al dia ylo beber mas de 7 vasos de alcohol al dia?

4.Actualmente usted esta buscando tratamiento médico o ha sido incapazid desarrollar sus actividades normales por méas de 5 dias consecutivos debido a
enfermedad (otra que no sea debido a embarazo) en los tltimos 5 afos AN

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA GLINICA

REVOCACION DEL CONTRATO: El contrato de seguro padra ser revocado por el asegurado en cualquier momento, mediante noticia escrita a Metlife.

Parégrafo: Autorizo expresamente a la aseguradora a aplicar la prima de corto plazo, equivalente al 27% de Ja prima bienal, que se calculara sobre el valor
proporcicnal a la prima de corto plazo correspondiente al tiempo que faltare para el vencimiento del seguro.

Entiendo y acepto que el beneficio del Seguro no cubre pre-existencias declaradas o no declaradas de cualquier indole anteriores z la fecha de contratacion,
ni enfermedades graves (Cancer, Infarto, Evento Cerebrovascular, Insuficiencia Renal ¥ By-Pass), diagnosticadas durante el periodo de carencia de 90 dias
A .

INFClON CONFIDENCIAL Y DE DATOS PERSONALES

PRIMERA:
SUMINISTRQX ACTUALIZACION DE INFORMACION INCLUIDO EL DATO PERSONAL.
Para lo%gpﬁgj

comercial y financiera cada vez que asi lo solicite LA AGENCIA, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. Este
NCIA de cualquier responsabilidad que se derive de la incorreccion, falsedad o inexactitud de tal informacidn. EL CLIENTE notificara a

| presente Contrato las definiciones de Jas palabras aqui utilizadas en materia de datos personales serén |as establecidas por la Ley 1266 de
2008 y“158 gjzm . EL CLIENTE se obliga con LA AGENCIA a entregar informacion veraz, c , . i i i
ngt,
G
CIA opGfGnamente sobre cualquier cambio de su direccion fisica y electrénica.

AUTO \

La informaciénxelacionada los productos y servicios a que se refiere este Contrato es confidencial asi como la informacion personal relacionada con EL
CLIENTE. EL , a titulofpersonal auforiza de manera libre, previa, expresa e informada y hasta donde la ley lo permita, irrevocablemente, a LA

NDA,

n&%@ PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION POR PARTE DE LA AGENCIA.
T

AGENCIA y/o tercefGa\que tbngad Wnculos comerciales con ella, a conservar, mantener, usar, compartir, suministrar, remitir e intercambiar entre s toda

informacion persohal del o refzer i ] i i O

con EL CLIENTE, incluldo el dato biometrico, la videograbacion, y cualquier otra informacion sensible del CLIENTE,

que reciba LA AGENTTA gel presente contrato, incluida pero sin limitarse a la informacion sobre sus condiciones personales, econdmicas y/o
comerciales, y compo h ticla)ojinformacion personal que LA AGENCIA hubiere recolectado con anterioridad a este Contrato o que recolecte’en
adelante, elfin de icje~sontratados por EL CLIENTE realizar y cumplir los protocolos de seguridad establecidos por LA AGENCIA, dar
cumplimientq al presente \as gestiones relativas a |z administracion del presente Contrato, asi como que le sean ofrecidos a éste los
procj!uc}'o IVicios propios bjeto A“AGENCIA y/o terceros que tengan vinculos comerciales con LA AGENGIA o comunicaciones comerciales de
cualquie

contrapartetggnipdctual y/o prove adelantar el control y prevencion de fraudes y lavado de activos, la elaboracion de encuestas (comerciales,

académicas, a les o de cual otra clase), la creacion de bases de datos de acierde a las caracteristicas y perfiles de los tituiares de informacion
personal, el envj informacién de sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) o a otras autoridades de Estados Unidos
u otros paises, er’ los términos del Fareign Account Tax Compliance Act (FATCA) o de normas de similar naturaleza=de terceros paises o en virtud de
tratados intemacionales y la prevencién Yy control del lavado de activos y Iz financiacion del terrorismo, En el mismo sentido, EL CLIENTE autoriza en forma
previa, expresa, informada e irrevocable hasta donde la ley lo permitz, a LA AGENCIA a compartir su informacién personal, comercial y financiera con
terceros ubicados en Colombia o en el exterior, para‘efectos def procesamiento, conservacion o alojamiento de dicha informacién. LA AGENCIA se obliga a
pactar con tales terceros, el mantenimiento de |a confidencialidad sdbre la informacion de propiedad de EL CLIENTE.

Siempre que la ley asi io permita, EL CLIENTE autoriza expresa e Irrevocablemente a LA AGENGCIA para que éste pueda transferir o subcontratar la
prestacién de cualquier parte de Jos productos y/o servicios suministrados z EL CLIENTE, con un tercero, incluido una entidad vinculada o con nexos
comerciales, sea que ese tercero opere o no en otra jurisdiccién o territorio, ya sea entre otros servicios relacionados con el procesamiento de datos de los
productos contratados, transmision y almacenamiento de érdenes o informacion de las cuentas o productos contratados y/o de EL CLIENTE para su
utilizacion a escala nacional o internacional incluyendo, servicios computarizades, servicios de atencion telefénica, cobranzas u otros de naturaleza similar.
EL CLIENTE acepta que ese proceso pudiera implicar la recoleccion, archivo, procesamienta y transmision de dicha informacion

3 por parte de terceros que
tengan vinculos comerciales con LA AGENCIA, localizados dentro o fuera de Colombia y sus Tespectivos empleados y/o contratistas; todos estos deberan

guardar la misma confidencialidad a la que estd sujeto LA AGENCIA, con las limitaciones impuestas por las leyes aplicables sobre iz materia, en la
Jurisdiccion donde ésta se recolecte, archive, procese o transmita. LA AGENCIA podra dar tratamiento y conservar la informacion persenal de EL CLIENTE
mientras se encuentre obligado legalmente para ello, sea necesario para el cumplimiento de las ob.ligacionesv contractuales de EL. CLIENTE o las

lacionadas a%mismos, a través de cualguier megio de comunicacién, tramitar la solicitud como consumidor financiero, deudor,

adecuadamente por LA AGENCIA Y sea necesario para garantizar el ejercicio del derecho de defensa o al debido proceso o el de LA AGENCIA ante las
autoridades administrativas o judiciales, aln después de terminadas las relaciones contractuales con LA AGENCIA.

TERCERA:
BASES DE DATOS.

EL CLIENTE, autoriza de manera previa, expresa e informada para que LA AGENCIA comparta y suministre su informacion, incluida su informacion personal,
COR terceros que tengan vinculo comerciales con LA AGENCIA dentro y/o fuera del pals, inclusive para eventuales vinculaciones de EL CLIENTE con
terceros que tengan vinculos comerciales con LA AGENCIA quienes deberan cumplir las normas Y politicas intemas de LA AGENCIA en lo relacionado con la
exclusividad y propiedad de Ia informacion, y las normas de sequridad y confidencialidad de la informacién personal. EL CLIENTE autoriza de manera
expresa, previa e informada a LA AGENCIA Y @ sus empresas vinculadas o entidades con quienes tengan vinculos comerciales, para que use su informacion
personal y le envie periédicamente publicidad comercial, por medios imprescs ¢ electronicos, de productos y servicios propios y de terceros
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Copia Compaiiia

CUPON DE BENEF!CEQ UNICO M e?LE‘F e
Estamos contige

M’ PROPUESTA : 7506370 7
IANTECEDENTES DEL ASEGURADO ]

NOMBRE JISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA

N° DOCUMENTO : 13498817

TELEFONO :04-3094164

DIRECCION :CR63A 2563

BARRIO ‘ANTIOQUIA-MEDELLIN

MUNICIPIO ‘MEDELLIN

DEPARTAMENTO :ANTIOQUIA

E-MAIL :NO TIENE

PUNTO VENTA 1227 SEGUROS FALABELLA SAN DIEGO MEDELLIN
DESCRIPCION DEL BENEFICIO UNICO: Celular Samsung Galaxy ACE4 Lite

DESCRIPCION DEL BENEFICIO UNICO _
CONDICIONES PARA OBTENER EL BENEFICIO UNICO:

1. EI Beneficio Unico lo entrega la Agencia de Seguros Falabella Lida. al cliente por la suscripcion de la péliza de Seguro de Vida bienal
ofrecida por ASEGURADORA METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A
2. La entrega del beneficio se hara por una dnica vez, al inicio de la vigencia de la propuesta sefialada en el presente documento.

3. El beneficio tnico sdlo estara disponible para entrega al cliente durante el primer afio de la vigencia de la pdliza, al cumplirse este
periodo caducars la oportunidad para reclamario.

4. Aplican requisitos de asegurabilidad establecidos por fa compafiia.

5. Esta promocién es vélida desde el 12 de Junio de 2015 hasta ¢l 31 de Agosto de 2015 o hasta agotar existencias, lo que ocurra
primero.

8. Unidades disponibles de Beneficio Unico: 2.000 unidades a nivel nacional. Una vez recibido a satisfaccion del
devoluciones.

7. El beneficio sera entregado directamente al cliente en el lugar de expedicidn de iz pdliza.

8. El cliente tendra que desembalar Y revisar el producto ai momento de ser entregado por el asesor. Si-no esta conforme, el cliente
debera rechazar la entrega del beneficio tnico. De Io contrario, se entendera que acepta a satisfaccién el beneficio entregado.

S. Serial del equipo No: B 3 5%31 @65@ @',/{ Q/Q 4

COMPROMISO IRREVOCABLE:

cliente, no se aceptan

4 .
Yo, f’?m‘gl é’(w Mayor de edad, identificado(a) con l2 cedula de ciudadania No 3 /‘/‘7 3/? , exgidida en
A “1(>en mi condicion de titular de ia tarjeta de crédito CMR Falabella y/o CMR Falabella MasiarCard Nomwwreee -
autorizo expresa e irrevocablemente a la AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA, para que en caso de revocacién unilatéral da
parte del asegurado del contrato de seguro de Vida identificade con el ntimero de Propuesta anteriormente relacionado, cargue a mi
tarjeta de crédito CMR FALABELLA y/o CMR FALABELLA MASTER CARD el valor del importe calculado por la aseguradora, segin lo

establecido en el parégra'f&) de la clausula "REVOCACION DEL CONTRATO", y este valor sea girado directamente a la compafiia

Como titular de la cuenta sefialada, declaro que conozeo'y acepto que el cargo autorizado se podra hacer ordinariamente durante el
tiempo y la oportunidad indicados, siempre qué la tarjeta de crédito tenga cupe de crédito disponible. No obstante, si en esa oportunidad
no hay cupo disponible, el cargo podra hacerse cuando exista disponibilidad en el cupo de crédito. BANCO FALABELLA S.A. podra
abstenerse de hacer el €argo si no existe cupo suﬁciente_o si se presenta alguna causal que (o impida

» €aso en el cual me obligo

informacién aqui contenida, por lo cual autorizo desde ahora la correspondiente divulgacién a METLIFE, BANCO FALABELLA S.A. yla
AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA. Nit Metlife S_A.:860002398-5.

-
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Firma Tarjeta Habiente Fecha Cupén : 26-08-2015 Firma Asegurado
N° Documento : 3498817 N° Documento : 3498817
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Copia Cliente

ros CUPON DE BENEFICIO UNICO ' 0
Falabelia _Meﬁ.ﬂfe

Zstamos contigo

LN° PROPUESTA 1 7508370 ’ }
|ANTECEDENTES DEL ASEGURADO |
NOMBRE JISMAEL ENRIQUE GIRALDO POSADA
N° DOCUMENTO 13498817
TELEFONO :04-3094164
DIRECCION “CR'63A 25 63
BARRIO :ANTIOQUIA-MEDELLIN
MUNICIPIO :MEDELLIN
.| DEPARTAMENTO :ANTIOQUIA
E-MAIL . :NOTIENE
PUNTO VENTA :227 SEGUROS FALABELLA SAN DIEGO MEDELLIN
DESCRIPCION DEL BENEFICIO UNICO: Celular Samsung Galaxy ACE4 Lite

DESCRIPCION DEL BENEFICIO UNICO .
CONDICIONES PARA OBTENER EL BENEFICIO UNICO:

1. El Beneficio Unico lo entrega |a Agencia de Seguros Falabellz Ltda. al cliente por fa suscripcién de la pdliza de Seguro de Vida bienal
ofrecida por ASEGURADORA METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A
2. La entrega del beneficio se hara por una Gnica vez, al inicio de Iz vigencia de la propuesta sefialada en el presente documento.

3. El beneficio Unico sélo estaré disponible para entrega al cliente durante el primer afio de la vigencia de la poliza, al cumplirse este
periodo caducara la oportunidad para reclamarlo.

4. Aplican requisitos de asegurabilidad establecidos por la compafiia.

5. Esta promocion es valida desde el 12 de Junio de 2015 hastz el 31 de Agosto de 2015 o hasta agotar existencias, lo que ocurra
primero.
8

. Unidades dis;
devoluciones.
7. El beneficio serd entregado directamente al cliente en el lugar de expedicion de Iz péliza.

8. El cliente tendra que desembalar y revisar el producto al momento de ser entregado por el asesor. Si no esté conforme, el cliente
debera rechazar la entrega de! beneficio Gnico. De la contraric, se entendera que acepta a satisfaccion el beneficio entregado.

9. Serial del equipo No:
353921 U650 £Z g

COMPROMISO IRREVOCABLE: ]

ponibles de Beneficic Unico: 2.000 unidades a nivel nacional. Una vez recibido a satisfaccién del cliente, no se aceptan

) -
Yo, (5MQ€<L lel (.Omayor de edad, identificado(a) con Ia cedula de ciudadania No?%%g/% , expedida_e
VA% , n mi condicién de titular de la tarjeta de crédito CMR Falabellz y/o CMR Falabella MasterCarg NgF s ‘[_Zﬁ

autorizo expresa e irrevocablemente a la AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA, para que en caso de revocacién unilateral de
parte del asegurado del contrato de seguro de Vida identificado con el nimero de propuesta anteriormente relacionado, cargue a mi
tarjeta de crédito CMR FALABELLA y/o CMR FALABELLA MASTER CARD el vaior del importe calculado por la aseguradora, segiin o

establecido en el paragrafo de la clausula "REVOCACION DEL CONTRATO", y este valor sea girado directamente a la compafia
aseguradora METLIFE S.A.

Como-fitular de la cuenta sefialada, declaro que conozco Y acepto que el cargo autorizado se podré hacer ordinariamente durante el

iempo y [a oportunidad indicados, siempre que la tarjeta de crédito tenga cupo de crédito disponible. No obstante, si en esa oportunidad
no hay cupo disponible, el cargo podra hacerse cuando exista disponibilidad en el cupo de crédito. BANCO FALABELLA S.A. podra
abstenerse de hacer el cargo si no existe cupo suficiente o si se presenta alguna causal que lo impida, caso en el cual me obligo
mediante este documento a asumir el pago dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en que me fuere informada esta
circunstancia, efecto para el cual este documento prestara mérito ejecutivo.
Al dar la presente autorizacién soy consciente que pueden surgir conflictos que impliquen la necesidad de revelar la documentacién e

informacion aqui contenida, por lo cual autorizo desde ahora la correspondiente divulgacion a METLIFE, BANCO FALABELLAS.A. yla
AGENCIA DE SEGURCS FALABELLA LTDA. Nit Metlife S.A.:860002398-5.
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Firma Tarjeta Habiente Fecha Cupén : 26-08-2015 Firma Asegurado
N° Documento : 3498817 N° Documento : 3488817 ,
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