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Fecha Fecha

No. Proceso Clase Proceso Demandante Demandado Tipo de Traslado Inicial Final
2018 00505 Ejecutivo Singular RAFAEL SALAS CASTRO IMER AUGUSTO RICO BOHORQUEZ Y Traslado de Reposicion CGP 24/02/2021  26/02/2021

QTROS
2019 00239  Ejecutivo Singular BANCO DE BOGOTA S.A. CARLOS ENRIQUE TOVAR CABRERA  Traslado Liquidacion Credito Art. 446 CGP 24/02/2021  26/02/2021
2019 00455  Ejecutivo Singular BANCO DE BOGOTA 5.A, RAMIRO RAMIREZ PLAZAS Y OTROS  Traslado Liquidacion Credito Art. 446 CGP 24/02/2021  26/02/2021
2019 00569  Ejecutivo con Titulo BANCO DE BOGOTA S.A. JENNIFER 0SO CASTRO Traslado Liquidacion Credito Art. 446 CGP 24/02/2021  26/02/2021
Hipotecario

2020 00355  Verbal GRACIELA COLLAZOS ROJAS MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS  Traslado Excepciones de Fondo Art. 370 CGP 24/02/2021  02/03/2021

SA Y OTRO

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ART. 108 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, SE FIJA EL PRESENTE TRASLADO EN LUGAR

PUBLICO DE LA SECRETARIA, HOY

23/02/2021

Y A LA HORA DE LAS 8§ A.M.

ADRIANA HERNANDEZ VALBUENA

SECRETARIQ




151212021 Correo: Juzgado 05 Civil Municipal - Huila - Neiva - Outlock

Demandante: RAFAEL SALAS CASTRO Demandado: JUAN JOSE RODRIGUEZ MANCHOLA, IMER AUGUSTO RICO
BOHORQUEZ, PROYSERVING S.A.S Rad: 2018-505
&

Maye Carvajal <may-carvajal@hotmail.com>
Lun 15/02/2021 10:43 AM

Para: luzgado 05 Civil Municipal - Huila - Neiva <cmpl05Snei@cendoj.ramajudicial. gov.co>

{ 1 archivos adjuntes (226 KB)
RECURSO- RAFAEL SALAS CASTRO, 15-02-21.pdf;

Neiva, 15 de febrero de 2021

Sefnor
Juez Quinto Civil Municipal de Neiva
E.S.D

Demandante: RAFAEL SALAS CASTRO

Demandado: JUAN JOSE RODRIGUEZ MANCHOLA, IMER AUGUSTO RICO BOHORQUEZ, PROYSERVING S.A.S
Rad: 2018-505

Mayetly Carvajal Vargas, mayor de edad, identificada como gparece en mi corespondiente firma. actuando
en calidad de apederada del demandante, mediante la presente me permito allegar memorial en formate pdf.

Afenfamente,

\Jea\\ev\\] CO«W 5\51\ \')'33‘15

MAYERLY CARVAJAL VARGAS

Abogada

Especialista en Derecho Penal Y Ciencias Forenses
Magister en Derecho del Estado
M??sico-Saxofonista

hitps:/outiook.office. com/mailfinbox/id/ AAQKAD UyM2YxXMjILThICDUtNGFiNI1i YWRILTBINTY3MDcxMVhNgAQAB6BfOpuL5sRJIHVU7pjoh68%3D m



REMAYERLY CARVAJAL VARGAS

ABOGADA ESPECIALISTA EN DERECHO PENAL Y CIENCIAS FORENSES
MAGISTER EN DERECHO DEL.ESTADO.,

Sefor(a):
JUEZ QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA.
E. S. D.

Ref: PROCESO EJECUTIVO SINGULAR INSTAURADO POR RAFAEL SALAS
CASTRO CONTRA JUAN JOSE RODRIGUEZ MANCHOLA Y OTROS.
RADICADOQ:2018-505.

MAYERLY CARVAJAL VARGAS mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania _
No. 1.075.232.884 de Neiva y tarjeta profesional No. 217257 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatuta, actuando como apoderada judicial de la parte demandante,
condicién que me ha sido previamente reconocida por su sefioria, con fundamento en el
articulo 318 del C.G.P., presento recurso de reposicion contra los numerales primero,
segundo y cuarto del auto de data 09 de febrero de 2021, notificado por estado el 10 de los

cursantes; con fundamento en las siguientes:

I ANTECEDENTES
PRIMERO: Mediante auto de data 09 de febrero de 2021, el Despacho dispuso:

“PRIMERO: Dejar sin valor legaf el auto de fecha 9 de diciembre de 2020, vistos a
folios 234 a 237 del C # 1, con base en la motivacion de esta providencia. )

SEGUNDO: Tomar nota del embargo de los dineros que reposan dentro del proceso
gjecutivo singular adelantado por RAFAEL SALAS CASTRO contra JUAN JOSE
RODRIGUEZ MANCHOLA y OTROS, radicacion No. 2018-00505-00, con la
aclaracion que fa medida recae Gnicamente contra las personas juridicas
PROYSERVING S.A.S. y ASPROLICI 8.A.8, comunicada por el Juzgado Primero
Laboraf del Circuito de Neiva con oficios 0753 del 2 de septiembre de 2020 y 1113
del 14 de diciembre de 2020 para el Proceso Ejecutivo Laboral que alli se adelanta
con radicacion No. 2019-00474-00.

TERCERO: Aprobar la liquidacion del crédito presentada por la apoderada de Ia
parte demandante, con base en la motivacion de esta providencia; y por cuanto Ia
misma no fue objetada.

CUARTO: Solicitar al Juzgado Primero Laboral del Circuito de Neiva, que nos
informe nota a cuanto asciende la liquidacién del crédito del Proceso Ejecutivo
Laboraf (rad: 2019-00474-00) que alli se adelania, para poder hacer efectivo el
lrasfado de los dineros embargados a la sociedad PROYSERVING S.A.S.”

CALLE 7 No.3—67 OF. 604 EDIF. BANCO POPUILAR NEIVA - HUILA
EMAIL. may-carvajal@hotmail.com CEL. 312 562 6156




@MAYE RLY CARVAJAL VARGAS

ABOGADA ESPECIALISTA EN DERECHO PENAL Y CIENCIAS FORENSES
MAGISTER EN DERECHO DEL. ESTADO. -
IL. RAZONES DE INCONFORMIDAD

PRIMERO: Mediante oficio de data 14 de diciembre de 2020, expedido por el secretario del
Juzgado Primero Laboral del Circuito Judicial de Neiva, ordena: “Ordenar solicitar mediante
oficio al JUZGADQ QUINTO CIVIL. MUNICIPAL DE NEIVA, se sirva tomar nofa del embargo
del crédito y/o de los dineros que reposan dentro del proceso EJECUTIVO SINGULAR
adelantado por RAFAEL SALAS CASTRO contra JUAN JOSE RODRIGUEZ MANCHOLA
y OTROS-Radicacion 2018-00505-00, aclarandose que la medida recae tnicamente conira
fas personas juridicas = PROYSERVING S.A.5.= y= ASPROLIC! S.A.S.= esto es, no

comprende a los restantes demandados”

SEGUNDO: Con el acostumbrado respeto, sclicito al Despacho no tome nota del embargo
relacionado en el hecho anterior, toda vez que el oficio citado adolece de claridad y de
precisién habida cuenta que (i) no se informa el valor del supuesto embargo (ii) se omite
indicar cual las razones que sirven de hase para tomar nota del embargoe (#i) no se indica

cuanto es el limite del valor a embargar.

TERCERO: Es deber del Juzgado Laboral delimitar los valores de! embargo toda vez que
en dicho proceso obran dos sociedades como demandadas, que son: PROYSERVING
S.A.S. y ASPROLICI S.A.S.

CUARTO: Cada una de las sociedades demandadas es responsable de tan solo el 50% de
lo adeudado a los supuestos demandantes del proceso laboral tal y como se puede

evidenciar en la comunicacion de constitucion del Consorcio.

QUINTO: El Sr. Juez de conocimiento no debe dejar sin efectos un auto de fecha 9 de
diciembre de 2020 al cual no se le interpuso o se presentd recurso de reposicion ylo
apelacion, conforme a lo consagrado por el Cadigo General del Proceso articulo 318 del
C.G.P. Es decir, la comunicacion allegada no retine los requisitos formales consagrados
por la Ley, pues se debid allegar contra el auto los respectivos recursos en caso de que
hubiese alguna inconformidad en contra del auto en mencion. Es menester resaltar que
dicha comunicacién no fue allegada directamente por el Juzgado Laboral, objeto del

presente caso sub-examine.

([ PRETENSIONES
PRIMERA: Acceder al recurso invocado.
SEGUNDA: Mantener incélume el auto de data 09 de diciembre de 2020.

TERCERA: Abstenerse de tomar nota del embargo.

Del sefior Juez,

\Q@F‘\\l CQWEJI\ \()‘fﬁ%

MAYERLY CARVAJAL VARGAS
C.C. No. 1.075.232.884 expedida en Neiva (H)
TP No. 217257 del CSJ.

CALLE 7 No.3— 67 OF. 604 EDIF. BANCO POPULAR NEIVA - HUILA
EMAIL. may-carvajal@hotmail.com CEL. 312 562 6156




Rama Judicial
Conscjo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

Jusgade 2uinte Civil uvicital de Heiva - Fuda

CONSTANCIA DE FIJACION EN LISTA DE TRASLADO. SECRETARIA. Neiva, Huila.
Veintitrés (23) de febrero de dos mil veintiuno (2021).- Siendo las siete (7:00) dela

mafiana del dia de hoy, fijo el expediente (RAD. 2018-00505-00) en lista

por el término de un (o1) dia (Artfculo 110 Cédigo General del Proceso), para
efectos de dar traslado del anterior recurso de REPOSICION, interpuesto por la
apoderada de la parte demandante contra el auto fechado el 09 de febrero de
2021, por el lapso de tres (03) dfas (Articulo 319 ibidem), los cuales comenzaran a
correr a partir del siguiente dia habil. Conste.

0L

DRIANA HERNANDEZ VALBUENA
SECRETARIA



181"212021 Correo: Juzgado 05 Civil Municipai - Huilé - Neiva - Outlook
RAD: 2019-269 /PROCESO EJECUTIVO/ BANCO DE BOGOTA S.A VS CARLOS ENRIQUE
TOVAR CABRERA s -

PO

SANDRA CRISTINA POLANIA <gerencia@polaniajur.com> .
Jue 18/02/2021 9:00 AM
95. Para: Juzgﬁdo 05 Civil Municipal - Huila - Neiva <cmpl0Snei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

01 archivod adjuntos (286 KB} fa \
MEMO CARLOS ENRIQUE TOVAR.pdf; LN k @_\) L\

Senores .
Juzgado QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA - HUIL
E.S.D.

Buen dia
Mediante el presente me permito allegar liquidacion del crédito. Muchas Gracias.

Demandante: Banco de Bogota
Demandado: CARLOS ENRIQUE TOVAR CABRERA
Rad: 2019-259

Cordialmente,

SANDRA CRISTINA POLANIA ALVAREZ

Gerente Polanialur

Abogada Externa

Cra. 5 No. 6 - 44 Torre A Ofc. 602

Tels. 8711781 - 315 3234153 -
correoelectronico:'gerencia@polaniajur.com- pg\laniajur@gmail.com

i

hitps:ffoutiook.office.com/mailfinboxfid/AAQKADUyM2YxMjIKLTNIODUtNGFINI1 iYWRiLTBiNWSMDpothNgAQAPSSqudkHFISthcLawa%sD 11



Sandra Cristina Polania Alvarez
Abogada Especializada
Universidad Santo Tomas/Externado De Colombia

Seiior ' _
JUEZ QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA - HUILA
E. 3. D.

REF. PROCESO EJECUTIVO INTERPUESTO POR EL BANCO BOGOTA S.A. contra
CARLOS ENRIQUE TOVAR CABRERA '

RAD. 2019-259
SANDRA CRISTINA POLANIA ALVAREZ, conocida de autos dentro del proceso

de la referencia, respetuosamente, me permito dllegar liquidacién dei
crédito de las obligaciones perseguidas dentro del proceso.

Atentamente,

SANDRA CRISTINA POLANIA ALVAREZ
C.C. 36.171.452 Neiva.
T.P. 53.631 C.S.J.

Carrera 5 No. 6-44 Torre A Oficina 602
Tels. 8711781-8713409-3153234153 - NEIVA (HUILA)



- ’ M
1
LIQUIDACION DE CREDITO
Neiva-Hulla 19 Febrero 2021
Deudor: GARLOS ENRIQUE TOVAR CABRERA Identificacién: 12114
Pagare: iu___m, Eres 453704180 A i

1ata eteetiva anual paclada, a nominal »>> 1
Tasa nominal mensual pactada L S
Resultado tasa pactada o pedida >Méxima

VIGENCIA #rlo. Cte.] i‘ﬁfn’,‘f;;},‘; =
DESDE HASTA T. Efectiva ¢ Nominnl Men
‘—‘_’ 0.00%
01-ene-19  31-ene-19 19.16% 2.13%
D1-feb-19 28-fab-19 19.70% 2.18%
0f-mar-19  31-mar-19 19.37% 2,15%
01-abr-19 30-abr-19 19.32% 2.14%
01-may-19  31-may-19 19.34% 2.15%
01-jun-19 30-jun-19 19.30% 2.14%
01-jul-19 31-jul-19 19.28% 2.14%
01-ago-19  31-ago-19 19.32% 2.14%
01-sep-19  30-sep-19 19.32% 2.14%
01-oct-19 31-oct-19 19.10% 2.12%
01-nov-18  30-nov-19 19,03% 211%
01-dic-19 31-dic-19 18.91% 2.10%
01-ene-20  31-ene-20 18.77% 2.08%
01-feb-20 29-feb-20 19.06% 2.12%
01-mar20  31-mar-20 18.95% 211%
01-abr-20 30-abr-20 18.69% 2.08%
01-may-20  31-may-20 18,19% 2.03%
014un20  30-jun-20 18.12% 2.02%
0f-jul-20 31-jul-20 18.12% 2.02%
01-ago-20  21-ago-20 18,20% 2.04%
01-sep20  30-sep-20 18.35% 2.05%
01-oct-20 31-oct-20 18.09% 2.02%
01-nov20  30-nov-20 17.84% 2.00%
01-dic-20 31-dic-20 18.91% 2.10%
D1-ene-21  31-ene-21 . 17.32% 1.94%
01-feb-21 19-feb-21 17.54% 1.807%

e e

Intereses corrientes ordenados en ef mandamiento de pago

TOTAL:

e

LloumAc:éN DEL caénno

i

R

TASA Caopitales ;”_ ‘

L

FINAL Cuotas v ofros CAP]TAL ‘pias |Nrsnssss
5¢5,606.00 0.c0

0.00% £05,906,00 0.00
2,13% 50500600 15 .6,330.01
2,18% 608,480.00  1,204,386.00 30 26,266.63
2.15% 621,319.00  1,825705.00 3D 39,222,02
2.14% 110,784,09800 112,610,703.00 30 2,413,668.00
2.15% 112,610,703.00 30 2,415,897.35
2.44% 112,610,703.00 30 2,411,438.35
2.14% 112,610,703.00 30 2,409,208,14
2.14% 112,610,703.00 30 2,413,668.09
2.14% 112,610,703.00 30 2,413,668.09
2.12% 112,610,703.00 30 2,389,114.78
2.11% 112,610,703.00 30 2,381,200,26
2.10% 112,610,703.00 30 2,367,863.15
2.09% 112,610,703.00 30 2,352,550.12
2.12% 112,610,703.00 30 2,384,644.34
2.11% 112,610,703.00 30 2,372,340.77
2.08% 112,610,703.00 30 2,343,201.89
2.03% 112,610,703.00 30 2.287,312.29
. 2.02% 112,610,703.00 30 2,279,034.74
2.02% 112,610,703.00 30 2,279,034.74
2.04% 112,610,703.00 30 2,298,589.29
2.05% 112,610,703.00 30 2,304,974.19
2.02% 112,610,703.60 30 2,276,023.00
2.00% 112,610,703.00 30 2,247,369.07
2.10% 112,610,703.00 30 '2,368,236.36
1.94% 112,610,703.00 30 2,188,305.37
1.97% 112,610,703.00 19 1,401,778.61
Total Intereses 754 53,071,038, 85
Capital 112,610,703.00

Intereses Moratorios 53,038,433.21

7,090,271.00
CAPITAL + INTERESES ! $172,739,407:21;

I ot Pty it

ABONOS Saldo lntefeses

0.00
0.00

0.00

6,330.01
-3,236,394.36
39,222.02
2,452,890.11
4,868,787.46
7,280,225.82
9,689,433.96
12,103,102.05
14,516,770.14
16,005,684.92
19,287,175.18
21,655,038.33
24,007.588.45
26,392,232.80
28,764,573.57
31,107, 77546
33,395,087.74
35,674,122.48
37,953,157.22
40,251,746.51
42,556,720.70
44,832,743.80
47,080,112.86
49,448,349.52
51,636,654.59
5303843321
53,038,433.21

3,269,000.00

3 260, 00

Saldo de Capital
més Intereses

0.00
595,06.00
595,906.00
602,245.01

-2,032,008.36
1,864,927 02
115,063,593.11
117,479,490.46
119,890,928.82
122,300,136.96
124,713,805.05
127,127,473.14
129,516,587.92
131,697,878.18
134,265,741.33
136,618,201.45
139,002,935.80,
141,375,276.57
143,718,478.46
146,005,780.74
148,284,825.48
150,563,860.22
152,862,449.51
155,167,423.70
157,443,446.80
159,690,815.86
162,059,052.22
164,247,357.59
165,649,136,21

"'165,649,136.21

Varios cap. a = tasa Con ab (2)



% Rama Judicial
= Conscjo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

Juzgado Lotute Civil WManicipal de Newa - Haidla

CONSTANCIA SECRETARIAL.- Neiva, Veintidds (22) de febrero de dos mil veintiuno
(2021).- en la fecha la suscrita secretaria dejo constancia que la parte demandante
allegd la correspondiente liquidacién del crédito dentro del presente proceso

RAD.2019-00259-00. Queda para fijar en lista de conformidad con el art.
446 numeral 2°. C.G.P.

ADRIANA HERNANDEZ VALBUENA

SECRETARIA

CONSTANCIA DE FIJACION EN LISTA DE TRASLADO. SECRETARIA. Neiva, Huila.
Veintitrés (23) de febrero de dos mil veintiuno (2021).- Siendo las siete (7:00) de la
mafiana del dia de hoy, fijo en lista por el término de un (01) dia (Articulo 110
Cddigo General del Proceso), la anterior liquidacidn del crédito elaborada por la
parte demandante, para efectos del traslado a la contraparte por el lapso de tres
(03) dias (Articulo 446, num.2°. del C4digo General del Proceso), que comenzaran
a correr a partir del veinticuatro (24) de febrero de dos mil veintiuno (2021).

ADRIANA HERNANDEZ VALBUENA
SECRETARIA



17/2/2021 Correo; Juzgado 05 Civil Municipal - Huila - Neiva - Outlook

.+RAD: 2%19-455 /PROCESO EJECUTIVO/ BANCO DE BOGOTA S.A VS ACHIRAS DEL HUILA, MAGDA LORENA
CORDOBA.SALAZAR Y RAMIRO RAMIREZ PLAZAS

SANDRA CRISTINA POLANIA <gerencia@polaniajur.com>
Mar 16/02/2021 4:08 PM
Para: Juzgado 05 Civil Municipal - Huila - Neiva <cmpl05Snei@cendoj.ramajudicial. gov.co>

1 1 archivos adjuntoes (324 K3}
)..__..— MEMO RAMIRO RAMIREZ pdf;

Sefiores
Juzgado QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA - HUILA
E.S.D.

Buen dia
Mediante el presente me permito allegar liquidacion del crédito. Muchas Gracias.

Demandante: Banco de Bogota
Demandado: ACHIRAS DEL HUILA, MAGDA LORENA CORDOBA SALAZAR Y RAMIRO RAMIREZ PLAZAS
Rad: 2019-455

Cordialmente,

SANDRA CRISTINA POLANIA ALVAREZ

Gerente Polanialur

Abogada Externa

Cra. 5 No. 6 - 44 Torre A Ofc. 602

Tels. 8711781 - 315 3234153

correo electronico: gerencia@polaniajur.com- polaniajur@gmail.com

https:lloutlook.ofﬁce.comlmai]ﬁnboxn‘idlAAQkADUyMZYxMjlkLThIODUtNGFiNi1iYWRiLTBiNTY3MDcxMthNgAQABMdlcsfl%2.FJ-LtC3ABstucs%3D 1M



Sandra Cristina Polania Alvarez
Abogada Especializada
Universidad Santo Tomas/Externado De Colombia

Senor
JUEZ QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA - HUILA
E. S. D.

REF. PROCESO EJECUTIVO INTERPUESTO POR EL BANCO BOGOTA S.A. contra
ACHIRAS DEL HUILA, MAGDA LORENA CORDOBA SALAZAR Y RAMIRO RAMIREZ
PLAZAS

RAD. 2019-455
SANDRA CRISTINA POLANIA ALVAREZ, conocida de aufos dentro del proceso

de la referencia, respetuosamente, me permito dllegar liquidacién del
crédito de las obligaciones perseguidas dentro del proceso.

Atentamente,

SANDRA CRISTINA POLANIA ALVAREZ
C.C. 36.171.652 Neiva.
T.P. 53.631 C.S.J.

Carrera 5 No. 6-44 Torre A Oficina 602
Tels. 8711781-8713409-3153234153 - NEIVA (HUILA)



Deudor:
|pagare:

Tasa efectiva anual pactada, a nominal >>>
 Tasa nominal mensual pactada

LIQUIDACION DE CREDITO
Neiva-Huila 19 Febrero 2021

RAMIRO RAMIREZ PLAZAS Deudor: 12115984
) . 12115994-8354. 77 7 7 ERE

_— Para dar aplicacién a los Arts, 111 L 510y 303 C. P, sl no se pacts tasa
de mora, ¢ Se pacté la maxima autorizada, estas celdas aparecerdn
vacias.

b ]

CAPITAL: "14,858,615.00.
: 1
VIGENGIA Brio. Cto.] LIMITE USURA | TASA| TASA[ ' " LIQUIDACION DE CREDITO _
DESDE ]HASTA T, Etectivd orectiva |Nominal, oy | FINAL |capital Liquidable | dias! Lig Irlteresesl ABONOSl Saldo Intereses |S2100 de Capifal mas
Anual___[1 Intereses

~ ) ; 14,656,615.00 5 14,558,615.00
, . : 14,858,615.00 £.00 14,858,615.00
01-abr-18  30-abr-19 19.32% 28.98% 2.14% 0.00% 2.14% 1485861500 26 27601222 276,012.22 15,434,627.22
01-may-19  31-may-19 19.34% 20.01% 2.45%° 000% 2.15%  14,858,61500 | 30  318,769.78 594,781.99 15,453,396.99
01jun-18  30-un-19 19.30% 28.95% 2.14% 0.00%: 2.14%  14,85861500 ! 30  318,181.43 912,963.42 15.771,578.42
01juH19  31-ut19 19.28% 2B.92% 214% 0.00% 2.14%  14,858,61500 | 30  317,887.16 1,230,850.57 16,089,465.57
01-ago-19  31-ago-19 19.32% 28.98% 214% 000% 2.14% 1486861500 30  318,475.63 1.549,326.21 18,407,941.21
O1-sop-19  30-s8p-19 19.32% 28.98%. 2.44% 0.00% 2414% 1485861500 | 30 31847563 1,867,801.84 16.726,416.84
Of-oct-19  31-0ct-19 19.40% 28.65% 2.12% 0.00% 212%  14,858,61500] 30  315.235.90 2.183,037.74 17.041,662.74
01-nov-19  30-nov-19 19.03% 28.55% 2.11% 0.00% 2:41%. 14858615001 30  314,203.48 2.497,241.23 17,355.856.23
0l-dic-19  31-dic-19 18.91% 28.37% 2.10% 0.00% 210%  14858,61500 ] 30  312.431.82 2,809,673.05 17.668,288.05
01-ene-20  31-ene-20 1877% 28.16% 209% 0.00%, 200% 14858615001 30  310,362.00 3,120,035.05 17.978,650.05
01-feb20  28-feb-20 19.06% 28.59% 212% 000% 212%, 14858615001 30  314,646.04 3,434,681.09 18,2¢3,296.09
01-mar20  31-mar-20 18.95% 28.43%  211% 000% 211% 14858615001 30 31302263 3,747.703.72 18,606,318.72
01-abr-20  30-abr-20 18.69% 28.04% 208% 0.00% 2.08% 14858615001 30  309,477.85 4,056,881.57 18.915,406.57
01-may-20  31-may-20 18.19% 27.29% 2.03%. 0.00% 2.03%  14,858.615007 30  301,803.40 4,358,684.96 19.217,200.96
014un-20  30-un-20 18.12% 27.18% 202% 0.00% 202% 1485861500 30  300.711.20 4,669,396.16 18,518,011.16
01juk20  314ul-20 18.42% 27.18% 2.02% 0.00%, 2.02%. 1485861500 | 30  300.711.20 4.960,107.36 19,818,722.36
01-ago-20  31-ag0-20 18.20% 27.44% 204% 0.00% 2.04%. 1485561500 | 30  303.291.36 5.263,398.72 201122,013.72
O1-sep-20  30-sep-20 18.35% 27.53% ~ 2.05% 000% 205% 1485861500 | 30  304,133.83 5,567,532.56 20,426,147.55
01-0ct-20  31-0ct-20 18.00% 27.14%  202% 0.00% 202%  14,858,61500] 30  300,313.82 5,867 846.38 20.726,461.38
01-nov-20  30-nov-20 17.84% 26.76% 200% 0.00% 2.00% 1485661500 30 29653302 6,164,379.40 21,022,994.40
01-dic-20  31-dic-20 1891% 28.37%: 2.10% 0.00%: 2.10% 1485861500 30  312.481.06 6,476,860.46 21,335,475.46
0l-ene-21  31-ene-21 17.32% 2598% ' 1.94% 000% 1.84% 1485661500 | 30 28873976 6.765,600.22 21,624,215.22
014eb-21  19-feb-21 17.54%  26.31%' 197%. 000% 1.97% __ 14858,615.00 ] 19 _ 184.960.12 6.950,560.33 21.809,175.33
SUBTOTALES: >»»>] . 14,858,615.00 | 675] 6.050,560.33 | T 1 13,.801,12067] 21,809,175.33
CAPITAL 14,858,615.00
INTERESES 13,001,120.67

TOTAL: CAPITAL+INTERESES

28,759,735.67

capital
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 Tasa efectiva anual pactada, a nominal >>>
Tasa nominal mensual pactada

>

Deudor:

.k

LIQUIDACION DE CREDITO
Neiva-Huila 19 Febrero 2021

12115994

—:-m-——ﬁ——

"

do mora, © se pactd la maxima autorizada, estas celdas aparecerin

m dar apllcacién alos Arta. 111 L 10 ¥ 305 C. P., ol no se pacts tasa

vaclas.
CAPITAL: " "59,458,110.00 }
1
VIGENCIA Brio. Gte.] LIMITE USURA | TASA| TABA[ LIQUIDACION DE CREDITQ .

loesoe |HASTA T. Efectiv{ Erectva |N°""“"a bactada| FINAL|Capltal Liquidable | dias| Lig lnleresesl Aaouosl Saldo Intereses |o2/00 de Capital mas
“~ ‘ : : " 56,459.110.00 5.00 56,458,110.00
: ; I 59,459.110.00 0.00 50.459.110.00
01-abr-19  30-abr-19 1032% 28.98% 2.14% 0.00% 2.14%:  59,459110.00 { 26 1,104,506.76 1,104,506.76 60,563,616.76]
01-may-19  31-may-19 1934% 20.01% 2.15% 000% 2.15% 5945919000 30 1.275607.94 1,540.000.00 840,114.69 60,299,224.69
01un-19  304un-19 19.30% 28.95% 2.14% 0.00% 2.14% 5945911000 30 1.273,253.56 2,113.368.25 61.572,478.25
0119 31jukte 19.28% 2692%° 2.14% 0.00%; 214% 5945911000 f 30 1,272,075.99 2.385.444.24 62,544 554,24
01-2g0-19  31-ago-18 19.32% 28.98%. 2.14% 0.00%' 214% 5945011000} 30 127443087 2.00 4,659,873.12 64,118,983.12
01-sep-19  30'sep-19 19.32% 28.98% 2.14% 0.00%] 2.14% 5045011000 30 1.274,430.87 5.934,303.99 65.393,413.99
01-0ct-19  31-0ct-19 19.10% 28.65% 2.12%' 0.00% 2.12%  59,459,110.00 | 30 126146658  1,793,050.00 5.402.720.57 64.861,830.57
0l-nov-18  30-now-19 10.03% 28.55%'. ‘2.11%, 0.00%: 2.11% 59,459,110.00 ] 30 1.257,335.19 6,660,055.76 66.119,165.76
01-dic-19  31-dic-19 18.91% 28.37%; 210% 0.00%; 2:10% 5045911000 ) 30 1.250,245.60 _ 7.910,301.36 67.360,411.36
01-ene-20  31-one-20 1877% 28.46%: '2.09% 0.00%. 2.00%  59.455,110.00 1 30 124196288  4.106.000.00 5,046.264.23 64,505,374.23
01feb-20  29-eb-20 19.06% 28.50% 2.12%. 0.00%~ 212%: 5945811000 | 30 1.250.106.16 6,305.370.40 66,764,480.40
01-mar20  31-mar-20 18.95% 28.43% 2.11% 0.00% 2.11% 5545911000} 30 1252,609.81 7,657,980.20 67.017,090.20
01-abr-20  30-abr-20 1869% 28.04% 208% 0.00% 208%  59,459,110.00 ] 30 1.237.224.34 2.795.204.51 68,254,314.51
01-may-20  31-may-20 1819% 27.20%  203% 0.00% 2.03% 5945911000 1 30 1.207.714.27 10,002.918.78 £9.462.028.78
0fun-20  304un-20 18.12% 27.18%: 2.02%, 0.00% 2.02% 59459110001 30 1,203.343.67 2,896,000.00 8:310.262.45 67.769,372.45
0151320,  314ub20 18.12% 27.18% 202% 0.00% 202%  59.450110.00 1 30 1,203.343.67 0.513,606.13 68,972.716.13
0f-ago-20  31-ago-20 18.29% 27.44%. 2.04% 0.00% 204% 5945911000} 30 121366859 48200000  10,245274.72 60,704.384.72
Ol-sep20  30-sep-20 1835% 27.53% _205% 0.00%.-2.05%.  569,459.110.00 ] 30 1.217.039.86  470.000.00  10.992.314.58 70,451,424.58
0f-oct20  31-0ct-20 18.09% 27.14% 202%' 000%, 2.02%°  59,459,110.00 | 30 120175351 45100000  11.743,068.09 71.202,178.09
01-nov-20  30-nov-20 17.84% 2676% 200%: 0.00%; 2.00% 5945911000} 30 118662401  760,000.00  12,169,692.10 71,628,802.10
0f-dic20  31-dic-20 1891% 2837%: 2:10%; 0.00% 2.10%;  59,450,11000] 30 125044265  B850,00000  12,570,13475 72,020.244.75
0l-ene-21  31-sne-21 17.32% 25.98% 1.94% 0.00%: 1.94% 5945911000 i 30 1155438.04 13.726.572.79 73,184.662.79
01feb21  18-eb-21 17.64% 2631% _1.97% 0.00%: 1.97% _ 50.459.110.00 ] 19 740,147.31 14,465,720.10 73,024,830.10
SUBTOTALES:  >»>=[___ 59,459, 110,00 | 6761 27.615,712.10 | 1334505200  28.934.440.21] 73,024,630.10
CAPITAL 59,459,110.00
INTERESES 28,931,440.21
TOTAL: CAPITAL+INTERESES 88,399,550.21

- capital



% Rama Judicial
Conscjo Superior de la Judicatura

’ Reptiblica de Colombia

Juzgade 2ainte Civil WManicipal de eiva - Fudla

CONSTANCIA SECRETARIAL.- Neiva, Veintidds (22) de febrero de dos mil veintiuno
(2021).- en la fecha la suscrita secretaria dejo constancia que la parte demandante
ailego la correspondiente liquidacién del crédito dentro del presente proceso

RAD.2019-00455-00. Queda para fijar en lista de conformidad con el art.

446 numeral 2°. C.G.P.

ADRIANA HERNANDEZ VALBUENA
SECRETARIA

CONSTANCIA DE FIJACION EN LISTA DE TRASLADO. SECRETARIA. Neiva, Huila.
Veintitrés (23) de febrero de dos mil veintiuno (2021).- Siendo las siete (7:00) dela
mafiana del dia de hoy, fijo en lista por el término de un (o1) dia (Articulo 110
Codigo General del Proceso), la anterior liquidacién del crédito elaborada por la
parte demandante, para efectos del traslado a la contraparte por el lapso de tres
(03) dias (Articulo 446, num.2°. del Cédigo General del Proceso), que comenzaran
acorrer a partir del veinticuatro (24) de febrero de dos mil veintiuno (2021).

ASRI‘#N’A%—:RNANDEZ VALBUENA

SECRETARIA



17/2/2021 Correo: Juzgado 05 Civil Municipal - Huila - Neiva - Outlock

RAD: 2019-569 /PROCESO EJECUTIVO/ BANCO DE BOGOTA S.A VS JENNIFER OSSO CASTRO

SQNDRRRISTINA-PQIANIA <gerencia@polaniajur.com>
Mar 16/02/2021 3:52 PM
Para: Juzgado 05 Civil Municipal - Huila - Nelva <empl05nei@cendojramajudicial.gov.co>

1 archivos adjunitos (277 KB)
MEMO JENNIFER QS3Q.pdf;

Sefiores

Juzgado QUINTQ CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA - HUILA

Buen dia
Mediante el presente me permito allegar liquidacion del crédito. Muchas Gracias.

Demandante: Banco de Bogota
Demandado: JENNIFER OSSO CASTRO
Rad: 2019-54¢9

Cordialmente,

SANDRA CRISTINA POLANIA ALVAREZ

Gerente Polanialur

Abogada Externa

Cra. 5 No. 6 - 44 Torre A Ofc. 602

Tels. 8711781 - 315 3234153

correo glectronico: gerencia@polaniajur.com- polaniajur@gmail.com

https:/foutlook.office.com/mailfinbox/id/AAQKADUYM2Y XMIKLTHIODUINGFiNi 1iYWRILTBINTY 3MDoxMjVhNgAQAG3gicxNF 1 JNJhQRyW]06cq%3D 1M



Sandra Cristina Polania Alvarez
Abogada Especializada
Universidad Santo Tomas/Externado De Colombia

Senor
JUEZ QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA - HUILA
E. S. _ D.

REF. PROCESO EJECUTIVO INTERPUESTO POR EL BANCO BOGOTA S.A. confra
JENNIFER OSSO CASTRO

RAD. 2019-56¢9
SANDRA CRISTINA POLANIA ALVAREZ, conocida de autos dentro del proceso

de la referencia, respefuosamente, me permito allegar Iqu|dc:c:|on del
crédito de las obligaciones perseguidas dentro del proceso.

Atentamente,

SANDRA CRISTINA POLANIA ALVAREZ
C.C. 36.171.652 Neiva.
T.P. 53.631 C.$.J.

Carrera 5 No. 6-44 Torre A Oficina 602
Tels. 8711781-8713409-3153234153 - NEIVA (HUILA)



Deudor:
Pagare:

JENNIFER 0SSO CASTRO
355060611

Tasa efeciiva anual pactada, a nominal >>>

Tasa nominal mensual pactada

b2

Resultado tasa pactada o pedida > Maxima

i

LIQUIDACION DE CREDITO
Neiva-Huila 19 Febrero 2021

Identificacién: __ 2643051

VIGENCIA Brio. Cte.’ “f}f:,‘;;‘j‘,: TASA Capliales, L!QUIDACION DEL CREDITO ABONOS Saldolintereses
, Autortiada:; ! N .

DESDE HASTA T.Hecliva . pore -1 FINAL Cuotas u ofros CAPITAL DiAS INTERESES 0,00
<—|_. 59,844.00 0.00 0.00
0.00% 0.00% 59,844.00 0.00 0.00
0%-may-19  31-may-19 1934%  215% 2.15% 59,84400 8 342.36 34236
014un-19  30-un-19 19.30%  214% 2.14% 66,098.00 12694200 30 . 2,696.91 3,039.28
01-u19  31-ul-19 19.28%  2.14% 2.14% 66,500.00 192,442.00 30 " 4,417.13 7,156.41
01-ago-19  31-ago-19 19.32%  214% 2.14% 57,295,883.00 57,468,325.00 30 1,232,189.59 . 1,239,345.90
01-sep-18  30-sep-189 19.32%  2.14% 2.14% 57,488,325.00 30 1,232,189.59 2,471,535.58
01-0ct-18  31-oct-19 19.10%  212% 2.92% 57,488,325.00 30 1,219,655.00 3,691,190.58
01-nov-19  30-nov-19 19.03%  2.41% 2.11% '57,488,326.00 30 1,215,660.54 4,906,851.13
01-dic-19  31-dic-19 18.91%  2.10% 2.10% 57,488,325.00 30 1,208,805.94 6,115,657.06
01-ene-20  31-ene-20 18.77%  2.09% 2.09% §7,488,325.00 30 1,200,988.56 7,316,645.62
01-feb-20  29-feb-20 19.08%  2.12% 2.12% 57,488,325.00 30 1,217,372.82 8,534,018.44
01-mar-20  31-mar-20 18.95%  2.11% 2.11% 57,488,32500 30 1,211,091.78 9,745,110.23
01-abr-20  30-abr-20 18.69%  2.08% 2.08% 57,488,32500 30 1,196,216.24 10,941,326.47
01-may-20  31-may-20 18.19%  2.03% 2.03% 57,488,325:00 30 1,167,684.32 12,109,010.79
014un-20  30-jun-20 18.12%  2.02% 2.02% 57,488,32500 30 1,163,458.59 13,272,460.38
O1uk20  3-jul-20 18.12%  2.02% 202% 57,488,325.00 30 1,163,458.59 14,435,927.96
01-ago-20  31-ago-20 18.29%  2.04% 2.04% 57,488,325.00 30 1,173,441.29 15,609,360.25
01-sep-20  30-sep-20 18.35%  2.05% 2.05% 57,488,325.00 30 1,176,700.81 16,786,070.06
01-oct-20  31-oct-20 18.09%  2.02% 2.02% 57,488,325.00 30 1,161,821.13 17,947,991.19
01-nov-20  30-nov-20 17.84%  2.00% 2.00% 57,488,325.00 30 1,147,293.11 19,085,284.30
01-dic-20  31-dic-20 18.91%  210% 2.10% 57,488,325.00 30 1,208,996.46 20,304,280.76
Ot-ene-21  31-ene-21 17.32%  1.94% 1.94% 57,488,325.00 30 1,117,140.80 21,421,421.56
O1-feb-21  19-feb-21 17.54%  1.97% 1.97% 57,488,325.00 19 71561497 22,137,036.52
Total Intereses 627  22137,03652. . - 22,137,036.52

Capital 57,488,325.00

Intereses Moratorios 22,137,036.52

Intereses corriantes ordenados en el mandamiento de pago 2,451,834.00

Saldo de Capital
mds Intereses

o.oo+
59,844.00

59,844.00

60,186.26

128,981 .28'

199,508.41
58,727.670.99
59,959,860.58
61,179,515.58
62,395,176.13
63,603,982.06
64,804,970.62
66,022,343.44
67,233,435.23
68,429,651.47
£9,597,335.79
70,760,794.38
71,924,252.95
73,097,694.25
74,274,395.06
75,438,318.19
76,583,609.30
77,792,605.76]
78.909,7486.56
79,625,361.52
79,625,361.52

Varios cap. a = tasa Con ab (2)



% Rama judicial
& Conscjo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia

Jusgade Zeints Ciuid Manieipal de Neiva - Fuila

CONSTANCIA SECRETARIAL.- Neiva, Veintidds (22) de febrero de dos mil veintiuno
(2021).- en la fecha la suscrita secretaria dejo constancia que la parte demandante
allego la correspondiente liquidacién del crédito dentro del presente proceso

RAD.2019-00569-00. Queda para fijar en lista de conformidad con el art.

446 numeral 2°. C.G.P.

ADRIANA HERNANDEZ VALBUENA
SECRETARIA

CONSTANCIA DE FIJACION EN LISTA DE TRASLADO. SECRETARIA. Neiva, Huila.
Veintitrés (23) de febrero de dos mil veintiuno (2021).- Siendo las siete (7:00) de la
mafiana del dfa de hoy, fijo en lista por el término de un (o1) dia (Articulo 110
Codigo General del Proceso), la anterior liquidacion del crédito elaborada por la
parte demandante, para efectos del traslado a la contraparte por el lapso de tres
(03) dias (Articulo 446, num.2°. del Codigo General del Proceso), que comenzaran
a correr a partir del veinticuatro (24) de febrero de dos mil veintiuno (2021).

a0/

ADRIANA HERNANDEZ VALBUENA
SECRETARIA
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2/2/2021 Correo: Juzgado 05 Civil Municipal - Huila - Neiva - Qutlook

Radicado 41001400300520200035500 / 2020-355; Contestacion Demanda; Apoderada de Mapfre Colombia Vida
Seguros S.A

Carolina Laurens <clr@carolinalaurens.com>
Mar 2/02/2021 9:02 AM

Para: Juzgado 05 Civil Municipal - Huila - Neiva <empl0Snei@cendojramajudicial.gov.co>; alejandroe_07 <alejandroe_07@hotmail.com>
CC: cIr@carolinalaurens.com <cr@carolinalaurens.com>
o

@ 2 archivos adjuntos {15 MB)
Anexos Contestacion Demanda. 2020-355.pdf; Contestacion Demanda, 2020-355. Mapfre Colombia Vida Seguros.pdf,

Seiior {a)

JUEZ QUINTO (5) CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA
PARTES INTERVINIENTES

E. S, b.

Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Cantractual
Demandaonte Graciela Collazos Rojas

Demandado Mapire Colombia Vida Seguras $.A. y Otro
Radicacian 41001400300520200035500 / 2020-355
Asunto Contestacién de la Pemanda

Reciban de mi parte un cordial saludo.
Remito en archivo adjunto, la siguiente documentacion: .-

1. Contestacién de la demanda por parfe de Mapfre Colombia Vida Seguros S.A.
2. Anexos de la Contestacion de la demanda.

—+ Nofa: Copio el presente correo a todos los sujetos procesales, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 806 de 2020.

‘Cordialmente,

Carolina Laurens
Médico & Abogada

hitps:/foutlook.office.com/mailfinbox/id/AAQKAD UyM2Y xMjtkLThIODUNGFINITIYWRILTBINT Y 3MDoxMjVhNgAQAFIP GxjxYKNIrdwix0Wlio4%3D

N
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CAROLINA LAURENS

~ - DERECHO MEDIEG
Senor (a)
JUEZ QUINTO (5) CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA
E. S. D.

Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Cantractual
Radicacion 41001400300520200035500 / 2020-355
Demandante Graciele Collazos Rojas

Demandado Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. y Otfro
Asunto Contestacién de la Demanda

. NOMBRE DE LA DEMANDADA, DOMICILEO, NOMBRE DE SU REPRESENTANTE
LEGAL Y NOMBRE DE SU APODERADA

1.1. NOMBRE DE LA DEMANDADA: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A..
sociedad identificada con el NIT nimero 830.054.904-4, con domicilio

principal en la ciudad de Bogota D.C.

1.2. NOMBRE DE LA REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES,
EXTRAJUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A.: ALEXANDRA RIVERA CRUZ identificada con cédula de civdadania
nimero 51.849.114 de Bogotd, domiciliada en la ciudad de Bogotd D.C.

1.3. NOMBRE DE LA APODERADA JUDICIAL DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
5.A.; CAROLINA LAURENS RUEDA, identificada con cédula de ciudadania
numero 52.864.346 de Bogotd y Tareta Profesional de Abogada ndmero
204.676 del Consejo Superior de la Judicatura; con domicllio en la ciudad de
Ibague.

L

L Coréra 7 #8021 £dificio

N 1
—

Distito 60, Apto 201, @ clr@corolinalarens.com RS 312523 8684
lbogué; Tf}_limq
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Contestacién de la Demandd
Srocisla Coliazes Bojos v Maphe Coambia Yido segures .4, y O
Radicacidn 41001 A0C300520200035500 7 2620-365

2. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES Y HECHOS DE LA DEMANDA

21. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

EL MARCADO CON EL NUMERO UNO "1.": No me consta, por cuanto no es un hecho

en el que haya intervenido Mapfre Colombia Vida Seguros S.A.

En relacion con la decisidn de la Junta Regional de Invalidez del Hulla en el caso
de la sefiora Graciela Collozos Rojos nofificada el 12 de febrero de 2019 es

importante aclarar lo siguiente:

« La decision proferida por la Junta Regional de Invalidez del Huila
comesponde a un dictamen pericial de parte en aplicacién del numeral
tercero del arliculo primero del Decrefo 1252 del 24 de junio de 2013, Por
ende, al tratarse de dictamen pericial no admiten recursos ante 1a Junta
Regional que lo profiere o ante la Junta Nacional de Invalidez. En ofras
palabras, Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. no ha tenido la oportunidad

para controverfir la prueba pericial.

. Ei numeral tercero del articulo primero del Decreto 1352 del 24 de junio de
2013 establece que, las personas que requieran el dictamen para reclamar
un derecho o para aportarlo como prueba a un proceso judicial o
administrafivo, deben demostrar el interés juridico, 1a finalidad del mismo y
cudles son los demas partes interesados. Nétese que en el presente caso.,
se omite mencionar las paries inferesadas en el asunto, solo se sefiala "rama

judicial™:

Q. Conbra 7 #60.21. Efcio
Distrito 60. Ap!o 201. ' @ cir@carokinalavrens.com @ 312 523 8684

lbagos; Tolima:
;

-9-
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Contestacidn de ia Demanda

Grogigin Colazcs Rolas vs Mo
Rodicacidn 410071 s00300520200035,

Colembia Vida Segurgs $.A. ¥ O
5800 f 2020-355

FOMMULARIO D CALIFICASION 02 LA PERDICA DB LA D LARDRAL ¥
. DECEZVC 1537 agusto 12 24 204

1, INFORMALICH GERTRAL TEL DICTAMEM FERIGIAL, . _ ..
Fegia da dutamen; ° g8 u 2 Anh 201 Timoro de dicamen: hisiH
Metivo o solclud: Primesa Oporturddad: Primera Instanciz X Sefunda Ingtancia®
Soltorie: EPS AFP i
ARL Emplazder Rama Audicial Otrog: PARTICULAR -
COXDONACION DE
Allaga Pansionado
s BANCARIA
BIACIELA COLLATOS

Ko wholants Roag TN Az T Ciodat:
Drecoain Sairdanfe: Teibiono: Conren Electreice: Cidard

El dictamen expedido porla Junta Regional de Calificacién de Invalidez del
Huila N° 9992 de fecha 8 de febrero de 2019, carece de la carga
argumentativa, sustentacién y/o ponencla de la decisién tomada por la
Junta, a pesar de ser unos de los contenidos esenciales del mismo, segin lo
dispuesto en el inciso tercero del arliculo 40 del Decreto 1352 del'26 de junio
de 2013.

En el dictamen expedido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
defl Huila N° 9992 de fecha 8 de febrero de 2019 se indica como deficiencia
calificada la de arirosis de rodilla bilateral; no obstante, no existe evidencia
clguna de dicho diagndstico en la historia clinica de la sefora Graciela
Collazos.

EL MARCADO CON EL NUMERO DOS “2.": No me consta, por cuanto no es un hecho

en el gue haya intervenido Mapfre Colombia Vida Seguros $.A.. No obstante, enlos

anexos de la demanda se adjunta documento en los términos v de la fecha

indicados.

.Sin petjuicio de lo anterior, es Importante precisar que las obligaciones crediticias

adquiridas por la sefora Graciela Collazos Rojas con el Banco Agrario de

¥
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Colombia! se dieron con antelacion a la entrada en vigencia del seguro de vida
grupo deudores suscrito entre Banco Agrario de Colombia y Mapfre Colembia Vida

Segures.

EL MARCADO CON EL NUMERO TRES #3.™: No me consta, por cuante n¢ es un hecho
en el que haya intervenido Mapfre Colombia Vida Seguros 5.A. No obstante, en los
anexos de la demanda se adjunta documento del Banco Agrario de Colombia de
fecha 8 de marzo de 2019.

EL MARCADO CON EL NOMERO CUATRO “4.": No me consta, por cuanto no es un

hecho en el que haya intervenido Mapire Colombia Vida Seguros S.A.

EL MARCADO CON EL NUMERO CINCO “5.": No me consla, por cuanto no es un

heche en el que haya intervenido Mapfre Celombia Vida Seguros S.A.

Sin perjuicio de lo anterior, segln consta de los documentos anexados a la
demanda, el Banco Agrario de Colombia $.A. le notifica a la demandante e 26 de
julio de 2019 la objecion efectuada por mi representada en documento de fecha
13 de junio de 2019,

EL MARCADO CON EL NOMERO SEIS “8.": Es cierto. La historia clinica que aportd la
reclamante al Banco Agrarioc de Colombia acredita que la sefiora Graciela
Collazos Rojas presentaba enfermedades preexistentes - Hipertensidn Arterial y
Diabetes Mellitus- al momento del desembolso de las obligaciones financieras
contraidas con el Banco Agraric de Colombia, las cudles no fueran manifestadas
en la declaracién de asegurabilidad:

1 Obligacion nimero 725075650151312 desembolso fecha 8 de septiembre de 2014
' -Oblg’gqqién nimero 72507450160500 desembolso de fecha el 14 de abiil de 2015

3
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' -EL MARCADO CON EL NUMERO SIETE “7.™; Es parcialmente cierto y se aclara. Es

5, -qie_r'ioo.QUe la sefiora Graciela Collazos presentd el 01 de agosto de 2019 documento
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bajo la referencia de “recurso de reposicion y en subsidio apelacion contra auto

que niega reconocimiento de indemnizacién por amparo de incapacidad total”.

No obstante, los argumentos expuestos en el documento presentado
comesponden a consideraciones particulares con respecto a su percepcion de su
condicidn de salud.

Por Ulfimo, se reitera que las obligaciones crediticias adquiridas por la sefora
Graciela Collazos Rojas con el Banco Agrario de Colombia se dieron con
antelacién a la enfrada en vigencia del seguro de vida grupo deudares suscrito

entre Banco Agrario de Colombia y Mapfre Colombia Vida Seguros.
EL MARCADO CON EL NUMERO OCHO “8.": Es cierfo.

EL MARCADO CON EL NUMERO NUEVE “9.": No me consta, por cuanto no es un
. hecho en el que haya intervenido Mapfre Colombia Vida Segures S.A., ya que se

- trata del acto de notificacion que realizé el Banco Agrario de Colombia,

Sin perjuicio de lo anterior, es cierto que, la objecidén se fundamentd en el hecho
que la sehora Graciela Collazos Rojas presentaba enfermedades preexistentes -
Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus- al momento del desembolse de las
obligaciones financieras contraidas con el Banco Agrario de Colombia, las cuales
no fueran manifestadas en la declaracion de asegurabilidad.

EL MARCADO CON EL NUMERO DIEZ “10." Es clerto.

EL MARCADO CON EL NUMERO NUEVE “11.”: No es un hecho, se trata del ejercicio
del derecho de postulacion.
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2.2. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. en calidad de demandada en el presente
asunto, se opone a todas y cada una de las declaraciones y pretensiones de
condena expuestas por la parte demandante en su conira, por no existir razones

de hecho o derecho que justifiguen su procedencia.

Lo anterior, teniendo en cuenta gue Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. no ha
incunide en ningdn incumplimiento contractual ni mucho menos "en una conducta
o préctica abusiva” vy, por ende, no es responsable de la indemnizacién que se
reclama por la parte demandante.

Por el contrario, la conducta de mi mandante ha sido cjustada a derecho y
conforme a las condiciones particulares del seguro de vida grupo deudores N°
22014169001 14 suscrito con el Banco Agrario de Colombia S.A.

> Las condiciones particulares del contrato de seguro establecen que, el amparo
bdsico por incapacidad total y permanente se otorga cuande la incapacidad
total o permanente, asl como el evento que da crigen a la misma “se produzca
denfro de la vigencia de este amparo”, asi mismo se “"amparardn Unicamente
aquelios casos de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracion
se encuenire denfro de la vigencia de ia pdliza, por enfermedades o patologias

preexistentes siempre y cuando estas sean manifestadas expresamente por el

aseqgurado en la declaracién de asequrabilidad”.

Por lo tanto, en el presente caso nos encontramos ante una situacion de reticencia,
dado que las patologias que dieron origen a la incapacidad total y permanente

{hipertension y diabetes mellitus) se produjeron con anterioridad a la vigencia del
O Carera 7 #6021, Edficio
Distrito 30..'}5;1310 261. @ dr@carslinoloutens.com Q 312 523 B484
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amparo [antecedente afio 2012 }); v, las patalogias no fueron declaradas en la
solicitud de seguro al momento de la-adquisicidn de las obligaciones con el Banco
Agrario (8/09/2014 y 14/04/2015).

De otfra parte, me opongo a que se condene a mi representada al pago de los
intereses moratorios, en la medida que mi mandante ha actuado siempre en
atencidén a los principios de la buena fe. Ha obrado con el absolufo
convencimiento de estar gjustado a la ley y ha procedido conforme a derecho

frente ¢ |as diferentes solicitudes que se le han impetrado.

Por dltimo, me opongo a que se condene en costas y agencias en derecho a mi

representada por ser improcedente,

3. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

3.1. EXCEPCION OFICIOSA DE QUE TRATA EL ARTICULO 282 DEL CODIGO GENERAL
DEL PROCESO

Propongo la excepcidn conocida como genérica, es decir, que se declare
cualquler excepcidn de mérito, gue aun sin haber sido formulada de manera
particular, resulte probada, de confarmidad con las disposiciones constitucionales,
legales contractuales v las directrices jurisprudenciales que constituyen el marco
juridico del presente proceso.

-
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3.2. NULIDAD RELATIVA POR RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGUROCS DE VIDA
GRUPO DEUDORES CON POLIZA NUMERO 2201416900114

Ei actuar de la demandante se halla en la figura de la reficencia y/o inexactitud.
estasituacion estd acreditada conforme a la historia clinica en donde se evidencia
que, efectivamenie no se efectudé en la declaracidon de asegurabilidad la
manifestacion frente a los antecedentes y enfermedades de diabetes mellitus e
hipertension arterial cuyos diagndsticos datan de fechas antericres al ingreso a la
pdliza.

Conforme al articulo 1058 del Cédigo de Comercio se impone la carga al
asegurado de declarar los hechos o circunstancios que determinan el estado de
riesgo, que para el caso en concretfo era el deber de informar en la declaracion
de asegurabilidad las patclogias diagnosticadas de manera previa, esto es,
diabetes mellitus e hipertension arterial.

. Adicionalmente, no puede pasarse por alto que fratdndose de seguros colectivos
de vida, en los que se contraia por cuenta de un tfercero determinade o
determinable, la obligocidn de declarar el estado del riesgo la tiene el asegurado,
de conformidad con el articulo 1039 del Cédigo de Comercio, puesto que es él

quien sabe sobre las afecciones o la inexistencia de ellas al momento de adquirifio.

Al respecto la Corte Suprema de Justiciq, Sala de Casacion Civil, en $entencia del
4 de marzo de 2014, 3C2803-2014, con ponencia del Dr. Fernando Giraldo Gutiérrez
sustenta la siguiente:

"De todas maneras, en lo que se refiere al useguro de vidan, el articulo 1158
.id previene que "ounque el asegurador prescinda del examen médico, el
.

Q Cunera 7 #60-21. Edificio
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asegurado no podrd considerarse exento de las obligaciones a que se

refiere el arliculo 1058 ni de los sanciones a que su infraccién dé lugar.”

Por tal motivo, si la aseguradora en su momento ne dispuso realizar el examen
médico, esto no es obice para gue el asegurado incumpla con la carga de
declarar sus antecedentes de salud.

Por ofro lado, al haber una entidad de por medio que desarrolla una funcion de
gestion come lo es el Banco Agrario de Colombia que permitié la celebracidén del
contrato de seguro, aun mas, el asegurado al no tener un contacto directo con la
aseguradora se encuentra en la obligacién de declarar las enfermedades que este
padeciendo y cualquier estado de riesgo en el que se encuenire, La Coerte en la
sentencia anteriormente mencionada considera que:

"Ahora bien, no puede pasarse por alto que, fratdndose de seguros
coleclivos de vida, en los que se confrata por cuenta de un fercero
determinado o determinable, la obligacién de deciarar el westado del
riesgon la liene el asegurado. de conformidad con ef articulo 1039 del
Cddigo de Comercio, puesto que es él quien sabe sobre ias afecciones
o la inexistencia de eltas al momento de adquirirlo.”

Visto lo anterior, en el casc en concreto se configura la nulidad relafiva del contrato
de seguros de vida grupo vy se debe proceder a su declaratoria, en la medida que:
a) se rata de un seguro por cuenta de un tercero; b) se encuenira acreditada la
faita de honestidad de la asegurada en la declaracion del riesgo sobre aspectos
de su plenc conocimiento; ¢) de haber sabido la aseguradora el estado del iesgo
habria incidido en la relacion, ya para abstenerse de concretarla, delimitar las

exclusiones o incrementar el valor de la pdliza.
+
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3.3, COBRO DELC NO DEBIDO

Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. no adeuda suma alguna a la demandante,
per ende, no le corespende reconocer o pagar a mi poderdante nado de lo

solicitado en la demanda,

No es dable tal reconocimiento, pues en el caso en concreto se configura la
nulidad relativa del contrato de seguros de vida grupo por enconfrase en situacion

de reticencia.

34. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO - LIMITE DE LAS COBERTURAS DEL CONTRATO
DE SEGURO

Con fundamento en lo previsto por el articulo. 1079 del Codigo de Comercio y lo
pactado en el conirato de seguro suscrito enfre Mapfre Calombia Vida Seguros
S.A.y el Banco Agrario de Colombia 5.A., en el hipotético caso en que ésta llegase
a ser condenada en este caso mediante sentencia ejecuteriada que ponga fin a
la confroversia, la aseguradora que represento solomente estaria obligada a pagar
una suma madxima igual al imite del valor asegurado para cada una de sus
coberturas especificas (amparos excluyentes — no acumulables), de acuerdo a lo

previsto en la pdliza de seguro.

Para el caso en concreto, el valor de indemnizacion por el amparo de incapacidad
total y permanente comresponde dl saldo inscluto de la deuda a la fecha de

estructuracion de la incapacidad tolal y permanente.

3
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3.5. EXCLUSIONES Y GARANTIAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO DE SEGURO

De conformidad con los articulos 1056 y 1061 del Codigo de Comercio v, tenlendo
en cuenta el clausulado y condicionado aportado, si el despacho encuentra
probada en el curso del proceso, cualgquier causal adicional de exclusidn pactada
en la pdliza, o garantia incumplida, solicito ol sefior Juez que declare probada la

excepcion.
3.6. PRESCRIPCION EXTINTIVA

Solicito respetuosamente al sefior Juez declarar las causal de prescripcién que
resultaran probadas en el proceso, incluida la prescripcion de las acciones

originadas en el contrato de seguro.
3.7. COMPENSACION

Esta excepcion estd llamada a prosperar en el entendido de que, en el eventual
caso se declare la obligacidn de pagar algung suma de dinero, dicha suma
deberd ser compensada con las sumas que ya les hayan reconocido o pagado o
la demandante.

3.8. BUENATFE

Mi mandante ha actuado siempre en atencion a los principios de la buena fe. Ha
obrado con el absoluto convencimiento de estar ajustado a la ley y ha procedido
conforme g derecho frente a las diferentes soliciiudes que se le han impetrado.

Razdén por la cual en una hipotética decisién desfavorable no deberfa ser condena

Y

al pago de intereses moratorios.

Q -Ccr:'era 7 #60-21, Fdificio
'Bigtrito 60, Apto201. @ dri@carolinclovrens.com Q 312 523 8684
= ihagué, Tolima
o
SR, 13-



Contestacidn de la Demanda
Gracigls Cotazes 20jas vs Mophe Colombic Vida Seguros $.A vy (G,
Radicacitn 4 1001400300520200035800 7 2020-365

4. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO EFECTUADO EN LA DEMANDA

Me opongo a la estimacion de las pretensiones que redliza la parte actora, en la
medida que no existe obligacion de Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. del pago

de las sumas de dinero que se pretenden.

Lo anterior, teniendo en cuenta que Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. no ha
incurmido en ningUn incumplimiento contractual ni muche menos “en una conducta
o préctica abusiva” vy, por ende, no es responsable de la indemnizacién que se

reclama por la parte demandante.

5. MEDIOS DE PRUEBAS

5.1. PRUEBAS DOCUMENTALES QUE SE APORTAN

1. Copia de la historia clinica de la sefiora Graciela Collazos Rojas, allegada
al Banco Agrario de Colombia por la misma demandante mediante
oficioc del 8 de marzo de 2019.
2. Copia de los condiciones particulares del Seguro de Vida Grupo
Deudores de la Péliza ndmero 2201416900114,
3. Copia de las condiciones generales del Seguro de Vida Grupo beudores
con Pdliza nimero 2201416900114,
4. Copia de las declaraciones de asegurabilidad suscritas por la sefiora
Graciela Collazos Rojas del 7 de junio de 2012, 06 de agosto de 2013, y 21
¢ de agosto de 2014,
g‘;f;";j”ffﬁf;efd‘“" @ d@carolinclaurens.com Q 312523 8684
ibogué, Tolima
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5.2. INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito citar a la demandante para que absuelva el interrogatorio que le

formularé en torno a los hechos que motivaron el prasente proceso.

5.3. DECLARACION DE PARTE:

Solicito citar al Representante Legal del Banco Agrario de Colombia S.A.
para que absuelva el interrogatorio que le formularé en torno a los hechos
que motivaron el presente proceso. Podrd ser nofificado en

notificacionesivdicicles@bancoagrario.aov.co.

Acompario ala presenie contestacién los siguientes documentos:

4.1, Los documentos indicados en el numeral 5.1; “pruebas documentales que
se aportan"

8.2, Poder para actuar

8.3. Certificado de existencia y representacidon de Mapfre Colombia Vida
Seguros S.A.

(-
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7. EL LUGAR, LA DIRECCION FiSICA Y CORREO ELECTRONICO DONDE LA

DEMANDADA Y SU APODERADA RECIBIRAN NOTIFICACIONES PERSONALES

7.1. LLAMADA EN GARANTIA: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.,
Lugar: Bogotd D.C.
Direccidn Fisica: Carrera 14 # 946 -34

Correo Electronico: njudiciales@mapfre.com.co

7.2. APODERADA JUDICIAL DE MAPFRE COLOMBIA'VIDA SEGUROS S.A.
CAROLINA LAURENS RUEDA
Lugar: Ibagué - Tolima
Direccién Fisica: Carrera 7 # 60 — 21, Distrito 0. lboagué, Tolima.
Comreo elecironico: clr@carolinalaurens.com
Teléfono: 3125238684

Del sefor (a) Juez respetuosamente,

&
[P
S
VAT, 00,00
WPoresda®

aty Eé"-‘i“
Jeens
CAROIINA TAURENS RUEDA

C.C. No.: 52.864.344 de Bogotd
T.P.No.: 204676 del C.S, de la J.

Q Ccrr::rp 7%#60:21, Edilicio
Distrito 63.-Apto 201. @ clr@corslinclourens.com
ibagué, Toflima

%
e
E

Q 312523 8684

-16-

‘gir



REPUBLICA DE COLOMBIA.
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE SAN VICENTE DEL CAGUAN

28 dé-marzo de: 2019

Sefiores:

BANCO AGRARIO.DE COLOMBIA
San Vicente del Caguén

E. 8 M

Asurifo: Solicitud Historia Clinica
Atento saludo,

Comedidamente. yo, GRACIELA €OLLAZOS ROJAS, identificada con la cedula dé
ciudddania N° 26,614,886 expedida en Florencia — Caquets, por medio dél presente me.
dirijo a ustedes de manera formal 'y respetuosa con el fin de presentar historia clinica de
mi incapacidad, esto con &l fin de anexarlo a los documentos probatorios presentados.en
el proceso que:lleva en riii-contra el barico-agrario de Colombia cuyo radicado es 2018-
221° :

De-antemeano agradezco la atenici6n prestada a.la presente, me suscribio-en espera de und
pronta y positiva respuesta.,

Aten'!amente
Grocedia Cp Hazss 10 oy i |
(ERACIELA COLY AZOS ROIAS reone L% "6 201 ay

CC. 26.614.886 de Florencia — Caquetd
Cel.3123961221-3144198560
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SAN RAFAE
] -

E.SE. HOSPITAI;ESE RO

NIT-B90.190.011-8

mJ JOENTIFICACION,

- GOBERNAC!ON DEL CARQUETA
SP[TALSAN RAFAEL SAN VICENTE DE CAGUAN

EX.AM EN.DE LABORATORIO CLINICO

He 0.9 [QIT EDAﬂg ’}‘W-

MEQICd, . LFECHA 23— R SERVIO.__ @ oo o s A 1y,
HEMAYOLOGIA v qu:wq .wmumafa
RESULTADO VALGR NORMAL ) RESUCTADO VALOR-NORMAL
HEMOGLOBINA - RS2 AITATE YGUCEMIA [Raka) 70-130me/dt”
HEMATOCRITD HL4-17/M12:16p/d] [COLESTERDL 7060 - {ha5ta 200 mz/dl ‘
LEUCOCITOS 5.006-10,000 mm _ |ADLC : H37-70/MAD-8S mg/di
NEUTROFICOS - 50:65% LOLC . . Menor 3 330mgfd]
LSFCOTOS o . 20-40% [TRIGLICERIODS 16X __ Hasta150 me/dl
IONOUTRS: 2-8% |acivo drco R H3.4.7,0/b 2/4-5,7mg/dl|
|EOSINOFILIOY 1-25% |BUN -18mg/d
BASOFILOS 0-2% . UREA. 10-50mg/dl .
CAYADOS : o2 -+ |creariina HE.7-L.2/M0_5-1 0mifdl
VSG HT:5/M 0-20mm _ [BILTOTAL - Hasta1.Qme/dl
PLAQUETAS 150.- 450 fmm. [BIL OIRECTA Hasta 0,25 mg/di
HEMOPARASITOS fer tivingcra
) UROANALISIS COZRGLOGICO FROTISVAGINAL/URETRAL
EXAMEN FISICO-GUIMIE. SXAMEN MICROSCOPICE . COLOR '
COLOR Leucocrros ’ CONSISTENCIA, 5 FRESCO:
ASPECTO HEMATIES LOR ALMIDON CELULAS GUIA
PH CEL EPITELIALES MOC ~__GRASAS TRICHOMONAS. |
DENSIDAL EELRENALES . HEMATIES ) HONGOS
GLUCHSA BACTERIAS LEVADURAS
“IPROTEINAS MOCO ~ A B LORA BACTERIANA . GRAM,
CETONAS CRISTALES {REACCION LEUCOTTARIA,; PRAN:
SANGRE 1 PARASITOS INTESTINALES: FLORABACTERIANA.
NITRITOS CILENDROS: o
URGBIL,
LEUCQTITOS .
OYROS ’
INMNOLOGEA. VARIQS -
RESUCTADO VALOR HORMAL ||GRAVINDEYX
VDRI NO REALTIVO Ags VIR
PCR MENORDE Emp/dl  [lAps HB
RA- NEGATIVO PARAFR |IAT .
¢ |ASTOS MENDR DE 200 Ul/mlflETr -+ :
ags Fehalar ; BACILOSEOPIA, ]
" 3. tilpica O
2; tfico 1 : T
B<Paratifico & - |IFRATIS PARA LEISHMANIA .
&, Paratifica 8- B
15-Brvcelli-abortus
E. Proteus OX15

@Enms A, Castro 8.
Besiedifogs - Esp Epideminkoic
REG. PRO4Z63.

BACIERIOLOGO
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cunmNAcréNnEL - A . REGISTROS MEDIGOS
. R SIS - 408

R YN 891190011-8 ‘
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NDMBRE DEL USUAR]O

- GOBERNACION DEL CAQUETA: i
S HOSPITALEss HOSPITAL SAN RAEAEL SAN VIEENTE DE CAGUAN

R.éLFAEL

NIT.890.190.011-8

-

EXAMEN DE LABORATORIO CLINJCO
Q-[C« Calto?n ). Qd) D lnarmncAcmN

= .&'—-:‘-e '
Eode T

Qo

oS

weBEEb - ppan S Yz

MEDICO, et FecHAd): "(O ~1 Lservicto cf»d‘* AL S
HEMATDLOG!A AUIMICA sANsuiNe\

CRESLLTADC VALDR NORMAL - L (QESU (TADD VALOR NGRMAL
HEMDBICBINA H42-52/M37-47% . JGLICEMIA NJT i 70-1:10nig/d!
HEMATOCRITO. H13-17/N12-16g/di  JCOLESTEROL, i hasta 200 mg/dl

LEUCOCTOS 5.000:10000 mm [HDL-C y H37-70/M40-85 ma/dl
INEUTROFICOS S0-65% Jolc i -{Menora 130mg/dl
LINFOCITOS: 20-40% TrRIGuCERDOS. | Hastalss mig/di
MONOCITOS - T A0 URICE { H3,49,0/M 2.3-57mg/dl]
‘[EOSINOFILIOS ‘|as15% [aun \ 7-18mig/dl
BASOFILIGS 0-2% UREA 1. * . A0:5Dmg/dl
CAYADDS 0-2% CREATININA R} H-0,7-1.2/M0.5-10m)/d
vse HQ-5/M 020 mm  |BIL TOTAL v | Hasta2 0mg/d]
PLAQUETAS 1256 +450 /mm |8l DIRECTA iHasta.0.25 mp/dl
HEMOPARASITOS : lam.mn!nscm

URDANALISIS || COPROLOGICO FROTIS VAGINAL/URETAAN.

EXAMEN FISIC0-QUIMICH EXAMEN-MICROSCOPLCO |lcoLton

coLoR ILeucacrios |lconstsyentia FRESAO:

|ASRECTO HEMATIES Emn ALMIDON CELULAS GUIA

PH CEL, EPITELIALES TIMoCo. GRASAS" TRICHOMONAS
DENSIDAD CEL-RENALES HEMATIES HONGOS

GLUCDSA BACTERIAS EEVADURAS

PROTEINAS MOCO FLORA DACTERIANA GRAM-

CETONAS CRISTALES' EACCION LEUCOCITARIA PN

[sanGRE ARASITS INTESTINALES: FLORA BACTERIANA
NITRETOS CILINDROS:

UROBIL

LEUCOCIIOS

OTROS

INMNOLOGLA il vARIOS
RESULTADO MALOR NORMAL IIGMV!NDEX

UDRL NOREACTIVO  |lags VIH

PCR. MENOR DE 6me/dl  |lAgs HE

RA__ NEGATIVO PARATR ||PT

ASTOS MENOR DE200 Ulfml|fprr

Ags Febriles |lBAciLOSCOPRIA

L tifplea O

2. Mfco H. T
3, Paratifica A “|[FRONS .PARA LEISHMANIA

4. Paratifica 8

5.8rucells abortus

6. Proteus OXig

SAc'rEmo[.oG_Q'

BACTERIOLOGO

st




e —— |
. .S.E. HOSPITAL n
_ f - NIT, §891.190.011-8 REGISTHOS MEDICOS
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SISTENA NACIONAL DES%IU?‘{ SIS 409
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e + . . .
b e GOBERNACION DEL CAQUETA .
R E.S.E. H,O'SPI’I‘AL ‘
AN VICENTE DEL CAGUAN .
INIT. 891. 190 011-8
% : ' EXANMEN DE LABORATORIO cLINICO . N ' i
nowne oeLusuario_EyesiC el (il 03 BadeSommirioacion He OO FY eomobBricy -
mEpico bn.  men Sl L sevico_ " P eps__ A0S
i HEMATOLOGIA . QUiNICA SANGUINEA h
| RESUETADD. VALORNORMAL | N jESUL‘IA_DB/ . VALOR NORMAL
‘THEMOGLOBINA ' Hé2-52/Ma7-47% - |GLICEMIA Y = 70-11Gme/dl
HEMATOCRITO Hi4-17/Mi2-16g/dl |coteseroL . | V{jd-- —" Hasta 200 mg/dl
LEUCCCITOS. 5;000-10.000mm__ |HOL-C Ha7-70/M40-85 mg/d]-
NEUTROFICOS SO-a5% WoLc =~ __|Menar a 130mg/d} ‘
LINFOGITOS. 2040% “[RicUcERloos | EAA T Haste 150 rrig/d|
MONGCITOS 2-8% ACInO URICO. H 8,4-7, 0/M 2,4-5;Tmg/dl
EOSINOFILIOS; 1:15% . N E T 7-18mg/d)
.: BASORILIOS 02% UREA o .= 10-S0mg/di ]
O CAYADIOS 0:2% ) CRATININA 1.7 -~ [R0.7-1.2/M0S-10ml/d)
vsE H0-5/M0-20mm  |BILTOTAL - Hasta 1.0me/di
JPLAQUETAS: 150 -450/mm | Bl DIRECTA Hasta 0,25 me/d|
(nemorasdsios BIL: INDIRECTA. w ]
i UBOANAUS!S T COPROLOGICO FROTIS VAGINAL/UASTRAL)
EXAMEN Fisico-qulmico] . EXAMER MICROSCOPICO ~ [cOLOR - .
COLOR LEUCOCTOS - W:‘ CONSISTENCIA FRESCO:
ASPECTO HEMATIES o - il G- ALMIDON _|[CELOLAS GLIFA
rH ()2 |CEL. EPITELIALES: _6;1%%9—‘5 ~ffaoco ] GRASAS TRICHOMONAS
|pensioap” T3 710" |CEL RENALES .~ |HEMATIES: HONGOS
“LUCosA BACTERIAS . .-k . /" JLEVADURAS y
_ \orenas Moo 2 T .| FLORA BAGTERIANA GRAM
[ceTONAS CRISTALES j ] REACCION LEUCOCITARIA PAIN:
[sanGRE ] PARASITOS INTESTINALES: FLORA BACTERIANA
NITRITOS, CILINDROS!
- furoBIL. -
o HLEUCOCTOS
O [owos ' - )
[ ] INMUNGLOGIA | O - VARIOS D
. - RESULTABO - | VALORNDRMAL [ERAVINDEX ‘
. [voaL i NOREACTIVO ~ lagsviH
PCR MENOR DE 6mg/fdl  [Azs-HB-
7Y NEGATIVO PARAFR._[PT
ASTOS _|meNoR.DE 200 UifmtlPTT .
Ags Febrites. - - [sacmoscopia
* |1 tifiplca O ’ T
2. tificoH - ;
3. Parstifico-A -+ |FROTIS PARALEISHMANIA,
4. Paratifica 8 " N ) o
5. Brutela Abortus ot i
LE.Pm'tel:ls 0419 . ]

BACTERIOLOGO




Colimxde

‘GOBERNACION DEL CAQUETA.

E.S.E. HOSPITAL i
C SAN RAFAEL

- SAN VICENTE DEL CAGUAN
NIT, 891 190.011-8
EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO. QNS :
NOMBRE DEL USUABIO e’m@d:\ IDENTIFICACION Hee EDAD_:@
-MEDICO FECHA ‘ﬁ\kamcm ’?'\{D EPS fog
r HEMATOLOG . quera SANGUINEA )
L= RESULTADO ;VALOR NORMAL _ RESULTADD VALOR NORMAL
. [HEMOGLOBINA HiZ-52/M37-47% | GUICEMIA R 70-110mg/dt
" [HEMATGCRITO H14-17/M12-16g/di |COLESTERDL S Hasta 200 me/dl
~-[LEuCoaTas 5,000-10.000.mm  |HBL-C. B Ha7-70/M40-85 mé/dl’
NEUTROFICOS 50-65% tDL-c Menora 330mgldl . ]
LINFOCITGS 20-40%. ABELRN Hasta150 mg/dl ;
o MENOCTO3 2:8% Acwo URICO “|H3,4-7,0/M 2,45, 7mg/dl
EDSINOFILOS 1-15% aUN 7:18mg/di.
@ [esorics - 0% UREA 10:50mg/dl
" [cavapbs 0<2% EEE Y =1ZE HD7-12/M0:5-1.0m/d]
Vs HO&/Mo-20mm {8jL TOTAL Hasta 1.0mg/d]. ]
PLAQUETAS 150 - 450/mm BIL. DIRECTA Hasta 0,25 mz/d|
\HEMOPARASITOS. | BIL INDIRECTA” )
[ " yRoANALLSIS CoPROOGIC EROTIS. VAGINAL/URETRAL |
EXAMEN Fisico-aufmicd EXAMEN MICROSCAHPICO COWOR . i
- COWR LEUGOCITOS (Y140 CONSISTENCIA. , FRESCOr
ASPECTD- HEMATIES — DLOR, ALMIDOR CELULAS GUIA
pH ALY T GEL EPMTEUALES QAL Moco GRASAS FRICHOMONAS
DENSIDAD KO JCEL RENALES .~ %9l ____JHEMATIES _ HONGOS
GLUCOSA leacrenas (EVADURAS
PROTEINAS MOCO ! FLORA BACTERIANA, . _ [ GrAMm.
GETONAS _|CRisTALES REACCION LEUCCCITARIA PMN:
SANGRE PARASITOS INTESTINALES: 'FLORA BACTERIANA,
NITRITOS CILUNDRGS: :
UACBL.
. [LEucocTos
® [oro
g . . )
f INMUNDLDGIA | ~_VARIOS I}
_ . RESULTADD | VALGR NORMAL |GRAVINDEX:
VDRL NO REAGTIVO AgsVIH,
PCR. MENCR DEEmg/d]  |ags HB ..
RA NEGATIVO PARAFR [pT
ASTQS MENCR DE 200 UimleTT.
lAgs Fabriles BACILOSCOPIA.
[ tifiplen O - .
2, EficoH
3, Paratifico A FROTIS PARA LEISHMANIA
4, Paratifico B
5. Brucella Abartus
g. Proteus OX19 |
Do fioditor -
~ BAC Vg y- A5l LA S
. ' ﬂACFERI%LOGO T . .




NOMBRE DEL USUARIOD %TDL\E\@-_ Qh\\ﬁ?@b {DENTTFICACIGN

GOBERNACION DEL CAQUETA =

E.S.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL

SANVICENTE DEL CAGUAN
NIT. 891.190 011-8

EXAMEN DE I.ABORATOR[O cLinico

He OVE %3 EoADG':(

MEdICO eSO iR 13 SERVICIO WA~ EPS_ P\\§
~ HEMATOLOGIA ; QUIMICA SANGUINEA )
RESULTADO . VALOR NORMAL RESULTADD VALOR NORMAL
HEMOGLOBINA, H42.52/M37-47%  |GUCEMIA - | S 70-310mg/dl
HEMATOCRITQ [H24-17/M12-16g7dT |COLESTEROL .- =Y Hesta 200 mg/dl
LEUCOCITOS 5.000-10,000.mm___|HDL-C H37-70/M40-85 mgfdl
NEUTROFICOS. _i50-65% LDL-C ) . tvienor 3 130rmg/dl
LINFOCITOS 130-40% TRIGUCERIDOS - LSO Hasta 150 g/l
MONDCITOS 2-8% ACIBO URICO. | " |H 3,477, 0/tvi 3,4-5,2mz /d]
EOSINOEILiOS [1-15% BUR 7-18mg/d!
BASOFLIOS 0-2% UREA 10-50mg/dl.

. TAYADOS o2 CRATININA 4 | 0.5 H 0.7:1.2/M0.5-1.0ml/dl |-
V5G HO-5/MO-20mni_ |BIL TOTAL ] Hasta-2.0mig/dl
PLAQUETAS 150 - 450/mim Bit. DIRECTA. ) Hasta 9,25 me/dl
HEMDPARASITOS. BIL. INDIRECTA | 5
i .. UROANALISES coProLGGICO FROTIS VAGINAL/UAETRAL}
EXAMEN Flslca-quimico EXAMEN MICRO5COPICO COLOR.

COLOR LEUCOCITOS /j by} CONSISTENCIA | FRESEQ: °
ASPECTO HEMATIES: OLOR ALMVIDON CELULAS GUIA
PH 1) CEL. EPITELIALES 4 A p meco- GRASAS TRICHOMONAS
DENSIDAD ~ ([0} 5 |GEL RENALES ) HEMATIES HONGOS
GLUCDSA BAGIERIAS — LEVADURAS.
PROTEINAS MGcO ’ FLORA BACTERIANA GRAM
« _CETONAS CRISTALES REACCION LELUCOCITARIA PN:
SANGRE. ' PARASITOS [NTESTINALES; FLORA BACTERIANA
NITRITOS CILNDROS: i
URODBIL.
LEUCOGITDS
|0TROS )
. [ INMUNOLOGIA ] VARIOS )
RESULTADO VALOR NORMAL |GRAVINDEX
VDAL INO-REACTIVO | Ags VIH
PCR - MENOR DEBmg/dl  |AgsHB
Ira NEGATIVO PARAFR_IPT
ASTOS' - MENOR DE 200 UY/mi|PTT.
|Ags Febriles b " |paciGseoma
1, tiflplco 0 7
L tiflEo H ~ . .
3, Faratifico A FROTIS.PARA LEISHMANIA
5, Bruéella Abortus
\6- Proteus DX29° y.
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GOBERNACION DEL CAQUETA

E.S.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL

SANVICENTE DEL CAGUAN
NIT. 891.190.011-8

[EXAMEN DE LABOGRATORIO CLINICO

NOMERE DEL USUARIO 6( cicield &} Co“O.%CDS IDENTIFICACION HC
MEoico pecka 1D servicio QQLH‘
( HEMATOLOGIA _QUIMICA SANGUINEA
RESULTADD. MALOR NORMAL ) REsULTADG VALOR NORMAL ]
HEMOGLOBINA H4Z-52/M37-47%. | GLIGEMIA ) 70-110mg/d|
HEMATOCRITQ H14-17/v12-26g/d1. | COLESTERGL | Hasta 200 mig/dl
LEUCOCITOS 5,000-30.000 mm_ |HDL-C _[H37-70/M40-85 mg/dl
NEUTROFICOS 50-65% 1DLC Menora 180me/dl
LINFOTITOS 20-40%. TRIGLICERIDOS. Hasta 150 mg/d
MONDCITOS, 2-B% ACiDG URICO H38,4-7,0/M 2,4-5,7mg/dl
EQSINORILIOS | 1-153; ‘BUN 7-18mg/dl’
BASQFALIGS 0z UREA |10-50me/dl’
CAYADOS 0-2% CRATININA H 0:7-12/Mi0,5-3,.amifd!
VSG K 05/M0:20 mm.  [8IL TOTAL Hasta-1.0me/d|
PLAQUETAS {350 «450/mm BIL CIRECTA Hasta 0.25 mg/dl
\HEMOPARASITOS BIL INDIRECTA , )
URCANALISIS, COPROLAGICO mam‘v;qsmwssm@
EXAMEN FISIC0-QUIMICO "EXAMEN MICROSCGPRICD COLOR .
COLOR LEUCOCITOS CONSISTENCIA . FRESCO:
ASPECTO HEMATIES CLOR ALMIDGN _ |CEUEAS GUTA
PH CEL, EPITELIALES ‘Imoco GRASAS TRICHOMONAS
DENSIDAD CELRENALES HEMATIES HONGOS
GLUCOSA BACTERIAS LEVADURAS
SROTEINAS MOCO FLORA BACTERIANA GRAM
\CETONAS~ CRISTALES REACCION LEUCQCITARIA . PMN:
*[5ANGRE PARASITOS INTESTINALES; FLORA BACTERIANA
HITAITOS CILINDROS: -
URoBIL:
LELCOCITOS
@TROS y
INIUNOLOGIA . | . VARIOS' h
) RESULTADD | VALORNORMAL JGRAVINDEX
VBRL ' NO REAGTIVO Ags VIH.
PCR MENOR DE 6mg/dl’ |Age B _
RA HEGATIVO PARAFR® [PT Pl =
ASTOS MENOR O 200.L1/mllPTT I4 ' [
Ags Febrlles BACILOSCOPIA, rj) A== cCici) R (:aqcf(\UO _
1. tifipico O D Sc obhsecuan Eodias
2. tfiéo H Aden V!Okl]-?o,T{?EF:&
3. Paratifizo.A FROTIS.PARA LEISHMANIA j
4, Paratlfico 8 7 //‘//
S, Brucella Abortus:
- lyrtens s ,9747%/ [/ 2ord ]

Jof, na

efln ar:zG
o SU

.BACI'ERIO‘%GO‘

BACTERIGLCEO

T i et d S e - o
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A, IDENTIFICACION DE INSTITOCIONES SOL'ICITUD' Sisanza -
N -UE: e
- : J'T = J—fa n! Lk

B mnNTmmAcxéN DELPACIENYE ¢, ¢ 2L €, Me?é

' ': &5 APELLIDG (O DE CASADA)

~ NOMBRES -

=l ... QUER

No. HISTORIA CUNIGA
ENLA INSTITUCION
EMITE .

- - “EDAD - . SEXO RAESIDENGIA HABTTUAL [Diroestsn; Lotalldsd, Munldm;ﬁscc]dnda!i’als} [ 111 It
5 | L : W o, HISTORIA cLIN oA,
{ANOS MESES Dlas # L ML . : NEN LAINSTITUCION |
PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE {NOMBRE Y AELAGION DE PARENTESCO) DQUERECIBE-

. : [ 1-0f
FRESIDENGIA ACTUAL{Dirascidn, Loctllded, Munlciplo, Secclén del Pals) TT O |TEEFOND - -
_‘ . . - J
C: SOLICITUD DE ATENCION : _ el

*FECHADE REMIGION | MEDICO QUE REMITE SERVIGID AL CUAL SE REMITE
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* "1 Rasumen da Anamnesls'y Exdman "
Fisleo o i -4 Dragndsllco
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Auxliares da Diagnésilco
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" GOBERNACION DEL CAQUETA ,
E.S.E. HOSPITAL. %@
SAN VICENTE DEL CAGUAN
NIT. 891.190.011-8

- 'y EXAMEN DE LABORATORIG CLINICO
NOMBERE DEL USUARIO G‘Y&QLQ\Q\. CaNOATR

et b A

IBENTIFICACION HC, Emo6_q
MEDICO, ‘@c\‘-’\%@_@& . recia 16- OV WL+ senvicio C e oy s TS .
1 HEMATOLOGIA . QUIICA SANGUINEA 3
RESULTADO VALOR NORMAL _ ~RESULTADD VALOR:NORMAL
HEMOGLOBINA H42-52/M37-47% - [GLICEMIA . { A 70-110Mmg/dl
HEMATOCRITO |Ha4-27/M12-16e/d] JCOLESTEROL [ S~ S0~ 7 |Hada 200 mi/dl
LEUCOCITOS 5.000-10.000 mm  [HOL-C H37-70/5120-85 mg/dl
NEUTROFICOS 50-65% Lol .. |Meriar 3.130mg/d|
UNFOCTOS 20-40% “ITRIGUCERIDOS Hasta 150 mg/d|
MONQCITdS 2-885 ACIDDYRICO "{ H3,4-7,0/M 2,4-5,7mg/di
EOSINOFLOS 1-15% SUN . 7-18chp/dl
BASORUOS - 0-2%: " {UReEA. 10-50me/dl
I CAYADOS 0294 CRATININA H 0,7-1.2/M0.5-3.0mi/d]
V55 |HO5/M0-20mm  |BIL TOTAL Hasta L0mg/dl
PLAQUETAS 1150 - 450/mm BIL DIRECTA Hasta 0.25 mg/d]
{HeEmopaRAsiTOs BIL INDIRECTA | L »
URDANALISIS” EOPROLAGICO FROTIS VAGINAL/URETRAL)
EXAMEN FIsico-auimico EXAMEN MICROSCOPICO COLOA D
COLOR LEULOCITOS CONSISTENCIA FRESCO;
ASPECTO HEMATIES OLOR ALMIDON' . CELULAS GUIA
‘Ien |CEL, EPITELIALES Maco: GRASAS TRIGHOMONAS-
‘|DENSIDAD CEL RENALES HEMATIES HONGOS:
GLUCOSA BACTERIAS LEVADURAS, S
= DTEINAS MOCO _|FLORA BACTERIANA, GRAM
ONAS CRISTALES ._|REACCION LEUCOCITARIA |Pivi;
|SANGRE | PARASITOS INTESTINALES: FLORA BACTERIANA
|NiTRITOS CILINOROS:
URDBIL
LEUCOCITOS
., \QTRos J
> INMUNDLOGIA' . VARIDS )
_ RESULTADG | VALOR NORMAL |GRAVINDEX
\DRL [NO-REACTIVO. Ars Vil
PCR. IMENOR DE6me/dl_|Ags HE
RA. NEGATIVO-PARAFR  |pT
ASTOS MENGA DE200 Ul/mi[oTT .
Ags Febrlles BALILDSCOPIA
i, fipka 0. .
2:co H .
3, Paratilico A __|FROTIS PARA LEISHMANIA
4. Paraliflco B
|5, Bitteglla Abortus
“[&. Proteus Ox12 J
fohana Herrsti, @C{
Microbiteloga y allstg-
.aA"_c#E‘_ﬁ&“ LoG0 30
- it BACTERIOLOGO
L S — _a"(.’
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72/69 SBY .

J'(::odrg«:F-_‘ssc:-*mmr:‘ls . _
— ES.EHOSPITAL -~
FpaMa T SAN RAFAEL
| — TRIAGE MEDIGO
> <
[ ORIA . A
TRIAGE MEDICO “dhion  O03S
T ENTRCAGON NOMBRES YATELLIDOS,
: ““""m“fa”“’ %’Hﬁﬁ; TIFO|  NUMEROD. /;(g &n‘// Cortte 2 &)
A =
TRIEROND:: narrio [ VEREDASR mmﬁm.vl;? %f /—/é’ Zg /& 7’/ 124!
\72/01’6 Foqftems . — R “mm EDAD. 2 o odd
‘mm G |EAMBMINIO ) | oo (ke | gy 4T
[ MOTIVO DE CORSTTTA Testunt como 6 refiere.ol pnclentc) ) 1§ SIGNGS VITALES ' -
a@.e,;.—da coloo, é—‘aﬂn.!cc@_ ¥C | ¥R [TCC)| TA [4819%,{ { _TIPODERIESGO ).
: B : i~ TRFEAMEDAD GERERAL [ ]
_eonmmmsvemmmt ) |64 | 156 55|79 | |, oDl
peil Quuw&@,m?ummdst%um i | AN P
0L o - g_distuaic mo;:!]tj ) 2E wtacef [ F iaaid Aréann'&:;-m;:m a
. Bg |maaeen O P ]
gg e cE L ::w:mr_r.r.1.u:.wm>'nm‘ru:oI:l~
. A B "ZNFERMEDAD PROPESIONALL]
i - TRAGE ) TrAustaTismo [
(BTAGNOSIIES (5) ¥/ COB.CIE.T0) | | VioLENCArRAPASILIAR ]
AR TR AET - )26-&— n Js w vibLeou sexuas[]
OﬂkJVHWIeM tpmludnm Wi ruxm‘, tomo J
wrvxwdamr H ¥ du aarvwz -

FH!.MAY.SELLO':

EXIERNAPR

TREAGE I: PACIENTES CON EVENTOS GRA)
-~ DPORTUNIDAD DE mmcmnmpm.&
-, 3

IRIAGE [f; PACTRNTES
St INGRESO, ¥ QUE PENC SER ATENDIDOS FUEDEN CONVERTRSE EN

JRIAGE JiI; PACIENTES: CUYO EVENTO PERMITE
LUEGODESUINGRESO, FUEDEN SER ATENDIDOS POR CONSULTAPRIORTTARIA,

IRIACE II% PACIENTES CUYA CONDICION NO DORRESP
OGRAMADA.

. “E| mddico es quien- dcﬁne la condicitn de
plengidn® (ARTICULO 10, ATENCIGN DEURGENCIAS, Resolucin 5361 de't 994) {Circulurextema WOOIU dzl !2 domarza de 20067 Anexd).

SE 'gﬁﬂvmm DE LA ENFERMEDAD O EVENIO, SE CLASTFICAASE:
GRAVES X CRITICOS QUE AMENAZAR §U VIDA ¥ 50 SUPERVIVENCIA DEPENDS DELA

.

CON BVENTOS QUE PUEDEN SERAIEN'DIDOS DENTRO .'DE 'LOS SIQUIENTES 10 A 15 MRIUTOS LUEGODE

-QUE PUEDA SER ATENDIDG DENTRO DE LAS SIGUENT.ES 4 A6 HORAS

PONDE A UNA URGENCIA, DEBEN SER, REEERIDOS FOR CONSULTA

r

urgancls ¥ cuhdido’ ¢l pacléitte Wilioe estog. servicids sin ser una urgencis, diberd papar of valor lotal degla

J

IMPRESGS EAMATHO #, TEL, 415 dtgy
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.ACIC’)N 3 DEL CAQUETA - ©

H.S.o. HOSPITAL, :
SAN RAFWARY,

SAN VICEN'J.'J; DEB%CSET 3
PO 891 ooHIS
EXAMEN DE LABORATORIO CLINico oS
Naideng DEL - @mﬁ\\a\ doges, He__ T oA

IDENE) CIL’!H ¢
@L_wsﬁxm:ri

e, MEDICB’ - rbﬁ‘?ﬂw—f:.k‘\r:‘»‘- SSPECHA :
: N HEMATOLOGIA : QUIVICASANGUINEA )
. : AESULTADD I+ _VALOR NORMAL . ResuitADo.. . VALOR NORMAL
. HENMOBLOBINA [HazEo 7073 [GUICEMIA . | L2 70-Homg/dl -
! HEMATOCRITD' H14-17/M12:16g/d [COLESTEROL - | [ oA . Hasta-200 ri/d|
: LEUCOCHTOE, 5.000:0.600ma1 * [HOLC ’ H37-70/M40-85 g/t
i NEUTROFICOS ED-65%. LOL-GC- . - : Menor 2 130mg/d] -
UNFOCITES 20-46%. TRIGUCERIDOS. | . T 3/ . . [Hasea 350 mefdl .
) MONOCHDS 8% ACIDO URICD s _|F3:4-7, 0/ 2,45, Tmp/dl]
) [EosiNgRlos: 1-15% BUN T-tdme/dl.
l [BASOFILIOS 0-2% UREA - 10-50mg/dl ]
M CAYAbO3 025 CRATININA K 10.7:1.2/M0.5-L.0rl/dl-
{ vsg . HO-5/M 0-20mm  [6iL YOTAL Hasta 1.0mefcF
1 PLAOUETAS . 350 - 450/mm ‘| 8IL, DIRECTA. “[Hasta 0.25 g/l
_} (HeMoOpasASITOS BIL momecm Col /
i - = 0 .
L f _ URGAMAUSS corROSsIco TROTIS VAGINALURETRAL) -
' EXAMEN FiStCO-QUIMICE] EXAMEN-MICROSCSPICO: ‘lcotor 1. :
. COLOR LEUCOCITOS TA D: CONSISTENCIA . |meseo:
| . o |AsPECR . JAEMAnEs BLOR ALWMIDON . CELULAS GUIA, 1.
) Y CEL EPMELALEs i{Jﬂ T InMcto ERASAS TRICHOMONAS ~ *
. OENSIDAD 1 O30 |CeLTReNALES JeEmaTEs - HONGOS -
’ GLUCOSA BACTERIAS - —,L\htrct;]nt,. LEYABURAS -
i PROTEINAS MOED Ly ELORA BAGTERIANA GRAM
' - CEVONAS [CRISALES_C MOl | REACCION LEUCOCITARIA PIVIN:- _
' SANGRE CAuy Wt CicT [PARASTOS (NTESTINALES: FLORA BACTERIANA
., [NiTR(TOS CILINDROS: s A . '
|0RoBIL T ¥ N
LELICOCITOS.
- \oTROS » _ -
[ INVIUBOLOEIA T VARIGS ]
' RESULTADO | VALOR HORMAL |sRAvINDEX _
; VORL NO'REACTIVO Jhgs VI -
e PCR N . JMENOR DE 6ing/df [ApaHa _
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SAN RATAEL.

' REPUE! ICA DE COLOMBIA

" -GOBERNACION.DEL CAGUETA
E. S. F HOb me. SAM RAFAEL

NIT. 891.190-011-8

'\K D{AMEN DE LADORATORIO ELIRNGD
NOMBERE; @g \Q! k ) lDENTlF[CACIDM . EDAD_AS
thco ¢ By SI'RVICIO CoTfy EPS,__T\\ny
HEVATOLOGHA : QUIVICA SANGUINEA
PARAMETROS ] RESULTADO + [VALOR NORMAL RESULIADG TVALOR NORMAL
HEMOGLO—jl_\IA = T |Hid-17/MidEgldl | GLICEMIA. ] 70-110mz/dl
HEMATOCRITD TH42-52/M37-47% ! ) .
LEUCOCITOS. 5.008-10.008mm i
NEUTROEILQS' + {a5-70% {COLESTEROL 7 - [200mg/di
LINFGENDS. ° 17-55% TRIGLICERIDOS i fastalS0mg/dL
VONDOTOS Tz-u%- HDL-C. A0-60mg7 ol
{OSINGHILDS + 11-4% -1 [TBL-C 75-189mg/cl
TASOFILOS, - N CEEET] | [AciDg URICE H3;4-7/M 2.4-5 mg/dl
“AYADOS- - To-29%, i BUN . G-20 mg/dl
=LAQUET£\5 150-A50/min CREATININA [ H 0.7-2.3mg/a] M O.S-J..Dmglcil
i 1 §-570-G-20mm BIL. TOTAL . |0.3-1.9 mg/d!
A GRUTSA ! ' BIL. DIRECTA. ~[0-0.3me/dl
‘1cmslnmclom ; T ] i
g i R FROTIS VAGINAL- " ‘
“EXAMEN FIS[CO- ELAMEN - * ° URETRAL COPROLOGICO
| QUIMIEO L MICROSCOPYD EXAEN FRESCO: COLOR -
OIOR 7 [LEUCOLTOS 2. 3 & [CELULAS GUIA . CONSISTENCIA
EPECTO HEMATIES 1~ & X.CAMPU AF | [TROFGZOITO DE Tﬂchumonas\r T |ALMIDON
T (L0 [CEL GPIELIALES |7 2X CAMPO'AP | [BLASTOCONIDIAY Psr:uocmceuo- MDGO
ENSDAD.  1OLL) CELRENALES | XCANPO AR [ _— GRAN: "~ |GRAGAS
SLUCOSANE/d] OGS F LAV ) Xaacelon leucocilara LEVADURAS
SROIEINAS mg/dl 1 MICROBICTA BACTERIANA HEMATIES
JANGRE - [Eaciobaciius £p. " LEUCOLIT0S
JITRITOS . Corynebagtesium sp. [FLORA BACTERIAMA
JROEIL mg/d] GILINDRQS;; MoWlluneys sp.. PARASITUS INTESTINALES
EL ros . Garrieralla vaginalls,
A INAS OTROS: Diplococas grai negatives:
JEVADURAS ] Cocos gram positivos:.
ETONAS ’ - BAGILOS GRAM NEGATIVOE!
i TNMUNOLOGIA, SR v VARIDS - -
. RESUCTADD | VALOR MORMAL ) [PTq [8- 15 SEGUNDOS
{DRC NO-REACTIVO . | [PTI: |31- 48 SEGUNDOS
;. ehenor dg Emggl : 7.7
o nepativo para.FR |-[BACILUSLOPIA: - D
ET08 menor de 20001/ A / 5 / ZEVE n
TA- ABS ra o
FAVINDER . c-"""?t 7 ' ,
B Age mcn"ts OE, Lt'?TMANw
' ViH H
\G EEBLES ' ) 3
AIHCOO . '} |FRGTIS OE GARGANTA:
FLAGELAR H. - - :
“PRRATIEICO A . ~+
-PARATIFICO B V) {EOR: D
chrucella-aborus 7T : +
iprotens OX16- t. T4 J] TEST HANSEN: i

L

ECIBIﬁAS, 31 D5 BATOS NOY CGNCUERDAN CON LACLINICA DEL PACrENTE, SE ‘SUGUIERE
REPETER LA TOMA DE LA MUESTRA .
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SAN VICENTEDEL CAGUAN - CAQUETA

ATENCION ODONTOLOGICA PROGRAMADA

A IDENTIFICACIGN

% s | j No.HISTORIACLINICA |
(LB (742 K/ﬂu?pé Ol 14T
Jer Apaflido 2doApel}Ido (002 casada Korbres .D 9-?‘ '
Fecha GRUFQ DE FOBLAC!ON -~ '
ETARCEZN
Dfa  Mes A 214 aios EI EMBARAZADAS [ | oTROS ]
i ANAMNESIS | | '
- - ™
DATOS BASICOS SOBRE sl N S4BE 8l ND  NO:SABE
1. Tratamlento Médico 1 ] 1, Eplarsis ] L O
.2. ingeslign da Medicamentos [ | [ | 12, Hipsrenston At [ ] [} CJ
3. Reasclones Alérgicas : : 18. Olras Enfermedades, (Cuales)_| :
4, "Hamoreaglas : :
5. hradlaclongs [ ] :
6. Sinusiis [ ] [ ] 14. Hehltods HrgleneOral
7. Enleimet4fles Hespllorias [ | [} = Ceplllado’ o } s ._.’27.____.
8, Cardiopallas ; : . -Se.da Dental a DNO (Guantas Veces} -
8. -Diabates || [ ] . F5-Okos
10, Flebte Reumalica i [
- BSE_HVAO!ONE_S:
r
— - ‘ y
E EXAMEI\I_- FISICO ESTOMATOLOGICO 5 .
_ TEMPERATURA PULSO ' TENSION ARTERIAL . RESPIRACION
- HARMAL ‘ . ANORMAL - ., NOBMAL "ANORMAL.
1. Artieulacién Témpora - Mandlbuldr ' D 9, Senos Maxilares
2, Latlos. [T 0. diciios Masticadores [ §
3. Lengua. ) ] 11, Sfalema;
4, Palacar (] - Narifoso. 17 ]
5,-Piso deboga ] « Vaseular TR ]
"6, Garilips ] - Linfaico Beglonal (] [
7. Gléndulas Salivales ] 42 Funcién Ockision U] []
8. Maxtlares |:| T
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

af
DIRECGCION: CALLE 5 N 3-38 BfCONSOLATA o
i NIT: 8911800116
cODIGD IPS: 187530001601
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERN/ |
Fecha impresitn: vicrnes, 16 g mafzo de 2019 08:14:48 am
FECHA ATENCION DE CONSULT?  viemes, 20moviembral2e18 02:35:40 pm EFECHA CIERRE DE CONSULTA  viemes, 30foviémbre/2010.- 024408 prm ]
“DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro, Historia clm‘t_:él:'ZSSMBBG \
Nomibras ¥ Apellidos: GRACIELA COLLAZOS ROJAS _ Identificacitn: CC. 26554885
Fecha Nacimlanto: 20julio/tg44  Edad:74  Afos Sexo: Femenino  Escolaridad: NINGUNO _
Ocupaclén: LIMPLADORES Y ASISTENTES DOMESTICOS Teléfono:, 3214670416
| Direcelon: Barrio: LA SOMBRA
Municiplo: SAN VIGENTE DEL CAGUAN, Departamento: CAQUETA G, Poblaclonal: NINGUNG )
Tipo Usuariot Subsidiado Tipo Afitiado: Beneficiario Tipo Contrato: CAPITACION Contrato: SERYICIOS DESALUD SUBSIDIADC
Entidad def Paclenta: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS Enfidad que cubre el serviclo:  ASMET SALUD EPS SAS'
Rasponsakile: Acompariianta:.

o
| ANAMINESIS ]
sufomaTico RespIRaToRI: si[]  we[]
taw VO DE CONSULTA: '
+TENGOMAREQ "

ENFERMEDAD ACTUAL_

PACIENTE DE TdANOS INGRESA PORSUS MEDIOS SIN ACCMPANANTE PACIENET MESIMA INFORMANTE JDE BASE HTAY DMl CON MALA
DEHRENCIA SIN REALIZACION DE ACTIVIDA FISICA. . CONSULTA PORCUAGRO DE 3 MESES DE EVOLUCIONS CONSISTENTE EN MAREOS: NIEG.
AFIEBRENIEGA DOLOR TORAGICO-NIEGA OTRASINTOMATOLOGIA.

ANTECDENETES
QIRURGICOS APENDICEGTOMIA + PERITONITIS
PATOLOGICOS GTAY DM TIPO |

MEDICAMENTOS METOFQRMINA ENALAPRILASA
ALERGICOS NIEGA
TOXCONEGA. _ . .

BV ION: i e L

ANTECEDENTES ]

A g M dameset samm e W weem e e weean B

Patalégleos. JZ
Padecimientos CRONICA .
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ‘a los T4ANOS afios, ulimocantrel el 2311172018
‘Patlecimientes OTRQS DIAGNOSTILOS
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDiENTE SiN MENGION DE COMPLICACION , en estado: DETECTADA
““3ONTINENCIA URINARIANO ESFECIEICADA , en esiado; DETECTADA

Obstotricos
GestasPrevias'{ | Pates 1, Veginalas 1, Macldos Vivos 1, Muettes despues de'a ] gemana 1 , antedecentes de Gemelaras NO , Nb esta efi embarazo
Alérgicos
Inferrogado y-Negado
Mo Patoléglcos
ffene taluaies o exXpansbres: No'Evaluada.,_ha lenida inténlos desulcidior No Evalug Evaluade -

REVISION POR SISTEMAS

1
)
‘SIGNOS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS J

Frecusncia Cardiacar  Fracuencla Repiratoria Temp.  PréslénAferial:  Peso: Talla: LMC. SuperfleisC. Saluranlérﬂ

‘ 18 Laudos puernulD i 18 Rasplracmn pcr I\.‘inuto 2 1—36,5 C°§ i 130 ! '30 mrﬂ Hg

+n s ———i

52 Kg' 1E1Cm" 2392

&7 Kgrfmsz% 93 TR

Obsérvaciones:
E“**“EN FiSICO J

HISTORIA GLTNICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERN# Pagina 10f4
IISTORIA CLINICA DE:GRACIELA COLLAZOS'ROIAS ID. 28614888  IMPRESA POR: KEVIN ALEJANDRQ PASTRANA 4510342019 03:14:40 am.



|NOTAS MEDICAS :

e

| ANALISIS DE EXAMENES Y DIAGNASTICOS

03/01/2019 04:40:15  PACIENTE DE 74 ANDS DE EDAD QUIEN ASISTEALECTURADE PARAGLINCIOS, TRAE EKG' SIN ‘SIGNOS DE ISQUEM]A
B DENTROF' DE LIMITS NORMALES, SE DAN REQCEMNDAGIONES Y SIGNOS DEALAR

| biaGNBsTICOS Y CoNDUCTA B
1

S

FECHA DE REGISTRO:{ 171272018 04:46:47 pm.

[ ANALISIS Y DIAGNGSTICOS

ANALISIS.

" PACIENTE INGRESA PARA LECTURA.DE 10 MINGTOS:
CON.CUADRO DE 3 MESES DE.EVOLUCION CONSISTENTE EN MAREOS.

.-PERFIL LIPIDICO; HIPERTRICERIDEMIA
HEMOGRAMA: NO. LEUCOCITOSIS, NO NEUTROFILIA, ; NO ANEMIA; NO TROMBQGITOPENTA.
UROANALSIS: CON HEMATIES. 3:5 XC. RESTO NEGATIVO

EN EL MOMENTO:PACIENTE SINTOMATICA DADD PERSISTENCIA DE MAREGS, CLIN[GAY HEMQD]NAMICAMENTE ESTABLE..SIGNOS VITALES EN
RANGOS:DE NORMALIDAD.

DEBDIDO A HALLAZGOS EN PERFIL LIPIDIGO-SE INDICA TRATAMIENTO: !
‘SE INDICAN CAMBIOS:EN EL ESTILO DEVIDA
SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES,

: DIAGNGSTIGO PRINGIPAL: 2018 - OTRQS ExA_MEN:—:sEs'ﬁE'i:iAjlééEsi%izc'i#ndkb"ds" Cr TR e o

""‘GNOST{CO 1

R L T Vo)

DIAGNOSTICO 2:
tachdsTco s:

R T e A A Na Y | ST B S MR BRIET L PR  y R n3E0E et B e P ah S et ae, e et

'TIPO DE DIAGNéSTICO' IMPRESION DlAGNOSTiCA

T TR T el BT A LT L CRDR L

FECHA REGISTRD 11{12!2018 o4 45 47 p m.

L AR e, e P Tolvw &t S T S e

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL. FINALIDAD NOAPL!CA .
'PLAN DE TRATAMIENTG FARMACOLOGICO"-‘ ]
Gantidad Farmacdldgico Solicitado Dosrﬁcacldanosu!ogia Via Admin, Comentztios
b GEMFIEROZILO sgoMGTABLETA® " B0DTAB Cada 13HOR " GRAL o
,,,i,.__.. . ALBENDAZOL:!OO s CAJAXSOTABLETA'“‘M 4U'DTJ=\'B:.Cada'24 R OF-{ALM SEVE + e et e s
... . . AS

. -R.mg s ST g B
¥ Rogistro: 2687 o Profesional: DAVID. ALEJANDRO-RODRIGUEZ PANTOJA Firma del Prafesionat
Ispeclalidady MEDICO GENERAL

FEGHA DE REGISTRQO2/01/2019 04:15:44 p.riv,

ANALISIS'Y DIAGNOSTICOS ‘|

ANALISIS.
PACIENTE INGRESA PARA LEGTURADE PARACLINICOS:

ELECTRGCARDIGGRAMA; ELECTRQ REALIMDOAVELOC!DAD DE 50mm/SG, NO SE PUEDE INTERPRETAR CORRECTAMENTE. HEMOGLOBINA
GLICOSILADA BN 6.90%

EN EL MOMENTO PACIENTE REFIERE. PERSISTENCIA DE SENSACICN' DE MAREO. SE REALIZA FORMULAGION DE DIMENHIBRINATO. BUEN
CONTROL DE HEMOUGLOBINA GLICOSILADA,

igg;_l%OMIENDA CONTINUAR CON MANEJO ANTIDIABETICO, SE INFORMAN SIGNOS.DE ALARMA Y-5E SOLICITA NUEVO EKG. ENTIENBE Y

prUhsmeo:

HI... .. CLINIGA DIGITAL HISTORIA CLINICA PE CONSULTA EXTERNZ, Pigina 3014
ISTORIA CUNICA DE:GRACIELA -COLLAZOS ROJAS )0, 26514888 IMPRESA POR:KEVIN ALEJANDORD PASTRANA 15!034‘2019 08'14 48 a.m.

?b;



E.S.E HOSPITAL SAN RAEAEL
DIRECCION ; CALLE 5'N 3-38 B CONSOLATA

NIT ; 8911800118
CODIGO IPS : 187530001601
[ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA |
' Fecha imprestén: -vlemes, 15 de marzo de'2019 08:14:32° am ‘
l 'FECHA ATENGION DE CONSULTS  vierhes, 16Tebrers2010 - 16:05:35 ant IFECHA'G}ERREJ;)E CONSULTA  viesnes, 15/Tebrefdr2018 ~10:17:31 am ]
1 DATOSADE.IDENTIFIGA,CI_@N DEL PACIENTE Nro. Historia ¢linica: 26614866 .
Nombres y Apellidos: GRAGIELA COLLAZOS RQJAS Identificacish: CC 26614886.
Fecha Naclmlento:  22fullo/{044  Edad:74. Afios Sexo: Femening Escolaridad: N]N'GI]NCI
Dcupaclsn: UMPIADORES Y ASISTENTES DOMESTICOS Téltfona: 3214670416
Dirdceién: Barrig; LA SOCMBRA, )
i\{(urﬁch!u: SAN VICENTE DEL CAGUAN Departamento: CAQUETA Gru. Pablzcional; NlNGl_JNO
Tipo Usuario: Subsidizde Tipo Afillado; Benefitiaric Tipo Contrato: CAPITACION Contrate: -SERVICIOS DE SALUD SUBSIDIADC
Entldad.del Paclente: ES5062 ASMET SALUD EPS.SAS. Entidad que cubre elservicio: ASMET SALUD EPS SAS
Qsponsable: Réompafante;
[ANAM’NESis B
SHTOMATICO RESPIRATOR!D. si [:l NuE]
h-ufl\lo DE CONSULTA. }
"ME DUELE MUCHO EL BRAZG Y NO TENGO FUERZA Y. RAQUINAT
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE REFIERE CUADRO GLINICC DE LARGA DATA, CARACTERIZADD POR PRESENTAR DOLOR A NIVEL DE MIMERRO SUSPERIOR
DERECHD, CON LIMITACION PARA EL MOVIMIENTO Y CON DISMINUCION NOTABLE DE LA FUERZA, REFIERE QUE SE LE CAEN LAS COSAS DE LA

MAND, POR NO PODERLAS SOSTENER, ADEMAS REFIERE CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EV‘OLUCIGN DE PRUBITQ GENERALIZADD, SIN MAS
LESIONES.

ANTEGEDENTES,

PATOLOGICOS:HTA, DM TII

QUIRURGICOS:LAPAROMIA -

MEDICAMENTOSOS:METFORMINA, ENALAPRIL, ASA, NO RECUERDA MAS
ALERGICOS:NIEGA

TO  iNIEGA

B W

ANTECEDENTES N v e AR J

Patoldgitos
Fadecimianlos CRONIGA

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) , a fos 74 ARDS afios, ultimo control €123/11/2018
Padecimisntos OTROS DIAGNQSTICOS

“T¥ABETES MELLITUS NO [NSUL]NODEPENDIENTE SIN MENCIQN DE CGMPLJCACION en estado: DETECTADA
—CONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA , e estddo' DETECTAD

DOhbstetricos «
‘Géstas Previas 1, Partds 1, Vagiiales 4, Nacidos Vivos . Musrfes despues de la 1:semana 1, dnfédecentis de Gemelares NO , No.ésta'sn embarazo
Alérdicos
Intetfoqado ¥ Negado
Nao. Patolnglcos

REVISION POR SIS SISTEMAS_ ' J

SIGNQS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS |

Frecuencia Cardiaca:  Fracusncla Repiratoria Temp. Presidn Arterial : Peso: Talla: L].C, ‘Superficie.C. S'atl.l’ra'clbn]

;I8 Latidos por Minutojrﬁ"ﬁ;p[r‘a_cién por Minuto | | 36,5 C° 5‘ 130 1 __B,Q-. i g | TR i 161 (F?Tf'wz:s.ez ': 1,87 Kor/Mis2§ 0B a,f}'

e st e e L

dbservaciones:

fl

HISTORIA'GLINICA DIGITAL HISTORIA GEINICA DE CONSULTA EXTERNE . . Pagina 10f3
ISTQRIA CLINIGA-DE:GRAGIELA GOLLAZOS ROJAS 1D, 26514886 [MPRESA POR:KEVIN ALEJANDRD PASTR’ANA 1570372019 08:14:32 2.




TOXICOS:NIEGA

BRESENTA DOLORANIVEL DET. HOMBRO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHD, DISMINUCION LEVE DE LAFUERZA, LIMITACION DOLOROSAP#R
AARCOS DE MOVIMIETO, NO'SE OBSERVALUXACION; NI FRACTURAS; NO DEFORMIDAD, LLENADIO CAPILAR, NORMAL, SENSIBILIDAD GONSERY
ADA,

IBX
- X DE HOMBRG DOLOROSO
- NEUROPATIAA DESCARTAR

ANALISIS

PAGIENTE CON SINDROME DE HOMBRO DOLOROSQ, CON DISMINUCION DE LAFUERZALO QUE HACE NECESARID- DESCARTAR NEUROPATIA,
POR LO. QUE SE REMITE PARA VALORACION Y MANEJO POR ORTGPEDIA.

PLAN

REMISION A ORTOPEDIA

ACETAMINOFEN 2 TABACDA 5 HORAS POR DOLOR

SE DAN HABITOS DE VIDA SALUDABLE

CITACONTROL

SE DAN'Y EXPLICAN RECOMENDAGIONES Y SIGNOS DEALARMA PARAACUDIR POR-URGENCIAS

PACIENTE REFIERE COMPRENDER ENTENDER Y ACEPTAR 1O EXPLICADO'Y LA CONDUCTA

[ALERGICOS NIEGA - T T

W Reglstro: 13805 Profesionaf; JHON EDUAR LORENZANA CASTELLANO Firma del profeslonal
Especlalidad: MEDICO GENERAL

\

— i
HISTOKIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLIN|CA DE CONSULTA EXTERNS PAgina 3of3

HISTORIA C'IJN'(GQ DEWGRACIELA COLLAZOS ROJAS (D). 26814855, IMPRESA POR:KEVIN ALEJANDRO BASTRANA 15042019 0B:14:32 a5m.

?QS‘



E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
DIRECCION CALLES N 3-38'B/CONSOLATA

NIT: 831190011-—5
CODIGO IFS : 187530001604

NOTA MEDICA
‘Fecha impraslén: vierries, 15 de marzo de 2019 08:15:03° am
l FECHA ATENCION DE GONSULTA riiércalos, 0204719041 8:44- PM FECHA CIERRE DE CONSULTA } midreole’s, 02/01/19-04:2::59 BM
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro, Historia clinica: 26614865 )
{ Nombres yApellidos: GRAGIELA COLLAZOS ROJAS Identificacion: GC 26514886
Fecha Nacimlento:  2%fjimio/1944  Edad:zé  Afos Sexo: Femenino  Escolaridad; NINGUNQ )
Otupacién: LIMPIADORES ¥ ASISTENTES DOMESTICOS Teléfonp: 3214670416
Direcclén: Barrio: LA SQMBRA
Munlclpld: SAN'VICENTE DEL CAGUAN _Departamento: CAQUETA. Gru. Pablacionali. NINGUNO o
“Tipo Usuario: Subsidlade Tipo Afiliade: Beneficiario Tigo Contrator CAPITACION Contrato: SERVICIOS DE SALUD-SUBSIDIADC
Entidad dol Paclents: ESS062 ASMET SALUD EPS.SAS Entidad que cubre el serviclo: ASMET SALUD EPS SAS:
Responsatile: Acompananto: )
FALISIS Y DIAGNASTICOS 7

D I T T I Y eV

ANALISE T
PACIENTE INGRESA PARA LECTURADE PARAGLINICOS;

ELECTROCARDIOGRAMA: ELECTRG REALIZADO A VELOCIDAD DE SGrnWSG NO'SE PUEDE INTERFRETAR CORREGTAMENTE. HEMOGLOBINA
GLICOSILADAEN 6.99%

"EN EL MOMENTO PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE SENSACION DE MARED. SE REALIZA FORMULAGION.  DE DIMENHIDRINATO. BUEN
CONTROL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA,

SE R;S:OMIENDA CONTINUAR CON MANEJO J;\NTJDIABETICO SE INFORMAN SIGNOS DE ALARMA. Y SE SOLICITA NUEVO EKG, ENTIENDE Y

DIAGNOSTICO PRINGIPAL‘ R42X- MAREO YDESVANECIMIENTO

DIAGNGSTICO 1+

I i T L RN

Dl jsTICO2:

DIAGNOSTIGO a7

-npo DE nmemésnco IMPRESIDN nrAGNosncA' o

CAUSA EXTERNALENFERMEDAD GENERAL I FINALIDAD:NOAPLICA 700 T
v _AN DE TRATAMIENTO ' |
PLAN DE TRATAMIENTO - ESTUDIOS SOLIGITADOS |
_ CANTIDAD " ESTUDIO SOMICITADD : .. . . COMENVARIOS )
1777 R ges100 - ELECTROCARD IOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPERFIGIESOD >~ 77777 _
PLAN DE TRATAMIENTO - FARMACOLOGICOS q
Canh‘dad Farmacaldnleo Salicitade .Poiologla Viz Admin. Comentarics
T T OIMERIDRINATO BOMG TABLY DIMENOL)  "1TAB Cada8HORASR ~~ QRAL )
[ R £ 1 17
21 HIOSCINA N-BUTIL BROMURG, 10MG GRAGEAY T 1TAB Cada® Hgms P ORAL-
. . or 7.0 DA
-ﬂgenaa de esta urden 0. 0 DIAS
PLAN DE TRATAMIENTO, CUIDADOSY’ RECOMENDACIONES j

'J. TRATAMIENTO ¥ cumanocss EKG ’ ,
HiorwrdA CLINICA BIGITAL NOTAMEDICA Pigina 1of1
ISTORIA CLINICA DE:GRAGIE(A COLLAZOS ROJAS MD; 26614838  IMPRESA POR:KEVIN ALEJANDRO PASTRANA 150212019 08:15:09 a:m.




E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
BIRECGIGN : GALLE 5 N 3-38 B/ GONSOLATA

RIT ; 8841800148
cADIGO 1PS+-187530001601

30_}

\'.—.J

NOTA MEDICA

Feeha impresién: viernes; 15 de marzo de 2019 08:15:18 am

I FECHAATENCIGN DE CONSULTA. martes, 111218 04:48:47 PM

FECHA CIERRE DE-GONSULTA * mariés, 11/12/18 04:63i57 PM

(DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL FAGIENTE
Npij_nbres ¥ Apallidos: GRATIELA. COLLAZOS ROJAS
Fecha Nachmiento:  *29/ulio/i944  Edadi74 Afos
Qeupacién: LIMPIADDRES Y ASISTENTES DOMESTICOS
Direcclén:
Munfciplo: SANVICENTE DEL CAGUAN
Tipo Usuaria: Subsidiada Tipo Afiliade: Beneficlario
Entidad det Paclenter ESS0B2ASMET SALUD EPS SAS

Dapartamento: CAQUETA,

Nro, Histosia clinlca: 26614886
Identificasidn: CC- 26614886:

U U

Seonc: Femenina  Escolaridad: NINGUNO

“Teléfono: 3214870416
Barrio: LA SOMBRA
Gru. Poblaclonall NINGUNO
Contfate: SERVIGIOS DE SALUD SUBSIDIADC
-ASMET SALUD EPS 5AS.

Tipo-Contrate: OAPITACION
Entldad gite cubrs el serviclo:

Responsable: Acompaiiante: J
N

[MALIS!S Y DIAGNOSTICOS ]
ANAL!SIS R e e e o . .

- FACIENTE INGRESAPARA LECTURA DE 10 MINUTOS:

‘GON CUADRO DE'3 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN MAREOS.
. PERFIL LIFIDICO: HIPERTRICERIDEMIA

HEMGGRAMA: NO LEUCOCITOS!IS, NO NEUTROFILIA, NG ANEMIA, NO TRCMBOCITOPENIA,
- UROANALSIS: CON HEMATIES 3-5 %G REBTO NEGATIVO..

EN EL MOMENTOQ PACIENTE SINTOMATICA DABO PERSISTENCIA DE MAREDS. CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SIGNOS VITALES EN
. RANGOS DE NORMALIDAD,

" DEBDIDO A HALLAZGOS EN PERFIL LIPIDICO SEINDICA TRATAMIENTO.

: SE.INDICAN CAMBIOS EN'EL ESTILO DE VIDA
SEDAN SIGROS DEALARMAY RECOMENDACIONES.

[DIAGNOSTICO PRINC[FAL 2018
DFISTICO %

" DIAGNOSTICO 2:.

DIAGNGSTICO 3t

T TIFO DE DIAGNOSTICO! TMB'éEéibﬁhlﬁiéﬁééﬁéﬁ_" T

w\USA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL :

: 'TRos EXAMENES ESPECIALES ESPECIF[CADOS

'FINALIDAD:NOAPLIGA- T
[PLAN DE TRATAMIENTO - FARMACOLOGIGOS ]
Cantldad Farmageldgico Solicltady Posalogla Via Admin, Comentarlos
B0 GEMFIBROZILO 600 MG TABLETAY  G0OMG Cada 13 HORAS T GRAL. T e
R L T Chathns s B b .Por 30 0 DEAS L Tl o R LRI I PP TP S - -
ALBENDAZOL200 MG 'CMA)_( 50 TABLETA' 400 MG Cada 24 HORAS ORAL

V}gencia da esla orden 0 0 DIAS

 Por2BDIAS

-Rﬂ-ﬂzr =5 T T P

# Reg:stra 2687
Especialidad: MEDICO GENERAL

‘Profesional: DAVID' ALEJANDRO RODRIGUEZ PANTOJA

Firma del profesional -

“Hi. ...~ ACLINICA DIGITAL
HISTORIA CLINICA BEIGRACIELA COLLAZOS ROUAS

NOTA MEDICA.

Pagina f-af 1
ID. gE»SMSBB [MPRESA ROR:KEVIN ALEJANDRD PASTRANA

1516312019 08:15218 am,



 NiTy891190011:6
CADIGO 1PS ; 187530001601

T | E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
=) ;1 ', DIRECCION : CALLE 5 N 238 Bf CONSGLATA

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNZ ]
Fecha ifmprasin: viemes, 15 de marzo e 2019 08:15:32 am
” FEGHA ATENCISH DE CONSUET/  viemes, 23thoviembre/2018 - 69:21:38 am " FECHA CIERRE DECONSULTA  viemes, 23/noviembre/20t8 - C3:3302 arh ]
/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PAGIENTE Nro. Historla clinica: 26614386 )
Nombres y Apsliidos: GRAGIELA COLLAZOSROJAS Identificacion: CC 26614885

Fecha Naclmishto;  29/ulio/1944  Edad:74 Afos. Sexo: Femenine Escolaridad: NINGUNG
Ocupacién: LIMPIADORES Y ASISTENTES DOMESTICOS Teldfono: 3214670415
Direccién; Barrio: LA SOMBRA ) i
Municipio: SAN VICENTE DEL CAGUAN Departamento:  CAQUETA Gru. Poblaclonal; NINGUNO
Tipo Usuarlo; Subsifiado Tipo Afifiado: Benefictaiio Tipo Ctrni;'atp: CAFITACION Contrato: SERVICIOS DE SALUD SUBSIDIADC
Entidad def Paclente: ESS082 ASMET SALUD EFS SAS Enfidad que cubro-el sefviclo;  ASMET.SALUD EPS SAS
Responsahlo?, Acompafante:
" /
ANAMNESIS
SINTOMATICO RESPIRATORIO: Si [:I No[] 7 :
M TIVO D CONSULTA: ' )
"SUFRD DELAZUGAR YDELATENSION" e e e e e
ENFERMEDAD. ACTUAL:

FEMENINA EN-LA OCTAVADEGADA DE LA VIDA CGN ANTEGEDENTE BE BMII E HTA X HC EN SEGUIMIENTO CON PORGRAMA INSTITUCIONAL DE
ADULTO MAYOR, REFIERE NO ACUDE. DESOE HACE 6 MESES APROXIMADAMENTE, REFIERE MANAJG TON GLIBENCLAMIDA, 112, METFORMINA

1124, ENALAFRILZ&.'iL SN EMBARGO: NO APORTA CARNE DE GONTROL-REFIERE NO TOMA MEDICACION DESDE HACE 1- SEMANA FORQUE SE
LEACABO.

EVOLUCION: . R . R
ANTECEDENTES )

Pafnlinicos

Pa antos CRONICA
Hi ENSION ESENClAL (PRIMARIA) , a los 74 ANOS afios, ultlino contral el 23/11/2018

Padecimisntos OTRGS DIAGNOSTICOS.
DIABETES MELLITUS NO INSUUNODEPEND[ENTE SIN MENCION-DE COMPLICACION eI'I estado: DETECTADA
INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA , en estadb: DETECTADA

Obstetricos
Gestas Previas 1, Fartos 1, Voginales 1, Nasides Vivos1 , Muertes desgues do la 1'semahz 1, antedecerites de Gemelares NO ; Ma.esta g embaroza | |
Algrgicos

Togadoy Negado
No_Patoldgicos .
ilene tatuzjes p expansores: No Evaluado | . ha tenide intentes de suicidio: No Evaluado

REVISION POR SISTEMAS
‘SIGNOS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS- )
Frotuencia-Cardlaca:  Frecuencia Repiratoria Temp. Preslén Ararial Poso ¢ Talla ; ILM.C. -Superflcla.C,  Saturaclén j]

Qbservaclones:

EXAMEN FiSICO ]

ESTADO_NUTRICIOMAL: Estado Normal, ASPECTO_GENERAL:Estads Normal; CABEZA: Estado Nomal;: OJOS: Estada Normal; BOCA? Eatdda Nommal;
ORL: Estado Nommal, CUELLO: Estado Nomnal;. TORAX: Estzdo Normal; CARDIO_RESPIRATORIO; Estado Normal, ABDOMEN: Estade Nnn-nel
GENITC_URINARIO: Estado Normal;, TACTO..| -RECTAL: Estada Nommak; OSTEOMUSCULAR: Estado Namial; EXTREMIDADES' Estado Noma;

ESF=o4 MENTAL: Estado Narmal NEUROLOGICC: HIROESTESIA EN BOTA CORTA; PIEL: Estado Nomnal; MAMAS: Estado Nermal

HIS 1uran CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA.  Pagina fof3
ISTORIA CLINICA-DE:GRACIELA COLLAZDS ROJAS: ID; 26814868 IMPRESA POR: KEVIN ALEJANDRO PASTRANA 15403/2010 08;5:32 a.m.



SODIGO DIAGKOSTICD DESCRIPCION DIAGNOSTICO

Ve .
SR HIPERTENSION ESENGIAL (PRIMARIA)

=/ . L : . . N
=40 DIABETES MELLITUS NO-ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACICON
n289 b

‘MICOSIS SUPERFICIAL SIN OTRA ESPECIFICACION

“uarpo-Remisicn:

SSMENINA EN LA OGTAVA DECADA DE LA VIDA GON ANTECEDENTE DE DMILE HTAX HC EN SEGUIMIENTO CON PORGRANMA INSTITUCIONAL: DE
ADULT® MAYOR, REFIERE NO ACUDE DESDE. HAGE 6 MESES APROXIMADAMENTE, REFIERE MANAJO CON GLIBENCLARIDA 1112, METFORMINA
1/24, ENALAPRIL 2612, SN EMBARGO NO APORTA CARNE DE-GONTROL. REFIERE NO TONA MEDICACION DESDEHACE T SEMANA PORQUE SE
LE ACABO. EXAMEN-FISICO HIPOESTESIA EN BOTA GORTA. INDIGO RETOMAR CONTROL EN ELADULTO MAYQR. PARACLINCIOS PARA CALCUL
0 DE RIESGD CARDIOVASCULAR, SUSENDD GLIBENGLAMIDA POR RIESGO DE HIPOGLICEMIA, MICOSIS EN ULANAS DE LAS MANOS.INICIO TRA
TAIENTO. INIO ASA DADOALTA REISSGO CARDIOVASCULAR. VALGRAION RUTINARIAPOR MEDIGINA INTERNA Y QF TALMOLOGIA,

Fecha Hora Refision:  22/11/2018'09:32:43 am,

Institucisn: OTRO NIVEL BE COMPLEJIDAD

Especiallda: MEDICINA INTERNA

Senviclo: APOYD TERAPEUTICO

Tlpo Remisién: Conaiita Externa
| CGDIGO DIAGNGSTICO DESCGRIFCION. DIAGNOSTIGO

hox HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIAY

E143 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFIGADASIN MENSION BE COMPLICACION
B389

MICOSIS SUPERFICIAL SIN OTRA ESPECIFICACION

Cuerpo Remlsidn:

FEMENINA EN'LA GOTAVA DEGADA DE LAVIDA CONANTECEDENTE DEDMII E HTAX HC.EN SEGUIMIENTO CON PORGRAMA INSTITUCIONAL DE
 ADULTO' MAYOR, REFIERE N&ACUDE DESDE HACE 6 MESES APROXIMADAMENTE; REFIERE MANAJO CON GLIBENCLAMIDA 1712, METFORMINA
T ENALAPRI!. 20/12. SN EMBARGO.NO APGRTA CARNE DE CONTROL REFIERE NO TOMA MEDICACION DESDE HAGE 1 SEMANA PORQUE SE
L_ACABO. EXAMEN FISICO HIPOESTESIA EN BOTA CORTA, INDIGORETOMAR CONTROL EN EL ADULTO MAYOR, PARAGLINCIOS PARA GALGUL
0 DERIESGQ CARDIOVASCULAR. SUSENDO GLIBENCLAMIDA POR RIESGO DE HIPOGLIGEMIA, MICOSIS EN ULANAS DE LAS MANOS INICIO TRA

{ TAIENTO. INIO:ASA DADDALTA REISSGO CARDIOVASGUMR VALORAIGN RUTINARIAPGR MEDICINA lNTERNA Y OFTALMOLOGIA,

T e T Y e e bt T
o e e —— S b ™ ;—"“2—_
# Registro: 2668 ‘ Profesional: MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ GUZMAN Firina del profestonal
Especialidad: 'MEDICO GENERAL
9
H[S'lgam CLMINIGADIGITAL HISTORIA GLINICA DE CONSULTA EXTERNA Péglna 3 uf3

YSTORIA CLN]GA DE: GRAG!ELA CULLAZOS ROMAS® D..26614886 IMPRESA FOR:KEVIN-ALEJIANDRO PASTRANA 15103/2019'08:15'33 aam,

?Qs



E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
DIRECCION : GALLE 5 N'3-38 B/ CONSOLATA.

NIT : B31190014-8
CODIEO IS 5 187530004601
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNZ ]
Fecha Impfesién: ‘viemes, 15 do marzo de 2019 08:15:46 am
FEGHA ATENCION DE CONSULT/  Jueves, 2Xogosial2018 - 07:2543- am ]IF‘ECHA CIERRE DEGONSULTA  [usves, 23lgostui2016 - 07:33:03 am ]
/DA',rqs DE IDENTIFICACION DEL PAGIENTE Nro. Historla clinlen: 26614386 N\
Naoribres y Apellldss: GRACIELA COLLAZOS ROJAS Mentificactén: CC 26614886
Focha Nacimlento:  28fulis/1934  Edad:74 Afles Sexo: Femenine  Escolaridad: NINGUNO
COoupaclén: LIMPIADORES Y ASISTENTES DOMESTICOS. TelStono: ‘3214670416
Direcglon: Barrlo LA SOMBRA
Miuniclplo: SAN WICENTE DEL CAGUAN Departimentd: CAQUETA Gru. Pob'la;lol_‘lal: NINGUNOD
Tipo Usuarlo; -Subsidiade: Tlpo Afiliado: Banéficiario Tipo Contrato:z CAPITACION Coptrato; .SERVICIQS DE SALUD. SUBSIDIADC
Entidad del Paclente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS Entidad que cubre el sérvicio: -ASMET SALUD EPS SAS
Responsable; Acompaiiante:
- ~ _
ANAMNESIS ]
SINFOMATICO RESPIRATORIC: SI[ ] No[[] :
.. (1VO DE CONSULTA; '
"NECESITO UNA REMISION AMEDICINA LABORAL"

ENFERMEDAD ACTUAL o A _
PACIENTE UE 74 AROS DE EDAD, QUIEN REFIERE ENDEUDAMIENTO CON ENTIDAD BANCARIAPERD PACIENTE FADO A GRUPDETARIO EN EL
QUE SE ENCUENTRA REFIERE. QUE NO CUENTA CON.LOS RECURSOS PARA PONERSE AL DIA GON DICHA DEUDAY TAMBIEN NO-GLIENTA £ON
LAPOSIBILIDAD DE EMPLEO N| LAS CAPACIDADES PARA TRAE:

ANTECEDENTES. PAT: HTA, DMI Il FOR HC, ARTRITIS REUMATOIDEA?, CATARATA, QXS: CISTOPEXIA, SAFENECTOMIAALERGIAS! NIEGA
EVOLUCION::

ANTECEDENTES

Pa} leos
Pac__ enitos BTROS DIAGNOSTICOS

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICAGION , ep estado: DETEGTADA

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) , en.¢stado: DETECTADA.
INCONTINENCIA URINARIA NGO ESPECIFICADA Leh eatade: DETECTADA

Obstetricos

Gestas Previas1, Partpsd , Voinales 1, Nacldas Vives 1, Muertas despues de.la1 semanad ,_antedecantes e Gemelares NO , No esta en'amibarazo
ﬂg.rglcos

. Iogala y Negado
No-Patoldgieos’ ]
tiene {aluajes o expansores: No Evaluads., ha tenidg’intentos de suicidio: No Evalusdo
s ED D ARAINRS. 0 Ve ado, A lefide intentgs de

REVISION POR SISTEMAS |
SIGNOS VITALES DATOS ANTROFOMETRIGOS 1
Frecuencla Cardiaca:  Frecudncle Repiratorla, Temp. Preslén Arterlal ;- Peso; Talla: LM.C:  -Superficie G, Saturaclénl

;| 18 Respiracién por Minuto | 135.8 €1 | 1407780 ‘mmFa] 60 Ko | 185cm| 7457 ¢

Observaclones:

'EXAMEN FiSICO j

ESTADO_NUTRICIONAL: Estado Nbrmal; ASPECTG,_GENERAL: Eslado Normal; CABEZA: Estado Nomal: 0.JOS: Estado Nermal: BOCA: Estado Normaly
ORL: Estado Norinal; CUELLO: Estado Normal; TORAX: Estado Norma);, CARDIO_RESPIRATORID: Ruidos cardiacos tmicos-sin_saplos, no ausculie
sohreagregados pulmonares,; ABDOMEN: Eslalio Normal, GENITO, URINARIO: No 66 ekplora; TAGTO_RECTAL: No se sxpldira; -OSTEQMUSCULAR:

55} ) “'vrma:; EXTREMIDADES: Eslado Nprmal; ESFERA_MENTAL: Estada Nomal; NEUROLOGICO; Estado Nommal; PIEL: Estado Nomal; MAMAB:
g ima
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% :';eglstro: Profesional: GUSTAVO FERNANDO PENAGOS MURCIA Firma del Profesional
Zzpecialidad:. MEDICO GENERAL

# Registro: Prafesional: GUSTAVO FERNANDO PENAGOS MURCIA Fitvna.del profesional
Especialidad: MEDICO GENERAL

!
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
DIRECCIGN : CALLE 5 N 3.38 B/ CONSOLATA N/
NIT ; £51130011-8 ~f
&l

CADIGO IPS : 1BT530001601

NOTA MEDIGA

) ‘Fechalmpresién: vlemes, 16 do-marze de 2019 08:15;59 am -7
FECHA'ATENCION DE CONSULTA Jueves, 2H08M3 07:32:30:AM FEGHA CIERRE DE CONSULTA : [uaves;23/08/MB 07;34:31 AM ]
“DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 26614688 '
Nombres y-Apellides: GRACIELA COLLAZOS ROJAS Identificacidn: CC 266814885

Fecha Nzclmionto!  20/ilc/1944  Ededi?4 Afios ‘Sexo} Femenino'  Escolaridad: RINGUNO

Ceupaclén: LIMPIADIORES Y ASISTENTES DOMESTICOS Teléfono: 3214670416
Diracelén: Barrio: LA SOMBRA

Munlciplo: SANVICENTE DEL-CAGUAN Departamento; CAQUETA : Gris, Poblaclonal: NINGUNO' N
Tipo Usuario: Sybsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Yipé Contrato; CAPITACION Contrato:+ -SERVICIOS DE SALUD SUBSIDIADC
Entidad dol Paclenfs: ES5062 ASMET SALUD-EPS SAS. Entidad que cubre el serviclo:  ASMET SALUD EPS SAS

Responsable: Acompafianter

“ /
#ALISIS Y DIAGNOSTICOS ]

ANALISIS "

nmcn:)snc _PRINCJPAL* z718 - OTRAS cansu::ms ESPEG]FICADAS
nmsubsrico S

Hox- H!PERTENSICIN ESENCIAL (PRIMARIA}
DIAGNGSTICO.2: E113 . DIABETES MELLITUS No INSULINODEPENDIENTE $tN MENCION DE COMPLICACION

DIAGNOSTICO 3

'n'Pr' " DIAGNBSTICO: IMPRESICN DIAGNOSTICA

-4 - . . +
CAUSAEXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD; NO-APLICA L
REMISIONES ' ]
Fecha Hora Remlsion:  23/082048 07:3425.a.m,

Ip=tjtucién: OTRO NIVEL DE COMPLEJIDAD

L ecialidad: MEDICINA DEL DEPQRTE

Sepilclo: SERVIGIOS AMBULATORIGS

Tipo Remiglén: Priritasia

CODIGD DIAGNOSTICO DESCRIPCION DIAGNGSTICO

zns OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

1ox HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIS)

ET19 DIABETES MELLITUS NO INSULINGDEPENDIENTE SiN MENCION DE COMPLICACION
~uerpo Remlsion:

FEMENINA EN LACCTAVA DECADA DE LAVIDA GON ANTECEDENTE DE,DMIT E HTA X HG EN SEGUIMIENTO CON PORGRAMAINSTITUCIONAL DE
ADULTO MAYOR. QUIEN INGRESA PARA SOLICITA CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DADOA QUE REFIER QUE PRESENTA ENDEUDAMIENTO GO
H ENTIDAD BANCARIA Y REFIERE QUE NO CUENTA CON.UN EMPLEO N} LAS CAPACIDADES FISICAS NI MENTALES PARA DEVENGAR UN SUELD
0, POR LOANTERIOR $E SOLICITA VALORAGION POR-SERVICIO DE MEDICINA LABORAL PARA DICHO CERTIFICA, EN EL MOMENTG HEMBDINA,

MISAMENETE ESATBLE, AFEBRIL, SIN SIRS, SIN SIGROS DE DIFICULTDAD RESPIRATCRIA N| DE IRRITAGION PERITONEAL. SE EXPLICAA PACIE
HIE, CONDUCTAMEDICAA ‘SEGUIR, REFIE ENTENDER Y ACECEFTA,

r ]

—h ) - -
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
DIRECCION.; CALLE B H 3.38 B! CONSOLATA

NIT ; 891190041.3
CODIGO IPS : 187530001601
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNZ ]
Fechg impresién:- viernes, 15 de marzo de'201% 08:16:13 am
[ FECHA ATENCION DE CONSULT/  midrocles, 15/2q05t0/2018 - 10-33:54 am

J[EEcRi\-crERRE'DE CONSULTA  midresies, 15@965:«2015-1&51:5_1 am |

('DATOS DE IDENTIFICAGIGN DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos: GRACIELA COLLAZOS ROJAS
FechaNaclmlento:  20JuloH944  Edad:74 Afios  Sexor Femening

Ocupacién: LIMPIADORES Y ASISTENTES DOMESTICOS

Nro, Histerla clinteat 26614886

ldentificaclén: GC 26614885
Escolaridad: NINGUNO

Teléfonio: -3214670416
Direccidn: Barrin: LA SOMBRA
i'.gunlciplo_: SAN VICENTE DEL CAGUAN Departamento: CAQUETA . .Grw. Poblactonal; NINGUND
Tipo Usuarfe: Subsidiado Tipo-Afiliade:. Benefiglaric Tipo Contrato; CAPITACION Confrate:~ SERVICIOS DE SALUD SUBSIDIADC

Entidad del Paclente: "ESS052 ASMET SALUD EPS SAS

Entidad quo cubre el sérviclo: ASMET SALUD EPS SAS
Respongable:

Adompafiants: J

ANAMNESIS- | )

SIMTOMATICO RESPIRATORIO: Si[ ] No [V]
faw 1 IV DE CONSULTA: '

"ME.DUELE MUCHQ EL BRAZQ"
ENFERMEDAD ACTUAL:

PAGIENTE QUIEN CURSA GON CUADRO GLINICO DE UN ARO DE EVOLUGION DE DGLOR EN BRAZO DEREGHO CON LIMITACION FUNGIONAL DEL -
MISMC POR DOLOR, INDICANO HARECIBIDO MANEJO.SIN ANTECEDENTE DE TRAUMA.. REFIERE SINTOMATOLGGIA G :

RIPALHAGE $SEMANA,
ANTEGEDENTES:HIPERTENSION ARTERIAL NO ADHERENTE AL TRATAMIENTO Y DIABETES EN MANEJC CON GLIBENGLAMIDA: INGONTINENCIA
RINARIA, Gl e e T,

EVOLUGION: )

PAGIENTE QUIEN CURSA CON CUADRD CLINICO DE UN ARQ-DE EVOLUCION DE DOLOR EN BRAZO

ON IN AfIQ O CERECHD CON LIMITACION FUNCIONAL DEL |
VISMO POR DOLOR, INDICA-NG HARECIBIDO MANEJO.SiN ANTEGEDENTE GF TRAUMA. REFIERE SINTOMATOLOGIA GRIPALHACE 1SEMANA.

3

}E""‘-‘[ENTESEH[PERTENS]QNARTERML NOADHERENTE AL TRATAMIENTC Y DIABETES EN.MANEJO GON GLIBENCLAMIDA. INCONTINENGIA
ANTEGEDENTES |
Patolégicos

*adecimientos OTROS DIAGNOSTICOS

DIABETES MELLITUS.NO INSULINODEPENDIENTE S$IN MENGION DE.COMPLIGACIQN., €n-estado: DETECTADA
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) , en-estado: DETECTADA

INCONTINENCIA MRINARIA NO ESPECIFICADA , en estade: DETECTADA

" etricos _ _
destas Pravias 1, Parlos 1, Vaginzles 1, Nacidas Vives 1., Muerios despues ds |2 1 semana 1 i 2htedecenies de Gemelares NQ , No gsta en‘embargzs |
Alérgicos: ]
ntemogado y Negado
lo Patoldgleey

Bpe iatuaies o expansores: No Evaluade , -ha tenide intentos de sticidio: No Evalnada

{EVISION POR SISTEMAS j
JIGNOS VITALES DATOS ANTROPOMETRIGOS 7
“fecuencla Cardlacal  Frecuineia Repfratoria Temp. Presitn Artarfal : Peso:  Talla: LMC:  Superficie ©. utmui?n]

[ it | [5G (07 % i) % G | el B

i 1 2586 1 168 Kgr/Mis

Ohbservaciones:

EXAMEN FISICO

S'!_ 'lUTRIQ[ONAI;.Estado Nomnal; ASPECT: O_GENEBA_L: Estado Nonna’f;, CABEZA: Estado Nofmal; OUJDS: Estado Nomal; BOCA Eslado Normal;
ISTORIA-CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

e e TERN, . Pdgina 10f2
LTQRIA CUNIGA DE:GRAGIELA COLLAIOS ROMAS. . 2414888 /MPRESA POR:KEVINALEJANDRO PASTRANA 15RY2015 08:18;13 2.
|
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MAPFRE | COLOMBIA '
L ’ VIDA GRUPO DEUDORES -
' CARATULA POLIZA GRUPO
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA®

LA FREIENTE POLIZA AMPARA 109 REESGON DESCRITOS EN EL CONDICIONADO OENERAL DX LA POLLZA n: SECURQ REGISTAACA EN LA BUPERINTENDESCIA FIMANDIERA EM BL COBID 5
GIC12012-1430-P34-VIDL84. ENEIZDMZ PARR :rrnuuz.\ mEM‘lDMIchM ey EXPRESADAN EALAS COMMCIORES Pu'ncuunu

B T W ORWAGKIN GENERAL RS DN R
RALD { PRODUCTO poLTA -CONTRATO PACTURA OFIGINA KAPSRE : OIRECCION OF. RAPFRE CIUbAD
i o ano 2201416520114 10689, 3 CORREDCRES CASIRERA 14 10 6324 PISQ 1 __EBCOOTADG.
* 1| resabon " sanco AGRARIO DE COLOMAIA SA CATAD  .BOGOTADG. WTicC. BOXTER08
1] omeecion KAB815.43 T OTELEFONO  BG4%6RD > CORAED ELECTAOMCO gduwrcis becongBbancoag-amy g
PO OE CONTRATD SEGURO BE VIOA GRUPO DEUDORES  ~ p

2m1
;3018
L2,

otoo
, o

o o

CONDICIOINEY PARTICULARES -

hy
:

Y

OTRAS CONTICIONES AFLICABLUES.

52 XMEXAN CONDICIONES GENCRALES

" LA SOUSITUD BE INQRESG A Lk POUZA MATRZ

INTEGRAL BF LA IILLZS.

“ LA MCRA EN EL PAGH LE LA POAA O 0F (04 SEATITCACGS & ANERGS QUL 5¢ EXAIDAY 0N FUGAUENTY Kh ELLA, PRODUCIA LA -TERMNACION AUTOMATICA BEs FONTRATG ¥ DAR4 wm AL ASEGURADOR PARA

EXIGA £1 PAGO DI LA PRISA DEVEHAADA ¥ D LOSGAS FOS CAUSAZDS CON OCASION A LACAPELIICH CILCONTAATO . 303 CEATIVCADOS ¥ AKEYDR. +

SLAS COBERTURAL ASI GOMO AL SUMEY ATEGIRASLY SERAN Rmnmmt&mtsmamw:ﬂmmwi STLUR0 Di LADA MESTS, '

. 'ummwisﬂmucmmnxﬁm IPOERRZAGEN AGLAA wulsmmmucm SOy LOS
LUPERAR.LOY LVITEY DF EDSD O SAIA ALCSURACA, O CuAsDg DECLARE TENSR AGYmA ENFERVEIAD mmﬂaummmau-m_*c um.uu

PRILA CGRREGPCADILNTE.

* QUANDD EL ASTOLRAGD £MAA 1A [DAD m BE PERMANZMUIA EESIPLRADA £M LAS
WOVEINTO NI 5T Erws:'m ASEGUAADO PARA CHD  ANERKO, LANTERENDCSE 1A PELIZL miﬂﬁ PASA LOY C&H*S i tﬁs \.WSS B ASEW LTl 1

EOBIEHCUTA ¥ FIRMADA POR L TOUASER LAY £OOCTLGEY SJSCRITAY "0‘! 108 GRIPOS AMGURADDS, AR oW oM CUER DECLVENTD AMEXD N-iui P‘-ﬂf!

EXHEDCA BGR A CONPALA PGA
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ﬁm:unn
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-~ NOMBRE BEL PRODUCTOR ' ) T clase CLavE TELEFOND  PARTICIPACION
#ON RISK SERVICES COLOVEA S A CONREDER o 203 6237820 20,68
TARCES LLOREDAY CA S A~ ‘ - CORREDOR  * (15 6650150 40.60
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MAPFRE | COLOMBIA

- VIDA GRUPQ DEUBORES
. CARATULA POLIZA GRUPO
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

LA PRESENTE POLGA AMPARA LO3 KESOCS OZSCATIO EN £L CONTRCIONADO GEMERAL DE LA POLIZA

neuoumumrmnmummgmmnuumo

01012012-1430-P-34-VID-DE3-ENE/2012 PARA EXTA POLTA KIGEN TODAS LAS CLAUIAAS, DEDOGIGLESY £nt -
v S v : e 2 e
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i am ania 22014 a5t s CORREDORES CARRERA t4 NG 924 P50 1 AOGOTA D,
f] Touicon 'BANCO AGRARI) DE COLOMEIA 54 i CuDAD BOGOTADE, uT o " “ataotedea
" mreccion- | KRB 18-43 b OTELEFOND  5edS08n COARED * eduarcto bricas -
 TIPO OE CONTAATO -SEGURD D VIDA GRUPO BEVDORES ' ~ . *
4 ZAMFORMACINDE LAPOLEA |+, -
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. . ] v o ) v N 4 r
e e o VIGA, GRUFO DEUDORES.
L T ) - CARATUI..A POLIZA GRUPO - . )
’ . . * BANCO AGRARIO DE cCOLOMBIA .. -
LA PRESENIE PGLZA AMPARA LOY WIEI0GI DEACRITON EN EL eonummno GENERAL 13T n:.m oe $auRo REHHTRADA N LA SWWNTB'JD!MIA FIARGERA'EN £l conGo ~
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sseurzc DE VIDA GRUFO DEUDORES
LCONDICIONEQ_TECNiGAS PARTICULARES OBLIGATORIAS. -~

- BANCO'AGRARIO DE COLOMBIA S.A.
CONDICIONES PARTICULARES SEGURO DE VIDA G F&Ulgo”
1. OBJETO DEL SEGURO

Cobertura para los créditos otorgados por -8l .BANCO- AGRARIO DE COLOMB!A a
personas naturales deudoras del Banco yfo sus. avahsias para.que en caso dé tmuerle o

incapacidad total y permanente de los deudcres se cuibra el monto dela deuga pendiente, ,
incluyendo . capital, intereses. corrientes de’ mora, honorarios de abogado primas de.

segure y cualtjuier otro valor que- se telacione con €l mismo crédito y hasfa un limite de
'SOOOSMMLV . 5 T

.2 TGMADOR'

L

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA y.’o como sus derechos e intereses. aparezcan

Asegurado: Personds naturales cl;entes del E!ANCO que- remban préstamos-én cualquuera

de las: Iineas de crédito- otorgadas por- el "BANCO. AGRAREO DE COLOMBIA.

I’ g

BENEFICIARIO BANCO AGRARIO DE COLGMBIA

- “VIGENCIA ‘Desde el 1°'de enero de 2017 a las 00:00: horas hasta el 1°.de enero de 2019
“a las-0:00 'horas

3. INTERES ASEGURADO: S e

o

EI fonto de.la’deuda de cada.cliente asegurade. mcluyendo el capital, intereses cornentes‘

y-de’ mora, ‘honérarigs de cobro Jundlco pnmas de seguro Y cualquier-otro. va]or que se
. reiacaone conel mlsmo crédlto - : .

4, GRUPO ASEGURADO . L; e L

Lo constlluyen todas las personas naturales que sean deudores del BANCO AGRARIO
. DE COLOMBIA S:A. mediante cualqmer linéa de crédito; si ‘enel crédito existe mas de un
' deudor. g2 aseguran todoes Jos. que tengan ésta calidad. .

P PR

-Seguro para e} avalista: Cuando el cllente 1o solicite, s avahsta se podra amparar bajo los
- m:smos ‘términes del {los) deudor {es) principal {es y CON. sU correspondiente pago de

prima; Stendo obhgatono que: el deudar prin¢ipal sea asegurade, aclarandosé que en elé?\
casg de muere o |ncapacndad total y perrnanente de cualquuera (deudar prmmpaf“?o‘ s

3/_4
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'availsta y/o deudor soildano). se reconoceré ‘un ~solo valor asegurado ei cua!
correspondera-al saldo insoluto-de la deuda.

As: mismo, forma parte del.interés /-grupo asegurable el 50Ci0 pnnc:ipal de las soctedades
i Ilm:tadas en comandltas .de hecho y asimiladas a éstas, cuando el c!fente lo solicite.

5. VALORASEGURADO SR ‘ .

N .

Caﬂera del BANCO AGRARIO BE COLOMBIA a Agosté 31 de 2018 Ver detalle en
refdciéh adjunta. -

6. AMPAROS BASICOS '
A} MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Se cubre’la muerte por cualquier enfermedad o acéidente, incluids’ suicidio, homicidio,
terrorismo y SIDA desde la'iniciacion de la vigencia. Este amiparo comprende Ia muerte
presunta por desaparemmlento

B) INCAPACIDAD TOTALY. PERMANENTE ’ .

Se entiende por incapacidad--total y permanenhte aquella incapacidad sufrida: por el
asegurado, proveniente de cualguier causa, cuya:edad-no exceda de los 75 afios, que se
‘ produzca como consecuencia de lesiones onganicas o alteraciones funcionales incurables
que de por. vida impidan ‘a la perscna desempenar totalmente su profesion -u - oficio

'habltual slempre. que dicha incapacidad sea.igual o superior &l 50% y haya existido por_
un perlodo contlnuo no menor de 120 diag -

. Se ampara la lncapacldad Totgli,y_ Permanente, cuando ésta; asi como el evento que da

origen ala misma se produzca deniro de la vigencia_de este amparo; no obstarite lo -

anterior, dela misina forma se ampararan Unicamente: aquellos casos. de Inéapacidad
_Total y'Permanente cuya fecha de estructuracion € encuentre déntro de la vigencia de la
poliza, por enfermedades o patolog:as preexnstentes siempre y cuando éstas sean
manifestadas expresamente por &l-asegurado-en la Declaracion de Asegurablhdad -

"En tedo*caso, dicha incapacidad podra ser demostrada por cualquier medio |d6neo
. mediante historia clinica, exdmenes de diagnéstico 6 medianle. certificacion de EPS,

ARP; AFP o Junta Regional & Nacional de califi cacncn de Invalldez 0 por una ‘persona

experta e idénea que facilite.!a-definicion, donde- se indique:que el asegurado ha sufride

una pérdida igual o superior al 50% de su capacidad Iabora!
" 3 “

Sin. pequnclo de cualquier. otra causa se considera como :ncapacidad total y permanernite,

s lar perdtda total e nrreparabie deavisidn'de -ambos ojos, la amputacmn de ambas manos o
=ambos pies; o-de toda una mano ¥ un pie.

Tk

Para‘los efectos de este amparg. las pérd_i‘das anteriores se definen asi: -
De las manas: Amputacion fraufnitica o quirirgica a nivel de la murieca.

314
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o ’ Pérdxda lotal e |rreparab[e del habla o’ de audlcnﬁn por ambos mdos

¥ N
; T :

- De los-pies:: Amputacmn traumatica o- qunrurglca a nlvet del toblllo 0 de[ tarso
%
.De: Ios dos’ OJOS La pérdida total e |rreparab1e dela wswn

El Valor de 1a |ndemmzac|on por este amparo se calcuiard con el ualor asegurado
correspondlente ‘a la fecha de la estructuramén de fa. corresponmente |ncapac|dad fotal y
permanente - i . - Lo S

«

" Nota:- Cuando existan controversias sobre el ‘estado. de. |nvaltdez de un asegurado se’

adelantara un Comité Medlco y Técnico, conformado por representanles del Corredor de -

Seguros y la. Compafifa de*Segums para efectuar una reunaon entre- las. partes y dmmlr
tanio lécmca corfio médicamente &l ¢ caso N ‘

3

Beneficios'por Desmeribragion

Este ampam cubre. las Iesnones corporales que sufra el aseglrado con edad igual o

mferlor a setenta y cinco- (?5) afios Mas 364 dias, -que produzcan en la integridad fisica de! -

asegurado cua[qu:era de. las pérdidas énumeradas en: la tabla de |ndemmzac10nes

snempre que el acc:dente ¢omo la lesmn ocurran’ dentro. de la wgencza del”, presente :
-y amparo.

En todos los casos se entiende tamblen par pérdlda Ia mhabllttacmn funmonal total y.
defi nitiva-del.6rgario o niiémbro lesionado ‘en forma tal que no pueda desarrollar: ninguna
de sus funciones naturales.
iSe T ‘lde;ara la. Incapacldad totat y Permanente para -aquellas personas.gue- sufran Ia
L pardlda =traumattr:a 8 qulrurglca del mlembro supertnr o.miembro irferior, dommantes que
: no le: permitan a la persona. desempenar su actividad [aboral habltual

Tabla de indemmzacnones por Desmembracion

LA COMPANIA pagara Ia mdemnlzacaén correspondlente al saldo insolutd del crédito at -+

" recibo de prusbas idéneas de que el asegurado sufno cualquiera de las. sagwentes
perdldas .

,GLASIFICACION N T

Ferdlda lraumatlca 0 qu1rurgrca del mlembro supenor o m;embro inferior "dommanle"

E)

- ¢

Perduda de ambas manos y ples' w

Perdlda de una mano y un- ple _ ' ’ R ‘

”

Perd:da deda audlctén bliateral mayor al 80%, luego de exémenes médmos

a
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Pérd;da total e :rreparable de fa- visidh por un'ojo: Junto con la pérdlda ‘de una mand o un

pie: _
Pérdida del dedo pulgar 2 indice de la mano dominante, cuando sé-gémuestre que el
aséglirado ha quedado incapamtado para: contmuar ejercnendo su fabor:habitual..

7. DEFINICION DEL VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

Serd &l saldo insoluto de'la deuda a la-fecha-de siniestro, incluyendo capital, intereses
corrientes y de mora, honoranos de abogado, primas de seguro y cualquier otrg valor que
sé relacione con el mismo:crédito y hasta un lirite de 5,000 SIMM.LYV.,

El valor a pagar por i"ndemnizacién sera el saldo insoluto, de la deuda a la fecha de-

.fa![ecnmlento 0 ala fecha de estructuracnén de Ea incapatidad totai y permanente

"qumdac:ion y Cerlificado de Cobro

Mensualmente Banagrarlo informara el valor.de ias primas giohales recaudadas, con base'

en la cual 1a Aseguradora emitird el cemf cado carrespondlente

+

Asj mismo y acorde con.lo indicado en el pritner parrafo del numerai 5.2 de 13 Segunda
- Recornendacion de la Circular Externa 022 de 2014 de |a. Superintendencia Financiera-de

Colombia, dentro. de log primérps diez (10) dlas posteriores. a cada cierre trimestral y

durante toda Ja vigencia.contratada, el BANCO AGRARIO DE CGLOMBIA suministfara
relaclon individualizada ¥y aclualizada de:los aseguradss.”

8 AMPAROS Y CLAUSULAS ADICIONALES

:a) Continyidad de amparo

Se otorga continuidad de cobertura’ sm exxgencsa de requisitos de asegurabllldad para

todos los deudores del BANCO AGRARIO DE COLOMBIA, con crédito y $eguro vigentes
a dlc:embre 31.de 2016'y hasta por el monto. mdwtdual contratado en esa fecha.

h) Amparo automatico:.

EI Iimite de_amparo automat:co sera de 806 S M. M. L V., suma hasta’la: cual el deudor
: queda asegurado, "automaticamente  sin requisitis  de asegurabilidad; previo
dﬁtgenc:amlento dela Sollc:tud { Certificado de seguro para personas naturales y para el

sacio principal de las seciedades limitadas, en.comanditas, de hecho y asmlladas a estas,.,

Es entendsdo que el valor de -B06. MM L.V, correspande ‘al capital ‘de Uno o varios
crédltosxdlrectos o indirectos del mismo asegurado y que en caso de siniéstro la
'campama ‘de séguros mdemnlzara por -capital hasia 806 S MM.LV,, mas los intereses
- carrespondientes y demds. gastos asociades, si jos hublere a 1a fecha del faliecimiento, o
de la-estructuracion: de |diincapacidad. total- y permanente
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-~ E-Anélisis de Orina

¢} Requisitos de asegurabitidad:

Cuando el valor del crédito solicitado por un dliente sea mayor individualmente o en el
cimulo, de sus obligaciones con el BANCO AGRARIO DE COLOMBIA, al limite del
amparo autormatico 806 S.M.M.L.V y hasta 5.000 8.M.M.L.V., el cliente debera diligenciar
la salicitud certificado de seguro y presentar los requisitos médicos de asegurabilidad que’
adelante se indican. El crédito solicitado, quedara cubierto a partir de la fecha en que la
Aseguradora informe por escrito su aceptacién, y condiciones de las mismas, que en
algunos casos puede ser ¢con el page de una extraprima, o bien se informara su rechazo

" por estado de salud, caso en el que la aseguradora rechaza el aseguramiento de este

cliente para cualquier valor de crédito solicitado.

. ~ . . .
Requisitos para clientes con obligaciones mayores a 806 S.M.M.L.V. y hasta 1.500

S.M.MLV.

Personas menores de 50 ;aﬁos:
A. Examen NMédico

B. -;nélisis de Qrina

C. Electrocardiograma con lectura -
Personas mayores: de 56 afios:

D. Examen Médico

F. Electrocardiograma coni lectura

* G. Quimica Sanguinea -que comprende los siguientes examenes: Glicemia, Creatinina,

Colestero! Total, HDL y LOL, Triglicéridos, Transaminasas y HIV. Para personas ‘de

genero ‘masculino ¥ que sean mayores de 55 aiios el HIV se reemplaza por ei APS
‘(Antfgeno Prostatlco Especifico);

Requlsutos para clientes con obligaciones mayores a 1,500 S.M.M.L.V. y hasta 5.000
S.MM.LV.:

H..Examen Médico
. Anélisis de Qrina

J Electrocardlograma con Iectura
K Quimica Sanguinea que comprende los siguientes examenes Glicemia, Creatinina,
Colesterol Total, HDL y LDL, Triglicéridos, Transamlnasas ¥ HIV. Para personas de

género masculine y que sean mayares de 55 afos el HIV se reemplaza paor el APS‘H‘-’.@@
(Artigeno Prostatico Especifico). ‘mi:;'h‘""ﬁ
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"1 RX de térax AP Y L (Antero Posterior y Lateral),

o

funa vez realizada Ya solicitud & la asegurédofa para que" el cliente se reslice los
éxamenes en la Red Médica de la Compariia, ésta debe coordinar ia: cita e informar via
coiréo electronico al Corredor de Seguros, maximo dentro de fa. media .hora siguiente,
indicando los datos precisos del nombre de la institucion, direccian, nombre v teléfono de
contacto de la persona gue fecibird al cliente y hora de'la cita. entre otros y listado de
examenes gue le'seran: pracncados

El plazo méxlmo para.asegurar o negar-el aseguramieﬁto de los excesos que superen. el

amparo automatico sefa de dos (2) dias habiles contados. a partir de la fecha en que el

solicitante. se haya tomado los examenes en id Red Médica que ia Compaﬁia haya

dispuesto- para tal fin, o-desde que TeCIbIO los'exdmenes cuando los examenes hayan sido-
\_-tcmados de manera pamcular . "

La Compafiia por su parte no podrd en ninglin momento solicitar pruebas adicionales.
Ei valor de'los examenes médicos anfes sefialados serd asumido por la Compafiia.
dyMecanismos péra la praclica de exdmenes médicos:

L'a Compania debera contar con una amp[i% red. de médicos y-laboratorios adscritos como
minimo en las ‘ciudadés de Bogota, Armenia, Pereira,. Bucaramanga, |bague, Medeltin,
Manizales, Neiva, Barranquilla, Cucuta, Cartagena, Cali, Pasto, Popayan, Valledupar,
Villavicencio y-Tunja. De lo contrario, debera informar en cuales de estas ciudades no
posee dichos convenics y comprometerse a realizarjos y tenerlos a dlsposmlon de los
- * citentes _del BANCO- AGRARIO DE COLOMBIA - a parlic del 1° dé erero de 2017. Asi

.. misma debers actualizar y- entregar mensualmente al Corredor de Seguros el respectivo
e listado can los ingresos y refiros de nuévos: prestatarios, manteniendo siempre cofivenios

en las:ciudades mencuonadas

e

Se. debe :nformar atlared de prestatanos de'la Aseguradora el mecanismo utilizado para
Ia ‘atencién de los clientes del ‘Banco Agraria”de Colombla efectuando. seéguimiento y
=capamtacmn pencdscos ’

: f"CiUDADES DONDE EXISTE CONVENIO

~El detdor sollmtante g€ presenta en la direccion |ndu:ada con el formato disefiado para,
tal fin totaimente diligenciadsd en la que sé relaclonan los examenes necesanos segun
log requlsﬁos de asegurabilidad arriba indicados. La clinica o centro. medico enviara estos
exameries dlrectamente al Departamenio Médico dela Compan[a de Seguros

Dentro del plazo- estabiecndo la:Corripafila de - Seguros informara via correo electrénico,

*e! resultado de-la evaluacion correspondmnte ala Unidad de Seguros del Banco Agrario
- de Colombla.
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EN'LAS CIUDADES DONDE: NO SEA POSIBLE REALIZAR CONVENIO

. El deuder solicitante: debera practicarse los examenes indicados, segun {os requisitos de
asegurabiiidad, con un médico y un laboratono de la localidad.

-Una vez practicados los examenes requeridos, &! sohcntante debe entregarlos a la oficina |

del BANCO AGRARIO DE COLOMBIA,

. La-oficina los remitira ala Unidad de Atenc:|6n de Seguros del BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA en Bogota.

. Dentro del plazo establecido, la Compafiia informara via correo électronico, el resultado.

"dela evaluacion correspondiente a la Unidad de Seguros del BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA en Bogota.

-

. Para estos casos; el costo de estos examenes, lo reembolsard la Compafia previa
_ presentacién de las facturas originales, a tarifas médicas vigentes.

E) DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL:

"Serd igual a la existencia-de la deuda, ihcluye’nde las,éventuales prorrogas autorizadas.

por BANCO AGRARIO DE GOLOMBIA en operaciones ordinarias, extendiéndose también

a la.duracion de los procesos judiciales que se inicién para hacer efectivo. el pago en los
casos . de mora.

La duracion de la cobertura individual podra finalizar por solicitud del cliente, siempre y
.cuando éste aporte en su regmplazo una nueva péliza que contenga cuando menos las
mismas condiciones contemdas en el presente documento y proceso y ésta sea revisada
'y.aceptada por el BANCO. AGRARIO" I;JE COLOMBIA, acorde con lo contenido. en el

~articulo 2,36.2.2.5 del Decreto 673 de 2014. En dictio momento cesard la respectiva '

cobertura individual bajo esta.pdliza.” .
‘ f) Rangos de edad:
> PARA VIDA

. —~Para ingreso mlnima 18 aflos y méxima ilimitada

I

.~ Permanencia |guai a la existencia de la deuda y-hasta que la obligacion quede
totalmente cancelada. :

> PARAINCAPACIDAD TOTAL Y PERﬁIANENTE‘
- Para ingréso minima 18 afios y maxima.70 afios + 364 dias.

- Parmanencia hasta 75 afios + 364 dias. -

&
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. El'pago de indemnizaciones ‘s realizara a través de Una cuenta de ahorros nacional que
‘para tal fin abrird.la Compafia y manteridré con el BANCO. AGRARIC DE COLOMBIA,

con el saldo de dinero que se. reguiera para atender debida y oportunamente todas las
indemriizaciones autorizadas.

.

La-Aseguradora autoriza al BANCO AGRARIO DE COLOMBIA para debitar el monto de
las Téclamaciones aprobadas por la Compafia Aseguradora dé. la -citada cuenta de
ahorfos. nacional.

"Transm:suin de documentos::La Aseguradora aceptara la Transmisién de lnformacmn via-

FTP & por-tualquier otro medio-de Transmision Seguro a traves de internat, pafa el envio
Ty rec;bo de los documentos.que considere el BANCO AGRARIO DE COLOMBIA dentro.
de: !os cuales se encuentran, pers no se limitan a los szgwentes

DOCUMENTOS. PARA TRAMITE DE‘SINIESTRO'

La aseguradora recibira por esta via los documentos escaneados |nd|cados en.el presente
- documento, nécesarios para & andlisis y definicién d2 los siniestros, sin regiierir el envio

fisico de los originales, los cuales quédaran -en poder del BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA. Estas imagenes seran depositadas por nuestro Corredor de Seguros con la
periodicidad que sea nec_ges'a'ria, ‘para.lo cual se coordinara conjuntamente con el Corredor

ge seguros el protocolo operativo:mas agropiado de. servicio.

Otros documentos: El BANCO AGRARIO DE COLOMBIA indicara en su momento cuales
ofrés documentos requerira-énviar o récibir por-este medio."

Ptazo para definir reclamaclones La Compaiiia tendra un plazo maximo de cinco (5) dias -

hébiles contados g partir del envio: del ‘corren. informando de la transmisién: de [os datos
via FTP, vy del recibo de ia documentacmn completa que mas adelante se. indica, para
definir las reclamaciones presentadas_ momentd en-el cual informara a BANCO AGRARIQ
DE 'COLOMEBIA el monto a indemnizar por cada vha’de las reclamaciones, o rémitira las

‘carias de chjecion o de salicitud de documentos, seglin.el casoc.

Docu’ME'NTds SOPOR'TE'DE LA‘RECLAMACION'

2

Para ei pago de smles:ros de Vlda, se podra prabar con’ Ios siguientes documentos

Soilclfud ! Cerlificado de seguro ‘o cértificacion emmda por BANCO AGRAR|O DE
COLOMBIA }

13

Copla del pagaré o certlﬁcacmn emst:da por BANCO AGRARIO DE COLOMBIA,

Regnslro Civil de Defunclon de Reglstradurra o Notar:a en original o. fotocopza
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- Extracto COBIS donde se- éstablece el saldo dé la deuda ala fecha de fallemmlento del
deudor a su nombre ¢ a nombre del deudor principal, cuando ¢l siniestrado se trate de
un codeudor o avalista .

- Para el pago de siniestros de Incapacidad Total y Permariente, se podra probar con

los siguientes documentos:

- Solicitud / Certificado de segure o cerht' icacion -emitida por BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA .

Fotocopta del. Documento de ldentidad. X T,

- Copia del pagaré o cemf cacion emitida por BANCO AGRARIO DE COLOMBIA.

- Prueba idénea de la incapacidad. La Prueba idénea de la incapacidad, puede ser la
historia clinica o calificacion emitida por la Entldad y/o profesional autorizado para emitir

.~dicho concepto. -

¥

- Extracto COBIS donde se estable.'ce el'saldo de |a deuda a la fecha de la estructuracion

dela incapacidad sufrida per. el deudor a su. nombre © a nombre del deudor pnncnpal
cuarido e! siniestrado se trate .de un codeudor o availsia

H) CONTABILIZACION DEL TERMING.DE PRESCRIPCI()N ORDINARIA: -

El periodo de dos (2) afios se empezara a contabilizar a partir de la fecha en gue.el

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA tenga.conocimiento de la muerte o la incapacidad del
deddor aségurado.

FYS

1).CONTABILIZACION DEL TERMINO DE PRESCRIPGION EXTRAORDINARIA:

La.prescripcién exiréordinaria sera de cinco afigs, Sorrerd contra-toda clase de personas y
empezara a contarse desde el'momento en que hace el respectivo derecho.

9..OTRAS CONDICIONES:

Ampliacidn del plazo para pago de la prima: Plazo de 60 dias, contado desde Ta fecha
inicio. de vigencia de cada cerfificado de cobro emitido, para el pago de las primas,

" basados en Ia facturamén mensua!

Auxilio funerario: En caso de fafle_cu_mi_ento del deudor.ase_gdrédo, se cubre la Gnica suma’

de 1 8SMMLV. para l6s familiares del deudor failecido, sin, cobre de ‘prima adicional.

Para efectos de nicleo solidario se cubre la suma de 1 SMMLV. para los fammares de

cada deudor fallecido, integrante de dicho nicleo solidario.

-AUXILIO DE HONORARIOS PROCESO DE CALIFICACION: En caso de que luego de

realnzada 'a reunion deI Comlte encaminada 3. résolver el desacuerdo del-estado de

invalidez del cliente no ‘se llegue a ningun acuerdo, la Compafia Aseguradora ofrece a: A,
titulo de auxilio el valor de-os-honorarios correspondientés al proceso de calificacién. de la“f’ ",‘ 2, .

|ncapamdad total y permanente en las Juntas Regionales
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CEéusula de aplicacion de, condlmones particulares. Queda expresamente acordado y
convenldo gue &l oferente acepta las’ condiciones técnicas particilarés obligatorias.

. establecidas.en esté anexo en los témiinos seffalados en el mismo; pot.To tanto, en caso
de existir discrepancia entre los offecimientos contenidos en la postura Ios-textos de fos
ejemplares de las. péhzas certlf cados, anexos: o cuaiqu:er otro documento;. prevalecera la
:nformacuon y condiciénes enunciadas. en Ias COND]CIONES TECNICAS
PARTICULARES OBLIGATORIAS establecidas.

"CLAUSULA DE ARBITRAMENTO O.COMPROMISORIA:

. L partes (Tomador, y Aségurador) acuerdan que cualglier controversia que se suscite
entre eifas con acasidn .de ila celebracion, ejéc'ucién de las obligaciones nacidas del
.‘contrato de segUros y terminacidn del mismo, serd asumida por un tribunal de
' arbitramenta, el cual-estara \ntegrado por tres: {3) arbitros designados dg comdn acuerdo
entre las partes, o én su defecto, por arbitros inscritos en la fista del Centro de Arbitraje v
Conciliacién de 'a Camara de Comercio de Bngota El arbitraje serd en derecho y se

. sujetara a la normatividad jufidica vigente. Las partes fijan como domicilio fa ciudad de
Bogota y como sede ef Centro de Arbitraje y Congciliacion de la Camara de Comercio de la:

i ni'isma-ciudad " ) ) v

"Cobertura hasta 37 S M.M.LV. sin cobro de prlma para atender los sobregiros de fos
fdeudores personas naturales que fallezcan 6 sé incapaciten,

- La cobertura dei sobreglrc s independiente de las obl:gacmnes' de crédito de linea
genera! por lo .gue subsiste. por si sola, temendo iE connotacmn de Deudor Asegurado a
qwen sele adjudique el sobreglro Para esta condicion. no opera e! pago de auxilio

‘" funerario y
-t Por sér temporal o flofante ésta<condicion, no se Jrequiere el cilhgencaamlento del
. cerificado de segurog como tampoco existe pagaré por lo que para su raclaniacion se:
remltfré .

Certlﬁcacmn de BANCO AGRARIO DE COLOMBIA informando . que se lrata de un
sobreglro y el valor adeudado '

Copra del extracto bancano a la fecha de faliacnmlento o de ia mcapac:dad total y
parmanente -_ . . o

Regsstrc civil de defunczén o prueba idénea ‘del estado de mcapac:dad total y
permanenta .

“CONDICIONES TECNICAS Y EGONOM:CAS
*La compama no podré camblar las cnndlcsones generales y particulares de coberura
A-OfI‘EC[daS durante la \ngenma contratada, salvo aguellas que_sean favorables al BANCO
AGRARIO: DE ‘COLOMBIA e 1a forma prevista ‘en la clausula *Modificacionas enm
‘beneficio dei asegurado™”

n S - B s

e




GMAPFRE | COLOMBIA | -
"“CONOCIMIENTO DEL RIESGO: l I

""La aseguradora declara'y acepta que ha conocido 6 debido conocer él verdadero estado
del riesgo en su integridad, razén por la cual una. vez otorgado el amparc a los
asegurados deja constancia del conocimiento y aceptacion de las condiciones de los
mismos. En consideracién de lo anterior, la compaiiia no podra oponer a los asegurados
yjo BANCO AGRARIQ DE COLOMBIA, la reticencia o inexactitud en la declaracion del

estado del riesgo de los asegurados™. Opera exclusivamente para el -amparo basico de
\nda

EXTENSION DE COBERTURA POR PLAZO ADICIONAL: En el evento de terminacién
anticipada del contrato o explracton inminente de la vigencia cantratada y con €l fin de
garantizar Ja contralacion de la sigulente vigencia, a peticién del Banco Agrario la

- Compafila de Seglros concedera extension de cobertura hasta un maximo de noventa
(90) dias adicionales contados 'a partir de la finalizacion de la vigencia inicialmente
contratada, en Ios mismos términos, costos y condiciones.de la‘actual vigencia.

lNlCIO ‘DE VIGENCIA DEL SEGURO PARA CADA ASEGURADO Queda entendido,
convenido y aceptado que la Compaiiia asume el fiesgo de cada asegurado a partir de.

ias 00:00 horas del dia en que el BANCO AGRARIO DE COLOMBIA realiza-el
" desembolso del crédito.

Modificaciones a favor del asegurado. Si durante Ia vigencia de la péliza se presentan
medificaciones a las condiciones de la péliza que representen un bensficio a favor del
asegurado, lales modificaciones se consideran automaticamente incorporadas a la pliza,
siempre y cuando no impliguen modificacion de la prima originalmente pactada, ya que
ésta es inmodificable, de acierdo con lo establecido en el paragrafo 4 del arﬂculo
2.36.2.2.16 del Decreta 673 de 2014.

" PAGO DE PRIMA MENSUAL SIN RECARGO L ’

Revocacién: Acorde con lo ordenado en el rumeral 5° del Articulo 2.36.2.2.10 del Decreto
673 de 2014, la Aseguradora no podra revocar de manera unilateral la presente paliza.

10:-SERVICIOS ESPECIALES.

La aseguradora a su costo adelantard las labores. necesarias, tales como pero no
Ilmitadas a disefios de artés, impresién de las Cartlllas y entrega en (a Oficina Principal de!
Banco en Bogotd Cra 8 N° 15 —43 o en las oficinas. de! Corredor de Segurgs Cra 8 N° 15
~ 49 Piso 4°, de la ‘Gula de Consulta de Seguras Péhzas de Deudores”, basadas en la _
informacion que les sea entregada por el banéo a comienzos de afio; para ser distribuidas
por &l'banco en todas las oficinas. a.nivel nacional hacia mediados de-febrero de 2017,

.Se debera elaborar un promedio de 1.700 ejemplares de’ caracteristicas similares a los
actualmente disefiados y-en ellas se incluira informacion relatlva a todas los ramos de
deudores contenidés en:ios Grupos 1 y2 . ' :
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As{ Taismo entregard dentro de Ios primercs.5. dias hablles de cada mes, al Corredor.de
Seguros los Formalos de Solicitud y Certifi cado de Seguro de Vida Grupo, Libranza y

. Metodologlas Grupales de acuerdo con la demanda gue sea'requerida per &l banco,

De otra parte la aseguradora a su costo adelantara las labores necesarias, tales como
‘pero no limitadas a d:senos de artes, impresién de decumento. (una hO]a por lado y Iado)
en 1.100.000 ejemplares, de fa informacién requerida en. la Instruccion: Tercera de ia
Circular Exierna 022 de 2014 de la Supenntendencla Financiera de Golnmbla y entrega
ef la ‘Oficina Pnnclpal del Banco en Bogotd Cra 8 N°® 156 - 43 o an fas oficinas de|

Corredcr de Seguros’ Cra-8 N 15 —~ 49 Piso 4°; ‘basada enla informacidn, que les séa

entregada por gl bance a finales de! afia 2016 o contienzos del afio 2017, relativa a todos
IG5 rames de deudores contemdos en los Grupas 1 y 2, para ser dlstnbwdas por el banco
en tadas las oficinas & nwe! nacional hacia mediados: de febrero de 2017.

La-Aseguradora en caso que el BANCO AGRARIO DE COLOMEIA lo requiera, reallzara.‘
campafias preventivas para los-deudores, dirigidas a’adoptar habites de vida saludable en

riesgos’ Cardiovascular, Prevencmn de Cancer u otros, puede ser mediante la entrega-de

folletos para ser dlstnbmdos enlas oﬁclnas del Banco o medlante alguna otra metodologia .

a acordar

11 GESTION POR SERVICIO DE RECAUDO DE PRlMAS . Lo

: “Tafifa para BANCO AGRARIO DE COLOMBIA del 17% sobre las primas’ facturadas mis

',descontada en el momento del ,pago de cada certificado de facturacidn emitido para su

12 COMISION DE |NTERMEDIACIGN CORREDOR DE SEGUROS
8%‘ . i )

16% de IVA, por concepto de-1a gestion por senvicio de recaudo-de las primas, Ja cudl séra

cobro e, - .

4 " "
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SOLICITUD Y CERTIFICADO. INDIVIDUAL DE SEGURQ DE VIDA.DEUDORES
POLIZA 80-18-3000005

[RGB ANCO QGRAR!O DE COLOMBIA , T g000er.8008 . |
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CONOCER ¥ VERIFICAR ANTE CUALRUER MEDICO. O INSTITUCION PRESTADOAA DE SERVICIDS DE SALUD. LA INFORMACION QUE ELLA CONSIDERE NECESARW |

BANCO AGRARIOQ DE COLOMEIA
OFICINA RADICADORA RE CREDITQ



CONDICIONES GENERALES

1. AMPAROS VIDA E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

« L responsabilidad.de la companfa llega hasta los limites del valor assgurado establecido
en la pbliza, previo cumplimiento de los requisitds de asequrabilidad.

» Encasode page de primas sobre créditos que excedan a los limites de la péliza y no tengan

_ la'aprabacién de la asequradora, la resparisabilidad dé fa compahia y de! tomador, encaso.

de sinieslro, se feduce ala devolucion de las pﬁnia§ ﬁagadas €Nn.eXcasg.
2: TERMINACIGN DEL SEGURO INDIVIDUAL
« Amparo Basico: Hasta que la obligacion quede integramente cancelada. -

» Intapacidad totaly permanente: Hasta 75 afios, cumplida esla edad quedard automatica-
mente excluido de este amparo. ’ '



\ "’
@' Barico Agrario dé Colombia & PosTia .

SOLICITUD Y CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURD'DE VIDA DEUDORES
pOUZA £0-16:3000005

PREVISORA

L X101 %:1)

-[Fos0r. 3 ANCO:AGRARIO DE COLOMBIA N B00.037.800-8

ARG CIeTd_Colg20s. 'D_o\gs R e 6IYRRE6
'ugia lo_machacg T w6304 b

x INCAP) TOTAL © PEAVANENTE

@am e n e Ccmvar\

‘ mumwumwwom S!DMB' SIDWD !D_‘WD
(CELT PERART HOUAL DELSS PERSOHA 62 REFERE ENCASO OB SER POSTVIS LIS RESPESTAT)  FECHATUEROSTED.

—

I

T mwm.m ED g

» Y S ) e P AQV\LU IJ.OV- )
AARA AL AVALIST, eﬂuns&mwmﬁaumﬁg HOL] mmmuswanmﬂowcm

mﬁaammr { [-{4°% )
f‘“iiatwqmcuﬁum ' g LT
\ i  ad u
i _ AMPIRTS DE LA POLIE: YALOA ASESURAT)'

» .

SALDO INSTALTO GE LA AEU0A
%@Tt\ \} lLD-f\E}Q. ﬁ i

FECHACESEUBOASO I s VALORINTIALT
| T .
caueacmm VECRPRAGE0A . zmmﬂmmummaw
% Pmlommm s[] ‘_MD
Q tj l 'lﬁl?) CuaNtag erereeeeemer—— }
‘ oEcLAnAcmN DE ASEGURABILIDAD mﬁm ATRISTA
A) {0 2 hatin b g scterraded? (Cuti? ) Feds 5‘[] "’5{' SIEFWD s wa]

DESCUENTE DE M1 INUESTHA] CUENTA LAS CUDTAY QUE CORRESPONDAN AL VALOA DE LA PAMA D SEGURD, LA CUAL S€ ENCUENTRAA CLARAUENTE
ESTIPULADA Ext Lk LiGui02CHin DEL CRETHTO OUE ENTREGA HMEWEWVMATEAE!AWWOM oS

PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA SUPERDITENDENCIAFNANCIERA,
S e T ST A

-CONOCER Y VERIFICAR ANTE CUALGIEER WEDICO D NSTIUCION PRESTADORA DE SERVICIDY-NE EALUD. LA PFCRLUACION CUE ELLA CONSIIERE NECESATA,

GOWASEGWWMENM PRESENTE POUZA POR EL YALOR IVICADO AHTERIORIENTE, AUTORIZIORMOS) AL BANGS AGRARID DE COLOMEIA PARA QUE

——
AUTQRRZACKN PARA FOLICTTUD DE HISTORIA CLINICA » EX CUMFLOGINTGY DE LAS PREVISIONES CF LA LEY 23 DE 158t naumsowadmmsnmm DR
-UGUSTERDDE SALLD ¥ CEMAS NORMATAADAD SORRE LA LAATERIA, AUTGAZOALKS) EXPRESAMENTE A FOSTTIVA COMPAA OE SEGURDS SA PARA SOUCTTAR,

PARA LACCRTRATACICH UEL PRESENTE SEGLRD O PARALA ATENCISH BIE CUMOREER

ECLUYEND) LA MSTCRITLEEEA, Otowmmmcmammmmo,mmm O MINUESTAD) FALLECAERTD .

{ QUE AFECTE IO OVARIDS DELDS AMPAROS DELSEGURC,

DECUARADOR: O DESARROLLOAMOS) €N FOAMA NORUAL KOSPBIESTRAS) ASTVICADES,

UQTOS?MHOTMMJW?EM ENMAHMBESEGJESTROOENMAOEMH}NW

OUE MONESTRE) PROFESAH | OFCE) 5001
PERSONAL EX (OSULTIMOS TRES

mmmmu.-u_q :w_-tmm LYt

DNTEGRTAD
igl'mm&mwmmﬂmm M)WWWESPMWES Y GEMEAALES DE LA POUZA L€ VIDAGRUPO A OUE
ALCEDE ESTASOLICIRUD.

@_Lé_&ﬁo.ﬁiﬁ

Pamwimmal\ﬂ\] \ ,g,?_O":)_

@mnwm

rﬁ" oecln éb"'fﬂéﬂ? Ro.

FRYA ASEGURADD AVALESTA

vﬁ‘mm
JIOULADS T v ool

—_——

||II|IIIIII i il | - - 3

AU

1 BANCO AGRARID DE COLOMEIA, >
-..v—-_—— GFICINA RADICADORA DE GREDRO



CONDICIONES GENERALES

1. AMPAROS VIDA E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

» Laresponsabilidad de la compania llega hasta los limites del valor asegurado gstablecidy
en la poliza; previo cumlimienlo de los requisite de asagurabmdad

» En casode pago de pimas sobre créditos que excedan a los limites dela pétiza y no tengan

la aprobacién ce la aseguradora, 1a respensabildad de 14 compaiiia y del tomador, en caso
da siniestro, se reduce 8 I3 devolucidn dé las primas pagasas €N eXCes0.

2. TERMINACION DEL SEGUROQ INDIVIDUAL
« Amparo Bésico: Hasta que Ia obligacién quede infegramente cancelada.

» Incepacidad lotal y permanénte; Hasta 75 afios; cumplida esta edad quedard automatica-
mente excluido de aste ampara.
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CONDICIONES GENERALES

1, AMPARQS VIDA E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

« Laresponsabifdad de-Ja companla Hega hastd los Hirites.del valor asegurado establecids

an la piliza, previo cumplimiento.de los requisilos de asegurabilidad.
« Encaso de pago de primas sobre crédilos que excedan a los limites de la paliza y no tengan

la aprobacidn de la aseguradora, la responsabiidad de la compafifa y def tomador, en caso
da siniestro, se reduce g2 devolucitn delas primas pagadas en exceso.

2. TEHNIINAQION DEL SEGURO INDIVlDl!AL
« Amparo B_és?oo: Hasta que'la obligacidn quede integramente cancelada.

« Incapatidad total y permanente: Hasta 75 afios, wmphda esta edad quedaré dulomética-
menle exchids de este ampam

"l



MAPFRE | COLOMBIA

Senor(a)
JUEZ QUINTO (5) CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA
E. 5. D.

PRCCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIViL

DEMANDANTE: GRACIELA COLLAZOS ROJAS

DEMANDADQ: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, Y OTRC
RADICACION; 41001400300520200035500 / 2020-355
REFERENCIA: PODER

ALEXANDRA RIVERA CRUZ, maycer de edad, domiciliada en la ciudad de Bogotd D.C.,
identificada con cédula de ciudadania ndmero 51.84%9.114 de Bogotd, obrando en
calidad de Representante legal pora Asuntos Judiciales, Extrgjudiciales vy
Administrativos de la aseguradora MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS §.A., sociedad
identificada con el NIT 830.054.904-6, seguin consta en el Certificado de Bxstencia y
Representacion Legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el
cucl se anexa: por medio de la presente me dirjo ¢ usted con el fin de manifestare
que OTORGO PODER especial, amplio y suficiente a la doctora CAROLINA LAURENS
RUEDA mavyor de edad, domicillada en la ciudad de Ibagué, abogada en gjercicio
identificada con cédula de ciudadania nimero 52.864.346 de Bogotd y tareta
profesional ndmero 204.676 del Consejo Superior de la Judicatura, para que solicite
copias, reciba las notificaciones personales que sean del caso v, en general ejerza e
instaure las acciones y excepciones dentro del proceso de la referencia.

Ademds de las facultades inherentes al presente poder tiene mi apoderado los de
recibir, conciliar, sustituir, reasumir, fransigir. renunciar, presentar pruebas a nuestro favor
y bajo nuestra responsabilidad, preponer incidentes, en fin, todo lo que sea necesaric
parc el eficaz ejercicio de este mandato y lleve hasta su culminacién el proceso de la
referencia.

Por ditimo, en cumplimiento de lo dispuesto en el inc. 2 del articulo 5 del Decreto 806
de 2020, manifiesto que la direccién electrdnica de 1o apoderada es:
cltf@carolinalaurens.com.

Atentamente,

EX/ANDRA RIVERA CRUZ
CC No. 51.849.114 de Bogotd
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 2589186813428713

Generado el 25 de enero de 2021 a las 12:14:42

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL o
En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 qé‘j\;Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016. 0&
O\f
CERTIFICA {(/Q
RAZON SOCIAL: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. V‘Q
N

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Pﬁvado;':gﬂﬁdad sometida al control ¥
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. D
&

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Ptiblica No 0001044 del 24.de febrero de 1999 de la Notaria 6 de
BOGOTAD.C. (COLOMBIA). N

Escritura Plblica No 1044 del 24 de febrero de 1999 de 1a Notar[%/”ﬁ“‘de BOGOTA D.C, (COLOMBIA).
Y

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucidn S.Bfé?? del 05 de marzo de 1999

&
REPRESENTACION LEGAL.: El representant’@ﬁggal es el Presidente Ejecutivo. Corresponde a la Junta
Directiva designar ai Presidente Ejecutivo, a [ossRepresentantes Legales que considere conveniente, a una o
varias personas que lleven la representacidfiriegal de la companila para los sclos efectos de la atencidn de
asuntos judiciales, extrajudiciales o adininistrativos ante todo tipo de autoridades u organismos oficiales,

judiciales, administratives o de policia. . No, 1529 del 5 de junio de 2003 de la Notaria 35 de Bta.)

Que figuran posesionados y en cg@cuencia. ejercen la representacién legal de la entidad, las siguientes
. personas:

NOMBRE «\'.0 IDENTIFICACION ~ CARGO

Pablo Andrés Jacksopf@ arado PASAPORTE - Presidente Ejecutivo
Fecha de inicio delf)a'r'go: 23/01/2020 116871008

Francisco Finn CE - 1092757 Representante Legal
Fecha de iniqi&ée cargo: 16/04/2020
Jorge Albert§, Cadavid Montoya CC - 19491370 Representante Legal
Fecha de@iclo del cargo: 18/09/2014
José ricio Malagdn Acosta CC - 79560043 Representante Legal
Fe L@ e inicio del cargo: 31/01/2019
fihica Henao Pérez CC - 39687240 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 19/07/2018
OQ/ Ethel Margarita Cubides Hurtado CC-32787204 Representante Legal
Fecha de inicio de! cargo: 12/01/2017
Jorge Cruz Aguado CE -729820 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 04/09/2020

Calle 7 No. 4 - 4% Bogoti D.C.
Conmutador; (571} §94 0200 - 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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NOMBRE

Patricia Calle Moreno
Fecha de inicio del cargo: 11/03/1999

Esmeralda Malagdn Meola

IDENTIFICACION
CC - 39690579

N
cC-32755752 U
v\

Fecha de inicio del cargo: 06/03/2014 4‘,,
RS
&
Ny
&
N
\y‘b
&
O

Enrique Laurens Rueda CC - 80064332

aure P
Fecha de inicio del cargglG8/08/2011

Juan Carlos Molinag%fnez
Fecha de inicio @ rgo; 27/05/2009
o\

R\#

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D,C.
Conmutader: (571) 594 02 00 -5 9402 01
www.superfinanciera.gov.co

CC - 98575399

CARGO

Representante Legal-(Sin \?"
perjuicio de lo dispuestc e e@
articulo 164 del Cédigo da
Comercio, el dia 30 day
noviembre del 20158 acepté
l2 remocion al cargp'de
Representante L@?I,
infarmacién radicada con el
nimero P2035004207-000. Lo
anterior de’¢onformidad con los
efectos,Establecidos por la
Sentefitia C-621 de julic 29 de
ZQQE.\, le 1a Constitucional).

Representante Legal-(Sin
perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 164 del Cédigo de
Comercio, el dia 30 de
noviembre del 2015, se aceptd
la remoci6n al cargo de
Representante Legal,
informacién radicada con el
numero P2015004206-000. Lo
anterior de ¢onformidad con los
efectos establecidos porla
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos—
{Sin perjuicic de lo dispuesto en
el articulo 164 del Cadigo de
Comercio, el dia 30 de

+ noviembre del 2015, se aceptd

Pagira2de b

la remoicén al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos,
infarmacion radicada con el
nimera P2015004205 -000. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Consfitucional).
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NOMBRE

Maria Camila Aljure Cortés
Fecha de inicio del cargo; 07/11/2019

Alexandra Rivera Cruz
Fecha de inicio del cargo: 30/03/2017

Leidy Carclina Serrano Perdomo
Fecha de inicio de! cargo: 08/10/2009

Silvio Rodrigo Hidalgo Espafia
Fecha de inicio del cargo: 01/10/2009

Juan Camilo Torres Lozano

Mar?lrivi Salazar Pastrana ,\0
Fecha de inicio del cargo;,(\itla'0812017
N

Omar Leonardo Frandg"Romero
Fecha de inicio def@argo: 15/09/2016

N
Ethel Margaita:Cubides Hurtada
Fecha de ini¢ib del cargo: 16/06/2016

Calle 7 No. 4 -49 Bogotd D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00- 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co

IDENTIFICACION
CC - 1019009647

CC-51849114

CC - 53066197

&
Cal
A
q§’
£
gp@ 12996399

\yCC - 1032406823
Fecha de inicio del cargo: 67/11/2899"

CC - 55163399

CC - 80771487

CC - 32787204

Pagina 3de 5

CARGO

Representante Legal para \V"
Asuntos Judiciales, N
Extrajudiciales y Adminis@t Vos

Representante Legal Qa;ra'
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales o A"ﬂ)mnistratjvos

Representante, Legal para
Asuntos Ju iclﬁTes,
Extrajudicidles y Administrativos -
(Sin pegjtiitio de lo dispuesto en
el anficuild 164 del Codigo de
Comertcio, el dia 27 de junic de
2017, se aceptd la renuncia al
cargo de Representante Legal
?ﬁara Asuntos Judiciales,

s\
\';o Extrajudiciales y Administrativos ,

informacian radicada con el
ntimero P2017003057-000. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos porla
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para -t
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
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Certificado Generado con el Pin No: 2589186813428713

Generado el 25 de enero de 2021 alas 12:14:42

ESTE GERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Rosa Margarita Lozano Garcia CC - 32759589 Representante Legal para ,%\V"
Fecha de inicio del cargo: 11/05/2007 Asuntos Judiciales Extrajudi¢izles

y Administrativos-{Sin perjuicio
de lo dispuesto en el agtichlo 164
del Codigo de Comegé , el dia
26 de septiembre 016, se
acepto la renuncigfl cargo de
Representante.L ¥gal para
Asuntos Juditigles Extrajudiciales
y Administigiivos, informacidn
radicadd.con el nimero
P20160D3698 -000. Lo anterior
de.toiformidad can los efectos
establecidos por la Sentencia C-
‘;621 de julio 29 de 2003 de la
@c} Constitucional).

RAMOS: Resolucion S.B. No 0308 del 11 de marze de 1999 »Qgg individual

Resolucion S.B. No 0440 del 09 de abril de 1999 vida %@pb’. colectivo de vida, accidentes personales, salud,
exequias y educativo

AN _
Resolucidn S.B. No 1394 del 07 de septiembre de 1989°1a Superintendencia Bancarta autoriza a la COMPARNIA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIRS’.A., la cesidn de la totalidad de la cartera de los ramos de
Accidentes Personales, Colectivo Vida, Exequiad»Salud y Vida Grupo a la COMPANIA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., de conformidad con lo,previsto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2 y 71 numeral & del
Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero

Resolucién S.B. No 1529 de! 06 de octdbre de 2000 la Superintendencia Bancaria autoriza a MUNDIAL DE
SEGUROS DE VIDA S.A., la cesidn total de Ia cartera del ramo de Vida Individual a la COMPANIA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A..,de*conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2 y 71
numeral 6 del Estatuto Organico dg“éistema Financiero

Resolucién S.B. No 1062 de «(7- de septiembre de 2002 seguro pensiones Ley 100 v seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia

Resolucién S.B. No 032@3(1 0 de abril de 2003 enfermedades de alto costo

Resolucion S.B. No 0260 del 31 de marzo de 2004 se revoca la autorizacion para operar el ramo de Seguros
Previsionales de Im@ji ez y Sobrevivencia, otorgada con resolucion 1062 de 2002

Resolucién S.B NB 0401 del 04 de marzo de 2005 se autoriza para operar ¢! ramo de Seguros Previsionales
de Invalidez s@ﬁbrevivencia.

Resoluciop $:F.C. No 1530 del 30 de agosto de 2007 se autoriza para operar el ramo de Seguros de Riesgos
Profesignalés, (Ley 1562 del 11 de julio de 2012, modifica la dencminacién por la de Riesgos Laborales).

Resolalitn S.F.C. No 1093 del 08 de julio de 2008 se cancela la autorizacién a Mapfre Colombla Vida Seguros
S. ﬁ'para operar el ramo de seguro de enfermedades de alto costo

R’ps’ﬁlucién 8.F.C. No 1775 del 11 de noviembre de 2008 se autoriza para operar el ramo de pensiones con
conmutacién pensional. Con Resolucién No. 0809 del 14 de septiembre de 2020, la Superintendencia
Financiera de Colombia revoca la autorizacién condedida a Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. para operar el
ramo de Pensiones con cenmutacion pensional.

Resolucion S.F.C. No 1425 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacion concedida a MAPFRE Colombia
Vida Seguros S.A. para operar el ramo de Seguro Colectivo de Vida.

Calle 7 No. 4 -49 Bogota D.C. N %
Conmutador: (571) 594 02 00 -5 94 02 01 m el Bl empiéndimiento
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MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL ()0

*De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que@*’mrece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”
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29!1!2021 . Correo: Juzgado 05 Civil Municipal --Huila - Neiva - Qutlook

"‘
—

.,- ..F-’

. VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL RADICADO: 410014003005-2020-00355-00 DEMANDANTE: ™~ {
- “ GRACIELA COLLAZOS ROJAS DEMANDADO: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A'y BANCO AGRARIO DE (f\'
COLOMBIA S.A

Debora Cafion <deyacadu07@gmail.com>
Jue 28/01/2021 5:29 P

Para: Juzgado 05 Civil Municipal - Huila - Neiva <cmpl05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: lesus Alberto Suarez Mayor <alberto.suarez@bancoagrario.gov.co>

B 5 archivos adjuntos {4 ME)

Cantestacidn Verbal de Responsabilidad Civil Contractual - GRACIELA COLLAZOS ROJAS.pdf; Poder—Responsablhdad Civil Contractual pdf; certificado representacion
legal Bac.pdf; extracli 2580873.pdf; 1319147 Soportes respuesta PQR1319147 (2}, pdf;

DEBORA YANETH CANON DUSSAN, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No. 36.306.601 de Neiva, abogada
titulada portadora de la tarjeta profesional No. 138.207 del C. S. )., obrando en mi condicién de apoderada del BANCO AGRARIO
DE COLOMBIA S.A. conforme al poder a mi conferido por la Doctora LINA MARIA SANCHEZ UNDA4, identificada con la cédula
de ciudadania No. 52.853.602 de Bogota D.C., en calidad de Representante Legal del Banco Agrario de Colombia S.A,, Sociedad
de Economia Mixta del Orden Nacional, sujeta al régimen de Empresa Industrial y Comercial del Estado, vinculada al Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural, y sometida a control y vigilancia de la Superintendencia Financiera, autorizada para usar la
sigla de BANAGRARIO, comedidamente me dirijo a Usted Sefior Juez con el fin de contestar la demanda de la referencia en
Hempo.

Débora Yaneth Caiton Dussan
Abogada Especializada

hitps:#outlook.office.com/mailfinbox/Id/AAQKADUYM2YxMJIKLThIODUtNGFiNi1iYWRILTBINTY 3MDoxMjVhNgAQAMNNCokxHo5InREx921QDCY %3D "
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Sehores
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL NEIVA - HUILA

Correo electrénico: cmpl0Snei@cendoj.rampajudicial.gov.co
E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

RADICADO: 410014003005-2020-00355-00

DEMANDANTE: GRACIELA COLLAZOS ROJAS

DEMANDADO:; MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A y BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA S.A.

DEBORA YANETH CANON DUSSAN, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No.
36.306.601 de Neiva, abogada titulada portadora de la tarjeta profesicnal No. 138.207 del C. S. ],
obrando en mi cendicién de apoderada del BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. conforme al
poder a mi conferido por la Doctora LINA MARIA SANCHEZ UNDA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 52.853.602 de Bogota D.C,, en calidad de Representante Legal del Banco Agrario de
Colombia 5.A., Sociedad de Economia Mixta del Orden Nacional, sujeta al régimen de Empresa
Industrial y Comercial del Estado, vinculada al Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, y
sometida a control y vigilancia de la Superintendencia Financiera, autorizada para usar la sigla de
BANAGRARIO, comedidamente me dirijo a Usted Sefior Juez con el fin de contestar la demanda de
la referencia en tiempo y en los siguientes términos:

1. ALOSHECHOS DE LA DEMANDA
AL PRIMERQO. Es cierto conforme a los anexos que se presentaron junto con el escrito de demanda.

AL SEGUNDQO. Es cierto, conforme a los anexos que se presentaron junto con el escrito de
demanda.

AL TERCERO. Es cierto, conforme a los anexos que se presentaron junto con el escrito de
demanda.

AL CUARTO. Es cierto, conforme se acredita con los anexos de la demanda.

AL QUINTO. Es cierto, puesto que Banco Agraric de Colombia le notifica mediante respuesta
fechada del dia el 26 de agosto de 2019 a la Sra. Graciela Collazos Rojas, que segiin la respuesta
del 13 de julio de 2019 emitida por la Aseguradora MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. no es
posible el amparo de incapacidad total y permanente toda vez que el diagnéstico de la enfermedad
es anterior al ingreso a la pdliza y ésta no fue declarada en el certificado de seguro. Asi mismo, la
entidad aseguradora argumenta que el diagnostico de DIABETES MELLITUS figura en la historia
clinica desde el afio 2012 con antecedentes, los cuales acontecieron antes del ingreso de la pdliza

Linea Contasio Banco Agrario 01 8000 91 5000 « Bogota D.C, Colombia +571 524 8500, St en o o
sevitiocliente@hancoagrariogov.co - wwwhanicoagrariogoveo. « NIT. 800.037.800-8 Qo8B0
Diseccidn General Bogotd: carrera 8 No. 15 - 43. « Codigo Postal 110321 » PBX; #571.382 1400 bancaagrario [,
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@-Ba‘n'co Agrario de Colombia}

el (iia 08 de septiembre del afio 2014 y no fue declarado en su solicitud de seguro. Por lp tanto, en
virtud del articulo 1056 del Cédigo de Comercio, dicha compaiiia se encuentra plenamente
facultada para delimitar la asuncion del riesgo contractualmente, y si el hecho ocurrid fuera de
vigencia del contrato de seguro, no hay lugar al reconocimiento de indemnizacién. En
consecuencia, MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. objeta integra y formalmente la reclamacion.

AL SEXTO. Es cierto, conforme a los anexas aportados con la demanda.
AL SEPTIMO. Es cierto, conforme a los anexos aportados con la demanda.

AL OCTAVO. Es cierto, puesto que para el dia 19 de septiembre de 2019 la Aseguradora MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS $.4, objeta integra y formalmente la reclamacién realizada por la
sefiora GRACIELA COLLAZOS ROJAS.

AL NOVENO. Lo descrito en este hecho corresponde a la respuesta que emitiera Aseguradora
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A,, y las razones del mismo para su objecién son de plena
responsabilidad de la compaiiia aseguradora.

AL DECIMO, Es cierto, conforme a los anexcs aportados con la demanda.

AL DECIMO PRIMERO: Es cierto, conforme se acredita con los anexos de la demanda.
II. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Manifiesto que me opongo a todas ¥ a cada una de ellas por carecer el demandante del derecho
frente al BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A., para solicitar las pretensiones mencionadas,

.ademas de estar ausente de razones juridicas y ficticas para alegarlo y fundamentar sus

pretensiones con relacién a la entidad que represento.

Esta Entidad se opone a la totalidad de las pretensiones y condenas deprecadas frente a la misma,
en atencién a las siguientes consideraciones:

Sea lo primero sefialar, que a la fecha la sefiora GRACIELA COLLAZOS ROJAS identificada con la
cédula de ciudadania No. 26.614.886 de Florencia, tiene obligaciones pendientes con el Banco,
identificadas con el No. 725075650151312 y No. 725075650160500, en mora superior a los mil
dias y al cobro juridico con proceso ejecutivo hipotecario vigente.

Banco Agrario de Colombia S.A., una vez la cliente recopila los documentos tendientes a demostrar
tanto el hecho como la cuantia del siniestro en términos del articulo 1077 del Cédigo de Comercio,
procede a remitir el caso ante la compafifa de seguros Mapfre Seguros de Vida, quienes tuviercn a
cargo los siniestros del Banco del 01/2017 al 31/12/2018. En respuesta, una vez analizada la
documentacion, dicha aseguradora objeta la reclamacién por las obligaciones Nos.

Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 93 5000 « Bogord D.C, Cofombia +571 594 8560, Squraosen : __‘ ; Et ca:ripo‘.l
servitincliente@bancbagrariogov.co - wwwbincoagratie.gov.co. » NIT. £00.037.800-8 00a0 Sl es detodos
Directidn Genieral Bogotd: carrera 8 No. 15 - 43, « Codigo Postal 110321 « PBX: +571.382 1400 tancoagraria - 4
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Barico Agrario de Colombia

1 725075650151312 y 725075650160500, aludiendo diagndstico anterior de las patologias
presentadas que no fueron declaradas en los certificados de seguro propuestos a la fecha de
desembolso de los créditos el 08/09/2014 y el 14/04/2015 respectivamente, junto con la copia de
la comunicacién de objecién de la aseguradora.

En la historia clinica de abril de 2014, se evidencian los diagnésticos de “Hipertension Arterial” y
“Diabetes Mellitis”, diagnésticos que no fueron manifestados en la declaracién de aseguraibilidad;
con certificado de seguro que asf lo demuestra,

Lo anterior en concordancia con las condiciones contratadas en la péliza en la cual se establece se
amparala incapacidad total y permanente, cuando esta asi como el evento que da origena la misma
se produzca dentro de la vigencia de este amparo, no obstante lo anterior, de la misma forma se
ampara lnicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente cuya fecha de
estructuracién se encuentra dentro de la vigencia de Ia péliza por enfermedad (des) o patologia (s)
preexistente(s) siempre y cuando estas sean manifestadas expresamente por el asegurado en la
declaracién de asegurabilidad.

En comunicacién de fecha 26 de agosto de 2019, el Banco informd a la sefiora Graciela Collazos que
la reclamacién por la obligacién No. 725075650151312 fue objetada por aseguradora por los
motivos anteriormente expuestos, y que de la obligacién No. 725075650160500 continuaba en
estudio.

Con comunicacién del 09 de octubre de 2019, se informé que dicha obligacién No.
725075650160500, también fue objetada, por los mismos motivos.

III. EXCEPCIONES

EXCEPCIONES DE FONDO

1) FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Esta excepcidn estd llamada a prosperar, por cuanto, el negocio juridico al que se hace referencia
en esta demanda, es en virtud de la péliza de seguros adquirida, que diligencid y suscribid la sefiora
GRACIELA COLLAZOS ROJAS al momento del desembolso de la obligaciones No.
725075650151312 y No. 725075650160500. Es asi, como la compatiia de seguros Mapfre Seguros
de Vida En comunicacién de fecha 26 de agosto de 2019, el Banco informd a la sefiora Graciela
Collazos que la reclamacion por la obligacién No, 725075650151312 fue objetada por aseguradora
por los motivos anteriormente expuestos, y que de la obligacion No. 725075650160500
continuaba en estudio y mediante comunicacién del 09 de octubre de 2019, se informd que dicha
obligacién No. 725075650160500, también fue objetada, por los mismos motivos.

Linea Contactn Banco Agrario 01 8000 91 5000 - Bogara D.C., Colambia +57 1 594 8500. Sioutnan an -~ I
serviciodliente@bancoagrariogoveo - wwwhbancoagrario gov.co. « NIT. 800.037.800.8 0 0@ @ w €5 de; tg‘zdos b VMTI"I@EMMG
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La presente excepcién tiene como sustento el hecho que el BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.
no ha incurrido en conducta alguna que implique responsabilidad alguna frente a la reclamacién
del pago de pélizas que hace el demandante, por lo que la presente accion resulta improcedente
frente a la entidad financiera que represento, por lo tanto, el BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.
no est4 legitimado en la causa por pasiva ya que el evento del que presuntamente se deriva el
perjuicio padecido por el demandante no es del resorte del BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.
Como se ha explicado anteriormente, somos una entidad que presta servicios propios de un
establecimiento bancario comercial y no del aseguramiento o del pago de siniestros.

Como corolario de lo anterior, es importante resaltar que el Banco Agrario de Colombia 5.A. es un
simple intermediario entre la Compatifa de Seguros y el Asegurado, por lo que el Banco remite los
documentos o la solicitud que presentan los clientes referentes a reclamaciones por coberturas de
pélizas, en este caso el Banco procedié a remitir esta reclamacion a la Compaiiia de Seguros
MAPFRE SEGUROS DE VIDA”, en virtud de las pélizas de seguros adquiridas que diligencié y
suscribio6 el demandante.

Es menester traer a colacién en el presente caso referencias de Jurisprudencia o precedente
judicial, asi como también los conceptos de doctrina que ilustran frente a las obligaciones
de los contratantes dentro del contrato de seguro de vida grupo:

A. Sentencia T-086 de 2012

Ala par que la Corte Suprema de Justicia ha estudiado la responsabilidad de la entidad crediticia
frente a situaciones en las cuales los usuarios se han estimado victimas del desconocimiento de los
deberes de informacién que les son propios a los bancos dentro de los segures de vida colectivos,
también existe desarrollo jurisprudencial constitucicnal.

Por via jurisprudencial se ha afirmado que este es un contrato especial de buena fe, en el que [as
partes se sujetan al contrato con lealtad y honestidad. En este sentido, en la sentencia T-086 de
2012, la Corte sostuvo que: “ambas partes en las afirmaciones relacionadas con el riesgo y las
condiciones del contrato se sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su celebracion hasta la
ejecucidn del mismo. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el
tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y circunstancias que determinan ef
estado del riesgo, puesto que ello constituye la base de la contratacion. En caso de presentarse
reticencias e inexactitudes en la declaracion que conacidas por el asegurador lo hubieran retraido de
contratar, se produce la nulidad relativa del seguro. El asegurador también debe cumplir con el
principio de buena fe evitando cldusulas que sean lesivas al asegurado, cumpliendo con la prestacion
asegurada a la ocurrencia del siniestro y comprometiéndose a declarar la inexactitud al momento en
que la conozea y no esperar a la ocurrencia del siniestro para alegarla como una excepcion al pago
de la indemnizacion.”

B. Doctrina:

Tabares Cortes, Felipe, Naturaleza juridica del seguro de vida grupo Deusores, 48

Linea Contzeto Baneo Agrario 01 8000 91 5000 « Bogora DA, Cofombla +57 | 594 8500. Sgurniod an e
servicindcliente@bangoagrariogovca « wwwhancoagrariogovo. « NIT. 800L037.806-8 oo @ @

; v es de todos,
Direceidn General Bogotd: carrera 8 No, 15 « 43,.» Codigo Postal 110321 » PRX: +571 382 1400 bancoagrario

Ef.campo l Fiinagfitloony

3xy



Bahco Agrario de Colombiai

~

Rev.lbero-Latinoam.Seguros, 63-104 (2018). https://doi.
org/10.11144/]Javerianaris48.njsv

La péliza de vida grupo deudores esta orientada a proteger el valor del crédito otorgado a los
acreedores, en caso de que éstos fallezcan o adolezcan de incapacidad parcial o permantente antes
de finalizar el pago de la totalidad del préstamo.

En estos seguros se protege la vida de la persona que solicita un préstamo, por tanto, esta persona
sera considerada como el asegurado, mientras que el prestamista serd el tomador y beneficiario
de la péliza.

En suma, el Contratoc de Seguro de Vida Grupo Deudores es una modalidad por medio de la
cual quien funge como tomador puede adquirir una péliza individual o de grupo, para que la
aseguradora, a cambio de una prima que cubra el riesgo de muerte o incapacidad del deudor y, en
caso de que se configure el siniestro, pague al acreedor hasta el valor del crédito. Cuando se trata
de una, péliza colectiva o de grupo, bastari que el acreedor informe a la aseguradora sobre la
inclusién del deudor, dentro de los asegurados autorizados, para que se expida a su favor el
respectivo certificado de asegurabilidad. Si se trata de una péliza individual la relacién estara
gobernada por las condiciones particulares convenidas entre las partes, esto es, entre el acreedor
y la aseguradora.

El seguro de vida grupo deudores protege la entidad bancaria asegurada contra el riesgo de
pérdida que puede causar el deceso o incapacidad del deudor, asegurando entonces el reembolso
de la deuda. En este esquema, e! tomador es el banco que al mismo tiempo tiene la calidad de
beneficiario. Esta particularidad del contrato de seguro vida grupo deudores dificulta el
entendimiento que tradicionalmente se tiene de la nocién de parte en el contrato de seguro
colectivo. M4s aun, la interpretacidon que al respecto ha hecho la jurisprudencia no ha servido para
aclarar el derecho que tienen los deudores respecto del asegurador o el banco en este tipo de
contratos. Después de describir la interpretacién de la Corte Suprema de Justicia de Colombia
sobre las principales reglas del contrato de seguro de vida grupo y de su comparacion con las de
las cortes de Francia y de Singapur, el autor describe la nueva teorfa del banco-tomader como un
intermediario en la distribucidn del segure de vida grupo deudores, buscando con ello simplificar
los problemas que actualmente presenta este contrato en nuestro pais.

El banco como un intermediario de seguros Las teorfas unitaria y difusa del contrato de seguro
grupo se revelan insuficientes para explicar la complejidad juridica de este tipo de contratos. 5i la
utilizacién de la nocidn de estipulacién por otro no le otorga plenas atribuciones al beneficiario de
dicha disposicion, no es menos artificial afirmar que la entidad bancaria es externa a un contrato
que solo existe entre el deudor y la aseguradora. No se puede, a fuerza de llevar al extremo la
interpretacién del texto de la ley, considerarse que el banco es parte del contrato de seguro, Del
hecho de que un banco-tomador tenga un interés en la relacion contractual existente entre sus
clientes y el asegurador, asf como que tiene unas cbligaciones de informacién frente alos deudores,
no se desprende incontestablemente que la entidad crediticia sea parte del contrato de seguro. No
es un secreto que las Cortes han utilizado una u otra concepcién con el objetivo de proteger un
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deudor en situacién de discapacidad grave o para mantener el margen financiero de la mutualidad
de asegurados frente a reclamaciones con sustento insuficiente, Sin embargp, una nueva teoria de
la intermediacién surge basada en que recurrir a la estipulacion por atro no es ineludible para
explicar el vinculo negocial, debido a que la ley reconoce que existen terceros que intervienen en
la creacion de una relacién contractual entre dos partes sin que éstos tengan necesariamente una
calidad contractual frente a ellas. Asi, se establece que los corredores de seguros son las personas
que, por su especial conocimiento del mercado, se ocupan como intermediarios en la tarea de
poner en relacién a dos o mds personas, con el fin de que celebren un contrato de seguros, sin estar
vinculados a las partes por relaciones de colaboracién o dependencia. Adicionalmente,
categorizados como pro veedores de seguros, los intermediarios deben instruir al consumidor
sobre los amparos contratados y las situaciones excluidas de cobertura. Por ello, si se tiene en
cuenta que la intervencién del establecimiento de crédito tiene lugar para la creacién de un
contrato de seguros que fue previamente disefiado junto con el asegurador, y que su intervencién
busca entonces presentar, proponer o ayudar a establecer un contrato de seguros, nada obsta para
que el régimen de los intermediarios de seguros les sea aplicable. Ciertamente, la intervencién del
banco tiene lugar antes de la del deudor y su objetivo es la creacién de un contrato de seguro

necesario a la cobertura de sus clientes. Pero ello no significa que deba éste asumir las obligaciones.

del adherente o incluso las del asegurador. Mds aun, no puede afirmarse que se convierte el banco
en un garante de la existencia y ejecucién del contrato de seguro, como fue la consideracién de la
Corte Suprema de Justicia en la Sentencia de 28 de mayo de 2015147. No es entonces una parte al
contrato, pero ello no quiere decir que no participé en su creacién, y es precisamente dicha
intervencién, necesaria a la existencia del contrato, lo que explica que unas cargas especificas le
sean imputables como intermediario de seguros, especificamente en lo que concierne a la
informacién sobre la adaptacién de! producto de seguro al contrato, sobre los requisitos y deberes
del adherente o incluso para asegurarse de la fiabilidad de la compaiiia de seguros proponente.

2) INEXISTENCIA DE RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL DEMANDANTE Y EL BANCO
AGRARIO DE COLOMBIA S.A., RESPECTO DE LAS POLIZAS DE SEGURO ADQUIRIDAS.

Tal.y como se ha hecho alusién en el trascurso de este escrito, el Banco Agrario de Colombia no
debe ser sujeto de la relacién procesal como demandado dentro del presente proceso, por lo tanto
solicito desde ya que se DESVINCULE como demandado a la entidad financiera que represento,
por cuanto las pélizas suscritas por la sefiora GRACIELA COLLAZOS ROJAS, fueron suscritas con la
Compaiiia de Seguros MAPFRE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. , ¥ fue el mismo demandante,
quien lo diligencio el formulario, acepto y suscribié el mismo, por lo tanto en cuanto al pago que
pretende el demandante con el amparo de la péliza adquirida, no es de competencia del Banco
Agrario de Colombia S.A., sino de la Aseguradora, a quien le corresponde atender la reclamacion
presentada por los beneficiarios respecto al cubrimiento de la péliza, conforme lo hizo en este caso,
sin que el Banco tenga injerencia en estas decisiones.

De los hechos y su narracién finicamente se alude que las partes involucradas en el contrato de
Seguros al que se hace alusién son por una parte el cliente tomador asegurado, en este caso el
demandante y la otra parte es la Compafifa Aseguradora, por lo que el BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA S.A. no hace parte de dicho contrato de seguro, siendo simplemente un beneficiario
dentro del mismo, por lo tanto, el incumplimiento de cualguier obligacién derivada del mismo, no
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es ;'esp'onsabilidad de la entidad financiera que represento.

Con relacién a la falta de reconocimiento del pago de la péliza por el cubrimiento por Incapacidad
Total y Permanente, pago adicional de libre destinacién diagnéstico de enfermedades graves, que
reclama el demandante a su favor, esta determinacién le corresponde tinicamente a la aseguradora
conforme a las pélizas adquiridas por el cliente, aquf demandante.

3) EXCEPCION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL BANCO DEL PAGO DE LAS PRIMAS
CONFORME A LA AUTORIZACION SOLICITADA POR EL CLIENTE.

Esta excepci6n tiene su fundamento en el hecho que el Banco Agrario de Colombia S.A. ha dado
cabal cumplimiento a cada una de las Obligaciones que tenia con el cliente derivadas de la Péliza
Adquirida con la Compafiia de Seguros, especificamente en lo relacionado con la Autorizacion
expresada por el cliente en la Solicitud - Certificado Individual de Seguro, en la que sefiala:
«_Autorizo al Banco Agrario de Colombia para que descuente mensuaimente durante la vigencia de
este seguro y durante las renovaciones a que haya lugar, el valor de la prima de la opcidn
seleccionada...”, es asf como el banco atendiendo la manifestacion de la sefiora GRACIELA
COLLAZOS ROJAS procedié a incluir en las cuotas de los créditos, el pago de estos seguros a favor
de la Compaiifa Aseguradora.

4) IMPOSIBILIDAD DE CONDENA ALGUNA QUE VINCULE AL BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
SA,

La Indemnizacién que invocan los demandantes, no se produjo ni hay lugar a decretarles y por
ende reconocerlos en contra del Banco Agrario de Colombia S.A., por cuanto ninguna de estas
solicitudes resulta procedente, atendiendo a que el escenario donde tienen su origen y tuvieron
ocurrencia fue dentro de la P6liza de Seguro adquirida por la sefiora GRACIELA COLLAZOS ROJAS
con la Compaiifa de Seguros MAPFRE COLOMBIA S.A,, por lo cual todas las obligaciones derivadas
del mismo son para las partes, por lo que el Banco no esti obligado dentro de dicha relacion
contractual por ser un tercero ajeno al contrato, siendo pertinente sefialar que no es de
competencia del Banco decidir acerca del amparo o no de la péliza adquirida por los clientes, por
lo tanto, el Banco se atiene a la determinacidn que tome la aseguradora respecto de cada una de
las reclamaciones, sin tener incidencia en este trimite, por cuanto la reclamacién que hace el
demandante es decisidn tinica y exclusiva de la Aseguradora, no del banco.

5) EXCEPCION GENERICA

Solicito a su sefiorfa que en el evento que se hallen probados los hechos que constituyen una
excepcién, se proceda a reconocerla oficiosamente en la sentencia, de conformidad con lo
estipulado en el articulo 282 del C.G.P. que dispone:

“Resolucidn sobre excepciones.
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En cualquier tipo de proceso, cuando el juez hatle probados los hechos que constituyen una excepcién
deberd reconacerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcién, compensacién y nulidad
relativa, que deberdn alegarse en la contestacidn de la demanda.”

IV. PETICION:

De acuerdo cen la contestacion de la presente demanda sefior Juez, respetuosamente me permito
solicitarle:

1- Se declaren probadas las excepciones mencicnadas anteriormente y como consecuencia sean
denegadas las pretensiones de la demanda con respecto al Banco Agraric de Colombia S.A.

2- Solicito ademds para el caso que el fallo sea favorable a mi representado, se condene en costas
al accionante,

V. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Por cuanto las pélizas suscritas por la sefiora GRACIELA COLLAZOS ROJAS, fueron suscritas con la
Compaiifa de Seguros MAPFRE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A, , y fue el mismo demandante,
quien lo diligencio el formulario, acepto y suscribié el mismo, por lo tanto en cuanto al pago que
pretende el demandante con el amparo de la péliza adquirida, no es de competencia del Banco
Agrario de Colombia S.A., sino de la Aseguradora, a quien le corresponde atender la reclamacién
presentada por los beneficiarios respecto al cubrimiento de la péliza, y debera ser vinculada al
presente proceso y por ser el Banco Agrario de Colombia S.A., el beneficiario de los ampraros
contratades por el demandante.

As{las cosas la Compaiifa de Seguros MAPFRE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., debe serllamada
en garantia y debera comparecer y hacerse parte dentro del siguiente proceso, allegando al
proceso las copias de la respectiva péliza de seguro de vida grupo, junto con sus anexos y
condiciones especiales.

VI. PRUEBAS

Documentales:

1- Poder a mi otorgado para actuar que ya obra en el expediente.

2- Respuestas parciales de fecha 08 y 22 de marzo de 2019, otorgadas a la demandante por parte
del Banco Agrario de Colombia S.A. ‘

3- Comunicacién de fecha 08 de abril de 2019 en la que se requiere historia clinica.

4- Comunicacién de fecha 26 de agosto de 2019 mediante la cual el Banco informé a la sefiora
Graciela Collazos que la reclamacién por la obligacién No. 725075650151312 fue objetada por
la aseguradora Mapfre y que de la obligacion No. 725075650160500 continuaba en estudio.

5- Comunicacién del 09 de octubre de 2019, con la que se informé que la obligacién No.

725075650160500, también fue objetada, por los mismos motivos.
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6-. Estado de endeudamiento actual de la sefiora GRACIELA COLLAZOS ROJAS.

VI. NOTIFICACIONES

s Al Banco Agrario de Colombia S.A. en la carrera 8 No. 15 - 43 piso 12, Vicepresidencia
Juridica. Teléfono 5945896-97, Fax 5945504 de Bogota D.C.

» lasuscrita apoderada, en la Calle 7 No 6-27-, piso 3, Ed Caja Agraria, Gerencia Regional Sur
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA. Teléfono 8717027 de Neiva (Huila).Correo Electrénico:
debora.canon@banceagrario.gov.co y deyacaduQ7@gmail.com

Atentamente,

‘BORA YANETH CANON DUSSAN

C.C. 36.306.601 de Neiva
T.P.223.490del C. 5. ].
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Vicepresidencia Juridlca
Gorencla de Defensa Judiclal

Scflores

JUZGADD QUINTO CIVILMUNLCPAL DE NEIVA

B S D.

PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
SOLICITANTE: GRACIELA COLLAZOS ROJAS

VINCULADO: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROSS.A Y OTROS
RADICADO:; 2020-00355

LINA MARIA SANCHEZ UNDA, mayor de edad, identificada con la cédula de cudadanfa No, 52.853.602de Bogotd
DC. actuando en calidad de Representante Legal del BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A, obrando en mi
condicién Representante Legal del BANCO AGRARIO DE COLOMBIAS.A, sociedad de economfa mixta del orden
nacional, sujeta al régimen de empresa industrial y comercial del estado, adscrita al Ministerio de Hacienda, de
la especie de las anénimas, con domicilio principal cn la cludad de Bogot4, segdn consta en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colaombia, por medio del
presente documento manifiesto que CONFIERO poder especial, amplio y suficiente a la doctora DEBORA
YANETH CARON DUSSAN, abogada en ejercicio, e identificada con cédula de ciudadanla No. 36.306.601,
expedida en Neiva - Huila y pertadora de 1a Tarjeta Profesional No. 138.207 de? C, S. de la Judicatura, para que .
en nombre y representacién del Banco Agrario de Colombia $.A, se notifique, intervenga, hapa valerlos derechos
del Banco en el proceso citado en la referencia.

La apoderada cuenta con todas Jas facultades inherentes para el ejercicio del presente poder, en especial las de
recibir, transigir, conciliar, altanarse, sustituir, desistir, renunciar, reasnmir, presentar pruebas e intervenirenla
prictica de las mismas y todas aquellas que tiendan al buen y fiel cumplimiento de su gestidn

Sirvase sefior Juez, reconocerle personerfa en los témminos aqul sefialados.

Atentamente, Acepto,

-

CARON DBS

C.C. No.36.304.601 de

T. P. N2 138.207de] C. 5. de ]a Judicatura
Correo electrihica:

deyacadu@hotmajl.com;

deyacadul?@pmail.com
thCo:!:da%amﬂmﬂllm91 $000 « Bergotd B €., Cotombis +571 594 8500, Sipanive
e - s - anr ana = [ YT Tl
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 8933772860815000

' Generado el 06 de enero de 2021 a [as 10:29:25

ESTE GERTIEIGADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

o
En sjercicio de las facultades y, en especial, de 1a prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 @\Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016. OQ\

N
CERTIFICA 00

RAZON SOCIAL: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. y podra usar el nombre BANAGRARIO.

2

NATURALEZA JURIDICA: Scciedad de Economia Mixta del Orden Nacionakgy‘j ta al Régimen de Empresa
Industrial y Comercial de! Estado, vinculada al Ministerio de Agricultura y Desaprollo Rural de la especie de las
andnimas. Entidad sometida al control y vigilancia por parte de la Supermteﬂgﬁ‘é’hma Financiera de Colombia.

<

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Piblica No 1759 del g’gyc?e junic de 1988 de la Notaria 36 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , bajo la denominacidn AGILEASI%G; A

Resolucidn S.B. No 1033 del 29 de marzo de 1990 la Superintghdencia Bancaria autoriza el funcionamiento de
la sociedad AGILEASING S.A. para realizar dentro del terriforio”de la Republica de Colombia todos los actos y
negocios comprendidos dentro de su objeto social.

Escritura Piblica No 3246 del 19 de noviembre de 1293°de la Notaria 44 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). ,
protocoliza la conversién en comparifa de financiamignto comercial especializada en leasing cuya razon social
serd AGILEASING S.A. COMPA%[A DE FINAN%&M[ENTO COMERCIAL, reforma estatutaria auterizada con
Resolucion 3374 del 13 de octubre de 1993

Escritura Pdblica No 0040 del 13 de enero d &4 de Ja Notaria 44 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Modificd
su razén social por la de FINANCIERA LEASING COLVALORES S.A. COMPARIA DE FINANCIAMIENTO
COMERCIAL -

Escritura Pablica No 2655 del 24 de j@% de 1999 de la Notaria 1 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , Sociedad
de economia mixta del orden nacjonal, sujeta al régimen de Empresa Industrial y Comercial del Estads,
vinculada al Ministerio de AgricQlira y Desamollo Rural. , = protocoliza su conversién a BANCO bajo la
denominacidén BANCO DE DEQA ROLLO EMPRESARIAL S. A., reforma estatutaria aprobada con Resolucién
0988 del 24 de junio de 1993:3"

Escritura Plblica No 2474 del 26 de junio de 1999 de la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza el cambio_ dé-tazén social por BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. ¥ podra usar el nombre
BANAGRARIO | \>

Decreto No 1065@,&26 de junio de 1989 emanado del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, se dispuso
entre otros la gesion de los activos, pasivos y contratos de la Caja de Crédito Agrario Industrial y Minero al
Banco Agrarighde Colombia S.A., con Sentencia C-918/99, proferida el 18 de noviembre de 1999, la Corte
Constituciarfal'resolvié declarar inexequible en su totalidad el Decreto 1065 del 26 de junio de 1999, desde la
fecha de<§utpromulgacién, con lo cual la situacion juridica y financiera de la Caja de Crédito Agrario Industrial y
Minergnge retrotrae a su estado inicial, es decir a la fecha en que fue proferido el decreto declarado inexequible,
estoes el dia 26 de junio de 1999

gﬁféjo No 1999039726 del 28 de junio de 1999 la Superintendencia Bancarja autoriza la cesidn de activos y
asivos entre la Caja de Crédito Agrario Industria y Minero y el Banco Agrario de Colombia S.A., autorizacién
gue se entiende efectiva a partir del 25 de junio de 1999 y se condiciona al cumplimiento de los requisites
?gtgasblemdos an los articulos 68 y 71 del Estatuto Organico del Sistema Financiero y Circular Externa 007 de

Oficio No 1993046198 del 24 de noviembre de 1999 el Banco Agrario de Colombia S.A., remite el contrato de
cesion de activos, pasivos, contratos e inversiones con la Caja de Crédito Agrario [ndustrial y Minero

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 8933772860815000

. Genetado el 06 de enero de 2021 a las 10:28:25

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FEGCHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Oficio No 2000005526-13 del 19 de abril de 2000 La Superintendencia Bancaria no encuentra ninguna
objecién para que se suscriba el contrato de cesion parcial de activos y pasivos y contratos entre ‘z‘epBanco
Central Hipotecario (cedente) y el Banco Agrario de Colombia (Cesionario)

Resolucicn S.B. No 0300 del 11 de marzo de 2002 la Superintendencia Bancaria aprobo [a cesiq“ﬁparcial de
los activos y pasivos de la CORPORACION FINANCIERA DEL NORTE S.A. COFII&)QBTE S. A a
BANCOLOMBIA S.A., BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. y BANCO DAVIVIENDA S.A,

1]
Escritura Plblica No 0592 del 20 de abril de 2009 de la Notaria 14 de BOGOTAID.QE COLOMBIA). Su
domicilia principa! en la ciudad de Bogota D.C. Su naluraleza juridica es la de una sougfaja de economia mixta
del orden nacional, sujeta al régimen de empresa industrial y comercial del Estadg Yinculada al Ministerlo de
Agricuitura y Desarrollo Rural, de la especie de las anénimas Q‘

Resolucion S.F.C. No 1644 del 05 de diciembre de 2019 , autoriza la escisié&@g(ﬁanco Agrario de Colombia
S.A.

N
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 968 del 24;«dejunio de 1999
O
&

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente de Banagrario ,83/Agente del Presidente de |la Republica de su
libre nombramiento y remocion y junto con el Jefe de Coptiof Interno son los Unicos funcionarios que tiene la
calidad de empleados publicos. Paragrafo: De acuerdo %n las normas legales vigentes, el Presidente podra
delegar sus atribuciones en los Vicepresidentes sH8mas empleados del Banagrario. Corresponde al
Presidente del BANAGRARIO llevar la represe%;’c*lén legal de! mismo y ejercer la direccion de la
administracién de los negocios sociales, sin perjyield de que otros empleados, puedan tener representacion
legal del Banco para asegurar su normal fqulo‘namiento. La Junta Directiva determinard las personas al
servicio de la Institucién gue podrén llevar laeépresentacién legal del Banagrario, diferentes al Presidente. En
ejercicio de sus atribuciones le correspondeg'él Presidente del BANAGRARIO: 1) Ejecutar las decisiones de la
Asamblea y de la Junta Directiva, y disefiaf los planes y programas que debe desarrollar el EANAGRARIO
segun politicas del Gobiemno Naciox:r%f_z)‘ Crientar las actividades tendientes a establecer la mision, visién y
objetivos a nivel Institucional, asi cofid [as estrategias para su obtencién, ejecutando las politicas de la Junta y
demas aclos conducentes al adegigdo funcionamiento. 3) Proponer la estructura de cargos, sus funciones y
remuneraciones y nombrar y rembver funcionarios de acuerdo con el procedimienta establecido para el efecto,
sin perjuicio de las atribucion ropias de la Junta. 4) Preparar y presentar el Balance General y las cuentas e
inventarios al finalizar cada %fsreicio, 5) Velar por el cumplimiento de los Estatutos y de las decisiones que
adopten la Asamblea Geperal y la Junta Directiva. 6) Fijar |as politicas para la elaboracidn de presupuestos y la
consolidacion nacionql-ﬁ la tesoreria del BANAGRARIO, asi como coordinar y aprobar las operaciones
financieras y creditic'as? n las cuantias que determine la Junta directiva, con las limitaciones previstas en la ley
y estos estatutos t] “Convocar a la Junia Directiva y a la Asamblea a sus sesiones ordinarias y a las
extraordinarias qJe considere convenientes. 8) Dirigir, administrar, controlar, orientar, y reglamentar la
operacién y la.gdministracién interna para el cumplimiento de su objeto. 9) ldentificar practicas administrativas y
reglas que ifppliquen discriminacién o privilegios que viclen el principio de igualdad y adoptar las medidas
tendienteg"gicorregirtas. 10) Identificar las praclicas administrativas y reglas que desconozcan el principio de la
;nora'licjg\d los demas establecidos en el articulo 209 de la Constilucién Politica. 11) Crear y conformar grupos
inter % e trabajo. 12) Dirigir y coordinar lo relacionado con el contral interno disciplinario. 13) Presentar a la
Jup irectiva los proyectos de presupuestos y demds iniciativas que considere convenientes para el
feoqc‘lonamiento y desarrollo del BANAGRARIO y, dentro del marco general filado por los presupuestos y las
paliticas sefialadas por la Junta, promover el recaudo de los ingresos y ordenar los gastos e inversiones
delegando, cuando a su juicio ello sea necesarip, facullades en otros funclonarios para ordenar gastos o hacer
inversiones, 14) Mantener informada a la Junta Directiva y someter a la consideracién de ella los informes que
deben rendirse al Presidente de la Reptblica y a las otras autoridades. 15) Ejercer la direccién y control de las
Gerencias Regionales Zonales o las que hagan sus veces. 16) Velar por que el Codigo de Buen Gobierno
establecido para BANAGRARIO, sea conocido por todos sus accionistas, inversionistas y funcionarios. 17)
Analizar y conceptuar las situaciones que sean puestas a su consideracién y que puedan dar lugar a un

Calle 7 No. 4 - 49 Bogot4 D.C, -
Conmutador: {571) 5 94 02 00 - 594 02 01 e
www.superfinanciera.gov.co Mgt

Pagina2de & -

’ .
Elam r_end[rli_ién!n
(3] de_':odos' .
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conflicto de interés. 18) Las demds que la ley delermine o que se relacionen con el funcionamiento

organizacion del BANAGRARIO. (Escritura Publica 0592 del 20 de abril de 2009 Notaria 14 de Bogotd-D.C.).
En atencion a lo dispuesto en el Acta No. 404 del 13 de agosto de 2009, la Junta Directiva cirr\u‘gscnbe la
representacion legal del Secretario General a las siguientes funclones: a) Suscripcion de respues%a@a entes de
contral; b) Realizacién de tramites y actuaciones en nombre del Banco ante la SuperintendenciatFinanciera de
Colombia; se amplia las facultades segin Acta No. 663 del 24 de julio de 2019 Celebrar los@gtos a que haya
lugar, tales como elevar escrituras pablicas contentivas de reformas estatutarias, inscripciories ante la Camara
de Comercio y sjecutar demds actos que por ley o estatutos deban ser aprobados por | Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva y que requieran para su respectiva formalizacion yio feteccionamiento de la
firma del Secretario General. En atencion a lo dispuesto en el Acta No. 636 del 15 déimarzo de 2018, la Junta
Directiva circunscribe la representacion legal del Vicepresidente de Banca A cuaria a las siguientes
funciones: a) Celebrar los contratos y/o actgs a que haya lugar, y que se encuentran relacionados con el area a
su cargo ¥ ¢on las funciones propias de la Vicepresidencia de Banca Agropecydria, previo cumplimiento de las
directrices impartidas en las politicas v procedimientos de contratacion de 1a Entidad; b) Celebrar los convenios
ylo acuerdo que requiera para la preslacion de serviclos bancarios quéscompeten a la Vicepresidencia de
Banca Agropecuaria, enire ellos, los convenios de pago y recaudo; c} Realizar las ofertas dentro del giro
ordinario de los negocios del Banco, sujeta a Ia aprobacién de las jpsl&hcias comespondientes: d) Suscripcidn
%e resp[uestas a entes de control en asuntos concernientes a s\% rgo, previo visto bueno de la Secretaria

eneral.

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

NOMBRE IDENTI l;cﬁcmN CARGO
Francisco José Mejia Sendoya cc -@4200 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 24/08/2018 Q
Liliana Mercedes Pallares Obando <G_:(?- 51935050 Vicepresidente Ejecutiva
Fecha de inicio del cargo: 11/08/2020
Luis Felipe Acero Lopez V' CC - 19392891 Vicepresidente Administrative
Fecha de inicic del cargo: 29/1 1/2@j‘ g
Hernando Augusto Aranzazu ,a?dona CC -93364674 Secretario General
Fecha de inicio del cargo: 2. 312019
Mauricio Alberto Beltran Sahih CC - 79490470 vicepresidente Juridico
Fecha de inicio del cargh~06/04/2018
3
Jorge Hernan Borr ro<§largas CC -78907788 Vicepresidente de Riesgos
Fecha de inicio d%% rgo: 23/01/2020
Luis Femandgé? omo Perea CC-94381719 Vicepresidente de Crédito
Fecha de ini¢ig™del cargo: 16/01/2020
Sandra Derla Candelaria Sedan Murra  CC - 45469886 Gerente Regional Bogota
Fecha d&Thicio del cargo: 02/07/2020
Angelg Patricia Orliz De Ruiz CC - 41744866 Gerente Regional Oriente
F\e“{;ha de inicio del cargo: 03/01/2001
ndrés Zapata Gonzdlez CC - 71745757 Gerente Regional Sur
OQ, echa de inicio de! cargo: 28/02/2019
Lina Marla Sanchez Unda CC - 52853602 Representante Lega! Suplente
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2020
Luz Argenis Acosta Lancheros CC - 37006242 Gerente Regional Occidente
Fecha de inicio del cargo: 17/09/2020
José Arturo Callejas Ramirez CC - 70564250 Gerente Regional Antioquia

Fecha de inicio del cargo: 02/06/2020

galle T ::.?{ 4 -(49 Bog%té D.C. . i
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NOMBRE

Paola Andrea Arenas Parra

Fecha de inicio del cargo: 10/07/2019
Lilia Ester Castillo Astralaga

Fecha de inicio del cargo: 20/06/2019

Gloria Marcela Sanchez Gallego
Fecha de inicio del cargo: 05/03/2020

Juan Carlos Rodriguez Mesa
Fecha de inicio del cargo: 02/01/2020

Pacla Ruiz Aguilera
Fecha de inicio del cargo: 02/01/2020

Rafael Fernando Orozco Vargas
Fecha de inicio del cargo: 11/06/2020

Paola Lucia Orozco Vidal
Fecha de inicio del cargo: 10/09/2020

Yenny Carina Aguirre Pefialoza
Fecha de inicio de! cargo: 16/06/2016

Eddg Patricia Moreno Lépez

Fecha de inicio del cargo; 20/01/202
Migue!l Angel Mazariegos Wiedman
Fecha de inicic del cargo: 14/03/2018
Fabian Guillermo Santos Rubfo‘
Fecha de inicio del cargo;QE!O4/2018
Luis Ignacio Suérez Sax:ifclmarla
Fecha de inicio del cafgt: 29/01/2020
Augusto lvan Mej.iqﬁhcar

Fecha de inicio dél'cargo: 10/09/2020
Diana Maria:Sjefra Garcia

Fecha ded'glcm del cargo: 27/03/2020

<o

Cgsar Orlando Ledn Tomres
,{e ha de inicio del cargo: 10/06/2020

Q/Q“Jorge Albeiro Arias Lapez
(¥ Fecha de inicio del cargo: 29/10/2020

Gladys Elena Gutiérrez Blanco
Fecha de inicio del cargo: 05/11/2020

Calle T No. 4 - 49 Bogota D.C.
Canmutador: (§71) 5 94 02 00 - 594 02 01
wiww.superfinanciera.gov.co

IDENTIFICACION
CC - 37559481

CC - 32654695
CC - 30334848

CC - 79057078

CC - 52263723

- SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

CARGO
Gerente Regional Sanlander%?’

S

Gerente Regional Costa )
Y
Gerente Regional Stotero

Representanted_?gal para todos
los asuntos fildiciales,
extrajudicigles, procesos y
actuacignés administrativas

Repesentante Legal para lodos
| s%guntos judiciales,
e?itrajudiciales, procesos y

\?éctuaciones administrativas

CC - 19455457 Q}§" Representante Legal en calidad

§Q
cc- 497@5
ce -@goao
X

& - 51984982
CC - 16740451
CC - 93237283
CC - 79241032

CC - 79785227

CC -43802180

CC -79443814

CC - 18594038

CC - 63353292

Péginad4de 5

de Vicepresidente de Estrategia y
Finanzas

Representante Legal en Calidad
de Gerente de Servicio al Cliente

Representante Legal en Calidad
de Profesional Senior Gerencia
de Servicio al Cliente

Vicepresidente de Talento
Humano

Vicepresidente de Banca
Agropecuaria

Gerente Macional de Vivienda

Vicepresidente de Tecnologia e
Innovacion

Vicepresidente Banca
Empresarial y Oficial

Representante legal suplente en
calidad de jefe en centros de
servicios compartidos Regional
Antioguia

Representante Legal con
Facultades Plenas

Representante legal Principal en
calidad de jefe en centros de
servicios compartidos Regional
Cafetera

Representante Legal Principal en
calidad de Jefe de Centros de
Servicios Compartidos Regional
Santander

o
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NOMBRE IDENTIFICAGION CARGO
Alvaro Fernando Arias Mora CC - 2996030 Representante Legal Princip 'e?
Fecha de inicio del cargo::05/11/2020 calidad de Jefe de Centros,
Servicios Compartidos R@onal
Bogota
José Antonio Navarrete Toloza CC - 80408934 Representante Legat‘?rincipal
Fecha de inicio del cargo: 05/11/2020 en calidad de Jefelde Centros de
Servicios Compéitifios Regional
Orlental a‘@
Javier Barlaham Rendén Agudelo CC - 9920062 Represe t@gte Legal Principal en
Fecha de inicio del cargo: 05/11/2020 calidad§£i$] fe en centros de
servigiob compartidos Regional
Oc% gnte
José Idelman Cubillos lbata CC-12121421 ng\prasentante Legal Principal en
Fecha de inicio del cargo: 12/11/2020 \Qcalidad de jefe de centro de
;~ servicios compartidos Regional
<0§§ Sur
Jane Piedad De La Cruz Fontalvo cC- 327473%@ Representante Legal Principal en
Fecha de inicio del cargo: 12/11/2020 \{9 calidad de jefe de centro de
A, servicios compartidos Regional .-
@ Costa
_ &
Wbiouacie &
MONICA ANDRADE VALENCIA \3“
SECRETARIO GENERAL QQ-
"De conformidad con el articulo 1 gl Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para lodos logégféctos legales.”
. &
OQ’
®
A
R\ 4
O
o
&
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@ Banco Agrerio de Colombia ESTADO DE ENDEUDAMIENTO CONSOLIDADO 1

El Banco que hace crecer el campo 012712021
Nit: 80003780

DATOS BASICOS

Ciudad SAN VICENTE DEL CAGUAN Oficina 7565

Nombre COLLAZOS ROJAS GRACIELA Concarso No

C.C. 26614886 Situacidn

Direceidn FINCA LA PORTENA VEREDA LA MACHACA Teléfono 4670416

Valor activo 0.00 CIIU 0141 CRIA DE GANADO BOVINO Y BUFALINO

Operaciones directas Pesos I

T aldo Gape. fat; e B N T B e e e XL Cal iy Beeh DRpa ke MOra i

012712021 13,000,000.00 723073463015)212 0.505,801,00 KI1ATR00 22050800 1,047,003,00 432500 120721200 7,442,140, 00 2U8.564.00 6,069.919.00 104100500 IMM7600  DIFEA * kD 09/08/2014 P 123 N €.00 Go0B2017
01272021 3687164200 725075650160500 27,651.131.00 14M,71800 400 LT 24274000 122304400 24MA1300 131354100 1033741200 A0 LS00 DITEAR00 HvI42013 o [ 00G oi420t8

Garantias I

T Tipe garmptin i VirAcepiady. © Defecto garantia = Ve, Cobertora, |
D-OTSE5 11 20MMSE2 31282520000 20-INMUEBLES R 187.695,120.00 TER N0 ate 611938 ABIERTA DSOET v 3
D-OT$651 120000563 112,25 20000 N20HNMUEBLES R 157,65%,120.00 LT 1500 137, %2004 ABIERTA INDET A 3
Desembolso/Cupo Capital Interéy Contingente Otros Prov, Capital Prov. Interés Prov. Otros

Deudas directas 51,871.642.00 36,353,625.00 4.715,784.00 30.016,353.00 1.601,213.00 25,447,537.00 4,715,784.00 1.578,827.00
Dcudas indirectas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000
Deudas relacionadas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cupos Op. Tesoreria 0.00 0.00
Otras C x C no cartera 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Tetal Endeudamiento 51,871,642.00 36,353,625.00 4,715,784.00 30,016,353.00 1,601,213.00 25,447,537.00 4,715,784.00 1,578,827.00
Consolidado

NOTA: =Dcudns DHroetns son aquellas donde el cliente cs CABEZA do oblizacién o cuando cs otro DEUDOR principal
« Deudas indirectas son sauellas donde el cliente es CODEUDOR vio AVALISTA

= Deudas relaslonadas son {las que se p: on los sigul escenarfos: (Decrcto 2555 de 2010)
Participacién como accionista,

a. Por el ejercicio de su derecha de voto ¢n 12 administracitn o control de 1a sociedad.
b. Los convenios celebrados con los demas accionistas para ¢l control de la sociedad.
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Banco Agrerio de Colombia ESTADO DE ENDEUDAMIENTO CONSOLIDADO

2
El Banco que hace crecer el campo 012772021
Nit: 800037800-8

DATOS BASICOS

Ciudad SAN VICENTE DEL CAGUAN Oficina 7565

Nombre COLLAZOS ROJAS GRACIELA Concursa No

C.C. 26614886 Sitnacién

Direccién FINCA LA PORTENA VEREDA LA MACHACA Teléfono 4670416

Valoractivo  0.00 [ 1(V] 0141 CRIA DE GANADO ROVING Y BUFALINO

¢, Operociunes que represenion un Hesgo comin por l¢ncr a<cionistas ¢ asociadod comunes o garanting cruzadas.
T"ara personas naturales en los slgulentes escenarlpy;

2. Otorgadas 2 su cényuge, compaiicro o compaficra per

¥ los parientes deniro del 2° grado de [aldad, 2° de aflnidad y dnlco civil.

b. Las celebradas con personas juridicas respecto de las cuales la persona natural en los grados indicados anterformente se encuentre en algunc de los supucstos de seumnulaciéa,
c. Tercer grado de consangulnidad para accionistas,

- Cupas para operacignes de tesoreria: Corresponde a la maxima exposicidn de riesgo que tiene ¢f Baneo, con las entidades con tas cuales realizn operaciones de tesoreria.

Convenclon localiznclfn: 1 - Fabrica de Créditey 3-Gerencla de cobranza especiallzada 5-Oflclnn

7 - Unidad de garantfas N - Migraclén
2 - Central de custodla 4 - Gerencla reglonat

6 - Tar]etay bancarin 8= Juzgado NA =No apllea
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SERORA T ’ ' :
GRACIELA COLLAZOS ROJAS . : ) -
Collatexa_74@hotrmall.com - _ : _ ]
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Asunto: ' RESPUESTA PARCIAL POR - 1187056 _ N
| . COLLAZOS ROJAS GRAGIELA ~CC. 26614888 . - S _ .

.

Respatado Seora Graticla s S T e, -
En--atanﬁgn‘fa i solciiud eitada en &) e

At nag i 8 i, 33@5'%@&&3#:5&3&3&5&) enla cualjst;ﬁc’iiﬁ u@é;&;ﬁmiemo. ’
del segliro s Ampara $4 obligacién dg credito, al respectd nos penmitines efectuar los siguiantes comantarics: B

. « 1. Ef Santy Agretio-de Colombla conlraty’ una-péliza d8 sequro-de vida Grupo Deudorsg, con Maplre
‘ T Aseguradora de Vida con vigenaia 1.dé Enero de 2017 @ 31 de diciembre de 2018, T .
2. la pdliza cifeda cubre los Hasgos ds Muerte e Incapacidad Totel y Permanenta sufridas por el deudar
" zsegurade, siempre que no medla caiisal de fnoperancia, siands el valar asegurada e} saldo insoluto de
Iz deuda o fecha de sinlestru, esta fecha conresponde 2 12.de estructuracidn de su Invafidez,
3; Pem elevar reclantacitn a la asefpiradera clleda, sa.debe demostrar plenaments la otunencia y bo
PR cuantfa del siniestro en términds del articulo 1077 del Gidigo de Comercio, en este caso, establecer la
-Incepacided tolal y permanente. que de por vida lé Impida desempefiar su profesion ¢ oficio hebial. .
" A4 Eleciisip esta precislin, nos parmilimos manifastade qua una vez revisada fa documentatiin se hace e e
| .nesesario 68 allsgue: SR S » AR . gt

. N B
o

e “Hisiorla ciidica zompleta que éyidg:'zgﬁ_;ajfechas de diagnsstics de 12 patologias caliﬁqa&egg
* ' R T T R ’ .

Mm&émrﬁas’ ‘que el lmscursd da Ft.fais ‘siguientos: 30 dias. p.asytarioras- a ta fetha" - présents
-comunicacion nos haga Hegar &} documento antes indicido a tavds do lp oficina del Bénco de San
Vigente det Caglidn - Cagueld doiide 58 snquentran redicados los créditos o mediante cuglguier oficina

del Barico a nivel nacional y de esta mangra se cumpla ef requisito legal dantro de la reclamacion,
Le resordamos que el Banco Agraro de Colombia tiana habiftadas los canales de Contacto Banco Agrario,

pagina web y la'red de oficinas para q;.ié‘ hresenten sus peliciones, guejas o reclamos, Asi mismo, cualquier
inconformidad’ puede ser comunicada @l Défensor de! consumidor financiero de la entided. Graclas por
pemiilimos stendartd como ustad se merece, .

Cordlaiments; P ¥ ' D .
pxk L L;f,:;.&
X i L .. @ bR
S EDUARDO BRICEAQ SANCHEZ N
Profegional Serior Saguras : Sl
edvardo bigeno@bancoagrado.gov.cot . : - T N

PBX:57(1)5945556 Ext. 9120 © . ;
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(\y/) Banco Agrario de Colombia . 7 o
- Hay mds cangpo pnatodos "~ - . P S R S Nt

. " Vigepresidéncia Edh’iirgi_st:giiya‘
.-, Gerencia do Servicios Administrativos
S . . Area'de Seguros

_ Bogeié;a:'c-. “zwsx?é.gﬂiﬁ; ‘ '

SERORA T T
GRACIELA COLLAZOS ROJAS ) - .
Collalexa 74@hotmail.com -

y ka B
Asuntor . RESPUESTA PARCIAL % POR - 1187058 ;

3

14 COLLAZOS ROJAS GRACIELA~ 0C. 26.614.685 e
- Respelada’ Seﬁéﬁra Graclela: . - ' . B L
En.atencién su solicitud citada en el astintn, damos eldance a {2 respuesta emitida et 08!’03!2_91@ en i2 cual se

solicila decumsntacidn adicional pasa: der-tdmlte a su reclamacién, af respesto nos permitimos efectuar los
- i 5‘9"’95183001“8{!28:!05' L gl k!

O . .

T + 1. B wilras da demodtrar plenamibie sl estads do Mcapsfxdad iTo'taliy Permanents oﬁié&aéa‘ Esta pdliza,
86 prodattis a requerir la sigulente documentacion: .
- » . Historia clinica completa que evidencie fechas do diagnsstico de las patologlas callficadss:
- 2. -Relfletnmos se haga Negar esta’nivemaciin mediante fa,oficing de! Banco ‘Agrario da:8an Vicente de
. Ceguan «Caquetd donde s4 erictentra radicado el crédita o'madianta cualquier oficing & nivel nacional

v 09 estamanera se-cumpla. o el reguisit legal denfro da la'reclamacisn en fa demostacion. d6 fa

T invelider, e R - .

Le recordamos que el Banco Agrario de Colombia Biene hablitados los canales de Contacte Banco Agrétio,
pagina web ¥ la red de oficinas para que- presenten sus peticiones, quéfas o reclamas, Asl hilsmo, cualgisier

~inconformidad. puede sar comunicads

permitmos slenderto como usted sa marage,
Coniziients,” A
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al Defensor del consumidor financlero. de 'a entidad, Graclas por
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- ' .

CO%.LAZOS ROJAS GRA{%EU\— CC 26. 614.888

aé

Respetada'sei’m;a Gracae!a.\ s : . : '

v

i

E¢

Eu a{emén a;su solicitud citada en ef asunto en 1a cual requlers afectac:bn de la pt?liza queeampara sys
obligacicnes credllcias al raspésto ros permilimos efectuar los sigulentes comentarios:
1 Dando skante a las comunicacwnes emitidas antériorments bajo el caso No. 1187’056 en .asunto,
. damos por cerrado este requerimiento en la cual sé ha soficitado Informacion adicional €n mires de
. demosler pfenamen.a su estado de {ncapesidad Tolaly Parmanante "

)

?. Actualmente e! irdmite estd en. cuwu anta [a cumpaﬁla Mapfre Segurcs de’ \frda“ serejtera lo-

dmen!aczén que se debe aﬁagar P . s

o H%stona ciimca completa que eviamaze fechas de diagndstico. de tab pa!o!oglas ca;:rscsdas

3; Agradecemcs se haga legar esk: mnacién medlante i cﬁcina det Banoo Agrano de Vicente del
- Cagitdn « Caguath donde ¢o encuenbran fadicades 165 créditos o o fraves de cualquier Gﬁc&na a nivel
namona] ¥ deesta manora se cumpia gon el requisﬁo legal dentro'de ld reclamacién,

Le tecozﬁamos qus el Banco Agrarlo, Us Colombia tiene habmados los cana!es de Contacto Banco Agrario,
pagira Web y la red de oficinas para que presenten sus pehcicnes. quejas o redamos As} mismip, cualquler
inconformidad puéde Ser comunicada alb Defensor del consumldcr fi nanc!ero de la entidad Greaas por
pexmiﬁmos atenderio como ushed §8 IerEce.

B
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@ Barico Agrario de Colombla

= Haynweanwa ptg todas’s

' o ; Vicepresidencla Adﬂﬁnistmtwa s A,i ¢
PoTw e ‘ Gerencla de Serviclos Adiministrativos »
' ; - _ . Areade Seguros

- ogotd, DO, t . L
ol 25 A58, 2019 ‘_
SERORA .o L.
GRACIELA COLLAZOS ROJAS ﬁ & .. : .
Colla!e)ca 74 all.com it - E .
’ psmic: RESFUESTA POR 1283838 ) R Y
. coquos ROJAS GRAc:iELA : CC. 26,614,886 te -
Respetada Seﬁnra Gracie!a. ; : - '
En atengidp ;‘é&mua citada en el awﬁfo“ ; focunt reduiere cam rxa Fes dacmnentas requeﬁrios parg ghcsus:.én ala - .;
péﬁzade }duadm al reepocto nos penn amasiefeclu‘.r fos sigiFentas comentarids: N t

1 E Gm«:a documento queel deudurdﬁigema & momerito'da soiciter el erédito y cen el cuzl queda i:tc?u%ﬁoa 1a pa'{za
da vita doudores Gue Yene con.;a:ada & Banco; es ¢f certificado da sbguro de) cual se sgjuntacopla, -+ . ,
2. Ahora bien, el OS/G32019 recbinos Bocumentas de redam.adén en afectacldn det amparo de Incapacided Total y
" Pommanents do 13 pdliza do Vida Grupo Deudores. ’ -
'3 la péliza cubre Jos riesgos de Muerls e incapacidad Totaly Pezmanenta su‘ridas por el deudor asefrirato, slempre
. ¢ - que'nomods causal da inoperancia, slendo el velor asegurado-el stldo insainto do la derda a lecha de siniestio, :
para gate eamo la facha da estructuracion de sy invaTdez el 17/10/2018,
4., Unavezfueron recopiados 1os docimentos adicionales 5 los” “stmintslrados por usted, tendientes & démiostrar tanto
D "ol iecho como fa cuantia o8 sisgesto en témminos del artfciio 1077 dol Ciddigo do Comerclo, procédimos do .
L . Chnformidad & reilir ka reclamacion B6le la compaiila Mapfre Segios e Vida; entespuests; I citsda asegwadora "?
v, L obEtbla) rac!amadén pat ks obligscion No, 725075650151312 vigente a facha do sinfestro, aludientd diagnostico de
#  lopotoleginpodotiareda a techa go dosembolso delerdio (OH002014) an ol ceitificads by segum propliesto.en
o - ol lreny da* Detlaracidn de Azegurebiidad™; Se ediunta vbiecidn ya.¢onbcida por usted i
« Alfiiar esto documeitto se ssth dandosenal da aceplacitn gire 56 1850, informe yécepitlas cond =
.+ en i zohditd, Los condicionse delipliadds en e contralo'de.s6qures. estab&ecen 52 ampam 1angy
v penmghonte, wa:ufoésﬁ.asiwma?wenmqwdauﬁgena]amlsm uzea d : 12 v 0 ¢5t8
ampate, no costante lo antorios, deln misma forma‘se ampirad’ ardcameme aquelos aasos ‘de-Incepecidad-otal y .l
Y permanonts thyd focha de estucturacidn se encuenire dentro da 1a v*gencxa ‘do'la pbliza, porenjemedad {desto ~ : i
‘prieiogia () preskistante () slempre v tuando ésta (s) gean inanifostadag oxpresamenta porel asequradoenia
. ‘Daclaracidn da Asegurabiljdad®, sf bien son cublerias fas ploexistancias segun fe conlralado, tambida es clzro en
i afmarse quo astas debieron ser informadas cuando se tomd 6. crédito, por esta razdn la asegwadora se exgnera
- da Indémizer su chligacisa por [o qus s debe continuar con los respectives pagos 2 crédite) i
5. Respesio g |2 0bigacisn 725075656160500 sa encuentra en estudio en la aseguradora, per.lo que, agradecemos .
esiar en corteclo ‘con Ia oficiha del Banco Agrario de Sen Vicents de Cegudn Caquetd, donde seefcuantren :
radicadas 103 tiéditos on un t&MEnG a0 magor g 20 dias hinias posteriores & recibir esta mmunicactéﬁ para quelo
Eea enkugada W respuesta par la obﬁgac)ﬁn ardcs mencitnzda.,

La remfdamos quo et Bsmo Agram: de Co?omma !ia'xa hebiitados los canales de Contaclo Banco Agrario, pégma wab via
red da cﬁ&nas ‘pare. quespresenton sus. peliciones, quojas o teclamos, Astimiemo,: cusiquler intordormidad’ piede ser o
) cnmumcada a% Defemor el constmidar Enafitioro ﬂa Ta.entidad. Gmcias pov permrtimqs alenderio como ust dge. . ) '
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MAPFRE | COLOMBIA

Bogota D.C. 18 de septiembre de 2019 .

Sefores;

BANCO AGRARIO DE COLOMB%A SA

Cra 8 N° 1549

Ciudad ,

Referenciat Asegurado: COLLAZOS ROJAS GRACIELA

Adentiflcacion: 26614886
Obligacidn N 725075650160500 /.725075650151312
Tomador: BANGO AGRARIO DE COLOMBIA SA.

- *

Respetada(a)(es) Sencr(a)(es) Banco Agrario, Reclba(n) un.cordial satudo de Mapfre Colorbia’ vida
‘Segures S.A.

De manera atenta me refiero a la comumcacxén a través de la cual solicita el reconogimiertode la
indaminizacion por e amparo de incapacidad total y permanente con ocasién a los percam:es de
salud que presenta el(a) sefior(a) COLLAZOS ROJAS GRACIELA.

Sobre el pariicular MAPFRE Colombia Vida Segures S.A. le informa gue no podra atender
favorablemente en esta oportunidfad la solicitud presentada, en virlud de los héchos que a
continuacidn se exponen.

Anaitzados los documentos anaxos a [a reclamacion, sa evidencia que antes de ser Incluida{a) en la

pdliza por eltomador, el asegurado presentaba antecedetites refevantes de salud, lo gue guiere decir
que-las patologias HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS, figura en historia clinlca
02/10/2012 y 03/04/2014 y por las cuales reclama acenfecieron antes del ingreso a Ja poiiza e dia
08 de septiembre de 2014 y 14 de- abeil de 2015 ¥ no fusrdectarado en fa saficitud del. seguro, es
decir, se encuerira fuera de'la vigencia de la péliza'vida grupo - .

“(...J Incapacidad total y permariente.

Se entiende por incapacidad {ctal y permanente aqueila incapacidad suffida por el asegurado,
provenients de cualquier causa, cuya edad no exceda de los 75 afios, que se produzca como
consecuencia de lesiones organicas'a afleraciones funcionalas incurablas gue de por vida impidan
a la persona dasempefiar folalmente su profesion u oficio habitual siempre que dicha incapacidad
sealgual o superior al 50% y haya-existido por un periodo confinuo no menor de 120 dias.

Se ampara Ia Incapacidad Total y Permanente, cuando ésfa, asi como ef evento gue da origen
a la misma se produzea dentro.de la vigencia de este-amparo; no obstante, lo anferior, de la
imisma forma se ampararin unicamente zquellos casos de Incapacidad Total y Permanente
cuya fecha de estructurscion se encuentre deftro de Ia vigencia de la pdliza, por
enfefmedades o pafologias preexistentes sfempre. y cuando éstas sean manifestadas
expresamente por el asegurado en la Declaracién de Asequrabilidad. (...)"

En concordancia con el articulo 1056 del Cédign de Comercio esta comparia se encuentra
plenamente facultada para defimitar la asuncidn del riesgo coniractualmente, y st el hecho ocurrid
fuera de vigencia no hay lugar alrécenccimiento de la Indemnizacion.



. (%) MAPFRE | COLOMBIA

i

Por todo lo anterior, MAPFI:?_E Cotomibia Vida Segures S.A: denfro del término legal se permite objetar

integra ¥ formaimente la presente reclamacitn, reservandonos el derecho de ampliar las causales
de objeciin yo complementar log-argumentos expuesios en et presente cemunicade. '

Cualquier inguietud. o actaracién stlicienal por favor dirigirse. al Area-de Indemnizaciones de-Vida
ubicada en |a Avenida carrera 70 No. 99 - 72, teléforio 6438604 en |a ciudad de Bogota.

Cordiatmente,;

Apoderado.General .
MAPFRE Colombla Vida Seguros 5.A
YUTRIV

?éx



;. 5- % . f : P

‘:% PR " . . s %}‘ ";w.
; - . ) o1 - ‘
; EE . Banco Agrano de COlonlbla e wr o s @ {mﬁimlwsqgmm @f;mmxm& i
wa fuds compo para toxz’m FURIRLIERE - R e
U o S N o R VicepresldenciaAdministrativa?’
; ST TR SR+ A Grencla de:Servicios Adminstrativos
. L N " Area de Seguros
: N Ly - R k
: {) i .
i* Bogols, DC.. N o -
. . Co e L R e T
i SENORA - o EoRT R e R g I :
‘ GRACIELA COLLAZOS ROJAS - , s L : .
. ‘CALLE 4 No. § A - 83 . TR
X BARRIO CENTRO CACHARRERIA LA NUEVA JERUSALEN - ’
SAN VICENTE DEL CAGUAN - CAQUETA ! \
Asunlg: "/ RESPUESTA PGR - 1293636 RO e
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En atancién a‘sir solicitud citada- en el asunta, damt:s respuesia a sl peficidn en la cual infarmamos definiclén

finai de. & campaﬁfa de seguros 3 stireclamacién por Iz obﬁgaezén No. 7250?5650'%6050!1* akrespecto nos st

" permitimos efectuar ios siguientes conﬁe&!anos‘ - . ) :
, Como’ Infmmamos medianie coz;;nunzcaclén fachada del 26!88!201 9 en respuesta. al. PE!R del asunto, fa

. - roglamiacién por Ja_obligacion: e, #28075660160500 's6-encontraba en’ estudic; pof ‘parte do Maplre  .uied’ s
© T Genuirgsde'\Vida, Afrespécto, fios perniltimos informarle que 12 mencicnada conpanie objets el caso par

- dicha obligaclén No. 725075650150500, aludigndo diagnéstrco de las patologlds. presentadas no
- ., deglaradas a fecha de desembiolso det crédito, para’ ‘gste cuso sl 14/04/2015, se-adjunia objecidn, T
e, . vaameate I Inforthatmos aup o unteror es'en concordnndia s lag- condlcfones contratadas enla pbliza :
“ ¢iiia ctislse establece "sg, ampary Ja incapecidad dola ¥ permanente, cuando &5td, ast como el evenio ’
que daaiigen u la misthasg firgduzea dentra de la g{ggqglg de esle ampare, noobstante lo anteriar, de
1 misma forma. se amparan ynkiamente. aquelios cases oy’ sncapacxdad total ¥ permianente cuya fecha‘

de-sbtructuracion se encusntrs denlro-de 1a vigendla dila poliza, por enfermedad (des) o palo!egla (s) o

preaxistérite (s) siempre y cuando.dsta (8) sean_man ]!gs!adas exprasamente gor ei agegurado en la

' mfdg Asggu:ab;iicfagi " (subrayado nuestro). . .
| T Razén per la cual, 1a compafile de sefuros en ménciod se exonéra del PEgO. de las leigamones por lo

! que sa deba conﬁnuar conlos respectfvos pagos a:les credites.

3

Le recordamcss ‘s ol Banco Agrario dg Cafombia tiene habihteﬁos los canales de Contacto Barzco Mraﬂo péging
. web ¥ la red de ofidinas para .que prasenten sos péticienes, quejas o reclamos.’ Asl misma, cualguier
inconlormidad puade Ser comunicada al: Defenserdetconsumrdo:manc!ere de fa entidad! Grar.:?as por.permifirnes. - . ¢

é‘ alenderlo: l%ome i@ted se merece, - “y ) T erann Ww
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% Rama Judicial
L Conscjo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

CONSTANCIA SECRETARIAL. Neiva, Huila. Ocho (08) de febrero de dos mil
veintiuno (2021). El dia habil inmediatamente anterior a las cinco (5:00) de la
tarde, vencid el término de que disponian los demandados MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. y BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. para
recurrir el mandamiento de pago, pagar, proponer excepciones, dentro del
término legal a través de apoderados judiciales presentaron los escritos que
anteceden, a través de los cuales contestan la demanda, y proponen
excepciones. Inhabiles los dias 17 de diciembre de 2020 por celebracién dia de
la justicia, del 19 de diciembre de 2020 a] 11 de enero de 2021 por vacancia
iqd_i’cial,~16, 17, 23—,-24,_.30 y31deenerodela presente anualidad, por sdbado(s),
domingo(s) y/o festivo(s). Quéd'a::ei 'p-rplc—eso _pz;gq_‘gq[re: trasladc')—de las
excepciones propuestas. Clonéte.t’ L N
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EAN
SRLPI \;, Rama Judicial
ZH” Y Conscjo Superior de Ia Judicatura

Repiblica de Colombia
Juggade Zatute Civid Waunicital de Hecva - Fuda

- CONSTANCIA DE FIJACION EN LISTA DE TRASLADO. SECRETARIA.
Neiva, veintitrés (23) de febrero de dos mil veintiuno (2021).- A la hora
de las 7:00 A.M. de hoy fijo en lista por el término de un dia (Art.110
C.G.P.), el escrito de excepciones de meérito interpue‘stas' _por los
demandados MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. y BANCO AGRARIO

DE COLOMBIA S.A. en el presente proceso (RAD.2020-00355-

00), para efectos del traslado a la contraparte por el lapso de 5 dias

(art.370 del C.G.P.), que comenzaran a correr a partir del 24 de febrero

ADRIANA HERNANDEZ VALBUENA
SECRETARIA




