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ASESORIA JURIDICA EMPRESARIAL & DEFENSA PROFESIONAL

ABOGADOS ASQCIADOS

Sefior
JUEZ 5 D€ YeRuead Cavdns f ComfeTertulS mutnf®S 9 Newn
E. S, D.

REFERENCIA: feoceso Pccintumiv) yoemal
DEMANDANTE: _Santd (EONOT mAZryied
DEMANDADO: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
RADICADO: 2039-900

Respetado doctor,

RUBEN LIBARDO RIANO GARCIA, mayor de edad, identificada con C.C. No. 7.175.241,
Yy T.P. 244,194 CS3 obrando en mi condicién de representante legal de la sociedad DP
ABOGADOS ASOCIADOS SAS, apoderada Judicial de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS SA, en forma respetuosa manifiesto que nombro como apoderado sustituto al
Dr. JouMe BuoredS BMwAtEE MitzoRn _, identificado con c.c. 10¥STSR62% vy T.P.
260359 _ del Consejo Superior de la Judicatura.

El apoderado que designo queda investido con las mismas facultades que me fueron
conferidas.

Respetuosamente,

s X

RUBEN LIBARDA RIANO GARCIA
C.C. 7.175.241 de Tunja
T.P. 244.194 del C.S. de la J.
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N
€ ANDZES prvader
C.C. N° (035259 652
T.P. _ 20159 __delC.S.delal.

Dir. Carrera 15 No 73-68 Oficina 301 ' ' e Comreo: Dpabogados.rubenri@outlook.com
Tel: 8052590 Comreo: Dpabogados.diana@outlock.com
e ARQGADOS ASOCIABOS
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JUZGADO QUINTO (5) DE PEQUENAS CAUSAS Y, COMP{ETENCIAS MULTlPLES DE NEIVA.' ST
E. C D;} ; .}
: " !
REFERENCIA: PROCESO.DECLARA'HVO VERBAL
DEMANDANTE: SANTA LEONOR MARTINEZ . .
DEMANDADO: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA Y OTROS

RADICADO: 2019 900

LUISA FERNANDA CABREJO FELIX, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con C.C.
No. 52.201.373 de Bogota D.C., obrando en mi condicién de Apoderada General de Positiva
Compariia de Seguros S.A., seglin escritura publica No. 3181, de la entidad aseguradora, organizada
como sociedad anénima que, como consecuencia de la participacién mayoritaria del Estado tiene ef
caracter de entidad descentralizada indirecta del nivel nacional, con personeria juridica, autonomia
administrativa y capital independiente sometida al Régimen de Empresas Industriales y Comerciales
del Estado de conformidad con el articulo 97 de la Ley 489 de 1998, con domicilio principal en 1a
ciudad de Bogota D.C., tal y como se desprende de los certificados de existencia y representacion
legal expedidos por la Cadmara de Comercio y la Superintendencia Financiera, cuyas copias se
adjuntan, entidad que en virtud del contrato de cesién de activos, pasivos y contratos suscrito entre

la ARP |.S.8. y La Previsora Vida S.A. de fecha 13 de agosto de 2008, en desarrollo del articulo 155
de la ley 1151 de 2007, aprobada por la Superintendencia Financiera de Colombia mediante
Resolucion 1293 de 2008, asumio las contingencias que cursaban en contra de la ARP 1.S.5.; de
manera atenta en virtud de la facultad consagrada en el Decreto 1678 de 2016, manifiesto al Sefior -
Juez que confiero poder especial, amplio y-suficiente a la empresa DP ABOGADOS ASOCIADGCS -~
S.A.S., identificada con Nit. 900.867.141-6 y matricula mercantil namero 02591896 del 10 de julio de’
2015, para que, en némbre y representacion de Positiva Compafiia de Seguros S.A., se notifique gel
auto admisorio de la demanda, la conteste y asuma la representacion judicial de Ia Entidad y lisve
hasta su terminacion el tramite correspondiente en el proceso de la referencia, en defensa, de los .
intereses de la Compaiila.

OF COLOnsmA

YIGILADD

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado, entre otros, para presentar toda -clase de
memoriales, interponer recursos, solicitar pruebas y conforme al articulo 77° del CGP, ex fesamente
para transigir, desistir, sustituir, retirar, recibir, reasumir y conciliar (Art. 39 de la Ley 712 01). Pese a
la facultad que se otorga para recibir, el apoderado puede retirar los titulos, tramitar su conversion,
mas no solicitar la entrega de estos a su nombre, ni cobrarlos, quedando expresamente prohibido eI
endoso a su favor,

Sirvanse reconocer pe
mandato.

rsoneria al apoderado en la forma y términos en que esta conferido este

FELIX . REPRESENTANTE LEGAL

Bogot D.C. DP ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S
RoBEM LIGARDS RIAGD GARCIA
c.c. 33T 24 e Tonje

‘  RP 244184 S A la ':r

Positiva Compafifa de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogotd: 330-7000 / Mévil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co 2"5. El emprendimiente
o _ " . : i&%ﬁ; es de todos
) Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol Q) PosilivaColombia

LUISA FERN/
C.C. No. 562.2p137¢

Johan Velasquez
22/01/2020
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ESCR[TUR?& PUBLICA No. 3181 it -
TRES.MiL CIENTO OCHENTA Y UNO—- - |
DE-FECHA: DOCE (12) DE DICIEMBRE DE DOS MIL DIECINUEVE, (2.019)
LOTORGADA EN LA NOTARIA VEINTICINCO (25) DEL GIRCULO DE BOGOTA

D.C. =

z

liaii ||||m|||||3q|.@lggj‘||_|mnnum_ j_

\-=--. A3063631030 ca49959935

GOM[EZ,- mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de]
ciudadania No.3.608.368 de Santuario (Antioguia), obrando en mi condicion de
Presidente de Positiva Compaiiia de Seguros S.A,, Nit. 860.011.153-6, seglin
Decreto de nombramiento No.1957 de octubre 19 de 2018 y Acta de Posesion
No.213 de octubre 23 de 2018, empresa constituida como sociedad de economla

mixta, con domicilio principal en [a ciudad de Bogota D.C., como se desprende de!

' '-certlflcado de existencia y representacion legal expedido por la Superlntendenma

Finanmera y certificado expedido por la Camara de Comercio de Bogotd, cuyas

copias.. se adjuntan, de manera atenta, en virtud de la facultad consagrada en el

Decreto 1678 de 2016, manifiesto:
Primero: Que revoco el'poder otorgado al sefior ANDRES MAURICIO BRICENO
CHAVES, mediante la Escritura Pablica ndmero mil tresvcike?tos treinta y siete
(1337) del rsiete (7) de junio de dos mil diecinueve (2019), de la wNﬂoga_ri_a

Papel notarial para uso exciustuno eit la escritura pizblica -

CODIGO No. 1100100025. ‘ é
ACTO: REVOCACION DE PODER GENERAL. : - <
DE: POSITlVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., ---------mr-mm- "NIT. 860.011.153-6 é
A: ANDRES MAURICIO BRICENO CHAVES. C.C. 79.802.171 g
ACTO: PODER GENERAL. : 3
DE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A----———-—— NIT. 860.011.153-6
A LUISA FERNANDA CABREJC')‘FELIX, C.C. 52.?01.373 §
En la ciudad de Bogota Distrito Capltai Repubhca de Colombia, a los DOCE (1 2. g %
dias mes de DICIEMBRE del dos mil dlemnueve (2019) ante mi WILMA ZAF@ JE%
TURBAY, Notaria Veinticinco (25) del Circulo de Bogotd D.C., se otorgd Iaﬁ_ 5
presente escritura publica que se consigna en los siguientes términos: --——------- : _ ;j IE
N : o 2l=
IS —
Comparecio con mmuta en\nada via &- mal[ FRANCISCO MANUEL SALAZA z g =
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Segundo: Que a nombre de la Sociedad POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
S.A., Nit. '860.011.153-6, confiero poder general, amplio y suficiente, a la Dra.

| Sociedad y represente sus intereses dentro del tramite de las mismas, incluyendo

! los incidentes de desacato y Io que de ellas se deriven.
d.) Represente a la Sociedad en las diligencias administrativas desarrolladas ante

f) Se notifique de los actos administrativos proferidos por entidades estatales, que 1

Papel nolarial para nso exclusivo en la eacritura pﬁhliru -

Dieciocho (18) de Bogota

LUISA FERNANDA CABREJO FELIX, colombiana, mayor de edad y vecina de\
_,esta ‘ciudad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 52. 201.373 y la
Tarjeta Profesional No.136604 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en :
!
k

nombre y representacion de Positiva Compafia de Seguros S.A. ejerza la

representacion legal en las siguientes actuaciones:
a.) Suscriba los poderes requeridos para otorgar la representacion judicial y

extrajudicial de la sociedad.
b.) Represente a la Sociedad en todas las audiencias judiciales, extrajudiciales y

administrativas que se presenten y en aquellas en las que ésta sea parte,
quedando expresamente facultada para conciliar, suministrar todas las
-~ explicaciones y aclaraciones, absolver interrogatorios de parte y confesar. -——-----

c.) Presente y conteste las acciones de tutela dentro de las cuales sea parte la

el Ministerio del Trabajo, incluyendo las averiguaciones preliminares e

investigaciones formales tramitadas en su contra.

! @) Acttte como funcionario ejecutor dentro de los procesos de cobro coactivo

adelantados por la Sociedad.

involucren los intereses de la Sociedad. o
Presente LUISA FERNANDA CABREJO FELIX, identificada con ja cédula de

|_ciudadania numero 52.201.373, dijo: que acepta el pader general que por medio de

&ste instrumento le confiere el Doctor FRANCISCO MANUEL SALAZAR GOWMEZ,”

y que lo ejercera oportunamente.

HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTADA——— _

LEIDO el presente instrumento por los comparecientes y advertidos de las .
. y w1

No {iene coy 1lu para el nsuario

. L
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formahdades de Ley, lo firman en prueba de su consentimiento }unto con la suscrita
Notaria, qu:en asi lo autoriza. Los comparecientes hacen constar que "han verificado
cmdadosamente sus nombres completos, los numeros de sus documentos de
ldentidad Declaran que todas las informaciones consignadas en el presente
' mstrumento son correctas y que en consecuencia, asumen la responsabilidad que

se-derive de cualguier inexactitud en los mismos. Conocen la Ley y saben que la

la veracidad de las declaraciones de los interesados. La Notaria advierte que una

I
vez firmado este instrumento no aceptara correcciones o modificaciones, sino en la

forma y casos previstos’por la Ley. -

La presente escrltura ha sido elaborada en ias ho;fas de papel notarial nimeros; -

-~
4

ENMENDADO "A60636329-28" ST VALEW <3

Notaria responde por la regularidad ‘formal de instrumento que autoriza, pero no de

Aa063031090, A3063632§76 AaO6363292E{):\— - - - m——— == Tw

RECAUDO FONDO NACIONAL DE NOTARIADO: $ 6,200 —-—————————-
DECRETO 0188 DEL 12 DE FEBRERO 2.013.

RESOLUCION 0891 DEL 24 DE ENERO DE 2019 MODIFICADA FOR
RESOLUCION 1002 DEL 31 DE ENERO DE 2019. -~ YM3606-2019
| s e ESGRIT URAGION 1 -

- .:> _

DERECHOS NOTARIALES: $ 118.800 7 ——=t IWA:S 41, 667/ sg .
< 1
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"¢, 3008 568
TEL. 0 CEL. No. 323 2204402 N cgn'cl‘e?éé
DIRECCION: Avtovovle 4. 94-72

CIUDAD: Bogpote

E-MAIL: fw salagar@ Poﬁ‘k\‘ﬂ- fov-ee

PROFESION U OFICIO: A‘Sogqo(o

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE DECRETO 1674 DE 2016 SL_ X NO

| CARGO: Presidevke fopdiva  FECHA VINCULACION: 23/10f 2019

FECHA DE DESVINCULACION:.
REPRESENTANTE LEGAL DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

NIT: 860.011.153-6

LUISA FERNANDA CABREJO FELIX

CC.No. (zz2otD7% : %‘\ -
TEL. 0 CEL.No. 30167207l A. Contrerds
DIRECCION: Lwhopiste. sdfe. aq -3,
CIUDAD: fbw) S

EMAIL Lotean. w@acgo@%grr\)g EON. O

ACTIVIDAD ECONOMICA:

ESTADO CIVIL: CASANDN -

| PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE DECRETO 1674 DE 2016 SI___NO _X__
| CARGO: Cc,.faa&e _;f-cﬂu&ma FECHA VINCULACION: o:z,/ 2, 1\

" FECHA DE DESVINCULACION: - !

/ o

| "PROEESION U OFICIO: AP0 &AND

ara oo exclusiun cu la escrifura pnhlum - No lene cmﬂn p':m el usadiria
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ESTE GERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DELA ENTIDAD

!

'] HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION .

-
e ..
~

.,

; 7 EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC .
. En ejercicio dé Ias facultades y, en especial, de Ja prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1 .disg'déi‘ﬁécreto
i+ 1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucion 1765-del 06 de

- piembre de 2010, emanada de [a Superinlendencia Financiera de Colombia. e :

-t e a

CERTIFICA ’ o
i

T
.-
a“..i

£Z0N SOCIAL: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
ada como sociedad apéﬁffﬁa que como consecuencia

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora, organiz le]
s entidad descentralizada indirecta del nivel nacional,

de la participacion mayoria del Eslado, tiene el cardcler d )
‘ron personeria Juridica, autonomia administraliva y capilal independiente, sometida al Régimen de Empresas

industriales y Comerciales del Estado de conformidad con el articulo-87 de la Ley 489 de 1998. ntidad
%sometida al conirol y vigilancia por parle de fa Superintendencia Financiera de Colombia.

e
e

- ,": -
iCONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Poblica No 375 dét-11 de febrero de 1856 de la Notarfa 3 de

!BOGOTA D.C. (COLOMBIA}. Bajo la denominacién de SEGUROS TEQUENDAMA DE VIDA S.A.

Cal499859933

s &2 ar)

?Escrltura Pribllca No 5027 del 17 de octubre de 1935 de Ia Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Ca 3
$5u razén social par LA PREVISORA VIDA S.A. COMPANIA DE SEGUROS. ! o St
“Escritura Publica No 1403 del 12 de marzo de 2007, de la Notarfa 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). &3t
“domicilio principal de la sociedad es la ciudad de Bogota D.C. . 5 a
mh

{10 DE

il (L RHEG R RN &

sEscritura Publica No 1868 del 13 de mayo de-2008 de la' Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). !
Hrevisora Vida 8.A., Compafia de Segurossconstituida por Escritura Publica nimero trescientos setgnj
einco (375) del once (11) de Febrero de mil novecientos cincuenta y seis (1956}, otorgada anle el N
* Eercero del Circulo de Bogotd D.C., esiiina entided aseguradora, organizada como sociedad andnima g2
como consecuencia de la participacién® mayoria del estado, tiene el caracter de entidad descentralizads
sndirecta del nivel nacional, con persgnesia juridica, autonomia administrativa y capital Independienle, s_ometfa =

il régimen de las Empresas Indus 0

- M=
1%
B by

Bkié!es y Comerciales del Estado en virtud de Jo establecido en el articulq
ALY !
|5 s

“de Ia Ley 489 de 1998 n 3
o la Notatla 74 de BOGOTA D.C, (COLOMBIA).SS

Eescritura Pablica No 1260, del' 30 de ostubre de 2008 d a
F odiica.su razon social de LA PREVISORA VIDA S.A. COMPANIA DE SEGUROS por 2 da POSITIVA

.COMPANIA DE SEGURQOS S.A.
1660 del 11 de mayo de 2009 de la Nolaria 61 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Entidad

i .
iEscritura Plblica No 00 le ( . (COL _En
\izada como sociedad andnima que como consecuencia de la participacion mayoritatia del

euiihilica e oonbie

saseguradora, organi; : com ! ' C
et Ifslado tiene el ‘caracter de entidad descentralizada indirecta del nivel naclonal, con personeria juridica,
5% iutonomia administrativa y capital independiente sometida al Régimen de Empresas Industriales y Comerciales

del Estado q.é:é’o_nformidad con el articulo S7 de la Ley 489 de 1998
“Oficio No!2009081396 del 05 de noviembre de 2009 La Administracian de Rlesgos Profesionales del Instituto
de los Séguros Sociales IS5 y La Pravisora Vida S.A., en virlud de lo establecido en el Articulo 155 de la Ley
1151 de 2007, su Decreto Reglamentario 600 de 2008 adicionado por el Decreto 3269 de 2009, y la Resolucion
' 1293 del 11 de agosto de 2008 emitidas por la Superintendencia Financiera, suscribiercn el 13 de egosio de
2008 un Contralo de Cesion de Activos, Pasivos y Contralos por el cual La Previsora Vida S.A. Compaiiia de
©_ Seguros, & partir del 1 de septiembre de 2008 asume todas las obligaciones de Rlesgos Profesionales,
~" coniraidas por la ARP del 1SS derivadas de la actividad de aseguramiento de riesgos profesionales y
relacionados con prestaciones econémicas y asistenciales originadas en eventos de accidentes de trabajo ylo

enfermedad profesicnal .
. s
. - P e

i
t2-31-19

]

Calle 7 No. 4 -43 Bogota DC. ,
. Conmutador: (571) 594 02 00 - 594 02 01

www.superfinanciera.gov.co;
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
A HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

» - ~
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 4072 del 12 de agosto de 1980 ]

P R . B
s g S e tasT
P L

. £ ks .
REF{RESENTA_C!QN LEGAL: El Presidente de la sociedad serd nombrada por el Presidente de la Republica, .

_*~-.__como funcionario dé tibre ncmbramiento y remocién y tendra a su cargo la representacién legal, 1a direccion-y--"
administracién  de.le Entidad, conforme a las disposicicnes legales, los estatuios y demas disposiciones ;
internas o exlernas-que le sean apiitables. Las ausencias definitivas, Temporales’,0 accidentales .del .
Presidente de la-compahla, seran provistas por la autoridad a a cual corresponda la facultad nominadora del
mismo. SECRETARIO GENERAL Y LOS VICEPRESIDENTES: El Secretario Ggneral y Vicepresidentes

#

k]

" Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.

tendran en el ejercicio de sus funciones la representacion legal de la sociedad, dependiendo en todo caso
directamente del Presidente de la misma. Ejerceran las atribuclones y cumnpliran con los deberes que e sefigle
ol Presidente, y desempefiardn las funciones que en ellos delegare éste de atuerdo con lo previsto en‘estos

estatutos. LOS GERENTES REGIONALES Y DE SUCURSALES: La sociedad-tendra los Gerente Regionale
C-de sucursal que Ta junta directiva apruebe a soflcitud det Presidente-de la sccledad. Estos fuinclonar

elerceran la representacion de fa sociedad en los términos en que la misma les sea delegada por el Presidente

3y
108

de la sociedad. FUNCIONES Y ATRIBUCIONES: son funciones y atribuciones del Presidente de la sociedad:
ay Dirigir, coordinar, Vigilar y controlar [a ejecucién de los programas y propgsitos de la organizacion y . |

- gstablecer las funciones del personal al servicio de la sociedad. b) Actuar como ordenador del gasto,
zelebrando todos los actos y contratos cuya celebracion no haya delegado, conforme a las disposiciones
_+ pertinentes. ¢) Representar a la Sociedad para los efectos a-que haya lugar. d) Gontratar y nombrar ge acuerdo

con las leyes a los servidores de la sociedad, cuya designacion no corresponda a la Asamblea General

de '

Accionistas o a la.Junta Direcliva, asi como lambién removerios y conceder las licencias a que hublere lugar. e} :
‘Presentar los balantés mensuales a fa Juinta Directiva.-f} Maniener enterada a la-Junta Directiva de la marcha .

de 1a sociedad y rendir los informes que #ésta le solicite. g) Constiluir mandatarios que representen a
sociedad en los asuntos judiciales o extrajudiclales a que haya lugar. h) Velar por que el personal de
sociedad cumpla con los deberas a sU carga.

de Accionistas vy de Ja Junta Direcﬁva,% Ejercer las fundiones que le deleguen la asamblea general

- accionistas o la Junla Directiva y las qué e confleren los estalutos ¥ tas leyes. k) Delegar alguna o algunas
sus atribuciones y funciones delegables en los funcionarios que estime conveniente. 1) Rendir cuenta§ de

k

gestion, dentra del
General de Accig

istas, Para tal efecio, presentara los estados financieros que fueren pertinentes, jinta.con.
seritura Publica 1548 del 12 de junio de 2012, Notaria 42 de Bogota) -

I)-Cumplir'y hacer cumplir las decisicnes de 1a Asamblea General 5

| hes siguiente a la fecha en la cual se rélire del cargo o cuando se lo exija la Asamblea

nados y en consectencia, jercen ia representacién legal de [a entidad, las sigiientes

la
la

de
de
su

un

NOMBRE © == - {  IDENTIFICACION CARGO . :
Francisco Masiue] Salazar Gomez '~ CC-- 3608368 Presidente - .
. Fechade inicio del cargo: 19/10/2018 - -
Olga Regina Sanabria Amin _ CC - 33188824 Vicepresidente Administrativa 4
Fecha de iniclo del cargo: 21/08/2013 \
Maria Clara Garrido Garrido S - CC - 51633738 . Vicepresidente de Operaciones - .
Fecha de inlcio dél cargo: 05/09/2018 . i
‘Eduardo Hofmann Pinilla CC -B760792 Secretario General
- Fecha de Iniclo del cargo: 08/01/2009 . )

-.- " Jorge Alberto Siiva Acero o CC - 19453141 Vicepresidente Técnico .
 Fechade inicio-del cargo: 07/02/2018 _ [
*, ,~ Camilo Eusebio Gomez Cristancho CC - 11344071 Vicepresidente de Promocién y-~ -~/ T3

” Fécha de inicip del eargo: 11/07/2018 Prevencién - i
Jorge Enridug Pinillos Ramirez CC - 79589922 Vicepresidente de Negocios' i

Fecha de inicio del cargo: 11/04/2019 : \

N

Conmutador: (571) 5 94 0200~ 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co .
’ - . Paginaz2ded

- S P

I pTeenwre——_— L SR T R .
i g ipieuig R T _— e = R ——




P n U(é

£

-E— F ” L@ vB:gez 40 §51€ GOCUMAN0 PUSCS VENNCarse en1a paging WwW,SUPENNANCISTa,Jov.CO £OoN eLNUMErs a8 FIN
'i“ i SR “~'~"*°w“--2'*{$55 W RIS T TET ‘f:' _::-_-_:‘_—.-_--__.‘-m;._; Iq-Vir
' “Certificado Generado con el Pin No: 2073087432539934 ; ' ) i I
f J Generadp el 14 de noviembre de 20119 2 las 09:45:46 Y ) ) ailali-!
! ESTE GERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD I CosdmmnTo==
; "~ 7] HASTALAFECHA Y HORA DE SU EXPEDICION | o oo
. NOMBRE { IDENTIFICACION ~ CARGO - v -
_ Jaime Fduardo Garzon Avila CC - 79374072 Vicepresidente de Inversiones.y™" )
.7 . Fecha'deinicio del cargo: 07/03/2013 * Tesoreria - u;-"a,-f; '
- - SN )
.,

i o .
— .

os: Resoluciéﬁ $.B. No 5148 del 31 de diclembre de 4991 Vida Grupo, Accidentes ‘Eé?sona!es, Vida~
- f’ a

idual, Colectivo vida - o, s
¥icidn S.B. No 3187 del 28 de diciembre de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562'del 11 de julio-de 2012,
A#difica la denominacién por la de Riesgos Laborales). by R
esolucion S.B. No 550 del 29 de merzo de 1996 Sa
“14/08/2002) ’ s ‘ -
'ééResoluc}én S.B. No 0846 del 14 de junic de 2002 la Superintehdencia Bachrié revocd la Resolucion 550 del
£29 de marzo 1996 mediante la cual autorizaba el ramo de salud. Pt -
*:%Resoiucién S.B. No 1508 del 29 de diciembre de 2003 la Su;:erintenden@i% Bancaria fevoto la Resolucion 5148
gdal 31 de diciembre de. 1991 medianle la cual aulorizaba el ramo de.vida grupo y-accidentes personales
‘ZResolucién 5.B. No-1780 del 09 de noviembre de 2004 cancela Cq}bétivo vida )
gResoiycién S.F.C. No 2161 del 09 de noviembre de 201 Ol_f"’éf?ﬁos de vida grupo, accidentes personales
aexequias L2 s
ey . H3f 4 o . ’
,?Resoiucién S.F.C. No.1990 del 04 de noviembre de 2011 Penslones con Conmitdcion Pensional
%Resqlucién S.F.C.Na'2031 del 11 de noviembre de 2011 Pensicnes Ley 100

‘Resolucion S.F.C. No 2129 del 22 de noviembre dg;2011 auloriza ramo de salud ..
‘“Resolucién S.F.C. No 1787 del 01 de n.novierqi_@r:é de 2012 & auloriza para c‘g_é;jaf el ramo de pensi

svoluntarias T _ .
No 1223 del 04 de Julio d&-2013 autoriza operar el ramo de dessmpleo

+Resolucién 8.F.C. ! .
-Resolucion S.F.C. No 2099 del 21 d¢ noviembre de 2014 autorizado para operar el ramo de Segure

.%Bgneﬁcios Econémicos Peribdicos E%F&S__.

N R :

E . o T

EmARIA CATALINA E. G, CRUZ GARCIA |

£SECRETARIO GENE;B@BAD-HQC ¢

) o .

-g‘_’De conformidad ¢on el articuio 12 del Decreto 2150 de 1995,
fiene plena validez'para todos los efectosfegales.”

..... At ot
lud {Cancelado por Résolucion S.B. Nro. 546 del

Ca342050032
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Este certificado fue generado electrénicamente y cuenta con un coédigo
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**********************************************************************
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Para su seguridad debe verificar la validez y autenticidad de este
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CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

1,2 Camara de Comercio de Bogotd, con fundamento en ias matriculas e
inscripciones del registro mercantil.

Las personas juridicas en estado de liquidacién no tienen que renovar
la matricula y/o inscripcién desde la fecha en que se inicié el
proceso de liquidacién. (Articulo 31 Ley 1429 de 2010, Circular Unica
de la Superintendencia de Industria y Comercio) .

CERTIFICA:

Nombre : DP ABOGADOS ASOCIADOS SAS
N.I.T. : 900867141-6 Administracién : DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS

DE BOGOTA, REGIMEN COMUN
Domicilio : Begota D.C.

CERTIFICA:
Matricula No: 02591896 del 10 de julio de 2015
CERTIFICA:
Renovacién de la matricula: 5 de abril de 2019
ltimo Afio Renovado: 2018
Activo Total: $ 254,342,754

CERTIFICA:



Direccién de Notificacién Judicial: CARRERA 15 # 73 - 68, PISO 3

Municipio: Bogota D.C.
Email de Notificacién Judicial: dpabogados.comercial@outlook.com

Direccién Comercial: CARRERA 15 # 73 - 68, PISO 3
Municipio: Bogota D.C.
Email Comercial: dpabogados.comercial@outlook.com

CERTIFICA:

Constitucién: Que por Documento Privade no. sin num de Accionista
Unico del 7 de julio de 2015, inscrita el 10 de julio de 2015 bajo el
ntmero 01955701 del libro IX, se constituyé la sociedad comercial
denominada DP ABOGADOS ASOCIADOS SAS.

CERTIFICA:

Reformas:
Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.
006 2019/12/30 Asamblea de Accionist 2020/01/27 02545598

CERTIFICA:

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuelta. Duracidén hasta el
30 de diciembre de 2029.

CERTIFICA:

Objeto Social: La sociedad tendra por objeto, el desarrollo de las
siguientes actividades: 1) Prestar servicios de asesoria y consultoria
en materias juridicas y administrativas en general, con especialidad
en el sistema general de seguridad social, derecho laboral, derecho
piiblico, derecho administrativo, servicios publicos, contratacidn
estatal, contratacién privada, derecho cooperativo, administracién de
recursos humanos, asesoria y consultoria empresarial. 2) Prestar apoyo
y asistencia juridica y legal, en todo tipo y areas del derecho,
directamente o a través de sus abogados socios o de abogados
consultores, asociados o subcontratados. Podra, asi mismo y cuando las
circunstancias de asesoria o asistencia integral se reguieran, incluir
en sus servicios materias técnicas y financieras, para ser dados con
el apoyo de lcs especialistas respectivos; 3) Ejercer la
representacién Jjudicial, corporativa o administrativa. 4) Servir,
directamente o} a través de sus socios, de Arbitro, amigable
componedor, conciliador y de auxiliar de la justicia. 5) Prestar
servicios de consultoria y capacitacién en materias juridicas y
administrativas. 6) Ejecutar servicios de asesoria para que, junto con
los propios, la actividad contractual, el servicio publico y abogacia
se ejecuten cumpliendo los principios de transparencia y moralidad,
con é&tica, rectitud y respeto. 7) Participar en negocios relacionados
con su objeto social, asi como hacer inversiones o aportes en
negocios, actividades o compafiias relacionadas con su actividad o con
sus servicios o gque tengan relacidn, con las personas que atienden o
representan. B8) Gestionar para si, sus soclos o terceros de planta,
externos o asociados, todo tipo de negocios servicios o proyectos de
caridcter o naturaleza legal o juridica frente a personas o entidades

"
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publicas o} privadas, nacionales o extranjeras. 9) Tocdas las
actividades se podran desarrollar directamente O por medio de la
sociedad © a través de sus socios © de profesionales asociados,
consultores o empleados, y tanto para personas naturales o Jjuridicas,
nacionales o) extranjeras, publicas o privadas, individuales o
conjuntas. 10) Para el desarrollo de su objeto, la sociedad podra
realizar todos los actos y contratos necesarios, pero sin limitarse a
ellos, tales como: Comprar Yy Vvender bienes muebles e inmuebles,
tomarlos o darlos en arrendamiento, hipoteca prenda, anticresis,
leasing, fiducia, etc.; dar o recibir dinero y bienes a cualquier
titulo; celebrar contratos de mandato, representaciones y agencia;
otorgar y recibir garantias, negociar titulos valores Yy efectos
comerciales, celebrar contratos de asociacién, Joint Ventures, cuentas
en participacién, consorcios, uniones temporales, promesas de sociedad
futuras o cualquier forma de asociacién, con © sin dar lugar a la
creacién de nuevas personas juridicas; disponer de cuentas corrientes,
de ahorro, de depoésito de dinero o de titulos valores e inversiones en
entidades financieras o comerclales de Colombia y del exterior y, en
general, tode tipo de acto o de contrato gue se considere necesario
para el cabal desarrollo de su objeto social. Sin perjuicio de lo
anterior la sociedad podra realizar, en Colombia y en el exterior
cualquier actividad 1licita, comercial o c¢ivil. Todas las demas
inherentes al desarrocllco del objeto social.

CERTIFICA:
Actividad Principal:
6910 (Actividades Juridicas)
CERTIFICA:
Capital:
** Capital Autorizado **
Valor : $5,000,000.00
No. de acciones : 500.00
Valor nominal : $10,000.00
** Capital Suscrito **
Valor : 55,000,000.00 a
No. de acciocnes : 500.00
Valor nominal : $10,000.00

** Capital Pagado **
Valor : $5,000,000.00
No. de acciones : 500.00



Valor nominal + $10,000.00

CERTIFICA:

Representacién Legal: La administracién y representacién legal de la
sociedad estd en cabeza del representante legal.

CERTIFICA:

** Nombramientos **
Que por Acta no. 006 de Asamblea de Accionistas del 30 de diciembre de
2019, inscrita el 27 de enero de 2020 bajo el numero 02545999 del

libro IX, fue (ron) nombrado (s):

NMombre Identificacién
GERENTE GENERAL
Santos Ruiz Diana Patricila C.C. 000000065715969
GERENTE JURIDICO
Riafic Garcia Ruben Libardo C.C. 000000007175241"’
CERTIFICA:

Facultades del Representante Legal: El representante legal puede
celebrar o© ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el
objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y

funcionamiento de la sociedad.
CERTIFICA:

De conformidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrativo y de la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro aqui certificados quedan
en firme diez (10) dias habiles después de la fecha de la
correspondiente anotacién, siempre que nc sean objeto de recurso. Los
sidbados no son tenidos en cuenta como dias habiles para la Camara de

Comercio de Bogota.

* ok ok El presente certificado no constituye permiso de
* ok * funcionamiento en ningin caso

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacidn Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacién a Planeacién Distrital : 29 de enero de

2020.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajaderes, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de
75% en el primer afilo de constitucién de su empresa, de 50% en el
segunde afioc y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525

de 2009.

Recuerde ingresar a wWww.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

-k*********************'k***'k***‘k***************************************

"
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**********************
il Este certificado refleja la situacién juridica de la *k
fald sociedad hasta la fecha y hora de su expedicidn. *x

*****************************k****************************************

El1 Secretario de la Camara de Comercio,

valor: $ 6,100

**************‘k**************************************‘k'k***************

Para verificar que el contenido de este certificado corresponda con la
informacién que reposa en los registros piblicos de la Camara de
Comercio de Bogota, el cédigo de verificacién puede ser validado por
su destinatario solo una vez, ingresandc a Wwww.cCb.org.co
******1\-***************************************************************
Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital ¥
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,
**********************************************************************
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria ¥y
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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DIRECCION SECCIONAL DE LA

RA,
No.Radicacian - ‘OJRE342110  No EQ::JSDICE:AI
Facha :26/62/2020 Hora : 11:50:47

Sefiores: Dependencia : Juzgado § Competencias Multipla

JUZGADO 5 DE PEQUERAS CAUSAS Y COMPE SEEF?ER';?&EFOLFJSH CDRD. 2013900 §
Neiva - Huila. iDA

K
REFERENCIA: Radicacién 2019 - 900 T

DEMANDANTE: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS
DEMANDADO: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y OTRO.

WILSON EDUARDO CASTANEDA HURTADO, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 79.443.884 de Bogotd D. C., abogado en ejercicio, con Tarjeta
Profesional ndmero 115.439 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre
y representacion de la Persona Juridica POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
identificada con NIT. 860.011.153 — 6 segin poder conferido medlante escritura publica

No. 2.202 del 23/10/2014 ante la Notaria 41 del Circulo df:/ Bogota D’ C., comedidamente
CONCUITo_a-Ssu, despacho con el objeto de contestdr ta demanda y proponer las
-7 -

exc/:}epmones de mérito, como medio de defensa en:€l asunto de la referencia:

#
o+

72 \ OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR: vi

. j / / a4
Me encuentro en la!oportunldad procesal sefialada por el art. 391/de| CGP de. 10533 = 5
hébiles para contestar Ia demanda si‘se considera que la notifi cacmn se reahzo por‘a\nso
el dia 18 febrero‘de!2020

/ / 7 LD 7D ) r/

/ /7' SOBRE,LAS PRETENSIONES DE/LA DEMANDA
% / [/ /

Me opong / ala totahdad de las pr\%tensmnes selicntadas ppr ia parte demandante, en su

escrito d&“demanda, ef tanto que la ‘entidad que represento no ests’ obllgada a indemnizar

he
al demandante como consecuenma de la Pdliza de Vida Grupo Deudores No,

Moooozii\te?Dode w ete D O S

El contrato de seguro, en virtud de! art. 1036 del Cédigo de Comercio — en adelante C.
Cio. — es consensual y bilateral y conforme al arts. 1047 y 1056 del C. Cio., las partes
determinan dentro de su autonomia los riesgos que el asegurador toma a su cargo y a su
arbitrio asume todos o alguno de los riesgos.

Sumado a lo anterior la sefiora Leonor Martinez para contratar la Péliza diligencié la
Solicitud Individual de Seguro No. 13129 con fecha de diligenciamiento 24/09/2016. A la
hora de declarar su estado de salud NEGO padecer alguna enfermedad, respondiendo
todas la preguntas sobre su estado de salud NEGATIVAMENTE, mintiendo sobre sus
antecedentes médicos evidenciados en la historia clinica de Cafesalud - MC Corporacién
IPS Huila - Los Robles, donde se verifica que antes del 04/11/2016, la asegurada contaba
con diagnosticos no informados en !a Declaracién de Asegurabilidad. La anterior conducta
reticente o inexacta privo a la Aseguradora de retraerse de celebrar el contrato o hacerlo
en otras condiciones y es sancionado con la nulidad relativa del contrato de seguro. Art.
1058 del C. Cio.

(O Cel: 3113415491
B2 E-mail; wech22@gmail.com
o Bogotd, Colombia
www.wech.co ABOGADOS
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SOBRE LOS HECHOS DE LA DERMANDA:

Al hecho No. 1: No es un hecho. Es una argumentacion introductoria de la demanda.

Al hecho No. 2: No nos consta. La relacién comercial entre el demandante y la
Corporacion Narifio y el contrato de seguro con la aseguradora ALLIANZ.

Al hecho No. 3: No nos consta la relacién comercial entre la demandante y
CREDIFINANCIERA. La Pdliza de Vida Grupo Deudores No. 3400002697 fue tomada por
CREDIFINANCIERA S.A, con el objeto de brindar cobertura a los asegurados reportados
por el Tomador a partir del 01/12/2016 con renovaciones hasta 01/02/2019.

Al hecho No. 4: No nos consta. El tramite realizado ante 1a Junta Regional del Huila ya

que no fuimos convocados.
s,
e

Al hecho.No...5: No nos consta. La relacion comeicial entre el demandante y la
Cgrpor’é'cién Narifio.y el contrato g;;éeguro con la aseguradora ALLIANZ.

.'-vf . \ r’.
a \‘I ! &7 /

7N hech,g'\No:“ 6: No nos consta. La equivocacion del Dr. Silva af sefialar en su historia /,./‘”’

/; clinica {qntecedentes 'médiqosif’del afo 2005 y que la enfermedad’ séa del afio 20:16.#""/2%

Supuesto de hecho qlie debera probar el’demandante. ,/{ / -V é_/_{,—f/’-’ =
! ; F /
s

3 ! . =T
£ & /! ! - . ; oo ;‘3/
Al hecho No. 7: ,No“nos/ consta’ La relacion comercial entre el demandante~y-la
L Fonl L7 TR A Pt YR 1 Y
\ Corporacion Narifio.y el contrato,de seguro con la aséguradora ALEIANZ. e

, - < ;l
117 ST T
/ot iy, N AP
Al.hecho No/#8: No nos/consta. /La relacion/ comercial ,entre’ el demandante y la
.y . K ! PR e L
Corporacidn-Narifio y el.contrato de seguro.conila aseguradora ALLIANZ.
//é;;, % ‘v \V Lt N
Al hecho No. 9: No es un hecho, es un argumento.

Al hechofé}\lo. ‘% Naoz:"os c;{:n%ta Iéé’relam m

cion comercial ~entre la demandante y
CREDIFINANCIERA. La Péliza de Vida Grupo Deudores No. 3400002697 fue tomada por
CREDIFINANCIERA S.A, con el objeto de brindar cobertura a los asegurados reportados
por el Tomador a partir del 01/12/2016 con renovaciones hasta 01/02/2019. Las razones
que tiene la Aseguradora para Objetar la reclamacién figuran por escrito y son aportadas
en esta contestacion, las cuales son serias y fundadas en la historia clinica aportada por
ta misma demandante.

Al hecho No. 11: (SIC 7). No es un hecho, es un argumento de la inconformidad por la
decisidn ajustada a derecho tomada por Positiva S. A.

Al hecho No. 12: (SIC 8). No es un hecho, es la interpretacion que hace el demandante
del art. 1058 del C. Cio.

Al hecho No. 13: (SIC 9). No es un hecho, es una interpretacion que hace el demandante
de la clausulas abusivas.

(O Cel: 3113415491

X E-mail: wech22@gmail.com

Q@ Bogotd, Colombia
www.wech.co
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HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO, DE LA DEFENSA:

Las fuentes formales del contrato de seguro en esencia se encuentran reguladas por el
Libro Cuarto del Cédigo de Comercio en su Titulo V - Del Contrato de Seguro: articulos
1036 al 1162. Con las modificaciones introducidas por las Leyes: 45 de 1990, 389 de 1997
y 510 de 1999. En materia del derecho publico del contrato de seguro se regula por la
inspecciodn, vigilancia y control por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia,
regulada por el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero — EQSF - y la circular externa
CE 029/2014 que sustituyo la CE 007 de 1996, Es importante sefialar como fuentes, las
normas de proteccion al consumidor financiero establecidas en la Ley 1328/2009 y Ley
1480 de 2011.

El contrato de seguro ha sido definido por la doctrina de la Honorable Corte Constitucional
como lo sefald en la Sentencia C-269/99:

(...) Elementos esenciales del contrato de segu’ra; sus partes y demds
intervinientes. Obhgaclones principales de las partes.
/' En el derecho colombiano;"el contrato de seguro se encuentra regulado en el
Decreto 410 de 1972 0 Céd.'go de Comerc:o (Titulo V del Libro IV y en el Titulo X!II
o del " Libro V) dfspos:c:ones que.fueron objefo de algunas modificaciones
i ‘postenores como en: efecto ocurTio’ “con Ia Ley 45 de 1.990/2] ; s:n embargo, es de .
‘ resah‘ar que no ex.'ste en esa normatividad una definicion expresa del m.'smo por

i f lo que una aprox:mac.'on a ésta resulfa de la labor mterpretat:va de los respecttvos L

textos legales que ha elaborado la doctrina | la junSprudenCIa -ES as: comg; para
la Cor;e Supremai de’ Just;c:a “en relac:on con el concepto del contrato de seguro
% ha afifmado : f # [ E = ." AP
T Aun cuando,,el ‘Codigo de. Comerc:o:wgente en’ e:' pafs desde 17972 no contiene
en/el Titulo Vfde su Libro. »Cuado nmguna.rdeﬁmc:dn expresa del contrato de
,—‘seguro Io cierto es que con apoyo en varias de las disposiciones que de dicho
Titulo hacennparteﬁ,y de modo part:cular en los articulos
1037 1045 1047 1054 1066 1072; 1077 y 1082 b:en pude decirse, sin ahondar
désde Iuego en mayores detaﬂes técn.-cos para el caso impertinentes, que es
aquél negocio solemne, bilateral, oneroso, aleatorio y de tracto sucesivo por virtud
del cual una persona —el asegurador- se obliga a cambio de una prestacion
pecuniana cierta que se denomina “prima”, dentro de los limites pactados y ante
la ocurrencia de un acontecimiento incierfo cuyo riesgo ha sido objeto de
cobertura, a indemnizar al “asegurado’” los dafios sufridos o, dado el caso, a
satisfacer un capital o una renfa, segin se trate de seguros respecto de intereses
sobre cosas, sobre derechos o sobre el patrimonio mismo, supuestos en que se
les flama de “"dafios” o de “indemnizacion efectiva”, o bien de seguros sobre las
personas cuya funcion, como se sabe, es la previsicn, la capitalizacién y el ahorro
(.).L3
A su tumno, la doctrina colombiana ha disefiado la siguiente nocién para ese fipo
de confrato{4]:
‘Es un contrato solemne, bilateral, oneroso y aleatorio (art. 1036), en que
intervienen como partes el asegurador, persona juridica que asume los riesgos
{art. 1037, ord. 1° y el fomador que, obrando por cuenta propia o por cuenta de
tercero, traslada los riesgos (arts. 1037, ord. 2° y 1039), cuyos elemenfis
esenciales son (art. 1045) el interés asegurable (arts. 1083 y 1137), el nesgoﬁ@
asegurable (art. 1054), fa prima, cuyo pago impone a cargo del tomador (art, 1 66)@
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¥ la obligacién condicional del asegurador que se transforma en real con el
siniestro (art. 1072) y cuya solucién debe aquel efectuar dentro del plazo legal
(art.1080). (...)"
De las anteriores citas y de conformidad con los articulos 1083, 1137, 1054 y 1066
del Cédigo de Comercio, los elementos del contrato de seguro son : el interés
asegurable, el riesgo asegurable, la prima o precio del seguro y Ia obligacion
condicional del asegurador. Su importancia radica en que, si falfa alguno de ellos,
el contrato no produce efecto algunof5] (C.Co., art. 1045).
El interés asegurable, es decir, el objeto del contrato de seguro, equivale a “la
relacién econémica, amenazada en su infegridad por uno o varios riesgos, en que
una persona se halla consigo misma o con otra persona, o con ofras cosas o
derechos tomados en sentido general o particular{6l.”, el cual presenta
caracteristicas diversas segun se trate de seguros de dafios o de personas.
El riesgo asegurable ha sido definido por la legislacién comercial como “.. el
suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del
asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen: a la obligacién del
asegggggor " (art. 1054). Pt
~=~El tercer:elemento, o sea Ia ‘prima o el prec:o del contrato de seguro (C.Co., art.
_ 1045), comprende la suma por la cual- &l asegurador acepta e! traslado de los
ya riesgos para asumirios, e mdemmzan'os en caso dado. En virtud de la obligacién
/ \ r:ond:'c:ona!J e! asegurador asume, el nesgo contratado por e! tomador mediante el. - - - .
pago ¥de la prestac;én asegurada sujeta fa condicién de ocurrenc:a del sm:estro = =
dentro del mes srgu:ente a la’fecha en que el asegurado o beneﬁc:ano acredite -7
aunfextrajucﬂaalmente su, derecho ante el asegurador, de* acuerdo con -el art:culo"
1077 (C.{ Co “art. 108012}) Dichd pago se- traduce en una mdemn:zac:én en los
X seguros ‘dé danos 0 en la cancelac:én de,la suma aseguradafen los seguros de
S personas J ,’,,f I A A S
De otro fado, en"!a formacion y ejecuc:én del contrato de seguro intervienen dos
P grupos de personas a} las “partes contratantes,” que son-las obligadas por el
contrato y b) ciertas personas interesadas en sus efectos econémicos. Son partes
contratantes el asegurador ojsea la | persona jundrca gue asume los riesgos
debidamente autonzadahpara -ello con*éneg!o*a las”leyes y reglamentos y
el tomador, esto es la persona que, obrando por cuenta propia o ajena, trasiada
los riesgos (C.Co. , art. 1037). Es preciso mencionar que el tomador es la persona
natural o juridical8] que inferviene como parte en la formacién del contfrato, de Ia
cual se exige una capacidad y conducta precontractual (C.Co., art. 1058),
determinantes en la validez del negocio juridico y a cuyo cargo comen ciertas
obligaciones. La calidad de tomador es unifaria pues se utiliza en todos los
contratos de seguro sin importar su naturaleza y objefo (seguros de dafios y de
personas) y en la mayoria de los casos coincide con la calidad de asegurado. Esfo
se desprende de la propia norma, cuando define al tomador como fa persona que
"obrando por cuenta propia o ajena , traslada los riesgos.” (C.Co., art. 1037}.
Participan en el contrato de seguro, ademas de las partes : el asegurado, como
titufar del interés asegurable o asegurado, lo que supone que, en los seguros de
dafios, es la persona cuyo patimonio puede resultar afectado, directa o
indirectamente, con la ocurrencia de un riesgo (C.Co., art. 1083) y en los seguros
de personas, aquel cuya vida o integridad corporal se ampara con el contrato de s W««a
seguro ; y el beneficiario, 0 sea la persona que tiene derecho a recibir; !a»-’\’
prestacién asegurada, quien puede o no identificarse con el tomador o Q,v
asegurado, o ser designado en la pdliza o por la ley (C.Co., art. 1142).
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La negociacion de seguros admite casos en los cuales el fomador, el asegurado y
el beneficianio se identifican, en la medida en que sus calidades coinciden en una
misma persona segun la clase de seguro que se celebre; pero también existen
situaciones en las cuales ninguna de ellas converjan ni siquiera en dos personas,
como sucede normalmente en el seguro de vida, en donde el tomador, el
asegurado y el beneficiario suelen presentarse en forma heterogénea.

Es necesario aclarar que con la entrada en vigencia de la Ley 389/97 (art. 1) el contrato
de seguro dejo de ser solemne para darle paso a la consensualidad, pero a su vez &l art.
3 de la misma Ley impuso la obligacién de probarlo por escrito o por confesién. Asi las

cosas, el contrato de seguro se perfecciona por el solo consentimiento de las partes y se
prueba por escrito o mediante confesién.

Ampliando estos conceptos la Corte Constitucional en su Sentencia T-609/2016, definié
claramente la parte sustantiva del contrato de seguro, asi:

%,—.—..—v

“A su vez, el articulo 1036 del Cédigo de Comercio Sstabléce como elementos
deﬁmtonos del contrafo de seguro los s:gu:entes(22)

(1) Consensual se perfecc;ona y nace solo con el consentimiento, por lo que es
necesario que exista un acuerdo de voluntades entre el asegurador y el tomador.

(n) Bn’ateral !as partes, se obl.'gan reciprocamente. Igualmente, . .genera obligaciones
para Ios dos contratantes para,; #€l tomador, la de pagar Ia prima y parawel
asegurador Ia de asum;r ei nesgo 'y por ende Ia de pagarla rndemn:zac:dn si ﬂega a-
produc:rse el evento que 'Ia condlc:ona 7 f ,f P s
iii) Oneroso ef contrato reporta _beneficio para- -ambas’ partes El tomao‘or debé
pagar la fpnma yel asegurador la prestat:idn asegurada en, caso de siniestro.

(:v) Aleatono en el contrato dc-,}, .segiiro tanto eh‘tomador como e! asegurador estan
su;etos d'una contrngencra que es la posrble ocurrenc:a de uh s;mestro

(v) De ejecucmn .sucesiva: Ias obhgacmnes a,cargo de 10§ cohtratantes se van
desarrollando continuamente Hasta su termiinacién. ™ -

"Ahora bien, ‘el articulo 1045 del Céd.-go de Comercio establece cuales son los
elementos esenc:ales delfcontrato .de segtro, sin‘los cuales éste no produce efecfo
alginG. Dichbs eleméntosson: £ % L4 WL W0

(i) Inferés asegurable: es considerado el objeto del confrato. “La relacion econémica
amenazada en su infegridad por uno o varios riesgos, en que una persona se halla
consigo misma o con ofra persona, o con ofras cosas o derechos tomados en
sentido general o particular’(23).

(il Riesgo asegurable: “suceso incierfo que no depende exclusivamente de la
voluntad del tornador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacién da origen
a la obligacion del asegurador. Los hechos ciertos salvo la muerte, y los fisicamente
imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extrarios al contrato de seguro
(...)(24).

Respecto a este punto, el Cddigo de Comercio estipula que es obligacién del
tomador declarar los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo,
razén por la cual la reficencia o la inexactitud al hacerfo producen la nulidad del
contrato. No obstante, dicha normativa también prevé que “las sanciones
consagradas (...) no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido 0 debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios
de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o lo'
acepla expresa o tacitamente”(25). ;’ 5
(iii) La prima o precio del seguro: “comprende la suma por la cual el asegur, dor
acepla el traslado de los riesgo para asumirlos e indemnizarios en ¢aso dado”(2é

e
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(iv) La obligacién condicional: “el asegurador asume el riesgo contratado por el
fomador, mediante el pago de la prestacion asegurada, sujeta a la condicién de
ocurrencia de un siniestro”(27).
Adicionalmente, el articulo 1047 del Cédigo de Comercio establece que el contrafo
de seguro debe indicar ademéas de las condiciones generales del contralo, las
particulares, entendidas como las siguientes:
“1) La razén o denominacicén social def asegurador;
2) El nombre del tomador;
3) Los nombres del asegurado y del beneficiario o la forma de identificarios, si
fueren djstintos del fomador:
4) La calidad en que actiie el tomador del seguro;
5) La identificacién precisa de la cosa o persona con respecto a las cuales se
conlrata el seguro;
6) La vigencia del contrato, con indicacién de las fechas y horas de iniciacién y
vencimiento, o el modo de determinar unas y otras;
7) La suma aseguradora o el modo de precisaria;
8) La prima o el modo de calcularia y la forma de su pago
9) Los. nesgos que el asegurador toma su cargo; -~
f‘.'O) La fecha en que se extfenge y la firna del: asegurador y
" 11) Las demas condiciones: pan‘fcuiares que ‘acuerden los contratantes”
/ Ahara> ~bien, respecto del’ seguro de, sVida como modalidad contractual, la Corte T
Const:tuc:onal ha sena!ado"que este ‘es aquel “acuerdo de vo!untades que realizan—" 7" - -
,.f ; el tomador de péhza Via ent.-dad aseguradora donde el pnmero,se obliga al pago de--~" °
' / una pnma destmada a mtegrar un fondo que, en caso de mvahdez o} muefte -habré __
! de amparar Ios per;wc:os que sufran. aqueﬂos que\estaban a su cargo que: serén’
! ﬂamadoszbeneﬁcranos de la poliza. El desarrollo legal de este contrato se enmarca
. dentro dcelr /régimen e§tablef:!do en Ios farttculos 1151 a , 1162 de! Cédigo de
M Comerc:o”(28) 4, v I Ve / g ,r 7
Fmalmente en Sentencra T309A de,:2013 la Sa!a Cuarta de Rewsron reiteré que
ademés de los: -elementos anteriorés, todo" acto | juridico, en especral el contrafo de
seguro est4 Sometido a la primacia del principio de buena fe(29), el cual es
fundamento -esencial de Iqs “contralos en general Esto, .'mphca que fas partes deben
declarar con _exacfitud las' \cifdunstancias que constn‘uyen el estado del riesgo, “con
el fin de asegurar la libertad y transparencia en la contratacion’(30).”

’a
1
T

'
1

SOBRE LAS PREEXISTENCIA Y RETICENCIA O INEXACTITUD:

Para el caso concreto come mecanismo de defensa de mi representada es necesario
profundizar en los conceptos de reticencia o inexactitud a la hora de declarar el estado del
riesgo.

La Honorable Corte Constitucional analizé la consfitucionalidad del art. 1058 del C. Cio
mediante |la Sentencia C-232/97 la declaré exequible en los siguientes términos:

“......) B.- La infidelidad a Ia ubérrima buena fe.
Habiéndose establecido que la préctica aseguradora responsable, supone la
mulliplicidad de contratos como condicién sine qua non para que, en los
diferentes ramos, Ia sinjestralidad real se aproxime a la esperada, es légico que
ese cumulo de responsabifidades implique la consecuencia de que al asegurador
no se le pueda exigir el examen defallado de los elementos constitutivos de todoso
los riesgos que estd por asegurar. En este orden de ideas, el Caodigo 635
Comercio, a pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccion de
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riesgo como una obligacién a cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo
puede obligar a cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de
que no es propic del derecho el ir en contra de Ia realidad o hacer exigencias
desproporcionadas en relacién con los fines.
A fa doctrina nacional del derecho de seguros no ha escapado tal nocion. Asi, en
sus comentarios al conirato de seguro, el doctor Hernén Fabio Lépez Blanco
manifiesta que '(...) las empresas aseguradoras no estén obligadas a realizar
inspecciones de los riesgos para determinar si es cierfo o no lo que el tomador
asevera. El contrato de seguro, como contrato de ubérmima buena fe, no puede
partir de la base errada de que es necesario verificar hasta la saciedad Jo que el
tomador afirna antes de contratar, porque jamés puede suponerse que &/ miente."
(Heman Fabio Lopez Blanco, Comentarios al Contrato de Seguro, 2a. edicién,
Dupre, Bogots, 1993, pag. 118). Y el profesor Ossa djjo: "El asegurador no est4
obligado a verificar la exactitud de la declaracién del estado del riesgo. Ni siquiera
por su aspecto objetivo, menos aun por su aspecto moral. No existe norma legal
que pueda invocarse para afirmar lo contrario.” (J. Efrén-0O8sa G., ob. cit. Teoria
General del Seguro - £l Contrato, pag. 349). .+
- En consecuenc,'a como al qsegurador no se fé puede exigir que inspeccione toda
" la masa dé. resgos que contractualmente asume, debe reconocerse que él
conirae sus obl.-gac:ones ,en la mayor.'a de los casos, solamente con base en el .
s ’ dfcho\del tomador. Esta particular,, situacion, consistente en quedar alamercedde - - .-,
’ Ja dec.'aracron de. ia contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su fso!a -
palabra es espec:al y dfstmta de la que se da en otros trpos contractuales Yoo
ongma una 'de‘las, caracter.-st.-cas clas.'cas del seguro !la de ser un contrato de
ubérrima, buena fe. ' ;,,:' s ",z' LA nT Ve

S signiﬁc‘a, ni més ni_menos, sostener.gue E'n ,él Ao bastén si}nglemente ia
,fcom‘ratos, sino gue exrge gue estas conductas se " inanifi esten con la
ri

maxima cahdad, estfo es, flevadas al extremo.
Joaqum Gamgues expresa que Iaxextgenc:la de la ubernma buena fe obedece el

hécho de que "8l seguro*es un contrato' ce!ebrado en masa en el que se ofrecen
las caracteristicas propias de un contrato de adhesion”, agregando que "la
exigencia de la buena fe lleva en el contralo de seguro a consecuencias
extremas, desconocidas en los deméas contratos. En tal sentido se dice que el
seguro esuberrimae fidei contractus. Esta nota peculiar se manifiesta no sélo en
la efecucion del contrato (...}, sino en el momento anterior al contrato. Esto es
Jjustamente lo tipico del seguro. Ya hemos dicho que la entidad aseguradora debe
escrupulosamente cumplir con el principio de la buena fe, pero lo caracteristico es
que la buena fe opera de modo especial respecto del contratante del seguro
(tomador} en el momento en que éste todavia no lo es. Se trata de un deber
precontractual a cargo del tomador del seguro, consistente en declarar
exactamente todas las circunstancias que pueden influir en la apreciacién de los
riesgos, cuyas circunstancias el asegurador va a asumir.(...)" (Joaquin Garrigues,
ob. cit. pags. 256 y 257).

Naturalmente, la necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta
buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la

Corporacion centra su inferés en la carga de informacion precontractual qu@ﬁ-ﬁ—&i‘*

&g

corresponde al tomador, pues es en relacion con ésta que pueden surgir Ia @:9
nulidades relativas contempladas en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio. @
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Para la Corte Constitucional, es claro que el régimen rescisorio especial para Ias
reticencias e inexaclitudes relevantes, surge de bases objetivas, determinadas por
la naturaleza de las cosas: la ineludible necesidad de contratar en masa, que
constiifie a la empresa aseguradora, y la correlativa imposibilidad fisica de
inspeccionar todos y cada uno de los riesgos contratados, que explica por qué e/
asegurador queda supeditado a la honradez del tomador, y por qué éste debe
asumir, en todo momento, una conducta de méxima buena fe.

Finalmente, la justicia conmutativa hace facil entender que si el asegurador, como
se ha visto, estd normalmente obligado a proceder con base en una extrema
confianza respecto de la persona y las decfaraciones del fomador, es equitativo y
razonable que la traicion de esa inusual confianza se castigue con sanciones que
excedan los niveles ordinarios.

Ahora bien sobre las consecuencias de la reticencia o inexactitud dijo:

(...) Las nulidades relativas del articulo 1058 del-:Cédigo de Comercio
renuevan un equilibrio roto. L
~En efecto .cuando, a pesar;, de la infidelidad del tomador a su deber de declarar
_ smceramente fodas las c.rrcunstanc;as réﬁevantes que constituyen el estado del
a fiesgo, de buena fe se Je ha exped:do una pdliza de seguro, la obligacion —
it ( aseguratlva esta fundada en el error ¥, por tanto, es justo que ‘tarde o temprano ot
por mtermedlo de. Ia resc;s;on,, ‘anulabilidad o nulidad relat:va salga del ambito —
]UﬂdICO ! ey / d ; o
Esto con prescmdenc.'a de/’ extemporaneas consrderac:ones sobre la pecesrdad de
que la 're!lcenc:a o mexactltud ténga. reiac:én de causahdad/con eI Sihiestro que
_.f’haya,pod.-do sobrevemr justamente porque lo gue. S€° pretende es restablecer o
e tutelar un equ:ltbno’contractual rotofab mmo, ,en el momenf}o" de celebrar el
cc/a/ntrato de seguro y no al acaecer ef ‘siniestyo! La ‘relaciori jgausal que importa y
. GUe, para estos efectos, debe-&Xistir, no &s; coma sostierier los demandantes, la
' que enlaza la c:rcunstancla nesgosa omitida o alterada con la génesis del
sm:estro l'smo !a que ata el error. o el dolo con Ch consentrmtento del asegurador.
En éste sent.'do ef profesor Ossa escnb:o "Debe por- tanto existir una relacién
causal entre el vicio de la declaracién (lldmese inexactitud o reficencia) y el
consentimienfo del asegurador, cuyo error al celebrar el contrato ¢ al celebrario en
deferminadas condiciones sélo ha podido explicarse por la deformacién del estado
del riesgo imputable a la infidelidad del tomador. Ello no significa, en ningin caso,
como algunos lo han prefendido, que la sancién sélo sea viable juridicamente en la
medida en que el hecho o circunstancia falseados, omitidos o encubiertos se
identifiquen como causas deferminantes del siniestro. Que, ocurido o no,
proveniente de una u oltra causa, de una magnitud u otra, es imelevante desde el
punto de vista de la formacion del contrafo.” (J. Efrén Ossa G., ob. cit. Teoria
General del Seguro - El Contrato, pag. 336).

at

Lo anterior ha sido ratificado por la Honorable Corte Suprema de Justicia:

Al respecto fa Sala en SC 1° jun. 2007, rad. 2004-00179-01, precisé como [djel
referido texto legal [articulo 1058 del Cdédigo de Comercio] se puede deducir lo

siguiente: (...) 4.1. Que la obligacién del tomador de pronunciarse srncerament'e ﬁ‘ -
frente al cuest:onano que le fonnula el asegurador con el fin de establecer el estado® Q;;r@:?
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fa voluntad del primero de consentir en dicho vinculo, de abstenerse de hacerlo, o
de contraerio pero bajo condiciones mds onerosas (...) 4.2. No importan, por tanto,
fos motivos que hayan movido al adquirente para comportarse sin fidelidad a la
verdad, incurriendo con eflo en grave deslealtad que a su vez propicia el
desequilibrio econbémico en relacién con la prestacion que se prefende de la
aseguradora, cuando se Je ha inquirido para que dé informaciones objetivas y de
suficiente entidad que le permitan a ésta medir ef verdadero estado del riesgo; sea
cual haya sido la razén de su proceder, con intencién o con culpa; lo cierto es que
fa consecuencia de su actuar afecta la formacion del contrato de seguro, por
lo que Ia ley impone Ia posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz {-..) 4.3.
Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del
contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancién de fa nulidad
relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para Ia
cual se halla facultado, construy6 un régimen particular que inclusive alcanza
a superar en sus efectos el ordenamiento comin de los vicios del
consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado articulo 1058,
no puede el intérprete hacer distingos, observandose que el vicio se genera
mdependlentemente de que el siniestro fi nalmente no se produzca como
;;consecuenc:a de los hechos signifi cat:vos negados u ocultados por quien

’f’ tomé el seguro ’
\ -
j | 4 - 7
! /J / / -1 (..—7 -a:“—"‘z}:‘../
,/ SOBRE LA OBLIGA CION ’DF REALIZAR EXAMEN MEDICO: p "’ LT
1 “’:,‘ -w/-
/ Es oonomdo por: todos’la ipterpretacwn que. algunos operadores,le dan a Iasf sentenc1as>

de la Corté’ Consﬂtuc:onalfque leha dado,a casos concretos Y, oon‘s:tuacmnes partlculares
que amentaron sy mtervencwnfen la- proteccuon de/los egrechos fundamentales en friccion
\\_‘gntre las pa/rtes por ellof es oportuno citar el sngmente/precedente que deja clara la

revalema"&e la autonomla delos co'ﬁtratantes Sentencra T463/201 7. .fmo 18:
d N’ N s N

//"
/.-'

‘En relacion con este dltimo punto, es prec:so advertir que en algunas
sentenc.'as se h‘é‘cons:derado que Ias aseg;yrag‘oras (al margen de que no
sétrate Hé contratos des«medfcma prepagadafo polizas médicas) ez deben
realizar con anterioridad a la suscripcién de la péliza, un examen médico o
exigir que se allegue uno por parfe de los asegurados, con el fin de
determinar su estado de salud, cuya exigibilidad permite tener un mayor
grado de cerfeza sobre la aplicacién del régimen de coberturas y
exclusiones del contrato.ea

Esta exigencia cuya aplicacién se ha vinculado con la resolucion de
casos concrelos, a partir de las condiciones facticas y juridicas de
suscripcion del contrato de seguro, ha permitido considerar que la falta de
realizacion del examen dada la ocurrencia del siniestro, excluye la
posibilidad de la aseguradora de alegar que determinadas enfermedades
no se encontraban amparadas y que, por ende, el riesgo es anterior a la
celebracion del contrato.

El alcance de las providencias en las que se establecio la obligacién de
realizar un examen médico previo a la celebracion def contrato de sequro,
se limité a las circunstancias que rodearon cada uno de esos casos, en
vitud de los efectos inter paries que por regla general tienen Ias.- NG
sentencias de tutela.ez A

Por tanto, no puede entenderse lo anterior como una regla sobré
maleria, pues en el contrato de seguro rige con amplia intensidad
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principio de autonomia de la voluntad privada, conforme al cual las partes
cuentan con la posibilidad de fijar cléusulas especificas y particulares que
regulen la relacion de aseguramiento segun el tipo, categoria 0 modalidad
de poliza, siempre que no se desconozcan normas imperativas, por
efemplo, respecto del surgimiento del riesgo, los actos que resulten
inasegurables, la temporalidad de las coberturas, las garantias que se
deben brindar por el asegurado y el procedimiento y/o autoridad
competente para definir el supuesto que da lugar a la ocurrencia del
siniestro.za
Por lo anterior, la jurisprudencia de esta Corporacién ha advertido que
las reglas de los contratos de medicina prepagada o las pélizas médicas,
como ocurre con la exigencia del examen previo del estado de salud, no
son imperativas ni extensivas frente a todas las modalidades del contrafo
de seguro, pues cada una de eflas responde a unas particularidades
propias, incluso amparadas por el postulado de normatividad de los
contratos, como se advirtié en la Sentencia 1-832, de-2010zz y se reiteré en
la Sentencia T-751 de 2012,z2 en Ios siquientes términos:
. P . e - .
~%(...) no resulta p/{gus:ble suponer”que la Corporacion extendié a
todb.:s fos contrat/os de segurgs’-*las reglas propias de los contratos
de \rqedicina prepagada, previamente ampliadas al contrato de

f ’ - - - 0 -
/ O seguro de sa‘ludf La relevancia constitucional de.'?égundo tipo de .-
(Y&, LA, . /7 g
/ negocio trppl.{ca la existéncia de reglas pamculgrgs que obedecena .=~
£
f

e
7
rd

e ey { r_ i ; e - - . e T
Inpltt;zs g;xﬁchjos constitucionalmente impuestos a una actividad“a
la'que se asocia up‘claro interés publico.” [/ ) L

b A . g, e T
En este Sentido, el deber de”foalizar-6xémends’ niddicos orevios a la
£, oo /" rd Lol ,.f/ At ey e H
celebgag:gn de gnﬂ.cgntra{ro ge ’Ln_gdlcmg. pgepagad’@‘ 0 pdl/gzas ,med:cas, en
\w_’,/]os términos previamente Expuestos, /tiene” razon de ser en tanto ests
. i A y; ey b LS, s L Vi
Involucrada la prestacion del servicio publico,dé salud.ai No-obstante, en el
7 o N VR oI Vi, s ..

€aso de Iosf,lcjemas Séguros,.como ocurre”con el de.vida o el de dafios,
estan en juego intereses distintos que no inciden en el acceso a un servicio
paglico y.que no.._gace nepesag’\a la imposicion, de ({mites adicionales a los
contenidos, en/a fey. f,borg el contrarto, jen dichas hipétesis la relacién de
aseguramiento Se guia por el principio de autonomfa de la voluntad
privada, lo que exige verificar que se cumpla con el clausulado acordado
por las partes.

Asi, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, debera atenderse
a la disposicién contenida en el articulo 1158 del Cédigo de Comercio que
dispone: *Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccién de lugar”.

SOBRE LA COBERTURA A LOS RIESGOS QUE ASUME LA ASEGURADORA:

Sumado a io anterior y teniendo en cuenta lo sefatado el contrato de seguro, en virtud del
art. 1036 del Cédigo de Comercio — en adelante C. Cio. — es consensual y bilateral y
conforme al arts. 1047 y 1056 del C. Cio., las partes determinan dentro de su autonomia
los riesgos que el asegurador toma a su cargo y a su arbitrio asume todos o alguno de los &
riesgos. Todo lo anterior en el marco del principio general de los contratos que "ley«pqﬁ‘ ok
los contratantes” art. 1602. C. Civil. 72

Ca)
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Para sustentar este argumento traigo a consideracion io establecido por la Corte
Suprema de Justicia en Sentencia 2001-01023 de Agosto 30/2010. MP. Ruth
Marina Diaz Rueda, asi:

“En linea de principio, en el 4mbifo de los contratos de seguros cuando sea

menester asumir la referida labor, esta corporacién en reciente falio

expuso: “(...) debe ser interprefado en forma similar a las normas legales y

sin perder de vista la finalidad que estd Hlamado a servir, esto es

comprobando la voluntad objetiva que traducen Ia respectiva pdliza y los

documentos que de ella hacen parte con arreglo a la ley (C. de Co., arts.

1048 a 1050), los intereses de la comunidad de asegurados y las

exigencias técnicas de la industria; que, ‘en otras palabras, el contrato de

seguro es de interpretacion restrictiva y por eso en su ambito operafivo,

para determinar con exaclifud los derechos y las obligaciones de los

contratantes, predomina el texto de la que suele denominarse ‘escritura

contentiva del contrato’ en la medida en que,—-porn definicion, debe

conceptudrsela como expresién de un conjunto®sistemético de condiciones

. ygen“é””rgle\g\ y particulares ?qye los jueggsf‘aeben examinar con cuidado,

4 especrglmgrgte en lo quée tiene que wvér con las cléusu_las at_inentes ala
7 extension de los nesgos/cubiertos en cada caso y su delimitacion, evitando -
s (favorecer soluciones/en méritosde las cuales la compafifa aseguradora . v

o

! A i / oys . pa o
~termine elud:end;aéu responsabilidad al amparo de claustilas confusas,que ,,,,,9/7

/ . . [ I P o s AL . . e
de qutar;a{/ cr;{enq’ qe bu/gné fe podrian recibir una Jnteligencia que-en
equidad/cgnﬁulte mejor los intereses del asegurado,/o lo queyés t

odavia=
més gravejgfdejaqﬂg' sjgﬁungi@n-fé’{, Jcontrato™a pe,sé,ﬁ" dé las cchéte?i§ti§as
pmpiaq,g,el lipo }defgegum gue/cgnsgtuye ;su:OQjéfgj, ﬁges’estqls para cuyo
logro desde luego habran ge“f)“résta‘fr st concursoylas normasrlegales, pero
sigfr,pp?e partiendo’del supuesto, /ga‘lga;‘ insisﬁc@g’que[agui no son de recibo
jgterpretaciqnes que impliquen” el “rigido”apego litefal-a estipulaciones
#consideradas aisladamente y, por ende, sin detenerse en armonizarlas con
el espiritu general que.le infunde su razén.de ser a todo el contexto

clgnt{actﬁa’}l de/ &ue qugs qétiQulag:gnes (g_g,n parte integrante’ 2°) En

, B iy . - .
armonia también con las orientaciones generales ofrecidas en el numeral

anterior, la Corte ha deducido como requisito ineludible para la plena
eficacia de cualquier péliza de seguros, la individualizacién de los riesgos

que el asegurador toma sobre si (CLVIll, pag. 176), y ha extraido, con
soporte en el articulo 1056 del Cédigo de Comercio, la vigencia en nuestro
ordenamiento ‘de un principio comin aplicable a foda clase de seguros de
dafios y de personas, en virtud del cual se oforga al asegurador la facuitad

de asumir, a su arbitrio pero teniendo en cuenta las restricciones legales,

fodos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa
asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado’ (...).-

“Por lo anterior, ha sefialado la Sala, ‘no puede el intérprete, so pena

de sustituir indebidamente a los contratantes interpretar
aparentemente el contrato de seguro para inferir riesgos que no han
convenido, ni para excluir Jos realmente convenidos, ni tampoco \
hacer interpretaciones de tales cliusulas que conlleven a resultados
extensivos de amparo de riesgos a otros casos que no solo se .
encuentran expresamente excluidos, sino que, por su caréct@t-{
limitativo y excluyente, son de interpretacién restringida’ {...)” (Sent.ﬁ
Cas. Civil, ago. 27/2008, exp. 1997-14171 y 19 de diciembre del mismo
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ano, exp. 2000-00075. Se omitieron subrayados del texto
original).” (Negrillas fuera de texto)

SOBRE LOS DICTAMENES DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

Surnado a lo anterior para que el Dictamen de Calificacién de la Perdida de Capacidad
Laboral emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Narifio tenga validez
este debid ser solicitado especificamente para reclamar la indemnizacion objeto de Ia litis
(Decreto 1352/2013 Art. 1 Num. 3) indicando como parte interesada a Positiva S. A. (Art.
2. Decreto 1352/2013) a quien se le debid notificar la actuacién. La violacién de los
anteriores preceptos es sancionada con la invalidez en procesos diferentes a los
solicitados (Art. 54 Par. Decreto 1352/2013).

SOBRE LA CARGA DE LA PRUEBA: —

e

- -

Por otra parte,,una de las principales cargas procesales cuando se acude a la jurisdiccion
es lo félativo a [os hechos que se- alegan que por regla general le corresponde a cada

parte acreditar los" hechos que 4|nvoca tanto los que sirven de base para lo demanda,
como los~que sustentan las except:lones de tal manera que. deben asumir las

i consecuencuas negativas de no hacerlo: Slas partes en el proceso deben cumphr con- el

o
i

deber de dmgenc:a en lo,. que pretenden probar. Ninguna debe obrar con inercia porque i

ello causa que Ias consecuenc:as adversas de la decision sean deduc1das en su contra. El; - -

proceso no; prem:a Ia estrateg:a smo la solucién del conflicto con Ia pan‘tc;pacrén de-las”

partes” (G: ‘Cnaf 1-733-2013), R A
.',«’ - -’_" /;’ :"'.'Ae "
-._Este” postulado se recoge sen nuestro ordenamlento JUFIdICO en el" art /167 del CGP:
“lncumbe a Ias partes probar ef supuesto de hecho de Ias -normas que consagran el efecto
juridico que ellas pers.'guen Y especnf icamente én el art 1077 del C""Clo “Corresponderd
al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro,.... El asegurador debera demostrar los
hechos o circunstancias: excluyentés de su, responsabmdad" o

G‘ mj“\a L"} I:’\ _.,.:' MJ & -:*.'. P ;‘» 'k.....\_ _1"‘ ?_,__j‘
La aseguradora por su parte prueba con documentos contentivos de la Péliza que existe
una definicién clara y precisa del amparo oforgado de incapacidad total y permanente, y

con prueba documental la declaracién reticente del real estado del riesgo.

_.‘ .‘_,}

SOBRE LA PRESCRIPCION:

Por ser de interés en la causa se deben considerar los precedentes de la Corte Suprema
en Sentencia SC 130-2018 de Febrero 12/2018., la definid asi:

‘En el contrato de seguros la prescripcién tiene ciertas reglas
especiales, contenidas basicamente en el articulo 1081 del Codigo de
Comercio, la cual puede ser ordinaria o extraordinaria.

La primera “seré de dos afios y empezard a correr desde el momento
en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho
que da base a la accién” (inc. 2°; mientras que la otra “sera de cinco anos,
correra contra toda clase de personas y empezard a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho” (inc. 3°); términos que ‘noz
pueden ser modificados por las partes” (inc. 49).

En torno al alcance que la jurisprudencia ha dado i Lesﬁp
expresiones “tener conocimiento del hecho que da base a la acél

)
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“desde el momento en que nace el respectivo derecho”, empleadas por Ia
citada norma para las dos formas prescriptivas, reiteré la Corte en
sentencia de casacion civil de 12 de febrero de 2007w:
...comportan ‘una misma idea's, esfo es, que para el caso alli
tratado no podian tener otra significacién distinta que el
conocimiento (real o presunto) de la ocurrencia del siniestro, o
simplemente del acaecimiento de éste, segun el caso, pues como
se aseveré en tal oportunidad ‘El legislador utilizé dos locuciones
distintas para expresar una misma idea”, En la misma providencia
esta Sala concluy6 que el conocimiento real o presunto del siniestro
era ‘el punfo de partida para contabilizar el término de prescripcion
ordinario’, pues, como la Corte dijo en otra oportunidads, no basta
el acaecimiento del hecho que da base a la accion, sino que por
imperativo legal “se exige ademas que el titular del interés haya
tenido conocimiento del mismo efectivamente, o a lo menos, debido
conocer este hecho, momento a partir del cual ese término fatal que
puede culminar con la extincién de la- accidn ‘empezaré a correr’ y
- 77" 7'no_ antes, ni después”. En suma,; Ia regla legal aplicable en casos
e co"rpg ef presqn_'té, dista radicalmente del planteamiento del
..., casacionista, pues el conocimiento real o presunto del siniestro por
:=+ "« parte'del intetésado en démandar, es el hito temporal que debe ser __.. ~
'-" \ considerado ‘para que se inicie el conteo /de la prescripcién

-

. ordinariam. | | RN R )

En comperidio, el inicio del letal término sélo acontece dentro de las="
dos hipdtésis antes' explicadas,” én ;su_orden, desdé “&l;conocimiento” del
hecho’base de la accion, .0 desde’el.momerito en,que/nace él respectivo
,+=";d6f€¢h6': """" / :,#‘ /' ";',_,_:- ﬂ.-’ !,r' e . - 7 ",ﬂ’ }/’

#(sic)...Justamente, aparte de Id interrupcidn civil, ‘que adui no es tema

de-decisién, bajo el tenor'de esa ditim_a,pr’é_éeptiva, la.interrupcion natural
-~de la prescripcién acontece “por el hecho de reconccer el deudor la

ob{.;‘gaci?q, ya-expresa, ya. técitamﬁente”h(inc.az“’), manera esta de

i@pedimﬁto pgesgcrfptiyquuq-’e’s‘ aplicable f@ las acciones del contrato de
seguro, como ciértamente, fue reconocido por la Sala en fallo de casacion
de 23 de mayo de 2006 (Exp. 1998-03792-01).

Esa interrupcion natural tiene que ser, como anoté la Corte en esa
ocasion, por una conducta inequivoca, de esas que “encajan sin objecion
en aquello que la doctrina considera el reconocimiento ticito de
obligaciones, para lo cual basta ‘que un hecho del deudor implique
inequivocamente la confesion de la existencia del derecho del acreedor
asi, el pago de una cantidad a cuenta o de los intereses de la deuda, la
solicitud de un plazo, la constitucién de una garantia, las entrevistas
preliminares con el acreedor para tratar del importe de Ia obligacién, un
convenio celebrado entre el deudor y un tercero con vista al pago del
acreedor' (Planiol, Marcelo y Ripert, Jorge, Tratado Préactico de Derecho
Civil, T. VI, Cultural S.A., 1945, pag. 703)”".

La ley exige para la interrupcion natural, que el deudor debe
‘reconocer”, es decir, asentir, consentir o aceptar la obligacion, en forma
expresa o tacita, como de manera anéloga se establece para la renuncia

tacita de la prescripcion, en que el deudor “manifiesta por un hecho s'qy'o’g‘l’ L4

RRNS
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cuando “...el que debe dinero paga intereses o pide plazos” (C.C., art.
2514).

Por supuesto que hay una manifestacién o conducta que no admite
duda, segun el significado de lo inequivoco, cuando las partes pactan que
una conducta determinada tenga la consecuencia de consolidar un
derecho, como entender aprobada una reclamacion entre ellas, siempre
que emane de una declaracion de voluntad consciente y libre, que
precisamente se conviene para evitar equivocos o discusiones sobre
hipdtesis del desarrollo negocial.”

PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE MERITO:

NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA Y/O
INEXACTITUD. .

Se fundamenta-esta excepcion en los hechos, funcjgméﬁios y razones de la defensa ya
expuestos, en espécial a que la sefiora Leonor Martinez para contratar la Péliza diligencio
la"Salicitud Individual de Seguro No. 13129 con-fecha de diligenciamiento 24/09/2016. A la

.-, hora de-declarar sl estado de salud NEGO' padecer alguna enfermedad, respondiendo

;7 todas ia preguntas sobre su éstado de.salud NEGATIVAMENTE, - mintiendo sobre -sus™
antecedentes: médicos evidenciados en‘la historia clinica de Cafesalud - MC Corporacion -~
IPS Huila - IT(Ss R‘ob{Iés,}donde se verifica que antes del 04/11/2016, la asegurada coﬁtabaﬁ_--»«f'
con diagn?sticoé '_.I"l"O'. 'inforfnado§,= en la Declgracjc’:n de Aség@_rabgli“dad.._EfsteEhechb
configura:la nyliqagrantegisfeﬁajada ‘y-‘le-ne‘gc}' da posibilidad a _Ifa"en‘giaa:d que represento
decidir,si otorgaba‘el amparo o'lo hgcigj_de‘mangr'a_,dife‘_r_ent?.‘ R /

/ ’ f 4

Y " R
s P ’ ’ o 1
o Sy ﬁ‘ i V4

Dice la norma art. 1058 del C. Cio.,uq/ue el tofador ylo,,as/égurado esta ol:';ligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que déteiminan el estado del riesgo, segtin la
informacién solicitada por el asegurador, basados en el principio de buena fe. Siendo
pertinente gg_;lararl: que la‘fiorma g.)'(i'_g'_? “declarar” E:an la ve'?da_ld el €stado del riesgo, no solo
“contestar” con la-~verdad,# el hecho que la aseguradora’no diligencie un cuestionario
amplio presumiendo la mala fe del tomador, no quiere decir que este esté eximido de decir
la verdad o decir verdades a medias, porque esta conducta engafia al asegurador, quien
tiene el derecho de conocer toda la verdad alrededor del riesgo que va a asumir de su
cliente y no de quien pretende engafarlo ocultando hechos que de conocerlos lo llevaria a
ne contratar o hacerlo con una prima mas alta.

LIMITE A LA SUMA ASEGURADA:

Se fundamenta esta excepcién en los hechos, fundamentos y razones de la defensa ya
expuestos. Si bien estd intimamente relacionada con las anteriores por tratarse de los
riesgos que asume la aseguradora, también se pacta la suma asegurada y se sefialaen la
poliza como lo exige el numeral 7 del art. 1047 del C. Cio. Siendo del arbitrio del
asegurador asumir todos o algunos de ios riesgos a que se expone el interés asegurable y
el patrimonio del asegurado. Art. 1056 C. Cio. Por tratarse de una poliza de Vida Grupo
Deudores la suma asegurada corresponde al saldo insoluto de la deuda que se pruebe en
el proceso y hasta el limite del valor asegurado. \
e
Por lo anterior, lo que se alegue por fuera de los riesgos asegurados y por las su %Q&vﬁ"?
aseguradas, son ajenas el contrato de seguro y por ello no existen razones juridicas\e >
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facticas que obliguen a la aseguradora a indemnizar. Asi la aseguradora no esta obligada
a responder si no hasta la concurrencia de la suma asegurada (art. 1079 C. Cio)

LIMITE EN EL ALCANCE RECONOCIDO DEL INTERES MORATORIO.

Se fundamenta esta excepcién en los hechos, fundamentos y razones de la defensa ya
expuestos. Se debera dar aplicacién al art. 1080 del C. Cio y en el evento de ser
reconocidos intereses estos deberan ser a partir de haber acreditado su derecho
conforme al art. 1077 del C. Cio. Lo anterior en razén a que la reclamacion del sefior XXX
no se encuentra ajustada a la ley por los motivos serios y fundados que fue objetada, por
eflo, la constitucidn en mora de la aseguradora sera como consecuencia a la
reconvencion judicial ya que sélo alli se tendra como acreditado el derecho y desde esa
fecha seran los efectos moratorios. En consonancia con el precedente jurisprudencial de
la Corte Suprema de Justicia Sentencia SC 1916 - 2018 del 31/05/2018 siendo M. P,
Aroldo Quiroz.

PRESCRIPCION O CADUCIDAD DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO
DE SEGURO uﬁ\ o 27

' ,&"
.‘ K4

‘Se fundamenta esta excepcuon en'los hechos, fundamentos y razones de la defensa ya
. expuestos De Iograrse probar que pasaron ! mias de dos afios sin ejercer la accién, solicito

+7 que se declare probada la prescnpmon de; la accion. Py PR )

:"' : W “’ " f “5, ”J
/? Para el caso;se tlene que el dlctamen No. 8658 fue emitido el 16/04/2018 con fecha“ de

estructuracnon del 15!05/201?fy al tenor del art. 3 del Decreto 1507 de 2015 ”Fecha de>
estructurac:dn :Se entfende; como la fecha en que una persona }p:erde un grado o]
porcentaje de, su capac.-dad Iaboral u: ocupac:onaf de,fcualqwer ongen como

consecuenc:a;’de una enfennedad o acc:dente* y que se determina con base en la

evoluadn de Jlas secuelas que han dejado estos Para/ei estado'de .'nvahdez esta fecha
debe ser, detennmada eh el momento en el quela ) perdona evaluada alcanza el cincuenta
por c:ento (50%) de pérdida de Ja capacidad laboral u ocupacional.....Esta fecha debe
soportarse en la h;stona .clinica, los .examenes clinicos y.de ayuga diagnastica y puede ser
antenoro'conesponder a Ia fecha. de Ia‘declaratona deija perd:da de /a capacidad laboral.
Para aqueﬂos casos en 165 cuales no exista historia clinica, se debe apoyar en la histona
natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el
calificador y consignada en la calificaciéon. Ademés, no puede estar sujeta a que el
solicitante haya estado laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social integral.”
Por lo anterior, para el amparo de Incapacidad Total y Pemmanente reclamado por el
demandante la fecha del siniestro comesponde a la fecha de estructuracion de la
invalides.

Entonces tenemos como fecha del siniestro el 15/05/2017 por ello el plazo maximo para
presentar la demanda vencid el 15/05/2019 y para el caso fue radicada el 19/11/2019.
Cuando ya operd el fendmeno de prescripcioén.

BUENA FE EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO:

Se fundamenta esta excepciéon en el hecho de que todas las actuaciones de mi
representada han estado enmarcadas en la buena fe que la ley le exige en todas y cada
una de sus relaciones juridicas.

(O Cel: 3113415491

B E-mail: wech22@gmail.com

o Bogotd, Colombia
www.wech.co . ABOGADOS
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Y .»" GENERICA O INNOMINADA:
Que se declare toda excepcion cuyos presupuestos facticos o juridicos se determinen en
el proceso.
SOLICITUD:
En caso tal que el despacho encuentre probada alguna de las excepciones propuestas
solicito, respetuosamente, que se declare como probado y ponga fin al proceso a favor de
mi representada y proceda a la condena a costas a que tenga lugar.
PRUEBAS:
Solicito se decreten a mi favor, los siguientes medios probatorios:
INTERROGATORIO DE PARTE:
/&_{:_::»

" Solicito #s’egslrva decretar mterroggtono de parte ¢al “demandante SANTA LEONOR
MARTINEZ ARIAS\en su dlreccmn de notnﬁca;;:ones para que lo absuelva mediante
3uestronano que leformularé verpalmente en la-audiencia que se programe para tal efecto

,z'/ © por escritode acuerdo alas normas prooesales /‘7
Sy
/ - «{:"’"’”Wi;/
DOCUMENTOS: f / s £
i "/}

e AN
Salicito tener corpo prueba de Igs hechos’%?@g narr’é@os doc/t:mentos q?a Se aportan
en cop:a autent!ca y copla smmple /'élﬂgnor ‘de’ “08 244" y ;246 del’ Codtgo General dei

Ekﬁroceso las’ mgwentes ! !,
v / 7 k /

1. Certlﬁcado de VIgenéa de la Pdliza-objéto de latlitis’ ’—L" “'-/
2. PéliZa No. 3400002687
3. Condmwg\es G@eralﬂes*dqe la Péliza. D Q
4. Anexo de"Condiciones Especuaies del.eSeguro e’Vida-Grupo Deudores.
-~ 5. Amparo de Incapacidad Total y Permanente.
' 6. Condiciones Particulares de Pdliza.
7. Copia de la Objecién.
8. Se aportan CD con tres archivos:
5.1. Expediente administrativo con 464 paginas.
5.2. Historia Clinica con 250 paginas.
5.3. Antecedentes de la reclamacion con 240 paginas.

ANEXOS:

1. Escritura Pablica No. 2.202 del 23/1 0/2014 de la Notaria 41 del Circulo de Bogota
D. C., por cual se me confiere poder para actuar.

Certificado de Existencia y Representacion Legal de POSITIVA S. A,

Los documentos aportados como prueba, sefialados en el acapite .

correspondiente.
4. Copia para el archivo del despacho.

“n

(O Cel: 3113415491

B E-mail: wech22@gmail.com

o Bogota, Colombia
www.wech.co ABOGADOS
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NOTIFICACIONES:

A Positiva Compaiiia de Seguros S.A., en su domicilio ubicado en AK 45 AUT NORTE
No. 94 - 72 BOGOTAD. C,,

Al suscrito, e72#29—-40

de Bogota D. C., celular 311-3415491, correo electronico
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La valdez de este documento puede verificarse en la pégina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 2577369485884336 ’ [ ; -

Generado el 26 de febrero de 2020 a 1as 13:35:22

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

EL SECRETARIO GENERAL ' . . v:
En gjercicio de fas facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 @I‘Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016. e W
. \ TO\"
: : CERTIFICA o "Q,C,
RAZON SOCIAL: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. R

NATURALEZA JURIDICA: Entidad a@seguradora, organizada como sociedad ar@'}i‘ma gue como consecuencia

de la participaciébn mayoria de! Estado,-tiene el caracter de entidad dementr@iiada'indirecta del nivel nacional,
£on personeria juridica, autonomia administrativa y capital independiente, :sometida al Régimen de Empresas

Industriales y Comerciales del Estado de ‘conformidad con erarticu!f;;Q?“de la ‘Ley 489 de 1898. Entidad

sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Finangiera de Colombia. .
. . ‘ on . P 0\‘(“ Lo ‘
CONSTITUCION Y- REFORMAS: Escritura_Piblica No 375‘d€l?11 de febrero de 1956 de la Notarfa 3 de

Py

BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la derominacién de SEGUR®S TEQUENDAMA DE VIDA S.A. ,

Escritura Publica No 5027 def 17 de octubre de 1955 dej_?:ffo?aria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié
su razén social por LA PREVISORA VIDA 5:.A. COMPANIA'DE SEGUROS. . -

Escritura Plblica No' 1403 del 12 de marzo de 20072de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El

b d .

domicilio principal de la sociedad es la ciudad de ngo’ié D.C.

Escritura Pablica No 1869 del 13 de mayo de}:2008 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).. La
Previsora Vida S.A., Compaiiia de Segurosyconstituida por Escritura Publica nimero trescientos setente y
cinco (375) del once (11) de Febrero de myt novecientos cincuenta y seis (1956), otorgada ante el Notario
Tercero del Clrculo 'de Bogota D.C., %s;{t;ana entidad aseguradora, organizada como sociedad anénima que,
como .consecuencia- de la participagion? mayoria del estado, tiene el caracter de entidad’ descentralizada
indirecta del nivel nacional, con persorieria juridica, autonomia administrativa y capital independiente, sometida
al régimen de las Empresas Induig’iales y Comerciales del Estado en virtud de lo establecido en el articulp 97
de la Ley 489 de 1998° N ’

Escritura Pablica No 1260 d‘é’ 30 de octubre de 2008 de |a Notaria 74 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

modifica_su razon sociaL({é" LA PREVISORA VIDA S.A. COMPANIA DE SEGUROS por la de POSITIVA
COMPANIA DE SEGURDOS S.A. : - h

Escritura Pablica No\g‘9669 del 11 de mayo de 2009 de la Notarla 61 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Entidad
aseguradora, organjzeda como sociedad andnima que como consecuencia de la participacion mayoritaria del
Estado tiene el taracter de entidad descentralizada indirecta del nivel nacional, con personeria juridica,
autonomia adriinistrativa y capital independiente sometida al Régimen de Empresas Industriales y Comerciales

del Estado d‘tra'}éonformidadlcon el articulo 97 de la Ley 489 de 1958 )
Oficio No@009081396 del 05 de noviembre de 2009 La Administracién de Riesgos Profesionales del Instituto

de los;Séquros Sociales ISS y La Previsora Vida S.A., en virtud de lo establecido en el Articulo 155 de la Ley
11533de’2007, su Decreto Reglamentario 600 de 2008 adicionado por el Decreto 3269 de 2009, y fa Resolucion
1293 del 11 de agosto de 2008 emitidas por |la Superintendencia Financiera, suscribieron el 13 de agosto de
2008 un Contrato de Cesion de Activos; Pasivos y Contratos por el cual La Previsora Vida S.A. Compariia de
Seguros, a partir del 1 de septiembre de 2008 asume todas las obligaciones de Riesgos Profesionales
contraidas por la ARP del ISS derivadas de la actividad de aseguramiento de riesgos profesionales y
relacionados con prestaciones econémicas y asistenciales originadas en eventos de. accidentes de trabajo y/o
enfermedad profesional

Calle 7 No. 4 - 48 Bogotd D.C. -
Conmutador: (571} 594 02 00 - 594 02 01 L
www.superfinanciera.gov.co :
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Centificado Generado con el Pin No: 2577369485884336

Generado el 26 de febrero de 2020 a las 13:35:22

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

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 4072 del 12 de agosto de 1980

o

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente de la sociedad sera nombrado por el Presidente g@a Repablica,
como funcionario de libre nombramiento y remocion y tendra a su c¢argo Ia representacion legal/ia direccion y
administracion de le Entidad, conforme a las disposiciones legales, los estatutos y deinés disposiciones
internas o externas que le sean aplicables. Las ausencias definitivas, Temporaleg,0 accidentales del
Presidente de la compafiia, seran provistas por la autoridad ‘a ia cual corresponda la fagﬁ'lteid nominadora del
mismo. SECRETARIO GENERAL Y LOS VICEPRESIDENTES: El Secretario ‘Gé;neral y Vicepresidentes
tendran en el ejercicio de sus funciones la representacién legal de la sociedadgd8pendiendo en todo caso
directamente del Presidente de la misma. Ejerceran las atribuciones y cumplir. -con [os deberes que le sefiale
el Presidente, y desempefiaran las funciones que-en ellos delegare éste de athiérdo con lo previsto en estos
estatutos. LOS GERENTES REGIONALES Y DE SUCURSALES: La.socied_a“d?tendra los Gerente Regionales y
de. sucursal que la junta directiva apruebe a solicitud del Presidente<de’la sociedad. Estos funcionarios
ejerceran la representacion de [a sociedad en los términos en que la misma les sea delegada por el Presidente
de la sociedad. FUNCIONES Y ATRIBUCIONES: son funciones y atribuciones del Presidente de la sociedad:
a) Dirigir, coordinar, vigilar y controlar la ejecucion de los programas y propositos de la organizacion y
establecer las funciones del personal .al servicio de la sociedad. b) Actuar como ordenador del gasto,
celebrando todos los actos y contratos cuya.celebracién nofHaya delegado, conforme a las disposiciones
pertinentes. ¢) Representar a la Sociedad para los efectos aUi€ haya lugar. d) Contratar y nombrar de actierdo
con las leyes a los servidores de la sociedad, cuya degighacion no corresponda a la Asamblea General de
Accionistas o a la Junta Directiva, asl como también remgverlos y conceder las licencias a que hubiere lugar. e)
Presentar !os balances mensuales a la Junta Directiggg‘f) Mantener enterada a Ja Junta Directiva de la marcha
de la sociedad y rendir los informes que ésta |g*dlicite. g) Constituir mandatarios que representen a la
sociedad en los asuntos judiciales o extrajudiciales a que haya lugar. h) Velar por que el personal de la
sociedad cumpla con los deberes a su cargo. |Climplir y hacer cumplir las decisiones de la Asamblea General
de Accionistas y de la Junta Directiva. % Elercer las funcionés que le deleguen‘la asamblea general de
accionistas o la Junta Directiva y las que le*confieren Ios estatutos y las leyes. k) Delegar alguna o algunas de
sus' atribuciones y funciones ‘delegables“e‘h los funcionarios que estime conveniente. ) Rendir cuentas de su
gestion, dentro dei 'mies sigliente a Iaﬁécha en la cual se retire del cargo 0 cuando se lo exija la Asamblea
General de Accionistas. Para tal efgc}é‘, presentara los estados financieros que fueren pertinentes, junto con un
informe de gestidn. (Escritura Pﬂt{@ea' 1548 del 12 de junio de 2012, Notaria 42 de Bogotd)

Que figuran posesionados. y(€p»consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas: é\&‘ ’

NOMBRE /\O ’ IDENTIFICACION CARGO
Francisco Manuel:Salazar Gomez CC-3608368 . Presidente .
Fecha de inicigide! cargo: 18/10/2018 . :
Olga Regina*Sanabria Amin CC - 33198824 - Vicepresidente Administrativa
Fecha detinicio del cargo: 21/08/2013 o ‘ '
Maria’Glara Garrido Garrido CC- 51633738 Vicepresidente de Operaciones
Fechd de inicio.del cargo: 05/09/2019 - e
* Eduardo Hofmann Pinilla . CC-6760792 . . Secretario General
Qg‘F'echalde inicio del cargo: 08/01/2009 , : L

Y Jorge Alberto Silva Acero - CC - 19459141 - Vicepresidente Técnico
Fecha de inicio del cargo: 07/02/2019. . : '
Camilo Eusebio Gémez Cristancho CC - 11344071 Vicepresidente de Promocién y
Fecha de inicio del cargo: 11/07/2019 ' Prevencién - >
Jorge Enrigue Pinillos Ramlirez CC - 79589922 Vicepresidente de Negocios

Fecha de inicio del cargo: 11/04/2019

Calle 7 No. 4 -49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 el El empréfidimients B
www.superfinanciera.gov.co Y es.detodos -
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SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Fin No: 25773694858684336

Generado el 26 de febrero de 2020 a las 13:35:22

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Jaime Eduardo Garzén Avila CC - 79374072 Vicepresidente de lnversione&}?‘
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2013 Tesoreria &

QO

N
RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Vida Grupo, Accidente&(;}ersonales, Vida
individual, Colectivo vida

Resolucion S.B. No 3187 del 28 de diciembre de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562%Gel 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Resolucion 8.B. No 550 del 29 de marzo de 1996 Salud (Cancelado por Rég%ﬁ.:cbn S.B. Nro. 646 del
14/06/2002) )

Resolucién S.B. No 0646 del 14 de junio de 2002 ia Superintendencia Ba q‘a?r}é tevoco la Resolucién 550 del
29 de marzo 1996 mediante la cual autorizaba el ramo de salud. é

Resolucion S.B. No 1508 del 29 de diciembre de 2003 ia Superintendencr& Bancaria revocd la Resolucién 5148

del 31 de diciembre de 1991 mediante la cual autorizaba e! ramo de&dé' grupo y accidentes personales
Resolucion S.B. No 1780 del 09 de noviembre de 2004 cancela Coﬁactivo vida

Resolucién S.F.C. No 2161 del 09 de noviembre de 2010.famos de vida grupo, accidentes personales y
exequias c@x

Resolucién S.F.C. No 1990 del 04 de noviembre de 201\ 4 ’ensiones con Conmutacién Pensional
Resolucion S.F.C. No 2031 del 11 de noviembre de %9@* ensiones Ley 100
Resolucion S.F.C. No 2129 del 22 de noviembre d@zoﬁ autoriza ramo de salud

Resclucion S.F.C. No 1787 del 01 de noviemﬁre de 2012 se autoriza para operar el ramo de pensiones
voluntarias

h'od
Resolucion S.F.C. No 1223 del 04 de julig-de2013 autoriza operar el ramo de desémpleo

Resolucidn S.F.C. No 2099 del 21 dé xioviembre de 2014 autorizado para operar el ramo de Seguro de
Beneficios Econdmicos Periédicos BEES

N Lo a ®

MONICA ANDRADE \%ﬁsﬁcm
SECRETARIO GENERAL

>
"De conformidqcréon el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena v%dez para todos los efectos legales."

Calle 7 No. 4 - 49 Bogotd D.C. o B F o
Cenmutador: (571) 584 0200-~59402 01 e m 8 -t emprendimiento B
www.superfinanciera.gov.co B ocdetodos o f
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3 POSITIVA

COMPARIA D1 SEGLROS

La suscrita Gerente Afiliaciones y Novedades de

Positiva‘Compaiiia“dé Séglros S.A.

Certifica que:

Positiva Compartia de Seguros S.A., exbidié poliza de vida grupo deudores nlimero
3400002697 cuyo tomador fue el CREDIFINANCIERA S.A. C.F. con vigencia del
01/12/2016 hasta el 01/02/2M19.. :

Se expide certificacion el veinticinco de febrero de dos mil veinte.

‘Gérente Afiliaciones y Novedades -
Positiva Compafila de Seguros S.A.

Proyecto: Sara Ramirez Hena'é‘fafq F !

Positiva Compaiilo de Segdros'-s.A. « Nit:. 860.011.153-6 « Lirna gratulia: 01-8000-111-170. s,

Bogold 330-7080 7 Porla) Web: www.pogitiva.gov.co {.”‘ ? El Emprﬂnaimi_&nto
&) Positiva Comparitz de Seyurss @ @PositivaCol  © PositivaCalombia ¥

es de todas
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Bogota,
14200

Sefores

CREDIFINANCIERA S.A. CF
Carrera 10 No. 65-98 Piso 5
Teléfono: 489 0140

Bogota, D.C.

Asunto: Reclamacidn por siniestro del 10/0ct/2017

Péliza: Vida Grupo Deudores Nro. 3400002687

Tomador; CREDIFINANCIERA S.A. CF

Amparos: Incapacidad Total y Permanente

Asegurado: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS - C.C. 26.593.111
Respetados seftores:

Reciban un cordial saludo por parte de Positiva Compafiia de Seguros S.A. Dando respuesta a la
reclammacién, mediante la cual solicita-el pago de la indemnizacién por el amparo de “Incapacidad Total
Permanente™; atentamente informamos que una vez se sometido el caso a la audiforia médica en el cual se
revis6 la Historfa Clinica y los antecedentes del evento, se establecid o siguiente:

“Se revisa la historia clinica de Cafesalud — MC Corporacién IPS Huila - Los Robles, aportada como
soporte de la reclamacion y se verifica que antes del 4/Nov/2016 la paciente contaba con diagndsticos no
informados en a Declaracion de Asegurabilidad-de.esa fecha”.

Que el dia 24/Sep/2016; fecha en la cual se diligencio el formulario‘de la “Solicitud Certificado Individual Nro.
“13129" de la Pdliza de Seguro de Vida Grupo deudores No. 3400002697, en. el parrafo de la
“DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD" registro las siguientes respuestas:

JASA S T . . B creomnoocienn
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Positiva-Compatiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000:111-170 P
Bogota: 330-7000 ¢ Movil. #5337 Portal Web: www.positiva.gov.co. i
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ATENAD A

Que el primer parrafo del articulo 1058 del Cédigo de Comercio que indica:

Paryz gna

N
o

"ARTICULO 1058. <DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR
INEXACTITUD O RETICENCIA>. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos
o_circunstancias que determinan el estado del riesgo, seain el cuestionario que le sea
propuesto por el asequrador. La reticencia o la inexactifud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por el asegurador, lo hubieren refraido de celebrar el contralo, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa dei seguro.

Si la dectaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto sl el tomador ha encubierto.por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objefiva del estado del riesgo. (Subrayado 'y negrilla fuera

En este sentido la Superintendencia Financiera, mediante Concepto No. 2003005569-3. Julio 1 de 2003,
explica lo siguiente: )

L1
o o
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“Con referencia a la vigencia de la poliza debe sefalarse que de acuerdo con lo dispuesto en el
arficulo 1047 del Cédigo de Comercio la pdliza de seguro debe expresar ademas de las condiciones
generales del contrato "los riesqos que el asequrador toma a su cargo'{...).

La delimitacién de los riesgos a que esté expuesio. el inferés asegurado, con ia precision de su
alcance positivo a fravés de la descripcion del amparo.y su extensidn, asi como del negalivo con la
definicion de las exclusiones o evenltos no amparados, se constituye en un.elemento ineludibfe para
la plena eficacia del seguro.

En refacion con el desarrollo del mencicnado principio en el contralo de seguro ha manifestado la
Corte Suprema de Justicia: "En virtud de este amplisimo principio, el asegurador puede delimitar a su
talante el riesgo que asume, sea circunscribiéndolo por circunstancias de modo, tiempo y lugar, que
de no cumplirse, impiden que se configure el siniestro; ora precisando ciertas circunstancias
causales o ciertos efectos que, suponiendo realizado- el hecho delimitado como amparo, queden sin
embargo excluidos de la proteccion que se promete por el contralo. Son estas las llamadas
exclusiones, algunas previstas expresamente enlaley (...)"

En este orden de ideas, la individualizacion del riesgo también se encuentra referida af lapso de
tiempo durénte el cual la ocurrencia del siniestro hace exigible la responsabilidad del asegurador. Por
{al razon, el citado arliculo 1047 del Cédigo de Comercio seftala que ademas de fas condiciones
generales del conlrato la pbliza debe expresar: "La vigencia del confralo, con indicacion de las fechas
y horas de iniciacion y vencimiento o el modo de determinar unas y ofras...”
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De .conformidad con lo ‘anterior 'y teniendo -en cuenta las circunstancias de orden factico y legal antes
manifestadas, esta Aseguradora decide‘OBJETAR su reclamacion de-manera seria'y fundada absteniéndose
de reconocer cualquier valor a titulo de indemnizacién, teniendo en-cuenta que la ccurrencia:del hecho por la
cual.se pretende-afectar el amparg, Tio sé éncuentra cubiérto: por la:Poliza No. 3400002697, en la cual Ia
sefiora SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS figuraba como Asegurada.

Cordialmente,

SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON
- Gerente de Indemnizaciones

Proyecto y Elaberd:  Daris Ansida Pulido Figiteroa

Revisd: Lidia Adriana Jiménez Medina
Forma de'envid: A
24Qc2017-
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VIDA GRUPO - DEUDORES (INNOMINADO}

Nro.3400002697-0
CONPARIA BESEGUROS
Nit: 860.011,153-6
4 SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TiPO DE DOCUMENTO N
DESDE LAS 24 HORAS STALAS 24 HORAS
CASA MATRIZ 26/01/2017 o/12r2018 011‘0112017 EMISION
DATOS TOMADOR
NOMBRE CREDIFINANCIERA S.A. C.F. DOCUMENTO NIT 8001682311
DIRECCION CARRERA 10 NO, 64-44 CIUDAD BOGOTA TELEFONO 4880140
ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO BEMEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY
PLANES CONTRATADDS
|PLANES VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA ASEGURADOS
DEUDGRES CREDIFINANCIERA - TRASLADO CARTERA HASTA 25 SMMLY
IMuarts $ 150,000,000.00 $0.00
JAuxilio Funerario $ 1,000,000.00 $000
Incapacifad Total y Permanents Pago de Capital $ 150,000,600.60 $0.00

Prima Emlslén Mensual A Pagar $0

LA PRESENTE POLIZA BRINDA COBERTURA A LOS DEUDORES DE CREDIFINANCIERA S A.- C.F.{TRASLADO DE CARTERA VIGENTE Y CUENTES NUEVOS MICROFINANZAS Y DESARROLLO
HASTA 25 SMMLV), PARA LA
VIGENCIA COMPRENDIDA ENTRE EL 011212016 AL 01/12/2018, CON RENOVACIONES AUTOMATICAS MENSUALES VENCIDAS HASTA LA FINALIZACION DE LA VIGENCIA ANTES INDICADA,
|F ANUUNTA:
SULADCS
SRUPO GENERAL YGGV003 0211 2/20186,
crausulado Deudores VGDVOO3 02/122018,
Incapacidad Total y Permanante Page Capital VGITPCV0O01 11-Feb-2011,
CONDICIONES PARTICULARES

DEFENSOR DEL CLIENTE: Dr. Jorge Humberto Martinez Luna

Bogett Calle 86 No. 19C-30 OFICINA 202. Bagota D.C. Teléfono 2365289

e-mail; defensor@pasitiva gov.co o defensorsuplente@positiva.gov.co

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADDS CON
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS VEINTISEIS (26) DIAS DEL MES DE ENERO DEL ARO DOS MIL DIECISIETE (2017)

INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION
CLAVE NOMERE % BART CODIao COMPARIA % PART
370100000 NEGOQCIOS DIRECTOS VIDA CASA MATRIZ 100%
é ﬁ
FIRMA POSITIVA FIRMA DEL TOMADOR
\. _ J

CASA MATRIZ Autspista Norte No. 94-72 - 11001 -BOGOTA




POSITIVA  cONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE
T 860,071 165 8 VIDA GRUPO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, SE COMPROMETE A
PAGAR A LOS BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO LEGALMENTE COMPROBADO DE CUALQUIERA DE
LAS PERSONAS ASEGURADAS, BAJO LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL VALOR ASEGURADO POR LOS AMPAROS
EXPRESAMENTE CONTRATADOS EN EL CERTIFICADO DE SEGURO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES
GENERALES, ESPECIALES Y PARTICULARES DE ESTA POLIZA Y LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA
SOLICITUD DE SEGURO, EXAMENES MEDICOS Y COMPLEMENTARIOS, POR PARTE DE LOS ASEGURADOS
COMO POR EL TOMADOR, DECLARACIONES QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO. SE
PODRAN CONTRATAR AMPAROS ADICIONALES.

1. AMPAROS

AMPARO BASICO. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

2. AMPAROS ADICIONALES

SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN EXPRESAMENTE CONTRATADOS Y CON VALOR ASEGURADO INDICADO
EN EL CERTIFICADO DE SEGURO, SE CUBRIRAN LOS AMPAROS QUE SE INDICAN A CONTINUAGION:

21 INCAPACIDAP TOTAL Y PERMANENTE PAGO DE CAPITAL ©C RENTA MENSUAL

2.2 BENEFIC}O ADIGIONAL POR MUERTE O DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
23 AUXILIO FUNERARIO

3. EXCLUSIONES COMUNES A LOS AMPAROS ADICIONALES (EXCEPTO AUXILIO FUNERARIO)
NO ESTARAN CUBIERTAS LAS PERDIDAS, LESIONES, LOS GASTOS O INCAPACIDADES CUANDO SEAN

CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

3.1 EL SUICIDIO O INTENTO DE SUICIDIO, C LAS LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE A $i MISMO,
ESTANDO EL ASEGURADOC O NO EN USO NORMAL DE SUS FACULTADES MENTALES.

3.2 LAS LESIONES CAUSADAS POR UN TERCERO CON ARMA DE FUEGO O CORTANTE, PUNZANTE O
CONTUNDENTE.

3.3 LAS OCASIONADAS CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE PRESTANDO SUS SERVICIOS EN LAS
FUERZAS ARMADAS, NAVALES, AEREAS O POLICIA, DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD
INTERNACIONAL.

34 LAS CAUSADAS POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN ACTOS DE GUERRA DECLARADA O NO,
CONMOCION CIVIL, REVUELTAS POPULARES, MOTIN, SEDICION, ASONADA, TERRORISMO )

CUALQUIER OTRO HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO Y DEMAS ACCIONES QUE CONSTITUYAN
DELITO.

02/12/2016- 1423-P-34-VGGV003, 02/12/2016 — 1423 — NT-P — 34- VGABVD03
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4. DEFINICIONES

4.1 TOMADOR: Es la persona natural o juridica que
obrando por cuenta propia o ajena contrata el
seguro y a quien comesponden los derechos y
obligaciones que desl mismo se deriven, como el
pago de la prima, salvo aquellos que
correspondan al asegurado y/o beneficiario.

4.2 ASEGURADOR: Es la persona juridica que asume
los riesgos, debidamente autorizada con arreglo a
las leyes y reglamentos.

4.3 BENEFICIARIO: Persona a quien el asegurado
reconoce el derecho a percibir el pago del valor
coniratado en la péliza en la cuantia en que se
designe.

4.4 ASEGURADO: Persona natural sobre cuya vida
se esfipula el seguro y quién deberd aceptar
expresamente.

4.5 GRUPO ASEGURABLE. Es el conformado por el
grupo de personas que indique el tomador per
escrito y que sean aceptados por Positiva.

5. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

El tomador debe garantizar el cumplimiento de los
requisitos minimos de asegurabilidad, sefalados por
Posifiva para asumir los riesgos. Articule 1056 del Cédigo
de Comercio.

6. EDADES

La edad minima de ingreso a la pdliza es de doce (12)
afos v la edad méaxima de ingreso es de setenta y un (71)
afos y de pernmanencia hasta los setenta y dos (72) afios.

7. PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicién
indispensable para |a iniciacién de la vigencia del seguro.

Para el pago de las demaés primas anuales o fraccionadas,
POSITIVA concede sin recarge de intereses un plazo de
gracia de un mes a partir de la fecha de cada vencimiento.
Durante dicho plazo se considerara el seguro en vigor y por
consiguiente si ocurriere algln siniestro, POSITIVA tendra
la obligacién de pagar el valor aseguradoe correspondiente,
previa deduccion de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del formador, hasta completar
la anualidad respectiva.

Si las primas posieriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse e! plazo de gracia, se produciri la
terminacién automatica del contrato de seguro y POSITIVA
quedard libre de toda responsabilidad por siniestros
ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

Las primas estan calculadas con forma de pago anual, pero
pueden ser pagadas en fracciones semestrales,

trimestrales o mensuales, mediante la aplicacidn de los
recargos comespondientes.

8. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente considerados,
estan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesge, segidn
el cuestionario que le sea propuesto por POSITIVA,

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por POSITIVA, la hubieren refraido de
celebrar el contrato o inducido a estfipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del! presente
confrato. Si la declaracion no se hace con sujecion a un
cuestionario determinado, la reficencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador ha encubierto par
culpa, hechos o circunsfancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contratc no serd nulo, pero
POSITIVA sélo estard cbligada en caso de siniestro a
pagar un porcentaje de la prestacidn asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el
contrato, representan respeclo de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo.

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

Aunque POSITIVA prescinda de examen meédico, el
asegurado no podrd considerarse exento de las
obligaciones referidas en esta cldusula, ni de las sanciones
a que su infraccidn diere lugar.

9. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El presente contrato se celebra con base en los datos
suministrados por el Tomador y/o Asegurado: Declaracion
sobre el estado de salud, domicilio, profesién, ocupacién y
demés datos contenidos en los cuestionarios presentados
por POSITIVA, todo lo cual ha determinado la aceptacion
del riesgo y el calculo de la prima comrespondiente,
quedando obligados a notificar a POSITIVA cualquier
modificacion en el estado del riesgo, nofificando por escrito
los hechos o circunstancias no previsibles que
sobrevengan, con posterioridad a la celebracién del
contrato y que signifique agravacion del estado del riesgo.

Si la modificacidon del estado del riesgo le es extrafia al
Tomador y/fo Asegurado deberd dar aviso sobre el
particular dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
aquet en que tenga conocimiento de eila, conocimiento que
se presume transcurridos treinta (30) dias desde el
momenteo de la modificacién.

Dependiendo de la modificacién del estado del riesgo,
POSITIVA podrd ajustar las condiciones técnicas vy
econdmicas del presente contralo a partir de dicha
modificacién.
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10, INEXACTITUD RESPECTO DE LA
DECLARACION DE LA EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare
inexactitud en fa declaracion de asegurabilidad, se
aplicarén las siguientes disposiciones:

10.1 Si la edad verdadera esta fuera de los limites
autorizados por la tarifa de POSITIVA, el contrato
quedara sujeto a fa sancién previsia en el articulo
1058 del Cédigo de Comercio,

10.2  Si es mayor que la declarada, el seguro se
reducird en la propeorcién necesana para que su
valor guarde relacién matematica con la prima
anual percibida por POSITIVA.

10.3 Si es menor, el valor del seguro se aumentars en
la misma proporcién establecida en € Jiteral 10.2.

1. TERMINACION DEL CONTRATO DE SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por el
presente contrato y sus amparos adicionales, termina por
las siguientes causas:

11,1 Por mora en el pago de [a prima, vencido el término
sefialado en el Cédigo de Comercio, o el plazo que
se haya pactado en las condiciones particulares de
la péliza.

11,2 Cuando el Tomador o el Asegurado solicite por
escrito la exclusién del seguro.

11.3 A la terminacién o revocacién del contrato por parte
del Tomador o Asegurada.

11.4 A la terminaciébn del periodo anual en que el
asegurado cumpla la edad de 72 afos.

11.5 Al momento en que a un asegurado se le pague el
100 % de la suma asegurada contemplada en el
amparo basico o en el amparo de Incapacidad Total
y Permanente Pago Capital, o en el amparo de
Beneficio Adicional por Muerle o Desmembracién a
consecuencia de un Accidente, si han sido
contratados por el Tomador.

116 Cuando no se cumpla con la prima minima
establecida para las pdlizas de Vida Grupo

11.7 En el seguro de Vida Grupo Deudores cuando fa
obligacién objeto de la cobertura se extinga.

11.8  Por la no renovacién de [a pdliza por voluntad del
tomador o |la aseguradora, previa notificacion con
una anticipacién ne menor de un mes.

12, REVOCACION DEL CONTRATO

La presente Pdliza y los amparos adicionales podran ser
revocados por el Tomador en cualquier momento, mediante
aviso escrito dado a la COMPARNIA. La revocacion da
derecho al Tomador o a recuperar la prima no devengada,
as decir, la que comresponde al lapso comprendido entre la
fecha en que comienza a surlir efectos la revocacién y la
de vencimiento del contrato; este cdlculo se realizara a
prorrata.

Para los amparos adicionales, la COMPARNIA podra
revocarlos mediante aviso escrito al Tomador enviado a su

Gltima direccidén conocida, con no menos de (10) dias de
antelacion contados a partir de la fecha de envic. En esie
caso, la COMPARIA devolvers Ia parte proporcional de la
prima no devengada,

Paragrafo: En caso de que la Compafiia reciba suma
alguna después de la fecha de presentacién de la solicitud
de revocacidn no hard perder los efectos de dicha
revocacién. En consecuencia, cualquier pago posterior serd
reemboisado.

13. RENOVACION

Si las partes, con anticipacién no menor de un mes a la
fecha de su vencimiento no manifestaran lo contrario, €
contrato se entenderd renovado automaticamente por un
periodo igual al pactado,

14. CONVERTIBILIDAD

Los asegurados menores de 70 afios de edad que se
separen del grupo después de haber permanecido en él
por lo menos durante un afio continuo, tendrdn derecho a
asegurarse por el amparo de vida sin nuevos requisitos
meédicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la
que tengan bajo este seguro, pero sin beneficios ni
amparos adicionales, en cualquiera de los planes de
seguro individual de los que emite POSITIVA, con
excepcion de los planes temporales o crecientes, siempre y
cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de su
refiro del grupo asegurado. El segure individual se emitira
con las condiciones de admisién de riesgo que traia, pero
con los ajustes en la tarifa del plan que se tome a la edad
alcanzada por el asegurado y st ocupacion en la fecha de
esta solicitud.

15. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

POSITIVA o el Temador cuando sea autorizado y bajo los
parametros e instrucciones impartidas por ésta para tal
efecto, expedira para cada asegurade un certificado
individual con aplicacion a este seguro. En caso de cambio
de beneficiarios, de valor asegurado, modificacion de
coberluras o cambios en las condiciones del contrato, se
expedird un nuevo cerfificado que reemplazara al anterior.

16. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Son las personas designadas por el asegurado y que
aparecen en e] certificado individual de seguro; si tal
designacién se hace ineficaz ¢ queda sin efeclos, se tendra
en cuenta lo dispuesto en el articulo 1142 del Cédigo de
Comercio.

17. AVISO DE SINIESTRO

En caso de siniestro en relacidn con cualquiera de los
asegurados bajo el presente contrato, el Tomador o
Beneficiario deberd dar aviso a POSITIVA dentro de los 10
dias calendario siguientes a aque! en que haya conocido o
debido conocer su ocurrencia.
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18. PAGO DE SINIESTROS

De acuerdo con e} articulo 1080 del Codigo de Comercio,
POSITIVA pagard el valor del segura dentro del mes
siguiente a la fecha en que el Beneficiario acredite, atn
extrajudicialmente, su derecho ante POSITIVA.

El Tomador o el Beneficiario, a peticién de POSITIVA,
deberd hacer todo lo que esté a su alcance para permitirie
la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de
esta obligacion, POSITIVA podra deducir del pago, el valor
de los perjuicios que demuestre mediante los mecanismos
legales vigentes, que le cause dicho incumplimiento.

POSITIVA pagard por conducto del Tomador a los
Beneficiarios, o directamente a éstos, la suma que esid
obligada por el presente seguro y sus anexos, si los
hubiere.

19. RECLAMACION

Salvo lo establecide en el articulo 1077 del Cédigo de
Comercio, los beneficiarios podran allegar los siguientes
documentos como prueba de la ocumencia del siniestro y
de su derecho a percibir el pago:

3.1 Documento formal de reclamacion.
3.3 Registro civil de defuncién.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de POSITIVA para
exigir cualquier ofra prueba o documento que estime
conveniente y guarde relacion con la reclamacién,

Adicionalmente, log beneficiarios podran allegar los
documentos sefialados en el listado de requisitos, el cual
se encuentra publicado en la pagina web de Posiliva:
www.positiva.gov.co en el formato denominado Matriz
Documental Ramos Vida.

20, VIGENCIA POLIZA

Esta péliza tendra una vigencia de un (1) afio a partir de la
hora y fecha indicada en la cardtula de la péliza. Salvo que
se acuerde con €l Tomador una vigencia menor a un afio,
caso en al cual se incluird el anexo aclaratorio
correspondiente.

21, NOTIFICACIONES

Para cualquier notificacién que deban hacerse las. partes
para la ejecucion de las estipulaciones anteriores, deberd
consignarse por escrito (cuande la Ley asi lo exija) y serd
prueba suficiente de la nofificacion, la constancia del envio
del aviso por correo recomendado o certificado, dirigido a la
Gltima direccion registrada por las partes.

22, PRESCRIPCIGN

De acuerdo con lo previste por el arliculd 1081 del Cédigo
de Comercio las acciones derivadas del presente contrato
prescribirdn en forma ordinaria o extraordinaria.

La prescripcién ordinaria serd de dos (2) afios y empezara
a correr desde el momento en que el interesado haya
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base
a la accion.

La prescripcion exiracrdinaria sera de cinco (5) afios,
correrd contra toda clase de personas y empezara a
contarse desde el momenio en que nace el respectivo
derecho.

23. DISPOSICIONES LEGALES

Para los demas efectos contemplados en este cantrato, la
presente poliza y sus anexos se regirén por lo estipulado
en el Codigo de Comercio y demas normas concordantes y
complementaras.

24, PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

De conformidad con lo establecido por las normas legales
de Colombia, sobre el tema de prevencion de lavado de
activos, el Tomador se obliga con POSITIVA a diligenciar
con datos clertos y reales las declaraciones que se
estiputen en el formulario designado con tal veracidad y a
suminisirar los documentos que se soliciten como anexo, al
inicio de la poliza y actualizarda durante la vigencia de la
misma {por lo menos una vez al ano), para el caso de
beneficiarios al momento del pago de ta indemnizacién.

25, DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la ciudad de Bogotd D.C. en la
Repiiblica de Colombia,
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POSITIVA ANEXO DE CONDICIONES ESPECIALES
N R S SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

ESTE ANEXO HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO INDICADA EN LA
CARATULA Y ESTA SUJETO A SUS CONDICIONES GENERALES Y A LAS SIGUIENTES CONDICIONES
PARTICULARES:

1.

AMPARO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, PAGARA LOS
VALORES ASEGURADOS PACTADOS EN ESTE AMPARO, EN EL EVENTO EN QUE OCURRA EL FALLECIMIENTO
DEL ASEGURADO O QUEDE INCAPACITADO EN FORMA TOTAL Y PERMANENTE.

2.2

23

24

DEFINICION

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO LA SUMA ASEGURADA SERA EL EQUIVALENTE AL SALDO
INSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DEL FALLECIMIENTC O DE LA DECLARATORIA DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO INFORMADA POR ESCRITO POR POSITIVA. PARA LOS
EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTENDERA POR SALDO INSOLUTO DE I.A DEUDA, EL. CAPITAL NO
PAGADO, MAS LOS INTERESES CORRIENTES CALCULADOS HASTA LA FECHA DE FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO. EN EL EVENTO DE MORA EN LA OBLIGACION SE COMPRENDERA, ADEMAS, LOS
INTERESES MORATORIOS Y LAS PRIMAS DE ESTE SEGURO NO CANCELADAS POR EL. ASEGURADO,
SIEMPRE Y CUANDO LA PRIMA COBRADA Y PAGADA SEA LIQUIDADA TENIENDO EN CUENTA SALDQ,
INTERESES Y PRIMAS NO PAGADAS.

TRATANDOSE DE PAGOS QUE AFECTEN EL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, SE TENDRA COMO SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA, EL QUE SE REGISTRE EN LA FECHA
EN LA CUAL LA COMPARNIA INFORME POR ESCRITO AL TOMADOR SU ACEPTACION RESPECTO DE LA
DECLARATORIA DE INCAPACIDAD DEL ASEGURADO.

CUANDO ESTE SEGURO SE CONTRATE EN UNIDADES DE VALOR REAL, UVR, EL PAGO SE CALCULARA
CON BASE EN LAS CANTIDADES DE UNIDADES UVR, ADEUDADAS EN LA FECHA DEL FALLECIMIENTO,
LIQUIDADO A LA COTIZACION DEL DIA EN QUE SE EFECTUE EL PAGO DEL SINIESTRO O EN LA FECHA
EN LA CUAL LA COMPARIA INFORME POR ESCRITO AL TOMADOR SU {\CEPTACION DE LA
DECLARATORIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO, SEGUN EL CASO.

CUANDO EXISTAN VARIOS ASEGURADOS RESPECTO DE UNA MISMA DEUDA, SOLO SE RECONOCERA
AL TOMADCR HASTA EL 100% DEL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA.

LA VIGENCIA PARA ESTA CLASE DE SEGURO DEPENDE DE LA PERIODICIDAD PACTADA, PARA LA

AMORTIZACION DE LA DEUDA, EVENTO EN EL CUAL LAS PRIMAS NO ESTARAN SUJETAS A RECARGOS
POR FRACCIONAMIENTO.
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3. EDADES

La edad minima para el seguro de Grupo Deudores es de
dieciocho (18) afios y la méxima de ingreso hasta los
setenta y un (71) afios, con permanencia hasia la
cancelacion de la deuda.

4. RECLAMACION

Sin perjuicio de [o establecido en el ariculo 1077 del
Codigo de Comercio, los beneficiarios podran allegar los
siguientes documentos como prueba de la ocurrencia del
siniestre y de su derecho a percibir el pago:

4.1 Muerte por cualquier causa

41.1 Documento Formal de Reclamacion.

41.2 Registro civil de nacimiento o fotocopia de la
Cédula de Ciudadania del asegurado.

4.1.3 Cerlificado médico de defuncion.

4.1.4  Certificado del saldo de la deuda al momento del

fallecimiento, expedida por el acreedor.

T
n
.

1sowtrc] [icagris]

K| |
wrd I
o vk Lt 1

42 Incapacidad Tetal y Permanente

4.2.1  Documento Formal de Reclamacién,

4.22 Fotocopia del documento de Identificacién del
incapacitado.

423 Historia clinica completa, incluso la de la causa
de la invalidez.

424 Cerfificado del saldo de la deuda al momenio de
la calificacion de-la invalidez.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de POSITIVA para
exigir cualquier otra prueba o documento que estime
canveniente y guarde relacidn con la reclamacion.
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POSITIVA AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL
ConraduaoeSeuncs Y PERMANENTE PAGO DE CAPITAL

NIT 860.011.153 6

ESTE AMPARO HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO INDICADA EN LA
CARATULA Y ESTA SUJETO A SUS CONDICIONES GENERALES Y A LAS SIGUIENTES CONDICIONES
PARTICULARES:

1. AMPARO

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, PAGARA SALVO LAS
EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y LAS PARTICULARES DEL
PRESENTE AMPARO, LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA INDICADA EN EL CERTIFICADO DE SEGURQO PARA
ESTE AMPARO St DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y ANTES DE CUMPLIR EL ASEGURADQ LA EDAD DE 65
ANOS, QUEDARE INCAPACITADO EN FORMA TOTAL Y PERMANENTE.

PARA EFECTOS DE ESTE BENEFICIO SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA SUFRIDA
POR EL ASEGURADO COMO RESULTADO DE UNA LESION O ENFERMEDAD, QUE LE IMPIDA TOTAL Y
PERMANENTEMENTE REALIZAR SU OCUPACION HABITUAL U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU
EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA,

EN TODOS LOS CASOS SE AMPARA LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CUANDO ESTA, ASI COMO EL
EVENTO QUE DA ORIGEN A LA MISMA, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO. LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CALIFICADA POR POSITIVA, CON BASE EN EL MANUAL
UNICO DE CALIFICACION DEFINIDO POR EL GOBIERNO NACIONAL DONDE EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL DEL ASEGURADC DEBERA SER MAYOR O IGUAL. AL 50%.

UNA VEZ PAGADA LA SUMA ASEGURADA POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EL SEGURO TERMINA Y
POSITIVA QUEDARA LIBERADA DE TODA OBLIGACION FRENTE AL CONTRATO DE SEGURO.

ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EN FORMA DE
RENTA MENSUAL.

2, EXCLUSIONES PARTICULARES

NO ESTARAN CUBIERTAS LAS INCAPACIDADES CUANDO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

21 LAS OCASIONADAS POR LOS ACCIDENTES QUE SOBREVENGAN DE LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS
CAUSADAS POR ENERGIA ATOMICA.

22 LAS QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O
HABILIDAD, O PRACTIQUE DEPORTES O ACTIVIDADES TALES COMO: ESPELEOLOGIA, BUCEO,
ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTANAS, PARACAIDISMO, VUELO EN PLANEADORES, CONMETA,
MOTOCICLISMO, RAFTING, PUENTING, BUNGEE JUMPING, CICLOMONTANISMO, RAPPEL, CANOTAJE,
CUALQUIER MODALIDAD DE ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO, HOCKEY Y LA PRACTICA ©
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

23 LAS OCASIONADAS POR VIOLACION DE CUALQUIER NORMA LEGAL POR PARTE DEL ASEGURADO.
2.4 LAS OCASIONADAS POR EL USO POR PARTE DEL ASEGURADO DE AERONAVES Y ARTEFACTOS
AEREOS EN CALIDAD DE PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECANICO

DE AVIACION, SALVO QUE SE ENCUENTRE EN UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA O
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.
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2.5 LOS ACCIDENTES OCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA UTILIZACION
NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION MEDICA.

3. EDADES

La edad minima de ingreso a la péliza para este amparo
es de doce (12) afos, con una edad maxima de ingreso
de sesenta y cuatro (B4) afios y con permanencia
méxima hasta los sesenta y cinco {65) afos.

4. RECLAMACION

Salve lo establecido en el articulo 1077 del Codigo de
Comercio, los beneficiarios podran allegar los siguientes
documentos como prueba de la ocurrencia del siniestro y
de su derecho a percibir el pago:

Documento de reclamacién formal

Fotocopia del documento de Identificacién
Historia clinica completa

Informe del médico fratante con prondstico y
evolucion.

s
E- W N

Lo anterior, sin perjuicio de Ia facultad de POSITIVA para
exigir cualquier ofra prueba o decumento que estime

conveniente y guarde refacién con [a reclamacion.
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- CONDICIONES OBLIGATORIAS Y PARTICULARES
POSITIVA POLIZA DE VIDA GRUPO DEUDORES
COMIARIA DE SEGLIROS -

NIT 860,011.153 5 ) v - . T

Péliza N°: 3400002697-0 Tomador: CREDIFINANCIE&A S.A. C.F.

Asegurados: DEUDORES REPORTADOS POR EL TOMADOR - DEUDORES CREDIFINANGIERA - TRASLADG
CARTERA HASTA 25 SMMLV

T > - Vigeneia - - - R !
Desde | of | 12 ] 2018 | Alas 24:00 Hasta. | 01 | [ 2018 [ Alas24:00

Esta cldusula hace parte de la péliza de seguro Vida Grupo Deudores arriba indicada y estd sujeta a sus condiciones
generales y a las s:gmentes condlcsones espaciales o parhcu!ares . .

CLAUSULADOS ADJUNTOS:

- VIDA GRUPO GENERAL VGGV003 02/12/2016.

- Clausulado Deudores VGDV003 02/12/2016.

- Incapacidad Total y Permanente Page Capital VGITPCVOQ1 11- Feb-2011 e

- Auxillo Funerario al VGAFY002 26-Feb-2013. LT -
LA PRESENTE POLIZA BRINDA COBERTURA ALOS DEUDORES DE CREDIFINANCIERA ‘S:A- C.E (T RASLADO DE
CARTERA VIGENTE Y CLIENTES NUEVOS MICROFINANZAS Y DESARROLLO HASTA 25 SMMLV), PARA, LA
VIGENCIA COMPRENDIDA ENTRE EL 01/12/2016 AL 01/12/2018, CON RENOVACIONES AUTOMATICAS MENSUALES
VENCIDAS HASTA LA FINALIZACION DE LA VIGENCIA ANTES INDICADA.

NO OBSTANTE LO CONTEMPLADO EN LAS éONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES,
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. SE REGIRA POR LAS CONDICIONES PARTICULARES RELACIONADAS A

CONTINUACION: - D ‘ _

OBJETIVO: ' Traslado de la cartera vigente y cllentes nuevos de Mlcroflnanzas y Desarrollo a
Credifinanciera s.a. Compaifiia de: Financiamiento =

TOMADOR: Credifinanciera s.a. Compaiiia de Financiamiento. ‘

ASEGURADOS:

- Serén aseéguradas todas las personas deudoras dé la entldad tomadora, bajo la
modalidad de mlcrocreditos ) .

t ' % ! "t ‘

Quedaran amparados bajo el presente contrato de seguros todas las personas
relacioniadas por el Tomador en los listados que hacen’ parte de la pdliza.
Queda consignada. la Iobllgacmn del tomador consistente en suministrar a la
Aseguradora maximoe los primeros cinco dias habiles de cada mes el personal a
asegurar, donde el listado debera ser remmdo wa correo electromco en Excel y
contener >
> Nombres y apelhdos del asegurado
> numero de identificacion, - fo
» - fecha de nacimiento, - . :
» valor asegurado (saldo iniciai de la deuda acorde a la péliza que

_ aplique, saldo insoluto de la deuda)
> plazo del crédito, e
_» valorde pnmas . o )
> fecha de inicio dél credlto ' ..

L |
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VALOR ASEGURADO: Saldo inicial de |a deuda al momento del siniestro.

BENEFICIARIOS  Para el seguro de Vida Grupo Deudores el Beneficiario oneroso es
Credifinanciera s.a. Compaiiia de Financiamiento hasta por el saldo
insoluto de la deuda.

SEGUROS: : ‘-

02/12/2016-1423-P-34-VGGV0O03, 02/12/2016 — 1423 — NT-P — 34- VGABV003- CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA DE VIDA GRUPQ.

02/12/2016 1423-A-34-VGDV003, 02/12/2016 — 1423 — NT-P — 34- VGABV003- ANEXO DE
CONDICIONES ESPECIALES SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

1. AMPAROS

1.1 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

POSITIVA COMAPARNIA DE SEGUROS, reconoce al Beneflmarro Oneroso el valor asegurado
correspondiente al Saldo Insoluto ‘de la Deuda, al fallecimiento de cualquiera de las personas
amparadas

Se incluye la muerte por suicidio y homicidio, terrérismo, embriaguez y atraco desde el inicio de [a
vigencia individual. Sida siempre y cuando no sea preexistente.

EXCLUSIONES: SE ACLARA QUE LAS PREEXISTENCIAS CONOCIDAS POR EL ASEGURADO Y
QUE NO SEAN COMUNICADAS A POSITIVA (INDEPENDIENTEMENTE QUE EXISTA
CUESTIONARIO) QUE DEN LUGAR A UN EVENTO AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA, SE
ENCUENTRAN EXCLUIDAS DE COBERTURA.

1.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PAGO DE CAPITAL- 11/02/ 2011 - 1423-A-34-VGITPCV001 -
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, PAGARA SALVO LAS
EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y LAS PARTICULARES DEL
PRESENTE AMPARO, LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA INDICADA EN EL CERTIFICADO DE SEGURO PARA
ESTE AMPARO S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y ANTES DE CUMPLIR EL ASEGURADO LA EDAD DE 70
ANOS, QUEDARE INCAPACITADO EN FORMA TOTAL Y PERMANENTE. PARA EFECTOS DE ESTE BENEFICIO SE
ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO COMO RESULTADO DE
UNA LESION O ENFERMEDAD, QUE LE IMPIDA TOTAL -Y PERMANENTEMENTE REALIZAR SU OCUPACION
HABITUAL U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA. EN TODOS
LOS CASOS SE AMPARA LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CUANDO ESTA, ASi COMO EL EVENTO QUE DA
ORIGEN A LA MISMA, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO. LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DEBERA SER CALIFICADA POR POSITIVA, CON BASE EN EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION
DEFINIDO POR EL GOBIERNO NACIONAL DONDE EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEL
ASEGURADO DEBERA SER MAYOR O IGUAL AL 50%. UNA VEZ PAGADA LA SUMA ASEGURADA POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE EL SEGURO TERMINA Y LA COMPANIA QUEDARA LIBERADA DE TODA OBLIGACION
FRENTE AL CONTRATO DE SEGURO. ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE EN FORMA DE RENTA MENSUAL.

Sin perjuicio de cualquier ofra causa de incapacidad total y permanente, se considerara
autométicamente como tal la pérdida total e irreparable de Ia vision en ambos cuos fa pérdida fisica o
funcional de las dos manos o de los dos pies, o de toda una mano y todo un pie; con respecto a las
manos, la pérdida debera presentarse al nivel de la articulacion radiocarpiana (mufieca) o por encima




de ella; con respecto a los pies,:la perdlda debera darse’'al nivel de la artlculacnon tibiotarsiana (tob||lo)
oporencimadeella., -, - - . . . b

EXCLUSIONES INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

» Cuando la incapacidad total y permanente (invalidez), sea causada por el mlsmo asegurado
ya sea en estado de cordura o de demencia.-

‘s -Cuando ia mcapacndad total y permanente ocurra luego de que el asegurado tenga 70 anos o
mas.

» Cuando la mcapacmdad total y permanente haya sido dlagnostlcada con antenondad a Ia fecha

' de inicio de la \ngenma de este amparo adlc:onal

* Se excluyen Ias incapacidades 'cuya causa, dlrecta 0 mdwecta sea alguno de los eventos
considerados ‘como- exclusiones de coberiura que individual o colectivamente, hayan sido
establecidas para el seguro basico por muerte al que aplica la presente amparo adicional.”

. . . . . - . .
) A t i BN \ m

2. OCUPACIONES NO ASEGURABLES
Las sigdiehtés ocupacidrie’s se encueﬁt'r'an ‘detei'h'!ina“da"s corno NO AéEGUﬁABLES -

¢ Se excluyen m:htares pohtlcos ganaderos deportlstas profesnonales comerctantes sm
actividad definida, magistrados, Juecesyabogados penalistas. ~

3. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA )

3.1 AMPARO BASICO DE VIDA: _
+ Ingreso: Minima 18 afios cumplidos /Maxima 75 aros, 364 dias.
¢ Permanencia: Hasta terminar deuda.

3.2 AMPARO DE ITP
+ Ingreso: Minima 18 afos cumplldos IMax1ma 64 afios y 364 dias. "~
» Permanencia: Hasta los 70 afios 0 la- cancélacién de la deuda.

4, CUMULO MAXIMO POR PERSONA '
El maximo valor asegurado Indwndual es de 25 SMMLV establecido para cada afio por el Gobierno
Nacional Colombiano .

5. VALOR ASEGURADQ

v

Saldo inicial de la deuda al momento del siniestro.
6. PRE EXISTENCIAS RETICENCIAS Y DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

POSITIVA concede al tomador un limite acumulado dé un millén de pesos ($1 .000,000) por evento y
de diez millones de pesos ($10.000.000) en el agfegado anual, para el pago de preexistencias y
reticencias en que incurra el asegurado. Aplica Unicamente para la cobertura basica-de vida.

El amparo bajo esta pdliza para las personas aseguradas, declaran-que conccen y aceptan las
condiciones segln pdliza matriz y clausulado de la misma; donde a la fecha se encuentran en buen
estado de salud y que por lo tanto la actividad fisica no se encuentra de alguna manera reducida, ni
padecen, ni les han diagnosticado, ni han sido tratados médicamente por ninguna enfermedad




mental, cardiovascular, renal, cerebrovascular, pulmonar, hipertensién arterial, gastrointestinales,
cancer, diabetes, SIDA, alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion y en general cualquier tipo de
enfermedad o

Patologia preexistente a la fecha de la firma del certificado individual de 'seguro y/o ingreso.

Asi mismo declaran que la edad se encuentra dentro de los parametros establecidos en las
condiciones de la pdliza, que desarrolla en forma nommal las actividades y su profesién u oficio son
licitos, y declaran que no se encuentran amenazados ni son sujetos de extorsion.

Dado que la condicion de este amparo se encuentra bajo la, administracién del Tomador, en caso de
que por responsabilidad de éste se incluyan dentro de la péliza personas que excedan los limites de
edad, estado de salud, valor asegurado, ocupamones la responsabilidad de la Aseguradora se
limitara a la devolucién de primas por concepto de este ingreso. o

7. ENFERMEDADES ACEPTADAS CON EXTRA PRIMA AUTOMATICA

El tomador tendra Ia responsabilidad de aplicar fas extraprimas autométicas para todas las solicitudes
de asegurabilidad con valor asegurado de $1,00 hasta 25 SMMLV, que no se eéncuentren en buen
estado de salud y que su edad esté comprendida entre los 18 afios y 75 anos + 364 dias, apl:cando
las extrapnmas si cumplen con las siguientes cond:cnones

¥

RARRIMASIAUTO MATICASTARIIGAIPARAYIGDASIFASTHINEASIDES
GREDITE),
MIGROCREDIMORVEHICULOSIVEIBRANZA

Caso " Enfermedad ] E)ftra
. oo prima
Hepatitis A 0%
Hipotiroidismo 0%
ENFERME PTAD : :
ERMEDADES ACEPTADAS Gastritis 0%
IMC entre 18 y 32 0%
Hlpe.rtensufm de 1solo 35%
medicamento
Di -
nsulno dependiente 50%
ENFERMEDADES ACEPTADAS Dislipi demig mixta
CON EXTRA PRIMA AUTOMATICA (Colesterol y Trigliceridos 50%
altos) . L
IMC mayor de 32. 1 y 34. 9 ‘ 50%
IMC ENTRE-16 Y 17,9 ' -35%
En caso que el asegurado responda afi rmatwamente las preguntar de salud
y esta no se encuentre dentro de las extra prlmas automética © manifiesta |
.combinacién de dos o varias enfermedades se debe solicitar la Historia
clinica y enviarla a POSITIVA para calificacién médica quien podré definir
las extra primas o rechazar el riesgo.




S

8..CLAUSULA DE REVISION DE TASAS Y AJUSTES: .'.. « @ ., .. T
. o i - L. - Ste i P U N ' TR
Si la siniestralidad de la cuenta supera 35%(calculado como la’ sumatoria de siniestros pagados mas
siniestros pendientes mas reserva de siniestros incurridos pero no-avisados dividida ésta suma en |&'
prima emitida y recaudada del programa), POSITIVA se reserva el derecho de ajustar condiciones o
tarifas: tanto, a los. asegurados existentes: como a-las- nuevas lnc{usmnes Este ajuste se hara

trimestralmente. . S e RN .o

9. INICIO DE VIGENCIA DE LA COBERTURA P U ST S T S R
N oo 2! NTNTI N

La cobertura inicia vigencia a partir de la fecha del desembolso.del crédito. » - - ;- v

Yoo, . L i

10. REUTILIZACION DEL: CREDITO

Los deudores que hayan realizado refinanciacion del crédito’ |n10|al podran permanecer en eI seguro,
aun. cuando -a la fécha de refinanciacion’ya hayan sobrepasado Ia edad maxlma de lngreso ala
poliza, siempre que

. 4 . . f
syt » = o I YR 1

a. No haya dejado.de ser parte -del grupo. asegurable . BT N
b. Que el valor asegurado de la refinanciacion no sobrepase al valor asegurado iniciaimente aceptado

11. PAGO Y CALCULO DE LAS PRIMAS T N o RPN I

G- t\ ’ oo ’ O
El pago. de la Prima. se, efectuara en forma MENSUAL VENCIDO segun reporte de la ent:dad
tomadora el cual deber4 ser entregado en medio” magnético. s,

.,

12. PLAZO PARA EL PAGO DE LASPRINAS |~ . .. oA

El Tomador pagara la prima-POSITIVA, dentro de 1os 60 dlas contados a partlr de Ia fecha de
iniciacion de vigencia de cada periodo. T

> .;.* L ’

En, consecuencia el. amparo que ‘se -otorga terminara automaticamenté si al d|a 61 de 'inicio de
wgencna del penodo no se ha efectuado el pago de la prima respectwa : :

4l P ~ L

13 ADMINISTRACION DE LAPOLIZA | Coe s

POSITIVA como concesion especial, autoriza que el manejo ,administrativo dela péliza este a cargo’:

del Tomador quien sera el encargado de: controlar el tope de la edad, actividades y/o profesnon y
valor asegurado, segun lo estipulado en la clausula de declaracion de asegurabilidad para seguro de
vida grupo y la guarda de una copia de la declaracion de asegurabilidad y su digitacion, ademas el;

envio de una copia de la declaracién de asegurabilidad a la COMPANIA. S|n embargo se obliga aI

Tomador a suministrarla a la Aseguradora en caso de siniestro. ,

A W . pote

- : + v .o [ .
14. REVOCACION Lo B )

La presente poliza podra ser revocada por el Tomador en cualquier momento.. -,
Los anexos de la presente péliza podran ser revocados por POSITIVA en cualquier momento, para lo
cual debera dar aviso al tomador sobre esta determinacion con una anticipacién no menor a 30 dias.

LI




16. PLAZO Y DOCUMENTOS MINIMOS SUGERIDOS PARA-EL PAGO DE SINIESTROS:
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS efectuara el pago de la indemnizacion correspondiente dentro
del mes siguiente a la fecha en que el Tomador haya acredltado la ocurrencna del smlestro y cuantla

Se otorgara plazo para el aviso de smlestros de 30 dlas : :

r. [

A contlnuaclon se |nd|can Ios documentos minimos sugendos para presentar reclamacmon en caso de
siniestro, en original o fotocopia autenticada segtn sea el caso:

EN CASO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA - T oL : T
* Copia solicitud individual de seguro diligenciada por el asegurado
s Copia del Registro Civil de Defuncitn

» Copia de la cédula de ciudadania del asegurado (Se debe de adjuntar copia de [a nueva
cédula)

K nCopla de la Historia Clinica Completa o, -

¢ Original del fon'nato de autonzacmn pago por transferenc:a (Lo debe dlhgenmar cada
beneficiario a reclamar) . .

» Copia del Registro Civil de Nacimiento y/o copia de [a Cédula de los beneﬂc;anos

» Por corresponder a una péliza de vida deudores, nos deben de adjuntar la certrflcaclon del
saldo de la deuda estipulando el valor-asegurado inicial: - .

-

EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
» Copia solicitud individual de seguro diligenciada por el asegurado ‘
» ‘Copia de-la Cédula de Cludadama del asegurado’ “(Se debe de adjuntar COpIa de la nueva
cédula)
o Dictamen del médico tratante donde certifique .causa, descnpcmn de la mcapacndad
diagnéstico de la incapacidad, calificacién y fecha de estricturacién.”

» Copia de la Historia Clinica completa

»  Sila incapacidad se produce en Accidente de Trans:to se debera sohcnar copia del lnfon"ne de
la Autoridad de Transito correspondiente.

. Onglna[ del formato de autonzamon pago por. transferenma (Lo dlllgenC|a el asegurado que es
quien reclama) .

» Por comesponder a una pollza de vida deudores, nos deben de adjuntar la certrﬂcac:on del
saldo de la deuda esfipulando el valor asegurado inicial,.» -~ ' - ‘ “

En cualquier caso, POSITIVA se reserva el derecho de solicitar pruebas adlcmnales cuando el
siniestro lo. amente < Do - o
.-

16: COMUNICABILIDAD DE CONDICIONES C Tt l '

Se deja expresa constancia, de la obhgacuon del Tomador consistente en-hacer-conocer a todos fos
asegurados las condiciones generales y particulares de la péliza asi como sus anexos, de tal manera
que éstos no puedan alegar su desconocimiento. M :

17 GARANTIAS EXIGIDAS AL TOMADOR . ‘

. Ty AR

Summlstro oportuno de listado actualizado de asegurados en los términos de éste documento.
* Notificar cualquier agravacion de riesgo conocida




18. PROPUESTA ECONOMICA

TASA ANUAL: 7.11 por mil

AMPAROS

VALOR ASEGURADO

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA (Se
incluye la muerte por suicidio y homicidio,
terrorismo, embriaguez y atraco desde el
inicio de la vigencia individual. Sida siempre

Para efectos del presente contrato de
seguro el valor asegurado individual para
los amparos basicos de vida e Incapacidad
total y permanente por enfermedad o

y cuando no sea preexistente) accidente comrespondera al Saldo Inicial de
la Deuda que el asegurado acumule en uno
o varios préstamos y sobre el cual se paga
la prima anticipada durante toda la vigencia

del crédito.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
AUXILIO FUNERARIO
Maximo Valor Asegurado Individual

$ 1,000,000
25 SMMLYV, establecido para cada afio por
el Gobierno Nactonal Colombiano

Nota: Los SMMLV se tomaran para cada afio en curso de acuerdo al decreto expedido por el
gobierno nacional.

19. COMISION PROTECCION GARANTIZADA: SIN COMISION

20. RETB[_BUCIC)N POR GESTION ADMINISTRATIVA AL TOMADOR “CREDIFINANCIERA S.A.
COMPANIA DE FINANCIAMIENTO”

La Compafiia concede una retribucion por gestién administrativa al Tomador del 50% de las primas
emitidas y recaudadas. Este porcentaje debera descontarse mensualmente del valor a recaudar y
debera estar soportado por una cuenta de cobro y/o factura dirigida a la aseguradora mensualmente
junto con la transferencia electrénica y/o consignacién. Esta cuenta de cobro y/o factura estara sujeta
a la normatividad tributaria, generando los impuestos de ley de acuerdo a la clase de persona juridica
que esté establecida la entidad tomadora y el porcentaje. POSITIVA no incurrira en el IVA que genere
este retorno

21. PARTICIPACION DE UTILIDADES: 10% (primas recaudas — Gastos-100% de siniestros
(pag+pend+IBNR).

22. CREDITOS EN MORA: Se cubien siempre y cuando haya pago de la prima a POSITIVA




Rama Judicial
Cansejo Superior de la Judicatura

Reptblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequerias Causas y Competencias Multiples de
Neiva

SECRETARIA DEL JUZGADO.- Neiva 1 de marzo de 2020, El dia
hdbil inmediatamente anterior, a las cinco de la tarde, vencid
el término de diez (10) dias con que contaba la demandada
ASEGURADORA POSITIVA COMPANIA, quien se nofifica en forma
personal a fravés de apoderado judicial. Dentro del término
legal com‘eéfc demanda y propone excepciones. Contintan las
‘dlllgenCIas-—en Io secretaria del despacho a la espera de la

nohflcacnon de Ios otros demandodos e 75
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/LILIA AHERIHRBEZ SATAS

Secretaria.
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Fecha:10/03/2020 Hora:16:24:15
Abogado Dependencia: Juzgado 5 Competencies Multiple
DESCRIP: ELIFIOS 108 RAD 2018 00900

CLASE : RECIBIDA
7&@// 7
Sefiora »

JUEZ QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA (H).
E. S. D 7 ’/ﬂé,e/

REF: Proceso Verbal de SANTA LEONOR MARTINEZ.
Contra: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A
Radicado: 410014889005-20190090000

FABIO PEREZ QUESADA, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de
ciudadania No, 4.949.355 de Villavieja y la Tarjeta Profesional No. 39.816 del C.S. de
la Judicatura, actuando en mi condicién de apoderado judicial de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A, lo cual acredito con el poder que obra en el proceso, dentro
de la oportunidad procesal correspondiente, comedidamente acudo a su despacho con el
proposito de contestar la demanda ordinaria de la referencia, a lo cual procedo en los
siguientes términos:

PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL 1: Mi representada no le consta, pues desconoce las negociaciones que la
demandante haya podido tener con otra persona juridica diferente a ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A.

AL 2: Es cierto, se aclara para la época en que se desembolsé el mencionado crédito la
compaiiia aseguradora era Seguros de Vida Suramericana S.A, quien tenia vigente la
péliza grupo deudores con la empresa Contactar, no obstante esta po6liza pasé a Allianz
Seguros de Vida S.A donde se mantuvo la cldusula de continuidad que traia con
Seguros de Vida Suramericana S.A, la cual en su clausula once se acordd que “queda
convenido que la compariia otorga el beneficio de la continuidad de la cobertura,
definida como la extensicn de las condiciones que traia el asegurado respecto a edad,
valor asegurado, el cual no puede superar el valor de 200 millones, y estado de salud,
bajo la pdliza de vida seguro colectivo inmediatamente anterior a la vigencia de la
presente poliza 'y que se encontraba contratada con Suramericana”.

Asi las cosas, en el presente caso, Allianz Seguros de Vida S.A ha respetado la
continuidad que traia la sefiora SANTA LEONOR MARTINEZ de Suramericana S.A.

AL 3: Mi representada no le consta este hecho, pues nada tiene que ver con la compaiiia
que represento.

AL 4: Es parcialmente cierto, lo es en cuanto a la perdida de la capacidad laboral y la
fecha de estructuracion, frente a las demds restantes afirmaciones, no podemos hacer
ninglin pronunciamiento expreso, teniendo en cuenta que no se establece la fecha en
que fue diagnosticada la enfermedad.

AL 5: No es cierto como se narra, pues la poliza que estaba vigente al momento de la
configuracidn del reclamo era la expedida por Seguros de vida Suramericana S.A y que
posteriormente, pasé a Allianz Seguros de Vida S.A en virtud de la cldusula de
continuidad. En cuanto a la declaratoria de invalida fue posterior haber sacado el crédito :
con Contactar, no es cierto, teniendo en cuenta que los registros de historia de clinica, !
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dan cuenta la existencia de patologias ya habia sido diagnosticada al otorgamiento del
crédito.

AL 6: Mi representada no le consta, nos atenemos a lo que resulte probado en el
proceso.

AL 7: No es un hecho, se trata de una apreciacion personal, subjetiva e interesada de la
parte demandante.

AL 8: No es cierto, pues la jurisprudencia de Nuestro Honorable Corte Constitucional y
la Honorable Corte Suprema, ha sido enfético en manifestar que el asegurado no esta
obligado a realizar examenes médicos previos al aseguramiento, pues este tipo de
seguros, opera bajo el principio de la ubérrima de la buena tal como lo define en el
articulo 1058 del C.Co.

AL 9: No es un hecho, se trata de una apreciacion personal, subjetiva e interesada de la
parte demandante.

AL 10: Mi representada no le consta, pues se trata de un negocio financiero que nada
tiene que ver con la compafiia aseguradora que represento.

AL 7: Mi representada no le consta, pues se trata de un negocio financiero que nada
tiene que ver con la compafiia aseguradora que represento.

AL 8: En cuanto tiene que ver con Allianz Seguros de Vida S.A, debemos decir que no
es cierto, con fundamento en lo manifestado anteriormente.

AL 9: No es un hecho.
A LAS PRETENSIONES

Mi representada se opone a la prosperidad de las pretensiones de la demanda, por las
siguientes razones:

A LA 1: Teniendo en cuenta que en el presente caso resulta evidente que la sefiora
SANTA LEONOR MARTINEZ obro con Reticencia, al no declarar sinceramente el
verdadero estado del riesgo al momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad
derivada del crédito, como lo exphcarernos con mayor detalle en el acapite de
excepciones.

A LA 2: No se hace pronunciamiento, por no dirigirse en contra de mi representada.

A LA 3: Mi representada se opone por las mismas razones ya indicadas.

A LA 4: Mi representada se opone por las mismas razones ya indicadas.

A LA 5: Mi representada se opone a esta pretension, por las razones ya indicadas en el
pronunciamiento que hicimos respecto de las pretensiones anteriores.
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EXCEPCIONES

Solicito muy comedidamente al sefior Juez, se declaren probadas las excepciones que en
procura de desvirtuar los hechos y pretensiones de la demanda, presento a continuacion ,
y en consecuencias se condene en costas a la parte demandante:

1. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGUROS POR
RETICENCIA

Hago consistir esta excepcién, en el hecho que la sefiora SANTA LEONOR
MARTINEZ tomo un crédito con la Microfinanciera CONTACTAR por la suma de "
$10.000.000, el dia 20 de junio de 2016, el cual fue amparado con una péliza de seguros

vida grupo deudores expedida por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Al momento de adquirir el crédito la sefiora = SANTA LEONOR MARTINEZ
diligencié el formulario de solicitud de asegurabilidad que le extendié Seguros de Vida
Suramericana S.A, en el cual NO informé a la Aseguradora el verdadero estado del
riesgo, al no poner en su conocimiento las patologias que le habian sido diagnosticadas,
previo a la suscripcion del documento.

Resulta claro, que la sefiora SANTA LEONOR MARTINEZ, falté al principio de la
ubérrima fe que orienta este tipo de contrato de seguros, pues es esta declaracion de
asegurabilidad, la que le permite a la Aseguradora decidir si asegura el riesgo o si lo
hace en condiciones m4s onerosas con respecto a la prima.

Es importante aclarar, que ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A respeto el derecho de
continuidad, de tal manera que acept6 el aseguramiento a la demandante a partir del
11/02/2017, tal como se explicé al descorrer el traslado de los hechos de esta demanda.

Pues bien, de acuerdo con los registros de la historia clinica de la sefiora SANTA
LEONOR MARTINEZ, que se anexa, se observa que la demandante habia sido
diagnosticada con las patologias de fibromialgia, trastorno afectivo bipolar, las cuales

nunca puso en conocimiento de la compafifa aseguradora en la declaracién de i
asegurabilidad, dejando de declarar sinceramente el estado del riesgo, configurandose
de esta forma-la conducta reticente.

Por lo anterior, queda claro que la sefiora SANTA LEONOR MARTINEZ falto al
principio de la ubérrima buena fe que gobierna este tipo de contrato y que se consagra
en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, al no declarar sinceramente el estado del
riesgo, lo que influye negativa y forma relevante el contrato de seguros, por lo que
conforme al ordenamiento legal genera la nulidad relativa del mismo, el cual
literalmente dice:

“El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segiin el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubiere
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds
onerosas, producen de la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la
reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion

objetiva del estado del riesgo.”
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Pues bien, como lo ha reiterado la jurisprudencia, el hecho de no declararse
sinceramente el estado del riesgo, produce la nulidad relativa del contrato de seguro
independientemente que la causa del siniestro, sea la enfermedad diagnosticada que se
omitié declarar, o cualquier otra, en razén a que lo que se requiere por mandato legal, es
que el tomador obre bajo los postulados de la ubérrima buena fe.

La Honorable Corte Suprema De Justicia en sentencia de unificacién de jurisprudencia
del 04 de marzo de 2016, SC 2803- 2016 radicado bajo el ntimero 050013103003-
20080003401 con ponencia del Honorable magistrado Fernando Giraldo Gutiérrez en
una de sus apartes expreso:

La excepcion de nulidad por reticencia prospera si se demuestra que «el asegurador de
haber conocido la realidad sobre el estado del riesgo asegurado se hubiera sustraido
de la celebracion del contrato, o lo hubiera hecho en unas condiciones mds onerosasy,
como se dijo en CSJ SC 19 dic. 2005, rad. 1997-5665-01.
“No es suficiente, para los anteriores fines, con diligenciar el cuestionario que
se formule, puesto que la «carga informativa, como manifestacion concreta del
principio a la buena fe contractual, se extiende durante todo el periodo
precontractual, en el que la entidad aseguradora debe decidir si asegura o no el
riesgo objeto del seguroy, lo que se resalté en CSJSC 2 ago. 2001.”

M3s adelante la citada sentencia establece que: “Dicha norma consagra un deber para
el tomador de manifestar, sin tapujos, reservas ni fingimientos, las condiciones actuales
frente a la posible ocurrencia del suceso incierto cuya proteccién se busca. Y si bien la
muerte es un hecho ineludible cuyo amparo permite la ley, en ese evento la obligacicn
se refiere a precisar el estado de salud del asegurado de manera tal que se sepan, a
ciencia cierta, los términos en que responderad si ocurre en su vigencia,

Aunque esa exposicién puede ser espontdnea, cuando se inquiere en general por el
westado del riesgo» al momento del contrato, el asegurador cuenta con la facultad de
provocarla mediante un cuestionario sobre puntos que lo concreten, Incluso, es posible
que con prelacion agote pesquisas o requiera la realizacion de exdmenes y pruebas
tendientes a establecerlo.

Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno conocimiento y
que de saberlas la aseguradora incidirian en la relacién, ya para abstenerse de
concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el valor de la pdliza, rifien con la
«buena fe» exigida y acarrea la nulidad relativa del convenio.”

En ese mismo sentido, en Sentencia SC18563-2016 de Corte Suprema de Justicia - Sala
de Casacién Civil el 16 de Diciembre de 2016 con Radicacion 05001-31-03-017-2009-
00438-01, se pronuncio:

1. Si de la declaracién de asegurabilidad suscrita por el tomador, en si misma
considerada, no se inferia ningin motivo de sospecha de que la informacion en
ella contenida no concordaba con la realidad, planteamiento que no fite confutado
por el recurrente, mal podia, de un lado, imputarse negligencia a la aseguradora
demandada por no haber constatado los datos alli suministrados; y, de otro,
descartarse la nulidad relativa del contrato de seguro, por aplicacion del mandato
contenido en el inciso final del articulo 1058 del Cddigo de Comercio.

De lo anterior se sigue que, cual lo dedujo elad quem, en el presente caso no se
configuré la primera hipétesis exceptiva fijada en el inciso 4° del comentado
articulo 1058 del Cédigo de Comercio, esto es, que la empresa aseguradora, antes
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de la celebracién del contrato, hubiese “conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion”, prevision que no
tiene el alcance de atribuirle a ella, como deber, el de constatar, en todos los
casos, la veracidad de la declaracion de asegurabilidad y, mucho menos, el de
impedir que se consolide la sancién de nulidad relativa del contrato, cuando el
asegurador no actia de esa forma.

De la misma forma, se cita la doctrina del profesor Hern&n Fabio Lopez Blanco en su
obra Comentarios al Contrato de Seguros, cuarta edicién 2004, paginas 148 y 149
expone:

“Dentro del desarrollo del contrato de seguro tiene destacada importancia
el adecuado cumplimiento de este -deber porque, siendo el seguro un
contrato de ubérrima buena fe (y ya sabemos lo que el concepto entrafia),
resulta una exigencia perentoria, dentro de la conducta del tomador, la
declaracion sincera de todas las circunstancias que determinen el estado
del riesgo, sin que importe que para conocer los pormenores de ese estado
el asegurador haya propuesto o no el cuestionario propio de la denominada
solicitud de seguro.

En efecto, el articulo 1058 del C. de Co. dispone que “ el tomador estd
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segiun el cuestionario que le sea propuesto
por el asegurador, y esa declaracion sincera no se da cuando se oculta de
hecho o si la indicacion es inexacta, ya que, por ejemplo, los mismos
efectos de distorsionar el conocimiento que debe tener la aseguradora se
presentan tanto cuando se niega la existencia de sustancias dentro de un
local, como cuando se dice que ellas existen pero en cantidad minima,
siendo otra la realidad.

Reticencia u ocultamiento de hechos, inexactitud o presentacion no
concordante con la realidad de aquellos, tiene idénticos efectos: anular el
contrato de seguro. Pero solo generan dicha anulacién cuando son de tal
entidad que el asegurador, de haber conocido la realidad, no hubiera
contratado o lo habria hecho en condiciones por entero diferentes.

Los pardmetros tipificadores de la reticencia deben ser analizados frente a
cada caso concreto para efectos de determinar la decisiva influencia que.
tienen las circunstancias calladas, presentadas de manera diversa o
contrarias por entero a la realidad respecto de la posibilidad de celebrar el
contrato por el asegurador, o de llevarlo a efecto pero en condiciones
diferentes de las pactadas, pues siempre se debe tener en mira que para que
la reticencia sea juridicamente relevante es menester, como lo pregona el
inciso primero del art. 1058 del C. de Co., que “conocidas por el
asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mds onerosas.

Dicho lo anterior, tenemos que la Honorable Corte Suprema de Justicia, en sus
pronunciamientos a lo largo de la historia, siempre ha indicado que es la obligacion del
tomador del seguro declarar sinceramente, sin tapujos y sin ambigiledades el estado del
riesgo.

En esta misma linea se pronuncié la Honorable Corte Constitucional en sentencia
TUTELA N° 164/18 DE CORTE CONSTITUCIONAL, 3 DE MAYO DE 2018,
Ponente CRISTINA PARDO SCHLESINGER SVALBERTO ROJAS RIOS, Actor

Calle 9 No. 4-19 Of. 403 C.C, Las Américas Tel.: 865 7878+ Cel.: 313 2513149 » fabio _perez78@hotmail.com Neiva - Huila



' %@ Fabio Psé'ggza(%uesada

RAFAEL DE JESUS MORALES PEINADO Y OTRAS, Demandado JUZGADO
SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA, Fecha de Resolucién3 de
Mayo de 2018, T 6434130.

Asi las cosas, es claro que el principio de la buena fe, que ampara el contrato de
seguro, obliga a las partes a comportarse con honestidad y lealtad desde el inicio hasta
la culminacidn del mismo, pues de ello depende la eficacia y cumplimiento de las
clausulas en él previstas. Tal exigencia se justifica en la medida en que el asegurador
va a asumir un riesgo, y por ello debe conocer razonablemente su naturaleza, ast como
para determinar el alcance de la contraprestacion que exigird a manera de prima por
parte del tomador.

La Corte ha establecido que les corresponde a las aseguradoras dejar constancia de
las preexistencias o de las exclusiones de alguna cobertura al inicio del contrato, para
evitar en un futuro ambigiiedades en el texto del mismo, y que sobre el tomador del
seguro recae el deber de informar acerca de las circunstancias reales que determinan
la situacion de riesgo, desde la solicitud de aseguramiento. Sobre este ultimo aspecto,
ha sefialado que “la infidelidad del tomador al momento de presentar su estado de
riesgo conlleva a que el seguro se encuentre fundado en el error y, en consecuencia,
exista un vicio ab initio del contrato que lo saque del ordenamiento juridico a través de
la rescision, anulabilidad o nulidad relativa.

()

En efecto, el tomador de la péliza de seguro al haber declarado que no padecia
ninguna enfermedad incumplié lo establecido en el articulo 1058 del Cédigo del
Comercio, en virtud del cual “el tomador estd obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador, con la finalidad de que el asegurador conozca de
manera fiel el riesgo que va a amparar y pueda decidir de manera libre si contrata y
bajo qué condiciones”. Este deber de actuar con apego a la verdad se basa como se
advirtié, en el principio constitucional de la buena fe, el cual toma mayor relevancia
cuando se trata de suministrar informacion relacionada con el estado de salud del
asegurado, lo que le permite a las partes al momento de contratar tomar las decisiones
mas adecuadas para sus intereses. -

Recientemente, el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Neiva, en fallo de segunda
instancia, al resolver un caso similar con Radicacion 41001400300420180056801, de
fecha del 18 de octubre de 2019, en lo pertinente indico:

Bien se observa como coindicen las dos lineas de jurisprudencia, tanto de la Corte
Suprema de Justicia como de la Corte Constitucional, a través de alguna de sus salas
de revision, acerca del deber del asegurado de declarar el estado de riesgo con respeto
del principio de la buena fe, el cual se entiende quebrantado cuando omite informacion
que de haber sido conocida por el asegurador, habria conducido a que no expidiera la
poliza o a que la expidiera pero en condiciones mds onerosas.

Frente a este fallo, la parte accionante, interpuso accién de tutela, la cual fue resuelta
por el Honorable Tribunal Superior de Neiva mediante fallo con Radicacién No.
41001221400020190018100 con ponencia del Magistrado Edgar Robles en acta No.
149 del 27 de noviembre de 2019, que dispuso no conceder el amparo de tutela, cuando
indicé lo siguiente:
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“Es del caso precisar, que conforme a lo previsto en el articulo 1158 del Cédigo de
Comercio: “Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no
podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las
sanciones a que su infraccion de lugar”, obligaciones dentro de las cuales al tenor de
lo establecido en el articulo citado se encuentra la de “declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo”.

Asi las cosas, considera esta Corporacion que se encuentra desquebrajada la
presuncién de buena fe del asegurado en su decldracion, lo cual configura el fendmeno
de la reticencia, y por tal motivo, se denegard el amparo deprecado.

Este fallo de tutela fue objeto de impugnacion ante la Corte Suprema de Justicia, la cual
mediante providencia calendada el 30 de enero de 2020 con ponencia del Magistrado
Luis Armando Tolosa Villabona en lo pertinente manifestd que:

“Proyectadas las anteriores premisas al asunto controvertido, no se avizora el
desafuero endilgado, por cuanto, si la empresa aseguradora puso de presente un
cuestionario a la tutelante para que expusiera verazmente las patologias que la
afectaban desde tiempo atrds, la accionante tenia la obligacion de manifestarlas para
que el otorgante de la péliza pudiera evaluar el riesgo amparado.

Sin embargo, no lo hizo, pero, un afio después, adujo que afronté una incapacidad por
unas enfermedades diagnosticadas antes de la celebracion del contrato de seguro y,
por ende, el estrado atacado declaré la nulidad relativa del acuerdo de voluntades.

En ese contexto, no son admisibles los alegatos de la quejosa edificados en la
posibilidad que tenia la firma aseguradora de verificar su estado de salud, porque si
bien, en ese sentido, existe una equivalencia o igualdad contractual, se aprecia que a la
precursora se le indagé acerca de sus dolencias, no obstante guardo silencio.

Para la Sala, ese proceder se encuentra alejado de la “ubérrima buena fe” que por
excelencia, no era dable, como lo sugiere la querellante, imponer a la sociedad
otorgante la obligacién de realizar pesquisas al respecto, para luego, la gestora,
prevalida de su conducta omisiva, exigir el cumplimiento de la péliza”.
La Honorable Corte Constitucional en sentencia C-232 de 1997 que declaré exequible
el articulo 1058 del c6digo de Comercio, en una de sus apartes expreso:

Esto, con prescindencia de extempordneas consideraciones sobre la necesidad
de que la reticencia o inexactitud tenga relacion de causalidad con el siniestro que
haya podido sobrevenir, justamente porque lo que se pretende es restablecer o tutelar
un equilibrio contractual roto ab initio, en el momento de celebrar el contrato de
seguro, y no al acaecer el siniestro. La relacion causal que importa y que, para estos
efectos, debe existir, no es, como sostienen los demandantes, la que enlaza la
circunstancia riesgosa omitida o alterada con la génesis del siniestro, sino la que ata
el error o el dolo con el consentimiento del asegurador. En este sentido, el profesor
Ossa escribio: “Debe. por tanto, existir una relacion causal entre el vicio de la
declaracion (lldmese inexactitud o reticencia) v el consentimiento del asegurador, cuyo
error al celebrar el contrato o al celebrarlo en determinadas condiciones sélo ha
podido explicarse por la deformacidn del estado del riesgo imputable a la infidelidad
del tomador. Ello no sienifica, en ningiin caso, como algunos lo han pretendido, que la
sancion sélo sea viable juridicamente en la_medida en que el hecho o circunstancia
falseados, omitidos o encubiertos_se_identifiguen como causas determinantes del
siniestro. Oue. ocurrido o no, proveniente_de una u otra_causa, de una magnitud u
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otra, es irrelevante desde el punto de vista de la formacidon del contrato.” {J. Efrén
Ossa G.. ob. cit. Teoria General del Seguro - El Contrato. pag. 336).

Como lo ha establecido la jurisprudencia el seguro es de interpretacion restrictiva y
debe entenderse y destacarse la voluntad de las partes contratantes, de ahi que la
Honorable Corte Suprema de Justicia tenga definido de antafio que “... que el contrato
de seguros debe ser interpretado en forma similar a las normas legales y sin perder de
vista la finalidad que estd llamado a servir, esto es comprobando la voluntad objetiva
gue traduce la respectiva péliza y los documentos que de ella hacen parte con arrea/o a
la Ley (arts. 1048 a 1050 del C. de Co.), los intereses de la comunidad de asegurados y
las exigencias técnicas de la industria; que, en otras palabras, el contrato de seguro es
de_interpretacion_restrictiva_ y por eso_en_su_dmbito _operativo para determinar los
derechos y las obligaciones de los contratantes predomina el texto de la que suele
denominarse escritura del contrato, en la medida en que por definicion, debe
conceptuarse/a como expresion de un conjunto sistemadtico de condiciones generales y
particulares que los jueces deban examinar con cuidado, especialmente en lo que tiene
que ver con las clausulas atinentes a la extension de los riesgos cubiertos en cada caso
y su delimitacién (...). La corte ha deducido como requisito ineludible para la plena
eficacia de cualquier pdliza de seguros, la individualizacicn de los riesgos que el
asegurador toma sobre si (CLV 11, pag. 176), y ha extraido, con soporte en el Art.
1056 del Cédigo del Comercio, la vigencia en nuestro ordenamiento de un principio
comun aplicable a toda clase de seguros de dafios y de personas, en virtud del cual se
otorga al asegurado la facultad de asumir su arbitramiento pero feniendo en cuenta las
restricciones legales, todos o algunos de los riesgos a que estdn expuestos el interés o
la cosa asegurados patrimoniales o la persona a gue asegurado. (cas. Civ. 24 de mayo
de 2005, SC — 089-2005 (7495). “Por lo anterior, ha sefialado la sala, no puede el
intérprete, sopena de sustituir indebidamente a_los contratantes interpretar
aparentemente el contrato de seguro para inferir de saos gue no se han convenido ni
para_excluir los realmente convenidos, ni tampoco hacer interpretaciones de tales
cldusula que conlleven a resultados extensivos de amparo de riesgos a otros casos que
no _solo_se encuentran exoreumente excluidos, sino que su cardcter limitativo y
excluyente, son de interpretacion restringida” (cas. Civ. 23 de mayo de 1988, exp.
4894).

Conforme a lo normado al articulo 1058 del C.C el contrato de seguros se materializa
de manera especial, con los condicionamientos que en él se establece, lo cual resulta
diferentes a otros tipos de contratos, por lo que el seguro vida deudores debe ser
estudiado e interpretado bajo esta dptica y no sobre los contratos general.

2. INEXISTENCIA DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A

Como lo hemos expresado, la seffora SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS, falté al
principio de la ubérrima buena fe, que caracterizan los contratos de seguros de esta
naturaleza, al ocultarle a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, Compafifa
que en su momento expidid la péliza vida grupo deudores, en el formulario que
diligencid para la solicitud de la pdliza vida deudores la preexistencia de fibromialgia,
afectivo bipolar que se evidencia en la historia médica del 10 de mayo de 2016,
patologias de las cuales habia tenido conocimiento desde el 2005, obviamente antes de
suscribir Ia declaracion de asegurabilidad.
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La conducta desplegada por la demandante, vicio la voluntad del asegurador,
haciéndole incurrir en error, pues de haberlo sabido seguramente no hubiera celebrado
el contrato o de haberlo hecho hubiese sido en condiciones mas onerosas, lo que genero
la nulidad relativa de seguro conforme a las voces del articulo 1058 del codigo del
comercio.

En la medida que la sefiora SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS incurri6 en
reticencia o inexactitud en la solicitud del estado del riesgo y haberse producido la
nulidad relativa del contrato de seguro no existe ninguna obligacién indemnizatoria a
cargo de la compaiiia que represento y en favor del demandante, por lo que asi habra de
declararse.

Al respecto la Corte Suprema De Justicia Sala De Casacion Civil, Magistrada Ponente
RUTH MARINA DIAZ RUEDA del veinticinco (25) de mayo de dos mil doce (2012),
en una de las citas expreso:

“En ese orden, se trata que las partes, a partir de una informacidn sincera
relevante, tomen las decisiones que se avengan a sus intereses, con mayor razon
cuando se encuentra involucrado el derecho a la salud que como se sabe trasciende la
esfera privada y, por lo tanto, segiin regla de principio, sometido a reserva. De ahi que
si sobre su salud, se supone que el asegurado lo sabe todo, no asi la aseguradora, es
indudable que aquel se convierte en fuente principal y privilegiada, aunque no unica,
de la informacion, razén por la cual en la formacion del contrato de seguro, se
encuentra compelido a obrar con el mdximo de transparencia posible.

“Lo anterior, porque ‘un contratante no puede quebrar la igualdad, ni tomar
ventaja de la ignorancia del otro, especialmente si la ausencia de informacicn de uno
de ellos estd originada en el silencio del otro que oculta informacion disponible,
informacion que por ser esencial debe brindarse oportuna y cumplidamente. En la

- etapa importantisima de formacion del contrato de seguro, cuando el asegurador se
apresta a brindar la proteccion, estd a merced del asegurado, pues normalimente para
estimar el estado de riesgo, aquel requiere de informacion de ordinario reservada,
puesto que la salud personal viene a estar asociada a la intimidad del asegurado’.

“En los seguros de vida, cuando el tomador asegurado omite el deber de
informar sinceramente su estado de salud y sus antecedentes médicos, siendo esto
relevante para el consentimiento del asegurador, es claro que oforgado éste en esas
circunstancias, el mismo no estaria libre de vicios, porque al deformarse el estado del
riesgo, esto conduce a que el asegurador también se forme un juicio equivocado sobre
su extension y alcance. En ese evento, el articulo 1058-1 del Cédigo de Comercio,
sanciona, en principio, la inexactitud o la reticencia con la nulidad relativa del
contrato de seguro”.

Asf mismo, en fallo de 1° de junio de 2007, Exp. 2004-00179-01, expreso:
“4, Del referido texto legal se puede deducir lo siguiente:

“4.1. Que la obligacién del tomador de pronunciarse sinceramente frente al
cuestionario que le formula el asegurador con el fin de establecer el estado del riesgo,
no tiene por fuente misma dicho contrato sino que opera en la fase previa a su
celebracién, ya que su objetivo es el de garantizar la expresion inmaculada de la
voluntad del primero de consentir en dicho vinculo, de abstenerse de hacerlo, o de
contraerlo pero bajo condiciones mas onerosas.
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“4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adguirente ’

para comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad
que a su vez propicia el desequilibrio econdémico en relacién con la prestacion que se
pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido para que dé informaciones
objetivas y de suficiente entidad que le permitan a ésta medir el verdadero estado del
riesgo; sea cual haya sido la razdn de su proceder, con intencion o con culpa; lo
cierto es que la consecuencia de su actuar afecta la formacion del contrato de seguro,
por lo que la ley impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz.

“4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del
contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancion de la nulidad relativa,
con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla
Jacultado, construyé un régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus
efectos el ordenamiento comin de los vicios del consentimiento, frente al que, tal como
Jfue instituido en el citado articulo 1058, no puede el intérprete hacer distingos,
observdandose que el vicio se genera independientemente de que el siniestro finalmente
no se produzca como consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados
por quien tomé el seguro”.

3. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

En el eventual caso que se llegare a producir alguna sentencia condenatoria en contra de
Allianz Seguros de Vida S.A., ésta debera limitarse al valor asegurado, esto es el saldo
insulto de 1a deuda al momento de configurarse el siniestro, esto es, la estructuracién de
la pérdida de la capacidad laboral de la sefiora SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS,
de conformidad con lo normado en el articulo 1079 del C.Co, tal como esti establecido
en las condiciones generales y particulares del contrato de seguros.

4. DECLARACION OFICIOSA DE EXCEPCIONES
Ruego al sefior Juez, declarar oficiosamente probadas las excepciones que aunque no
hayan sido expresamente propuestas por nosotros, la realidad procesal y probatoria asi
lo indiquen, de conformidad de lo normado en el Art. 288 del Cédigo del General del
Proceso.

MEDIOS DE PRUEBA

Como medios de prueba me permito solicitar se tenga en cuenta:

DE ORDEN DOCUMENTAL: Me permito adjuntar lo siguiente en fisico y en CD:

e Copia de la declaracién de asegurabilidad diligenciada por la sefiora SANTA
LEONOR MARTINEZ ARIAS.

o Copia de la objecién por parte de mi representada frente a la reclamacién
presentada.

o Copia de la Historia Clinica de la sefiora SANTA LEONOR MARTINEZ
ARIAS correspondiente a la CORPORACION IPS HUILA LOS ROBLES.

e Copia de las condiciones generales y particulares de la péliza vida deudores de
Allianz Seguros de Vida S.A.
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INTERROGATORIOS DE PARTE:
Solicito muy comedidamente al sefior Juez se sirva disponer un interrogatorio de parte,
que de forma verbal o escrita le formulare al demandante la sefiora SANTA LEONOR
MARTINEZ en la fecha y hora que disponga su despacho.

ANEXOS

Me permito los documentos enunciados en los medios de prueba.
NOTIFICACIONES

s A las partes como aparece indicado en el proceso.
e Al suscrito en mi oficina de abogado ubicada en la calle 9 No. 4 — 19 oficina 403
Centro Comercial las Américas de Neiva,

Cordialmente,

O
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Vida Grupo Allianz

Condiciones

del Contrato de Péhza de Vlda Grupo

Seguro

Version: 8 DeUdOI'eS

Poliza No.
22049203

www.allianz.co

Bogota, 04 de Mayo de 2017

Tomador de la Pdliza:

CORPORACION NARINO EMPRESA Y
FUTURO CONTACTAR

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante que las
lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estan plenamente
cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar cobertura a todas
sus necesidades de prevision y aseguramiento,

Atentamente,

Paula Campos Allianz Seguros de Vida S.A.

Allianz @)
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Capitulo |
Datos Identificativos

CORPORACION NARINO EMPRESA Y FUTURO CONTACTAR

Tomador Nit: 800.147.930-9
del Seguro Actividad Econémica: Financiera
Ciudad: Bogota
Seran aseguradas todas las personas deudoras de la entidad
tomadora siempre y cuando tengan su residencia permanente en la
Asegurados  republica de Colombia o Colombianos residentes en otro pais.

Para efectos de este seguro el grupo asegurado deberad estar
conformado por minimo 82.000 asegurados, en caso de ser inferior
la compariia podra ajustar estos términos reservandose la facultad
de no suscribir la péliza.

Beneficiarios

Para efectos de este seguro el tomador seré el primer beneficiario
de la poliza a titulo oneroso. El saldo o remanente que llegare a
quedar una vez cubierta la deuda con el beneficiario oneroso,
sera girado a las beneficiarios designados por el asegurado o en
su defecto los beneficiarios de ley

Pdéliza
y duracion

Pdliza No.: 22049203
Duracién: Desde las 00:00 horas del 11 de Febrero de 2017 hasta
las 24:00 horas del 11 de febrero de 2018

Intermediario

Nombre intermediario: PAULA CAMPOS
Clave: 1705393

Participacion: 100%

Sucursal: Puente Largo

(15,9)

Versidn Clausulado Particular: DTV VGD_2015

Fecha: 04/05/2017

Harol W Mahecha Parraga
Pagina 2 de 13

Preparado por:

Pégina:

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogetd 6065903, Nivel Nacional

018000514405 O visite www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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Capituio Il
Objeto y alcance del seguro

Allianz Seguros de Vida S.A., quien en adelante se denominara “LA COMPARIA”, en
consideraciobn a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por EL
ASEGURADQO, ia cual se incorpora al presente contrato para todos sus efectos, se obliga
a pagar la correspondiente suma asegurada a [a realizacién de los riesgos amparados, de
acuerdo con las condiciones de la péliza.

Capitulo:lll
Condiciones Particulares

1 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

80 afios o la cancelacion

18 afos 75 afios de la deuda (lo que ocurra
primero)
. 80 afios o la cancelacion
18 afios 70 afios de la deuda (lo-que ocurra
primero)

Para efectos de la permanencia, ésta se mantendra siempre que la péliza se encuentre
vigente con ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

2 AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

[Saldo inicial de la deuda. (Es
decir, el saldo soluto de 1a
deuda sera girado a Contactar
ly el remanente a los
benef c:anos del asegurado )

|mo's”p“ara*’é‘3<p’é”aiﬁ1‘awp6h

) o y Fecha: 04105/2017 7
Verslén Clausulado Particular: DTV VGD_2015 Preparado por: Harol W Mahecha Parraga _
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NOTA: Para todos los efectos de este seguro, se entiende por incapacidad total y
permanente la sufrida por el asegurado que haya sido ocasionada o se manifieste
estando asegurado bajo el presente amparo y que produzca lesionés organicas o
alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a |a persona desempefiar su
ocupacion habitual u otra compatible con su educacion, formacion o-experiencia, por tener
una pérdida de la capacidad laboral mayor o igual al 50%, siempre que dicha incapacidad
haya existido por un pericdo continuo no mencr a 120 dias, sin perjuicio de cualquier otra
causa de incapacidad total y permanente, se consideraré como tal, la pérdida total e
irreparable de la visién en ambos ojos; la amputacién de ambas manos o de ambos pies,
o de toda una mano y de todo un pie.
La incapacidad total y permanente debera ser calificada por los entes autorizados por el
gobierno nacional y con base en el manual Gnico de calificacién vigente, al momento de la
presentacion de [a respectiva reclamacion, sin que sea posible la aplicacién de los
manuales de calificacién de invalidez de los regimenes especiales o exceptuados de la
ley 100 de 1993.

El valor de la indemnizacion por este amparo se calculara con el valor asegurado
correspondiénte a la fecha de estructuracién de la correspondiente incapacidad total y
permanente.

3. EXCLUSIONES

Sin perjuicio de las exclusiones consagradas en el condicionado general, en ningtn caso
se cubren los siniestros que sean consecuencia directa o indirecta de preexistencias no
declaradas en la solicitud individual de seguro diligenciada por el asegurado previo a su
ingreso a la péliza.

4, COBERTURA DE PREEXISTENCIAS

Aplica para valores asegurados iguales o inferiores a $8.000.000 por crédito. La presente:
péliza se extiende a cubrir las pérdidas ocasionadas como consecuencia de eventos
preexistentes a la fecha de inicio de la presente pdliza, y en caso de presentarse
reclamacion, no sera necesario exigir pruebas para poder dar tramite al pago del siniestro.
Esta condicién aplica tanto para el Amparo Bésico, como para el amparo de Incapacidad
Total y Permanente

5. PRESENTACION DE LA INFORMACION

Queda consignada la obligacién del tomador consistente en suministrar previo a la
suscripcion a la péliza y a cada movimiento de ingreso o cobro, listado del personal a
asegurar que debera ser remitido en medio magnético — archivo Excél con la siguiente
informacioén: '

Fecha: 04/05/2017

Versién.Clausulado Particular: DTV_VGD_2015 Preparado por: Harol W Mahecha Parraga
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RO R VASE GURADO I S Rl ihaiBa, © il

Cédula CC - Tarjeta de identidad Tl -Pasaporte

TIPO DOCUMENTO PSA — CE Cédula de Extranjeria - NUIP
DOCUMENTO Nimero del Documento

PRIMER APELLIDO Primer Apellido del asegurado
SEGUNDO APELLIDO Segundo Apellido del asegurado
NOMBRES Nombres del Asegurado

FECHA DE NACIMIENTO - DD/MM/AAAA

GENERO FEMENINO (F) MASCULINO (M)

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
(CORRESPONDE AL VALOR INICIAL $
DEL CREDITO O DEL SALDO

INSOLUTO DE LA DEUDA)

FECHA CONTINUIDAD DE CADA
ASEGURADO

6. AMPARO AUTOMATICO

El amparo bajo esta poéliza ser4d automético hasta 30 dias a partir de la fecha del
desembolso, siempre que diligencie solicitud individual de seguro, su edad no supere los
75 afios, su valor asegurado sea superior a $8.000.000 e inferior a $200.000.000 y las
respuestas a la declaracién de asegurabilidad sean en su totalidad negativas. ( Excepto [a
condicién estipulada en el numeral 9)

Para los ingresos con valor asegurado igual o menor a $8.000.000, adquieren I[a
condicién de amparc automatico sin diligenciamiento de solicitud de seguro

Las personas que no cumplan con los parametros establecidos anteriormente, no gozarén
de cobertura hasta tanto ta entidad Tomadora los informe a ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA 8.A., cumplan con los requisitos de asegurabilidad exigidos, y ésta a su vez se
pronuncie con la calificacién y autorice el ingreso a la péliza.

Cualquiera que sea el caso el Tomador o el Asegurado segun corresponda, estan
obligados a declarar los hechos o circunstancias que determinen el estado real del riesgo,
de tal manera que si alguno de los asegurados faliece a causa de una enfermedad
diagnosticada o tratada antes de la fecha de ingreso a la péliza, ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A. dara plena aplicacién a los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio.

Por otro lado el Tomador se compromete a reportar los ingresos y retiros de asegurados y
modificaciones en el valor asegurado dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes
a la fecha en que se presenten tales modificaciones, superado este periodo de tiempo

Fecha: 04/05/2017
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dejara de operar el amparo automético y la responsabilidad de la Aseguradora se limitara
a la devolucién de primas por concepto de este ingreso.

7. NO EXIGENCIA DE SOLICITUD DE SEGURO

Con sujecidén a los limites y requisitos establecidos en las condiciones particulares y
generales de la péliza, los ingresos de personas que se encuentren en buen estado de
salud de acuerdo a lo consignado en la cldusula de amparo automatico, su edad no
supere 75 afios y su valor asegurado sea igual o inferior a $8.000.000 (por crédito), no
deberan diligenciar solicitud de seguro

8. BOLSA PARA PAGOS DE SINIESTROS POR ITP QUE DEPENDAN DEL
DICTAMEN DE LA JUNTA MEDICA RECIONAL

Se asigna una bolsa de $50.000.000 a titulo de anticipo para estos casos.

En caso que el siniestro sea objetado por la aseguradora el tomador estara en la
obligacion de devolver dicho anticipo a la aseguradora, restableciéndose el valor de la
bolsa en dicho monto,

9. MANEJO ADMINISTRATIVO

La custodia de las solicitudes individuales de seguro diligenciadas por los deudores que
ingresen a la péliza y se encuentre en buen estado de salud, estara a cargo del tomador,
quien en caso de reclamacién deberd entregar una copia de éste documento a Allianz
Seguros de Vida S.A. para evaluar el derecho a la indemnizacién. En caso que no se
cumpla con alguno de los aspectos antes mencionados, la solicitud individual de seguro
debidamente diligenciada debera ser remitida a Allianz Seguros de Vida S.A., quien se
reserva el derecho de admitirlos, rechazarlos, extraprimarlos o de solicitar las pruebas de
asegurabilidad que estime necesarias.

Para los casos en que el solicitante marque en la declaracién de asegurabilidad que sufre
de Diabetes y/o Hipertension, no tendra que ir a evaluacién médica ni tendra aplicacién de
ningun tipo de recargo, por tanto podra seguir su tramite normal de suscripcién

10. REPORTE DE NOVEDADES

Los ingresos o aumentos de valor asegurado superiores a 8.000.000 por cualquiera de las
lineas de crédito; no acumulables, deben ser soportados por escrito mediante el
diligenciamiento completo de la solicitud individual de seguro. Con sujecién a lo indicado
en la cldusula “Manejo Administrativo®, se aclara que los asegurados deben ingresar a la
péliza en perfecto estado de salud, de acuerdo a lo establecido en la clausula de Amparo
Automaético y en la Solicitud Individual de Seguro. La Compariia se reserva el derecho de
admitirlos, rechazarlos, extrapnmarlos o de solicitar las pruebas de asegurabilidad que
estime necesarias.-

Fecha: 04/05/2017
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No se tendra en cuenta el cumulo de valor asegurado, independiente a las lineas de
crédito que tenga el cliente. Por lo anterior los requisitos de asegurabilidad aplicaran para
todo cliente cuyo valor asegurado sea superior a $8.000.000.

Para los casos en que el solicitante marque en la declaracién de asegurabilidad que sufre
de Diabetes y/o Hipertensién, no tendr& que ir a evaluacién médica ni tendra aplicacién de
ningun tipo de recargo, por tanto podra seguir su tramite normal de suscripcién

11. CONTINUIDAD

Queda convenido que la compaiiia otorga el beneficio de la continuidad de la cobertura,
definida como la extensién de las condiciones que traia el asegurado respecto a edad,
valor asegurado el cual no puede superar $200.000.000 y estado de salud, bajo la p6liza
de vida de seguros colectivos inmediatamente anterior a la vigencia de la presente p6liza
y que se encontraba contratada con SURAMERICANA, beneficio que se otorga bajo los
términos y en las condiciones que a continuacion se precisan:

1. De este beneficio. solo gozan las personas que venian aseguradas con la

anterior compaiiia, al momento inmediatamente anterior al inicio de Ia vigencia
. del presente contrato.

2. La compaiiia asume los riesgos bajo los términos y condiciones de su contrato
de seguros y no extiende su cobertura a las condiciones contractuales que
pudiera traer el grupo asegurado con la anterior compafifa.

3. Las extraprimas y limitaciones de riesgo que hayan sido impuestas por la
anterior Compaiiia de seguros regiran para el presente contrato y deberan ser
informadas en el listado de Asegurados, sin perjuicio de aquellas que puedan
ser impuestas por esta aseguradora para los demés casos.

4, La Continuidad sélo aplica para las coberturas que trafa el Tomador con la
anterior aseguradora. Si se otorga una nueva cobertura en la vigencia que
inicia con Allianz Seguros de Vida S.A., no existird continuidad para dicha
cobertura.

5. En ningln caso se.da continuidad a las pélizas de vida individual. La presente
clausula otorga continuidad sobre p6lizas colectivas de vida contratadas en la
vigencia inmediatamente anterior al inicio de este contrato. -

En virtud de esta clausula, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. se subroga en los mismos
derechos y obligaciones que podrian haber asistido a dicha aseguradora, para tal efecto
se deja consignada la obligacién del tomador consistente en suministrar a ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. la relacion de las personas aseguradas-en la Compafila
anterior, las personas que superen los limites establecidos en esta clausula deberan
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cumplir con los requisitos de asegurabilidad que ALLIANZ SEGURCS DE VIDA S.A.
estime convenientes.

12. FORMA DE COBRO Y REPORTE DEL TOMADOR

El' cobro de la Prima se efectuard en forma MENSUAL VENCIDO segln reporte de la
entidad tomadora el cual debera ser entregado en medio magnético. En todo caso se
efectuara un solo cobro mensual donde se incluyan todos los conceptos a cobrar en el
respectivo periodo.

13. PLAZO PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS.

El Tomador pagara la prima a .ALLIANZ'SEGUROS DE VIDA S.A., dentro de los 45 dias
contados a partir de la fecha de iniciacién de vigencia de cada periodo.

En consecuencia el amparo que se otorga terminara autométicamente si al dia 46 de
inicio vigencia del periodo no se ha efectuado el pago de la prima respectiva.

14. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Previo al ingreso o incremento de valor asegurado, los solicitantes o Asegurados deberan
presentar los requisitos de asegurabilidad que correspondan de acuerdo con su edad y
valor asegurado individual total, indicados en la siguiente tabla:

VALORES ASEGURADOS EN PESOS EDADES
Desde Hasta Hasta 45 De 46 a 60 Desde 61
$1,00 $8.000.000 No diligenciah‘niento_ de solicitud de seguro
$8.000.001 $200.000.000 1 | 1 | 1

1. Solicitud de seguro

En cualquier caso, la Aseguradora podra exigir requisitos médicos y/o paraclinicos
adicionales cuando lo estime conveniente.

15. REVOCACION

La presente péliza podra ser revocada por el Tomador en cualquier momento.

Los anexos de la presente péliza podran ser revocados por la Aseguradora en cualquier
momento, para lo cual debera dar aviso al tomador sobre esta determinacién con una
anticipacién no menor a 60 dias.

Fecha: 04/05/2017.
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16.PLAZO Y DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS PARA EL PAGO DE

SINIESTROS.

Allianz Seguros de Vida S.A., efectuara el pago de la indemnizacién correspondiente
dentro de los (7) siete dias calendario desde la fecha en que el Tomador haya acreditado
la ocurrencia del siniestro y cuant(a.

Se otorgara plazo para el aviso de siniestros de 30 dfas. Una vez se tenga conocimiento
del mismo y se encuentre dentro de los plazos maximos otorgados por [a ley

A continuacién se indican los documentos minimos que deberan aportarse en caso de
siniestro, en original o fotocopia autenticada segun sea el caso:

17. EN CASO DE FALLECIMIENTO

Documentos del asegurado:

Carta solicitando la reclamacién en la cual se evidencie No. de poéliza, amparo
reclamado, documentos aportados, nombre del asegurado y datos del reclamante.

Copia de la Cédula de Ciudadania o documento de identidad.
Copia del Registro Civil de Defuncién

Certificacién de la entidad tomadora en donde conste el nombre del asegurado,
fecha de desembolso y el valor de la deuda a la fecha de la muerte.

Copia de la Solicitud de seguro debidamente diligenciada por el asegurado en la
cual se evidencie la designacién de beneficiarios, en caso de que la regla de suma
asegurada sea el valor inicial de crédito.

Copia de la Historia Clinica Completa (si fallecié en una institucion médica si no la
pueden aportar explicar las razones) (si es el caso)

Si la causa de fallecimiento fue violenta o accidental adicionalmente deben anexar
certificacién o documento expedido por la Entidad Competente que enuncie la
causa de fallecimiento. (puede ser Acta de levantamiento de cadaver yfo
certificacion de la fiscalfa y/o Informe de necropsia y/o croquis segin el caso).

Documentos de beneficiarios:

Documentos de identidad de los beneficiarios (copia de la cédula de ciudadania
mayoares de edad y registro civil de nacimiento para menores de edad)

Si los beneficiarios son menores deben aportar copia de la cédula de los padres
vivos.

Fecha: 04/05/2017
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Formato de pago por transferencia diligenciado por los beneficiarios y padres de
los menores beneficiarios. (En caso que el beneficiario no cuente con cuenta
bancaria para transferencia electrénica, se podra colocar giro en efectivo, para ser
retirado en cualquiera de oficinas de BANCOLOMBIA a nivel nacional) En este
caso se debe adjuntar formato diligenciado para giro en efectivo)

EN CASOQ DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

Carta solicitando la reclamacion en la cual se evidencie No, de péliza, amparo
reclamado, documentos aportados, y datos del reclamante.

Copia de la cédula de ciudadania o documento de identidad.

Certificacién de la entidad tomadora en donde conste el nombre del asegurado,
fecha de desembolso y el valor de la deuda a la fecha de la estructuracién de la
Incapacidad Total y Permanente. '

Historia Clinica Completa (en la cual se evidencie la fecha de diagnostico o de
ocurrencia del evento o [a pafologia que generd la invalidez, asi como la
evolucién).

Copia del dictamen de calificacién de Invalidez emitida por la Entidad Competente
(EPS, ARL, AFP o JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL O
NACIONAL) en la cual se evidencie la fecha de estructuracion y el porcentaje de la
pérdida. Este requisito queda bajo la decisién de Allianz Seguros de Vida S A

Formato de pago por transferencia diligenciado por el asegurado en caso de existir
remanente. (En caso que el beneficiario no cuente con cuenta de ahorros para
fransferencia, por solicitud expresa de! cliente se podré generar giro en efectivo,
para ser retirado en cualquiera de oficinas de BANCOLCMBIA a nivel nacional) En
este caso se debe adjuntar formato diligenciado para giro en efectivo)

Solicitud de seguro debidamente diligenciada por el asegurado.

18. DOCUMENTOS EMITIDOS EN EL EXTERIOR

Cuando se trate de documentos otorgados en el extranjero debera adelantarse el tramite
sefialado en el articulo 259 del c6digo de procedimiento civil, modificado por D.E. 2282 de
1.989 art. 1, numeral 18 y por la ley 455 de 1.998,

Para la traduccién debera tenerse en cuenta lo estipuladoenel art 260 del C. De P.C. Y
en la resolucién 2201 de 1.997 emanada del ministerio de relaciones exteriores.

En cualquier caso, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. se reserva el derecho de solicitar
pruebas adicionales cuando el siniestro lo amerite.

Versién Clausulado Particular: DTV_VGD_2015 Preparado por: Harol W Mahecha Parraga
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19. COMUNICABILIDAD DE CONDICIONES

Se deja expresa constancia, de la obligacién del Tomador, consistente hacer conocer a
todos los asegurados las condiciones generales y particulares de [a péliza asi como sus
anexos, de tal manera que éstos no puedan alegar su desconocimiento.

20, MAXIMA SINIESTRALIDAD ULTIMA VIGENCIA

De acuerdo a la informacion suministrada por la entidad tomadora, la siniestralidad de la
ultima vigencia no fue superior a $453.741.000, en caso de ser superior la compafila se
reserva el derecho de aplicar las sanciones contempladas en el articulo 1058 del estatuto
comercial y demas disposiciones concordantes.

21. CLAUSULA DE AJUSTE TRIMESTRAL POR SINIESTRALIDAD INCURRIDA

ALLIANZ Seguros de Vida S. A. se reserva el derecho de revisar trimestralmente la
siniestralidad aplicando la siguiente férmula para el correspondiente ajuste de tasa:
Tasa= (siniestros / Valores Asegurados Promedios) * (1/1-G) * 1000

en donde:

Siniestros = siniestros pagados + siniestros pendientes + IBNR
IBNR = 10% de la sumatoria de siniestros pegados + siniestros pendientes
G= Comision intermediario + Gastos Aseguradora 10%

22. PARTICIPACION DE UTILIDADES
PU= 25%( (65% PRIMAS RECAUDADAS) - SINIESTROS INCURRIDOS})

Siniestros incurridos = Siniestros pagados + siniestros pendientes de la vigencia.
Esta participacién se liquidara 30 dias después de finalizar la vigencia y se otorga siempre
y cuando la péliza sea renovada con Allianz Seguros de Vida S.A.

23. ARBITRAMENTO

Por medio de la presente clausula, las partes acuerdan someter a la decision de tres
arbitros todas las diferencias que se susciten en relacién con esta oferta. Los arbitros
seran nombrados de comun acuerdo con las partes y, si ello no fuere posible, se aplicara
lo dispuesto por el Decreto Ley 2279 de 1989, modificado por la Ley 23 de 1991 y demas
normas que lo modifiquen o reemplacen. El fallo serd en derecho y el término del
proceso sera de seis (6) meses.

24. TERRITORIALIDAD
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La presente poliza otorga cobertura a nivel mundial, no obstante en todo caso se regird
por las leyes de |a reptblica de Colombia.

25. GARANTIAS EXIGIDAS AL TOMADOR Y/O ASEGURADO

» Suministro oportuno de listado actualizado de asegurados en los términos de este
documento.

* Realizar oportunamente los reportes de ingresos y retiros en los términos de este
documento.

s Notificar cualquier agravacién de riesgo conocida
Previo al ingreso de cualquier asegurado, el tomador tendra la obligacién de hacer
que el mismo diligencie completamente el formularioc de solicitud de seguro
propuesto por la Aseguradora.

26. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

En cumplimiento de las disposiciones emanadas por la Superintendencia Financiera de
Colombia acerca de las Instrucciones relativas a la administraciéon del riesgo de lavado de
activos y de la financiacion del terrorismo, y especialmente por o consignado en la
Circular Externa 022 de 2007, el tomador conh la aceptacién de estas condiciones
manifiesta que cuenta con los procedimientos necesarios que le permiten obtener un
conocimiento efectivo, eficiente y oportuno de todos los clientes actuales y potenciales; de
igual manera manifiesta que ha verificado los soportes y la informacién relativa a sus
clientes de manera permanente y actualizada, conociendo y verificado la identificacién de
Los mismos, su actividad econémica, caracteristicas, montos y procedencia de sus
ingresos y egresos y respecto de los clientes vigentes, ias caracteristicas y el monto de
sus transacciones y operaciones en los términos y aplicando los procedimientos y
exigencias indicados por la Circular Externa 022 de 2007 emanada por la
Superintendencia Financiera de Colombia.

Acepto todos sus términos y condiciones.

TOMADOR
Firma de aceptacion

Aceptamos el contrato en todos sus términos y condiciones

/
A
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Condiciones Generales

Vida Grupo

www.allianz.co

Estas son las condiciones generales de su contrato de seguro. Es muy importante que las
lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estan plenamente cubiertas.
Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar cobertura a todas sus necesidades de
previsién y aseguramiento.

Allianz Seguros de Vida S.A.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUFO

PRELIMINAR

El contrato de seguro esta integrado por las condiciones generales y particulares de la péliza, la
solicitud de seguro firmada por EL ASEGURADO, los formularios de asegurabilidad y los anexcs
que se emitan para adicionar, modificar, suspender, rencvar o revocar la pdliza.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1152 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL NO PAGO DE
LAS PRIMAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO
PRODUCIRA LA TERMINACION DEL CONTRATO.

LA COMPANIA EN CUMPLIMIENTO DE SU DEBER PRECONTRACTUAL HA PUESTO A
CONSIDERACION DEL TOMADOR DEL PRESENTE SEGURO LAS CONDICIONES
GENERALES DEL MISMO DE MANERA ANTICIPADA, LAS CUALES SE LE HA INFORMADO SE
ENCUENTRAN INCORPORADAS Y A SU DISPOSICION EN LA PAGINA www.allianz.co Y LE HA
EXPLICADO DIRECTAMENTE Y/O A TRAVES DEL INTERMEDIARIO RESPECTIVO, EL
CONTENIDO DE LA COBERTURA (RIESGOS QUE EL ASEGURADOR CUBRE), DE LAS
EXCLUSIONES (CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES EL ASEGURADOR NO BRINDA
COBERTURA) Y DE LAS GARANTIAS (PROMESAS DEL ASEGURADO RELACIONADAS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL RIESGO O AFIRMACION O NEGACION DE UNA
SITUACION DE HECHO) ALLI CONTENIDAS, ASI COMO SOBRE SU EXISTENCIA, EFECTOS Y
ALCANCE. EN TODO CASO DE PERSISTIR CUALQUIER INQUIETUD EL TOMADOR PODRA
COMUNICARSE A NUESTRAS LINEAS DE ATENCION INDICADAS EN ESTE MISMO
CONDICIONADOQ.”

LA COMPANIA NO OTORGARA COBERTURA NI SERA RESPONSABLE DE PAGAR NINGUN
SINIESTRO U OTORGAR NINGUN BENEFICIO EN LA MEDIDA EN QUE () EL
OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA, (I) EL PAGO DE LA RECLAMACION O (llI) EL
OTORGAMIENTO DE TAL BENEFICIO EXPONGAN A LA COMPANIA A CUALQUIER SANCION,
PROHIBICION O RESTRICCION CONTEMPLADA EN LAS RESOLUCIONES, LEYES,
DIRECTIVAS, REGLAMENTOS, DECISIONES O CUALQUIER NORMA DE LAS NACIONES
UNIDAS, LA UNION EUROPEA, EL REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL
NORTE, LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA O CUALQUIER OTRA LEY NACIONAL O
REGULACION APLICABLE.

* Grandes contribuyentes, Régimen Com(n. No sujeto a Retencién.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA $.A., que en adelante se denominara “LA COMPANIA", en
consideracién a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por el “Tomador’ y a las
solicitudes individuales de los Asegurados, las cuales se incorporan al presente contrato para

todos sus efectos, se obliga a pagar la correspondiente suma asegurada a la realizacion de los

riesgos amparados, con base en.los valores asegurados pactados .y las definiciones de cobertura
contenidas en las condiciones generales de la poliza.

CLAUSULA 1%, AMPAROS
A. ANMPARO BASICO

« ~ BASICO DE VIDA

B. AMPAROS OPCIONALES

El tomador podra contratar si lo desea todos o alguno(s) de lo(s) siguiente(s). amparo(s) y deberan
quedar especificados en la caratula de la péliza.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

ENFERMEDADES GRAVES

TRASPLANTE DE ORGANOS ‘

INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

BENEFICIOS POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

RENTA CLINICA DIARIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

RENTA DIARIA POST-HOSPITALARIA

RENTA CLINICA DIARIA EN-UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
AUXILIO POR TRATAMIENTO AMBULATORIO O CIRUGIA AMBULATORIA

AUXILIO FUNERARIO

AUXILIO PARA CANASTA FAMILIAR POR MUERTE

AUXILIO PARA CANASTA FAMILIAR POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

CLAUSULA 29, EXCLUSIONES
1. EXCLUSIONES PARA TODOS LOS AMPAROS

LA COMPANIA NO RECONOCERA LA INDEMNIZACION. DE ‘LAS COBERTURAS
CONTRATADAS Y ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DE AMPAROS, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

PARA TODOS LLOS AMPAROS

1. EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTAMENTE POR GUERRA INTERIOR O
'EXTERIOR, INVASION, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS CON O SIN
DECLARACION DE GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, SEDICION, ASONADA
O ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS POR CONMOCIGN CIVIL O POR APLICACION DE

Cddigo Clausulado: Gédigo Nota Técnica:
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

LA LEY MARCIAL, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR USURPADO,
MOTIN. NO ESTAN EXCLUIDOS LOS EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR TERRORISMO.

EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION O FUSION NUCLEAR,
RAIiJIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS, BACTERIOLOGICAS O
QUIMICAS

AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPARIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

LESIONES QUE HAYAN SIDO PROVOCADAS A Si MISMO POR EL ASEGURADO
ESTANDO O NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES, AS] COMO EL INTENTO
DE SUICIDIO.

RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE PADECIMIENTOS,
ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS, SIEMPRE Y
CUANDO SEAN CONOCIDOS POR EL ASEGURADO AL INICIO DE VIGENCIA DEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE LOS AMPAROS ADICIONALES.

RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O
ACCIDENTES ORIGINADOS U OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIC DE
VIGENCIA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE LOS AMPAROS
ADICIONALES, SIEMPRE Y CUANDO SEAN CONOCIDOS POR EL ASEGURADO.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS_ DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO CUBRE LAS ENFERMEDADES INDICADAS A CONTINUACION, NI LAS QUE
SE DERIVEN DIRECTAMENTE O INDIRECTAMENTE DE ESTAS:

1. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE
RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O CUALQUIER
SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR O PRODUCIDA POR LOS MISMOS
TIPOS DE VIRUS CAUSANTES DEL SIDA, QUE SEA DIAGNOSTICADA POR UN
MEDICO LEGALMENTE FACULTADO PARA EJERCER LA PROFESION.

2. ANGIOPLASTIA CON BALON, LASER U OTROS PROCEDIMIENTOS, Y CUALQUIER
OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL, OPERACIONES DE VALVULA
OPERACIONES POR TUMORACIéN INTRACARDIACA O ALTERACION CONGENITA.

3. ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES TRANSITORIAS ISQUEMICAS.

4. ADICCION AL ALCOHOL O A DROGAS QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION.

5. EL ESTADO DE COMA PROVOCADO POR EL ABUSO DE ALCOHOL TOXICO O
DROGAS NO PRESCRITAS POR UN MEDICO.

6. CUALQUIER ENFERMEDAD QUE NO SE ENCUENTRE EXPRESAMENTE ENUNCIADA
DENTRO DE LA COBERTURA DEL AMPARO ADICIONAL DE ENFERMEDADES
GRAVES.

7. LESIONES PREMALIGNAS, CANCER DE PROSTATA EN SUS ETAPAS INICIALES
T1A O T1B DE LA CLASIFICACION TNM (TUMOR NODULO METASTASIS) CON
CLASIFICACION DE GLEASON INFERIOR A CINCO, CANCER INSITU NO INVASIVO
(INCLUIDO EL MELANOMA MALIGNO EN ESTADIO INSITU), LOS TUMORES
MALIGNOS DE PIEL (EXCEPTO EL MELANOMA MALIGNO [INVASIVO),
ENFERMEDAD DE HODGKIN ESTADIO [ Y LOS TUMORES EN PRESENCIA DEL VIH
O SIDA.

8. CARCINOMA DE TIROIDES VARIEDAD PAPILAR EN SUS ETAPAS INICIALES T1 T2
NO MO (DE LA CLASIFICACION TNM). EL RESTO DE ESTADIOS, T34 Y
CARCINOMAS DE TIROIDES VARIEDADES FOLICULAR, ANAPLASICO, MEDULAR, O
CUALQUIER OTRO TIPO DE CANCER DE TIROIDES DIFERENTE A LOS
MENCIONADOS, TENDRAN COBERTURA EN CUALQUIERA DE SUS ESTADIOS.

AMPARO DE TRASPLANTE DE ORGANOS

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO CUBRE LOS TRANSPLANTES DE ORGANOS QUE SE DERIVEN
DIRECTAMENTE O INDIRECTAMENTE DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUFO

EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE
RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O TIPOS
CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR O PRODUCIDA POR
LOS MISMOS DE VIRUS CAUSANTES DEL SIDA, QUE SEA DIAGNOSTICADA POR
UN MEDICO LEGALMENTE FACULTADO PARA EJERCER LA PROFESION

ANGIOPLASTIA CON BALON, LASER U OTROS PROCEDIMIENTOS Y CUALQUIER
OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL, OPERACIONES DE VALVULA,
OPERACIONES POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION CONGENITA.

AQICCION AL ALCOHOL O A DROGAS QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION.

CUALQUIER TRANSPLANTE NO SE ENCUENTRE EXPRESAMENTE ENUNCIADO
DENTRO DE LA COBERTURA DE TRANSPLANTE DE ORGANOS.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE
TAUROMAQUIA, EQUITACIéN SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA ©
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPARNIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE INDEMNIZACION
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

LESIONES QUE HAYAN SIDO PROVOCADAS A SI MISMO POR EL ASEGURADO
ESTANDO O NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES, ASi COMO EL INTENTO
DE SUICIDIO.

MUERTE CAUSADA POR LA ACCION DIRECTA O INDIRECTA DE UNA PERSONA
SOBRE EL ASEGURADO, MEDIANTE LA UTILIZACION DE ARMA DE FUEGO, ARMA
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE, CON EXPLOSIVOS, O POR
ENVENENAMIENTO O INTOXICACION, O CUALQUIER OTRA CAUSA DE MUERTE NO
NATURAL DIFERENTE A LA MUERTE ACCIDENTAL DEFINIDA EN ESTA POLIZA.

HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
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HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

4. LOS ACCIDENT'ES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICOS, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
ANMPARADO.

5. EL USO DE VEHicuLOS ©O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS,

6. ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PA[S DE SU

. REGISTRO.

7. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
‘TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y ‘EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

8. PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA

COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. LESIONES QUE HAYAN SIDO PROVOCADAS A Si MISMO POR EL ASEGURADO
ESTANDO O NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES, AS[ COMO EL INTENTO
DE SUICIDIO.

2. HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
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HEEROICAS CUYA UTILIZACI(.‘)N NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA,

3. LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICOS, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACIéN DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

4, RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE PADECIMIENTOS,
ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS, SIEMPRE Y
CUANDO SEAN CONOCIDOS POR EL ASEGURADO AL INICIO DE VIGENCIA DEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE LOS AMPAROS ADICIONALES,

5. RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O
ACCIDENTES ORIGINADOS U OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE
VIGENCIA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION: DE LOS AMPAROS
ADICIONALES, SIEMPRE Y CUANDO SEAN CONOCIDOS POR EL ASEGURADO.

6. EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

7. ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAiS DE SU
REGISTRO.

8. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO
ACTIVO O.EJECUTANTE.

9. PRACTICA, ENTRENAMIENTO o PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.
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AMPARO DE RENTA CLINICA DIARIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE RENTA CLINICA
DIARIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

10.

1.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/Q
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA,

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UNAS ENCARNADAS,
LIPOMAS Y QUISTES, SEBACEOS

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

HOSPITALIZACIONES Y TRATAMIENTOS DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y VARICES.

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FISICA.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO;
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO lTlNERARIOS PREESTABLECIDOS.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.

HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
;EE%IC\AS CUYA UTILIZACION 'NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR
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12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICOS, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
ANMPARADO.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON CRIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS CONSECUENCIAS,
ASi COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPAROSCOPIA
PARA FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIAL, DISFUNCION
ERECTIL Y/O FRIGIDEZ, FECUNDACION INVITRO, PRUEBAS GENETICAS Y
TRATAMIENTOS ORIENTADOS AL FETO EN GENERAL O EL ABORTO
PROVOCADO.

ENFERMEDADES MENTALES DEL ASEGURADO, EFECTOS PSIQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EXAMENES DE
DIAGNOSTICO.

TRATAMIENTOS MEDICOS. O QUIRURGICOS POR ENFERMEDADES O
TRASTORNOS MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS
DROGAS O ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEMENCIA,
POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO,
Asi COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGESTION DE
DROGAS SOMNIFERAS, BARBITURICOS ALUCINOGENAS, O POR ESTADO DE
EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASI CONO SUS , CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS  MEDICO QUIRURGICOS PARA EL  CRECIMIENTO,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONTROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHALASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMET]COS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HIPERBARICA,
ENTRE OTROS.

LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS O EXAMENES DE CHEQUEO GENERAL O DE
RUTINA, DE TAMIZAJE O PREVENTIVOS.

CIRUGIAS PARA DONACION DE ORGANOS.
CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS CON FINES .DEEMBELLECIMIENTO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
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- PREPARATIVOS, MONTANISNIO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO

ACTIVO O EJECUTANTE.

21. PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES

TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION EN CASA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UNAS ENCARNADAS,
LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

HOSPITALIZACIONES Y TRATAMIENTOS DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y VARICES,

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FISICA.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN

AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE. TRANSPORTE AEREO

CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL

TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL

gggg:_nglDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAIS DE SU
R
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10.

1.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICOS, SALVO QUE

'OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE

AMPARADOQ.
LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON CRIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS CONSECUENCIAS,
Asi como EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPAROSCOPIA
PARA FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIAL, DISFUNCION
ERECTIL Y/O FRIGIDEZ, FECUNDACION INVITRO, PRUEBAS GENETICAS Y
TRATAMIENTOS ORIENTADOS AL FETO EN GENERAL O _EL. ABORTO
PROVOCADO.

ENFERMEDADES MENTALES DEL ASEGURADO, EFECTOS PSIQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EXAMENES DE
DIAGNOSTICO,

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMEDADES O
TRASTORNOS MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSQ, ADICCION A LAS
DROGAS O ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEMENCIA,
POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO,
ASi COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGESTION DE
DROGAS SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINC)GENAS O POR ESTADO DE
EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, Asi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL CRECIMIENTO,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONTROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHALASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HIPERBARICA,
ENTRE OTROS.

LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS O EXAMENES DE CHEQUEO GENERAL O DE
RUTINA, DE TAMIZAJE O PREVENTIVOS.

CIRUGIAS PARA DONACION DE ORGANOS.
CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.
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20. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD

21.

O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACI(.')N SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA ENTRENAMIENTO 0 PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPARNIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE RENTA DIARIA
POST HOSPITALARIA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A _CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UNAS ENCARNADAS,
LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

HOSPITALIZACIONES' Y TRATAMiENTOS DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y VARICES.

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA lNTEGRIDAD FiSICA.'

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

Cddigo Clausulado; Cddigo Nota Técnica:
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

10.

1.

12
13.

14.

15.

16.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJEROQ EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE ' PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.

HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION

MEDICA.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICOS, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON CRIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS CONSECUENCIAS,
AS| COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPAROSCOPIA
PARA FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIAL, DISFUNCION
ERECTIL Y/O FRIGIDEZ, FECUNDACIGN INVITRO, PRUEBAS GENETICAS Y
TRATAMIENTOS ORIENTADOS AL FETO EN GENERAL O EL ABORTO
PROVOCADO.

ENFERMEDADES MENTALES DEL ASEGURADO, EFECTOS PSIQUIATRICOS Y/O
PSICOLAOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EXAMENES DE
DIAGNOSTICO.

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMEDADES O
TRASTORNOS MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS
DROGAS O ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEMENCIA,
POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO,
ASl COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGESTION DE
DROGAS SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTADO DE
EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL  CRECIMIENTO,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONTROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOS!IS PALPEBRAL, BLEFAROCHALASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HIPERBARICA,
ENTRE OTROS.

Cddigo Clausulado: Codigo Nota Técnica:
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

1.0S RECONOCIMIENTOS MEDICOS O EXAMENES DE CHEQUEO GENERAL O DE

RUTINA, DE TAMIZAJE O PREVENTIVOS.
CIRUGIAS PARA DONACION DE ORGANOS.
CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACIC)N SALTO CON CUERDAS -DESDE PUENTES O

.CONSTRUCCIONES Y- EN -CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA,-O SUS

PREPARATIVOS, MONTANISMO, ¥ OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES.
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE:DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE RENTA CLINICA DIARIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE RENTA CLINICA
DIARIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS' EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

HOSPITALIZACIONES: Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UNAS ENCARNADAS,
LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

HOSPITALIZACIONES Y TRATAMIENTOS DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y VARICES,

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FISICA.

Cddigo Clausulado: . Céddigo Nota Técnica:
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPARNIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.

HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO. REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O _LOS CAUSADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICOS, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON CRIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS CONSECUENCIAS,
ASi COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPAROSCOPIA
PARA FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIAL, DISFUNCION
ERECTIL Y/O FRIGIDEZ, FECUNDACION INVITRO, PRUEBAS GENETICAS Y
TRATAMIENTOS ORIENTADOS AL FETO EN GENERAL O EL ABORTO
PROVOCADO.

ENFERMEDADES MENTALES DEL ASEGURADO, EFECTOS PSIQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE ExAMENEs DE
DIAGNOSTICO.

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMEDADES O
TRASTORNOS MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS
DROGAS O ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEMENCIA,
POLISOVMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO,
ASi COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGESTION DE
DROGAS SOMNIFERAS, ‘BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTADO DE
ENMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, AS[ COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL  CRECIMIENTO,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONTROL DE PESO,,

Cédigo Clausulado: Codigo Nota Técnica:
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPQ

17.

18.
19.
20,

21.

PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHALASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HIPERBARICA,
ENTRE OTROS.

LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS O EXAMENES DE CHEQUEO GENERAL O DE
RUTINA, DE TAMIZAJE © PREVENTIVOS.

CIRUGIAS PARA DONACION DE ORGANOS.
CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADOQ EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AUXILIO POR TRATAMIENTO AMBULATORIO O CIRUGIA AMBULATORIA

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE AUXILIO POR
TRATAMIENTO AMBULATORIO O CIRUGIA AMBULATORIA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UNAS ENCARNADAS,
LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

Cédigo Clausulado: Cdbdigo Nota Técnica:
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

10.

1.

12.
13.

14.

HOSPITALIZACIONES Y TRATAMIENTOS DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y VARICES.

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FISICA.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPARNIA DE TRANSPORTE AEREQ
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.

HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICOS, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON CRIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS CONSECUENCIAS,
ASi COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPAROSCOPIA
PARA FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIAL, DI§FUNCI6N
ERECTIL Y/O FRIGIDEZ, FECUNDACI(‘)N INVITRO, PRUEBAS GENETICAS Y
TRATAMIENTOS ORIENTADOS AL FETO EN GENERAL O EL ABORTO
PROVOCADO..

ENFERMEDADES MENTALES DEL ASEGURADO, EFECTOS PSIQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EXAMENES DE
DIAGNOSTICO.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.
" TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMEDADES O
TRASTORNOS MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS
DROGAS O ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEMENCIA,
POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO,
ASi COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGESTION DE
DROGAS SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTADO DE
EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO  QUIRURGICOS PARA EL CRECIMIENTO,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONTROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHALASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HIPERBARICA,
ENTRE OTROS.

LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS O EXAMENES DE CHEQUEO GENERAL O DE
RUTINA, DE TAMIZAJE O PREVENTIVOS.

CIRUGIAS PARA DONACION DE ORGANOS. ‘
CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS_ DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES

MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAM[ENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

CLAUSULA 3%, DEFINICION DE LOS AMPAROS

DEFINICION DE COBERTURAS

Riesgos Amparados

La presente pdliza otorga las siguientes coberturas de acuerdo con las definiciones y condiciones
previstas en este contrato.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

1. AMPARO BASICO DE VIDA

Si el asegurado fallece por cualquier causa no mencionada en las exclusiones de la presente
poliza, LA COMPANIA pagara el valor asegurado para este amparo, siempre que la fecha de
fallecimiento ocurra dentro de la vigencia de esta péliza.

El pago del valor asegurado para este amparo generara la terminacion automatica del contrato de
seguro.

En caso de muerte presunta por desaparecimiento, la suma a indemnizar, seré el valor asegurado
a la fecha de la muerte establecida en la sentencia, la cual debera inscribirse en el registro civil de
defuncidn.

2. DEFINICION Y CONDICIONES DE LOS AMPAROS OPCIONALES
« AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para todos los efectos de este amparo, se entendera por incapacidad total y permanente la sufrida
por EL ASEGURADO, que haya sido ocasionada y se manifieste bajo la vigencia de ésta poliza,
que produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables, que le impida al
ASEGURADO desempefiar cualquier trabajo remunerado acorde con su formacién personal u
ocupacién habitual, siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no
menor a 120 dias. En todo caso dicha incapacidad podré ser demostrada mediante certificacion de
EPS, ARL, AFP o Junta Regional o Nacional de calificacién de invalidez donde se indique que EL
ASEGURADO ha sufrido una pérdida igual o superior al 50% de su capacidad laboral.

El valor de la indemnizacién por este amparo se calculara con el valor asegurado correspondiente
a la fecha de estructuracién de la correspondiente incapacidad total y permanente.

En todos los casos se ampara la incapacidad total y permanente cuando ésta, asi como el evento
que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo.

La incapacidad total y permanente debera ser calificada por los entes autorizados por el gobierno
nacional y con base en el manual Unico de calificacién vigente al momento de la presentacion de la
respectiva reclamacion, sin que sea posible la aplicacién de los manuales de calificacion de
invalidez de los regimenes especiales o exceptuados de la ley 100 de 1993.

Sin perjuicic de cualquier otra causa, se considera como incapacidad total y permanente, la
pérdida total e irreparable de la visibn de ambos ojos, la amputacién de ambas manos o ambos
pies, 0 de toda una mano y un pie.

Para los efectos de este amparo, las pérdidas anteriores se definen asi:

+ De las mancs: Amputacién traumaética o quirirgica a nivel de la mufieca.
s De los pies: Amputacion traumatica o quirdrgica a nivel del tobillo.

Cédigo Clausulado: Cdodigo Nota Técnica:
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

» De los dos ojos; La pérdida total e itreparable de la vision.

Para los efectos de este amparo, por accidente se entiende todo suceso imprevisto, exterior,
violento, visible, verificable mediante examen médico, repentino e independiente de la voluntad del
asegurado, que produzca en la integridad fisica del mismo, cualquiera de las pérdidas indicadas en
la tabla de indemnizaciones.

En los seguros de grupo no deudores, se podra a eleccion del tomador, otergar todos los amparos
descritos en estas condiciones generales.

¢ AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

Cuando al ASEGURADO le sea diagnosticada médicamente por primera vez, durante la vigencia
del presente amparo, cualquiera de las siguientes enfermedades: CANCER, LEUCEMIA, INFARTO
DEL MIOCARDIO, CIRUGIA ARTERIOCORONARIA, ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, ESCLEROSIS MULTIPLE, TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES, QUEMADURAS GRAVES, ESTADO DE COMA, ANEMIA APLASTICA, TRAUMATISMO
MAYOR DE CABEZA, ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y ENFERMEDAD DE PARKINSON; LA
COMPANIA pagaré la suma equivalente al porcentaje sefialado en la caratula de |a péliza.

El porcentaje sefialado afectara directamente el valor asegurado en el amparo basico de vida e
invalidez, desmembracién o inutilizacién por accidente o enfermedad, que se reducirén en esa
proporcidn, al momento del diagndstico de la enfermedad. En caso de presentarse una
reclamacion posterior por una cobertura del amparo basico, la indemnizacién se hara con base en
el remanente.

La manifestacion y el diagnéstico de la enfermedad, deberan presentarse con posterioridad a los
tres {3) meses de iniciacion de la primera vigencia del presente anexo y el diagnéstico debera ser
confirmado por evidencias clinicas, radiolégicas, histclégicas y de laboratorio.

En cualquier caso no habra lugar a pago alguno, cuando;

a) Exista un historial relacionado con la enfermedad, previo al inicio de la vigencia individual
de este amparo.

b} b. Se haya recibido tratamiento por la enfermedad, antes del inicio de la vigencia individual
del presente amparo.

DEFINICIONES DE LAS ENFERMEDADES GRAVES
Para todos los efectos del presente amparo, las afecciones citadas quedan definidas asi:

e CANCER:

Significa un tumor. maligno caracterizado por el crecimiento no controlado y esparcimiento
de células malignas y la invasién de tejido. Esta definicién incluye también leucemia y
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enfermedades malignas del sistema linfatico como, por ejemplo, la enfermedad de Hodgkin
diferente al estadio 1.

e AMPARO DE CANCER IN SITU:

Se define como Céncer In Situ todo céncer o tumor maligno sin evidencia de invasién, es
decir el cancer diagnosticado o todo tumeoer con clasificacion TNOMO

Todo valor indemnizado por esta cobertura serd deducido del amparo de enfermedades
graves en caso de que dicha enfermedad se convierta en metastasica.

La suma asegurada de esta cobertura sera la siguiente:

Se pagara el porcentaje de [a suma asegurada del amparo de enfermedades graves establecido en
la carétula de la pdliza al momento de ser diagnosticado la etapa TNOMG, con un el limite méximo
establecido en la péliza.

Se pagara el 100% de la suma asegurada del amparo de enfermedades graves, al momento de ser
diagnosticado la etapa I, 1Il ¢ IV, deduciendo cualquier page que se haya realizado anteriormente
por esta cobertura.

» [INFARTO AL MIOCARDIO:

Significa la muerte de una porcidén del musculo del corazén resultado del bloqueo de una o mas
arterias coronarias.

E! diagnostico esta basado en un episodio que consiste en:
a. Dolor de pecho tipico,

b. Nuevos cambios electrocardiograficos {ECG) asociados, consistentes en elevacién del segmento
ST en dos o mas derivaciones, aparicidén de onda Q patolégica en dos o mas derivaciones, o
inversién de la onda T en dos o mas derivaciones, y

c. Elevacidn de enzimas cardiacas
« INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:

Falla total crénica e irreversible de ambos rifiones, como consecuencia de la cual haya de
efectuarse trasplante o dialisis renal, en forma regular durante tres (3) meses como minimo.

e ESCLEROSIS MULTIPLE:

Diagndstico inequivaco realizado por un neurélogo especialista que confirme més de un episodio
de deficit neuroldgico bien definido, con sintomas persistentes de deterioro de los nervios 6pticos,
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del tronco cerebral y de la médula espinal en su conjunto, y con alteracién de la coordinacion y de
las funciones motoras y sensitivas, sin que necesariamente EL ASEGURADO requiera el uso de
_una silta de ruedas.

El diagndstico debera ser confirmado por técnicas modernas de imagenss cumplidos los ciento
ochenta (180) dias comunes posteriores a la ocurrencia del evento.

« APOPLEJIA O ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (INFARTO CEREBRAL POR
TROMBOSIS, HEMORRAGIA O EMBOLIA):

Todo padecimiento cerebrovascular tratado en un hospital, con secuelas neuroldgicas de una
duracion de méas de veinticuatro horas, que incluya infarto del tejido cerebral, hemorragia y embolia
originada en una fuente extracraneal, con pruebas de disyuncién neurolégica permanente. Estas
pruebas deberan ser realizadas por un neurélogo, después de transcurridos tres (3) meses como
minimo, después del accidente.

» AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA (BY — PASS)

Cirugia de corazéon recomendada por un cardiflogo para corregir el estrechamiento o la
obstruccidn de una o mas arterias coronarias que requieran la colocacion de al menos dos injertos
o puentes (By - Pass). No estd amparada la angioplastia con balon, I&ser u otros procedimientos.

« TRASPLANTE DE ORGANOS:

Es la implantacién de un drgano extraido de un donante humano, en el organismo DEL
ASEGURADO, con restablecimiento de las conexiones vasculares, arteriales y venosas. La
compafifa concedera el beneficio indicado en esta clausula, cuando EL ASEGURADO deba ser
sometido a un trasplante de los siguientes drganos:

Trasplante de Higado
Trasplante de Pancreas
Trasplante de Coraz6n
Trasplante de Médula Osea
Trasplante de Pulmén
Trasplante de Intestino Delgado

Nota:

¢ El trasplante de todos los demas organos, partes de érganos o el trasplante de cualquier
otro tejido estan excluidos.

) F’ar.a cualquier proceso de indemnizacidon por trasplante de &rganos, es condicién
indispensable que se cumplan en todas y cada una de sus partes, las disposiciones de las
leyes vigentes de trasplantes de érganos.
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¢ La compafia no pagard la indemnizacion cuando el trasplante de organos sea
consecuencia de enfermedades preexistentes a la fecha de inicic de la vigencia del
certificado individual.

» Este amparo se concedera siempre y cuando el trasplante se haya efectuado de acuerdo
con las condiciones anotadas anteriormente.

s QUEMADURAS GRAVES (GRAN QUEMADO):

Dicese de las quemaduras de tercer grado, que comprometan méas del 20% de la superficie
corporal DEL ASEGURADO, el diagnéstico debe ser confirmado por un especialista y evidenciado
por los resultados de la carta de Lund Browder o un calculador equivalente a &reas corporales
guemadas.

« ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:

Diagnéstico clinico inequivoco de Enfermedad de Alzheimer {demencia pre-senil), confirmado por
un especialista y evidenciado por hallazgos tipicos en ex4menes neuroldgicos y cognitivos (por
ejemplo TAC, Resonancia Nuclear Magnética, PET de cerebro). La enfermedad debe producir
como resultado una incapacidad permanente de realizar independientemente tres o mads
actividades de la vida diaria.

« ENFERMEDAD DE PARKINSON:
Diagnéstico inequivoco de Enfermedad de Parkinson primaria o idiomética (todas las otras formas
de Parkinsonismo estan excluidas) confirmado por un especialista en neurologia. La enfermedad

debe provocar incapacidad permanente para realizar independientemente tres o mas actividades
de la vida diaria.

s« ESTADO DE COMA:

Estado de inconsciencia sin reacciones o respuestas a estimulos externos o necesidades internas,
persistiendo continuamente con el uso de sistemas de soporte de la vida por un periodo de al
menos 96 horas y resultando en un déficit neurcldgice permanente. El diagndstico debe ser
confirmado por especialista y el déficit neurolégico debe ser documentado por lo menos durante 3
meses,

* ANEMIA APLASTICA:

Diagnéstice inequivoco de falla de la médula ésea confirmado por especialista y evidenciado por
los resultados de biopsia de médula ¢sea. La enfermedad debe ocasionar anemia, neutropenia y
trombocitopenia, que requieran al menos uno de los siguientes tratamientos:

a, Transfusién de productos de sangre.

b. Estimulantes de la médula ésea.
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c. Agentes inmunosupresores.
d. Trasplante de meédula dsea.
« TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA:

Trauma mayor de la cabeza con trastorno de la funcién cerebral que debe ser confirmado por un
especialista y evidenciado por hallazgos tipicos en los tests neuroradiolégicos (por ejemplo: TAC o
RNM de cerebro). '

El trauma debe provocar-una incapacidad permanente para realizar independientemente tres o
mas actividades de [a vida diaria. : :

Para todos los efectos de la Cobertura de Enfermedades Graves, se consideran actividades
de la Vida Diaria las siguientes: '

Actividades de la vida diaria:

Se consideran: bafarse (capacidad de tomar un bafio o ducharse), vestirse y desvestirse, higiene

personal (capacidad de usar el lavatorio y mantener un nivel razonable de higiene), movilidad

{(capacidad de desplazarse al interior de un mismo nivel o piso), continencia (control sobre los,
esfinteres), comer/ beber (capacidad de alimentarse por sl mismo pero no de preparar la comida) o,

causar postracion e incapacidad para levantarse sin asistencia de terceras personas. Estas
condiciones deben estar médicamente documentadas por lo menes durante 3 meses.

e AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

Se entiende por accidente el hecho vioclento, externo, visible y fortuito que ocurra durante la
vigencia de la péliza y que produzca en la integridad fisica del Asegurado lesiones corporales
evidenciadas por contusiones o heridas visibles, o lesicnes intemas médicamente comprobadas, o
ahogamiento.

Cuando dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario siguientes a la ocurrencia de un
accidente amparado por esta poliza, el Asegurado falleciere como consecuencia de las lesicnes
sufridas en dicho evento, LA COMPANIA pagard a los Beneficiarios designados, la suma
asegurada por este amparo.a la fecha del accidente.

e AMPARO DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

Si como consecuencia de un accidente sufrido por EL ASEGURADO durante Ia vigencia de la
poliza se ocasiona dentro de los ciento veinte (120) dias calendario siguientes contados a partir de
la fecha del accidente la pérdida funcional o anatémica de uno de sus miembros u érgancs, o
amputacion traumatica o quirtrgica, EL ASEGURADOQ tendra derecho a una indemnizacién de
acuerdo con los porcentajes que se establecen en la sigutente tabla de desmembraciones y que se

t;:\jaré con base en el valor asegurado estipulado para el amparo de Beneficios por Desmembracion
ccidental.
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Salvo’ las exclusiones prewstas jpara Ios efectos de esta pdliza, se entendera por accidente todo
,suceso provocado por una’ decién violenta, exterior, visible, stbita, imprevista, repentina e

jrfindependlente de la voluntad del aseguradb. y de sus beneﬂmanos que produzca Ia

" ‘desmembracion o la perturbacién funcional verlﬁcable mediante examen médico realizado por un
med:co ",f .

e
DEFINICIONES: '

£ .
¥, :
A

ANHABILITACION Y/O PERD{DA Se entlende porunhabﬂnﬁmén la pérdida funcional total y
definitiva de un miembro. . 4

--‘3’“' ! . e

r ¥ ,..:".\':. . ‘.:’}{f:.-
KR . (q:_;.

La/‘ quéanla pagaré la indemnizacién estipulada para el amparo de beneficios por

désmembrqg[on al recibo de pruebas idéneas donde se demuestre que EL ASEGURADO sufrié, a

, “caysa‘fie"un accidente, cualquiera de las siguientes pérdidas, y la suma indemnizable sera,

rqspecto al valor asegurado, la correspondiente al porcentaje que se indica para cada pérdida:

%:Tablz 1 - Tahla de indemnizaciones

Clase de Pérdida % de la suma a pagar

Enai . - . . "
e (j:lzitgmén mental incurable con impotencia funcional 100,00%
Paralisis o Invalidez Total y Permanente 100,00%
Ceguera completa en ambos ojos 100,00%
La perdida total e irreparable de ambos pies o ambas manos 100,00%
Sordera total bilateral 100,00%
Pérdida del habla 100,00%
Pérdida del brazo o de la mano derecha 60,00%
Pérdida completa de [a visién de un ojo 50,00%
Sordera total unilateral 50,00%
Pérdida del brazo o de la mano izquierda 50,00%
Pérdida de una pierna por encima de la rodilla 50,00%
Pérdida de un pie 40,00%
Pérdida completa del uso de la cadera 30,00%
Fractura no consclidada de una piermna 30,00%
Pérdida del dedo pulgar derecho 25,00%
Pérdida total de tres dedos Fie la mano derecha o pulgar y 25.00%
otro dedo que no sea el indice

Pérdida completa del uso del hombro derecho 25,00%
Com<_: mgxima indemnizacion por trastornos en la 25.00%
masticacién y habla

Pérdida del dedo pulgar izquierdo 20,00%
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Pérdida total de tres dedos dg la manoe izquierda o el pulgar 20,00%
vy otro dedo que no sea el indice !
Pérdida completa del uso de la murieca o del codo derecho 20,00%
Pérdida completa del uso de alguna rodilla 20,00%
Fractura no consolidada de una rodilla 20,00%
Pérdida del dedo Indice derecho 15,00%
Pérdida completa del uso de la mufieca o del codo izquierdo 15,00%
Pérdida completa del uso del tobillo 15,00%
Pérdida del dedo indice izquierdo 12,00%
Pérdida del dedo anular derecho 10,00%
Pérdida de! dedo medio derecho 10,00%
Pérdida del dedo anular izquierdo 8,00%
Pérdida del dedo medio izquierdo 8,00%
Pérdida del dedo gordo de alguno de los pies 8,00%
Perdida del dedo meiiique derecho 7,00%
Pérdida del dedo medique izquierdo 5,00%
Pérdida de una falange de cualquier dedo 5,00%

Paragrafo 1:

a) Para todos los efectos de la presente condicion, se entiende por pérdida de la mano, la
amputacion que se verifique a la altura de la mufieca o por encima de ella, y por pérdida
del pie, la amputacion que se verifique a la altura del tobillo o por encima de él.

b) También se entiende por pérdida, la inhabilitacion funcional total y permanente del érgano
o miembro lesionado, en forma tal que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones

naturales

c) Cuando el Asegurado sufra dos o mas pérdidas de las especificadas en la tabla, el valor
total del pago no podra exceder el 100% del Valor Asegurado en este amparo.

d) Las indemnizaciones pagadas por la pérdida de dedos, se deducirdn de cualquier pago
que se hiciese por concepto de la pérdida de la mano o el pie respectivo.

Paragrafo 2: La tabla contenida en este numeral aplica para personas diestras, en caso de
asegurado zurdo se aplica en los mismos porcentajes indicados en sentido inverso.

Paragrafo 3: Cuando se reconozca el 100% del valor asegurado por desmembracién accidental,
finaliza el seguro, por ende, EL ASEGURADO perder# el derecho de reclamar a la Compafiia por

cualquier otro amparo suscrito en la presente péliza.

Paragrafo 4: La indemnizacion por la cobertura de desmembracién accidental no es acumulable al
amparo de invalidez y/o incapacidad total y permanente por accidente, por lo tanto, cualquier pago
realizado por este amparo, se deducird del valor asegurado del que pueda corresponder de la

amparo de invalidez y/o incapacidad total y permanente.
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En caso de varias pérdidas causadas por el mismo accidente, el valor total de la indemnizacién
serd la suma de los porcentajes correspondientes a cada una, sin exceder la suma asegurada
individual. En caso de alglin pago por este anexo que no corresponda al 100% de fa suma
asegurada individual, este anexc continuara en vigor, para el evento de fallecimiento hasta
completar la vigencia anual, por la diferencia entre la suma asegurada individual y las
indemnizaciones ya pagadas. Terminada la vigencia anual el amparo individual terminara.

» AMPARO DE RENTA CLINICA DIARIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

Este amparo cubre la hospitalizacion que se origine como consecuencia de un accidente o de una
enfermedad no preexistente a la fecha de aceptacion individual de este amparo, siempre que tal
hospitalizacién sea superior a un periodo de 24 horas.

Cuando EL ASEGURADO aporte pruebas fehacientes que determinen la existencia de una
hospitalizacién, LA COMPANIA le pagara, mientras ésta subsista continuos o discontinuos dentro
de la misma vigencia, el valor asegurade por renta diaria que figure en la podliza, siempre que tal
hospitalizacién tenga iugar en un establecimiento debidamente reconocido y registrado para la
atencién de enfermos.

E! pericdo de espera corresponde al plazo durante el cual EL ASEGURADO debe mantenerse en
situacion de hospitalizacion para tener derecho a la indemnizacion.

» AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

La Compaiila reconocera un valor de renta diaria continucs o discontinuos dentro de la misma
vigencia y hasta per el valor asegurado contratado, siempre que tal hospitalizacion sea superior a
un pericdo de 24 horas. )

El periodo de espera corresponde al plazo durante el cual EL ASEGURADO debe mantenerse en
situacién de hospitalizacion para tener derecho a la indemnizacién.

Para indemnizar este amparo, EL ASEGURADQ debera aportar concepto del médico tratante, de
la EPS o de la ARL, en el cual se determine que debe ser hospitalizade en su lugar de residencia,
por lo que se debera demostrar mediante certificado médico la orden de hospitalizacion en casa,
asl como adjuntar las 6rdenes de visitas de control del departamento médico de la institucién
hospitalaria.

Para que exista lugar a la cobertura, EL ASEGURADO debera permanecer en su lugar de
domicilio con aparatos médicos que la Institucion Médica le instale y con registro de visitas diarias
. certificadas del médico tratante y enfermeras, si es el caso. Las anteriores condicicnes se deben
~ dar por situaciones especificas tales como la no existencia de suficientes camas en el hospital para
atender la demanda y/o que las condiciones psicolégicas o mentales del paciente requieren que su
recuperacion se ileve a cabo en casa yfo que el paciente haya sido dado de alta de manera
temprana para su proteccién.
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« AMPAROQ DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA

Si inmediatamente después de |a salida del hospital o clinica por una hospitalizacién superior a 24
horas, EL ASEGURADO continta incapacitado, LA COMPANIA reconocera un valor de renta diaria
continuos o discontinuos dentro de la misma vigencia y hasta por el valor de la suma diaria
contratada por cada dia de incapacidad que le sea concedido por la Entidad Promotora de Salud o
validado cuando la incapacidad sea otorgada por Medicina Prepagada, Plan Complementario o
Pdliza de Hospitalizacion.

+ AMPARO DE RENTA CLINICA DIARIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Este amparo cubre Ja hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos que se origine como
consecuencia de un accidente o de una enfermedad no preexistente a la fecha de aceptacién
individual de este amparo, siempre que tal hospitalizacion sea superior a un periodo de 24 horas
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

La Comparifa pagara mientras EL ASEGURADQ permanezca en Cuidados Intensivos continuos o
discontinuos dentro de la misma vigencia y hasta por el valor de la suma diaria contratada por cada
dia hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensives (UCI), siempre que tal hospitalizacion
tenga lugar en un establecimiento debidamente reconocido y registrade para la atencion de
enfermos.

Para todos los efectos del anexo de la cobertura de Renta Diaria, se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

" Hospitalizacion: es la permanencia en una institucibn Hospitalaria para recibir
Tratamiento Médico o Quirdrgico con una duracidn superior a 24 heoras.

* Hospital o Clinica: es ¢l establecimiento legalmente registrado y autorizado para prestar
en él, servicios médicos y quirirgicos.

= Enfermedad: es [a alteracion de la salud, seglin diagndstico médico.

= Accidente: Se entiende por accidente para efecto de este contrato, el hecho subito,
violento, externo, visible y fortuito, que produzca en la integridad fisica del asegurado
lesiones corporales evidenciadas por contusiones o heridas visibles, o lesiones internas
médicamente comprobadas.

* Cirugia ambulatoria: Es todo tratamiento quirdrgico realizado en el quirdfano de un

Hospital o Clinica, que no requiera hospitalizacion.

EPS: Entidad Promotora de Salud.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

POS: Plan Obligatorio de Salud.

PVS: Planes Voluntarios de Salud, tales como Medicina Prepagada, Pélizas de Salud o

Planes Complementarios de Salud.

* Periodo de Espera: Para los efectos del anexo de la cobertura de Renta Clinica Diaria, el
periodo de espera corresponde al plazo durante el cual el asegurado debe mantenerse en
situacién de hospitalizacion para tener derecho a la indemnizacién.

= Evento: comprende todas las hospitalizaciones continuas o discontinuas que requiera
cualquiera de los Asegurados, debidas a una misma causa o causas relacionadas entre si.
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» AMPARO DE AUXILIO POR TRATAMIENDO AMBULATORIO O CIRUGIA
AMBULATORIA

Bajo este amparo la Aseguradora olorga AL ASEGURADQ, un auxilio por la cirugia ambulatoria o

el tratamiento ambulaterio practicado, que se origine como consecuencia de una enfermedad o
accidente que este cubierto por la presente pdliza, una vez EL ASEGURADQ aporte pruebas
medicas que determinen la necesidad de dicha cirugia y haya sido practicada en un quiréfano de
una institucion de salud legalmente constituida, LA COMPANIA le reconocera por una sola vez por
vigencia el valor pactado en las condicicnes particulares del contrato del seguro.

» AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO

Si durante la vigencia de esta péliza el asegurado llegare a fallecer como consecuencia de un
evento amparado por la pdliza, LA COMPANIA indemnizaréd a los beneficiarios como auxilio
funerario el valor asegurado indicado en la caratula de la pdliza.

» AMPARO DE AUXILIO PARA CANASTA FAMILIAR POR MUERTE

Si durante la vigencia de esta péliza el asegurado llegare a fallecer como consecuencia de un
evento amparado por la péiiza, LA COMPANIA indemnizara a los beneficiarios como auxilio para
canasta familiar, el valor.asegurado indicado en la caratula de la p6liza.

» AMPARO PARA CANASTA FAMILIAR POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Si durante la vigencia de esta poliza el asegurado llegare a quedar en Incapacidad Total y
Permanentemente como consecuencia de un evento amparado por la péliza, LA COMPARIA
indemnizara AL ASEGURADOQO como auxilio para canasta familiar, el valor asegurado indicado en
la caratula de la péliza,

CLAUSULA 4% - DEDUCCIONES

El valor asegurado en el amparo de Incapacidad Total y Permanente por Enfermedad o Accidente
no es acumulable al amparo basico de vida y, por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién por
Incapacidad Total y Permanente por Enfermedad o Accidente, el Seguro de Vida Grupo terminara.

Si la péliza tiene ademas el amparo de Beneficios por Desmembracién Accidental, cualquier pago
por tal amparo se deduce del que pueda corresponder por el amparo de Incapacidad Total y
Permanente por enfermedad o accidente.

En consecuencia, cuando se reconozca una indemnizacion por el amparo de Beneficios por
Desmembracién Accidental equivalente al 100% de! Valor Asegurado, el amparo de Incapacidad
Total y Permanente por enfermedad o accidente terminaré y LA COMPARNIA estara libre de toda
responsabitidad en lo que se refiere a este seguro.
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lgualmente cuando la péliza tenga el amparo de Enfermedades Graves y/o Trasplante de Organos,
cualquier indemnizacién por estos conceptos no es acumulable al amparo bésico de vida y por lo
tanto, una vez pagada la indemnizacidon por dichos amparos, este pago serd deducido del que
pueda corresponder por el amparo basico. En consecuencia, cuando se pague cualquier suma
como indemnizacién por el amparo de Enfermedades Graves y/o Trasplante de Organos, el valor
asegurado del Amparo Basico se deducira en el mismo monto.

Si la péliza tiene los amparos de Enfermedades Graves, Trasplante de Organos e Incapacidad
Total y Permanente por enfermedad o accidente, vy en virtud de los dos primeros amparos, la
Compaiiia ha efectuado algun pago, dicho pago sera deducido del que pueda corresponder por el
amparo de Incapacidad total y permanente.

Si la poliza tiene los amparos de enfermedades graves y trasplante de 6rganos, y en virfud de
cualquiera de ellos la Compaiila ha efectuado un pago, dicho pago sera deducido del que pueda
corresponder par el otro amparo.

SUJETOS QUE INTERVIENEN EN EL CONTRATO

CLAUSULA 5° - TOMADOR

Es la persona que contrata un seguro por cuenta de terceros para asegurar un numero
determinado de personas, haciéndose responsable del pago de Ia prima. El tomador se indicara en
la caratula de la Poliza.

CLAUSULA 6° - GRUPO ASEGURABLE

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria
juridica en virtud de una situacién legal o reglamentaria ¢ que tengan con otra persona relaciones
estables de [a misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relacién con el propésito de contratar el
seguro. También podra otorgarse el seguro a aquellos conjuntos de personas que por sus
condicioges, aunque no tengan Personerfa Jurldica, puedan tener la condicién de grupo
asegurable,

CLAUSULA 73. BENEFICIARIOS
El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el asegurado lo podra cambiar en cualquier momento,
pero tal cambio surtira efecto a partir de la fecha de notificacién por escrito a LA COMPARNIA.

Cuand_o no se designe beneficiario, o la designacién se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendrdn calidad de tales el cényuge del asegurado, en la mitad del seguro, y los
herederos de éste en la otra mitad.
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Igual regla se aplicara en el evento de que se designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del asegurado

Cuande el asegurado y el beneficiario mueren simultdneamente o se ignora cual de los dos ha
muerto primero, tendran derecho al seguro el cényuge del asegurado en la mitad del seguro y los
herederos de éste en [a otra mitad, si el titulo de beneficiario es gratuito; si es oneroso, los
herederos del beneficiario.

CLAUSULA 8% VIGENCIA DEL SEGURQ

La presente péliza se expide bajo plan temporal renovable anualmente por voluntad de las partes y
estard en vigor por el término de un (1) afio contado a partir de la fecha de iniclo de vigencia,
siempre y cuando no sea revocado o renovado.

CLAUSULA 9% MODIFICACIONES

Cualquier modificacion a la presente Pdliza debera ser solicitada por el Tomador y de manera
escrita a LA COMPANIA.

En el evento de solicitar aumentos del! valor asegurado, el Asegurado debera presentar los
requisitos de asegurabilidad establecidos por LA COMPANIA. Las disminuciones que se soliciten,
se efectuaran con base en el valor asegurado al inicio de la anualidad respectiva.

CLAUSULA 10°. MODALIDADES DE SEGURO

« Seguro de Grupo Contributivo; Cuando la totalidad o parte de la prima sea sufragada por
los miembros del grupo asegurado.

e Seguro de Grupo No Contributivo: Cuando la integridad de la prima sea sufragada por el
Tomador del Seguro.

e Seguro de Grupo de Deudores: Es aquel cuyo objeto es el de amparar contra el riesgo
de muerte, y contra el de Incapacidad Total y Permanente por enfermedad o accidente si
se hubiere contratado, hasta por el saldo insoluto de la deuda, a los deudores de un mismo
acreedor (Tomador).

CLAUSULA 112. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Indica el limite minimo y méximo de edad para ingresar al grupo asegurado, asl:
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COBERTURA INGRESO PERMANENCIA
Minima Maxima

Mientras EL ASEGURADO
permanezca en el grupo asegurado 6

Amparo Bésico de muerte 12afios | 70 afios | hasta el témino de la vigencia
{anualidad) en que cumpla 80 afios de
edad.

Mientras EL ASEGURADO
permanezca en el grupo asegurado _é
Amparos adicionales Opcionales | 12afios | 65afos | hasta el término de la vigencia
{anualidad) en que cumpla 70 afios de
edad,

CLAUSULA 122, - REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

El asegurado principal que solicite su inclusion o la de sus asegurados secundarios en el Grupo
Asegurable, debe presentar los requisitos de asegurabilidad que le sefiale LA COMPANIA,
contestando en forma diligente y sincera el cuestionario propuesto por la misma. Las inclusiones
de nuevas personas al Grupo Asegurable solo podran presentarse al momento de inicio de
Vigencia individual o al momento de la renovacién anual de la péliza. Dichas inclusiones solo
podran ser solicitadas formalmente por parte por parte del Tomador o del asegurado principal.

La Compafiia se reserva el derecho de admitirlos, rechazarlos, extraprimarlos o de solicitar ias
pruebas de asegurabilidad que estime necesarias. ’

CLAUSULA 132. PAGO DE LA PRIMA

LA COMPANIA y el Tomador podran establecer un convenio en el que se establezca una fecha de
pago determinada, estipulada en el certificade de seguro que |le sea entregado. Si las cuotas de
las primas no fueren pagadas en el plazo establecido con el tomador del seguro, se produciré la
terminacién automética del contrato de seguro y LA COMPANIA quedara libre de toda
responsabilidad por siniestros ocurridos después de la terminacion de dicho plazo segtin lo
establece el articulo 1152 del Cédigo de Comercio. Estando el seguro vigente y la prima del
periodo correspondiente pagada, en caso de siniestro la Compaiiia tendré la. obligacidn de pagar el
valor asegurado correspondiente, previa deduccion de las primas o fracciones causadas y
pendientes de pago por parte del tomador, hasta completar la anualidad respectiva. El pago
extemporaneo de la prima no convalida la mora, ni reactiva la cobertura.

En caso de terminacién automatica de la poliza por mora, se devolvera la prima que no haya sido
devengada.
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CLAUSULA 142, DEVOLUCION BE PRIMAS

Si después de la terminacién o revocacién del contrato LA COMPANIA [legase a recibir alguna
suma de dinero por concepto de prima, ello no significara que la cobertura ha sido restablecida y
por lo tanto, la obligacién de LA COMPANIA se limitara a la devolucién de dichos valores,

CLAUSULA 15°. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

El valor del seguro de cada persona incluida dentro del Grupo Asegurable se calculara de acuerdo
con la forma indicada en la caratula de la Péliza, y respecto de cada Asegurado, se indicara el
mismo, en el Certificado Individual de Seguro que se emita.

CLAUSULA 162 POLIZAS COLECTIVAS

Cuando la presente Pdliza otorgue cobertura a un grupo plural de Asegurados bajo fa modalidad
de Poliza Colectiva, las estipulaciones contenidas en este contrato se entenderan aplicables
respecto de cada uno de los Asegurados individualmente considerados,

CLAUSULA 172 VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El Valor Asegurado Individual seré el indicado en la Caratula de la Péliza, tanto para el amparo
basico como para cada uno de los anexos.

CLAUSULA 182 MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El méximo Valor Asegurado Individual que podré otorgarse a cada Asegurado, sera el estipulado
en la Caratula de la Poéliza. Cualquier modificacion en esta suma deberd ser consultada
previamente con LA COMPANIA, quien se reserva el derecho de aprobarla o rechazarla, segtin
sea el caso.

CLAUSULA 182 INICIO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

Los amparos respecto de cada persona, sélo entraran en vigor a partir de la fecha en que LA
COMPANIA comunique por escrito su aprobacion al Tomador. Si dentro de los treinta (30) dias
comunes siguientes a la fecha de recibo de la solicitud, LA COMPANIA no ha producido esta
comunicacion, se considerard como no aprobada.

Tratandose del Seguro de Grupo de Deudores, para la iniciacion del amparo individual se
requerira, ademas de la aprobacion de LA COMPANIA, que se haga el desembolso efectivo del
crédito al asegurado.

CLAUSULA 202. TERMINACION DEL SEGUROQO INDIVIDUAL

El Seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza y sus anexos, termina
por las siguientes causas:
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Por mora en el pago de la prima, no renovacién o porrevocacion.
Cuando el Asegurado principal fallezca o deje de pertenecer al grupo asegurado.

Cuando al' momento de la renovacién de la pdliza el grupo asegurado sea inferior a 5
personas, ' '

Si se trata del seguro del cényuge, compafiero(a) permanente, padres, hermanos e hijos
dependientes, cuando el asegurado principal deje de pertenecer al grupo asegurado.

Los amparos opcionales terminaran cuando el asegurado supere la edad limite de
permanencia aplicable.

Para cada uno¢ de los amparos cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen recibido
una indemnizacion equivalente ai 100% del valor asegurado.

Cuando termine el anexo de Incapacidad Total y Permanente por enfermedad o-accidente.

En el Sei_;uro de Vida Grupo Deudores, cuando la obligacion del asegurado se extinga
integramente. '

PARAGRAFO 1: Lo preceptuado en el literal h anterior, se entiende sin perjuicio de lo dispuesto en
la Condicién de “CONVERTIBILIDAD" de esta péliza.

PARAGRAFO 2: Cuando el Seguro o Amparo termine por causas distintas a las previstas en la
Ley, la Compaiifa notificara dicha terminacién al Tomador.

CLAUSULA 21°. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El asegurado o el Tomador, segln el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal
virtud, uno u-otro deberan notificar por escrito a LA COMPARIIA los hechos o circunstancias no
previsibles, que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato y ‘que signifiquen
agravacion del riesgo, en especial cualquier modificacién en su actividad laboral u ocupacién.

La notificacion se hard con antelacién no menor de diez (10) dias habiles a la fecha de la
modificacién del riesgo, si &ésta depende de! arbitrio del asegurado o del tomador. ‘Sile es extrafia,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquél en que tengan conocimiento de ella,
conocimiento que se presume transcurridos 30 dias habiles desde el momento de la modificacion.

Notificada la modificacién del riesgo en los téminos previstos, LA COMPARNIA podra revocar el .'
amparo o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La faita de notificacién -oportuna produce la terminacion del amparo. Pero sélo la mala fe del
Asegurado o del Tomador dara derecho a LA COMPARIA para retener la prima no devengada.

PARAGRAFO:

La terminacién del amparo por falta de Ia notificacion de que trata esta condicidn sera aplicable
Unicamente a los amiparos opcionales. -

Cddigo Clausulado: Ciddigo Nota Técnica:
25/11/2016-1401-P-34-VIDGRUPVERSION10 25/11/2016 — 1401 — NT — P — 34 — AZCNTVIdaGrupo

Pégina 35 de 41




-
Allianz Seguros de Vida S.A. AII
NIT No. 860.027.404-1 la“z .

CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURC DE VIDA GRUPO

CLAUSULA 22°, DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y los asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que les sea propuesto por LA COMP_ANIA. La reticencia o la inexactitud sobre hechos
o circunstancias que, conocidos por LA COMPANIA, la hubieren retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del presente contrato.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el Tomador o el asegurado individualmente considerado, ha
encubierto por culpa hechos o circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado del
riesgo, sin perjuicio de lo previsto en la condicion de Inexactitud en la Declaracién de Edad,
literales B y C, de este contrato.

Si fa inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador o del asegurado
individualmente considerado, el contrato no sera nulo pero LA COMPANIA solo estara obligada,
en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de Ia prestacién asegurada, equivalente al que la tarifa
o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo, sin perjuicio de lo previsto en la Condicién de Irreductibilidad.

Las sanciones anteriores no son aplicables si LA COMPANIA, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la
declaracién o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente.

CLAUSULA 232. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

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

A. Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de LA COMPANIA, el
contrato quedara sujeto a la sancién prevista en el articulo 1058 del Codigo de Comercio.

B. Si es mayor que la declarada, el Seguro se reducira en la proporcion necesaria para que su
valor guarde relacidn matematica con la prima anual percibida por LA COMPANIA, y

C. Si es menor, &l valor del seguro se aumentara en la misma proporcién establecida en el litera! B
anterior.

PARAGRAFO

Lo dispuesto en los literales B y C anteriores, no se aplicara cuando la prima se establezca por el
sistema de tasas promedio o se utilice la tarifa para asegurados de edad desconocida.

CLAUSULA 243, IRREDUCTIBILIDAD DEL SEGURO

De conformidad con lo establecido por los articulos 1160 y 1161 del Cédigo de Comercio, una vez
transcurridos dos (2) afios en vida del Asegurado, contados desde la fecha del perfeccionamiento
del contrato, o desde la fecha de perfeccionamiento de su rehabilitacion, segln el caso, Y
encontrandose éste vigente, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error
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inculpable en la Declaracién de Asegurabilidad & en la Solicitud de Seguro, sin pefjuicio de lo
establecido en la condicién de Inexactitud en la Declaracién de Edad.

CLAUSULA 25°. CONVERTIBILIDAD

Salvo en el Seguro de Vida Grupo de Deudores, los asegurados menores de 70 afos que
revogquen su seguro o que por causa distinta de siniestro, dejen de pertenecer al grupo asegurado
después de permanecer en él por lo menos durante un afo continuo, tendran derecho a ser
asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta per una suma igual a a que tengan
bajo la Péliza de Grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de los planes de seguro de
vida individual de los que estén autorizados a LA COMPANIA o a otra Compaiila de seguros con
la cual se tenga un contrato para garantizar este beneficio, con excepcidn de los planes
temporales y crecientes, siempre y cuando lo solicite en el t¢érmino de un mes contado a partir de
su retiro del grupo. El Seguro Individual que se expida, se emitira de acuerdo con las condiciones
del respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado, a su
ocupacion y estado de salud en la fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado bajo Ia
pdliza riesgos subnormales, se expedird la péliza individual con la clasificacion y la extraprima que
corresponda al Seguro de Vida Individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo arriba indicado para sclicitar la P&liza Indlvidual, conforme
a lo dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie o no solicitud o pago
de prima), se considerara amparado en los términos de la presente pdliza.

CLAUSULA 262. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente pdliza y sus anexos podran ser revocados por el Tomador en cualquier momento,
mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA, El importe de la prima devengada y de la
devolucidn se calculara tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

Tratandose de los amparos opcionales y los anexcs, LA COMPANIA podra revocarlos mediante
aviso escrito al Tomador enviado a su ultima direccién conocida, con no menos de diez (10) dias
habiles de antelacion a la fecha de revocacion, contados a partir de la fecha del envio. En este
caso, LA COMPANIA devolvera la parte proporcional de la prima no devengada desde la fecha de
la revocacion.,

CLAUSULA 272. RENOVACION DEL CONTRATO

La presente pdliza es renovable anualmente, por lo tanto, no aplicara, bajo ninguna circunstancia
la renovacion automatica; quiere ello decir, que se renovara a voluntad entre las partes
contratantes.

Las condiciones de prima / tasa, coberturas y valores asegurados para la vigencia siguiente, seran
acorc_lqdas con el tomador y se plasmaran en la renovacion, sin perjuicio de lo estipulado en la
condicién de “PAGO DE LA PRIMA” de la presente péliza.
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CLAUSULA 28° SEGUROS COEXISTENTES

El tornador o asegurado debera informar por escrito al asegurador los seguros de igual naturaleza
que contrate sobre el mismo interés, dentro del término de diez (10) dias hébiles a partir de su
celebracion.

La inobservancia de esta aobligacion producira la terminacién del contrato, a menos que el valor
conjunto de los seguros no exceda el valor real del interés asegurado.

Esta clausula opera sélo para los amparos opcionales con caracter indemnizatorio.

CLAUSULA 29°. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

Segln lo dispuesto por el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, LA COMPANIA pagara la
indemnizacién dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite la
ocurrencia del siniestro y su cuantia de conformidad con lo establecido en el articulo 1077 del
Cdédigo de Comercio.

En caso de siniestro que pueda dar [ugar a reclamacién bajo la péliza 0 sus anexos, el Tomadoro
el beneficiario, segln e! caso, debera dar aviso a LA COMPANIA del siniestro, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conccido o debido conocer su ocurrencia. En
caso de pérdida de la vida, el aviso se dara dentro de los diez (10) dias comunes siguientes a
aquel en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

El asegurado esta obligado a declarar a LA COMPARIA, al dar aviso del siniestro, los seguros
coexistentes que tenga contratados, con indicacién del asegurador y de la suma asegurada. La
inobservancia maliciosa de esta obligacién le acarreard la pérdida del derecho a la prestacion
asegurada. Esto opera tinicamente para los amparos opcionales.

El Asegurado a peticién de LA COMPANIA, debera hacer todo lo que esté a su alcance para
permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacidn, LA
COMPANIA podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que cause dicho
incumplimiento.

El asegurado yfo sus beneficiario (s) se comprometen con LA COMPANIA a facilitar toda
investigacion médica encaminada a esclarecer la causa de la reclamacion

CLAUSULA 302, RECLAMACION

El beneficiario o asegurado, segtn el caso, deberan remitir a LA COMPANIA la reclamacién formal
acompafada de los documentos indispensables para acreditar la ocurrencia y, en su caso, la
cuantia del siniestro.

El Tomador o beneficiario, a peticion de LA COMPANIA, debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de esta
obligacién, LA COMPARIA podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que le
cause dicho incumplimiento.
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CLAUSULA 31%. PAGO DEL SINIESTRO

LA COMPANIA pagara al Asegurado o a los beneficiarios, la indemnizacién a que esta obligada
por la poliza y sus anexos, si los hubiere, dentro del término legal de un mes, contado a partir de la
fecha en que se acreditd la ocurrencia y, en su caso, [a cuantia def siniestro.

LA COMPANIA podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente,
mientras se encuentra pendiente un reclamo bajo los amparos opcionales.

Cuando la indemnizacion deba pagarse al asegurado y éste tiene la calidad de tomador, el pago
se efectuara previa deduccién de las primas o fracciones causadas o pendientes de pago, hasta
completar la anualidad respectiva.

Cuando la indemnizacidn deba pagarse al beneficiario y éste tiene la calidad de tomador, €l pago
se efectuara previa deduccién de las primas o fracciones causadas o pendientes de pago, hasta
completar la anualidad respectiva.

Cuando las calidades (tomador, asegurado y beneficiario) se encuentran separadas en tres
personas, la deduccién de las primas o fracciones causadas o pendientes de pago, hasta
completar la anualidad respectiva, sélo se podra realizar con la autorizacioén previa del asegurado
o beneficiario

Para acreditar el derecho a la indemnizacion el Asegurado o los Beneficiarios presentaran a LA
COMPANIA la reclamacién en los términos del articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

PRESCRIPCION:

La prescripcidn de las acciones derivadas del presente contrato, se regira de acuerdo con lo
establecido en el articulo 1081 del Codigo de Comercio.

CLAUSULA 322, PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

En caso de que la reclamacién o los documentos presentados para sustentarla, fuesen en alguna
forma fraudulentos o si, en apoyo de ella se utilizaren medios o documentos engafiosos o dolosos,
se perdera todo derecho a indemnizacién bajo la presente péliza.

CLAUSULA 33° DERECHO A LA INSPECCION

El Tomador autoriza a LA COMPANIA para inspeccionar los libros y documentos del Tomador que
se refieran al manejo de esta poliza.

CLAUSULA 34 AVISO DEL SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacién bajo la presente péliza o sus amparos
adicionales, EL TOMADOR, ASEGURADO o LOS BENEFICIARIOS, seg(n el caso, deberd dar
aviso del siniestro a LA COMPANIA dentro de los tres {3) dias habiles siguientes a la fecha en que
haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

En caso de pérdida de la vida, el término del aviso se extendera a (10) dias comunes siguientes a
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aquel en que haya conocido o debido conocer su ccurrencia. El incumplimiento de esta obligacion
dara lugar a que LA COMPANIA deduzca los perjuicios que se le causen por el no aviso oportuno.

CLAUSULA 352 CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

De conformidad con lo establecido por la Superintendencia Financiera, el Tomador, el Asegurado
y los Beneficiarios, se obligan con LA COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y reales el
formato que para tal menester se presente y a suministrar los documentos que se soliciten como
anexo, al momento del pago de una indemnizacién {aplica para beneficiarios).

CLAUSULA 36° DOMICILIO:

8in perjuicio de las disposiciones procesales vigentes para los efectos del lugar de cumplimiento
de las obligaciones pactadas, las partes fijan como domicilio la ciudad de Bogota D.C., en la
Repiblica de Colombia.

CLAUSULA 372, NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion que deban hacer las partes para la ejecucién de las estipulaciones
anteriores que signifiquen medificacién al contrato, debera consignarse por escrito, sin perjuicio de
lo previsto en la condicién de “OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO" para el aviso del
siniestro; y sera prueba suficiente de la notificacion, la constancia del envio por correo
recomendado o certificado dirigido a la tiltima direccién registrada por las partes. Para tal efecto en
la Péliza se indica la direccidon de LA COMPANIA para la notificacion.

CLAUSULA 382, ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES

El Tomador se obliga a actualizar por cualquier medio escrito y por lo menos una vez al afio, la
informacion relacionada con sus datos personales, asi como la del asegurado y el beneficiario.

Cuando el asegurado y beneficiario sean personas diferentes al tomador, la informacién relativa a
aquellos sera recaudada al momente de la presentacion de reclamacion.

CLAUSULA 392, POLIZAS DE VIDA GRUPO DEUDORES

a. El Tomador sera el acreedor, quien tendra el caracter de beneficiario a titulo oneroso hasta por
el saldo insoluto de [a deuda.

b. Per saldo insoluto de la deuda, para efectos del presente seguro, se entendera el capital no
pagado, mas los intereses corrientes, calculados hasta la fecha de fallecimiento del asegurado. En
el evento de mora en las obligaciones se comprenderan, ademas, los intereses moratorios y las
primas del seguro de vida grupo deudores no canceladas por el deudor.

¢. Si la indemnizacién tuviese como causa el amparo de Incapacidad Total y Permanente por
enfermedad o accidente, se tendra como saldo insoluto de la deuda aque! que se registre en la
fecha en la cual LA COMPANIA informe por escrito al Tomador su aceptacion respecto de la
declaratoria de Incapacidad del asegurado.
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d. Cuando existan varios asegurados respecto de una misma deuda, serén aplicables las normas
contenidas en los literales a, b y ¢ anteriores de esta clausula, con ocasién de la realizacién del
riesgo asegurado para cualquiera de los mencionados asegurados.

El seguro terminara automaticamente para los asegurados sobrevivientes o no incapacitados total
y permanentemente por enfermedad o accidente, en ia fecha de fallecimiento o de declaratoria de
Incapacidad Total y Permanente para el primero de los asegurados respecto del cual se realice el
riesgo asegurado.

e. El Tomador estard obligado a mantener vigente la presente pbliza y a pagar las primas
comespondientes, durante la totalidad del periodo en el cual subsista la deuda, atin en el caso en
el cual el deudor se encuentre en mora, incluyendo [a duracidn de [os procesos judiciales que se
inicien para hacer efectiva la deuda.

CLAUSULA 402 CONDICIONES NO PREVISTAS
Las condiciones no previstas en el presente clausulado se regiran por la ley colombiana.
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SOLICITUD Y JUSTIFICACION MEDICA PARA'MEDICAMENTO NO POS

ESTE NOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL MEDICO
ESPECIALISTA TRATANTE. DEBE ANEXAR LA FORMULA MEDICA ORIGINAL, Y RESUMEN DE HISTORIA CLINICA.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO DE LA SOLICITUD POR PARTE
DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO,

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DIA___ 16 MES: 08 ANO: 2016,

REGIONAL: _Huila

IDENTIFICACION REGIMEN: CONTRIBUTIVO: __ X SUBSIDIADO: ___ EPSdel Usuario:
L ENCABEZADO:

NOMBRE DEL USUARIO__ SANTA LEONOR MARTINEZ-ARIAS____ EDAD__ 44_ ANOS__X_
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No._26593111  CC X__ TI__ RC__ CE_
DIRECCION___EE JUNCAL___ MUNICIPIO__PALERMO___ TELEFONO_ 3144609117
NOMBRE MEDICO TRATANTE ABEL ALBERTO ARIZA AHUMADA, .
REGISTRO MEDICO___3665/10__ ESPECIALIDAD__MedIcina general TELEFONO__3134808010__
Pertenece a la red de la EPS: SI X NO
" La formula cumple con lo dispuesto en el Decreto 2200 de 200S: S1: __X_ NO:
+1 DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO QUE MOTIVA ESTA SOLICITUD {NOMBRE Y CODIGO CIE-10) :
polimlalgla reumatica M353
DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTCRIA CLINICA: PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS DE EDAD CON
DX DE HTA EN ESTADIO NORMAL CON BUEN CONTROL TENSIONAL + ANTECEDENTES DE TRASTORNQ
BIPOLAR + FIBROMIALGIA AHORA CON DOLOR INTENSO CON 18 PUNTOS DOLOROSOS FLORIDOS, ESTA
EN MANEJO CON CLINICA DEL DOLOR CON PREGABALINA 75 MG VO CADA 8 HORAS, DULOXETINA 1
TABLETA VIA ORAL DIA, ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS, SE COMENTA EL CASO A MEDICINA

FAMILIAR DR GABRIEL CASTRO EL CUAL DA E SIGUIENTE CONCEPTO:

PACIENTE CON EXACERBACION DE LA FIBROMIALGIA POR 18 PUNTOS DOLOROSOS EXQUISITOS, ESTA
ADEMAS CON SINTOMAS DEPRESIVOS HIPQLALICA, LABIL EMOCIONALMENTE, LLANTO FACIL, CON IDEAS
DE MUERTE NO ESTRUCTURADA SIN IDEACION SUICIDA, SE ORDENA AJUSTES EN SU TERAPIA MEDICA
ASL:

PREGABILINA 150 MG VO CADA 12 HORAS (DOSIS MAXIMA)

DULOXETINA 1 TAB DIA

SE QORDENA REINICIAR ACETAMINOFEN CODEINA A DOSIS DE 325/30 mg 1 TABLETA VIA ORAL CADA B
HORAS (90)

LORAZEPAM TAB X 1 MG 1 TABLETA VIA ORAL CADA NCCHE




SE DEBE REALIZAR VALORACION MULTIDISCIPLINARIA CON CLINICA DEL DOLOR REUMATOLOGIA Y
PSIQUIATRIA

.2 ALTERNATIVAS POS PREVIAMENTE UTILIZADAS
PRIMERA POSIBILIDAD TERAPEUTICA POS UTILIZADA PARA LA PATOLOGIA EN MENCION
PRINCIPIO ACTIVO amitriptilina
TIEMPO DE UTILIZACION 3 meses
RESPUESTA CLINICA OBSERVADA:  NOMEJORIA__X___REACCIONES ADVERSAS____ INTOLERANGIA_____
NO EXISTE ALTERNATIVAEN ELPOS
SEGUNDA POSIBILIDAD TERAPEUTICA POS UTILIZADA PARA LA PATOLOGIA EN MENCION
PRINCIPIO ACTIVO __Nohay_
TIEMPO DE UTILIZACION
" RESPUESTA CLINICA OBSERVADA:  NOMEIORIA_____ REACCIONES ADVERSAS___INTOLERANCIA_
.3 MEDICAMENTO NO POS SOLICITADO
AMBULATORIO __X__ HOSPITALARIO MIXTO URGENTE

PRINCIPIO ACTIVO__ Pregabalina
CONCENTRACION 150 mg

NO. REGISTRO INVIMA
FORMA FARMACEUTICA Tabletas
CANTIDAD REQUERIDA DIARIA 02 {cuatro)
NUMERO DE DIAS DE TRATAMIENTO ORDENADO 90 (noventa)
EFECTO TERAPEUTICO DESEADO __control del dolor
TIEMPO DE RESPUESTA MAXIMA ESPERADA  _ 1 mes_
EFECTOS ADVERSOS Y POSIBLES RIESGOS POR EL USO DEL MEDICAMENTO NO POS:
__Néuseas, vomito, hipersensibllidad___

MEDICAMENTO INCLUIDO EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL MISMO GRUPO
TERAPEUTICO QUE SE REEMPLAZA O SUSTITUYE AL MERDICAMENTO NO POS SOLICITADO.

GRUPO TERAPEUTICO: Neuromodulador

PRINCIPIO ACTIVO: ____Amitriptilina CONCENTRACION: __25 mg
FORMA FARMACEUTICA: ___Tabletas____ NUMERO DE DIAS/TRATAMIENTO:___90 dias
DOSIS EQUIVALENTE (AL MEDICAMENTQ NO POS); 50 mg__

4  CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD:

1. EXISTE RIESGO INMINENTE PARA LA VIDA'Y LA SALUD DEL PACIENTE: 'SI_X_| NO___

SI EXISTE RIESGO INMINENTE PARA LA VIDA Y SALUD DEL PACIENTE POR FAVOR JUSTIFIQUELO:
Paclente con diabetes mellitus controlada, complicacién con ‘polineuropatia diabética con riesgo de pie
diabético, rlesgo de traumas, Hesgo de diceras
2. SE HAN AGOTADO LAS POSIBILIDADES TERAPEUTICAS EXISTENTES EN EL POS:  sI__x__NO____




3. ESTA AUTORIZADA POR EL INVIMA LA COMERCIALIZACION Y EXPENDIO EN COLOMBIA PARA ESTE
DIAGNOSTICO: SI__X__ NO NO SABE

EL COMITE VERIFICARA 5 COINCIDE LA PRESCRIPCION CON LAS INDICACIONES TERAPEUTICAS APROBADAS POR EL
INVIMA EN EL REGISTRQO SANITARIO, NO APROBARA TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES NI MEDICAMENTOS
PRESCRITOS PARA TRATAMIENTOS EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DEL POS. (RESOL. 2933 ART. 6, PARAGRAFO)

o Abel Ariza A.
— \|
swibps 11 Ay
\/ ‘_/ —
FIRMA Y NO. CEDULA DEL MEDICO TRATANTE No. REGISTRO MEDICO

@ec FoyYree?

SI SE REQUIERE INFORMACION O DOCUMENTACION ADICIONAL, EL COMITE LA SOLICITARA AL MEDICO TRATANTE
QUIEN DEBE SUMINISTRARLA DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS SIGUIENTES, RESOL. 2933 ART, 7, LITERAL C.
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Fecha Ingreso: 16/08/2016 Hora Ingeaso: 01:34PM  Numero Ingreso: 2025482 N* Historia: 368720441
Fecha Atencidn:  16/08/2016 Hora Atencién: 02224 PM Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Atenditn: 16/0872016 Hora Fin Atencién:03:31 PM  Tipa Consufia: Evolucicn Historia Clinica Pign VP
1PS Primarla: CF Corporaclon |PS Hulla - Los Robles Direccién IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
Nit IPS Primarig: 833012546 Teldlono IPS; 8752139 Municpio IPS: Npiva I(|:365d habilitacién 410010053121
Datos Pedlento
Nombre: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo Mdentificacién: Ceditla Civdadania N* [dentificaddn: 26993111
Tipo Afillado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento; 01/071972 Edad: 44 afios Y meses 14dias
Sexo; FEMENINO  Qcupacitn: EMPLEADO A Direceién; CALLE 2 1-20 Tétlefono: 3134808010
Acomparianie; SOLA Teléfono:
Responsable: Teléfono: Pareniasco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: QOTRA
Grupo Peblecional; Pertenancia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta

CONTROL DE RCV

Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS OE EDAD INGRESA PAAA CONTROL DE BIPERTENSION ARTERIAL CRONICA ULTMQ CONTROL EL 160572016 NO
TRAE EXAMENES MEDICOS, REFIERE CEFALEA PERISTENTE, NIEGA DOLOR TORACICO NO DISNEA NO EDEMAS, PACIENTE QUE ESTA EN TTO CON
ENALAPRIL 20X2 Y ASA 100 MG DIA , ESTA EN MANEJO POR CLINICA DEL DOLOR, PSIQUIATRIA, REUMATOLUGIA, ESTA EN TTO CON DULOXETINA 1
TAS DIA, PREGABALINA 76 MG VO Cr8 HORAS, ACIDO VALPROICQ 1-1-1, NIEGA MAS SINTOMAS.

ESTUVO HOSPITALIZADA 8 DIAS DESDE 17/07/16 HASTA EL 26/07/17 POR NEUMONIA BASAL CERECHA,

SE ANEXA LA HISTORIA CLINICA TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE:

1. CUANDO SE SIENTE BIEN DEJA DE TOMAR LOS MEDICAMENTOS 7 NO

2, CUANDO SE SIENTE MAL DEJA DE TOMAR LOS MEDICAMENTOS ? NO

1. TOMA LOS MEDICAMENTCS EN LA HORA ASIGNADA? S|

4, SE LE OLVIDA ALGUNAS VECES TOMARSE LOS MEBICAMENTOS OE CONTROL 7 NO
ULTIMA CITA CON MEDICQ INTERRNISTA O FAMILIAR: HACE UN ARO

ULTIMA VALORACION POR OFTALMOLOGIA: HACE TRES ARDS

FECHA ULTIMA CCV: HACE DOS ARDS

FECHA ULTIMA MAMOGRAFIA; HACE CINCO AROS

Referencia y Contraraferencia
Revisién por Sistamas
| Otros Sistemas Jombre Variabla El patiente no refiere sintomas en ningtn oo sistema ]
Antecedenies Ginecoobstélricos
) Mansarquia Ciklos Duracibn
Gastaclonpy 0 Panoa 0 Gernclares © Ectépicos 0 Molas 0 Abonos 0
g:m 0 Naddos Vivos @ Nscidos Musnos Nacidos Prematuras 0
Casdrong 0 FUR FUP 18000101 FUC Manopausla
Qusarvecionog
Monamuls Ciclos Duracitn
Gestaclones 0 Paros 0 Gemelaras 0 Ectépkos 0 Molas 0 Abortos O
Muortes 0 NacidoaVives 0 NackdosMusrios @ Nacldos Prematuros 0
Coasdreas 0 FUR FUP 19001701 FUC Menopausia
Obsarvaciones

Impreso por. SALUDCOOP aasrizes 8162016 3:31:.07 PM ) 1de3
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Fecha Ingreso: 16/08/20 16 Hora Ingreso: 0LM M NOmero Ingrase: 2025462 N* Historla: 368720441
Fecha Alencidn:  16/08/2016 Hora Alencidn; 0224 PM Ambilo da Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién; 16/0872015 Hora Fin Alencién:03:31 PM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Ptimaria: CF Corpatacion IPS Huilo - Los Robles Direccidn IPS; CALLE 17A NUMERO 5A 41
NIt IPS Primaria: 813012546 Tetéfono IPS: 8759133 Muniepio IPS: Neiva Cdd. habilitacién 410010063121
IPS:
Riesgo NOD APLICA
VIVEN:0 MUERTOSEN 1A SEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUN NAC > 400G: NO  ALGUN GEMELAR:NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO
Riesgo NO APLICA
VIVEN:0 MUERTOSEN 1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUNNAC>400G: NO ALGUN GEMELAR:NO ALGUN ABORTO ESPONTANEO:; NO
‘Méwdo Hormonal
Método Hetmonal
Exsmen Flsico - Signos Vitalas
Frecusncis Cardiaca 77 Tempetalun 37
Slstole 120 Talla 180
Dlssiole 70 Paso 97
Frecuancla Respiratoria 18 Indics da Masa Corporal 37.89
" Satummcién NO REGISTRQ Gilucometria NOREGISTRO
TAM. 86.6667
Examen Flslco
["Faste dol Cueipo
a, Cabeza y CrAneo Nombra Varebla Nomnal
Obsarvaciin NORMCCEFALO
t. Ojos Nombrd Variabie Normal
Ohbsarvaciéin ESCLERAS ANICTERICAS .
. Oido Tombra Veraom Normal '
Observacién
0. Boca Nombre Varabie Normal
Observacién MUCOSA ORAL HUMEDA
o, Nrtiz Nombro Varable Narmal
Observacién
1. Cuslla Nombre Verahle Norma)
Observacién MOVIL SIMETRICO SIN ADENQPATIAS
7 Toron Noembre Varabia Nommal
Cbsarvaciin PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS
h. Cardiovascular Nonibra Variabia Narmal _
Obsetvacidn RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SN SOPLOS
L Abdomen Normbra Variable Anarmal
Obssrvacitn PA 100 CM NO MASAS NO MEGALIAS
Impreslén Diagndstica
DIAGNOSTICO PRINGIPAL _Hiperension esencial (primaria)
Cadige CIE10 1oX
Tipo de Diagnésico CONFIRMADD REPETIDO
Obsefvacian ESTADIOI
[ DIAGNOSTICO Pollmlelgle revmatica
SECUNDARID
Cédigo CIE1D M353
Tipo ds Disgndstico CONFIRMADO NUEVO
Observacidn
2dald
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-| Fecha Ingreso: 16/08/2016 Hors Ingreso: 0134 P Namero Ingreso: 2025462 : N" Historia: 368720441
Fecha Alencién:  16/08/2016 Hora Alencién:  02:24PM Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencifn: 16/08/2016 Hora FIn Atendén:83:31 PM Tipo Consulla; Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF Corgoracion IPS Huile - Los Robles Direccidn IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
NIt iPS Primaria: 813012546 Tetéfono IPS: 8759139 Municpio IPS: Nelva I%ésd hebilitacién 410010063121
GNOSTICO Trasicrne aleclivo Dipoiar, no especificado
SECUNDARIO
Cddigo CIE1D F319
Tipo de Diagnisice CONFIRMADO REPETIDO
Qbservacién :

CONSUMIR ALIMENTOS BAJOS EN SAL Y AZUCAR
BAJAR EL CONSUMO DE HARINAS (ARRQZ, PAPA, YUCA, PLATANO, AREPA, PAN, PASTAS, GALLETAS), MAXIMO UNA HARINA
POR CADA COMIDA, NO COMER HARINAS O GRASAS DESPUES DE LAS 7 PM,
TOMAR MEDICACION COMO SE ORDENA. SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTQ
ASISTIR A CONTROLES DE PyP CADA DOS MESES

Recomendacionas DACER EJERCICIO DE 30 MINUTOS AL DIA DURANTE CINCO DIAS A LA SEMANA {NADAR, CAMINATA RAPIDA, TROTAR, MONTAR
EN BICICLETA) TENIENDO 10 MINUTOS PREVIOS DE CALENTAMIENTO
TOMARSE LOS EXAMENES A TIEMPO PARA LLEVARLOS AL CONTROL CON MEDICO
*'SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR AL SERVIC!O DE URGENCIAS S PRESENTA DOLOR DE CABEZA INTENSQ, DOLOR ENEL
PECHO TIPQ PRESION CON SENSACION DE MUERTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DESMAYQS, SENTIR PESADA 'Y DORMIDA

MEDIA CARA O MEDIO CUERPD
Medicamentos
Tedicamento LORAZEPAM TAB. ximg (T1AH)
Pogologia Temar 1 TABLETA(S) cade 24 Horas durante 30 dies) EN LAS NOCHES
Observeclones
Medlcameno ENALAPRIL MALEATC TAB. x20mg (TAB)
Posolopia Tomar 1 TABLETA(s) cada 12 Horas durante 30 dials)
Observaciones
Medicamento ESCMEPRAZOL MAGNESICO x20mg TAB, COND SIN RECUBR. O CAPSULA (TABY(GAF).
Posclogis Tomar | TABLETA(s) cada 12 Horas duranle 30 dials)
Observationgs
Plan de Mangjo

PACIENTE FEMENINA DE 44 ARQS DE EDAD CON DX DE HTA EN ESTADIO NORMAL GON BUEN CONTROL TENSIONAL + ANTECEDENTES DE
TRASTORNO BIPOLAR + FIBROMIALGIA AHORA CON DOLCR INTENSO CON 18 PUNTOS DOLOROSOS FLORIDOS, ESTA EN MANEJO CON CLINICA DEL
DOLOR CON PREGABALINA 75 MG VO CADA 8 HORAS, DULOXETINA 1 TABLETA VIA ORAL DiA, ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA & HORAS, SE COMENTA
EL CASO A MEDICINA FAMILIAR DR GABRIEL CASTRO EL CUAL DA € SIGUIENTE CONCEPTC:

PACIENTE CON EXACERBACION DE LA FIBROMIALGIA POR 18 PFUNTOS DOLOROSOS EXQUISITOS, ESTA ADEMAS CON SINTOMAS DEPRESIVOS
HIPOLALICA, LABIL EMOCIONALMENTE, LLANTO FACIL, CON IDEAS DE MUERTE NO ESTRUCTURADA SIN IDEACION SUICIDA, SE ORDENA AJUSTES
EN SU TERAPIA MEDICA ASI:

PREGABILINA 150 MG VO CADA 12 HORAS (DOSIS MAXIMA)Y

DULOXETINA 1 TAB CIA .

SE ORDENA REINICIAR ACETAMINDFEN CODEINA A DOSIS DE 325730 mg 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS {90)

LORAZEPAM TAB X 1 MG 1 TABLETA VIA QRAL CADA NOCHE

SE DEBE REALIZAR VALORACION MULTIDISCIPLINARIA CON CUN

informaditn IPS
A ' Nombra IPS:  Convenlo CF Corporacion IPS Hulla - Los Robles
Prolesional:  Abel Alberto Ariza Ahumada Especlaligad Profesional: PROMOCICN Y PREVENCICN
Registro Médico:  B649267 Identificacidn Profesionaf;
Telafono de
contacto:
Abel Ariza A
S o™ o s
Medico Genoral 2 Qﬁ' W

R, 368310 LT - &fﬁ‘q& N

Impress. por: SALUDCOOPAaarizas AM1&2018 3:31:07 PM : 3ded



Facha y Hora de Expadiclén (AAAAMM-DD}

P 2018-12.19 14;15,55
O MINSALUD FORMULA MEDICA S ——
20181217160000002024
T . :- 'DATOS DEL'PRESTADOR '~ -
e i e [

Documenta da [Kemificacion:
H11012548

1PS LOS ROBLES

Nombrae Presiador da Servicios da Salud:

Direccidn: Taeldiono!
CALLE1TANO.5A-41 756445 - 3005560252
. . DATOS DEL PACIENTE . .
Documvenio da ideniificaciin: | Primer Apel5do: [ Apclido: i Primer Nombre: lSo%xmdo Nombre:
CC28553111 i mﬂns‘f W" SANTA HOR
Numera Historia Clinlca: s?nouioo Principal: IUxuaﬂo Régimen Conlributiva:
ZBEEA1 1Y 3 POLIMIAL G LA RELIMATICA
L : . v MEDICAMENTOS - S - ;
Nambre Medicamsnio Danig Via Adminjstracidn Frecuencia Indicaciones Duracidn T ient R Cantidacs
Adrinzsiresion Especiales Famnachutices
Nral Lalrass Forme
Farmaciubes
ULOXET| 1 Q247.UNIDADES ORAL 28 HORN(S, SIN INDICACION 90 Dlags TOMAR EN LA SONOVENTAITABLET
ﬁmw;ﬂ” ! ESPECIAL plus) Wma ALAS700 |A
g:nscumm) 1 C247-UNIDADES QRAL 8 HORA(S) SN INDIGACKS 30 DlAgS) TOMAR CON MIDOSCENTOS
5,000M31Y ESPECIAL HORARID ¥ VIGILAR | SETENTAITABLETA
SIGNOS DE ALARMA
!ﬂcEMMNUFEN[ T0247-UNIDADES CRAL 8 HORA{Z) SIN INDICACION 80 DlA|S) TOMAR 1 TABLETA | 27IICOSCIENTOS
) 1y ESPECIAL VO CADABHORAS | SETENTA/TABLETA
COOEINA FOSFATO
EMIHIORATO]
m.ouwenu
e wie i PROFESIONAL TRATANTE Sy lu . .
Documento de Identificacitn: Mamtra:
CCos4926? ABEL ALBERTO ARIZA AHUMADA
Registro Profesional;
+{ 3689
Espacialicad: WJ‘._‘%
Flma

La vigenein dé la prescripoién ua [a establacids an & Rasoluclén 3851 de 2016.A1L 13, Humaral 4,
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HISTORIA CLINICA
. L] ] . L

Fecha Ingreso: 181122016 Hora Ingreso: 01.07PM  NUmero Ingreso: 2025462 N* Historia: 379621226
Fechs Alencién: 181122016 Hora Atencisn;  01:30PM  Ambito de Reallzaclon: AMBULATORIO

Facha Fin Atenclén: 19122016 Hora Fin Atencldn:02:20 PM  Tipe Censulta: Evolugion Historia Clinica Plan VIP

IPS Primaria: CF Corporacion IPS Huila - Las Rebles Direcclén IPS: CALLE 17A NUMERD 5A 4%
Nil }PS Primarla; 813012546 Teléfono IPS: 8759139 Municplo IPS: Neiva h:aésd habifitecién 410010083121
Datos Padente
Nombre:  SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo Idantificacién: Cedula Cludadania N® Identificacion; 26593111
Tipo Afiliadn; COTIZANTE Estade Civil; SOLTERQ Fecha Nacimieno; 010771972 Edad: 44 sfios 5 meses 17 dias
Sexo: FEMENING  Qcupacion: EMPLEADOA Diraccion; CALLE 11 2 27 JUNCAL Télefono: 3134808010
Acompariante: sola Teléfono:
Responsable: Telélono: Parenlesco:
Finalldad: NO APLICA Causa Externa: OTRA
Grupo Poblacional: Partenencia Etnica: ‘

Anamnesis

Maotivo de Consulia

CONTROL DE RCV

Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS CE EDAD CON DX DE POLIARTRALGIA REUMATICA EN ESTUDIO DE FIBROMIALGIA, ESTA EN MANE.D
INTERDISCIPLINARIO ENTRE MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA DEL OOLOR, PSIQUIATRIA, REUMATCLOGHA, PSICOLOGIA, PACIENTE QUE TRABAJA
COMO INDEPENDIENTE ES COTIZANTE DEL SGESS, ESTA EN INCAPACIDAD PERMANENTE, PENDIENTE VALORACION FOR MEDICINA LABORAL,
ESTA EN TRATAMIENTO CON DULOXETINA 30 M3 DIA, PREGABALINA 25 MG 1-1-1, AGETAMINOFEN + CODEINA 325+30 1-1.1, QUETIAPINAZS MG 001,
- CLONAZEPAM 0.3 MG 0-0-1, AHORA REFIERE SENTIRSE MEJOR CON MEJOR MODULACION DEL DOLOR, CONCILIA EL SUERQ, REFIERE MEJORIA DE
LOS SINTOMAS DISPEPTICOS ESTA EN TTQ GON OMEPRAZOL 20 MG DIA, TRAE ENDOSCOFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTA SIN BICPSIA LA CUAL TRAE
REPORTE GASTROPATIA EROSIVA ANTRAL

ULTIMA CONSULTA POR CLINICIA DEL DOLOR EN SEPTIEMBRE LE ORDENO BAJAR DOSIS DE PREGABAXLINA A 25 MG 1-1-1 SEGUIR DULOXETINA 30
NG DIA, PACIENTE DICE QUE LA CLONAZEPAM SE LA SUSPENDIERON, REFIERE QUJE SIGUE CON HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, LE
AUTORIZARON EL IMPLANTE DE LEVONORGESTREL (MIRENA}.}

PACIENTE CDICE QUE HA ESTADO CON EL DOLOR MUY MODULAGO DUERME TODA LA NOCHE NIEGA SIGNOS O SINTOMAS DE DELIRIO

Refaerencia y Contrareferencla
Ravisitn por Sistames
| Otros Sistemas Pombro Variable EJ pagignia no rofiare sinlomas en ningun otro slstema
Antecedentes Glnecoobstétricos
Menarquls ‘ Ciclos Duracitn
Qasteciones 4 Panoa 4 Gemelarss 0 Ectdpicos 0 Molas 0 Abotos @
Muartes 0 Necdos Vivos 4 Nscldos Mugdcs 0 Mackdos Prematuros 0
Ces8raas 4} FUR 201608721 FUP 1300/ 1101 FUC 201640913 Mancpausla
Observeciones  POMEROY
Menarquia Clclos Durecién
Gestaciones 4 Parios 4 Gamelares 0 Ectdplcos O Molas 0 Abortos 0
Mortos 0 Nacidos Vives 4 Nscidos Musros O Nacidos Prematuros 0
Ceséreas 0 FUR 2016/08721 FUR 1900/010 1 FUC 2016/03/13 Menopausia

Observacionas POMEROY

Impeeso par; SALUDCOOMasorizan 121972016 2:20:24 PN 1dal
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HISTORIA CLINICA

*| Fecha Ingreso:
Fecha Atendén:

191272016
1911272016
Fecha Fin Atenclén:19/12/2016

Hora Ingreso:
Hora Atenclfn:

Hora Fin Atendién:02:20PM  Tipe Consulie;

01:07PM  Nimero lngreso:

2025462

N* Historia: 378621228

D1:30PM  Amblto de Resllzacién; AMBULATORIO

Eveluclon Historls Clinica Plan ViR

IRS Primeria: CF Corporacion {PS Huila - Los Robles Direcclén IPS: CALLE 17A NUMERD 5A 41
Nit IPS Primaria: 313012548 Teléfono IPS: 8759139 Municplo IPS: Neiva Cdéd. habililacién 416010063121
IPS:
Riasgo NO APLICA
VIVEN; 0 MUERTOS EN 1A SEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUNNAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
Riesgo NO APLICA
VIVEN:0 MUERTOSEN1ASEM:0 MUERTCS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGLIN NAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO
Método Harmonal
Método Hermoeal
Examen Flstco - Signos Vitales
Frecuancia Candisca 17 Temperature 37
Sisiola 120 Tella 155
Disstole 80 Peso 92
Frecuencia Respiratoria 17 Indfice de Masa Corpora) 38,29
Saturacién NO REGISTRO Glucomatria NO REGISTRO
TAM, 93,3333
Examen Fisglco
Parte def Cuerpo
a. Cabaza y Créneo Nombra Variable Nermmal
Obsenvacitn NORAMOCEFALO
c. Oida Nombro Variabls Normal
Observacitn
d. Boca Nombre Vanable Notmal
Chearyntiin MUCOQSA ORAL HUMEDA
2, Nertiz Nombra Varlabla Nosmal
Qbservadén
1. Cuafio Nombre Variable Normal
Qbsaryacién MOVIL SIN ADENCPATIAS
g. Torax Nombse Variable Normal
Obseivaciin PULMONES CLARDS 8IEN VENTILADOS
h. Cardiovascular Nombre Verigbls Norma)
Obsorvacién RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
m. Extremidades Inferior Nombre Variable Narmal
Observacién SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR MENCR DE 3 SEGUNDOS
n. Nauroldgico Nombre Varlabla Nermal
Obsarvacidn SiN DEFICIT NEUROLQGICO
Impresion Dlagnéstica
DIAGNOSTICO PRINGIPAL  Qtro dolor ¢ronica
Cédiga CIE1D R522
Tipo de Bisgndsiico CONFIRMADO REPETIDO
Observaclin
“DIAGNOSIICO Polimiglgia reumaica
SECUNDARIQ
Codigo CIET0 M353
Tipo de Diagnésiico CONFIRMADO REPETIDO
Qbservacitn

Impreso por; SALUDCOCP aparizaa 121672010 2:20:24 PM
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: HISTORIA CLINICA
N N .
*

Fecha Ingresa: 191212016 Hora Ingreso: 01:07PM  Namero Ingreso: 2025482 N* Historla; 379621226
Fecha Alencifin; 1911212018 Hera Atencldn;  01:30PM  Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Alencldn: 1211272016 Hora Fin Atencion: 02:20 PM  Tipo Consulla: Evaluclon Hisloria Clinica Plen VIP
IPS Primaria: CF Corporacion IPS Huila - Los Robtas Directidn IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
NIt IPS Primara: 8130125468 Telélono IPS: 87589128 Municpio IPS: Neiva Coéd, habiltaclén 410010063121

IPS:

CONSUMIR ALIMENTOS BAJOS EN SAL Y AZUCAR

BAJAR EL CONSUMO DE HARINAS {ARROZ, PAPA, YLICA, PLATANO, AREPA, PAN, PASTAS, GALLETAS). MAXIMO UNA HARINA

POR CADA COMIDA, NO COMER HARINAS O GRASAS DESPUES DE LAS 7 PM.

TOMAR MEDICACION COMO SE ORDENA. SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ASISTIR A CONTROLES DE PyP CADA DOS MESES R ,
Recomendadiones HACER EJERCICIO DE 30 MINUTOS AL DIA DURANTE CINCO DIAS A LA SEMANA (NADAR, CAMINATA RAPIDA, TROTAR, MONTAR

EN BICICLETA) TENIENDO 10 MINUTOS PREVIDS DE CALENTAMIENTO

TOMARSE LOS EXAMENES A TIEMPO PARA LLEVARLOS AL CONTROL CON MEDICO

*SIGNDS DE ALARMA: CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS S| PRESENTA COLOR DE CABEZA INTENSO, DOLOR EN EL

PECHO TiPQ PRESION CON SENSACION CE MUERTE, DIFICULTAD PARA RESFIRAR, DESMAYOS, SENTIR PESADA Y CORMIDA

. MEDIA CARA, C MEDIO CUERPO

Medicamentos
Medicamento ACETAMINOFEN TAB, xb0omg (TAB)
Posalogia Tomar 1 TABLETA(s) cada 8 Horas durante 30 dia(s)
Observaciones
Incapacidad

echa Inical 20161219
Fecha Final 2017401407
Duradida {Dlss} 20
Tipo Ambulatoria No Qulitrgiea
Concepto Enfermedad Prolesionat
Cédigo CIE10 R522
Nombre Diagndstico  Otro dolar cronico
Obsarvadon
Ptan de Manejo

ACIENTE FEMENINA DE 44 ARDS DE EDAD CON DX DE HTA EN ESTADIO NORMAL GON BUEN CONTROL TENSIONAL « ANTECEDENTES DE
THASTORNOD SIPOLAR + FIBROMIALGIA AHORA CON DOLOR INTENSO CON 18 PUNTOS DOLORDSOS FLORIDCS, ESTA EN MANEJO CON CLINICA DEL
DOLOR CON PREGABALINA 75 MG VO CADA 8 HORAS, DULOXETINA | TABLETA VIA ORAL DIA, ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS, SE COMENTA
EL CASO A MEDICINA INTERNA DR JUAN MANUEL GOMEZ EL CUAL DA EL AVAL DE REFORMULAR LA MEDICACION.

PACIENTE CON EXACERBACION DE LA FIBROMIALGIA POR 18 PUNTOS DOLOROSOS EXQUISITOS, ESTA ADEMAS CON SINTOMAS DEPRESIVOS
HIPOLALICA, LABIL EMOCIONALMENTE, LLANTO FACIL, CON IDEAS DE MUERTE NO ESTRUCTURADA SIN IDEACION SUICIDA, SE ORDENA AJUSTES
EN 5U TERAPIA MEDICA AS!: '
PREGAEBILINA 25 MG VO CADA 8 HORAS (DOSIS MAXIMA)

DULOXETINA 1 TAB DIA

* SE ORDENA REINICIAR ACETAMINOFEN CODEINA A DOSIS DE 325/30 mg 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS (80}

SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 20 DIAS POR ENFERMEDAD LABORAL

Informacién IPS

S A4 ' Nombre IPS:  Convenlo CF Corporacion 1PS Hulla - Los Robles

Profesianal:  Abel Alberto Arize Ahumada Espécinlidad Profesional: PROMOCION ¥ FREVENCION
Ragistro Médico: 8643267 Idsntificacién Profeslonal:
" Telefono de

comacto:

waat Weoued Genney C.

Madico Internista
R.M.y C.C. 7724048

Impraso por; SALUDCOOMaserizea 12/19/2016 2:20:24 PM Jdeld
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. " CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

. . LN ’ CF CORPORACION IPS HUILA - LOS ROBLES
N*701010000773546 Fecha12192016 2:20:22 PM
Paclenta: CC 26593111 SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS
Convenio: Convinio CF Cosporacion IPS Huila - Los Robles - Poas Capitacion Tipo Afillado: ~ COTIZANTE'
Nivel Salarlal: 1 Tipo Plan; POS Coantributivo Teléfono: 2134808010
IPS Primaria: CF Corporacion 1PS Hulla - Los Robles
Tipo Incapacidad: Ambuiaiis No Qurirgics . N'Ing. Anteror; ONUEVA Edad 0
' Gestacional:.
Fecha inicia! Inc. 19122016 - Fecha Final Inc. 07/01/2017 . . Dias 20
Incapacidad:

’ Paru:pto Incapacidad _ Observaciones ' Estado Incapacidad
Enfermedad Profestonat . ' . SIN UQUIDAR
Diagnéstico R&22

i |
Profesional : Abel Alberto Arlza Ahumada
Reglstro Profasicnal 8640267

Especiaiidad Profesional PROMOCION Y PREVENCION . v Impraso por BALUDCOOPsarizen 1211972016 2:20:24 P14



e,

Férmuta médica: 225899537

PACIENTE _

Fecha Entrega: 2016/1218

Fecha Atencidn:  2016/12H19 13:3%:00
Identificacion:  CC 26583111

Nombre del Paclents: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS

Direccidn dal CALLE 11 227 JUNCAL Tipo Pian: POS Contributivo
Paciante:

Convenlo: Convenio CF Corporacion iP5 Huila - Los Roblas - Pos Capliacion

IPS Primaria: CF Corporacion IPS Huila - Los Roblas Nivel Salarial: 1

PS Atiende: CF Corporacion 1PS Huila - Los Robles Edad: 44

Tipe Recateriu

Posclogla Qbservaciones

Medicamantos
Tomar 4 TABLETA(3) cads 8 Horas duranio 30 dla
(v)

ACETAMINOFEN TAB. x500mp (TAB) - Pendiente -

2016112118, 60

Proféslonal ’ Abe! Atherto Ariza Ahumada
Reglsio Profasional &849267
Especiafidad Profasional PROMOCION Y PREVENCION

£ *
L ' ' -~ Doturtants o vaido como suldritacidn pers red externa

Pars 1a entregs da Medicamanios esie doCumanto Uene Lna vakdez de 72 horas 8 panir da [a fecha de espedicién

frgresa por: SALUDCOQPaasrizea 1215/2015 2:2026 PM



. ' ' 'HISTORIA CLINICA .

. - L
¥
Fecha Ingresa: 1811272016 Hora Ingreso: 0107 PM Numero Ingresao: 2025462 N° Historia: 376621226
Fecha Atencidn: 1811272018 Hora Atencidn:  01:30 PM  Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn: 19/12/2016 Hora Fin Atencidn; 02:20 PM  Tipo Consuita: Evolucion Histaria Cllnica Plan VIP
IPS Primaria; CF Corporadion IPS Huila - Los Robles Direccldn 1PS: CALLE 17A NUMERQ 5A &1
Nit IPS Primaria: 813012546 Teléfono 1PS: 8759138 Municpio IFS: Nelva Cod. habilitacisn 410010063121
IPS: .
Datos Paclente
Nombre: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo ldentificacién: Cedula Cludadania N® Identificacidn: 26533111
: Tipo Aflllado: COTIZANTE . Estado Civil: SOLTERQ Fecha Nacimlento: 01/07/1972 Edad; 44 afos Smeses 17 dias
Sexo: FEMENINO  Qcupacién: EMPLEADO A Direccidn: CALLE 112 27 JUNCAL Télefono: 3134808010
Acompafiante:sola Teléfono: '
Responsable: Teléfono: Fareniesco:
Finalidad: NOQ APLICA Causa Externa: OTRA
Grupo Poblacicnal; ‘ Pertenencis Elnica:
Anamnesls
Motivo de Consuita
CONTROL DE RCV
Enfermedsd Actual

PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS CE EDAD CON DX DE POLIARTRALGIA REUMATICA EN ESTUDIO DE FIBROMIALGIA, ESTA EN MANEJO
INTERDISCIPLINARIO ENTRE MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA DEL DOLOR, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA, PSICOLOGIA, PACIENTE GUE TRABAJA
COMO INDEPENDIENTE ES COTIZANTE DEL SGSSS, ESTA EN INCAPACIDAD PERMANENTE, PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA LABORAL,
ESTA EN TRATAMIENTO CON DULOXETINA 30 MG DiA, PREGABALINA 25 MG 1-1-1, ACETAMINOFEN + CODEINA 325+30 1-1-1, QUETIAPINA2ZS MG 0-0-1,
CLONAZEPAM 0.5 MG 0-0-1, AHORA REFIERE SENTIRSE MEJOR CON MEJOR MODULACION DEL DOLOR, CONCILIA EL SUERO, REFIERE MEJORIA DE-
LOS SINTOMAS DISPEPTICOS ESTA EN TTO CON OMEPRAZOL 20 MG DIA, TRAE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTWAS ALTA SIN BIOPSIA LA CUAL TRAE
REPORTE GASTRQPATIA EROSIVA ANTRAL

ULTIMA CONSULTA PCR CLINICIA DEL DOLOR EN SEPTIEMBRE LE QRDENO BAJAR DOS!S DE FHEGABAKLINA A 25 MG 1-1-1 SEGUIR DULOXETINA 30
MG DIA, PACIENTE DICE QUE LA CLONAZEPAM SE LA SUSPENDIERCN, REFIERE QUJE SIGUE CON HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, LE
AUTCRIZARON EL IMPLANTE DE LEVONCRGESTREL (MIRENA).)

PACIENTE CDICE QUE HA ESTAQD CON EL DOLOR MUY MODULADQ DUERME TODA LA NOCHE NIEGA SIGNOS O SINTOMAS DE CELIRIO

Referencia y Contrareferancla
Revisldn por Sistemes
| otrus Sistemas JNombre Varieble £ pacjenta ao reflere sintomas en ningin otro sistema
Antecsdentes Ginscoobstétricos
Menarquia Cicles Duracién )
Gestaclones 4 Pertos 4 Gemeleres 0 Ectéplcos 0 Maolas 0 Abortos 0
?_.ﬂ:!:::? 0 Nacldos Vives  d Nscldos Muertos 0 - Nncidos Premstures 0
Cosélens 0 FUR 2016/08,21 Fup 1900/01/01 FUC 2016/0913 Menopausia
Observacionss  POMEROY _
Maaargula Clclos ’ Duracidn
Gestaclones 4 Partos 4 Gemelarea 0 Ectdpicos 0 Molas 0 Abortos 0
’FA:;?:: 0 Nacidos Vivos 4 _ NscdosMuertos O Nacidos Prematoros 0
Cesdreas ¢} FUR 2016/08/21 FUP 1500/01101 FUC 2016/05/13 Menopausls

Obsarvaclones POMEROY

Impreso por: SALUDCOOPaasrizaa 1219/2016 2:2024 PM - 1ded
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. L HISTORIA CLINICA
’ * 4
»*
Fecha Ingreso: 191212016 Hera Ingress: 01:07PM  NOUmero Ingreso: 2025462 N® Historta: 379621226
Fecha Atencidn: 19122016 Hora Alencidn;  01:30PM  Ambito de Reallzacién: AMBULATORIO
Fechea Fin Alencion: 19122016 Hora Fin Atencién:02:220 PM  Tipg Consulia: Evolucion Historle Cliniza Plan VIP
IPS Primarla: CF Corporacion IP$S Huila - Los Robles Direcclén {PS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
Nit IPS Primaria; 813012546 Teléfono IPS: 8759139 Munlcplo [PS: Neiva Cdd. habllitacién 410010063121
[PS:
Riesgo NQO APLICA
VIVEN: 0 MUERTOS EN 1A SEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM:0
ALGUN NAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
Riesgoe NO APLICA
VIVEN; 0 MUERTOS EN 1ASEM:¢ MUERTOS CESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUN NAC >400G: NO  ALGUN GEMELAR:NC  ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO
Método Mosmonal
Matodo Hormonal
Examen Fislco - Signos Vitales
Frecuancia Candiaca 77 Teenperatura 37
Slistole 120 Tolla 155
Dlsstale B0 Pato 92
Frecuencia Respiratoria 17 Indica de Masa Corpoce! 3829 . \
Sawrsckon NO REGISTRO Glucomatria NO REGISTRO
TAM. 93.2333
Examen Flsico
Parts del Cuerpo
a. Cabeza y Créneo Nombrs Varinbie Nomat
Obsarvaciin NORMOCEFALO
¢. Qlda Nombm Variable Nommal
Observacian
d. Boca Nombra Variable Narmef
Qbservaeciin MUCOSA ORAL HUMEDA '
g, Nariz Mombra Varable Normal
Obsarvacidn
I. Cuellc Nombre Varlabla Nommeal
Observacion MOVIL SIN ADENOPATIAS
g. Torax Nombre Varable Nomnal
Obsarvadién PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS
h. Cardiovascular Nombre Varlabla NormB!
Observecién RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SCPLOS
m, Extremldadas Inferior MNombre Varlabie Notmal
Obsarvacién SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS LLENADD CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS
n. Neuraldgico Nombre Varicble Normal
Obsarvaciin SIN DEFICIT NEURCLOGICO
Impresién Dlagnéstica
[ CIAGNOSIICO PRINGIPAL  Otro dolor cronico
Cédigo CIE1D R522
Tipo da Disgnédstico CONFIRMADO REPETICO
Observacitn . .
[ DIAGNOSTICO Paollmiatgls reumanca
SECUNDARIO
Cddige CIE1D M3s3
Tipo da Diagndstco CCNFIRMADO REPETIDOQ
Obzarvadon

Imprese por. SALUCCODMassrzan 1201572016 2:20:24 Pm
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) oo HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 19/12/2018 Hora Ingreso; 01:07PM  Namero Ingreso: 2025462 N° Histaria: 379621226

Fecha Atencién: 181122016 Hora Atencidn:  01:30 PM  Ambilo de Reallzacién: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencidn: 191272016 Hosa Fin Atlencién: 02220 PM  Tipo Consulta; Evolution Historig Clinica Plan VIP

IPS Primaria: CF Corporacion IPS Huila - Los Robles Direccién IPS: CALLE 17A NUMERQ 5A 41

Nit IPS Primaria: 813012546 Telélono IPS: 8758139 Munieplo IPS: Nalva Cdd. habilitaclon 410010083121
IPS:

CONSUMIR ALIMENTOS BAJGS EN SAL ¥ AZUCAR
BAJAR EL CONSUMO DE HARINAS {ARROZ, PAPA, YUCA, PLATANO, AREPA, PAN, PASTAS, GALLETAS), MAXIMO UNA HARINA
POR CADA COMIDA. NO COMER HARINAS O GRASAS DESPUES DE LAS 7PM.
TOMAR MEDICACION COMO SE ORDENA. SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ASISTIR A CONTROLES DE PyP CADA DOS MESES

Recomendadones HACER EJERCICIO DE 30 MINUTOS AL OIA DURANTE CINCO DIAS A LA SEMANA (NADAR, CAMINATA RAPIDA, TROTAR, MONTAR
EN BICICLETA) TENIENDO 10 MINUTCS PREVIOS DE CALENTAMIENTO
TOMARSE LOS EXAMENES A TIEMPO PARA LLEVARLOS AL CONTROL CON MEDICO
*SIGNOS OE ALARMA: CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS S| PRESENTA DOLOR DE CABEZA INTENSO, DOLOR EN EL
PECHO TIPO PRESION CON SENSACION DE MUERTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DESMAYQS, SENTIR PESADA Y DORMIDA

MEDIA CARA O MEDIO CUERPO
Medlcamentos
~Medicamanto ACETAMINOFEN TAD. x500mg (1AB)
Posalogia Tomar 1 TABLETA({s) cads 8 Hotas durante 20 dia{s)
Observaciones
Incapaddad
Fecha Inicial 2018/12119
Fecha Finel 2012:01/07
Duracién {Dlas) 20
Tipa Ambulatoria No Quirdrgica
Conceplo Enfermedad Profesions!
Codiga CIE10 R522
Nombre Diagndstico  Clro dolar cronico
Observacién
Plan de Manejo

ACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS DE EDAD CON DX OF HTA EN ESTADIO NORMAL CON BUEN CONTROL TENSIONAL ¢ ANTECEDENTES DE
TRASTORNO BIPOLAR + FIBROMIALGIA AHORA CON COLOR INTENSQ CON 18 PUNTGS DOLOROSOS FLORIDOS, ESTA EN MANEJSQ CON CLINICA DEL
DOLOR CON FREGABALINA 75 MG VO CADA & HORAS, DULOXETINA 1 TABLETA VIA DRAL DIA, ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA B HORAS, SE COMENTA
EL CASO A MEDICINA INTERNA DR JUAN MANUEL GOMEZ EL CUAL DA EL AVAL DE REFORMULAR LA MEDICACION:

PACIENTE CON EXACERBACION DE LA FIBROMIALGIA POR 18 PUNTOS DOLOROSDS EXQUISITOS, ESTA ADEMAS CON SINTOMAS DEPRESIVOS
HIPOLALICA, LABIL. EMOCIONALMENTE, LLANTQ FACIL, CON IDEAS DE MUERTE NO ESTRUCTURADA SIN [DEACION SUICIDA, SE ORDENA AJUSTES
EN SU TERAFIA MEDICA ASI:

PREGABILINA 25 MG VO CADA 8 HORAS (DDSIS MAXIMA)

DULCXETINA 1TAB DIA

SE GRDENA REINICIAR ACETAMINOFEN CODEINA A DOSIS DE 32530 mg 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS {30)

SE DA PRORRQGA DE INCAPACIDAD POR 20 DIAS POR ENFERMEDAD LABORAL

Informacidn LIPS
AT ' Nombre {PS Convenio CF Corporacion IPS Hulls - Los Robles
Profesional:  Abel Alberto Ariza Ahumada Especistidad Prolasional: PROMOCICN Y PREVENCION
Registra Médico: 8649267 Identificacién Profasional:

Telefono de
conlacta:

~ a'-éé: Lce

Ouaut Wanuel Gowe) C.

Médico internista
/.M.y C.C 7722942

Impreso por: SALUDCOOPaarizas 12192016 2:20:24 PM 3ded



Eoni.uno DE JUSTIFICACION DE MEDICAMENTOS NO POS

Paciente: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS ) Identificaciénm; CC 26583111 Edad;
Estado Paciente: NO POSTRADO - .

Sollcltud N*: 14352813 Fecha Solichtud:  2018/09/3 Tipo Alto Costo:  NO ALTO COSTO

Finelldad TERAPEUTICO v Diegnéstico:. N839 ]
IPS Atlende  CF CEMES CEIBAS * Convenlo:  Convenio CF CEMES CEtBAS - Pos Contributive

{PS Primaria: CF Corporacion IPS Hullz - Los Robles EPS: aqun ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS

—— e — —

i

Punto Epsifarma:

oglon
CARRERA 7 No 16-58

) Unidades Tlempo
Medicamento No POS Solicitado ) Dasla/Dia Diss Periods Parlodo Tratamisnto Ent_rogn

TEVONORGESTREL SISTEMA LIB, i 1 1 1 1 1
INTRAUTERINO x52mg (UND} Homologo: .
LEVONCRGESTREL 0.156mg +

ETINILESTRADIOL 0.03mg GRAGEA X0, 18mg

(TAB) [TABLETA]

Justificacién del rissgo

PACIENET CON ANTECEDENTE DE F{BROMIALG!A MULTITRATADA, QUE PRESENTA HEMORRAGIA UTERIA ANORMAL, QUE NO
RESPONDE A MANEJO MEDICO ({ DEPOPROVERA, TRANEXAMICO, AINES) Y LEGRADOS GINECOLOGICOS. SE CONSIDERA ES
CANDIDATA A MANEJO MEDICO CON LEVONOGESTREL ENDOCEPTIVO PARA CEE DE MENSTRUACION Y EVITAR RIESGOS
ASOCIADOA A EVENTO QUIRUGICO MAYOR ( HISTERECTOMIA ASDOMINAL TOTAL) EFECTO TERAFEUTICO DESEADOQ:
AMENORREA TIEMPO DE RESPUESTA MAXIMA ESPERADA. 15 DIAS EFECTOS ADVERSO0S Y POSIBLES RIESGOS POR EL USO DEL
MED. NO POS: SPOTING . )

Alternativa POS

DEPPROVERA - ACD- A TRANEXAMICO DOSIS: IFRECUENCIA: 24DURACION: 180CANTIDAD: 180VIA: ORAL E
INTRAMUSCULAPRINCIPIO ACTIVO: ETINILESTRADIOL - MEDROXIPROGESTERONA - A TRANEXAMICO TIEMPO DE UTILIZACIéN 8
MESES RESPUESTA CLINICA OBSERVADA NO MEJORIA: SIREACCIONES ADVERSAS: NoINTOLERANCIA: No

JustificaciSn del médico &

‘ MANEJO DE HgMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL QUENO RESPONDEA MANEJO MEDICO Y MULTIPLES LEGRADOS
GINECOLOGICOS

Wi
)
o

; JIJ o

Profealona)
Regietro Profasions)
Espacialidad Profecional GINECO OBSTETRICIA Impeeas pon SALUDCOOPHtvinb S2018 4:31:40 PH




JUSTIFICACION DE USQ DE MICAMENT%i&?D INCLUIDOS EN EL PLAN CBLIGATORIO DE

% ACUERDO 228 DE 2002, RESOLUCION 3099 AGOSTO 2008

Fecha

———— - v

Pacients SANTA LEONOR

MARTINEZ ARIAS
Convenio CF CEMES CEIBAS - Pos Contritutivo
—————

Edad - M"Régimen POS Contributvo

Diagnostico Hemorragla vaginal y wterine mnoma), no espacificada Codigo CIE - 10 N939 —
u = i P | .
Justificaclén MANEJO DE HEMORAAGIA UTERINA DISFUNCIONAL QUE NO RESFONDE A MANEID MEDICO Y MULTIPLES
Medico LEGRADOS GINECOLOGICOS

= wld oy

NOALTQ COSTO

MEDICAMENTO - POS INDICADO PARA LA PATOLOGIA CLINICA

DEPPROVERA - ACO - A TRANEXAMICO DOSIS: 1 FRECUENCIA: 24 DURACION: 180 CANTIDAD: 180 ViA: ORALE

INTRAMUSCULA
_Hespmatlia y Peraciinica Otservada con los medicamentos POS (en ¢a30 do no useros sxplicar por qué)

NOMEJORIAZ X REACCIONES ADVERSAS: INTOLERANCIA:

I - Medicamentos NO POS solicitado
Ambulatorio ; IZI - Hospltaiatio : D

. o

Principlo i Grupo fifrmace |Dosls Via Frec Cantided Duracién
FFiConcentracién y Prasantacion stempéutice
LEVONDRGESTREL SISTEMA LIB, NO DEFINIDO 1 1 1 1
INTRAUTERING x52mg (UND) B I
JLEVONORGESTREL SISTEMA LIB.
INTRAUTERINO x52mg (UND} [UNIDAD]

Incicaciones del tatamiento con &l medicamento no POS : Efecto desssdo al trwtamiento Tiempo respuesta:

AMENORREA ' . |L15 OIAS

Efecios secundarios y posibles fesgos d Fatamiontn T

——
SPOTING
Criterios que justifican ia prmme aalicitud
1. Existe rlesgo Inminente para fa vida y la salud del paclente: g E NO D Eapecifique en forma clara ¢l por qud y para qué
of uao del
medicamento NO FOS:

PACIENET CON ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA MULTITRATADA, QUE PRESENTA HEMORRAGIA UTERIA ANORMAL, QUE NO RESPONDE
A MANEJO MECICO { DEPOPROVERA, TRANEXAMICO, AINES) ¥ LEGRADOS GINECOLOGICOS, SE CONSIDERA ES CANDIDATA A MANEJO
MEDICO CON LEVONOGESTREL ENDOGEPTIVO PARA CEE DE MENSTRUACION Y EVITAR RIESGOS ASOCIADOA A EVENTO QUIRUGICO
MAYOR { HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL) .

2.Esta autorizada por el INVIMA la comerdializacion y expandio en Colombia para este diagndstico  S1 LJ NO m

« oy o

3. Ntimero de reglstro INVIMA: |0 T

tmpreac par: SALUDC OOPbitovard /132018 4:31:34 PM

it
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. HISTORIA CLINICA
" ] My .

Fecha Ingresa: ~ 13/02/2016 Hora ln_ﬁ_res_p:- .. D3:33PM  Nimero ingraso: 2025482 N* Historla: 371705155
Fecha Atenclén: 130972018 Hom Agicién: ‘Ambito de Reallzacion: AMBULATORIO

Fecha Fin Alencién:13092016  Hora Fin'Aldncién:04:27PM  Tipo Consuita: Evolucién Historla Conautia Extema

IPS Primaria: CF Corporsdion 1PS Hula - Los Roblas Dirscclén IPS; GARRERA 7 No 10-B4
NitiPS Primaria: 800215008 Teléfono IPS: 8723814 Municplo IPS: Nalve Cdgi habiltacién 410010033105

PS:
Daxlios Pacients " .
Nombra: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo identificacidn; Cedula Cludadania N* [dentificacin: 26593111
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil; SOLTERO Fecha Nacimlento: 010771672  Edad: 44 sfios 2 mases 11 dias
Sexo: FEMENINO  Ocupacidn:NINGUNA Direccién: CALLE 112 27 JUNCAL Télefono: 3134808010
Acompafiants;. : '_n Teldtono:
Responsable: . o e Teldfono: . Parentesca:
Finalidad: NO APLICA T Causs Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Perienancia Etnica:
: b eagd

Motivo de Consults AR

CONTROL Tathene

Enb tad Actus! Warh

ACUDE ACONTROLPR C CLINICO DE 1ARO DE EVOLUCICN CONSISTENTE EN HUA DE OIFICIL MANEJO. FUM 010816 CON

MENOMETRORRAGIAS. NO MEJORA CON DEPOPROVERA ACO TRANEXAMICO PERO AUN ASINO LA PUEDE CONTROLAR REFIERE ULTIMO

LEGRADO HACE 1 ARQ. ANTECEDENTE DE FRIBROMIALGIAS EN MANEJD CON PREGABALINA + CLONAZEPAM

Rueferencia y Contrarefarencis ,

[Cuos Sisiames Jombra Varibie E{ pacienita to refore §InTDMAS 8N NOgUN 00 TS

Antecedentss Glnecoobstitriicos .

Meramula . ' Cidos Duracidn

Goataciones 4 Putos 4 . “Gemeame 0 Ectfpicon 0 Molas 0 Abots 0
Mortos 9 NackdoaViwos  4° - NacidoaMueos O Nacidos Pramaturos 0

Casireas o FUR 2018/08/21 ° FUP  1800/01/01  FUC 2016/09H3 Menopsusia

Observacianes POMEROY s ‘

NMonarquia “ " Ciclon ) Durscién

Gostaclonss 4 Partns 4 [+ Gemolares © Ecidpicos 0 Molas [ Abortos 0
i 0 NackosVives 4 - Neckdos Muencs 0 Necidos Prematuros

Castrees 0 RR 2016/08121 FUP'  1800/0101  FUC 201609113 Manopeusia

Obeervociones  POMEROY .

Riespo NO APLICA

VIVEN:0 MUERTOSEN1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DELA 1A SEM: O

ALGUN NAG>400G:ND  ALGUN GEMELAR:ND  ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO
Riesgo NO APLICA K ’

VIVEN:0 MUERTOSEN1ASEM:0 MUERTOS DESFUES DE LA 1A BEM; O
ALGUNNAC >400 B NO  ALGUN GEMELAR:NO ¢ 'ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
- Mitodo Homonal o
Moétodo " Hommonal

.,
[ RN

W
Impres por: SALUDCOOPHnmt SNVZ0T8 43233 P -1 . 1da3
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HISTORIA CLINi

c-A [ - [} .
Fecha Ingreso: 13/05/2018 Haora Ingreso: 03:30PM  Nimero Ingreso: 2025462 -, . .- N"Historla: 371705155
FechaAtenclén: 13082016 Hora Atandidn: Amblio de Reallzacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn: 137032016 Hora Fn Atencidn; 04:27PM Tipo Consulta: Evoludén Hislada Censulta Extomna
IPS Primaria: CF Corporacian |PS Hulle - Los Rebles Direccldn IPS: CARRERA 7 No 10-84
Nit IPS Primeria: 800215308 Teléfono IPS; 8723814 Munleplo IPS: Nolva - :‘.";dd. hablltaclén 410010033105
S
Examen Fisico - Signos Vitales
[ Frocuencia Candnes 4] Temporsum 3T
Stswle 140 Talls 165
Didstole 20 Pesa 8
Frecuencia Rggpiretoria 18 . [ndice de Mass Copara! 3416
Saturacitn NO REGISTRO Giucometrie NO REGISTRQ
TAM, 100 Sl
Parta dal Coerpo N
a. Cabeza y Crineo Nowbre Vadeble Nommal T
Cbeervacitn » '*-' :
g. Torax Nombre Varzble Normal
Ohcorvecin AUSCULTACION CARDICPULMONAR NORMAL .
AUSCULTACION ;
CARDIOPULMONAR '
NORMAL
i. Abdomen Nombro Varkble Noma!
Obaorvacion BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALAPCION
BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA
PALAPCION
|. Sistama Genital Femenira  Howmbm Varkbie Noma)
Obwervacion NG TV
NO TV
n. Neuroléglco Nombm Variable Nomnel
Obseryacion
- 1. Aspecto General Nombre Vodable ~ Buen aspecio gensral .
Observacién Calin
I Impresidn Disgnéstica R
[T OIAGNOSTICO PRINGIFAL  Hemomagia veginal y Ulenna &Nonnal, 0o especicadn o
Cédigo CIE1D NE3D RTINS
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO NUEVO Tiad
Obeorvacion T

PACIENTE DE 44 ANOS CON HUA DE DIDIFIL MANEJO NORESPONDEA TOOOS LOS TTOS INCUADOS. SE CONSIDERA
Recomendeciones COMO QPCION MANEJO CON ENDOCERPTIVO DE LEVONOGESTREL TEWNIENDO EN CUENTA QUE POR ENFERMEDAD DE
BASE Y OBESIDAD LA RECUPERACION POSTQUIRURGICA PUEDE SER LIMITADA. CONTRDL EN 1 MES CON GINECOLOGIA

Intercensulta

Procedimianto GINECOLOGIA CONTROL

Observectin ;

Medicamentos

Medicamenio TEVONOURGESTREL SISTEMA LIB. INTRAUTERING %52mp [UND)
Posologia Tomar 1 unidad{s) codn 24 Horas durante 1 dlas)

Obasrvacioncs '

Informaclén IPS i

Impreso por; SALUDCOCPbjtoverb 9/13/2016 4:32:33 PM ° . 2de3
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: HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 1310972016 Hora [ngreso;:  03:33PM  Nimero Ingreso: 20234062 N* Historia; 371705155
Fecha Atenci6n: 130972016 Hora Atenclon: Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atenclén:13/09/2016 Hora Fin Atencidn: 04:27 PM  Tipo Consulta: Evolucidn Kistoria Consuita Extema
1PS Primarla: CF Corporacion IPS Hulls - Los Robles Direeclén IPS: CARRERA 7 Mo 10-84

Nit IPS Primarfa; 8002156904 Teléfono IPS: 8723814

Munlepio IPS: Nbiva

Céd. habililaclén 410010533105
PS:

Lol

o

Profesional  Leldy Johd qgrfuéta Telez

Registro Médico: {7.28556214

Felefono de
contacto:

Nombre IPS; Convenio CF CEMES CEIBAS
Especistidad Profesionsl:
Idanificacidn Profesicnal:

GINECO CBSTETRICLA

ea t e

Impresy por: SALUDCOOAbilovarb 81372016 4:32:33 PM

dde3



FORMULA PARA USO CONTROLADO
PARA USO EXCLUSIVO DEL INVIMA

4 1
- Férmuia médica: 223208230
Fecha Atencién: 2016/10/20 13:28:00 Fecha Entrega: 201610720
Nombre del Paciente: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Identificacién:  CC 26593111
Direcddn del CALLE 11 2 27 JUNCAL Tipo Plan: POS Caontributivo
Pacienta:
Convenlo: Convenio CF Corporacion IPS Huila - Los Robles - Pos Capitacion
IPS Primaria: CF Corporacion IPS Huile - Los Rebles Nivel Safarial: 1
IPS Atiende: CF Corporacion [PS Hulle - Los Rebles Edad: 44
leo Rscatario
Hidlcamon!u Posologia Obtsarvaclonss
CLONAZEPAM TAB, x0.5mg (TAB) - Pendiente - Tomar 1 tebleta(s) cada 24 Horas durante 30 dla(s)
2018/10/20, TREINTA (30)
%
Profesional Disgd Jess Valdarrama Gonzalsz
Rogistro Profosions! 1075224405
Espedialidad Profosional MEDICINA GENERAL

- Docamerte no yakido como aviarimciin para red axtema
Para la entrega de Mydicamentoy aste documanto tiene una validez de 72 hores 8 partir de la locha de expadeion

Impresa por- SALUDCOOPCivalderamag 107202018 1:52.53 PM



’ FORMULA PARA USO CONTROLADO
PARA USO EXCLUSIVO DE FARMACIA
' ' Férmula medica: 223298330
Fecha Atencién: 2018/10/20 13:28:00 Fecha Entrega: 2016/10/20
Nombre dal Paclenie; SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Identficacién:  CC 26593111
Diraccidn del CALLE 11 227 JUNCAL Tipa Plan: POS Coniributivo
Paciente:
Convenio; Convenio GF Corporacion IPS Hulla - Los Robles - Pos Capitacion
IPS Primaria: CF Corporacion IPS Hulla - Los Robles Nivel Salarial: 1
IPS Atlende: CF Corporacion |PS Huila - Los Robles Edad; 44
Tipo Recslardo
Obsorvaciones

Posologia

Modicamentos
Tomar 1 tablata(s) cada 24 Horas durante 30 dla(s)

CLONAZEPAM TAB. x0.5mg (TAR) - Pondiente -
2016/10/20, TREINTA {30)

Profesional Diego Joss Valderrama Gonzalar

Reglatro Profesional 1075224405
Espocialioad Profesionn) MEDICINA GENERAL '

- Documenio no velide L) sutarizacin para red sxteme
Paze o endregs da Modicomenios esia documents tiens una validez de T2 hoias a panttr oo La facha da sxpedodn
Imprese por: SALUDCOOPvakiememay 107202016 1:52:53 PM



FORMULA PARA USC CONTROLADO

: PARA USO EXCLUSIVO DEL PACIENTE

. ' Férmaia médica: 223299330
Fecha Atencldn: 2016/10/20 13:28:00 Fechs Entrega: 2018/10/20
Nombre del Padente: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Identificacidn;  CC 26593111
Direccidn del CALLE 112 27 JUNCAL Tipo Plen: £0S Contributlvo
Paclenta:
Convenio: Convanilo CF Corpofacion IPS Huila - Los Robles - Fos Cepliacion
IPS Primaria: CF Cerporacion 1PS Hulla - Los Robles Nivel Saladsl: 1
IPS Aliende: CF Corporacion IPS Hulla - Los Robles Edad: 44
Tipo Recetaro
Medicamentos Posologin Obeervacionss

CLONAZEPAM TAB. x0,5mg (TAB) - Penliente - Tomar 1 tableta(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s)
2018/10/20, TREINTA (30)

Profesional Disgo Jose Valderrama Gonzalsz
Roglistro Profeslonal 1075224405
Especlalided Profesions! MEDICINA GENERAL
« Docurmnento 10 valhido Como MAGHZacsdn para p
Patx | antraga de asle Uets une valder oe 72 honks 4 partr de 1o fechs de sxpediCion

tmpraso por: SALUDCOOPW ralderramag 10202016 15253 PM



. CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
: ) .o . CF CORPORACION IPS HUILA - LOS ROBLES
. N*701010000891814 - Fechw820/2016 232:13PM
Paclente: CG 26503111 SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS
Convenio: Convenio CF Corparacion IPS Hulls - Los Robles - Pos Capltacion Tipo Afillada;  COTVZANTE
Nivel Salarial; 1 Tipo Fian; POS Contdbutivo Teléfono: "3134808010
1PS Primaria: CF Corporecion IPS Hulla - Los Roblas
Tipo Incapacidad:; Ambuisiria No Quinirgics N*Inc. Anterior; ONUEVA Edad 0
i ) ) Gestaclonal:
Fecha Inical Ing. 291082016 Fecha Fingl Ine. 12/00/2016 Dias 15
. . *  Incapscidad:
Concopto incapacidad ‘ Chbervaciones - . Estedo Incapadidad
Enfesmedad General - ; . ; N SINLIQUIDAR
Diagnéstico K294
~ -
«  rofeslonal Dlego Jass Valderrama Gonzalez
Registro Profesionsl 1075224405

Espodialidad Profesional PROMOGION Y PREVENCION impreso por; SALUDCOCP dveldemamen /2972018 2:32:20 PH




HISTORIA CLINICA
h . . } ’
‘|Fechaingreso:  20/082016  Homaingreso:  O1:37PM  Nimero Ingreso: 2025462 N* Historla: 370056143
Fecha Alencidn: 290872016 Hora Alencion: 01:58PM  Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin ;}tgnciﬁn;zwomn1a Hora Fin Atencion: 02:32PM  Tipo Consufta: Evolucien Historis Chnica Pian VIP
IPS Primstia: CF Corporacion [PS Hulla - Los Robles Direccién IPS: ‘CALLE 17A NUMERO 5A 41
NitIPS PrAmarla: 813012546 Teléfono IPS: 8752139 Murieplo IPS: Nelva Cod, hablltagién 410010063121 -
= IPS:
Datos Paclente
Nombre: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tlpo ldentificacian; Cedula Cludadania N” Identificacidn; 265693111
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nadmiento: 010711972 Edad: 49 ofios 1 meses 27 dias
Saxo: FEMENINO  Ocupaclién: EMPLEADD A Direcclén: CALLE 112 27 JUNCAL . Télefono: 3134808010
Acompafiante: Telsfono:
Responsable; Teléfono: Parentesco;
Finalldad: NQO APLICA Causa Extema: OTRA
Qrupo Poblecionsl: Pertenencla Etnica:
Anamnesls
. Moiivo da Consulta .
* CONTROL GASTRITIS"
Enformedad Actual
PACIENTE FEMENINO DE 44 ARDS CON GASTRITIS CRONICA DE LARGA DATA DE EVOLUCION (1 ARQ) Y REFLUJO GASTROESOFAGICO , CON
TRATAMIENTQ FARMACOLOGICO CON ESMEPRAZOL 20M@ CADA 12 HORAS DURANTE MAS DE 2 MESES, Y MILANTA, SIN MEJORIA. ULTMIA EVDA
HACE +- B MESES CON REPORTE DE INFEGCION POR H. PILORY Y RECIBIO.TERAFIA TRIPLE ESTANDAR , PERO PERSISTE CON
SINTOMATOLOGIA. EN EL MOEMTNO HIPERTENSA CONTROLADA + TRASTORNOQ BIPOLAR +FIBROMIALGIA, ACUDE PARA FORMULACION DE
CLONAZEPAM [ NO §E LO ENTREGARON , SE EL VENCIO LAFQRMULA) ,
. Referencla y Contramsferancia
Raevislén por Sistamas _
[Ovos Sisemas __JNombro Venabie “ET paciania N0 fefrere SIMIOMas en ningin oo Alsema
Antecodentes Personales -
[ Dascripeln i
Quirdngicas Nombre Artacedsnte  Apdndice
Facha 2014104102
Nombre del Medic:  Clarena Leonor Gardls Polo
Obsenvacicnes
Nombre Antacedents  Cirugla Palvica - Utarina
Facha 2014/04/02

Nombre ded Madico:  Clarena Leonor Garcla Polo

Obssrvaciones 0y -~ee COMBCCION CBIAE..
NombBre Aniecedente %

Fachn 2014708102
Nombme dol Medioa:  Clarena Lacaor Garcia Polo

Oboervacionas tumeor ded eolon dx MAYO/ 2013
Nombre Anecedonts Eimgﬁ‘pﬁv[c—a - Utenne

Fecha 2006/02/08
Mombre det Medico:  Claudia Maritza Guarnan Perehia
' Obssarvaciones CORRECCION DE CELES { POMERQY
ombre Aniscadents - Apendice
Fecha 201703120

Nombre del Madica:  Dartlel Femanda Alamaric Botello

Obsecvationes
Nombre Amecedents  Clrugla Pelvica - Uterna

Fecha 2013103720

Nombre dal Medieo:  Daniél Fernando Alamarlo Botello

Obsetvacionos CORRECCION DE CELES { POMEROY
Antacadenty  Cirugis Pélvica - a Frecuencla: (NU} Nunca

Fecha 2014/0827

Impresa por: SALUDCOOMdvakderramay 8202018 21221 PM . 1de17
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HISTORIA CLINICA
Fecha Ingresp;  209/08/2016. Hora Ingreso: - 01:37PM  NOmero Ingresa: 2025452 N® Historls: 370056143
Fecha Alencién:  28/08/2018 Hora Atencién::  01:58 PM  Ambilo de Reallzacidn: AMBULATORIO
Fecha Fln Atencifn:23/08/2018 Here Fin Alencign:02:32PM  Tipo Consulta- Evolucion Historla Clinica Plan VIP:
IPS Primaria: = CF Comporacion IPS Hulla - Los Robles DireccidnIPS:  CALLE 17ANUMEROC 5A 41
NitIPS Primaria: 813012546 Teléfono 1PS: 8759139 Municpio IPS: Nelva %686. habllitagidn 410010063121
‘ : IPS;
™ Extramidades Inferior Nombre Variable Nommal

Obearvacién sin edema, puisos prosentas.
n. Neurclégico Nombra Veriobio Nomal
; Obeorvacidn ¢ nodafich
n Asmm Geaneral Nombre Varabiz Normal
Obsarvagidn
" Nombre Verigble " Hidratede
Obsarvacidén
Nombre Vanzble Busn 08pocto gencral
: , . .Obsenvacktn
Impresisn Diagnéstico .
[OIRGNOETICO PRINCIPAL - Gasulis cronica avolca
Céadigo CIE10 K294
Tipo da Disgnéstico CONFIRMADO REPETIOD
Obssnaciin CL i
DIAGNOSTICO Palmlalgla reumatica
SECUNDARIO
 Cédiga CIETD - M3s3
Tipa do Diagnéstioo CONFIRMADO REPETIDO
Obesrvacitn

BANGSICD Trammn alecivo blporar, aClIAMMeNe N ramison
- BECUNDARIO

' Cédigo CIE10 Far?
| -Yipo de Disgnéerico CONFIRMADO REPETIDG
Obsarvacién '
SE HACE ENFASIS EN EL CONSUMO DE DIETA BALANCEADA BAJA EN SAL Y AZUCAR EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS
ALCOHOL Y CIGARRILLO: FOMENTO DE ACTIVIDAD FISICA SEGUN TOLERANCIA CAMINAR MINIMO TRES VECES POR SEMANA.
DURANTE 30 MIN. IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTD ASISTENGCIA A LOS CONTROLES PARA SEGUIMIENTO
Recomendacionss  DEL TRATAMIENTO INSTAURADO PREVENCION DE PIE DIABETICO: USAR SIEMPRE CALZADO CERRADO EVITAR LA HUMEDAD:
EN LOS PIES EVITAR AL MAXIMO TRAUMATISMOS ¥ LESIONES EN ELLOS CONSULTAR AL MEDICO S| PRESENTA LESIONES EN
LOS PIES OUE NO SANAN NI CICATRIZAN,
EDUCACION SINTOMAS Y SIGNDS DE ALARMA DE CONSULTA POR URGENCIAS COMO: CEFALEA INTENSA DOLOR EN EL
PECHO CON DIFICULTAD PARA RESPIRAR PALPITOS CARDIACOS FUERTES MAREQS SENSACION OE DECAIMIENTO.
* Ayudas Disgnésiicas _ ' : ' _ :
Frocedimano  ENDOSCOP TAVIAS DIGESTIVAS EN CONSULTORIO O HABITAGION omraldsd  No Aplica
Observaciin
‘Medicamentos
Medicamento " CLONAZEFAM TAH. x0.5mg (TAB)
Posologia Tomar 1 TABLETA(S) cada 24 Horas durante 30 dia(s) EN LA NOCHE
Observaclones
Incapaddad -
Fodn Inds 2076/08729
Fecha Final 2018/05/12
" Durzicidn [Dias) 15
Tipo Ambulatoria No Quirdrglca
Concepto Enfermesiad Gensral
Codigo CIETQ K294
Nombre Disgnéston Gawlllu ¢ronica aﬁnﬁu ,

Obearvacisa

Impraso por: SALUDCOOMdvalderromeg V22016 2:22:21 PM
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HISTORIA CLINICA -

- : » '
[

Fecha Ingraso:  20/08/2018 Hora Ingreso:” 01:37PM  Numero Ingreso: 2025462 N* Historia: 370056143

Fecha Atencion;  20M8/2016 Hora Atencién:  01:58 PM  Ambito de Reallzacidn: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencion:29/08/2076 Hora Fin Atencién:02:32 PM  Tipo Consults; Evslucion Historla Clinlca Plan VIP

{PS Primaria: CF Corporacion IPS Hulls - Los Robles Direccitn IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41

Nit IPS Primaria: 813012546 Tetéfono [PS: 8759139 Municpio IPS: Netva Ic[;%d. habliitacién 410010063121
Plan de Manejo

Gabriel R. Casuo Quintero {02:1%:32 p.m.} soliciiar una endoscopia de vias digestivas altas y generar una incopscidad miédica par 15 dias por Trastorno
depresivo/ansioso v fibromialgia, control con raportes. .

EVITE EL CONSUMO DE ALMIENTOS ACIDOS, GASEOSAS, EVITE EL CONSUMO CRONICO DE ALCOHOL O CIGARRILLO. NGO COMER A DESHORAS.
ACUDIR NUEVAMENTE A URGENCIAS . S| PERSISTEN SINTOMAS, QUE NO MEJORAN CON MEDICACION, FIEBRE, VOMITOS O ICTERICIA,

Informacién IPS

Nombre IPS: Canvenio CF Corperaclon IPS Huils - Los Robles

Profeslonal:  Diege Joso Valderrama Gonzatex Especiafided Profesional: PROMOCION ¥ PREVENCION
Regisro Médico: 1075224405 Igentificaclén Profestonal:

Telsfono de

contacta:

Imprase por: SALUDCOOPvekismamag B22016 2:32:21 Pi 17 de 17
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
o : . <, v CF CORPORACION IPS HUILA -LOS ROBLES .
- N'701010000748913 Fachal112/2016 11:11:44 AM l
[ Paciente: CC 26593111 SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS
Convenio: Convenlo CF Carporacion IPS Hulla - Los Robles - Pos Capltscion Tipo Aflliado: COTIZANTE
Nivel Salarlal: 1 Tipo Pian: POS Contributivo Teléfono: 3134808010
IPS Primarla: CF Corparacion IPS Hulla - Los Robles
Tipo Incapacidad: Ambulztaria No Quinkgke N* Inc. Anterlor; 4503435 NUEVA . Edad 0
) . Geslacional:
Fecha Inicial Inc. 12112016 Fecha Final Inc, 26/11/2016 Dlas 15
Incapsacidad:
!
Concepto Incspacidad . Obsasvacionas Estado Incapecidad !
Enfermedad General SIN LIQUIDAR
Diagndstico R522
- +Profesional Diego Jose Valderrama Gonzalez
Reglstro Profesional 1075224405

Especialldad Profesional MEDICINA GENERAL Impreso por: SALUDCOOPveiterramag 111272015 11:11:48 AM



. ’ HISTORIA CLINICA
F ] a -
Fecha Ingreso: 1216 Hora Ingreso: 11:00AM  Namero Ingresa: 2025402 N* Historia: 377024513
_ |Fecha Atencién; 1211172016 Hora Atencién:  11:01AM  Ambilo de Reallzaciin: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn: 121112016 Hosa Fin Atencidn:11:11AM  Tipo Consulta: Evolucion Hlstotia Cllrica Plan VIP
1PE Primaria: CF Cotporacion IPS Huila - Loz Robles Direccidn IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
Nit IPS Primaria: 813012546 Teléfono IPS; 8759139 Munlepio IPS: Nehva Cod. habilitacién 410010083121
IPS;
Datos Faclenta
Nombre: SANTALEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo identificacién: Cedula Cludadania N* Identificacién: 26593111
Tipo Afiliada: COTIZANTE . Estado Civil: SOLTERO Fecha Necimiento: 010711872 . Edad: 44 afios 4 meses 10dies
|Sexa: FEMENINO  Ocupacion:; INDEPENDINTISTA Direccién: CALLE 112 27 JUNCAL Télefono: 3134808010
Acompalante: Teléfona:
Responszable; Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA . Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Girupo Poblacional: Perteriencla Etnice:
Anamnesis
~ Mativo de Consulta .
* FOR LA INCAPACIDAD”
- Enfermedad Actusl
PACIENTE FEMENINA DE 44 ARDS DE EDAD CON DX DE POLIARTRALGIA REUMATICA EN ESTUDIO DE FIBROMIALGIA, ESTA EN MANELD
INTERDISCIPLINARIO ENTRE MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA CEL DOLOR, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA, PSICOLOGIA, PACIENTE QUE TRABAJA
COMO INDEPENDIENTE ES.COTIZANTE DEL G585S, ESTA EN INCAPACIDAD PERMANENTE, PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA LABORAL,
ESTA EN TRATAMIENTO CON DULOXETINA 30 MG DIA, PREGABALINA 75 MG 3-3-3, ACETAMINOFEN + CODEINA 325430 1-1-1, QUETIAPINA2S MG 0-0-1,
CLONAZEPAM 0.5 MG 0-0-1, AHORA REFIERE SENTIRSE MEJOR CON MEJOR MODULACION DEL DOLOR, CONCILIAEL SUEND, REFIERE MEJORIA DE
LOS SINTOMAS DISPEPTICOS ESTA EN TTO CON OMEPRAZQL 20 MG DA, CON INCAPACIDAD PERMANENTE MOTIVO POR EL CUAL ACUDE PARA
‘PRCRRCGA. . ’
Referencia y Contrarefersncia
Revislén por Sistemas
} Ovog Sistemas ~|Nombre Varable El pactenta no refizra sintomas en aingun otro sistema
Antecedentss Personales
Desseripeion
Quirdrgicos Nombre Antecodania  Apéndice
Fecha 2014104102
Nombre det Madico:  Clarens Leonor Garcla Po'o
Observaclones
Nombre Antecodone  Girugla PEVICa < Ulenns
Fecha 2014/04/02
Nombra del Medlco:  Clarena Lecnor Garcia Polo
Obsarvacionss OMaroy--— corfeccion cales.
Nombeo Anlscederts %wr ‘ '
Fechn 2014104002
Nombre del Medico:  Clarena Leonor Garcia Pole
Obsecvacionas turnor dsl eolon dx MAYOD/ 2013
ombre rugls PAivica - Utefina
Fecha 2C06/02/08

Nombre dat Madico:  -Claudia Maritza Guzman Peralta

. Observaclones CORRECCION DE CELES / POMERGY
Nom onte ndice .
Fecha 20130320
‘Nombrs dol Medic:  Danlal Fernando Alsmario Batello
Observacionss -
%8 Larugia Palvica - Gtenna
Focha 2013703720
Nombre de] Medico:  Danlel Fernando Alamario Botello
_(bgervacionss CORRECCION OE CELES [ POMEROY

Impteso por; SALUDCDOPwakderomayg 11/12/2015 11: 1548 AM

1ds 17




HISTORIA CLINICA

- . ~ P
L
FechaIngreso: 121172018 Hora [ngreso; 11:06 AM  Namera Ingreso: 2025462 N*® Historia: 377024513
Fecha Alencidn:  12/11/2016 Hora Atencidn:  11:01AM  Ambito do Reallzacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién: 1211172016 Hora Fln Atencién: 11:1tAM  Tipa Consuila: Evolusion Histosis Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF Corporation {PS Huita - Los Robles Direccién [PS:  CALLE 17A NUMERO 54 41
NitIPS Primaria: 813012548 Teléfono IPS; 8759138 Municplo IPS: Nelva Céd. habilitadién 410010083121
IPS:
Método Homonal
Métwodo Hatmonal _
Examen Flsico - Signos Viiales
Frocuoncis Cardiaca 80 Temperaturs 36
Siatole 112 Talla 160
Digstole 68 f0 9
Frecusncla Respiratoria 20 Indice do Masa Cosporal 35.55
_Saturacién NO REGISTRO i Glucomatria NO REGISTRO
TAM. 82.6667
Examen Flsico
[~ Perte a8l Custpo
d. Boca Nombre Variable Mucosa oral himeda
Obssrvacién
1. Cuella Rombre Vorable Pulso carotdeo nomal
Obeervacion
0. Torax Nombre Varmbie Venllaoian adecunda
Obsarvacién '
h. Cardievascular Nombrs Variabls Ruidas cargiscos nutscos
Obesrvacin sin soplos, puimongs sinegreagdos,
i. Abdoman Hombee Variable “Blando ;
Obsarvadién no masas nj megalias,
' Fombo Vardabie . Blumberg hogativa
' Obssrvacidn B
Nombre Variebla Rs Is nofmales
Observacién
- |, Exwemidades Superiorss  Nambio Varialis Nemai
Observacién
m. Extremidades [ntericr Nombre Varisbla Nomnzl
Qbsorvedién
n. Nourcldgico Nombre Varabio Namnal :
Observacién no deficit mator nl sanshivo, .
0. Osteomuscutar Nombre Varabis Anomal
Obsarvacién inlalgias gensrailzadas.
1. Aspecio Ganeral Nombre Variabie Hidsatado
Obsorveckin
Fombre Varabie . Busn ospecid genessl
Cbecrvacisn
Nombre Verable Homal
Obsaryaciin
Imprasion Diagnéstics
DAGNOSTICO FRINCIPAL  Otro dolos cronica
Cédigo CIE10 R522
Tipo de Diagndstioo CONFIRMADC REPETIDO
- Observatién
[ GIAGNOSTIGO Falimialgla reumatca
SECUNDARID
Cadigo CIEYD M353

¥mpreas par: SALUDCOOPvaidemamag 1122016 11:11:48 AN ' 16da 17



. HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 1211112016 Hora Ingreso: 11:00AM  Numero Ingraso: 2025462 N" Historia: 377024513
Fecha Atencién: 121112016 Hora Atencidn;  11:01AM  Ambito de Reallzagion: AMBULATORIO

Fecha Fin Alencidn: 121172018 Hore Fin Alencidn: 11:11 AM  Tipo Consulta: Evolucion Historta Chinica Plan VIP

IPS Primaria: CF Corporacion IPS Hulla - Los Robles Direccién IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41

Nit IPS Primarfa: 813012646 Teldfono IPS: 8759138 Municpio IPS: Neiva Cod, habilitecién 410010063121
IPS:

Tipo de Diagndetco CONFIRMADO REPETIDO
Observacin

Recomendacionos

Incapacidad

Fecha [nicial 207612

Fecha Final 201611726

Duredidn (Dias) 15
Tipo Ambulatorta No Quirtirgica
Concepto Enfermedad Genaral
Cédigo CIE1Q R522

Nombm Diagnéstico  Ctro dolot aonico
Observackin

Plan de Manojo

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN MANEJO MEDICO MULTIDISCIPLINARIO, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES , HABITOS SALUDABLES.
DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FISICO REGULAR A CORDE ALAEDAD. SE ORDENA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 15 DIAS PCR
COMPROMISO FUNCIONAL Y SECUNDARIO DE IMPORTANCIA

Informacién 1PS

Nombre IPS: Convenlo CF Corporacion iPS Hulla - Los Robles

Profesional  Diego Josa Velderrama Gonzalez Especialidsd Profesional: MEDICINA GENERAL
‘Registm Madico: 1075224405 ldenuificacidn Projesianak

Teisfona da

contacto;

Impresa pon SALUDCOOPKvaideramag 11/122070 (1:11:48 AM
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
¥ ] ’ r CF CORPORACION iPS HUILA -LOS ROBLES
' N°701010000760482 Fecha11/28/2016 2:17:25 PM
Paclente: CC 28593111 SANTA LECNOR MARTINEZ ARIAS -
Convenlo: Convenio CF Corpatacion IPS Hula - Los Roblas - Pos Cepitagicn Tipo Afiliado; COTIZANTE -
Nivel Salarisl: 1 Tipo Plam: POS Contributivo Teléfono: 3134808010
IPS Primaria: CF Corporacion IPS Hulla - Las Robles
Tipo Incapacidad: Ambulaterin No Quirdrgice N* Inc, Antarior; 4879835 RUEVA Edad 0
- Gestaclonal:
Fecha Inicial Inc, 281 1/2016 Fecha Final inc. 17/12/201& Dlas 20
Incapacidag:
Concepto Incapadidad Cbservaciones . Estado Incapacidad
Enfermedad General . SIN LIQUIDAR
Diagngstico R522
Profesiona) ~ Christian Camllo Rivera Lurduy
Registro Profesional 1075237312

) Especilided Profesional MEDICINA GENERAI o Imgress por: SALUDCOOMCcriveral 112872016 2:17:35 PM
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HISTORIA CLINICA

L] . ]
A

Fecha Ingresa: 281172016 Hora Ingreso: 01:17 P NGmero ingraso: 2025462 N* Hisloria: 378203669

Fecha Atencién: 2811172016 Hora Atencidn;  02:07 PM  Ambito de Reallzacldn: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencidn:28/112018 Hora Fin Alencign:02:17 PM  Tipo Consulta; Evolucion Historla Clinica Plan VIP

IPS Primaria: CF Corporacion |IPS Huita - Los Robles Direccién IPS; CALLE 17A NUMERQ 5A 41

NIt IPS Primaria: 813012546 Teléfono IPS: 8759139 Munlcplo (PS: Netva I%(ssd habllitacion 410010083121

Datos Paclente

N°* Identificacién: 26593111
Edad: 44 afos 4 meses 26 dlas
Télefono: 3134808010

Nombre: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipa ldentificadén: Cedula Ciudadanla
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Clvil: SOLTEROQ Fecha Nacimiento: 01A07/1872
Sexa: FEMENINO  Qcupacidn:EMPLEACO A Direccidn: CALLE 112 27 JUNCAL
Acompafiante; Teldfono:

Responsable: Teléfono:

Finalidad: NO APLICA Causa Externa:
Grupo Pobiacional:

Parentesco:
ENFERMEDAD GENERAL

Pertenencla Einlca:

Anamnesis

Motivo de Consulta
RENQVACION DE INCAPACIDAD

Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS DE EDAD CON DX DE POLIARTRALGIA REUMATICA EN ESTUDIO DE FIBROMIALGIA, ESTA EN MANEJO
INTERDISCIPLINARIO ENTRE MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA DEL DOLOR, PSIQUIATRIA. REUMATOLOGIA, PSICOLOGIA, PACIENTE QUE TRABAJA,
COMO INDEPENDIENTE ES COTIZANTE DEL SG5S55, ESTA EN INCAPACIDAD PERMANENTE, PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA LABCRAL,
ESTA EN TRATAMIENTO CON DULOXETINA 30 MG DIA, PREGABALINA 75 MG 3-3-3, ACETAMINQFEN + CODEINA 325+30 1-1-1, QUETIAPINAZS MG 0-0-1,
CLONAZEPAM 0.5 MG 0-0-1, AHORA REFIERE SENTIRSE MEJOR CON MEJOR MOOULACICN DEL DOLCR, CONCILIA EL SUENO, REFIERE MEJORIA DE
LOS SINTOMAS DISPEPTICOS ESTA EN TTO CON OMEPRAZOL 20 MG DIA, TRAE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTA SIN BIOPSIA LA CUAL TRAE
REPORTE GASTROPATIA EROSIVA ANTRAL *

Referencla y Contrareferencia
Rovisidn por Sistamns
{ Otros Sistymas {Nombre Variable El paciante no refisre sintomas en nmgun olro sistema
Anlecedentes Personalos
Descripcitn
Patglogicos Cronkoes Nombre Antacedants  Hipertension Artarial
Facha 20150708
Nembre dol Medico:  Abel Atberto Arizs Ahumada
Obsarvacicnss ENALAPRIL---
ontbre Anits Heumatoidea
Fecha 2015/07/08
Nombre dal Madico:  Abel Alberto Ariza Ahumada
Observacionas
Nombre Anwcadents Ot
Facha 20150708
Nombrs del Medlco:  Abel Albario Arza Akumada
Observaciones BX MANGUITO ROTADOR 12QUIERDO
ombre Antecadants ipartansion Asterial
Facha 20150713
Nombro del Medico:  Abal Albarto Ariza Ahumada
Obsarvacionss ENALAPRIL—- ’
0! ants tls Reumatoidea
Facha 2018107113
Nombre del Medico;  Abel Alberto Asiza Ahumada
Observaclonas
Nombre Antacedente Otra
Facha 201510713
Nombre del Medico:  Absl Alberto Ariza Ahumeds
Observaciones SX MANGUITO ROTADCR [ZQUIERDO

Impreso por, SALUDCOOPcotvers! 11/25/2010 2:17:35 PM
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HISTORIA CLINICA

-

28/11/2016

Rlasgoe NO APLICA

Feacha Ingreso: Hora Ingreso: 01:17PM  Ndmero.Ingreso: 2025462 N* Historla: 378203685
Fechs Atencién:  28/11/2016 Hora Alencidn:  02:07PM  Ambito do Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn:28/1172016 Hora Fin Alencldn:02:17 PM  Tipo Consulla: Evolucion Hislorla Clinlca Plan VIP
IPS Primaria: CF Corporecion IPS Hulla - Los Robles. Direccion IPS: CALLE 17A NUMERD 5A 41
Nit IPS Primaria: 813012546 Teléfono IPS: 6755139 Municpio IPS: Naiva Céd. habilitacidn 410010063121
. - IPS:
Monamuia Ciclos Duracidn
‘Gestaciones 4 Paros 4 Gemalaree 0 Ectpicos 0 Moian 0 Abortos 0
Haenas 0 Nacidos Vivos 4 Nsckdos Musrios O Nacidos Premeturos 0
Ceséross 0 FUR 2016021 FUP 1900:01/01 FUC 20160913 Manopausis
Obtseqvicicnas POMEROY
Menarqula Ciclos Duracién
Gastaclones 4 Partcs 4 Gemeloas 0 Ectpicos O Molas 0 Aborios 0
moridd 0 Nacidos Vivos 4 Nscidos Musros € Nacidos Pramatuios 0
Cesdroes 0 FUR 2016/08721 FUP 15000101 FUC 2016/0513  Menopausia
‘Obsarvaclones POMEROY
"Riosgo NO APLICA

VIVEN:0 MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM; 0
ALGUN NAC >400G: NO ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANED: NO

VIVEN:0 MUERTOSEN{ASEM:0 MUERTOS DESPUES DELA 1ASEM: 0 )
" ALGUNNAC >400 G:NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO

Método Hormonal .
Método Homonal
Examen Fisico - Signos Vilalas
[ Frecuencla Cardlsca 78 Tempemturo 35
Sistole . 110 Teila 160
‘Didstofe 1] Pego 91 )
Frecusncia Respirstorls 13 Incice de Masa Comporal 35.55
Saturacién NOREGISTRO Glucomstis NO REGISTRD
TAM, 90
BExamen Fisico
ria dol Custpd
a. Cabeza y Crineo Nombre Variable Normal
Observacién NORMOCEFALO
b. Oles Nombre Variabie Normal
QM.Mdﬁn ESCLERAS ANICTERICAS
I. Cusllo . Nembre Vanable Nomma!
. Observacién MOVIL SIMETRICO SIN ADENCPATIAS
¢. Torax Nombre Variable Nomnz]
GCbsarvacitn PULMONES CLARQS BIEN VENTILADOS
h. Cardiovascular Nomtre Varoble Nomnal
' Qbasrvacidn RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
L. Abdomen Hombes Varable Normal
Observacidn PA 100 CM NO MASAS NO MEGALIAS
. I Extremidades Suporiores  NOmbIe Varabie Normal
Qbsarvacién
m. Extremidades Infarior Nombre Veriabls- Normal
Observacion SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR MENCR OE 3 SEGUNDOS

Impreso por; SALUDCCOMceriveral 1172872018 2:17:35 PM
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RISTORIA CLINICA

» . N
-

C

| Fecha Ingreso: 28112016 Hora Ingreso: 01:17PM  Nomero Ingreso: 2025462 N" Historia: 378203669
Fecha Atencién: 2811172016 Hora Alencién:  0207PM  Ambito de Reallzacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atentién: 2871112016 Hora Fin Atencién: 0217 PM  Tipo Consulta: Evolucien Historla Clinica Plen VIF
iPS Primaria: CF Corporacion JPS Hulle - Los Rebles Direccldn IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
Nit IPS Primaria: 813012548 Teléfano IPS: 8759139 Municplo IPS: Nealva (;bsd habilitacién 410010063121
IPS:
n, Nousoldgico Nombre Varable Normza!
Oh=avecidn SIN FOCALIZACIONES
r. Aspecto General Nombra Varabis Hidratado
Observacién
Nombre Varable Buen sspocta genarsl
Obsenvacién
Nombea Varablo Norma!
Observackdn
Impresitn Diagndstica
[ TAGNOSTICU PRINGIPAL  Otro dolor cronico
Codige CIET0 R§22
Tipa de Diegnéstion CONFIRMADO REPETIDO
Obsarvaciin
[ CIAGNOSTICO Polmialgia roumstica
SECUNDARIO
Caddigo CIE1D Ma53
Tipo de Diagndatico CONFIRMADQ REPETIDO
Obsenvaciin

CONSUMIR ALIMENTOS BAJOS EN SAL Y AZUCAR
BAJAR EL GONSUMO DE HARINAS (ARROZ, PAPA, YUCA, PLATANO, AREPA, PAN, PASTAS, GALLETAS), MAXIMO UNA HARINA
POR CADA COMIDA. ND COMER HARINAS O GRASAS DESPUES DE LAS 7 PM.
TOMAR MEDICACION COMO SE GRDENA. SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ASISTIR A CONTROLES DE PyP CADA DOS MESES

Recomendaciones HACER EJERCICIO DE 30 MINUTQS AL DIA DURANTE CINCO DIAS A LA SEMANA {NADAR, CAMINATA RAPDA, TROTAR MONTAR
EN BICICLETA) TEN:ENDO 10 MINUTOS PREVIOS DE CALENTAMIENTO
TOMARSE LOS EXAMENES A TIEMPO PARA LLEVARLOS AL CONTROL CON MEDICO
*5IGNCS DE ALARMA: CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS S| PRESENTA DOLOR DE CABEZA INTENSO, OOLOR EN EL
PECHO TIPO PRESION CON SENSACION DE MUERTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DESMAYOS, SENTIR PESADA Y DORMIDA
WMEDIA CARA Q MEDIO CUERPO )

Incapacidad
[“Focha Inical 20161128
Fache Final 201812117
Duracitn (Dias) 20
Tipo Ambulatoria No QuirGrgica
Conceplo Enfermedad Ganaral
Cédigo CIE10 R&22
Nombre Diagndstico  Otro dolar cronica
Obasrvociin
Pian de Mangjo
PACIENTE CON DX ANOTADOS EN MANEJO MEDICO MULTIDISCIPLINARIO. SE DA PRORRCGA DE INCAPACIDAD POR 20 DIAS POR DX DE
POLIMIALGLA REUMATICA
Informacion IPS
%’ﬁ- --—","_Lﬁ-—
Nombre IPS! Coavenio CF Corporacicn IPS Hulla - Los Robles
| Profeslonal:  Christian Camilo Rivera Lurduy Espacialidad Profasional; MEDICINA GENERAL
Reglstro Médlco: 1075237912 {dentificacion Profasional:
Talefono de
conteclo:

Impreso por; SALUDCOOPccriveral 14/28/2016 2:17:35 PM . 17da1?
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G R cafesalud

Nombre dol Pacisnts

Corporacidn [ PS Huila- 1 P 8 Quirinal

Yipa Afillado Tipo de ldentificacion Idsntiftcacion
Santa Leonor Martinez Arias COTIZANTE Cedula Cindadanin 26393011
Mivel Cotizants Entidad qua Solicha ) Fecha
1 n 8 016

La(s) Solicitud(es) de Servicio{s), Procedimiento(s) y/o Dispositivo(s) Medico(s) presentada(s) para estudio por parte del Comite

Técnico Clentifico ha{n) sido radicada(s) con el{tos) siguienle(s) ndmero(s)

14284070

Firma dol Afiliado

< S QL) \/\U(o\\'e >y




NOMERES DEL PACIENTE

e (( CarporacloanS‘ AR,
LONIB__ T e - e

EPS FECHA DE ATENCIGN

LEONDR. mﬂw&

TIPQ DE DOCUMENTO

14 3 1ED| G| [ |

No. DE DOCUMENTQ ‘ NIVEL [TIPO DE PLAN: i FECHA DE ENTREGA
(LSS Id A [ 1 [ ] |

PAMEE  (Posconmumo ) EAYmIw]

Forma farmacsuticar, _..

o malyn g

RECETARID

Fome.fermagéutiga: " . ...,
Nombre de medicamento en dencmmaclt‘m comiin internacional:

-'h

Uca

. MEDICAMENTOS CANTIDAD |
Nombre de medicamanlo en denaminacion comin intemacienal;

.Dvaeww) @A,’MA g)wo, | | 330

e G0N Re ¢o .([mﬂ P i
Nombre de medicamento en, enominacl o comun mlemacla . Dosis: *

Comw!mqm i mtwiinin
Nombre de medi:_:amanlp_ en'degog'n.macldn comdn m_lgrnal:!ongl. L

Qoncg_u]raclén _;,, .

| -
é"%@

Frecuencia da adminlstracion; . *

Via do administracion:

e e BuragiGR:
Dasis: ' i

Frecugncia de administracidn:

Via de adminisitacién:

Dumacidn: | _ .
Dosls:

" Frequencia de adniinistracién:

-t 1 Via W\islmcién:

zy%w Por

P T N LT L

I
t

- ST

W gRamae s came ow o w

NOMBRE DEL MEDICO;

! "ABEl mza At AzA

naaﬂ
}?f%mwmsomw eﬁ.‘%
e 0
"“"""‘“'I R 3488 (3 ?"‘ ‘g-“‘%'sea“us T I 1.

R et T

a"eND, DE REGISTRO MEDICO
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SOLICITUD Y JUSTIFICACION MEDICA:PARA:MEDICAMENTO NO POS

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL MEDICO
ESPECIALISTA TRATANTE. DEBE ANEXAR LA FORMULA MEDICA ORIGINAL, Y RESUMEN DE HISTORIA CLINICA,

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTUS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDLO DE LA SOLICITUD POR PARTE

DEL COMITE TECNICO CIE
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DIA___ 22 MES: 08 ANO: 2016,
REGIONAL: ___ _  Huila
IDENTIFICACION REGIMEN: CONTRIBUTIVO: X__SUBSIDIADO: ____ EPSdel Usuario;
1. - ENCABEZADO: : : :

NOMBRE DEL USUARIO__ SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS____ EDAD___44_ ANOS_ X_
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No._26593111__ C€C.X_ TL__ RC__ CE__
DIRECCION___EL JUNCAL___ MUNICIPIO__PALERMO____ TELEFONO__3144609117___
NOMBRE MEDICO TRATANTE ABEL ALBERTO ARIZA AHUMADA
REGISTRO MEDICO___3669/10__ ESPECIALIDAD__ Medicina general TELEFONO__3134808010__
Pertenece a la red de la EPS: SIX NO

La férmula cumple con lo dispuesto en el Decreto 2200 de 2005; SI: __X__ NO:

.1 DIAGNOSTICO ) .

DIAGNOSTICO QUE MOTIVA ESTA SOLICl'ﬂ._lp (NOMBRE Y CODIGO CIE-10) :

polimialgia reumatica M353

DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA: PACIENTE CON DOLOR CRONICO MULTIFACTORIAL CON

ARTROSIS Y SINDROME MIOFASCIAL, DISCOPATIA DEGENERATIVA, QUE NO CEDE CON MEDICAMENTCS DEL POS COMO
TRAMADOL EL CUAL ESTA CONTRAINDICADO POR LOS EFECTOS CARDIOVASCULARES DEBIDO A LA INHIBICION DE LA
RECAPTACION DE NEUROAMINAS, ADEMAS AINES COMO DICLOFENAC, NAPROXEN, IBUPROFEN, CONTRAINDICADOS FOR
LOS RIESGOS CARDIOVASCULARES, GASTROINTESTINALES Y RENALES POR SU USO A LARGO PLAZO, ADEMAS

INEFECTIVIDAD AL ACETAMINOFEN, Y OTROS ANALGESICOSEFECTO TERAPEUTICO DESEADO: ANALGESIA

NEUROMODULACIONTIEMPO DE RESPUESTA MAXIMA ESPERADA: 8 SEMANASEFECTOS ADVERSOS Y POSIBLES
RIESGOS POR EL USO DEL MED. NO POS: INTOLERANCIA AL PRINCIPIO ACTIVO.

.2 ALTERNATIVAS POS PREVIAMENTE UTILIZADAS
PRIMERA POSIBILIDAD TERAPEUTICA POS UTILIZADA PARA LA PATOLOGIA EN MENCION
PRINCIPIO ACTIVO amitriptilina
TIEMPO DE UTILIZACION 3 meses

- RESPUESTA CLINICA OBSERVADA: NO MEJORIA___X_ _ REACCIONES ADVERSAS _____INT! OLéRANGA__
‘NO EXISTE ALTERNATIVA EN EL POS

SEGUNDA POSIBILIDAD TERAPEUTICA POS UTILIZADA PARA LA PATOLOGIA EN MENCION
PRINCIPIO ACTIVO" - __No hay_
TIEMPO DE UTILIZACION
RESPUESTA CLINICA OBSERVADA: NO MEIORIA, REACCIONES ADVERSAS_ INTOLERANCIA____




.3 MEDICAMENTO NO POS SOLICITADO
AMBULATORIO _X__ HOSPITALARIO MIXTO URGENTE

PRINCIPIO ACTIVO__ DULOXETINA
CONCENTRACION 60 mg

NQO. REGISTRO INVIMA
FORMA FARMACEUTICA Tabletas
CANTIDAD REQUERIDA DIARIA 01 {cuatro)
NUMERO DE DIAS DE TRATAMIENTO ORDENADO 30 ( TRIENTA)
EFECTO TERAPEUTICO DESEADO __control del dolor
TIEMPO DE RESPUESTA MAXIMA ESPERADA  _ 1 mes_
EFECTOS ADVERSOS Y POSIBLES RIESGOS POR EL USO DEL MEDICAMENTO NO POS:
__Ndauseas, vomito, hipersensibllidad____

MEDICAMENTO INCLUIDO EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL MISMO GRUPO
TERAPEUTICO QUE SE REEMPLAZA O SUSTITUYE AL MEDICAMENTO NO POS SOLICITADO.

I GRUPO TERAPEUTICO: __ Neuromoduiador.
PRINCIPIO ACTIVO: Amitriptilina CONCENTRACION: __25 mg

FORMA FARMACEUTICA: ___ Tabletas NUMERO DE DIAS/TRATAMIENTO:___S0 dias

DOSIS EQUIVALENTE (AL MEDICAMENTO NO POS): 50 mg
4  CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD:

1. EXISTE RIESGO XNMINENTE PARA LA VIDA Y LA SALUD DEL PACIENTE: SI__X__NO

SI EXISTE RIESGO INMINENTE PARA LA VIDA Y SALUD DEL PACIENTE POR FAVOR JUSTIFIQUELO:
| PACIENTE CON DOLOR CRONICO MULTIFACTORIAL CON ARTROSIS Y SINDROME MIOFASCIAL, DISCOPATIA DEGENERATIVA,
QUE NO CEDE CON MEDICAMENTOS DEL POS COMO TRAMADOL EL CUAL ESTA CONTRAINDICADO POR LOS
EFECTOSCARDIOVASCULARES DEBIDO A LA INRIBICION DE LA RECAPTACION DE NEUROAMINAS, ADEMAS AINES COMO
DICLOFENAC NAPROXEN, {BUPROFEN, CONTRAINDICADOS POR LOS RIESGOS CARDIOVASCULARES, GASTROINTE
STINALES Y RENALES POR SU USO A LARGO PLAZO, ADEMAS INEFECTIVIDAD AL ACETAMINOFEN, Y OTROS ANALGESICOS

2. SE HAN AGOTADO LAS POSIBILIDADES TERAPEUTICAS EXISTENTES EN EL POS:  s1__x_ NO____

3. ESTA AUTORIZADA POR EL INVIMA LA COMERCIAUZACION Y EXPENDIO EN COLOMBIA PARA ESTE

DIAGNOSTICO: SI__X__ NO NOSABE

EL COMITE VERIFICARA SI COINCIDE LA PRESCRIPCION CON LAS INDICACIONES TERAPEUTICAS APROBADAS POR EL
' INVIMA EN EL REGISTRO SANITARIO, NO APROBARA TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES NI MEDICAMENTOS

PRESCRITOS PARA TRATAMIENTOS EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DEL POS. (RESOL. 2933 ART. 6, PARAGRAFQ)

AGel Ariza A.
X 2L 10E9-10
FIRMA Y NO. CEDULA DEL MEDICO TRATANTE No. REGISTRO MEDICO

2c FPer9o

SI SE REQUIERE INFORMACION O DOCUMENTACION ADICIONAL, EL COMITE LA SOLICITARA AL MEDICO TRATANTE
QUIEN DEBE SUMINISTRARLA DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS SIGUIENTES. RESOL. 2933 ART. 7, LITERAL C.

éz,{“ ’g Dan[ R (astro Qm},'tgm

UnVersidad dg

R-M.1957/g5 208



VIVEN:0 MUERTOSEN1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0

ALGUN NAC »400 G:NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTARNEQ: NO
Rlasgo, NO APLICA B

VIVEN: 0 MUERTOSEN 1ASEM:0 MUERTOS DESPUES.DE LA 1A SEM; 0
ALGUNNAC>400G:NO  ALGUN GEMELAR: ND ALGUN ABORTO ESFONTANEQ: NO

Imgreso por: SALUDCOOPssarizas 8/22/2018 202:01 PM X 1ded

HISTORIA CLINICA
- - '
L -
|Fechaingreso:  22/08/2016 Horalngreso:  0V20 PM  Nimero Ingreso: 028482 N* Historla: 369244849
Feche Atencidn:  22/08/2016 Hore Atencidn:  01.23PM  Amblto de Reallzacldn: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién:22/08/2016. . Hora Fin Alencién:0202 PM  Tipo Consulta: Evslucion Historia Clinies Plan VIP
IPS Primaria: CF Corporacion [PS Hulla - Los Robles Direccitn IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
NIt IPS Primarta; 813012546 Teléfono IPS; 8759139 Municplo IPS: Nelva l%ég. habiitacién 410010063121
" Dalos Paciente
Nombre: SANTA LEONCOR MARTINEZ ARIAS Tipo Kdentificacién; Cedula Ciudadania N* identificedtn; 26593111
Tipo Afillado; COTIZANTE " Estado Civi: SOLTERO  Fecha Nacimiento: 01071872 Edad: 44 afos { méses 20 dias’
Sexn: FEMENINO  Ocupacién: Dlrecciéin: CALLE 2 1-20 Télefono: 3134808010
Acompailante: saia Teléfono:
Responsable: .. . Teldfono: Parentesco:
Finglidad; NO APUICA Causa Externa: OTRA
Gnupo Pobladional: Pertenencia Etnica:
Anamnesis .
Motive da Consulta
SIGO CON EL DOLOR Y SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE
Enfermedad Actual
PACIENTE FEMENINA DE 44 ANDS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HTA CRONICA « FIBROMIALGIA + TRASTOANO AFECTIVO BIPOLAR ESTA EN
MANEJO INTERDISCIPLINARIO CON PSIGUIATRIA MEDICINA DEL DOLOR Y MEDICINA FAMILIAR, AHORA INGRESA A CONTROQL SE VIO EN CONTROL
HACE 1 SEMANA SE LE FORMULC LORAZEPAM § MG DIA DICE QUE EN LA EPS ND SE-LO DISPENSARON POR QUE NO HAY EXISTENCIAS, DICE QUE
SIGUE CON INSOMNIO, DICE QUE HA MEJORADO EL AFECTO, REFIERE QUE HA PRESENTADD EDEMA DE LAS MANOS ¥ LOS PIES, PACIENTE DICE
QUE EL DOLOR CERVICAL HA AUMENTADO SE ESTA AUTOMEDICANDO DICLOFENACO 75 MG IM DIA X 3 DOSIS REFIERE QUE LO USA MUY
AMENUDO, ESTA TOMANDO AMITRIPTILINA, ADEMAS TOMANDD PREGABALINA 150 MG CADA 12 HORAS, DIUCE QUE YA ESTA TRAMITANDO LGS CTC
EN ESPERA DE AUTORIZACION
Referencia y Contrareferencia
Reviglfn por Sistemas
{ Otros Sistermas Nomtwe Variable El pagianta no refiera sintomar en (ENERIN OUG SISleMa 1
Antecedanies Ginecoobstétricos
Menamuls Ciclos Durscidn
Gaswaziones 0 Patos 0 Gemsilaren 0 Ectépicos 0 . Mplas . 0 Aboros 0
:_-"::'&' 0 Nacidos Vivas O Necidos Muercs 0 Neckdos Prameturos 0
" Cagéreas 0 FUR FUP 1500/01/01 Fuc | Mancpausla
Observaciones .
Maonarquls Ciclos Duracidn
Gestacicnes 0 Partcs 0 Gemolores 0 Ectoplcos 0 Molay 0 Abartos 0
Mustes ¢ NacidosVivos O Necidos Musrtos 0 Nacldos Prematuros. 0
Cepdreas 0 FUR FUP" 15000107  FUC Manopauala '
Obsorvacionas ' .
Rieage NO APLICA

’Dr

I



HISTORIA CLINICA

N* Historia: 389244849

Fecha Ingreso;  2203/2015 Horalngreso:  0%:20PM  Nimero Ingreso: 2025462
Fecha Atenddn;  22/08/2016 Hora Atencién:  0%:23PM  Ambllo de Realizacidn: AMBULATCRIO
Fecha Fin Atencién;22/08/2018 Hora Fin Atencign;02:02PM  Tipo Consulta: Evolugion Histaria Clinica Pian VIP
IPS Primaria: CF Corporacion IPS Hulla - Los Robles Diteedén IPS: CALLE 17A NUMERQ SA#1
|NitiPS Primara: 813012546 Teléfono IPS: 8759130 Municplo IPS: Naive Cdd, habilitscién 410010063121
IPS:
Método Hormona)l
Mémndo Hormonal
Examen Flsico - Signos Vitales
Frecusncia Cardiaca Fi ] Temperptura 3
Sisioia 12¢ Tala 160
Didstola 70 Paso 97
Frecuencia Respiratoria 18 Indice do Mesa Corpors) 32.89
Saharcién NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
TAM, 86.6667
Examen Fislco
Fane del Cusipo
-u. Cabpzs y Crénso Nombre Verabla Normal
Observecion NORMOCEFALO '
5. Qjos Nombre Variablie Normal
Obsarvaglén ESCLERAS ANICTERICAS
d Boca Nombva Varable Normal
Qbyarvacién MUCOSA ORAL HUMEDA
e. Nariz Nombra Varablo Nomnal '
Obssrvacién
f. Cualta Nombre Variabls Norma!
Observacin MOVIL SIN ADENOPATIAS
9. Torax Nombre Variadle Normal .
Obsarvacion PULMCNES CLAROS BIEN VENTILADOS
h. Cardiovascutar Nombre Variable Nomal
Obearvaciin RS CS RS SIN SCPLOS
i. Abdomen Nombre Variabls Anomal
Obsarvackn PA 105 CM NO MASAS NO MEGALIAS
o Exiremidedes Inferior | Nowbra Verohia  Nomal
Observacidn SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS LLENRADQ CAPILAR MENCR DE 3 SEGUNDOS
n. Neurolégico Nombre Variabls Norma)
Cheervecion SIN.DEFICIT NEURCLCGICO
Impreslién Dingnéstica
[ DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ Pollmiaigia réumatica
Cédiga CIET0 Ma53
Tipo de Diagnossco CONFIRMADO REPETIDD
Obzarvacitn

CONSUMIR ALIMENTOS BAJOS EN SAL Y AZUCAR
BAJAR EL CONSUMO DE HARINAS (ARROZ, PAPA, YUCA, PLATANO, AREPA, PAN, PASTAS, GALLETAS), MAXIMO UNA HARINA
POR GADA COMIDA, NO COMER HARINAS O GRASAS DESPUES DE LAS 7 PM.
TOMAR MEDICACION COMO SE ORDENA, SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTC
ASISTIR ACONTROLES DE PyP CADA DOS MESES .
Recomendaciones  HACER EJERCICIO DE 3¢ MINUTOS AL DIA DURANTE CINCO DIAS A LA SEMANA (NADAR, CAMINATA RARIDA, TROTAR, MONTAR
EN BICICLETA) TENIENDO 10 MINUTOS PREVIOS DE CALENTAMIENTO
TOMARSE LOS EXAMENES A TIEMPO PARA LLEVARLOS AL CONTROL CON MEDICO
'SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS SI PRESENTA DOLOR OE CABEZA INTENSO, DOLOR EN EL
PECHQ TIPO PRESION CON SENSACION OE MUERTE, DIFICULTAD PARA RESFIRAR, DESMAYOS, SENTIR PESADA'Y DORMIDA
MEDIA CARA O MEDIO CUERPO

tmpreso por: SALUDCOOMssmizas 8722/2015 2:03:01 PM
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HISTORIA CLINICA
F n . ’

Fecha Ingresa: 22082016 Hova Ingreso: 0120PM  Nimero Ingreso: 2025462 N* Historia: 369244849
Fecha Atencién: 2210812016 Hora Alenciin:  0123PM  Amblto de Realizacitn: AMBULATORIO
Fecha Fin Alencidn:22/08:2016 Hora Fin Atencién:02:02 PM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF Corparacion IPS Hulla - Los Robles Direccidn IPS; CALLE 17A NUMERO 5A 41
NIt IPS Primaria: 813012546 Teléfono (PS: 8758139 Munlcpio IPS: Neive f;%d hobilitacién 410010083121

Ayudes Disgnésticas

Frocedimionta . GH S Iowraikdad  No Aplica

Obsorvecién  CONTROL EN 8 DIAS

Medicamantox

Medlcamento CLONAZEPAN TAD. x0.5mg (TAD)

Posologla Tomer 1 TABLETA(s) coda 24 Horas duranta 30 dla(s) EN LA NGCHE

Obsarvaciones

Plan de Mansjo

PACIENTE CON DOLOR CRONICO MULTIFACTORIAL CON ARTROSIS Y SINDROME MIOFASCIAL, DISCCPATIA DEGENERATIVA, QUE
NO CEDE CON MEDICAMENTOS DEL POS COMO TRAMADOL EL CUAL ESTA CONTRAINDICADO POR LOS EFECTOS
CARDIOVASCULARES DEBIDO A LA INHIBIGION DE LA RECAPTACION DE NEURQAMINAS, ADEMAS AINES COMO DICLCFENAC,
NAPROXEN, IBUPROFEN, CONTRAINDICADOS POR LOS RIESGOS CARDIOVASCULARES, GASTROINTESTINALES Y RENALES POR
SU USO A LARGO PLAZD, ADEMAS INEFECTIVIDAD AL ACETAMINQFEN, Y OTRQS ANALGES!ICOS.EFECTO TERAPEUTICO DESEADO:
ANALGESIATIEMPO DE RESPUESTA MAXIMA ESPERADA: 8 SEMANASEFECTOS ADVERSOS Y POSIBLES RIESGOS POR EL USQ DEL
MED. NO POS: RETENCION HIDRICA SOMNOLENCIA

SE COMENTA A DR GABRIEL CASTRO MEDICO ESPECIALISTA A MEDICINA FAMILIAR EL CUAL DA EL AVALA PARA REFORMULAR LA DULDXETINA 60
MG1 TAB CADA NOCHE DEBIDO A QUE NO TIENE MEDICAGCION Y LA CITA POR MEDICINA DEL DOLOR LA TIENE DENTRO DE UN MESSE LE FORMULA
ADICIONAL CLONAZEPAM 0.1 MG NOCHE

S5S CREATININA PARA PROXIMO CONTROLENS D

Informadién IP$

- Nombre IPS: Convenio CF Carporaclan IPS Huila - Los Rebles
Profesional:  Abgl Alberta Anza Ahumada Espacialidad Profasional: FROMOCION Y PREVENCION
Regfstro Médico: 8649267 Identificacién Profesional:
Telefeno da
cantacto:

Abel Ariza A.

— Midi'eo General

=M. 386510 —=5 7
-

Gaﬁntf R, Castro anum
e

881, !09

Impeeso por; SALUDCOOPaserizos 82272016 2:03:01 PM 3ded



HISTORIA CLINICA

Facha Ingreso: 281072016 Hora Ingreso: 1244PM  Ndmero Ingreso: 2025462 N* Mistoria: 375811304
Fecha Atencién:  28/10/2016 Hara Atencidn:  01:30 PM Amblto de Realizacién: AMBULATORIO
Feacha Fin Alengién:28/10/2016 Hara Fin Alencién: 01:56 PM  Tipo Consulta; Ewvclution Histasla Ciinlca Flan VIP
IPS Primaria: CF Corporacion [PS Hulla - Los Robles Direccidn IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
Nit{PS Primaria: 813012546 Teléfono IPS: 8759139 Municplo IPS: Neiva I%ésd hatiltacién 410010063121
Datos Paciente
Nombre: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo ldentificacién: Cedula Cludadania N* IdentiRcacién; 26593111
Tipo Affllado: COTIZANTE Esledo Civil: SOLTERQ Facha Nacimiento: 01071972 Edad: 44 afos 3 meses 26 dias
Sexo: FEMENING Ocupacidn; INDEPENDINTISTA Direccion: CALLE 112 27 JUNCAL Télofono: 3134808010
Acompafiante:SOLA Teléfono:
Responsabta: Teléfono: Parentesco:
Finglidad: NO APLICA Causs Externa: OTRA
Grupo Pobladional: Pertenencia Etnica:
Anamnesls
Maotivo da Consulla
CONTROL
 Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS OE EDAD CON DX DE POLIARTRALGIA REUMATICA EN ESTUDIO DE FIBROMIALGIA ESTA EN MANEJO
INTERDISCIPLINARIO ENTRE MEDICINA FAMILIAR MEDICINA DEL DOLOR PSIQUIATRIA REUMATOLOGIA PEICOLOGIA PAGIENTE QUE TRABAJA COMO
INDEPENDIENTE ES COTIZANTE DEL SGSSS ESTA EN INCAPACIDAD PERMANENTE PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA LABORAL

ESTA EN TRATAMIENTO CON DULOXETINA 30 MG DIA PREGABALINA 75 M@ 3-3-3 ACETAMINOFEN + CODEINA 325430 1-1-1 QUETIAPINA 100 MG 0-0-1
CLONAZEPAM 0.5 SUSPENCIO EL PSQUIATRA DR HARLINTONG 1671012015 AHORA REFIERE SENTIRSE PEOR CON DOLOR POLIARTICULAR
INSOMNIO SEVERO CON EMPECRAMIENTO DE LOS SINTOMAS DISPEPTICOS ESTA EN TTO CON OMEPRAZOL 20 MG DIA TRAE BIOPSIA 17/09/16 LA
CUAL MKUESTRA QGASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL INACTIVA HELICOBACTER PILORY NEGATIVO

COMENTA QUE TIENE DILIGENCIADOS LOS NO POS DE DULOXETINA, ACETAMINOFEN ¢ CODEINA Y PREGABALINA FORMULAUOS POR MEDICINA
DEL DOLOR ULTIMA ENTREGA DE ACETAMINOFEN /CODEINA ULTIMA ENTREGA PARA EL DIA 21/10/2016 LA CUAL AUN ESTA PENDIENTE.

PACIENTE CON AFECTO LABRIL LLANTO FACIL DICE QUE LA EPS NO LE ESTA ENTREGANDO LA MEDICAGION NO POS, DICE QUE NO TIENE
MEDICACION, '

Roferencia y Contrarefarancia
Revision por Sistemnas
| Otros Sistemas Nombee Varlable El paciente no refisra sintomas en ningun otro slstema
Antecadentss Ginecocbstélricos
Menamula Ciclos Duraclén
Gestociones 4 Partos 4 Gemelares 0 Ectopicos 0 Molms [ Abortez O
Huonos ) Nncidos Vivos 4 NstidosMuertos 0 Natidos Prematuros 0
Cezarens 0 FUR 2016/08/21 Fup 1500/01/01 FUC 2016/09/13 Menopaysia
Otsorvaclones FOMERQY
Menamula Cidlos Duracida
Gaguacionos 4 Penes 4 Gamelares 0 Ectdpleos O Molaa o Aboros 0
,'_fg";;:‘;' 0 NacdoaVivos 4 NecidosMusics 0 Nacidos Promaturos 0
Caohrens 0 FUR 2016708721 FUP 1960:01/01 FUC 2016/09/11 Menopaysia .

Dbservaciones POMERQY

Impreso por: SALUDCOOMeswrizgn 1072872015 1:58:26 PM . 1ded
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
CF CORPORACION IPS HUILA - LOS ROBLES

L] [ .
N'701010000719469 Fecha3/28/2016 2:39:57 PM
Pacientg: CC 26593111 SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS ., '
Convenio: Convenlo CF Corporacion |1PS Huila - Los Robles - Pos Capitacion Tipe Afitiado: COTIZANTE
Nivel Salarial: 1 Tipo Plan: POS Contributivo Teldfono: 3134808010
IPS Primaria: CF Corporacion IP5 Huila - Los Rebles |
Tipe Incapacidad: Amtulatoria o Griqirgica N* inc. Anterior: 4392152 NUEVA Edad Q
) Gestacional;
Fecha Inicial Inc. 28/039/2016 Fecha Final lne, 12102016 Dias 18
. Incapacidag:
Concepto Incapacidad Observadones. " Estado Incapacidad
Enfermedad QGenera! SIN LIQUIDAR
Dlagnostico M353
N e '
\, .Tofesionsl Abel Alberto Ariza Afumada
" Hegistro Profesionsl " 8649287
fmpraso por: SALUDCOOMakxizas SZAR0IE 240:01 PM

Especialidad Profesicnal '  PROMOCION Y PREVENCION



' HISTORIA CLINICA

- * [
ra

Fecha ingreso: 28/09/2018 Hora Ingresa: 02:01 PM  Nimero Ingreso: 2025462 N*® Historig: 373224791
Fecha Alencién:  28/09/2016 Hora Atencidn:  02:02PM  Ambillo d2 Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn:28/08/2016 Hora Fin Atencién:02:33 P4 Tipo Consulia: Evolucion Hisioris Chinica Plan VIP
IPS Primarig; CF Corporacion |P5 Hulla- Los Rebles Direccidn IPS: CALLE 17A NUMERQ 54 41
Nit IPS Primaria: 813012546 Teldéfono IPS: 8759139 Municpio IPS: Neiva I(;Oé:l habilitacidn 410010063121
Detos Paclente
Nombre: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipa ldentlficacion: Cedula Cludadania N*® Identificacién: 26593141
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Clvil: SOLTERO Facha Nagimiento; 0%/07/11672 Edad: 44 efios 2 mases 26 dlas'
Sexo: FEMENING  Ocupacién; INDEPENDINTISTA Direccidn: CALLE 11227 JUNCAL Téletono, 3134808010
Acompafiante; SOLA Teléfono:
Respeonsable: Telélono: Parentesco:
Finalidad; NO APLICA Causa Externa: OTRA
Grupo Poblacional; Pertanencia Etnica:
Anamnesls
Motivo do Consulta
CONTROL
Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 44 ARQS DE EDAD CON DX OE POLIARTRALGIA REUMATICA EN ESTUDIO DE FIBROMIALGIA, ESTA EN MANEJO
INTERDISCIPLINARIO ENTRE MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA DEL DOLOR, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA, PSICOLOGIA, PACIENTE QUE TRABAJA
COMO INDEPENDIENTE ES COTIZANTE DEL SGSSS, ESTA EN INCAPACIDAD PERMANENTE, PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA LABORAL,
ESTA EN TRATAMIENTO CON DULOXETINA 30 MG Dia, PREGABALINA 75 MG 3-3-3, ACETAMINOFEN + CODEINA 325430 1-1-1, QUETIARPINA25 MG 0-0-1,
CLONAZEFAM 0.5 MG 0-0-1, AHORA REFIERE SENTIRSE MEJOR CON MEJOR MODULACION DEL OOLOR, CONCILIA EL SUERO, REFIERE MEJORIA DE
LOS SINTOMAS DISPEPTICOS ESTA EN TTO CON OMEPRAZOL 20 MG DIA, TRAE ENDQSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTA SIN BIGPSIA LA CUAL TRAE
REPQRTE GASTROPATIA EROSIVA ANTRAL.

COMENTA QUE TIENE DILIGENCIADOS LOS NO POS DE DULOXETINA ¥ PREGABALINA FORMULADOS POR MEDICINA DEL DOLOR

ULTIMA ENTREGA DE ACETAMINOFEN ACODEINA ULTIMA ENTREGA PARA EL DIA 211102018

Referencia y Contrareferencla
Revigién por Sistemas
| Owos Sistamas Nombrs Varable E! paclenta no reflere sinlomas en ningin otro sistema
Antecedsntes Glnecocbstétricos
Manarquls Ciglos Dumcldn
Geatsclones 4 Pertos 4 Gemolares Ectiplcos 0 Molag [} Abortos Q
;‘:‘:{;‘;‘ 0 Necldos Vivos 4 Naddos Muertos 0 Nacldos Prematuros 0
Cosdrons 0 FURr 2016/08/21 FuP 1900:01/01 FUC 2016/09/13 Mencpausis
Observaciones PCMERQOY
Menarquln Cicics Duracién
Gostaciones 4 Patogs 4 Gemelares 0 Ectipicos 0 Motas a Aborox O
Muartes 0 Nacdos\Vivos 4 Nscdos Musrios 0 . Nacidos Pramaturos 0
‘Cosérons 0 FUR 20160821 FUP 1900/01/01 FUG 2016/09/13 Menopausia
Qbsarvacionss POMEROY
Rlesgo "NO APLICA

VIVEN: 0 MUERTOS EN1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM:

ALGUN NAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NC  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
Rlgego NO APLICA

VIVEN:G  MUERTQSENTASEM:0 MUERTOS DESPUES DELA 1A SEM: 0
ALGUNNAC > 400 G:NO  ALGUN GEMELAR:NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO

Impreso por SALUOCOOMaparizaa 12872016 2.46:01 PM 1de3




HISTORIA GLINICA

Fechs Ingreso: 2810572016
Fechg Atencidn: 280972016

Hora Ingreso:

02:01PM  NuUmero Ingreso: 2025462
Hora Atencién:  02:02PM  Amblto de Realizaciin: AMBULATORIO

N" Historia: 373224731

Fecha Fin Afencitn:28/06/2016 Hora Fin Atanclén:02:39 PM  Tipo Consulta: Evolucion Hisioria Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF Carparacion IPS Hulla - Los Rablas Direccién IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
Nit IPS Primarfa; 813012546 Teléfono IPS; 8753138 Municpio IPS: Nelva Cdd. habilitagdén 410010063121
1PS:
Método Homnonal
Mitodo Homonal
Examen Flsico - Signos Viiales _ 7
Frecusncia Cardlace 1] . ‘Temparatura kY]
Sistole 110 Teilla 160
Disstole 80 Paso 82
Frescuencla Respiratoria 17 Indice da Masa Corpors! 32.03
Saturacidn NO REGISTRO ’ Glucomeatria NO REGISTRO
T.AM, 80
Examen Fisico
are def Cueipo
8. Cabezn y Crineo Nombre Varabia Normal
Obsarvadién NCRMOCEFALO
b, Ojos Nonbre Verable Namal i
. Obsanadsn ESCLERAS ANICTERICAS
<. Okdo Nombm Verable  Nommal
Obsarvacién
». Nariz Nombre Variabie -Nomal
Qbsarvacidn
{. Cuella Nombre Veriable Normal
: Obsarvacién MOQVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS
o Torax ﬂu“bm Varable Nomnal
Obcarvadiin PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS
h. Cardiovascuiar Rombre Verable Nomal
Observacién RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOCS
l. Abdomen Nombre Varable Ancrme!
QObsesvaclén PA 100 CM NO MASAS NO MEGALIAS
m. Extremidadss Infedor Nombm Variabls Normal _
Obsarvacidn SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS LLENADQ CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS
n. Neurcidgico Nombro Vardabls Nomal
Obsaervacitn SIN FOCALIZACIONES
impresién Diagndstica
T DIAGNGSTICD FRINGIFAL _ Poumiaigia reumatca
Cddigo CIE10 M353
Tipo da Diagnoetico CONFIRMAOD REPETIDD
Observacidn )
[ OIAGNGSTIGO Gagirls cronlca atrolica
SECUNDARIO i
Cédigo CIE1D K294
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO
Chservaciin .
DAGNOSTICO AbsCeso cutanso, lurunculo y anlrax ¢ 15 cualla
SECUNDARIO
Cédlga CIE10 Lo
Tipa de Diagnéstco CONFIRMADO NUEVO
Obssrvacién

Impeaso por: SALUDCOOP sxwrizan S2R72018 2:40:01 PM

2de3

J8D



- HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 280572016 Hora Ingreso: 02:01PM  NOmero Ingreso: 2025462 N* Historia: 373224791

Fecha Atencién.  28/03/2016 Hora Atencidn:  02:02PM  Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO

Facha Fin Atencltn:28/09/2016 Hara Fin Atencién: 02:39 PM  Tipo Cansulta: Evelucion Historla Clinica Plan VIP

IPS Primarla; CF Corparacion (PS Mulla - Los Robles Direccidn IPS: CALLE 17ANUMERD 5A 41

Nit IPS Primaria: 812012546 Teléfono IPS: 8759139 Municpio IPS: Nelva I(I:Désd habilltacign 410010063121

CONSUMIR ALIMENTOS BAJOS EN SAL Y AZUCAR
BAJAR EL CONSUMO DE HARINAS (ARROZ, PAPA, YUCA, PLATANG, AREPA, PAN, PASTAS, GALLETAS), MAXIMO UNA HARINA
POR CADA COMIDA. NO COMER HARINAS © GRASAS DESPUES DE LAS 7PM.
TOMAR MEDICACION COMO SE ORDENA. SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ASISTIR A CONTROLES DE PyP CADA DOS MESES

Recomendaciones HACER EJERCICIO DE 30 MINUTGS AL DIA DURANTE CINCO DIAS A LA SEMANA (NADAR, CAMINATA RAPIDA, TROTAR, MONTAR
EN BICICLETA) TENIENDO 10 MINUTOS PREVIQS DE CALENTAMIENTO
TOMARSE LOS EXAMENES A TIEMPO PARA LLEVARLOS AL CONTROL CON MEDICO
*SIGNCOS CE ALARMA: CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS S| PRESENTA DQLOR OE CABEZA INTENSO, DOLOR EN EL
PECHO TIPC PRESION CON SENSACION DE MUERTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR. DESMAYOS, SENTIR PESADA Y DORMICA

MEDIA CARA O MEDIO CUERPQ
Medicamentos
Medicomento CEFALEXINA MUNGHIDRATO CAP. x500mg (TAB}
Pgaslogia Tomar 1 TABLETA(s) cada 8 Horas durante 7 dia(s)
Obsasvaciones
“Medicamento CLONAZEPAM TAB. x0.5mg (1A}
Posologia Tomar 1 TABLETA(s) cads 24 Horas duranis 30 dia{s) EN LA NOCHE
Observacionsas
incapacidad
Focha (nidel 2016/09/28
Fachn Final 20161012
Dumaclon (Diss) 15
Tipo Ambulaiorio Na Quinirgica
Concepto Enfermedad General
Cédlgo CIE10 M353
Nombre Diagndstico  Polimfalgia reumatica
Observacion
flan da Manejo

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN MANEJO MEDICO MULTIDISCIPLINAAIO SE LE OADENA MEDICACION PARA TRES MESES SE DA PRORROGA DE
INCAPACIDAD POR 13 DIAS POR DX DE GASTRITIS CRONICA + POLIMIALGIA REUMATICA

Informadén IPS
W ) Nombre IPS:  Convenio CF Corporadion IPS Hulla - Los Robles
Profesional:  Abael Alberte Asiza Ahumada Espacialidad Profesional: PROMOCION Y PREVENCION
Registro Médico: 8649267 Identificacién Profasional:
Talafono de
contacio:

Impraso por; SALUDCOOMassrizaa 92802018 240:01 PM Jded
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- CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
- ¢ L ' CF CORPORACION IPS HUILA - LOS ROBLES
¢ N*701010000707643 . Fechn9/13/2016 2:26:45 PM
Paclenta: CC 26593111 SANTA LEONCR MARTINEZ ARIAS )
Convenlo: Convenlo CF Corporacion IPS Hulla - Los Roblas - Pos Capitacion Tipo Afiliado:  COTIZANTE
Nlvel Satarial: 1 Tipo Plan: POS Contributivo Teléfono: 3134808010
IPS Primaria: CF Corporacion {PS Huila - Los Robles
Tipo Incapacidad: Ambulziorts Ne Quirirgica N* Inc, Anterlor; 410933 NUEVA Edad 0
Gestaclonal:
| Focha Inidial Inc. 130872018 Facha Final Inc. 27/09/2016 Dias 15.
’ oL Incapacidad:
Concepto Incapacidad Qbservadonss ' Estado Incapacidad
Enfermedad General A ’ o - SIN LIGUIDAR
Dlagnéstico K294
\
SN .
+  -Tofgsional * Abel Albarto Ariza Ahumada
Roglstro Profesional 8649267 “

Especialidad Profesional MEDICINA GENERAL Irpredn por: SA1 UDCOOMaaarizes 132016 2:26:47 PM



HISTORIA CLINICA

Fecha tngreso: 13/0872016 Hora Ingreso: 02:00-PM NGmero Ingreso: 2025462 N* Historia: 371683356

Fecha Alenclén:  13/09/2015 Hora Atencién:  0203PM  Ambiio de Realizacién: AMBULATORIO ‘

Facha Fin Alencion: 13/09/2016 Hora Ein Atencién:02:26 PM  Tipo Consulta: Evolucion Historla Clinica Plan VIP

IPS Primaria; CF Corporacion IPS Hyils - Los Robles Direccidn IPS:  CALLE 17A NUMERO 5A 41

NiL1PS Primarde: 813012546 Teldfono IPS; 8768139 Municpio lF'_S: Neiva 1%65(’! habillacién  41001006212%
Datos Paclents ) :

Nombrez SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipe Ideniificacidn: Cedula Cludadanla " N* Identificacidn: 26593111

Tipo Afillado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimlento: 01/07/1572 Edad: 44 aflos 2 meses 11 dias

Sexo: FEMENINO ‘Ocupacién; EMPLEADO A Direteidn: CALLE 112 27 JUNCAL Télafono: 3134808010

Acompafiante: SOLA ’ . Teldfono; - .

Responaable: Telélono: Parenlesco: -

Finatidad: NO APLICA Causa Exiema: ENFERMEDAD GENERAL

Grupo Poblaclonal: Panensncla Etnica: .

Anamnesis

Motivo do Consulta

CONTROL OE FIBROMIALGIA ’

Enfermedad Actual ’ . )

. PACIENTE FEMENINA DE 44 AROS DE EDAD COK ANTECEDENTES DE HTA CRONICA + FIBROMIALGIA + TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR ESTAEN
MANEJO INTERDISCIPLINARIC CON PSIQUIATRIA MEDICINA DEL DOLOR Y MEDICINA FAMILIAR, AHORA INGRESA A CONTROL SE ViD EN CONTROL
HACE  SEMANA SE LE FORMUSLO CLONAZEPAM 1 TAB DIA DICE QUE EN LA EPS NO SE LO DISPENSARON POR QUE NO HAY EXISTENCIAS, DICE’
QUE ELLA LAS COMPRO REFIERE QUE DUERME TODA LA NOCHE CONCILIA EL SUERD DICE QUE HA EMPERORADO.SE SIENTE LABIL C
EMOCIONALMENTE LLANTC EACIL, ADEMAS TOMANDO PREGABALINA 150 MG CADA § HORAS, DULOXETINA X 60 MG 1 TAB DIA, ACETAMINOFEN +
CODEINA 325+50 1 TAB CADA 12 HORAS EN ESPERA DE AUTORIZACION . : ; - -
Referenca y Contrareferancla.

§ i
Revislén por Sistemas ) ‘ .
| otros Sistemas ombre Variabie €I paciente no refiara Sintomas en ningdn olro sisiema
Antecedentas Gloecoobstétricon '
Menarquia ) R Cidos o ] Durecidn
Gestacionos O FPartos 0 Gemalzres 0 Ectipiccs 0 | Molas [} Abortos 0

[ Huoras 0 Nacldos Vivos 0 NecldosMusos 0 Nacldos Promaturos 0 '

Costroas 0O FUR ] FUP 150000101  FUC Menopausia -
Chservaciones

Monanqula . Ciclos Durncidn

Gestaclones 4 Patos & °  Gomolares 0 Ectdpicon 0 Molas ] Abortos 0
Nuores 0 NacdosVivas 4 Neckdos Musos O Nacldos Prematuros 0

Cesdross 0 FUR 201608721 FUP  1800/01/01  FUC 2016/09/13 Manopausls

Cbseiveciones POMERQY

Rlesgo. NO APLICA

| VIVEN:O MUERTOSEN 1ASEM:0  MUERTOS CESPUES DE LA 1A BEM: 0

ALGUN NAC > 400 G:NO  ALGUN GEMELAR:NDO  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
Rlesgo NO APLICA .
VIVEN:@ MUERTOSEN1ASEM: 0 MUERTOS OESPUES DELA 1A SEM: 0
ALGUN NAC > 400 G: NO ' ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANED: NO
© Método Hormona! |
Método Homonal
imprise por: SALUDCOOPsarizns 1112016 2:26:47 PM . 1082

-



. HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 120372016 Hora Ingreso: 02:00 PM  Nimeto Ihgreso: 2025462 N* Historia; 371683356
Fecha Atencidn: 130972016 Hora Atencion:  02:03PM  Ambito de Realizacién: AMBULATORIO"
Fecha Fin Alenci6n: 12409/2016 Hora Fin Atenclon;02:26 PM  Tipa Cansulla: Evotuelon Higioris Cliniea Plan VIP .
IPS Primaria: CF Corporacion IPS Huilz - Los Rahles Direccidn IPS: CALLE 17ANUMERD §A 4
NitIPS Primarla: 813012546 Teléfono [PS: 8759139 Municplo.iPS: Naive E‘-‘dsd; habiltacién 410010063121
Examen Flsleo - Signos Vitales
Frocuancia Csrdiaca 18 Temparawre 37
Slsiole 10 Talla NO REGISTRO
Didstoie 70 Paso NO REGISTRO
.| Frecusncia Respiretoria 17 ) tndice de Masa Corporn!
Sawracidn NO REGISTRO Glucometls NO REGISTRO
TAM, '3,3333 )
Impresidn Cisgnistica
DIABNGS TGO BRINCIPAL  Gasinls cronica slolica
-Chdiga CIE10 K204 |
Tipo de Dlagnésiko CONFIRMADO REPETIDO )
Obsarvacién .
“BIAGNOSTICO Tolialga reunatca
SECUNDARIO
Cédigo CIE10 M353
Tipo de Disgnéstico CONFIRMADO REPETIDO
Observaclin
Recomandaciones
Incapacidad .
" [ Fecha Inichal Z016/05113 ‘
Facha Final 2018109/27 i
Durecidn {Dins) 15
Tipe Ambuiztona No Quudrglica
Concaptn Entermedod Ganaral
-Cédigo GIE1D K294
Nombre Dlagnéstico  Gaslriiis cronica atrofica
" Observacién
Plan de Manejo . .

PACIENTE CON BUEN CONTROL ESTA EN-‘MODULACION DEL DOLOR YA PASO A PSICOLOGIA DICE QUENC LE GUSTO DICE QUE NOVAA VOLVER
DIAS

AHORA ESTA PENDIENTE LA ENDOSCOPIA CON SEDACION, SE LE ORDENA PRCRROGA DE INCAPACIDAD POR 15 DIAS, SE CITAEN CONTROL, EN 15

Informacién IPS . '

s j ' Nombre |PS:  Convento CF Corporacion IPS Huila - Los Robles
Profasional:  Abel Albeno Ariza Ahumade Especialidad Prolesicnal: MEDICINA GENERAL
Reglsiro Médieo: 8648287 Identificacién Profesional:

" Telatonode
conaeto:

lmpreso pmspwncooﬁmrhu BNAV2QIE 2:26:47 PM 2de2



) HISTORIA CLINICA

Facha Ingreso: 28/10/12016 Hora Ingrese: 12:44PM  Nimero Ingreso: 2025462 N* Historia; 375811304

| Fecha Atencldn:  28/10/2016 Hora Atencién:  0%:30PM  Ambilo de Realizacién. AMBULATORIO
Fecha Fln Alenddn: 28102016 Hora Fin Atencion: 01:56 PM  Tipo Consuilta; Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF Corporaclon {PS Hulls - Lo Robles Direccidn {PS:  CALLE 17A NUMERO SA 41
NitIPS Primaria:  B13012546 Telsfono IPS:; 8789138 Municpio IPS: Neiva :.;6;; habilitacién 410010063121
g. Examen mental Nombire Varabis ’ Pﬁenwdén
Obsarvacién ACORDE A S EXO Y EDAD
‘Impresion Diagnéstica
~EIAGNOSTICO PRINCIPAL _ GasIntS cronice, na especilicada
Cadigo CIE10 K29%
Tipo de Diegnéstico CONFIRMADO REPETIDC
Observacién
DIAGNQOSTICO Polmiakya reumatica
SECUNDARIO
Cédlgo CIE10 M3s53
Tigo ds Diagndstico CONFIRMADO REPETIDO
Obsenvacén
Recomandaciones -
Incapacidad
Fecha Inicia 2016510/
Fecha Final 201611 .
Duracién (Dlas) 15
Tipo Ambulatoria No Quitingica
Concepio Enfermedad Ganatal
Cédigo CIE10 K295 .
Nombre Diagnéstico  Gasirilis cronica, no especificada
Obsarvacién
- Plan de Marejo

PACIENTE CON Dg ANDTADOS EN MANEJO MEDICO MULTIDISCIPLINARIO SE LE ORDENA MEDICACION PARA TRES MESES SE
DA PRORROGA D
INCAPACIDAD POR 15 DIAS POR DX DE GASTRITIS CRONICA + POLIMIALGIA REUMATICA

Informacién IPS
ST ) Nombra IPS:  Cenvenfo CF Corporacion IPS Huila - Los Robles
Profesional:  Abel Albarto Ariza Ahumada Especialidad Profesional; MEDICINA GENERAL
Registio Médicn: 8548267 Identificacién Profegional:
Talefono de

conacto:

Impress por: SALUDCOQMasartzas 1072672016 1:56:26 PM Aded
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- HISTORIA CLINICA :
L ] - 'Y
’
Fecha ingreso:  28/10/2016 Hora Ingreso; 12:44PM  Nimero Ingreso; 2025462 - N* Historia: 375811304
Fecha Alencion:  28M0/2016 Hora Atencidn:  D1:30PM  Ambilo de Reallzacidn: AMBULATORIO- .
Fechs Fin Atencidn:28710:2018 Hora Fin Alencién:01:56 PM  Tipo Censuita: Evoluclon Histass Clinice Plan VIP
IPS Primania: CF Carparacion 1PS Huilla - Los Robles: Direcclon. IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
Nit IPS Primaria; 613012546 ‘Teléfono IPS: 8759138 Municpio IPS: Netva ~ Cod, habllitacidn 410010063121
- IPS:
Riasgo NOAPLICA
VIVEN: 0 MUERTOSEN 1ASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0 .
ALGUNNAC> 400 G: NO ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTC ESPONTANEO: NO
Riesgo NO APLICA - - wte ) .
VIVEN: 0 MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUN NAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR:NO  ALGUN ABORTO ESPCNTANEQ: NO
‘Método  Hormona! C o . “'
Métoda Hormonal
'Examen Flsico - Signos Vitales ) ,
Fracunncia Cardiaca b Tempersturs 37
" Elstole 120 Tella 160
Didstole 50 Peso o1
_Frecyencla Respiratorfo 17 ) . lndl?e de ?Alnu Coponal 35.55 ‘ . 3
Saturacidn NO REGISTRO Glycometria NO REGISTRO
TAM. 100
Exaren Fisico
. Parte del Cuetpo
8. Cebsza y Crineo Nombra Verlebla Normal
Obsarvadidn NORMQOCEFALD
b, Cjos Nombre Variabie 'Normal
Obsonacidn ESCLERAS ANICTERICAS
c. Oldo Rombra Verlabls "Norme)
Obsarvacidn
' d. Bocw Nombre Variable Nomhal
Observacén ‘MUCOSA ORAL HUMEDA
a, Natlz Nowmbre Veriatle . Normal
Observagién
{.Cuello Nombre Vaneble Normal . . N X
. Qbservacion MOVIL SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS LLENADO CAPRILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS
. Torax Nombre Variabla Normal : .
Obssrveclén PULMONES CLAROS BIEN VENTILADDS
h. cémiévggwaf "+ Nombte Variabla Normal
Obsarvacidn RUIDOS CARDIACOS- RITMICOS SIN SOPLOS
. Abdamen Nombre Variable Anormal -
Observatidn PA 110 CM NO MASAS NO. MEGALIAS
m, Exiremidades Inferior Norbre Variable Nermal . )
i Qbservaclén SI_METRICAS MOVILES SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR MENCR DE 3 SEGUNDOS
;n. Néuro[égh Nombre Vadable Normal
QObgervacién SIN' FOCALIZACIONES
- q. Examen mantal Numi:re Varigble GrerBCIon
Obsarvacion ALOPSIQUICAMENTE
A Nombes Varisble Lenguaje
Observaclén EULALICA
Nombre Variable- ldens depresivas
Obsarvacién : .

Impraso por: SALUDCOCMaaeizen 10202016 1:56:26 PM
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Tipoa de Documeanto : cc Numero de Documento : 26593111 Edad :-44 afios 1 meses 29 dias Soxo: .FEMENINO

Nombre del Afiliado : Santa Lgonor Ma-;hnaz Arias Fecha de Nacimlento: 01/07/1072
D]mcclon CALLE 11 2 27 JUNCAL

Ocupaclén EMPLEADO(A) Telefono: 3134808010

Convenlo: CAFESALUD POS URGENCIAS CLINICA ESIMED NEIVA - Pos Evenito

Nombra Acompafiante: Direcclon Acompanante:

Telefono Acompafanta: Parentssco: Cama: -

Pagina 1 de 2 Fachay Hora da Impresion 2016/08/31 09:10

““AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

Espacislidad Procedimiento: GINECOLOGIA

Focha: 2016/08/3109:05 Estado : PENDIENTE FinalldadD!AGNOSTICO A, Quirurgico : BASICA
Nombre Procadimiento : GINECOLOGIA CONSULTA Pariodicidad :
Observacién ; .

Especialiata : Claudla Jimana Garcla Gutierrez Espscialidad: Médico MEDICINA GENERAL

Resultados :




16

4

. srememmme e [FPechay Hom ds Expadicidn [aAAA-MM-0D)
MINSALUD z . : 7015-12-18 1£.15:55
(@) AL FORMULA MEDICA Ran, Presertocién
20161219160000062024
‘ DATOS DEL PRESTADOR il
{Dsapatamento: 1Mu'nlcipio: Cédign Hablflacian:
“HUILA NEIVA 410010063121
Documento de idantificacian: Nombre Prestagor de Serviclos de Salud:
813012546 1P 103 ROBLES
Direccidn; Teldlon
CALLE 1TAND. S A & BTEEeAS - mwnsa
: X DATOS DEL PAGIENTE . .
D nto de (dontificacion: Primat A ' s do: Prim : Sequndo Nombre:
Sosunent de fdontfcacion: | et e [ a— | e o |Segings Nomt
Namero Historia Clinica; I ?nosllen Principal; Iuluario Régimen Contribulivo:
28899111 a3 POLIMN.GIAREUMAHCA : -
. ) MED]CAMENTOS o
‘Normibre Medicament Dasis Vis Administracidn Jﬁn’?‘.m e p‘d ch Ouracidn T R d p.?ﬁ-ﬂe'ﬁ?'
reckin 17 )
spacaies Hrod Letras) Forma
. -Farmachuics
DROXETNAY 10247.UNIDADES | ORAL & HORA(S) IN INDICACION 50 DIA(S) TOMARENLA | SO/NOVENTATABLET
2.000MGHY . ESPECIAL MARANAALAS700 A
Fnsmm 1024T-UNIDADES ORAL 8 HORA[S] SIN (NDICACION o0 DiA[S) TOMAR CON ZIUBOSCIENTOS
5,000MEHY ESPECIAL WORARIC Y VIGWAR SETENTAITARLETA
SIGNOS DE ALARMA
chrmmo#ml 1024T-JNIDADES | ORAL » HORA(S} SN INDICAGION 0 DIA(S) TOMAR 1 TAGLETA | 270/DDSCIENTOS
; ESPEGIAL VO CADA BHORAS | SETENTATTABLETA
[CODEINA FOSFATO
HEMIHIORATO)
30,000MGHUY
/T ,.PROFESIDNAL TRA‘I’ANTE '
Documenta da Identificacion; ,70 _{{
CCABAG267 " 1"" a0 g)-”"‘f ‘AB'EL N BERTO ARIZA AHUMADA
Registro Profastonal: d { "[ E G c 1
E’Egidalldad' el . Wl ﬁ 53[}[ afl
P " Médico Internista ~ / Frens 2:;:1 ,g,n!}al

Lo vigencla de ls prascripcion i 1 sszblecids on 1 R ctadst 64 TARABL 13, Numenl 4.

-

. m‘-‘o



HISTORIA CLINICA

*
s

‘| Fecha ingreso: 1911272016 “Hara Ingreso: 0107PM  Aidmero Ingreso: 2025462 N° Historia: 378621226

Fechs Atencidn:  18/12/2016 Hora Atencién:.  01:30PM  Ambito de Reslizacidn: AMBULATORIO
Fechs Fin Atencién: 19/12/2016 Hora Fin Atencién: 0220 PM  Tipo Consulla: ‘Evoludon Historia Clinica Plan ViP :
IPS Primarie: CF Corporacion |IPS Huila - Los Robles . Direccién IPS: CALLE 17A NUMERO SA 41
Nit IPS Primatia: 813012546 Telélong IPS; 8759139 Municpio IPS: Ngiva ICI‘.:bsd habRitacidn 410010083121
Datos Pacienta )
Nombre: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo Identificacion: Cedula Ciudsdanla N* Identificacidn: 26583111
Tlpo Afiliado. COTIZANTE Estedo Chvil: SOLTERC Fecha Nacimiento; 01011972 Ecdad: 44 shos 5meses 17 dias
Sexo: FEMENINO  Ocupaclén: EMPLEADO A ‘Direccion; CALLE 11227 JUNCAL Téleforno: 3134808010
Acompariania; sola Telélono: ’
Responsable: . Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA < Causa Exiema: OTRA .
Grupo Poblacionat: Pertenencia Etnica: . .
Anamnesls
Motivo de Consulta.
CONTROL DE RCV
. Enfermadad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 44 AROS DE EDAD CON DX DE POLIARTRALGIA REUMATICA EN ESTUDIO DE FIBROMIALGIA, ESTA EN MANEJO
INTERDISCIPLINARIO ENTRE MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA DEL DOLOR, PSIQUIATRIA. REUMATOLOGIA, PSICOLOGIA, PACIENTE QUE TRABAJA
COMO INDEPENDIENTE ES COTIZANTE DEL SG5SS, ESTA EN INCAPACIDAD PERMANENTE, PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA LABORAL.

ESTA EN TRATAMIENTQ CON'DULOXETINA 20 MG DIA, PREGABALINA 25 MG 1-1-1, ACETAMINOFEN + CODEINA 325¢30 1-1-1, QUETIAPINA2S MG 0-0-1,
CLONAZEPAM 0.5 MG 0.0-1, AHORA REFIERE SENTIRSE MEJOR CON MEJOR MODULACION DEL DOLOR, CONCILIA EL SUERO, REFIERE MEJORIA DE

LOS SINTOMAS DISPEPTICOS ESTA EN TTO CON OMEPRAZOL 20 MG DIA, TRAE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTA SIN BIOPSIA LA CUAL TRAE
REPQRTE GASTROPATIA EROSIVA ANTRAL

ULTIMA CONSULTA POR CLINICIA DEL-DOLOR EN SEPTIEMBRE LE ORDEND BAJAR DOSIS DE PREGABAKLINA A 25 MG 1:1.1 SEGUIR DULOXETINA 30
MG DIA, PACIENTE DICE QUE LA CLONAZEPAM SE LA SUSPENDIERON, REFIERE QUJE SIGUE CON HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, LE

. AUTORIZARON EL JMPLANTE DE LEVONORGESTREL (MIRENAL)

. PACIENTE CDICE QUE HA ESTADO CON Et. DOLOR MUY MODULADO DUERME TODA LA NOCHE NIEGA SIGNOS O SINTOMAS CE DELIRIO

Refarencia y Conlrareferencla .
Ravision por Sistomas
[ Owon Sistemas .~ Nombre Varlable Bl pacienin na (aliere SINIOMA% 8N MENQUR OIr0 Sislema
Aintecedentes Glnecoobsiétricos . "
. Monanqula ' Clelos Durscién
Gestaciones 4 Partos 4 Gemolaras 0 Ectépicos 0 Molas 0 Aboriop 0
g::fg 0 NacidosVivos 4 Nscidos Muertos. O Nacidos Prematuras 0
Ceséireas 0 FUR 2016108721 Fup 1800101401 FUC 2018/08/13 Menopausia
Obsarvaciones POMEROY '
Menamuia Ciclos Duregién
Qestacicnes 4 Panos 4 Gemelarea 0 Ectspicox 0 Molas [+ Aboros 0
‘Muerites -
Fawmica 1] Nacides Vivos 4 Neckios Muanios 0 Nacidos Promaturos 0
Ceptreay 0 FUR 2015108721 Fur 1900101401 FUC 2016/09/13 Manopausia )

Obaarvaciones POMEROY

Impresa por: SALUDCOOMaasriesa 12/19:2016 2:20:24 PM 1 d-e k)
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) HISTORIA CLINICA
q . N
1]
Fecha Ingreso: 1812i2018 Hora Ingreso: 01,01 M Numero Ingreso; 2025482 N® Historin: 379621226
Fecha Atencién: 191212016 Hora Alencion; - 01:30 PM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Atenclén; 19/1212016 .Hora Fin Atencion:02:220 PM  Tipo Consuita: Evclucion Historla Clinica Plan VIP
(S Primaria: CF Corporacion [PS Huils - Los Robles Direccidn IPS:  CALLE $7A NUMERQ 54 41
Nit IPS'Primaria: 813012546 Teldfono IPS:; 8759139 Municplo IPS: Neiva Céd. habilitacisn 440010063121
IPS:
Rissgo NO APLICA
VIVEN: 0, MUERTOS EN 1A SEM: O MUERTOS DESPUES DE LA 1ASEM: 0
ALGUN NAG » 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGLIN ABORTO ESPONTANEQ: NO
Riaago NO APLICA L
VIVEN: 0 MUERTOSEN 1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DELA 1A SEM: 0D
ALGUNNAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
Méwdo Hommonal -
Método Hemmeonal
Examaen Fislco - Signos Vitles
" Frecuancia Cardizca 17 Temparatura 37
Sistole 120 Talla 155
iastole 20 Peso ' 92
Frecuancla Respiratoria 7 Indice de Masa Corporsl 38.29
Saturacitn NQ REGISTRO Glucomayia NO REGISTRO
TAM, _ 933333
Exsmen Flsico
Pane del Cudipo
@, Cabeza y Crinso Nombm Venatle . Nomal
’ Obsarvacién NORMQCEFALO
¢. Oido Nombre Verabla Nomal
_ Observacién
d. Boca Nombro Veness “Nomal . -
Qbservadén MUCOSA ORAL HUMEDA
o .Naﬁz Nombre Variabia Nowmai
Obaarvaciin
T Coeto Nombra Varsbis — Normel
Qbgarvacion MOVIL SIN ADENDPATIAS
9. Torax Tombre Variatie Normal . - . i
. Qhbsarvacién PULMONES CLARQS BIEN VENTILADOS
h. Cardiovascular Nombre Varabla ‘Nomma! .
Observaclén ‘RU|DOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
m. Extremidades Inferior - Nombre Variabla Normal ‘ '
Obsorvackin SIMETRICAS MOVILES 5IN EDEMAS LLENADQ CAPILAR MENCQR DE 3 SEGUNDOS
n. Neuroldgico " Nombro Varabio Noma -
Obaarvaclén SIN DEFICIT NEUROLOGICO
Impresion Diegnéstica
[ THAGNOSTICO PRINGIPAL 00 dofer cronico
Coédigo CIE10 R522 }
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO
Obasrveciin
DAGNOS TGO Polmialga reumatica
SECUNDARIO
Cédigo CIETD M:}SS
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO '
_Obsarvacion

impres pon; SALUDCOOPasiizas 12119/2016 2:20:24 P,
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 1911272016 Hora Ingreso: 0107 PV NOmero Ingreso: 2025462 N* Historia: 379621226

Fecha Mencién;  19M2/2016 Hora Atenclén;  01:30 PM  Ambito de Realizacién: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencidn: 19/12/2016 Hora Fin Atencién: 02:20 PM  Tipo Consulia: Evoluelon Historle Clinlea Plan VIP

I1PS Primaria; CF Corporaclon |PS Hulla - Los Rebles ‘ - Direccién IPS; CALLE 17A NUMERO 5A 41

Nit IPS Primaria: 813012546 Teléfono IPS:. 8758139 Municpio IPS: Neiva icpbéd habifitacién 410010083121

CONSUMIR ALIMENTOS BAJDS EN SAL Y AZUCAR
BAJAR EL CONSUMO DE HARINAS (ARROZ, PAPA, YUCA, PLATAND, AREPA, PAN, PASTAS, GALLETAS), MAXIMO UNA HARINA
POR CADA COMIDA, NG COMER HARINAS O GRASAS DESPUES DE LAS 7 PM.
TOMAR MEDICACION COMO SE ORDENA. SE RECALCA LA IMPORTANCGIA DE BUENA ADHERENGCIA AL TRATAMIENTO

i _ ASISTIR A CONTROLES DE PyP CADA DOS MESES

Recomandacionss HACER EJERGICIO DE 30 MINUTOS AL DIA DURANTE CINCC DIAS A LA SEMANA (NADAR, CAMINATA RAPIDA, TROTAR, MONTAR
EN BICICLETA) TENIENDO 10 MINUTQS PREVIOS DE CALENTAMIENTO
TOMARSE LOS EXAMENES A TIEMPO PARA LLEVARLOS AL CONTROL CCN MEDICD
*SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR AL SERVICID DE URGENCIAS SI PRESENTA DOLOR DE CABEZA INTENSO, DOLOR EN EL
PECHO TIPO PRESION CON SENSACION DE MUERTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DESMAYQS, SENTIR PESADA Y DORMIDA

MEDLA CARA O MEDIO CUERPO
Medicamentos
Medicamento ACETAMINOFEN TAB. x500mg (TAB)
Posologla Temar 1 TABLETA(s) cada 8 Horas durante 30 dia(s)
Qbservaciones -
Incapacidad
["Facha fidal 201612119
Fecha Final 2017401407
Dumacién (Dias} 20
Tipo Ambulatoria No Culnirgica
Concepto Enfermedad Profesionsl
Cédigo CIE1D R522
Nombre Diagndatico  Otro doler cronico
Qbsarvacidn
. Plan da Manejo

'ACIENTE FEMENINA DE 44 AROS DE.EDAD CON DX DE HTA EN ESTADIO NORMAL CON BUEN CONTROL TENSIONAL + ANTECEDENTES DE
TRASTORNOD BIPQLAR + FIBROMIALGIA AHORA CON DOLOR INTENSO CON 18 PUNTOS OOLOROS0S FLORIDOS, ESTA EN MANEJO CON CLINICA DEL

_ EL CASO A MEDICINA INTERNA DR JUAN MANUEL GOMEZ EL CUAL DA EL AVAL DE AEFORMULAR LA MEDICACION:

. PACIENTE CON EXACERBACION DE-LA FIBROMIALGIA POR 18 PUNTOS DOLOROSOS EXQUISITOS, ESTA ADEMAS CON SINTOMAS DEPRESIVOS
RIPOLALICA, LABIL EMOCIONALMENTE, LLANTO FACIL, CON IDEAS DE MUERTE NO ESTRUCTURADA Si¥ IDEACION SUICIDA, SE ORDENA AJUSTES
EN SU TERAFIA MEDICA ASI:

PREGABILINA 25 MG VO CADA 8 HORAS (DOSIS MAXIMA)
DULOXETINA 1 TAB DIA .

. SE ORDENA REINICIAR ACETAMINDFEN CODEINA A DOSIS DE 325/30 mg | TABLETA ViA ORAL CADA 8 HORAS (80}

SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD PQR 20 DIAS POR ENFERMEDAD LABORAL

DOLOR CON PREGABALINA 75 MG VO CADA 8 HORAS, DULOXETINA 1 TABLETA VIA ORAL DIA, ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA B HORAS, SE COMENTA |.

Informacién IPS
J.u-..l W ' Nombre IPS:  Convenio CF Corporacion IPS Huila - Los Robles
Profesional;  Abel Alberta Ariza Ahumada Especiatidad Profeslonal: PROMOC!ION Y PREVENCION
Reglstro Médico:  -8649287 Idsniificacién Prolesional:
Telglono de
CcoMacto;

Abel AnZa L. M& @)-z

_/;:I.ﬁo General R
R 308890 - C.
gutul. \"’““u :’Q Lernistd

24048

Imaresa por: SALUDCOCP\eaarzan 12/19/2016 2:20:24 PM 3do
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T "')' T o . . Fachn y Hora de Expedicisn (MM-MH-DD] _
( MINSALUD c , a0t1210 ey
= FORMULA MEDICA |Firn.Prasaripetsn
- « F0181218180000002924 -
T ) ¥ 4% DATOS'DEL PRESTADOR:. . . 4537 R SR
Dﬂmmmo: lMl:tniclpio: ]cdd o Habllitadon
HUILA NENA 410016083171
0 to de Kontiicacion: '
8?%1?95116 ficacisn rﬁpcéanoras KB%HE“! do Servicios de Salud:
Qireccisn:
c'n'?.fg TTANO §4-41 T soouoacys?
” s DATOS DEL PACIENTE : : ', Lo
Documenta de Icenﬂﬂcadén IPrImur Eemdo lmdo Apsanida: ] Pitmer Nombre; Is.gundn Nombre:
Nomera Historia Clinica: IDIé?nGlllnn Principal:. IUluarlo Raqmn Contribulivo:
28583111 POLIMIALGIA REUMATICA
i . HEDICAHENTOS S )
“Nombra Madicamento Dosiz Vie Admmnistracion nmms. hﬁmbnes mmsan Tullmhnlo Recomands6iones Cunlidades
Vo b A welén poclih Famachulican -~
Nrod Latrasd Farma
. " - Fermackotics  °
puLoXeThia) 10247.UNIDADES | ORAL 24 HORA(S) SIN INDICACION 0 DiAS) TOMARENLA | soMovENTATABLET
opoMarU ESPECIAL ANAALAS 700 |4
-~ g;nesmnml 1 (24 7-UMOADES ORAL 0 HORA(B) S INDICACISN |90 DIAG) TOMAHGON ZIUBOSCIENTOS
DOOMGITL ESPECIAL HORARID ¥ VIGILAR SE'I'ENTNI'ABLE A
) ) s SIGNOS DE ALARMA
AcETALRNO LU4T-UNIDARES | ORAL B HORA(S) SIN INDICACION 90 OIAS) TOMAR | TABLETA zmnosclsures
125, 000MGIIL ; . : . ESPECIAL - VO CADA A HORAS | SETENTATABLETA
CODEMNA FOSFATO
HIORATO] A ) ‘
SR RS " . ' PROFEBIONAL TRATANTE L LT
Documenia da Identifcackin: Nombre:
CCBg49307 - : ABEL ALBERTO ARIZA AHUMADA
. Registro Profasienok: ‘ - \
L e ‘ St /_—J- ~
Espacialidad:, L f Firma
La vigencls de la prascripclién ve (2 estsblacida en Kasolacion 3851 de 2018.AM, 13, Numersl 4, .
. %n.za}l.
) ) Médico General
. AL 206810 :
' ]
Yuut thwd Gr'huiii C.
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: medico Inte;:; e
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. ' : HISTORIA CLINICA

]

Fecha Ingreso: 181272016 Horalngreso:  01.07PM  Nimero Ingreso: 2025462 " N* Historia: 379621226
Fechs Alencion: 191212016 Hora Alencidn;  01:30PM  Ambilo de Reallzacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atenclén: 191272016 ‘Hora Fin Atencldn:02:20 PM  Tipo Censulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primarta: CF Carporacion IPS Hulla - Los Rables Direccidn IPS: CALLE 17A NUMERD 5A 41
Nit IPS Primaria: 813012546 Teléfono IPS; 8756129 Municpio 1PS: Nelva ﬁ’esd habilitacién 410010083121
Datos Paciente
Nombre; SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo Kentificacidn: Cadula Cludadania N* Idenllficacién: 26593111
Tipo Afillada; COTIZANTE Estado Civil: SOLTERQ Fecha Nacimiento: 010211972 Edad: 44 ofios 5 meses 17 dias
Sexg: FEMENINGO  Ocupacion: EMPLEADO A Direccion; CALLE 11 2 27 JUNCAL Télefono: 3134808010
Acompafiente:sola Tetalono: .
Responseble: Telétono: ’ Parantesco:
Finalidad; NO APLICA Causa Externa: OTRA '
Grupo Poblacional: . . ] Pertenencia Etifca:
Anamnesis
Motivo de Consuita
" CONTROL DE RCV )
Enfarmedad Aclual

PACIENTE FEMENINA DE 44 AROS DE EDAD CON DX DE POLIARTRALGLA REUMATICA EN ESTUDIO OE FIBROMIALGIA, ESTA EN MANEJO
INTERDISCIPLINARIQ ENTRE MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA DEL DOLOR, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA, PSICOLOGIA, PACIENTE QUE TRABAJA
COMO INDEPENDIENTE ES COTIZANTE DEL SGSSS, ESTA ENINCAPACIDAD PERMANENTE, PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA LABORAL,
ESTA EN TRATAMIENTO CON DULOXETINA 30 MG DIA, PREGABALINA 256 MG 1-1-1, ACETAMINOFEN + COOEINA 32530 1-1-1, QUETIAPINA25G MG 0-0-1,
CLONAZEPAM 0.5 MG 0-0+1, AHORA REFIERE SENTIRSE MEJOR CON MEOR MODULACION DEL DOLOR, CONCILIA £L SUERD, REFIERE MEJORIADE
LOS SINTOMAS DISPEPTICOS ESTA EN TTO CON OMEPRAZOL 20 MG DIA. TRAE ENDOSCOPLA DE VIAS DIGESTIVAS ALTA SIN BIOPSIA LA CUAL TRAE
REPQHTE GASTROPATIA ERQSIVA ANTRAL :

ULTIMA CONSULTA POR CLINICIA'DEL DOLOR EN SEPTIEMBRE LE ORDENO BAJAR DOSIS DE PREGABAKLINA A 25 MG 1:1-1'SEGUIR DULOXETINA 30
MG TIA, PAGIENTE DICE QUE LA CLONAZEPAM SE LA SUSPENDIERON, REFIERE QUJE SIGUE CON HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, LE
AUTORIZARON EL IMPLANTE DE LEVONORGESTREL (MIRENA).}

PACIENTE CDICE QGUE HA ESTADO CON EL DOLOR MUY MODULADOC DUERME TODA LA RKOCHE NIEGA SIGNOS 0 SINTOMAS DE DELIRIO

Referencia y Contrareferencla
Revisidn por Slstamas _
[ Otros Sistamas Nombre Varlabia El paciznie no refiers sintomas en ningun otro sistema |
Antecedsantas Ginecoobstétricos '
Menasquia (Ciclos Dumditn '
Gestaciones 4 Paos 4 Gemeisros O Extépicos 0 Molas 0 Apotos 0
y:t:]'f.‘;‘ 0 Necidos Vives 4 NscidosMuetos 0 ° Nacidos Premetuces 0
Ceséroas 0 FUR 2016108721 Fue 1800101401 FUC 2016/09113 Msnopausla
Observacionas POMEROY
' Menarquia Ciclos Duracién
- Qestaclones 4 Partos 4 Gemelates 0 EctSplcos O Molaa 0 Aboios O
:,‘;';l‘e:' 0 Nacidos Vives 4 NscidosMueros O Nacidos Prematurcs 0
. Cesérons 0 FUR 2016/0R721 FUP 19000101  FUC 20160913 Manopausia
Obsejvaciones POMERQY

impraso por; SALUDCOCMaserizaq 121972016 2:20:24 PM
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HISTORIA GLINICA
1 -
Fecha Ingreso: 191212018 Hora Ingreso; 01:07PM  NGmero Ingreso; 2025462 " N° Historla: 379621226
Fecha Atencitn:  18/12/2016 Hota Atencién:  0:30PM  Ambito de Realizacién: AMBULATCRIO
Fecha Fin Atencién; 19/12/2016 Hora Fin Atencion: 02:20PM  Tipo Consulta: Evotucion Historla Clinica Plan VIP
IPS Primaria: C¥ Corporacion IPS Huila - Los Robles Direccidn IPS; CALLE 17ANUMERO 5A 41
NWIPS Primaria: 813012546 Telétono IPS: 8759139 Municpio IPS: Neiva ﬁ%’ habiltaclén 410010083121

Riesgo HO APLICA

Riesgo NO APLICA

VIVEN: 0 MUERTOS EN 1A SEM:D  MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUNNAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR:NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO

VIVEN:0 MUERTOSEN 1A SEM:0 MUERTOS DESPUES DELA 1A SEM: D
ALGUN NAC > 400 G: NO  'ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANED: NO

Método Homonal
Método Homonal
Examen Flsico < Signes Vilales .
[Fracuencle Candiaca "7 Temporats. 37
Slatola Tz Taila 155
Cisstole 80 Pasn 52
Frecuancia Resplratoria 17 _ Indice da Masa Caporal 28.20
Saturacién NO REGISTRO Qlucometria ' NO REGISTRO
TAM.. $3.3333
Examen Fislco
[Farte do) Guspo
a. Cabeza y Cranea Nombre Variabis Neimal
Obsaryacion NORMOCEFALO ,
e Oldo Nomibre Varisbie Normel
Obsamdﬁn .
' d..Boca, j Nornmeaﬂabia ~Normal y -
Observacian "MUCOSA ORAL HUMEDA.
e. Nariz ~Nombro Vetatie “Nomar
Chasrvadion
1. Cuello Nombre Vanabie Nomsal
’ Observacidn MOVIL SIN ADENOPATIAS
g- Toiax Nombre Varable ‘Norma) '
Observecisn PFULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS
" h. Cardiovascular Nombre Varable Normal —
QObservediin RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SCPLOS
m. Extremidadas tnferlor Nombs Variable Romal
Obsarvacidn SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS
n. Nauteléglco Nombra Vanabie Normal
Obssrvacidn SIN CEFICIT NEUROLCGICO
Imprestén Diagndstica .
DAGNOB TG0 PRINGIPAL _ Olro dotar cronico
Cédigo CIE10 R522
Tipo do Disgnasio CONFIRMADO REPETIDO
| Obsorvacian
Pdlimialgis reumaica
_ SECUNDARIC
Cadigo CIE10 M353
Tipo de Disgistico CONFIRMADO REPETIDG
Observacidn

Imprano por: SALUDCOCMpaprizes 121872016 2:20:24 PH
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HISTORIA CLINICA

" 4

Fecha [ngreso: 151212016 Hora Ingraso: 0LO7PM  NUmero Ingreso: 2025462 N* Historig: 379621226

Fecha Alencltn;  19/1272016 Hora Atencién:  01:30PM  Ambito de Reallzacion: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencign: 19122016 Hera Fin Atencién: 02:20 PM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Pian VIP

IPS Primaria: CF Corporacion IPS Hulla - Los Rgbles Direccldn IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41

Nit IPS Primarla: 813012546 Teléfono IPS:; 8759139 Municplo 1PS: Nelva Cod. habilitacisn 410010063121

IPS:

CONSUMIR ALIMENTOS BAIOS EN SAL Y AZUCAR
BAJAR EL' CONSUMO DE HARINAS (ARROZ, PAPA, YUCA, PLATANO, AREPA, PAN, PASTAS, GALLETAS), MAXIMO LUNA HARINA
POR CADA COMIDA. NO COMER HARINAS O GRASAS DESPUES DE LAS 7 PM.
TOMAR MEDICACION COMO SE ORDEMA. SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ASISTIR ACONTROLES DE PyP CADA DOS MESES

Recomendacionss HACER EJERCICIO DE 30 MINUTOS AL DIA DURANTE CINCO DIAS A LA SEMANA (NADAR, CAMINATA RAPIDA, TROTAR, MONTAR
EN BICICLETA) TENIENDO 10 MINUTOS PREVIOS DE CALENTAMIENTO
TOMARSE LOS EXAMENES A TIEMPO PARA LLEVARLGS AL CONTROL CON MEDICO
*SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS 5! PRESENTA DOLOR DE CABEZA INTENSO, DOLOR ENEL
PECHO TIPO PRESION CON SENSACION DE MUERTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DESMAYOS, SENTIR PESADAY DORMIDA

MEDIA CARA O MEDIO CUERPOQ
Medicamentos
Madicamanto ACETAMINOFEN 1AB. x500mg (TAB)
Pesolegia Tomar 1 TABLETA(s) ¢ade & Horas durante 30 dia(s)
Obsaervacicnes
Incapacidad
Fecha Infcial 20168M12/1% .
Fecha Flnat 201710107
Curacién {Dias} 20 .
Tipo Ambulatoria Na Quirargica
Concapto Enfermedad Profeslenal
Codigo CIE10 R522
Nombre Disgnésticc  Ciro dolor cranico
Obsaryacién
Flan ds Mane]o

ACIENTE FEMENINA DE 44 ARIOS DE EDAD CON DX DE HTA EN ESTADIQ NORMAL CON BUEN CONTROL TENSIONAL + ANTECEDENTES DE
TRASTORNO BIPOLAR + FIBROMIALGIA AHORA CON DOLOR INTENSO CON 18 PUNTOS DOLOROSOS FLORIDOS, ESTA EN MAKEJQ CON GLINICA DEL
COLCR CON PREGABALINA 75 MG VO CADA 8 HORAS, GULOXETINA 1 TABLETA VIA ORAL DIA, ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS, SE COMENTA
EL CASO AMEDICINA INTERMA DR JUAN MANUEL GOMEZ EL CUAL DA EL AVAL DE REFORMULAR LA MEDICACION:

PACIENTE CON EXACERBACION DE LA FIBROMIALGIA POR 18 PUNTOS DOLOROSOS EXQUISITOS, ESTA ADEMAS CON SINTOMAS DEPRESIVOS
HIPOLALICA, LABIL EMOCIONALMENTE, LLANTO FACIL, CONIDEAS OE MUERTE NO ESTRUCTURADA SiN IDEACION SUICIDA, SE ORDENA AJUSTES
EN SU TERAPIA MEDICA ASI;

PREGABILINA 25 MG VO CADA 8 HORAS (DOSIS MAXIMA)

DULOXETINA 1 TAB DIA

SE ORDENA REINICIAR ACETAMINGFEN CODEINA A DOSIS DE 325/30 mg 1 TABLETA V1A ORAL CADA 8 HORAS {80)

SE DA PRORROGA DE INCAPAGIDAD POR 20 DIAS POR ENFERMEDAD LABORAL

Informatidn IPS

ﬂ/ j ' ' Nombre |PS:  Convenio CF Corporacion IPS Huila - Los Robles
Profestonal:  Abal Alberto Ariza Ahumada Especialidad Profesional: PROMOCION ¥ PREVENCION
Registra Médlco: 8640267 tdentificacién Profesional

Telefono de .

contacio:

«—wfn/ G

Buas Maued Ganey C.

Médico Internista
R.M.y C.C. 7724048

tmpreso por; SALUOCOOPaasdzaa 121192016 2:20:24 PM 3de3
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‘ _ CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001852-0-
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

ingreso: 1669843 Fecha Historia: 11/10/2016 5:05:15 p. m. Pigina 1/1

_Nimero doa Follio: &

Ublcacién: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA

IR AT e TR N R e
Apallidos: MARTINEZARIAS Tipo Documento: CC  Numero: 26?93111
Nombres: SANTALEONOR . ) . Edad: 44 Afios 04 Meses 10 Dlas (01/0671972)
Direccidn: CALLE 11 N0 3 -27 DIVINO NINO EL JUNCAL - CENTRO-  Sexo: FEMENINO ’
NEIVA
Teléfono: 3134808010 - 3134808010 Tipo Pacients: CONTRIBUTIVO
Entidad: CAFESALUD EPS ' Tipo Afilfado: COTIZANTE

T ]

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL;

Cédigo -  Sarvicio ) Eapacialidad Cantldad

850402 INTERCONSULTA POR MERICINA ESPECIALIZADA ‘REUMATOLOGIA 1
Obsarvaciones:  EN 6 MESES: )

A USR5, - . - SR

CIE10  Diagnostico - ) Obsarvaciones ~ Principal
R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE #
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADD D

St

Frofesional; JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY

Profesional;  JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY
Espaclafidad: 'REUMATOLOGIA
Tarjeta Prof.# 411040-2008

lm:_resu el 11/10/2018 2 tag 17:08:
Indigo Crystal.Nwt - Powered By IN

19 Por ¢l Usuario CJD - JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY - NVA
DIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDLASER S.A. Nit: 813001852-0



. CLINICA MEDILASER S.A.

: * 7 NIT: 8130019520
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingresa: 1680643 Fecha Historla: 11/10/2016 5:05:15 p. m. # Autcrizacién: 167243435 " Péginal2
Fecha ingreso; 1111012016 4:31:68 p, m. Cnusa del Ingreso: Enfarmedad general adullo
Idontificacién: 26693111 Nombres: SANTALEONOR Apellidos: MARTINEZ ARIAS
NiOmero de Folio: § Ubjcaclon: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEVA

UENLIEL SRR R HEE R e R
Apollidos: MARTINEZ ARIAS Tipo Documento: CC.  Numero: 265693111 '
Nombres: SANTALECNOR ' Edad: 44 Afios 04 Meses 10 Dias ‘(01l0811972)

Diracclén: CALLE 11 NO 3 -27 DIVINO NIRO EL JUNCAL - CENTRO - Sexp: FEMENINO

NEIVA
Teléfono: 3134809010 - 3134808010 Grupo: O RH: +
Entidad Responsable: CAFESALUD EPS Tipa Paclents: CONT_RIBUTIVO
Seguridad Social: CAFESALUD EPS : TipoAfillado: COTIZANTE
Estado Civil: SEPARADA Grupo Etnico:  NINGUNO'

Profesién: INDEPENDIENTE

CIE10 Diagnostico _ Qbservacionss Principal
R621 DOLOR CRONICO INTRATABLE ’

M545 LUMBAGO NQ ESPECIFICADO D
d : i T, & i R e i, e g

Raciente ds 44 afos da edad con diagnosticos:

1. Espenditoartritis exdel de poca probablidad: Dotor inflamatorio, sacroiliitis leve por RM, HLA-B27 negativo
2. Sindrome de sensibilizacion cantral primario
3. Obesidad grado Il {ultimo peso 90 kgs)

Manejo actual: Pregabalina 75 mg cada 8 horas, Acetamingfen/Codeina 325/30 mg cada 12 horas, Duioxetina 30 mg diaries, Clonazepam
noches )

S/ Ultima cita en Julio/15, refiere sentirse mal, ha persistido can dolor osteomuscular generalizado, patron del.suefio malo ne reparador, asi
como cefalea tensional, hay necesidad de hospitalizaciones frecuentes por dolor, ya viene en manajo con Ciinica del-Dolor, MD familiar, no
tolero Hidroterapia, ya tiena pendiante ecupuntura, no olroa adicionales,

No &aﬁ paraclinicos
0/ Pacienta en.acepiables condiciones generales, activa, tranquila, hidratada, afabril
TA: 12074, FC: 70, FR: 16, Peso: 1 kgs

Conjuntivas normocromicas, mucesas humedas

Cuello no masas no megalias, miofascial cervical doloroso

RsCs ritmicos sin soples, bien tansmitidos, RaRs limpios sin agregados, no SOR en sl momento

Abdamen blando, no distendido, ne defendido, no dolorosa, Rsls +

Extremidades eutroficas, simeiricas, no edemas perifericos, no sacroifiitis, imbalance muscular lumbar, puntos dolozosos 18718
Neuralogico sin deficit facal agudo motor en &l momento

A/ Paciante con componenta dolarose generalizado; sin patclogia reumatologica presents, hay contividad de sintomas dolaroscs a pesar de

todo &l manejo convencional instaisrado, considero requiers manejo con medidas homaopaticas como Ganoderma lucidum y extraclos de
marthuana, Consliderar en caso tal.manejo intervencionista con Clinica del Dotor. Conlro! por Re umatologla en 6 meses.

T R e R

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

—_—

. Profesional:  JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY Identificaclon: 28593111
Especlalidad: REUMATOLOGIA Nombre: SANTA LEONOR
Tarjeta Prof.# 411040-2008 Apellido: MARTINEZ ARIAS

Impresa el 11/10/2016 alas 17:05:18 Por of Usuzro €8 - JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY - NVA
Indigo CrystatNet - Powsred By INDIGO TECHNOLOGIES - ko CLINICAMEDILASER S.A, Nit: 6130019520



(¥

Ingroso: 1689843 Fecha Historla: 11/10/2016 5:05:15 p. m. # Autorizacldn: 167243435 Piging 272
Fscha Ingrego: 11/10/2016 4:31:56 p. m. Caysa de) Ingreso: Enfsrmedad general adulle
[dentificacién; 28593111 Nombras;: SANTALEONOR Apellidos: MARTINEZ ARIAS
Nimero de Follo: 5 Ubleacton: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA
Cédigo Serviclo Serviclo Cantldad
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA .1

Cbservaclones: EN S MESES

Profaslonal: JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY
Especlalidad: REUMATOLOGIA
Tarjeta Profeslonal # 411040-2008

Profesional:  JUAN SEBA?TIAN SEGURA CHARRY Identificacién: 26693111
Especlalidad: REUMATOLOGIA Nombre: SANTALEONOR
Tarjota Prof.® 411040-2008 Apeliido: MARTINEZ ARIAS

impresg ef 11/10/2010 & las 17.05:16 Por el Usuaﬂo CJ9 - JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY - NVA
[ndigo Crystal.Net - Powsred By INDIGO TECHNOLOGIES -1 CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 8130019520



Tipo do Documento : CC_Numero ds Documento : 26583117 "~ Edod; Mohos1mesesZodan  Sexo: FEMENINO

HNombre dal Afillado ;: Sanla Lecnor Mertinaz Arlas Facha da Nacimlento: 01/07/1872
Direcclon! CALIE 1 ?27 JUNCAL . ]
Ocupacién EMPLEADO{A) - Telefono: 3134808010
Convenle: Cafesslud CLINICA ESIMED NEIWVA - Pos Contributivo
Nomhbre Acompaiiants: Dlrecclon Acompafante:
Talefono Acompafants: Parantesco: Cema: -
Pégina 3 da 3 f Fecha y Hora de Impresion 2016/08/30 14:08
~ v AYUDAS DIAGNOSTICASY TERAPEUTICAS
Espucialidad Procedimlento: URGENCIAS
Focha: 201608/30 14:04 Estado : EJECUTADO FinalldadDIAGNOSTICO A, Qulrur_ulco :
Nombre Procedimiento : CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL Perlodicidad: 4§ VEZ
Observacién :
Especiallata: Lithey Cristina Poveda Conde Espacialidud: Médico MEDICINA GENERAL
Resultados :

lm [N .-?’,;. e d .- CoETS _‘-_Q-? . ,_aw e .t 0 . aeT oy - i CEg
FechaOrden: 2018/08/2014:05 Profeslonal: |ithey Cristina Poveda Conde Especlalldad: Médico
Obsarvaclonss de Ia Ordan:

Insumo: JERINGA 10mi - 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD) Cantidad: 2
Observaclonas del Insumo:

Estado PENDIENTE

Facha Orden: 2016/08/30 14:05 Profesional: |jthey Cristina Poveda Cond .
Observacionss de la Ordan; o na e Especlallidad: Madico

Insumo: JERINGA Sml-21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) {UMIDAD] Cantidad: 2
Obsarvaciones del Insumo:
Estado PENDIENTE




Sollcitud No,
Fecha de Formulaclén:
IPS Atlende:. | *

14454801
2016/00/26
CF CEMES CEIBAS

Paclonto: SANTALEONOR MARTINEZ ARIAS
(dentificacién: CC 26583111 -,

Medicamento

Tipo Plan: POS Contributivo

ips Primaria: CF Corporacion IPS Jikila - Los Robles
Convenlo: Convenlo CF CEMES'CE(BAS - Pos Contributivo

-1 " Dogls/Dia Unldades Mes _Posolagia

Nivel Salarial: 1

- Edad: 44

PREGABALINA CAP. X 25MG (TAB) '3

Homologo: LAMOTRIGINA TAB. 747, -
x25mg (TAB) CONDICIONADO ' *
.[TABLETA]

90 - Tomar 1 tableta{s) cada 8 Horas durante

30 dia(s)

Dr. Leonardo Rodriguez Gonzdle!

Mediclna del Dolo! .

jalisia en "
Cu mEmsuE; ?}::ril Algesidlogo Intervengisns:
2 35 umg,smaddevueﬂoﬁmo o
. LArr= y 7_595_0941Res.5757-15""“‘£d“““°"
o Profesional: Leonardo Rodr ; Registro Profesional: 24074
Autorizaclones K

N U
e,
‘{,l-“‘,"'. K
vk

[+



. .1' . ;

4. a{ Mu.,. 372979732 C
Iniclo Atsncidn: 2016/09/26 16:09:00 Fin Aleneidn: 2016/09/26 1(-;-37 45
IPS Atenclén: CF CEMES CEIBAS CIudad. - Nolvu
Paclamta: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS ldentificacién: CC 26583111 EstadoCivil: SOLTERO
89‘:9: FEMENINO Edad: 44 Aflos 2 Moses25DIas  Fecha Nae: 19872/07/01 Grupo Atenclfin: Otros

IPS Primaria: CF Corporacion IPS Huia - Los Robles

Reglonkl:
Fecha Ingreso:2016/09/26 Hora Ingreso: 15:31:38 Nro Cuenta: 2025462  Qaupadiin: NINGUNA
AYUDAS DIAGNOSTICAS R
Nombre Observaciones

DOLCR CRONICO, ONCOLOGICO Y CUIDADO FALIATIVO CONSULTA MED]CINAALTERANATNAY COMPLEMENTARIA
SOLICITUD DE INTERCONSULTA ESPECIALIZADA
GASTROENTERCLCGIA POR COMPLEJIDAD Y PERTINENCIA

MEDICAMENTOS :
Nombre Posclogia Observaciones
prégabalina cap. x 25mg (teb) tomar 1 1ableta(s) cada 8 horas duranta 30 diafs)
duloxetina capsula dura (microgranulos tib. retard) 3domgar 1 tableta(s) cada 24 horas duranie 90dta(s)
{tab) repetir par 3 meses a3
e -4,
A —'?:‘-‘-" R
-nor N ]
LA 2 ,@e‘f st LS
4 e LIRS Ty ey
Profesional: Lechardo Rodriguer Gonzales QQ&*’ &é%\@‘q,\c. @09‘/' Especialidad: - ANESTESIA
Identificacton: 7696094 @\{5 3@&1@\;@&«\ Registro Profesional: 24074
L MY
SRR
%@5" R\ i
$& '
&
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TET D
o '-'il.'.‘.
R
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HeOn {unss, septlembre 26, 2018
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No. 372879732

R ' . +~ Inlclo Atencién: 2016/08/26 16:09:00 Fin Atenclén: 2016/09/28 16:37:45
PS Atenclon: CF CEMES CEIBAS | Ciudad: Nahva
Paclente: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS identificacién: CC 26593111 EstadoCivil: SOLTERO
Sexo: * FEMENINQ Edad: .44 Afios 2Mezes 286 Dlas  Fecha Nac: 1972/07/01 Grupo Atengién: Otos
fP3 Primaria: CF Corporadion IPS Huila - Los Robles Reglonal:
Facha Ingreso:2016/00/28 Hora Ingreso: 1531:38 Nro Cusnta: 2025482 Ocupaddn: NINGUNA
Direceldn: CALLE 11 2 27 JUNCAL ' Teldfono: 3134808010 .
Convanlo; Convento CF CEMES CEIBAS - Tipa Afiliado: COTIZANTE Ambito Realizacién:  AMBULATORIO
Caitsa Extarna: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA _
Acompaftants:  FAMILIAR At Teoi:
Responsabls da! Usuerio: e - Tel:
Parsntesco Responsabls: .
Motivo Consulta:  CONTROL MATIER

Enfarmedad Actual: PACIENTE CON SINDROME SENSIBILIACION CENTRAL CON DOLOR GENERALIZADO Y POLIARTICULAR. EN .

TRATAMIENTO CON MEDICINA FAMILIAR MANEJO ACTUAL ACETAMINOFEN CODEINA DULOXETINA Y PREGAABLINA 150
MG TID. TIENE RX COLUMNA SACROCOXIGEA NORMAL

. RECOMENDACIONES: PACI‘N'I.’E CON DX ANOTADOS EN SISTEMA CON DOLOR CRONICO GENERALIZADO CON
ENFERMEDAD PSIQUIATRICA CONCOMITANTE,
POR PARTE DE MEDICINA DEL DOLCR'NO SE PUEDE OFRECER NINGUNA GTRA ALTERNATIVA FARMCOLOGICA A LAS
YA INSTAURDAS POR ESTA ESPECIALIDAD Y MEDICINA FAMILIAR Y PSIQUIATRIA OTRA ALTERNATIVA ES LA TERAPIA
ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA LA PACIENTE RFIERE NO TOLERA LA HIDROTERAPIA,

SIGNDS VITALES: FC: 80 Sistola: Diastole; TAM00 FR: 13 T% 37 Satumaddén:0 Glucometria: 0
Talla: Paso: LMC:
ANTECEDENTES G'NECOOBSTETRICOS .
»~ " snanquia: Clclos: Duracién: .
' ‘pstaclones! 4  Partos: 4 Gemelares 0 Ecléplcos: 0 Molas: © Abortos: 0
Muertes Fotales: 0 Nacldos Vivos: 4 Nacldos Muertos: 0 Nacidos Prematuros: ]
Cagareas: 0 FUR:. 20180821 FUP: 1900/01/04 FUC: 2016/09/13 Menopausla;
Observaciones: POMEROY . . .
Riesgo: NO APLICA Método: Hermenal

VIVEN: 0 MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: D
ALGUN NAC > 400 G: NO ALGUN GEMELAR; NO- ALBUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
REVISION POR SISTEMAS
Sistema Variable i ) Qhservaciones
Neuroldgleo y Psiquico ] ?_‘.. )
Grganos da los sentidos i
Piel y Fanereas :
Sistema Cardlovascular o .
—Sistema Colégeno R U
' Blema Endocgring T

alSlﬂl'la Gastrointestinal

Sistema Genital

Sistema Linfatico

Sistema Muscutar

Sistema Sanguineo

Ststema Urinario
istema Ostecarticular

“>istema Respiratorio

EXAMEN FISICO )

Parte del Cuerpo Varizbla Cbservaciones

a. Cabeza y Créneo Nomal .

0. Osteomuscular’ Amrmal

mﬁna oos Tipo .., CIE10 Tipo Dx Observaciones
Oftro dolor cronlca nmcﬂbsnoo R522 CONFIRMARO REPETIDO

PRINCIPAL .
IBIRABIRGE TAOCS "Fhal;dad Ob p AD COML
E SR SRUGEEIBRRencorpon T EXIE o= SO B e R METIEN LSO FOR ENTE

ENFERMEDAD COMUN

TR

- oo
b

RADIOGRAFIADE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
UNICAMENTE VISTAANTEROPOSTERIOR "

2
HeOn ) kines, septiembra 28, 2016 04:38:21 p.m. Pap. 1 De
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FORMATO DE JUSTIFICACION DE MEDICAMENTOS NO POS

£ Jcafesalud 0
Solicitud Mo, 14454801 Fecha Sollcitud: 20180328 Tipo Alto Costo: ND ALTO COSTO Vv
Finalidad: TERAPEUTICO Diagnéstice:  RS522
IPS Atlands: CF CEMES CEIBAS
Convenlo: Convenio CF CEMES CEIBAS - Pos Contributivo
IPS Primaria: CF Cerporacion [PS Hulla - Los Robles
Paclante: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Estada Pacients: NO POSTRADO
IdentHicacién: cc 26593111 Edad: 44 EPS: CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS S.A.
DosisiDia; 3 Dias Poriodo: 30 Cantidad de! Madicamenta para el Pariodo: 80
Tiempo on Dias del Tratamiento; Bo Entregas:; 3 .
Punto Epsifarma:  Reglonal Hulla - Neiva - CARRERA 7 No.16-58
Medicamonto No Pos Solicitado:
PREGABALINA CAP. X 25MG (TAB) Hamolego: LAMOTRIGINA TAB. x25mg (TAB) CONDICIONADY [TABI.E‘TA]
Justificaclén Riesgo:

CUADRO DE DOLOR CRONICO CON CARACTERISTICAS MIXTAS QUE NO CEDE A MEDICAMENTQS DEL POS COMO TRAMADOL,
CODEINA, AINES, ACETAMINOFEN, ADEMAS MEDICAMENTOS COMO LA AMITRIPTILINA, IMIPRAM!NA. CARBAMACEPRINA, NO TOLERA
LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS INHIBIDORES DE RECAPTACION DE NEUROAMINAS NI LOS'EFECTOS DE LOS
ANTICONVULSIVANTES TRADICIONALES POR LO QUE SE RECETA MEDICAMENTOS DEL POS. ADEMAS POR LOS EFECTOS
CARDIOVASCULAES DEL TRAMADOL.

EFECTO TERAPEUTICO DESEADO: ANALGESIA

TIEMPO DE RESPUESTA MAXIMA ESPERADA: 3 MESES

EFECTOS ADVERSOS Y POSIBLES RIESGOS POR EL USO DEL MED, NO POS: RETENCION HIDRICA SOMNOLE‘CIA

Altemativa POS;
TRAMADOL ,CARBAMACEPINA IMIPRAMINA AMITRIPTILINA
DOSIS: 50
FRECUENCIA: BID
DURAGION: 1A
CANTIDAD: 50
VIA: ORAL
PRINCIPIO ACTIVO: IDEM
TIEMPO DE UTILIZACION: 1A
RESPUESTA CLINICA OBSERVADA: NO MEIORIA: SI
REACCIONES ADVERSAS: S| - '
INTOLERANCIA: S .. . ..
Justificacldn Medico:
‘CUADRO DE DOLOR. CRONICO CON CARACTERISTICAS MIXTAS QUE NO CEDE A MEDICAMENTOS DEL POS COMO
TRAMADOL, CODEINA, AINES, ACETAMINOFEN, ADEMAS MEDICAMENTCS COMO LA AMITRIPTILINA, IMIPRAMINA,
CARBAMACEPINA, NO TOLERA L.OS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS INHIBIDORES DE RECAPTACION DE NEUROAMKNAS NI
LOS EFECTOS DE L 0OS ANTICONVULSIVANTES TRADICIONALES POR LO QUE SE RECErA MEDI(‘AMEHTOS DEL POS
ADEMAS POR LOS EFECTOS CARDIOVASCULAES DEL TRAMADOL,

» » - .!’.l'
Dr.Leonardo Rodriguez Gonziter - .

Esuecialisiaen Medigina det Dolo: -
Cuidado Palialivo | Algesiblogo nteren. . wie
Untversidid de Puerto Rice
=~ LG 7.696.094 I Ros, 5762-15 MinEducacips

Profosional Tratante:  Leonardo Rodrigusz

Regiatro Medico: 24074
Espsclalidad Profeslonal: ANESTESIA ;




. + FORMATO DE JUSTIFICACION DE MEDICAMENTOS NO FOS
‘!cafesalud y
1a i v
Salictud No. 14454800 Foehn Sollcltud 2016/09/28 Tipo Alto Costa: NOALTO COSTO
Finalldad; TERAFEUTICO . . Ir. Dlggndstico: RS522
IPS Atisnde:  CF CEMES CEIBAS k
Convenio: Convenlo CF CEMES CEIBAS - Pos Contributivo
IPS Primaria: CF Corperacion IPS Hulla - Los Roblss .
Paclente: SANTA LEQONCR MARTINEZ ARIAS Estado Paclents: NO POSTRADO
Identificacidn: CC 26583111 Edad; 44 EPS: CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD BFS S.A,
Dosis/Dia: 1 Dlas Periodo: 30 Cantidad de! Medicamsnto para o1 Perfodo: 30
Titempo en Dias del Tratamisnto: Entregas: 3
Punto Epsifarma: Repional Hulla - Nelva - GARRERA 7 No.18-56
Medicamanio No Pos Solicitada:

glil.B?)I(TETlNA CA?PSULA DURA (MICROGRANULOS LIB, RETARD) 30mg (TAB) Homelogo: AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB. x25mg
Justificacién Rlasgo:

CUADRQ DE DOLOR CRONICO CON CARACTERISTICAS MIXTAS QUE NO CEDE A MEDICAMENTOS DEL POS COMO TRAMADOL,
CODEINA, AINES, ACETAMINQFEN, ADEMAS MEDICAMENTOS COMO LA AMITRIPTILINA, IMIPRAMINA, CARBAMACEPINA, NO TOLERA
LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS INHIBIDORES DE RECAPTACION DE NEURCAMINAS Ni LOS EFECTOS DE LOS
ANTICONVULSIVANTES TRADICIONALES POR LO QUE SE RECETA MEDICAMENTOS DEL POS. ADEMAS POR LOS EFECTOS

- CARDIOVASCULAES DEL TRAMADOL,
. EFECTO TERAPEUTICQ DESEADO; ANALGESIA

TIEMPO DE RESPUESTA MAXIMA ESPERADA: 3 MESES

. EFECTOS ADVERSOS Y POSIBLES RIE'S-GOS POR EL USO DEL MED, NO POS3: INTOLERANCIA AL PRINCIPIO ACTIVO

"é * '.:.-,{‘
1 ¥ et

Alternativa PO3S:.

CARBAMACEPINA IMIPRAMINA AMITRIPTli INA

DOSIS: 50

FRECUENC!A: BID

DURACION: 1A

CANTIDAD: 50

VIA; ORAL

PRINCIPIO ACTIVO: IDEM

TIEMPO.DE UTILIZACION: 1A o

RESPUESTA CLINICA OBSERVADA: NO MEJORIA: St

REACCIONES ADVERSAS: Si

INTOLERANCIA: Si

Jusﬂﬂuclén Madico

CUADRQ DI DOLOR CRONICO CON CARACTERISTICAS MIXTAS QUE NO CEDE A MEDICAMENTOS DEL POS COMO
TRAMADOL, CODEINA, AINES, ACETAMINCFEN, ADEMAS MEDICAMENTOS COMO LA AMITRIPTILINA, IMIPRAMINA,
CARBAMACEPINA, NO TOLERA LOS EFECTOS SEGUNDARIOS DE LOS INHIBIDORES DE RECAPTACION DE NEUROAMINAS NI

'LOS EFECTOS DFE LOS ANTICONVULSIVANTES TRADICIONALES POR LO QUE SE RECETA MEDICAMENTOS DEL POS.

ADEMAS POR LOS EFECTOS CARDIOVASCULAES DEL TRAMADOL.

H
l.“:'

"y

5o Dr.leonards Rodriguez Gonzale
\ A ik Espaclalista en Medlelna de! Dolor
v f ity CumagoPalulivo/Algesitlogo Interventr.
g Univets’!qclad de F;u‘esnl:; RtEco
. LA CC 7.896.084 1 Res. 576715 MinEducacol
Profasional Tratanta:  Leonardo Rodrigupz s. 61 ke .« Reglstro Medico: 24074

Especialidad Profesional: = ANESTESIA
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CLINICA MEDILASE R S.A.

: ' NIT: 813001952-0
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 1903751 Fecha Historia: 29/03/2017 35238 p. m # Autorizaclén: 176312787 Pagi 2
Fecha ingreso:, 29/03/2017 2 2329 p. m, Causa del Ingrese; Enfarmedad general adulto

Identitinacién: 26593111 Nombres: SANTALEONOR ' Apellidos: MARTINEZ ARIAS

Numero de Follo: § Ublcacién: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA
IDENTIFICACION

Apellidos:  MARTINEZ ARIAS Tipo Documento: CC  Numerp: 26593111

Nombres: SANTA LEONOR Edad: 44 Afos 09 Meses 28 Dias (D1/06/1972)
Diraccidn:  CALLE 11 NO 3 -27 DIVINO NINO EL JUNCAL - CENTRO Soxo: FEMENINO

FPALERMO - PALERMO

Telafono: 31234808010 - 3134808010 Grupo: O RH: +

Entidad Responsable: CAFESALUD EPS Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Seguridad Social: CAFESALUD EPS Tipo Afitiado:  COTIZANTE

Eatado Civil: SEPARADA Grupo Etnico:  NINGUNO

Profasion: INDEPENOIENTE

[MPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnosﬁéo ‘ - ' ' . Observaciones Principal
R522  OTRODOLOR CRONICD v
OBJETIVO - ANALISIS

MEDICINA DEL DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS -

. PRIMERA VEZ
44 ANOS
DIESTRA

OCUPACION INDEPENDIENTE

MC REMITIDA POR REUMATOLOGIA

EA- ANTECEDENTE DE COLOR CRONICO GENERALIZADO DE 3 ANOS DE EVOLUCION, ACTUALMENTE EN MANEJQ BAIQ EL DX DE
FIBROMIALGIA,

EVA:7/10, DOLOR EN TODO EL CUERPO, PRINCIPALMENTE EN GRUPOS MUSCULARES
PSIQUIATRIA TIENE ORDENADO TTO POR TAB: QUETIAPINA, AC VALPROICO

HA RECIBIDO TERAPIA FISICA SIN MEJORIA

ANTECEDENTE

HTA ENALAPRIL

CX CORRECCION DE CEELES, APENDICECTOMIA

NIEGAALERGIAS

AL EXAMEN FISICO

ALERTA, ORIENTADO

DOLOR A LA PALPACION DE GRUPOS MUSCULARES GENERALIZADOS

NEUROLOGICO SiN DEFICIT APARENTE

ANALISIS

DOLOR DE CRACTERISTICAS MIXTAS, ASOCIADA A FIBROMIALGIA, EN TTO CON DULOXETINAY PREGABALINA

SE SUGIERE DEBE SER VALORADO POR MEDICINA DEL DEPORTE PARA GENERACION DE PRACTICAS AEROBICAS-RELAJANTES
QUE OPTIMICEN EL MANEJO ACTUAL

CONTROL EN 3 MESES

PLAN

VALORACION POR MEDICINA DEL DEPORTE
CONTROL EN 3MESES

AS INTRAHOSPITAL. S !

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

SERVICIOS DE CONTROL:

Profasional;  MIGUEL ANYONIO PEREZ GONZALEZ ldentificacion: 26593111
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: SANTA LEONOR
Tarjeta Prof. # 74372010 Apellido: MARTINEZ ARIAS

Impreso el 2B/0X2017 a lag 1552 45 Par el Usvario BL1 - MIGUEL ANTONIO FEREZ GONZALEZ - NVA
Indiga Crystal Nel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - lo CLINICA MEDILASER S A NIl 513001952-0



Ingreso: 1905761 Fecha Historia: 29/03/2017 3.52:28 p. m. # Autorizacién: 176312787 Piginyg 242

Fecha Ingraeso: 29/03/2017,23:29 0 Causa del Ingreso; tnfermedad general adullo
Identificacidn: 26593111 Nombres: SANTA LEONOR Apellidos: MARTINEZ ARIAS
Numero de Folio: & Ubicacidn; CLINICA MEDILASER S5A PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA

Cédigo Bervicle Servicio
870302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Coédigo Servicio Servicio Canlidad
880402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
QObservaciones: FIBROMIALGIA
CONTROL,
El Préximo Controf es Denlro de3 Mes(es) con la Especiatidad de DOLOR Y CUIDADQS PALIATIVOS
DESTING
SALIDA
Hegre Mioer &
[
Profesional: MIGUEL ANTONIO PEREZ GONZALEZ
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Tarjeta Prolesional 4 74372010
Prol‘es.lo?al: MIGUEL ANTONIO PEREZ GONZALEZ ldentificacién: 26593111
$spocla:da'd: DOLOR Y Cl:iIDADOS PALIATIVOS Nombre: SANTA LEONOR
arjeta Prof. 8 7432010 Apeliido: MARTINEZ ARIAS

Impreso e128:0372017 a las *5 52 45 Por el Usuarip BL1 - MIGUEL ANTONIO PEREZ GONZALEZ
= HVA
Indigo Crystal Net - Poweted By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o CLINICA MEDILASER 5 A Nit 813001952.0



CLINICA MEDILASER S.A.

NIT: 813001852-0
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

(7

Ingreso: v 1909761

Namero de Folio: 6 Ubicagién:

Fecha Ristarla; 29/03/2017 3:52:38 p. m.

Pagina I/1
CLINICA MEDILASER SA PRINGIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA

IDENTIFICACION
MARTINEZ ARIAS
SANTA LEONOR

CALLE 11 NO 3-27 OIVINO NIRO EL JUNCAL - CENTRO
PALERNO - PALERMO

3134808010 - 3134808010
CAFESALUD ERPS

Apeliidos:
Nombres:
Direccidn:

Teléfono:
Entidad:

E MANE.

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL.: v

Servicio
INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Dbservaciones: FIBROMIALGIA

IMPRESION DIAGNDSTICA

CIE10
R522

Gédigo
890402

Diagnosiica r
OTRO DOLOR CRONICCO

Tipo Documento: CC Numero: 26583111
Edad: 44 Afgs 09 Meses 28 Dhas (01/06/1972)
Sexa; FEMENING

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Tipo Afiliado: COTIZANTE

Especialidad Caatidad '
MEDICINA FISICA ¥ DEL DEFORTE 1
Obscrvaciones Principal
w

-

zl'ﬁ“s- i ] '( Crea Ly .
[

Profesional: MIGUEL ANTONIO PEREZ GONZALEZ

Profeslonal: MIGUEL ANTONIO PEREZ GONZALEZ
Espacialidad: DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS
Tarjeta Prof. ¥ 743/2010

Imgreso el 29/03/2017 2 Ias 15 52 47 Por el Usuaro BLY - MIGUEL ANTONIO PEREZ GONZALEZL - NVA
Ingdigo Crysial.Nel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 10 CLINICA MECILASER S.A Nil: 830001952-0

v



- .. CLINICA MEDILASER S.A,
NIT: 813001952-0

CONTROL CONSULTA EXTERNA

Ingreso: - 1909761 Fecha Historia: 28/03/2017 2:52:38 p. m. Pagina 1/(
Nimero de Eolio: 6 Ublcacién: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA
IDENTIFICACION

Apellidos: MARTINEZ ARIAS Tipo Documento: CC Numerp: 28593111

Nombres: SANTALEONOR Edad: 44 Anos 09 Meses 28 Dias (01/06/1972)

Direccién: CALLE 11 NO 3 -27 DIVINO NINO EL JUNCAL - CENTRO Sexo: FEMENINO

PALERMO - PALERMO
Teléfono: 3134802010 - 3134808010 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: CAFESALUD EPS Tipo Aliliado: COTIZANTE

LAN DE

CONTROL,

El Préximo Control es Dentro ded Mes{es) con la Especialidad de DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

SERVICIOS DE CONTROL

Codigo Servigio

880302 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
S GNOSTI

GIE10 Diagnostico Qhservaciones Principal
R522 QTRQ DOLOR CRONICO %

L/J’iz o

Profesional; MIGUEL ANTONIO PEREZ GONZALEZ

Profesional: MIGUEL ANTONIO PEREZ GONZALEZ
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Tarjeta Prof, #  743/2010

Irn;_weso ¢l 29/02017 a 133 15 52 A7 Po! 1 Usuang BLY - MIGUEI ANTONIO PEREZ GONZALEZ « NVA
Indigo Cryslat Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o CLINICAMEDILASER S A Nil 8120019520



. Cra. 7 -a Mo 10-35 Fet. 571 SI140 (Leol. 381 309 6123 Heiva ()

NOMBRE Y APELLIDO ' N° IDENTIFICACION
SANTA LEONOR MARTINEZ | 26503111

_E_PS'DE' L USUARIO N° DE AFILIACION
16-10-28

MOTIVO DE CONSULTA: Control por t bipolar

. ENFERMEDAD ACTUAL. Refiere insomnio severo, refiere continuar dificultad para caminar. Refiere auto

agredirse cortandose en los antebrazos, refiere que los dolores son insoportables fc:87 fr;17 ta; 120/80 t;
368 )

ANTECEDENTES; obesidad

EXAMEN MENTAL

Paciente despierta, orientada autopsiquicamente y desorientada alopsiquicamente, con buena
presentacion personal, pensamiento eupsiquico-con ideas fijas de ruina por su gran dolor, julcio adecuado,
afectividad con modulacién adecuado del humor, introspection y prospeccién alterada, funcién ejecutiva
adecuada, memoria global adecuada, lenguaje eutalico de tono normal, actitud motora adecuado.

DX t afectivo bipolar f319

l Plan

Queteapina 100mg una tableta cada noche
Acido valproico 250mg una tableta cada 12 horas
Control en 3 meses

DR HERLINGTON SILVA GARZON
PSIQUIATRA RM 995/2554

ui




: U. Wainontdes Buenss ines srgenting
- Cra. 7 -a s 10-33 Tel. 5§71 SIG0 (@et. 321 509 6123 Heiva (F)

NOMBRE Y APELLIDO N* IDENTIFICACION
SANTA LEONOR MARTINEZ 26593111

"EPS DEL USUARIO N° DE AFILIACION
10-05-16

MOTIVO DE CONSULTA: control inictat por fibromialgia

ENFERMEDAD ACTUAL: refiere que en el 2005 empezd a tener dificultad para caminar el cual empeoro
posterior a una infiltracién realizada en esta extremidad, refiere Insomnlo severo, fc; 77 ta; 120/70 fr; 17
T;37 '

ANTECEDENTES; fibromialgia 2005

EXAMEN MENTAL '

Paciente desplerta, con buena presentacién personal, orientado auto y alopsiquicamente, conducta
colaboradora, no aiteraclén de la sensopercepcion, pensamiento eupsiquico con ideas concretas: juicio
con alteracién de fase critica, afectividad con leve ansiedad, introspeccién y prospecclén alterada,
Lenguaje eulalico de tono normal, actitud motora adecuada, memoria global conservada.

DX
T afectivo bipolar f319

Plan
Queteapina 25 mg una tableta noche

Acido valproico 250 mg una tableta mafiana
Control en 1 mes

DR HERLINGTON SILVA G
PSIQUIATRA RM 995/25
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FECHA! 20170119 10:01:12 FOLIO: J E
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS IDENTIFICACION: 26593111 €C RH O-

ENTIDAD: PARTICULARES !— T2 'k.ast( w8 Dl = Py PROCEDENCIA: NEIVA tHUILA | SEXOF -
DIRECCION: CALLE 11 ¥ 3.27 BARRID DIVING NINO . TEL. 3134808010 EDAD: 49 A (1977 0¥

PROFESION/OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO | EMAIL: 4

DESCRITOS EN OTROS EMIGRAFES (INDEPENDIENTE) EPS 364

ESTRATO

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

PACIENTE CON CLINICA SUGESTIVA DE FIBROMIALGIA, CON POLIFARMACIA, SINTOMAS DEPRESIVOS, DOLOR CRONICO DE DI ICIL MANEJO |
CUALSE INDICA MANEJD INTEGRAL DEL DOLOR CON: HOMEQPATIA, FITOTERAPIA Y TERAPIA NEURAL.

I RCCOMLHDACIONES DU CUIDADQ GINCRAL
2. RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION POR ESCRITO.
1. RECOMENDACIONTS DF I'JERCICIO REGULAR Y MAHEJD DE EMQSIQNETS,

1o TRANALGEX CAPSULAS: TOMAR UNA CAPSULA AL Dig = prt

%uno- usgx MP.+ PASSED + DISCOLVER: GOTAS TOMAR 10 GUTAS DE CADA UNQ ¥ MEZCLAR EN UN POCO DE AGUA 3 VECFS A1, NA - SE RECOMIEMUA
33 €00 INICIAR TERAPIA NEURALSEDATIVA Y DE REGULACION VINA VEZ A LA SEMANA ¥ 10 POR 3 MESES.
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ORA. ROSA LILIANA CALDERON PACHECO
Registio Medico:

MEDICINA GENERAL Y ALTERNATIVA



Do Modigin
Médico y cirujano

Manejo del dolor
Especialista AtlasPROfilax®
Switzerland Academy

RECOMENDACIONES PARA DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Evitar actividad fisica excesiva {ejercicio, actividad laboral muy
prolongada) durante la primera semana y especialmente los tres
primeras dias.

Comer todos los dias y en ayunas un licuado o extracto de apio,
zanahoria, espinaca y manzana verde, para favorecer la
desintoxicacion naturat del cuerpo.

Alimentacidn sana. Evitar el consumo de tdxicos. (Gaseosas, chatarra,
paquetes, frituras, cerdo, carnes frias, cigarrillo, alcohol, Etc....)
Consumir mas agua durante el dfa, utilizar botella de agua para tomar
sorbos frecuentes durante el dia’

Colocar hielo en la regién de la nuca por 15 a 20 min, luego calor
htimedo por 4 noches. .

De ser posible realizarse un masaje relajante semanal en fa regién
dorso-lumbar y dreas dolorosas.

Tener. en cuenta-que. principalmente durante los primeros dos.meses,... .

se pueden presentar cambios en el patrén del dolor, ante cualquier

inquietud comunicarse via telefénica.

Asistir a su sesion de control. Recuerde que ésta, no tiene costo

adicional.
Finalmente le deseamos que.esta intervencién le permita mejorar su

calidad de vida.

- Bogotd, Colombla
Calle 135C #11-24
Cel: 321 425 2015

www.atlasprofilax.a
galenamalagon@hotmail.com



\ CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
. . . v CF CORPORACION IPS HUILA - LOS ROBLES
N*701010000831685 Fachal/28/2017 10:47:54 AM
Pacienie; CC 26593171 SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS !
Convenio: Convenio CF Corporacion IPS Hulls « Los Robles - Pos Capitation Tipa Afillado; COTIZANTE
Nivel Salarial: L | Tipo Plan: POS Contributivo Teléfono: 3134808010
IPS Primaria: CF Corporacion IPS Huila - Los Robles
Tipo Incapacidad: Ambulatorla Na Quinirgica N* Inc. Anteriar; ONUEVA Edad [
Gestacional;
Fecha Iniclal Inc. 28/03/2017 Fecha Final Inc. 16/04/2017 Dlas 20
Incepacidad:
Concepto Incepacidad Observaclones Estado Incapacidad
POR COMPROMISQ DEL ESTACO GENERAL SECUNDARIO DE TANCIA POR PRESENCIA DE
Enfermedad Genersl FBRGMIALGIA{ POLTAAL O ELUMATIAS 0 DE IMPCR SIN LIQUIDAR
Dlagnéstico RS22
{ ‘Profesional Willlam Fernando Florez Salazar
Registro Prefesional 1151

Especiaiidad Profesional MEDICINA GENERAL Impresc por: SALUDCOOPwHlorers Y282017 10:47:50 AM



HISTORIA CLINICA

- . . o

Fecha Ingreso: 280372017 Hora Ingreso: 0%:45AM  Ramero Ingreso: 2025462 N* Historia: 388467662
Fecha Alencida: 280372017 Hora Atencidén:  09:46AM  Amblo da Realizacion: AMBULATORIO .
Fecha Fin Atencidn:28/03/2017 Hora Fin Atencldn: 1047 AM  Tipo Consulta: Evclucion Hisloria Clinica Plan VIP
IPS Frimarla: ) CF Corpotacion IPS Huila - Los Robles Direcddn IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
Nit [PS Primaria: 813012546 Teléfono IPS: 8755139 Municplo IPS: Neive %l&sd hablitacion 410010063121
Dslos Paciente
Nombre: SANTALEONCR MARTINEZ ARIAS Tipo ldentificacién: Cedula Ciudadenia N* Identificacidn: 26593111
Tipo Afillado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: 01/07/1972 Edad: 44 afios B meseg 26 dias
Sexo: FEMENING  Qcupacitn: INDEPENDINTISTA Direccidin: CALLE 112 27 JURCAL Telafono: 3134208010
Acompaliante; Teléfono;
Responsable: JESUS ANTONIO MORALES Teléfona: 3134808010 Parentesco: ESPOSQ
Finalided: NO APLICA Causa Exlerna: ENFEAMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional; Perienencla Etnlca:

Anemnesis

Motivo de Consulta

LLEGA SOLA. PARA LA INCAPACIDAD MEDICA.

Enfermedad Actua!

PACIENTE DE 44 ANOS, QUIEN ASISTE A CONSULTA MEDICA POR ANTECEDENTE DE POLIMIALGIA REUMATICA OE EVOLUCION CRONICA, POR LO
CUAL SE ENCUENTRA EN MANEJO MEDICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, EN INCAPACIDAD MEDICA A LA FECHA ULTIMA VENCIDA EL DIA DE
AYER 27032017, EN MANEJO ACTUAL CON DULOXETINA 30 mg CADA 8 HORAS, PREGABALINA 25 mg CADA 8 HORAS, ACETAMINOFEN + CODEINA
325130 mg CADA 8 HORAS, ADEMAS CON CLONAZEPAM O.5 mg CADA NOCHE, ACTUALMENTE CON OQOLOR INTENSO LIMITANTE E INCAPACITANTE,
CON ENTREGA DE MECICACION NO POS DE MANERA IRREGULAR, ASISTE A CONSULTA MEDICA PARA FRORROGA CE INCAPACIDAD Y
FORMULACION DE MEDICAMENTOS NO POS. NO CONTROL RECIENTE POR CLINICA DEL DOLCR NO CONVENIO A LA FECHA Nt CONSULTA RECIENTE
POR REUMATOLOG!A.

Referendla y Contrareferencla
Revisién por Sistemas
| Otroa Sistamas Nombro Variable El paclente ro refiere sinfomas en ningun cifo sistema
Antacedentes Ginecoobstétricos
Manarqula Ciclos Duracisn
Gasntaclones 4 Partos 4 Gamelares 0 Ectdpicos 0 Molas 0 Abortns 0
Mugred 0 Nacldos Vivos 4 Nocidos Mustos @ Nacidos Premoturas 0
Coséress 0 FUR 2016/08121 FUP 1300/0 101 FUC 2018/0513 Menopausia
Obsarvaciones  POMEROY
Menarquia Cidlos Duracidn - 0
Gestaclones 0 Partos 0 Gemolares 0 Ectspicns © Molas +] Aboos 0
y:mlaa 0 Hacldoa Vivos 0 Nscidos Mueros 0 Nacldos Prematuros 0
Cenéreas 4] FUR 2017103102 FUpP 1500701101 FUC Menopausla
Obsarvaciones
Riesgo NO APLICA

VIVEN:0 MUERTOS EN 1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0

ALGUN NAC »400 G:NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTC ESPONTANEO: NO
Riesgo NO AFLICA

VIVEN:0 MUERTQSEN 1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0

ALGUN NAC » 400 G:NO ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO

Imgraao por: SALUDCDORwforazs MI82017 10:47:59 AM 1de3
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HISTORIA CLINICA
! - * L :
Fecha Ingreso: 28032017 Hora Ingreso:  0945AM  Namero Ingreso: 2025462 N* Historin: 386467662
Fecha Atencién: 280372017 Hora Atencién:  09:46AM  Ambilo de Realizacitn: AMBULATORIO
Facha Fin Alencién;28:032017 Hora Fin Atencitn: 10:47 AM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Prmarla: CF Corporacion IPS Hulla - Los Robles Direcclén IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
NIt IPS Primaria: 813012545, Teléfono IPS; 8753139 Municpio 1PS:; Haive Cod. habilitacién 410010063121
IPS:
M#wdo Hormonal
Método Harmonal
Examen Fisico - Signos Vitalas )
[ Frecusncia Gardace 0 Tempersira 37
Blatoln 120 Talla 160
Dissinle 80 Peed 935 .
Frecusnicis Resplratona 13 Indice de Mass Corporal 36.52
Saturacldn NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
TAM, 93,333
Examen Flsico
- [ Parta dol Cuwpo
0. Cabeza y Créneo Nombre Variabis Noma!
Observacion NORMOCEFALA
b. Ojos Komide Vanatie Agudezs visua! anormal
Cbasrvaciin
f. Cusllo NommeérhNo : l%rmal
Qbservaciin SIMETRICO NO MASAS
o Torax Nombre Variabio Nomal
Observackin RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADQS, NQ SOBREAGAEGADOS
h. Cardiovascular Nombre Variable Nomal _
Otservacién RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS
I, Abdoman Nombre Vasiable Blanco
Obtsarvacién CON PANICULO ADIPOSO
| Sisterna Genital Femenino ~ Nombre Varable Nomal
Cbsarvacién SE OMITE
I. Exramidades Supariores ~ Nembeo vadlabia Nomal
Obsarvacidn
'm, Extremidadas Inferior Nombee Varable Normal
Obsonvacion NO EDEMAS NI CAMBIOS DE COLORACION
n. Neurclégico Nombm Variabls Nomal
Obsarvacién NO DEFICIT
©. Osteomuscular Nombse Varabla Anormal
Obsarvacién DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERALIZADD
1. Aspacto Geners! Nombre Varable Hidratado
Observaciin )
Nombre Varlabls Anomna)
. Obssrvacidin MARCHA ANTALGICA
impresidn Diagnéstica .
[ DIRGROBTICO FHRINGIPAL Oto doior cronico
Codigo CIE10 RG22
| Tipo de Dixgnéatico CONFIRMADOQ REPETICO
Observacién ,
| DIAGNOBTIGO Boimiskgia roumalica
SECUNDARIOD
Cddigo CIETD M253
Tipo do Disgnédstco CONEIRMADO REPETIDD

Imgrass por: SALUDCOOPwWorezs MZBR2017 10:47:59 AM
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. HISTORIA CLINICA

r B

Fecha Ingreso: 280372017 Hora Ingreso: 09.45AM  NUmero Ingreso; 2025462 N* Hisloria: 386467662

Fecha Alencidn:  28/03/2017 Hora Atenclén; 09 4EAM  Ambho de Raallzacifn; AMBULATORIO
Feche Fin Atenclén:28/03/2017 Hora Fin Atendén: 10:47 AM  Tipo Consulta: Evolucion Histaria Cilnica Plan VIP
[PS Primarla: * CF Corporacion IP5 Hulla - Los Robles Direccidn IPS: CALLE 12A NUMERO SA #1
|Nit 1PS Fimaria: 813012546 Telafono IPS: 8768138 Municpio IPS: Neiva Cod. habilitacién 410010063121
IPS:
Qbaervacion

SE EXPLICA CURSQ, EVOLUCION ¥ PRONOSTICO DE LA ENFERAMEDAD, SE CAN RECOMENDACIONES GENERALES, DIETARIAS

Recomendacionss ¥ NUTRICIONALES, HIGIENE POSTURAL, EVITAR ESFUERZOS FISICOS DE IMPORTANCIA, MANEJO LOCAL DEL COLOR CON
MEDIOS FISICOS ( CALOR ), CONSULTAR NUEVAMENTE ANTE EXACERBACION DE LOS SINTOMAS O COMPROMISD FUNCIONAL
OE IMPORTANCIA, TOMAR MEDICACION DE ACUERDO A FORMULACION.

Medicamentcs
Medicaments CLONAZEPAM TAB, x0.5mg (TAB)
Posolegla Tomar 1 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dis(s) EN LA NOCHE .
Observecionos :
Incapacidad
[ Focha inidal 201170328
Fecha Final 2017/04116
Duracién (Dlas) 20
Tipo Ambuiateria No Quirirgica
Concepto Enfarmedad Geaneral
Cddigo CIE10 RS22
Nombre Diagnéstico  Ciro dolor cronico
Chservadén POR COMPROMISO DEL ESTABO GENERAL SECUNDARIO DE IMPORTANCIA FOR PRESENCIA OE FIBROMIALGIA { POLIMIALGIA
REUMATICAY
Plan de Mansjo

SE COMENTA CASOQ CLINICO CON MEDICO FAMILIAR Dr, GABRIEL. CASTRO SCBRE PATOLOGIA REUMATOLOGICA, DE EVOLUCION CRONICA, CON
DOLOR LIMITANTE E INCAPACITANTE, POR LO CUAL SE ENCUENTRA EN MANEJO ESPECIALIZADO, CON FORMULACION DE MEDICACION NO POS,
ANTE LO CUAL SE DECIOE CON APOYQ DE ESPECIALISTA, Se sugiere subir dosls de duloxeting 8 60 mg cada dia, pregabalina 75 mg cada 12 horas, Resto de
medicacidn igual. Dar signas de slamma y recomendaciones ganaratas, Control en 3 mases,

SE DA ORDEN MANUAL PARA SOLICITAR CONTROL CON REUMATOLOGIA

informacin PS5
Mp‘/ Nombre IPS: Convenlo CF Corporacion IPS Huila - Los Robles
Profestonat  Wiliam Femando Florez Salazar Especlalidad Profesional: MEDICINA GENERAL
Raglstrn_ Médico: 1151 Identificacién Profasional:
Telefono de
contacto:

Improso por; SALUDCOCPwiorers 282017 10:47:59 AY ded
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HISTORIA CLINICA
R . .

Fecha Ingreso: 16/0272017 Hora Ingreso: 01:20P¥  Nimeto Ingreso: 2025462 N* Hisloria: 383748324
Fegha Alencidn:  16102/2017 Hora Atenclon:  01:22PM  Ambilo de Realizaclon; AMBULATORIO

Fecha Fin Atencidn: 16/02/2017 Hora Fin Alencion:01:48 M Tipo Constdla: Evolucion Historla Clinica Plan ViP

IPS Primaris: CF Corporagion IPS Huila - Los Roblas Direcclén IPS; CALLE 17A NUMERO SA 41
Nit IPS Primaria: 813012546 Telafona [PS: 8759138 Municpio IPS: Neiva '%lﬁsd habilitacién 410010053121
Datos Paclenta
Nombre; SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo Identificacién: Cedula Cludedanla N* Ideniificacion; 26593111
Tipc Afillado; COTIZANTE Estado Clvil, SOLTERO Fecha Naclmienlg: 0110711972 Edad: 44 afios 7 meses 14 dias
Sexo: FEMENIND  Ocupacion; Direccion; CALLE 11 2 27 JUNCAL Télefono; 3134808010
Acompaiiane; sola Teldfono: )
Responsable; Telsforo: . Parentesco:
Finalidad: . NCAPLICA Ceausa Exlema: QTRA
Grupo Pobladonal: Pertenencia Etnlca;

Anamnasis

Motivo de Consulta

PARA LA INCAPACIDAD ¥ ME DUELE MUCHO LA CABEZA Y ME SALE AGUA SANGHE DE LA NARIZ

Enformedad Aciual

PACIENTE FEMENINA DE 44 ARDS DE EDAD CON ANTECECENTES DE HTA CONSULTA DICE QUE MEJORO'DE LACEFALEAY LA HUA YA ESTA
CONTROLADA.

RXS: CEFALEA FRONTAL INTENSA SECRECION NASAL SANGUINOLENTA

ANTECEDENTES DE TRNASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, POLIMIALGIA REUMATICA HTA OBESIDAD DISLIPIDEMIA

FARMACOLOGICOS LOSARTAN 50X2

TRATAMIENTQ DULOXETINA 30 MG DIA PREGABALINA 25-25-25 ACETAMINOFEN CODEINA 1-1-1 LORAZEPAM 1 TAB NOCHE DICE QUE MNENE
PENDIENTES ENTREGAS DE MEDICACIIN NG POS Y ACLUSA DOLOR INTENSO

QXCO: POMEAROY APENDICECTOMIA CORECCION DE CELES

G4 P4V ADMO POLIMENDRREAS METRORRAGIAS

ESTA EN INCAPACIDAD PERMANENTE PFOR POLIMIALGIA REUMATICA

TRAE ELECTROCARDIOGRAMA EL CUAL MUESTYRA RITMC SINUSAL NO ONDAS DE ISQUEMIA O NECROSIS
GLICEMIA PRE 98 mg/dL

GLICEMIA POST (2 HORAS) 118 mpldL
PORCENTAJEAICE.S%

Referencia y Contrarefarencia
Revislén por Sistemas
| Ouos Sisiemas  [Nombre Variable El pacienta no refiere sintomas an ningun olro sisteme |
Antecedentes Ginecoobstétricos
Menarquia Ciclos Duraclén
Gestaclones 4 Partos 4 Gamelares 0 Ectépicas 0 Mglas 0 Aborios D
':.“;f;: 0 Necldos Vivas 4 Nscidos Musrio O Nocldos Prematuros 0
Coshreas Q FUR 2016708721 FuP 1300/01/01 FUC 20160913 Mencpsusia
Obsarvaciones  POMEROY
Manarqula Ciclos Duracién
Gesteciones & Panos 4 Gemelares 0 Ectdpicos 0 Moiss 0 Abortos O
;‘_.':;::‘;' 0 Nacidos Vivog 4 * Naridos Musitos b Nacidos Promaturos 0
Cosdroas 0 FUR 2016708721 FUP 1900/01/101 FUC 2016/09/13 Mencpsusia

Observecionags  FOMEROQY

Impraso por SALUDCOOPwasriean 2162057 1:48:58PM 1de4
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HISTORIA CLINICA

L]

Fecha Ingreso: 161022017
Feche Alencidn:  16/02/2017
Fecha Fin Alencign: 1610272017

Hora Ingraso:
Hora Atencidn:
Hora Fin Alencidn:01:48 PM  Tipo Consulla:

01:20PM  Numero Ingreso: 2025462
01:22°M  Ambilo de Reallzacian: AMBULATORIO

Evolucion Historia Clinica Puan VIP

N* Hisloria: 163748624

IPS Primaria: CF Corporaclon [PS Huilla - Los Roblas Gireccidn [PS: CALLE 17A NUMERO 54 41
Nit IPS Primaria: 813012546 Telstona IPS: 8759139 Municpio [PS:  Naiva Céd. hablitacién 410010063121
IPS:;
Rlesgo NO APLICA
VIVEN: 0 MUERTOSEN1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DELA1ASEM: 0
ALGUN NAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEC: NO
Rieago NO APLICA
VIVEN: 0 MUERTOS EN 1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUN NAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
Método Homanal
Método Hormonal
Examed Flslco - Signos Vitales
Frecuansia Cardinca bi Tamperalurs 37
Sistole 110 Talla 160
Didsiole 70 Peso 91
Frecuencle Respiratorda 18 Indice de Masn Corporal 35,55
Saturaciin NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
TAM, 83,3333
Examan Flslco
Parts dei Cuepo
a Cebezay Craneo mm varabla Nomal
Observaciin NORMOCEFALO
b. Dios Nombre Vanauts Nommal
Observacién ESCLERAS ANICTERICAS
c. Otdo Nombre Variable Nomnal
Chsarmcitn
d. Boca Nombre Varable Nommnal
Observacidn MUCOSA ORAL HUMEDA
@, Nesiz Nombra Variable Anormal
Observacién DOLOR A LA PALPACION EN SENO FRONTAL Y MAXILAR SUPERIOR
{. Cualio . Nombta Variable Normnal
Qhzarvacion MOVIL SIN ADENOPATIAS
p. Torax Nombrs Variable Normel
Observacién PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS
h. Cardipvascular Nombre Variable Noemal
Obsarvacién RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
I, Abdoman Nombre Variabis Anornal
Cbearyacidn PA 80 CM NO MASAS NO MEGALIAS
|- Sistema Genlla) Fementno Nombre Varlable Normal
Observaciin
l Exiremidades Superiores  Nombro Vareble Nomal
Observacién
m. Extremidades Inforior Nombre Variabie Normal
Obsarvacidn SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS
n. Neuroldgico Nombre Veriable Nomal
Observacién SIN FCCAUZACIONES

lmpreso por BALUDCOOPasarizes 2/16/2017 1:48:88 PM
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HISTORIA CLINICA

SE LE ORDENA TRATAMIENTO MEDIGO CONTRA LA SINUSITIS AGUDA S8 )
PROFESIONAKL PRORROGA SE LE SOLICTA RX DE TORAX PENDIENTE DE ANTERIOR CONSULTA DEBIDO A'DOLOR TORACICO Y D)SNEA

[]
Fecha Ingreso: 1640272017 Hora Ingreso. 01:20PM  Niimero Ingreso: 2025462 N® Historia: 383746824
Fecha Alencién:  16M272017 Hora Atenclén:  0%:22PM  Ambito de Reallzacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn: 16/02/2017 Hora Fin Alencidn:01:48 PM  Tipo Consulta: Evolurion Historta Clinica Plan VIP
\PS Primaria: CF Cuarporacion IPS Hulia - Log Robles Direccién IPS; CALLE 17A NUMERD 5A 41
NI IPS Primara: 813012546 Teléfono IPS: 8759139 Munleplo 1PS: Nalva Céd. habilitacién 410010063121
Impresién Disgndstica
[ DIAGNOSTIG0 PRINCIPAL 0w dolor cronico
Céddige CIE10 R522
Tipo da Disgnéstico CONFIRMADQ REPETIDD
Obearvaciin
I DIAGROSTICO Snusitls clmowal aguda
SECUNDARIO
Cédigo CIE10 Joi2 | s ,
Tipo ds Diagndstico CONFIRMADD NUEVQ '
Obsarvaciin
SIGNOS DE ALARMA
DOLOR ABDOMINAL CONTINUQ E INTENSO
VOMITOS PERSISTENTES
DIARREAS
DESCENSO BRUSCO DE LA TEMPERATURA
INQUIETUD,: SOMNOLENGIA, POSTRACION EXCESIVA .
PALIDEZ EXAGERADA
DERRAMES SEROSOS : ' ‘
SANGRADO ESPONTANEQ POR NARIZ YiO ENCIAS
$1 PERSISTE FIBRE POR MAS DE 48 HORAS .
Recomendadenss 4 4eNTO EN DEPOSICIONES O PRESENTE MOCO O SANGRE
APLICAR EN LAS FOSAS NASALES GOTAS DE SOLUCION SALINA (114 DE CUCHARADITA DE SAL EN MEDIA TAZA DE AGUA
TIBIA), AUMENTAR EL CONSUMO DE LIQUIDOS (PARA EVITAR DESHIDRATAGION), EVITAR LOS LUGARES DONDE HAY
CONGLOMERADD DE PUBLICO Y USE TAPABOCAS SOBRE TGDO S1CONVIVE CON NIRDS O SE ENCUENTRA EN LACTANCIA
MATERNA [DE ESTA FORMA EVITA QUE SU HIJO O EL NIRO SE ENFERME). ' '
CONSULTAR NUEVAMENTE S1: PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, S| NO HAY MEJORIA DE LOS SINTOMAS EN UNOS 5
DIAS, PRESENTA SEMSACION DE MAL OLOR "F LAS SECRECIONES NASALES. Y S| PRESENTA DOLOR CE CABEZAEN LA
FRENTE INTENSO, TAMBIEN $i LA FIEBRE NO MEJORA CON ACETAMINCFEN,
Ayudas Dlagnéstices . .
Procedimisntn Rgﬁ:ﬁwﬁKFlA DE TORAX (PAO AP ¥ LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL ~ Lateralidad ~ No Aptica
CON 10) '
Dbservacidn
Procedimiento ?OQOGRAF’IA_ PXIAL COMPUTADA DE GRANEQ SIMPLE Ualeraiidad  No Aplica
QObsarvacidn
‘Medicameatos o i
Medicamento NAPROXENO VABLETA x250mg(TA)
Posolegla Tomor 1 TABLETA(s) cada 8 Horas durente 5 dia{s}
Observacionss ,
Medicamenko AMOXICILINA TAB, x500mg-{TAB) {AF)
Posclogia Tomar 1 TABLETA(s} cada 6 Horas durante 7 dia(s)
Obsarvaciones
Incapacidad
Fecha Iniclsl 2017102(16
Focha Fingl 201710307
Duracién (Diss) .20 ,
Tipo Ambulatoria No Quirdrgica
Concapto Enfarmedad Generel
Cadigo CIE1D R522 )
Nombre Diagndstiea  Olro doler cronlco
Olrsprvacisn REPOS0 °
Plan de Manejo

TAG DE CRANEO SIMFLE . SE LE OROENA INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD

Informacion IPS

Impress por: SALUDCOOMaaarizen 211672017 1:48:58 PM 3dad
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HISTORIA CLINICA

L]
—t )

Fecha Ingreso: 16022017 Hora ingresc: 01:20PM  Nimero Ingresa: 2025462 N* Historia; 383748824

Fecha Alencidn:  16/022017 Hora Atencién:  0L:22PM  Ambito de Realizacién: AMBULATORID

Fecha Fin Alencidn: 16:0272017 Hora Fin Atenclén:01:48 P Tipo Consulta: Evolutian Historia Clinlea Flan VIP

IPS Primaria: CF Corporacion |PS Hulla - Los Rebles Direccion IPS; CALLE 17A NUMERQ SA 41
NiLIPS Pimaria: 813012546 Telslono IPS: 8759133 Municpio IPS: Neiva Cdd. habiltacion 410010063121

- Py j ) Nombre IPS: Convenio CF Corparacion IPS Huila - Los Robles

Prafesional:  Abel Alberto Ariza Ahumada Especialidad Prolesional: MEDICINA GENERAL
Regisito Médico: 8649267 dentificacidn Profesional:

Telalono de

contacio:

Imptaso por SALUDCOOPsaatizan 2162017 1:45:58 PM 4ded
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1 HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 26800212017 Hora Ingreso: 1047 AM  Niamero Ingreso; 2025462 N° Historla: 384545565
Fecha Atencién: 2802712017 Hora Atencién: 10:48 AM  Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Alencion: 280212017 Hora Fin Atencidn: 1%:17 AM  Tipo Consulle: Evolucion Historla Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF Carporacion IPS Huila- Log Robles Direceldn IPS; CALLE 17A NUMERO 5A 41
NIl IPS Primaria: 813012546 Teléfono IPS; 8759139 Municplo IPS:  Neiva Céd. habillacién 410010063121
1PS: :
Datos Pacionte
Nombre: SANTALEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo ldenlificacién: Cedula Cludadania N* Identificacién: 26593111

Tipa Afillsdo: COTIZANTE Estadp Civit: SOLTERO Fecha Nacimianto: 01/07/1972 Edad: 44 sfios 7 meses 26 dias

Sexo: FEMENINO  Ocupacidn: NINGUNA Diracelén; CALLE 11 2 27 JUNCAL Téiefono; 3134808010

Acompafiante: Teldfono:

Respaonsable: Teléfono: Parentesco:

Finalidad: - NO APLICA Causa Extarna; ENFERMEDAD.GENERAL

Gruypo Pobladional: Partenencla Etnica:

Anamneasis
Motivo de Consulls

“TENGO TOS" '
Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENING DE 44 AROS ASISTE A CONSULTA MEDICA, CON CUADRO CLINICO DE +- 1 SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS NO
PROOUCTIVA, DOLOR TORACICO EN HEMITORAX IZQUIERDO Y REQION DORSAL CON LA INSPIRACION, EDEMA EN CARA Y CUELLO , ASOCIACO A
FESRICULAS, CEFALEA LEVE AMODERADA, CONGESTION NASAL Y RINOREA VERDOSA. MANEJADA EN CONSLULTA ANTERIOR POR SINUSITIS |
AGUDA. RECIBIO AMOXICILINA ORAL POR 10 OlAS. REFIERE PERSISTENCIADE SU SINTOMATOLOG!A. NO DISNEA. TIENE PENDIENTE DE
REALIZAR RX TORAX Y TAC CEREBRAL ORDENADOS. HAVENIDO EN MULTIPLES CONSULTAS SIN MEJORIA:

Refersnda y Contrareferenca
Revialén por Sistames -
[Ouos Sistomas___ [vombse Verioole &1 pacienta no fehere SInloma$ &n fiNGGN oUo SSma
Anlocadentes Personales
“Basclpclon .
BaialSgicos Crénicos Nombre Aniscadems Hipenension ANEIa)
Fethe 20150708 .
Nombra del Medico:  Abel Alberto Ariza Ahumada
Obssrvaciones ENALAPRIL-—~
om anta lls Haumaloides
Fecha 2015/07708
Nombre del Medico: Abal Albento Ariza Ahumada
Obsarvaciores
Nombre Antscedants  Otra
Focha 20V500708
Nombre dol Medico;  Abel Alberto Ariza Ahumnada
i Obssrvaciones SX MANGUITO ROTADOR IZQUIER
- Numbre Amcodants  Hipertension rta! . .
Fecha 20150713, .
Nombrs del Modico;  Abel Alberto Asizs Ahumada:
Dbasarvaclonss ENALAPRIL--
Nombra Antocedents  Ariris Reumatoldea
Fetha 201507113
Nomben ded Medico:  .Abel Alberto Ariza Ahurnada
Observadones -
Nombre Aaceden®  OU8
Fecha 2015012 ,
Nombre ded Madioo:  Abel Altbwrto Arizs Ahumada
Observacionss . SX MANGLUITO ROTADOR IZQUIERDO
Mombre Antscodonto  Hiparionsiba Aneral
Fecha 2016/10/13

' Impreso par: SALUDCOORvaldarranag 213872017 11:17:24 AM
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HISTORIA-CLINICA

1] LI

Fecha Ingreso: 2810272017 Hora Ingreso: 10:47 AM  Nimero Ingreso: 2025462 N* Historla: 384545565
Fecha Atencidn: 280212017 Hora Alenclén: 048 AM  Ambilo de Realizaclon: AMBULATORIO
Fecha Fin Atenclén;28/02/2017 Hora Fin Atencidn: 11:17 AM  Tipa Consulta: Evolucion Historla Clinica Pisa VIP
IPS Primaria: CF Comporacion IP5 Huila - Los Robles Direccidn IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
Nit \PS Primaria;  B13012546 Teléfono IPS: 8759139 Municpio IPS: Neiva ﬁ:ésd hablitacion 410010063121
m. Extramidades [alarkor Nornbre Varlsbis Normal
Obeervacion no edemas. pufscs+
n. Neurolgko Nombre Varlabie Normal
Observeckin Conciente, aleita, olrentada. no deficit.
5, Aspecto Generol Nombme Varisble Nomal
Obsarvacitn )
Nombra Variable Hidratado
Qbasrymcién
Nombre Variable Buen aspetio general
Ohservacén
Impresién Diagndstics
FDIAGNOSTICO PRINGIPAL  Flgbre, no especilicada
Cédigo CIETD R509
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDQ
Obmarvecidn
BIAGNOSTICO = SInusiLE BgUOa, N0 CopeChicats
SECUNDARID
Cédigo CIETD . o019
Tipo da Dlagnistcs IMPRESION DIAGNOSTICA
Obsarvaclin
DIAGNQSITICO Tolor an €l pecho, no especiicade
SECUNDARIO
Cédigo CIET0 RO74
Tipo da Diagnistico IMFRESIAN DIAGNISTICA
QObservackin
Recomendadones
Procedimlentas Ejecutados
Nombre Finalidad Observaciones

PACIENTE MULTICONSULTANTE CON SD FEBRIL. ASCCIADD A
EDEMA FACIAL, EN CUELLO Y DOLCR TORACICO

REMISION AL SERVICID DE URGENCIAS  DIAGNOSTICO PERSISTENTE POR LO QUE SE HACE NECESARIA

VALORACION POR URGENCIAS . SE REMITEAL SERVICIO CON

PARACLINICOS Y RX TORAX,

Ayudas Dlagnéstices
[Procodimiants  CREATINIMA EN SUERD, ORINA U OTROS Latoralided | No Apiica

Observecion  lomar prirotiario por urgencias,

Procediméenlo PROCEDIMIENTQ EJECUTADG: HEMOGRAMA Il [HEMCGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO Lateralided  No Aplica
DE ERITRCCITOS. INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTQ DE PLAQUETAS,
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTROKICA] METORO AUTOMATICO

Obsarvacién tomar prirotiaria por urgencias.

Procedimieno  GLUGCUSA EN SUERO, TCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Lateralidad  No Aplica

Obeervacidn lomar pArotiario por wrgencias,

Procedimienty  PROTEINA C REAGTIVA, PRUEBA SEMIGUANTTTATIVA Lateralldad  No Aplica

Obsarvackin tomar prirgtiario par urgencias.

Procodimiento  RADIGGRAFIA DE TORAX (PA O AP ¥ LATERAL, DECUBO0 TATERAL, UBLICURS O LATERAL  Lstemkiad Mo Aplica
CON BARIO}

Obsarvacitn  tomer prirotario por urgenclas,

Procedimianta  PROCEDIMIENTO EJECUTADQ: REMISI VICIQ DE URGENCIAS Lateralldad  No Aplica

Observacitn ~ PACIENTE MULTICONSULTANTE CON SD FEBRIL, ASOCIADO A EDEMA FACIAL, EN CUELLO Y DOLOR TORACICO PERSISTENTE POR
LO QUE SE HACE NECESARIA VALORACION POR URGENCIAS , REMITE ! ARACENY X T

Plan de Mane]o

CLARAS Y SENCILLAS, PACIENTE DICE ENTENDER CONDUCTA Y ACEPTA.

PACIENTE MULTICONSULTANTE CON 5D FEBRIL, ASQCIADO A EDEMA FACIAL, EN CUELLD Y DOLOR TORACICO PEFISISTENTE POR LO QUE SE
HACE NECESARIA VALORACION FOR URGENCIAS . SE REMITE AL SERVICIO CON PARACLINICOS Y RX TORAX.. SE EXPLICACON PALABRAS

Impreso por: SALUDCOOPWS valdemameg 2282017 11:17:24 AM
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HISTORIA CLINICA
L]
Fecha Ingreso: 2810212017 Hosa ingreso: 10:47 AM  Nimero Ingresa; 2025462 N° Historia: 384545565
Fachs Alencién: 280272017 Hora Atencién:  10:48AM  Ambito de Reallzacién: AMBULATORIO
Feche Fin Alencidn:28/02/2017 Hora Fin Atencién; 11:17 AM  Tipo Consulta: Evolucion Historla Clinkca Plan VIP
IPS Primerla: GF Corporacion IPS HuBa - Los Robles Diraccién [PS: CALLE 17A NUMERQ SA 41
NN IPS Primaria: 813012546 Telsfono |PS: 8759138 Munieplo IPS: Neiva Cdd, hadilitscldn 410010063121
IPS:
Informacién IPS
Nombra IPS:  Convenlo CF Corporacion [PS Huila - Los Robles

Profesional:  Dlsgo Jose Valderrams Gonzalaz Egpeciafidad Profasional: ' MEDICINA GENERAL
. Rogistro Madico: 1075224405 . Identificatian Profesional;

Telsforo da

contacia:

Imprato por; SALUDCOOPWjvalderramig 2232017 11:17:24 AM 18de 18



AUTORIZACION DE:SERVICIOS N° 1;90275‘41 ' 0 cafesalud  Orgne

. T

NOWBREDELPACENTE TG AFILADG TIPS BE TENTIFCACION | [TOENTIFRACION 1
santa laonor marinez erias OTIZANTE cadule cludadania (i ANOS
NVEL | [PiAN PS PRI ' TOBR

Pos contrbulve Corporacion PG Hula - Los Rovies. ;+ B ]
WW_J == [ USUART® GUE TRANSCRIBE ;
[corparacitin pshulla-ipslos robles 'm—m

- PROCEDIMIENTO O INTERVENCION A REALIZAR ot . el

|CAUSA EXTERNA |enfermedad genseral ”gEEENEIEAL ' nBax DX, SECUNDARI

(Codigo [Procedimionto (s) ] Cont [Finoidad ] Tataraidad |

876801 xeromamografia o mamogyrafia uni o bilalers! 1  diagnastco bitaterat

#0303 urgente

i TIPO PAGO A REALIZAR i e
£FS (%) RIS B %_ '
000 7 (T 3 : ’ 7]

I FRESTADO EL SERVICID LE AGRADECEMDS ENVIARNOS LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO ADJUNTANDX LA PRESENTE AUTORIZAGION, cLL

Q -
NS oy Sy ‘ Inycs X O81 hUJa .44 - Ve Bl
" nancy lens sanchez urquijo 66477 Direccion cl.6N13-36 ]
) Profssional Reglstro Profesional  [Teléfono 8631019
[ IMPORTANTE: AUTORIZAGION VALIDA SOLAMENTE ENLOS 90 DIAS SIGUIENTES AGU EXPEDICION ]




HISTORIA CLINICA
, . .
Fechd Ingreso: 09/03/2017 Hora Ingreso: 04:49PM  NOmero Ingreso: 2025462 N* Hisioria; 385229988
Fecho Atencién:  08/03/72017 Hora Atencién; 0450 PM  Ambito de Reslizacion: AMBULATORIO ’
Facha Fin Alencidn:0903r2017 Hara Fin Atend6n;05:05 PM  Tipo Consulla: Evolugian Historla Clinles Pian VIP
IPS Primarla: CF Corporacion 1S Huils - Los Robles Direcddon IPS: CALLE 174 NUMERQ 5A 41
[Nit IPS Primaria; 813012546 Teldfano 1PS:. 8759139 Municpio IPS: Naiva %65(’! habililacidén 410010062121
Dalos Pacienle
Nombra: SANTALEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo |dentificacién: Cedule Cludadania N® Identificacidn; 26593111
Tipo Afillado; COTIZANTE Eslado Civil; SOLTERQ Fechs Nacimlanio: 010771972 Edad: 44 afios 8 meses 7 dias
Sexp: FEMENINO  QOcupacitn:EMPLEADD A Direccion: CALLE §12 27 JUNCAL Télefono; 3134808010
Acompailants: SOLA Teléfona:
Responsable: Teléfong: Pareniesco:
Finalidad: NOQ APLICA Cause Exlerna: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenencla Etnica;
Anamnesls
Molivo de Consuila
QUE ME RENUEVEN LA ORDEN
Enfermedad Aclual
PACIENTE QUE TRAE REPORTE DE ECOGRAFIA MAMARIA QUE REPORTA IMAGENES QUISTICAS SIMPLES DE 19 mmEN CUADRANTE
SUPERCEXTERNO Y DE 17.1 mm EN CUADRANTE INFERQEXTERNO EN LA MAMA DERECHA EN ESTA MAMA ¥ HACIA CODRDENADAS DE 8.1 mm
IMAGEN HIPGECOICA GVOIDEA ALARGADA DE 20.9 X 9.9 mm COMPATIBLE CON LIPOMA VS FIBROADENOMA. EN LA MAMA 1IZQUIERDA
INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DE LA PROYECCION A LA 3 HORAS QUISTICA SIMPLE E 7.2mm OPINION: QUISTES SIMPLES DE LA MAMA
LIPOMA VS FIBROMA, .
Raferenda y Contrarsfsrencia
Revisién por Siatsmas
[ Ctros Sislemas Nombre Vearlabla El paciente no reliere SINLOMas en ingun oo sislema
Antecedentes Glnacoobsigtricos
Menarquia . Ciclos Durackén
Gestacionss 4 Partoa 4 Gemelares 0 Ecttpleos 0 Molas 0 Abortos O
Musnes 0 NacidosVivos 4 Nscidos Muertos O Nacidoa Prematuros 0
Ceastreny 0 FUR 201608121 FUP 1900/01701 FUC 2016809513 Mencpausia
Obsarvacionss POMEROY
Monanqula Clelos Duracién 0
Gestacionas O Partos 0 Gemslares 0 Ectdpicos 0 Molas 0 Abortos 0
Huartes 0 Nacldos Vives 0 Nscldos Musos 0 Nacidos Promaturcs 0
Casérans 0 FUR 2017102102 FUp 1500001701 FUC Menopausie
Cbosrvacionns
Riasgo - NO APLICA
VIVEN:0 MUERTOS EN {ASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A BEM; 0
ALGUN NAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORT(Q ESPONTANECQ: NO
Rissgo NO APLICA
VIVEN:0 MUERTOSEN 1ASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1ASEM: 0
ALGUN NAG » 400 G: NO ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANED: NO

Impreso por: SALUDCOOPwisanchety 3972017 5:05:40 AM 1de2

1§y



"HISTORIA CLINICA

. N .
1

| Fecha Ingraso: 09/03i2017 Hora Ingreso: 04:43 PM  Numeto Ingreso: 2025462 N* Historia: 385229988
Fecha Alendén: 0arDAr2017 Hora Alencidn: 04:50 PM  Ambito de Reallzacidn: AMBULATORIO
Facha Fin Alencldn:09/03/2017 Hora Fin Atenclén: 0505 PM  Tipo Consulta. Evolucion Historla Clinica Plan VIP
IPS Primarta: " GF Corporacion IPS Huila - Los Robles Direccidn IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 44
Nit IPS Primaria: 313012546 Teléfono IPS: B759139 Municpio IPS:  Neiva f'::osd. hablitacion 410010062121
Método Hamonat
Método Hommona!
Examen Flsico - Signos Vilalas
Frocuancle Cardiace 77 Temperoira K3
Sistole 110 Tola 156
Diastols 70 Pasn 95
Frecuencla Raspiratora 16 indlce de Mesa Corporal 39.04
Baturadidn NO REGISTRO Glucometris NO REGISTRO
TAM. 83,3113
Examen Flsico
[ Parte dol Cusipo
1, Cuslo Nombrs Variable Normal
Obsarvacisn MOVIL SIN ADENOPATIAS
g Torax Noembre Varlable Normal
Otsarvacién MAMAS SIMETRICAS, NO SE PALPAN MASAS, NO SE EVIDENCIAN RETRACCIONES NO LESICNES
. EN PIEL. NO HUNDIMIENTOS NO TELORREA NO ADENOPATIAS AXILARES NI CLAVICULARES,
PEZONES EVERTIOOS
Impresién Dingrdsiica
M BIAGNOSTICO PRINGIPAL _ Masa no especiicada en la mama
Cidigo CIE1D NBIX
Tipo da Disgnéstico CONFIRMADO NUEVO
Observacion
Recomendacicnes
Ayudas Dlagnésticas
Frocodmlento  XEROMAMOGHAFIA O MAMOGHAFTA UNI O BILATERAL Uataraiidad  Eisieral

Observacién URGENTE

Ptan do Mansjo :

PACIENTE CON MASA EN SENC QUE REQUIERE ESTUDIO COMPLEMENTARIO, COMO NG HAY CONVENIQ CON ENTIDACES EXTERNAS SE OA ORDEN
PARA TOMA URGENTE EN LA CLINICA ESIMED, SE ESPERA CON RESULTADOS PARA DEFINIA CONDUCTAS ESPECIFICAS, SE ENSENA A USUARIA
LOS PASOS PARA REALIZAR UN DERIDO EXAMEN DE SENO SE INDICA OUE DEBE REALIZARLO MENSUALMENTE DE B DIAS DESPUES DEL CICLO
MENSTRUAL ¥ ST NO MENSTRUA DEBE ESCOGER UN Dia AL MES QUE SEA FACIL DE RECORDAR

EN CASO DE ENCONTRAR ALTERACIONES COMO :

CAMBIO EN LA FORMA Y TAMARO DE LOS SENOS

CAMBID EN LA POSICIONES DEL PEZON (METIDO HACIA DENTRQ)

CAMBIOS EN LA PIEL O FORMACION DE HOYLELOS

SECRESION EN UND A AMBOS PEZONES PUEDE SER TRANSPARENTE AMARILLA O CON SANGRE)

PALPACION DE NODULOS EN LOS SENQS O GLANDULAS -MASAS A NIVEL DE LAS AXILAS

DOLOR EN LOS SENOS

‘DEBE ACUDIR 51N CEMORA AL MEDICO

Informadidn PS5 .
N Ly ity Nombre IPS: Convenic CF Corporacion IPS Hulla - Los Roblas
Prolasionsl:  Nancy Lorens Sanchez Urquijo Especislidad Profesional: MEDICINA GENERAL
Repistro Médico: 1075227964 Identifieaci¢n Profesional:
Telefono de
conlacto:

impresa por; SALUDCOOPYsanchezu NSi2017 5:05:43 PM 2de



AUTORIZAGION BE'SERVIGIOS AR

NOMBRES DEL PACIENTE |TlPO AFILIADO TIPO DE IDENT. TDENTIFICACION |[EDAD |
SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS |COTIZANTE. Cédula CIygadgnI' 28593111 44 Aiios
NIVEL PLAN IPS PRIMARIA:

‘POS Corporagidn an i Ips Huila-|P S Los Roblga
.__Q_Ps SOLIC[TA USUARIO QUE TRANSCRIBE]|

Estudles E inversiones Madicas S A - Esimed SA. - Gah

ENTIDAD RECOBR

Salomon David Rojas Lozano §

AUSA EXTERNAIENFERMEDAD GENERA X [7:
‘0DIGC PROGEDIMIENTO (5) FINAI.IDAD theralldad UBE3S

890288 REUMATCOLOGIA CONSLLTA Mo Aplica

FECHA APROBACION 201770328

AGO COMPARTIDO __JCOPAGO TOOTA MODERADORA T DESGUENTO CAPITAGION NOMBRE IPS
iPS (%) __"'"USUARIO_[%lIPO_Q—-'_RCENTAJE
b 0 | 0 2,900,00

INSTITUCION A LA QUE SE REMITE -

[Estudio E Inversiones Medicas S A Esimed S A - Cemex Caibas

BIRECCION [Cra. 7 #10 -84

MEDICO QUE AUTORIZA REGISTRO MEDICO |TELEFONO (8723815

IMPORTANTE; AUTORIZACION VALIDA 8OLAMERTEENTOBN: ‘DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION

w?”

§Pcafesa IUJ'|[“JETg|ﬂLlﬂllilllln



|

EORMATO . . ’
N0 ' '

i ‘soucn'un DE SERVICIOS No. L.

(( A CorporacionIPS
Nit.
) 4 DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRES DEL PACIENTE 1 ) EPS , ) FECHADEATENCION
My ) [(Bfeaeld T 3USTO

TiPO DE DOCUMENTG Mo. PEDOSUMENTD NIVEL lnpo BEPLAN. 1 FECHADEENTREGA
il it QOFHOAVITT T essogeeret ] 1T

DIAGNOSTICO”

DIAGN(;ISTICO PRINCIPAL DIAGNGSTICOS-SECUNDARICS
IRVESY [ sz
SERVICIOS SOLICITADGS

DBSERVACIONES

NOMBRE DE 0 EoyTiia ‘,ﬁ ol “ T T “a DE Et[;g?onuué;lco

Diceccldn; Teldfano:




)

324

HISTORIA CLINICA
- Ll
" ! - LI * [ .o
Fachafngreso:  28/03/2017 HoreIngreso:  0%3:45AM  Namero [ngreso: 2025462 N* Historia; 186467662
Fecha Alengifn:  28/03/2017 Hora Atencién:  C3:46AM  Ambilo de Realizacién: AMBULATCRIO
Fecha Fin Alenci6n:28/0312017 Hora Fin Atencién: 10:47 AM  Tipo Consuilta: Evolucion Historla Clinics Plaa ViP
IPS Primaria: CF Corparacion IPS Hulla - Los Roblos Direccidn IPS: CALLE 17A NUMERO SA 41
INRIPS Primarnia: 813012546 Teléfono IPS: 8753129 Municpio IPS: Nelva ﬁ:ésd habifitacin 410010063121
. Dslos Pacients
Nombre: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo Identificaclén: Cedula Cludadania N* Identificacién: 26593111
Tipo Afillado: COTIZANTE Estado Civil; SOLTERD Fecha Nacimienlo: 0W0%/1972  Edad: * 44 afios 8 meses 26 dios
Saxp; FEMENIND  Ocupacltn:INDEPENDINTISTA Diraccidn: CALLE 11 2 27 JUNCAL Télsfong: $134808010
Acompafiante: . Telélono:
Rasponsabte: JESUS ANTONIO MORALES Teléfono; 3134308010 Parenlesco: ESPOSO
Finalidad: NO APLICA ) Causa Extema; ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Pobladionat: Pertenencia Etnice; :
Ansmnesis
Molivo de Consulta p
LLEGA SOLA. PARA LA INCAPACIDAD MEDICA.
Enfermedad Actunl
PACIENTE DE 44 ARDS, QUIEN ASISTE A CONSULTA MEDICA POR ANTECEDENTE DE POLIMIALGIA REUMATICA DE EVOLUCION CRONICA, PORLO
CUAL SE ENCUENTRA EN MANEJD MEDICO Y TRATAMIENTO FARMACGLOGICO, EN INCAPACIDAD MEDICA A LA FECHA ULTIMA VENCIDA EL DIA DE
AYER 2710372017, EN MANEJO ACTUAL CON DULOXETINA 30 mg CADA 8 HORAS, PREGABALINA 25 mg CADA 8 HORAS, ACETAMINOFEN » CODEINA
325130 mg CADA B HORAS, ADEMAS CON CLONAZEPAM 0.5 mg CADA NOCHE, ACTUALMENTE CON DOLOR INTENSO LIMITANTE E INCAPACITANTE,
CON ENTREGA DE MEDICACION NO POS DE MANERA IRREGULAR, ASISTE A CONSULTA MECICA PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD Y
FORMULACION DE MEDICAMENTOS NO FOS. NO CONTROL REGIENTE POR CLINICA DEL DOLOR NO CONVENIO A LA FECHA NI CONSULTA RECIENTE
POR REUMATOLOGIA
Refarencls y Contrarafarancia
Revisién por Sistemas
| Otos Simemas Nombre Vetlable Ef pacienta no reflore sintomas en nlngun oo sistema
Antscedentas Ginscoobstétricos 7
Manarquis ' CTiclos ) Durecién
Gestacdones 4 Partos 4. Gemelares 0 Ectpicos 0 Molas .0 Abortcs 0
Moot 0 Nackios Vivos 4 NacidosMuerios 0  :  Necidos Pramotums 0
Cetéreas ¢ . FUR 2076maer1 FUP 1900/01/01 FUC 20160911 Manopausia
Obssrvacionas  POMEROY
Monanquie ,Cidos Durecidn 0
Geswciores O Patos O Gemelsres D Ectdpleos © Molsy o Abottos D
pverio N Naddos Vives' 0 Necidos Muorios 0 Nacidos Prematizos 0
Cessraan 0 FUR 20170302 FUP 19000100 Fuc Menopausia
Observacionss
Rissgo NO APLICA

VIVEN: 0 MUERTOSEN JASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA1ASEM: 0
ALGUNNAGC> 400 G:NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
Rlesgo NO APLICA :

VIVEN:0 MUERTOSEN1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0

ALGUNNAC>400G:NO ALGUN GEMELAR:NO ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO '

[mpraso pon SALUDCOCPuwitorszs V2872017 104759 AN . 1ded

:




HISTORIA CLINICA

1 [
‘ r

Fecha Ingreso: 280372017 Hoea Ingreso: 03:45AM  NOmero Ingreso: 2025462 N* Historls: 386467662
Feche Atenclén; 280212017 Hora Atencién:,  0348AM  Ambito da Reallzacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Alencitn:28/03/2017 Hora Fin Alencign: 10:47 AM  Tipo Consulta: Evolucion Historla Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF Coiporacion IPS Huila - Los Robles Direcclén IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
Nit IPS Primaria: 813012546 Teléfono IPS; 8759139 Munlcplo IPS: Nelva Céd. habiltecién 410010063121
PS:
Méwdo Hormonal
Método Hormonal )
Examen Flsico - Signos Vitales
[ Frocuenclz Cardisca ~30 Temperawio 37
Siatole 120 Tella 160
Disstole ) 80 Paso 9.5
Frecuencia Resplatoria 12 Incice de Masa Corporn! 36.52
Saturecifn NO REGISTRO Glucomedia KO REGISTRO
TAM, $3.3333
Examen Fisico
Fam et Cuerpo
2. Cabezs y Créneo Nombre Varable Normal
Obssrvacién NOAMOCEFALA
®. Ojos Nombre Varlable Agudeza visual anormal
Obsarvecion
1. Cuslle Nombee Variabia Nosmal
Observacitn SIMETRICO NO MASAS
Obzsrvaciin RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, ND SOBREAGREGADOS
h. Cardiovascular Nombre Variabw Normal
Observecion RUIDDS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS
i. Abdomen Nombre Variable Blando
Obssrvaciin CON PANICULC ADIPOSD
1. Sistema Gerlta) Femenino  Nombre Vajlable Nermal
Obsarvaciin SEOMITE
1. Extmm&‘lade-s Supstioras Nombre Variable -Nommnsl
Obssrvacién
m. Extremidades Infedor Nombwa Varishls Nomnal
Obzervacidn NO EDEMAS NI CAMBIOS DE COLORACIDN
n. Neuro¥gico Nombrs Vertable Notmal
Observaclin NQ DEFICIT
o0, Ostecmuscular Nombra Variable Ancrmal )
Qbservacitn DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERALIZADO
r. Aspacto Ganergl Nombre Varzble “Hidtatado
OCbesrvackin
Nombre Varieble Anamal
Qbservaciin MARCHA ANTALGICA
imprasién Diegnéstica
[ CTAGNOS TGO BRINCIPAL  Otro datof cronkco
Cédigo CIE10 R522
Tipo do Diegnidstion CONFIRMADO REPETIDO
Observacién
DIAGNOSTICO Falimialgla reumatica
SECUNDARIO _
Codigo CQIE10 M353
Tipo de Disgnéstco CONFIRMADO REPETIDO
Fenpreso por: SALUOCOOPwfiormes M282017 10:47:55 AM 2ded
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
CF CORPORAGION IPS HUILA - LOS ROBLES
N°*701010000842554 Fectiad/17/20%7 7:57:30 AM i

Paclente: CC 26593111~ SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS . ]
" Convenio; Convenio CF Cofporacion IPS Hulla - Los Roblas - Pos Capitacion Tipo Afillado: COTIZANTE

Nivel Salaria); 1 - Tipo Plan: PCOS Contribulive Taldfono: 3134808040

IPS Primaria: CF Corporacion IPS Hulla - Los Robles

Tipa Incapacidad: Ambutsons No Quinirgica N*Inc. Anlerior: 3211235 NUEVA . Edad’ 0

Gestacional..
Fecha Inlcial Inc. 170412017 Fecha Final Inc.. 06/05/2017 Dias
: incapacidad;
‘{Concapto Incepacidad . Obsarvaciones | ) Estado Incapacidad
y . R COMPROMISO DEL: ESTADO GENERAL SECUNDARIO DE (MPORTANCIA POR PRESENCIA DE N o
Enfermedad General Fga AL Gu.(lﬁsgl.m SLoA N . SIINF LIGUIDAR
. REUMATICA )
Dlagnéstico R522
o : - .
1‘ ~
_‘1
Profesional Willam Fernando Florez Salazar ' SR o o,
Registro Profesional 1151
kmpreso pov: SALUDCODP\wMorezs 441772017 7:52,32 AM

Espédialidad Profesional MEDICINA GENERAL



HISTORIA CLINICA

. - f .
.

'y

Fecha Ingreso: 120412017 Hora Ingreso: 07:35AM  Numero Ingresa: 2025462 N* Historia: 387616214
Fecha Alenclén: 120472017 Hora Alencion:  07:37AM  Ambito de Reallzaclén: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencign:17/0472017 Hora Fin Atencldn: 07:57 AM  Tipo Consulla: Evelucion Histora Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF Corparacion IPS Mulla - Los Robles Dirgccion IPS: CALLE 17A NUMERD 5A 41
Nit IPS Primaria: 813012546 Taldfono IPS: 8759139 Munfeplo IPS: Neiva l(;,:(}sd habliitaclon 410010083121
" Datos Paciente

Nombre: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo Identificacién: Cedute Cludadania N* Idenfificacién: 26593111
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimignto: 010711972 Edad: 44 afios§ meses 15 dag
Sexo: FEMENIND  Qcupation: INDEPENDINTISTA Direccidn: CALLE 112 27 JUNCAL Télsfono: 3134808010
Acompaiante: Teléfono:
Responsable: JESUS ANTONIC MORALES Telélono: 3134808010 Parentescn:  e5pesa
Finatidad: NC APLICA Csusa Externa; ENFERMEDAD GENERAL
Grupa Poblacional: Périenencia Etnica:
Anamnesls

Motiva do Consulta

LLEGA SOLA. PARA LA INCAPACIDAD MEDICA.

Enfermedad Actual

PACIENTE DE 44 ARDS, QUIEN ASISTE A CONSULTA MEOICA POR ANTECEDENTE DE ‘PCLIMIALGIA REUMATICA DE EVOLUCION CRONICA. PORLO
CUAL SE ENCUENTRA EN'MANEJO MEDICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, EN INCAPACIDAD MEDICA A LA FECHA ULTIMA VENCIDA EL DIA DE
AYER 160472017, EN MANEJO AGTUAL CON DULOXETINA 60 mg CADA 24 HORAS, PREGABALINA 75 mg CADA 12 HORAS, ACETAMINGFEN + CODEfNA
32530 mg CADA 8 HORAS, ADEMAS CON CLONAZEPAM O.5 mg CADA NOCHE, ACTUALMENTE CON DOLOR INTENSO LIMITANTE E INCAPACITANTE,
EDEMA ARTICULAR DE PREDOMINIO EN MANOS,

CON ENTREGA DE MEDICACION NO POS DE MANERA IRREGULAR, ASISTE A CONSULTA MEDICA PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD Y
FORMULACION DE MEDICAMENTOS NO POS. NO CONSULTA RECIENTE POR REUMATOLOG!A, EN CONTROLES POR CLINICA DEL DOLOR A LA
FECHA,

~ ANTECEDENTES PERSONALES: HTA EN TTO CON ENALAPRIL 20 mg CADA 12 HGRAS.

Referencia y Contrareferencia
Revision por Slistemas
[ Qtros Sistemas ficmbre Variable El paciente no cefiele SInlomas en pingdn otro sistema

Antecedentos Glnecoobstétricos

Menarquis Clclos Durecién

Gestaciones 4 Pertos 4 Gomelarsa O Ecwdplcos 0 Molas Q Abotos O
L‘;:{;‘: 0 Nocidos Vivos 4 Nscldos Musrtos 0 Nacidos Prematuros 0

Cesarmas 0 FUR 201608121 FUP  1900r01/01 FUC 2016/09/13 Menopausla

Dbservacionss POMEROY

Mansrquia Ciclos Cumcién 0

Gasiaclonss 0 Pertas 0 Gamelares 0 Ecidplces Molss 0 Abortos D
:f:;;:’: 0 Nocidos Vivos 6 Nscldos Musrios 0 Nacldos Prematuros 0

Cesdress 0 FUR 2017403102 FUpP 1900/01/01 Fuc Monopavala

Observaclongs

Impreso pac. SALUDCOOMwiMorezs 411772017 7,57:32 AM 1de3
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HISTORIA CLINICA

] 1
+

T =

Fecha Ingreso: 1770412017 HoraIngresa: * 07:35AM  N(mero Ingreso: 2025462 N° Historia: 387616214
Facha Atencldn: 1770472017 Hora Atencién:  07:37AM Ambilo de Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencign: 17/0472017 Hora Fin Atancitn:072:57 AM  Tipa Consulla: Evotution Historia Cnica Plan VIP
IPS Primaria: CF Corporacion IPS Huila - Laos Robles Direccitn IPS:  CALLE 17A NUMERD SA 41
NitIPS Primaria; 813012546 Telélono IPS: 8759138 Municpio IPS:  Neiva Céd. hobilitacién 410010063121
IPS:
Riesgo NO APLICA
VIVEN: 0 MUERTOSEN 1ASEM:0 MUERTOS DESPUES OE LA 1A SEM: 0
-~ ALGUN NAC > 400 G; NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEC: NO
‘Riesgo NO APLICA'
‘VIiVEN: 0 MUERTOS EN 1ASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM:Q
ALGUN NAC > 400 G: ND ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
Méiodo Hormonal
Método Homoenal
Examen Flsico - Signos Viiales
Frecuangis Cardinca. -82 Temparstura a7
* Slulote ’ 140 Talia 180
Diéstole 100 Peso 9.5
) Frécvencls Respiratosia 7 Indice do Masa Corpors! 35,74
" Sgturaciin NQ REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
TAM. 113333
Examen Flsico .
arts ded Cuepo
p. Cabeza y Crango Nombre Varlabie Normal
Obsarvacion NORMOCEFALA
b, Ojos Membre Variabla = Agudeza visual anormal
Obsarvaciin '
d. Boca Nombre Veriable Normel
Observecitn MUCOSA ORAL HUMEDA
I. Cusllo Nombre Varable Normal '
Observacién SIMETRICO RO MASAS
.g. Vorax Nombre Varable Normal
Qbservacidn RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, NO SOBREAGREGADOS
h. Cardipvascular Nombra Vanable Nomnal
Obsorvackin RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ND SOPLOS
i.Abdomen Nornbre Variabls Blando
Otsarvackin CON PANICULQ ADIPQSO
1. Extremidades Superiores  Nombee Variabis Anptmal
Observaciin’ DQOLOR ¥ EDEMA EN FALANGES DE MANDS
m. Extremidadas Inferior Nombea Varable - Normal
Obsarvadién NO EDEMAS NI CAMBIOS DE CCLORACION
n. Nemlbgico Nombra Variable Nomal
QObsarvaclén NO DEFICIT
0. Ostecmuscular Nomum Varizbie Anpmnal
Ohsarvacion DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERALIZADO
vy — Nowbm Valabls— Hidraizdo
Obaorvaeldn
Nombre Varisble Anormal
Obsarvaclén MARCHA ANTALGICA

Impraso por: SALUDCOOPwitorezs 81172017 7:57:32 A
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HISTORIA GLINICA
Iy . ' !
Fechalngreso: 1710412017 Hors Ingresp;  07:35AM  Nimero Ingresa; 2025482 N* Historia; 387616214
Fechg Atencidn:  12/047201Y Hora Alencign:  07:37AM  Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Alencidn: 177042017 Hora Fin Atencltn;07:57AM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: GCF Caorporagion IPS Hulla - Los Agbles Direccidn IPS: CALLE 17A NUMERD 5A 41
NiLIPS Primaria: 813012546 Teléfono IPS: 8759139 Municpio IPS: Neiva f'):dsd habifitacidn 410010063121
Imprasién Diagndsiica )
[~ DIAGNDSTIC0 PRINGIPAL | Ovo dolor cronico
Cédlge CIE10 R522
Tipo de Diagnéstco . CONFIRMADO REPETIDO . ) , s . . '
Dbservacitn ) ]
[~ DIAGNOS 1140 Polimialgia reumatico : T
| SECUNDARIO -
Cédiga CIEID M353 . A
Tipo de Disgndatico CONFIRMADO REPETICO )
Obsarvadidn

SE EXPLICA CURSO, EVOLUCION Y PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES, DIETARIAS
Recomendadones ¥ NUTRICIONALES, HIGIENE POSTURAL, EVITAR ESFUERZOS fISICOS DE IMPORTANCIA, MANEJO LOCAL DEL DOLOR CON
ocol MEDIOS FISICOS { CALOR ). CONSULTAR NUEVAMENTE ANTE EXACERBACION DE LOS SINTOMAS O COMPROMISO FUNCIONAL

DE IMPORTANCIA, TOMAR MEDICACION DE ACUERDD A FORMULAGION.

Medicamontos 5
{ Wedicamanta . OMEPRAZOL CAP. x20mp (1AB)
Posotogis. Tomer 1 TABLETA(s) cada 12 Horas durants 30 dia(s)
Cbservaciones e
‘Incapacidad.
Féchs Il Z0TH0ANT
Facha Final 201 /05106
1 Duracién (Dias) 2 ' ! !
{ Tipo Ambulatoris No Quinirgica: \
Concepto Enfernadad Gensra)
Cédigo CIE10 RS22 -
Nombee Diagndatico  Otro dalor cronico ) ,
Oboarvacidn POR COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL SECUNDARIO DE IMPORTANCIA POR PRESENCIA DE FIBROMIALGIA { POLIMIAUGIA
‘REUMATICA ) : .
Plan de Menejo ) : . .

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE POLIMIALGIA REUMATICA DE EVOLUCION CRONICA, POR LO CUAL SE ENCUENTRA EN MANEJO MEDICO ¥
TRATAMIENTO FARMACGLOGICO, EN INCAPACIDAD MEDIGA A LA FECHAULTIMA VENCIDA EL DJA DE AYER 16/04/2017.'SE DA CONTINUIDAD EN
TRATAMIENTQ, TIENE AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS NO POS EN LA ACTUALIDAD, EN MANEJO POR CLINICA CEL DOLOR, PENDIENTE CONTROL |

POR REUMATOLOGIA, SE DE PRORROGA OE INCAPACIDAD MEDICA POR 20 DIAS A PARTIR DE LA FECHA.

r

Informacién IPS
W auf | o :
Nombre IPS;  Convenic CF Corporacion IPS Hutla - Los Robles
Profesionsl:  Willlam Femando Flarez Salazar Espacialidad Profesional: MEOCICINA GENERAL
Regisiro Médica: 1154 identificacién Prolesional:
Telefono ds
conlacto:

Impraso por: BALUDCOOPwWorazs 411772017 7:57.32 AM 3de 3




HISTORIA CLINICA ATLAS PROFILAXIS o

Con ol bt M7

recha: [ 9 AE pens /203

NOMBRE: _ Daarie Lo e muens 'ﬂ’lcﬂwn"cﬁ—ne-z. EDAD: 5(.5‘0;;;\3
026 593 (11 _ . TELEFONOS: __ 3|3 ¢ ko Kolo - :
. CORRED; ___—— « — PROFESION: _Epncle N/ -
FECHA NACIMIENTO: _{) [- OG- {912 NATURAL Y PROCEDENTE; ‘Pefn_)&/ .
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HISTORIA CLINICA

[} + L
-

Fecha ingreso: 2810372017 Mora Ingreso.  D945AM  Nimnero Ingreso: 2025462 N* Historla: 388467652

Fecha Mencidn: 2800372017 Hora Atencicn: 0346 AM  Ambilo da Reallzacién: AMBULATORIO

Fecha Fin Atangidn: 280372017 Hora Fin Alancién: 10:47 AM  Tipo Consulls: Evoludion Histarla Clinica Plan VIP

IPS Primarsia: CF Corporacion IPS Hufla - Los Robles . Diracelén IPS; CALLE 17ANUMERQ 5A 41

Nit IPS Primaria: 813012546 Teléfono IPS: 8769139 Municpio IPS: Nelva fl:?ésd habllitaddn 410010063121
. Obsarvacitn

SE EXPLICA CURSO, EVOLUCION ¥ PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD, SE DAN RECOMENDACIQNES GENERALES, DIETARIAS

Recomendaciones T NUTRICIONALES, HIGIENE POSTURAL, EVITAR ESFUERZOS FISICOS OE IMPORTANCIA, MANEJO LOCAL DEL DOLOR CON
MEDICS FiSICOS ( CALOR ), CONSULTAR NUEVAMENTE ANTE EXACERBAGION DE LOS SINTOMAS O COMPROMIS® FUNCIONAL
DE IMPORTANCIA, TOMAR MEDICACION DE ACUERDO A FORMULACION.

Medicamentos
Medicamento CLONAZEPAM TAB. x0.5mg (TAD)
Posoiogia Tomar 1 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s) EN.LA NOCHE
Cbaaryaciones
Incapacidad
[Fecha Inichai 201 703728
Facha Final 2017104118
DurwciSn (Dlas) 2
Tipo Ambulatoria No Quinirglca
Concaptn Enfarmedad Genera)
Cédigo CIE10 RS22
Nombro Disgndsticy  Otra dolor cronico
Obsarvackin POR co#gf?mso DEL ESTADO GENERAL SECUNDARIO DE IMPORTANCIA POR PRESENCIA DE FIBROMIALGIA { POLIMIALGIA
Pian de Manejo

SE COMENTA CASO CLINICO CON MEDICO FAMILIAR Dr, GABRIEL CASTRO SOBRE PATOLOGIA REUMATOLOQICA, DE EVOLUCION CRONICA, CON
DOLOR LIMITANTE £ INCAPACITANTE, POR LO CUAL SE ENCUENTRA EN MANEJO ESPECIALIZADO, CON FORMULACION DE MEDICACION NO POS,

" ANTE LO CUAL SE DECIDE CON APOYO DE ESPECIALISTA, Se suglesa sublr dosls de duloxetina a 60 mg cada dla, pragabalina 75 mg cada 12 horas. Résto de
madicacidn igual. Dar signos de alarma y recomsndaciones ganaralas. Contro) en 3 meses. )
SE DA ORDEN MANUAL PARA SOLICITAR CONTROL CON REUMATOLOG!A,

Informacién IPS
aﬂﬂ” ) Nombre IPS: Convenio CF Comporacion IPS Huila - Los Robles
Profesional:  Wallam Femando Florexz Salazar Espacialidad Prolasionai: MEDICINA GENERAL
Regisiro Mégico: 1151 Idantificacidn Profesionak
Telsfono de
contacto:

(mpraso por: SALUOCOOPwiflorozs 3282017 10:47:50 AM 5 3ded



14)

FECRA: 2017-01-19 09:58:20 FOLIO; 1

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS IDENTIFICACION: 26593111 CC SEXQ: F

ENTIDAD: PARTICULARES — Cb\i&qh..’d C"P S PROCEDENGIA: NEIVA (HUILA ) RH:0-

DIRECCION: CALLU 11 # 3.27 BARRIO DIVINO NINO TEL. 3114808010 EDAD: a4 A (1972 G 01
PROFESION/OCUPACION: QTROS PROFESIONALES ¥ TECNICOS NO EMAIL: i
DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES {INDEPENDIENTE} EPS: PARTICULARES '

ESTRATO:

HISTORIA GENERAL
MOTIVO DE LA CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MC: FIBROMIALGIA

PACIENTE REMITIDA PO CLINICA DEL DOLOR DR {EONARDO ROLRIGUEZ ¥ REUMATOLOGIA, A VALORACION POR MUDICINA AUTERMATWA i
DOLOR.

OESDC EL 2005 1 MACE 12 ANOY) INICIA DOTOR [N TALON DERCCHO. NO ASOCIADO A TRAUMA, ST TGMO RX DC PIE NO TNCUNTRANDO Mk, o7
REALIZO U INTILTRACION SL SINTIO PEOR EXTENDIENDOSE €L DOLOR POR TODO EL CUERPO, DOLOR DIARIQ, INTENSD DI /10

ACTUALMENTE REFIERE QUE EL DOLOR ES EN TODOD EL CUERPO, MAS EN LAS PIERNAS, CADERAS, COXIS, LA NUCA, NO PUEDE DORMIE. FOUK « b
TANTO HAN RLALIZADD MUCHO EXAMENES DONMDE DIAGNOSTICARNON CON FIBROMIALGIA. ACTUALMENTE TOMA, ACETARINOITN - Lt
DULOXETINA, FREGABALINA,, QUETIARINA, AC VALPROILO.

ESTUVO MUCHO 11EMPO MANEJADA POR REUMATOLOGIA CON  DIAGNOSTICO DE ARTRITIS, ACTUALMENTE CON HUEVO RFUMAIOLOGO Wit
INDICO FIBROMIALGIA,

ASOCIADO A FSTO TIENE DEPRESION MODERADA CON POLIFARMACIA
HOY REFIERE DCLOR AL ORINA Y POLIURIA.

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES
PATOLOGICOS: FIBROMIALGIA, DEPRESION, ABUELA CANCER UTERD, TIAS DE SENQ,

QUIRURGICOS: POMIROY, CORRECCION DF CELES. LAPAROSCOPIA,
ALERGICOS: Ninguno

TRAUMATICOS: Ninguno

TOXICOALERGICOS: Ninguno

TOXICOS: Ninguiu

CITOLOGIAS: HACE 4 MESES 2016 NORMAL

GINECOBSTETRICOS: GAVIMICO FUP: MACE 22 ANOS,

FUMA: No

ALCOHOL: Na

TRATAMIENTO ACTUAL: PREGARBALINA, QUETIAPINA, ACIDO VALPROICO.,

REVISION POR SISTEMAS: - MAL SUERD, DEPRESION, ANSIEDAD, DOLOR GENERALIZADO
+ DEPOSICION DIARIA

- AUMENTA OE PESOD,
EXAMEN FISICO

————— . - ——— e



FECHA: 2017.01-19 10:01:12 FOLIO: 3

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

IDENTIFICACION; 26593111 CC RH O

NOMBRES: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS
' ENTIDAD: PARTICULARES Qe desal o ol eps PROCEDENCIA: NEIVA (HUALA | SEXO F
DIRECCION: CALLE 11 # 3-27 BARRIQ DIVINO NINO ' TEL. 3134808010 EDAD: A4 A (197207
PROFESION/OCUPACION: QTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO EMAIL: on
DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES [INDEPENDIENTE) EPS364
ESTRATO

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

PACIENTE CON CLINICA SUGESTIVA DE FIBROMIALGIA, CON POLIFARMACIA, SINTOMAS DEPRESIVOS, DOLOR CRONICO BE DIFICIL MANEO q
| CUALSE INDICA MANEJO INTEGRAL DEL DOLOR CON: HOMEOPATIA, FITOTERARIA Y TERAPIA NEURAL,

1. RECOMENDACIONLS DE CUIDADO GENERAL
2. RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION POR ESCRITO.
3. RECOMENDACIONES DE FJERCICIO REGULAR Y MANEJO DE EMOSIONES,

STOVL”._TRANALGEX CAPSULAS: TOMAR UNA CAPSULA AL DlA 79 pri

RUDO: NUX MP. « PASSED » DISCOLVER; GOTAS TOMAR 10 GOTAS DE CADA UNO ¥ MEZCLAR EN UN POCG DE AGUA 3 VECES AL Dif.» SE RECOMIENDA
T 00 INICIAR TERAPIA NEURALSEDATIVA ¥ OE REGULACION UNA VEZ A LA SEMANA # 10 POR 3 MESES.
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Registro Medico:

MEDICINA GEMERAL ¥ ALTERNATIVA




19 2

+Buen esladu genetal, PACIENTE CON OBESIDAD GRADO 2. CON DOLOR GENERALIZAGO CAMINAR LENTO POR DOLOR EN TALONES, TODA LA
'C.OLUMNA TIENE MAS OF 11 PUNTQS GATILLO EN TODO EL CUERPQ, QUE HACE RELACION A FIBROMIALGIA.)

T.A. 515: 130 T.A. DIAS: 80 FRECUENCIA CARDIACA: 65 PESO; 92Kgs TALLA: 165Cms IMC: 33.79 TEMP: 37 C N
ESCALA DE GLASGOW

QJOS: 4 ' RESPUESTA MOTORA: 6 RESPUESTA YERBAL: 5 TOTAL GLASGOW: 15.00

CABEZIA: Marmal ORL: Normal '

CARDICPULMONAR: CUELLO; Normal

Simétrio, no signes de dificultad respiratoria. RsCsRs, ng soplos.
Pulmones {impios, bien ventilados, no schee agregados.

EXTREMIDADES: ABDOMEN:

tulroficas, sin ovidencia de deformidad  fisica. Pulsos periféricos Blando, dépresible, no masas o megolias. Peristidiimes positive
presentes adecundos y simétricos. No signos de irritacién perftoneal.

NEUROLOGICO: GENITOURINARIOS: Sin alteracion,

Alerta, orientado en tres esferas. Mo signos meningeos, Pares
craneanos normales. ROT: ++/++es, Fuerza y tono muscular
conservado.

EXAMEN DE PIEL Y FANERAS; Normal

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M353-POLIMIALGIA REUMATICA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: F454-TRASTORNO DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO

OIAGROSTICO RELACIONADO 2: R521-DOLOR .CRONICO INTRATABLE

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: F412-TRASTORNGQ MIXTQ DE ANSIEDAD Y DEPRESION l
TIPO DIAGNOSTICO: 2-CONFIRMADO NUEVO MEDICAMENTQS: NO EXAMENES: NO

IMPRESION DIAGNOSTICA; PACIENTE CON CLINICA SUGESTIVA-DE FIBROMIALGIA, CON POLIFARMACIA, SINTOMAS DEPRESIVOS, DOLOR CROMICE)

DE DIFICIL mANELO EL cuAL SE INDICA MANEJO INTEGRAL DEL DOLOR CON: HOMEQPATIA, FITOTERAPIA Y
TERAPIA NEURAL.

- TRANALGEX CAP S: TOMAR UNA CAPSULA AL DIA

- NUX MP,+ PASSED + DISCOLYER: GOTAS TOMAR 10 GOTAS DE CADA UNO Y MEZCLAR EN UN
POCQO DE AGUA 3 VECES AL DA,

- SE RECOMIENDA INICIAR TERAPIA NEURAL SEDATIVA Y DE REGULACION UNA VEZ A LA
SEMANA # 10 POR 3 MESES.

! l - . 5 . .—,i ;' 7
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DRA. ROSA LiLIANA CALDERON PACHECO

Registio Mudico: €25 ’}"(/07’ X
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: HISTORIA CLINICA

» - !
Fecha Ingraso:  28R032017 Hora ingreso: 08:45AM  Nimero Ingreso: 2025462 N* Historta: 386467662
Fecha Atencidén: 2800372017 Hom Atencidn; 0948 AM  Ambilo de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Alencjon:28/032017 Hora Fin Atencitn: 10:47 AM  Tipo Consulta: Evolucion Higloris Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF Corporacion IPS Huita - Los Robles Direcclon IPS: CALLE 178 NUMERG SA 41
NI IPS Prmaria: 813012546 Teléfono 1PS: 8758139 Munlcplo IPS: Neiva :%osd. habllitagion 410010063121
Datos Paclante
Nombre: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo ldentificecién: Ceduls Cludadania N Identificacidn: 26593111
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Clvll: SOLTERQ Fecha Nacimianto; 01/07/1972 Edad: 44 8fios B moses 26 dias
Sexo; FEMENINO  Ocupacion:INDEPENDINTISTA  Direcclén; CALLE 112 27 JUNCAL Telefona: 3134808010
Acompafianie: Teléfono:
Responsable; JESUS ANTONIO MORALES Teiéfono: 3134808010 Parentesco; ESPOSQ
Finalidad: NO ARLICA ' Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenancla Etnlca: ’
Anamnesis

Matlvo da Censuita
LLEGA SQLA. PARA LA INCAPACIDAD MEDICA,
Enfermedad Actual

'PACIENTE OE 44 ANOS, QUIEN ASISTE A CONSULTA MEDICA POR ANTECEDENTE DE POLIMIALGIA REUMATICA DE EVOLUCION CRONICA, FOR LD

CUAL SE ENCUENTRA EN MANEJO MEDICO ¥ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, EN INCAPACIDAD MEDICA A LA FEGHA ULTIMA VENCIDA EL DIA DE
AYER 27/03r2017, EN MANEJO AGTUAL CON DULOXETINA 30 mg CADA B HORAS, PREGABALINA 25 mg CADA 8 HORAS, ACETAMINQFEN + COOEINA
325030 mg CADA 8 HORAS, ADEMAS CON CLONAZEPAM 0.5 mg CADA NOCHE, ACTUALMENTE CON DOLOR INTENSO LIMITANTE E INCAPACITANTE,
CON ENTREGA DE MEDICACION NO POS DE MANERA IRREGULAR, ASISTE A CONSULTA MEDICA PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD Y

FORMULACION DE MEDICAMENTOS NO POS, NO CONTROL RECIENTE POR CLINICA DEL DOLOR NO CONVENIO A LA FECKA Ni CONSULTA RECIENTE
POR REUMATOLCGIA.

Refsrencia y Contrarsferencia
Revigldn por Sistemay
| Otros Sistemas Nombre Variable £l pacianta no refiara sintomas en niAGon olko Sisterna
Antecadantes Glinecoobstétricos
Menarguiz Cleion Dursclén
Geataclones 4 Patos 4 Gamalsros D Ectipicos 0 Molaa 0. Abortos 0
‘F‘:&":: 0 Nacidos Vivos = 4 Nackios Muertos a Nacidos Promaturos 0
CezAroas 0 FUR 2018/08724 FUp 1900/01/01 FUC 2016m059/13 Menopausla
Obsorvadionas POMEROY
iManamnuia Cicios Duracién 1}
Gostaciones 0 Partos Qo Gomelares 0 Ectdpicos 0 Molas 0 Abortos 1]
Huoniss 0 NoddosVivos 0 ° - Nscidas Muarts O Necidos Prematuros 0
Coasérons 0 FUR. 2017/03/02 FUP  1900:01/01 FUC Meaopousia
Obasrvaciones
Risago NQ APLICA

VIVEN:0 MUERTOSEN1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0

ALGUN NAG > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANED; NO t ?
Riesgo NO APLICA

VIVEN:0 MUERTOSEN1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA TASEM; 0

ALGUNNAC >400 G:NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO

Imgreso por: SALUDCOOPwiliorezs V202017 10:47:59 AM 1de3




HISTORIA CLINICA

Impreso pon; SALLUDCOOPwforszs V2072017 10:47:59 AM

' 2 .
1
Fecha Ingreso: 280372017 Hora Ingreso:  0%45AM  NOmero Ingreso: 2025462 N*® Historia: 386467662
Fecha Alengifin:  28/0372017° Hora Atencién; 0946 AM  Ambito de Realizacidn: AMBULATORIQ
Fecha Fin Atencion:28/032017 Hora Fin Atencidn: 10:47 AM  Tipo Consulta: Evelucion Historla Clinica Plan VIP
{PS Primaria; CF Corporacion IPS Huila « Los Roblas Direccltn IPS: CALLE 17A NUMERO 3A 41
Nit [PS Primaria;  B13012548 Telélono IPS: 8759139 Munlcpio IPS:  Nelva Céd. hablitacion 410810053121
IPS:
Méodo Hormonal
Méindo Homnonal - .
Examen Flsko » Signos Vitaies
[ Fracuencls Candinca .50 Tempemtura 37
Sistole 120 Tella 180
DlAgtois 80 Psso : k%
Frecusncla Reaplretods i8 Indico do Masa Corporal 3652
Satundén NO REGISTRQ Glucometria NO REGISTRO
- TAM. 93.3333
Examen Fisico
Farts del Cusmpo i
a. Cabeza y Craneo Nombre Variabie Noma)
Observacién NORMOGCEFALA
b. Ojos Nombre vaneos Agudeza visual angma
Cbasrvatidn
f. Cuelio Nombra Variabla Nomel
Obsarvaciin SIMETRICO NO MASAS
9 Torx Nombre Vadebie Nowmal
Observaciin RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, NO SOBREAGREGADDS
h. Candiovescular Nombre vanable Nomnal
Chsaryacion RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS
. Abdoman Nombrs Verdable Biando
Observacién CON PANICULD ADIPOSD
|- Sistama Genitsl Fernegnino ~ Nombra Vanable Nomal
Obzarvacin SEQMITE
I. Extzemidades Supetiores  Mombru Variable Nommal
Qbservacidn
m. Extremiciadss Inferior Nombre Veriable Nommal
Cbesrvecion NO EDEMAS NI CAMBIOS DE COLORACION
n. Nauroldgico Nombre Varabls Normal
Obaarvacion NO DEFICIT
o Ostegmuscular Nomibre Vadable Anormal
Obssrvacitn DCOLOR OSTEOMUSCULAR GENERALIZADO
'r. Aspacto Genaral Nombre Varable Hidratado
Obasrvacidn
Neombre Varsble Angrmal
Observacién MARCHA ANTALGICA
Impresién Diagndstica
T DIAGNOSTICO PRINGIPAL  Ovo dolor cronco .
Cédige CIE10 R522
Tipo de Dlagndstica CONFIRMADO REPETIDO
Obsorvacion
T DIAGNOSTICO Bolmielgla reumatica
SECLINDARIO
Cadigo CIE10 MAas3
Yipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO
2de 3l




. HISTORIA CLINICA
* [] LI "
Fecha Ingreso: 28/03/2017 Hoa Ingreso: 08:45AM  Numero Ingreso: 2025452 N* Hislorta: 386457562
Fecha Atencldn: 28032017 Hota Alengién; C3dEAM  Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Atengj6n:28:0372017 Hora Fin Afencidn: 1047 AM  Tipo Consulta: Evolucion Hisiorle Clinica Plan ViP
IPS Primaria: CF Corporagion IPS Hulla - Los Robles Direcclén IPS: CALLE 17A NUMERQ SA 41
Nit IPS Piimarda; 813012546 Telédfono IPS: 8759138 Municplo IPS: Neiva Cod, hebiltacién 410010083121

Observedén

SE EXPLICA CURSQ, EVOLUCION ¥ PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES, DIETARIAS
Recomendadones ', NUTRICIONALES, HIGIENE POSTURAL, EVITAR ESFUERZOS FISICQS DE IMPORTANCIA, MANEJO LOCAL DEL DOLCR CON

MEDIOS FiSICOS { CALOR ), CONSULTAR NUEVAMENTE ANTE EXACERBACION DE LOS SINTOMAS O COMPROMISO FUNCIONAL
DE IMPORTANCLA, TOMAR MEDICACION DE ACUERDO A FORMULACION.

Meadicamentos

Madicamanto CLONAZEFAM TAD, x0.5mg (TAD)

Pasologia Tomar 1 TABLETA{s) cada 24 Horas durente 30 dia(s) EN LA NOCHE

Observaciones

Incapacidad

Focha inidal 201770328

Fecha Final 2017704116

Durncién [Diax) 20

Tigo - Ambulaioria No Quingegica

Concopto Enfermodod General

Cédigo CIE10 nS22

Nomive Diagndetito  Otro doler croniog

Cibsarvacion FOR COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL SECUNDARIO DE IMPORTANCIA POR PRESENCIA DE FIBROMIALGIA { POLIMIALGIA
REUMATICA Y

Flan de Manejo ‘ N

SE COMENTA CASO CLINICQO CON MEDICO FAMILIAR Dr, GABRIEL CASTRO SOBRE PATOLOGIA REUMATOLOGICA, DE EVOLUCION CRONICA, CON
DOLOR LIMITANTE E INCAPACITANTE, POR LO CUAL SE ENCUENTRA EX MANEJO ESPECIALIZADO, CON FORMULACION DE MEDICACION NO POS,
ANTE LO CUAL SE DECIDE CON APOQYOD DE ESPECIALISTA, Se sugiare subir dosis de duloxating & 60 mg cada dia, pregabalina 75 mg cada 12 hores. Rosto de
madicacién igual. Dar signes de alerma y racomendaciones ganeraiss. Controd en 3 meses.

SE DA CRDEN MANUAL PARA'SOLICITAR CONTROL CON REUMATOLOGIA,

Informacién IPS
y FIReS
jltiam, Fe"%‘ A
Oedio BT
. ST Cl oot Nombre IPS:  Convenlo CF Corporadion IPS Hulla - Los Robles
. ?rofuslnnal: ndo Florez Salazar Eapedialidad Profasional: MEDCICINA GENERAL
Registo Médico: 1151 Identificacidn Profesional:
Telsfono do '
contacio:

25

. /‘// . .
w&‘}ﬁ%ﬁﬂ@

Impreso por: SALUDCOOMwiforezs 372872017 10:47:59 AM 3dn3



HISTORIA GLINICA

Fachaingresa: 2112n7 Hera Ingroso: G126 M MUmefo [ngrese: 2025462 N* Historia: 382266950
Fecha Atencién: 27012017 Hora Atencién:  01:27PM  Ambito da Realizazion: AMBULATCRIO
Facha Fin Atancidn: 270112017 HMoro Fin Atenclén:01:42PM  Tipo Consulta: Evotucion Histors Clinlce Plan VIP
IPS Primarla; CF Cerporacion IPS Hulla - Los Robles Direccidn IPS: CALLE 17A NUMERQ SA 41
Nit IPS Primaria; 813012548 Teldfono IPS; 8758139 Municplo IPS:  Neiva ﬁ'dsd hobifacién 410010083121
Datos Pacionta
Nombre: SANTA LEGNOR MARTINEZ ARIAS Tipo Identficacién: Cedula Cludadania N* Identificacién: 26593111
Tipo Afillado: COTIZANTE Estado Civil. SOLTERQ Fecha Necimienio; 01/07/1972 Edad: 44 aflos & meses 25 diag
Sexp: FEMENINO  Qcupacin; EMPLEADO A Diracclén: CALLE 11 2 27 JUNCAL Télelono: 3134808010
Acompafiante; sol Teldfons:
Responsahla: Tetéfono: Parentesco:
Flnalidad: NQ APLICA Causa Externe: QTRA
Grupo Poblacional; Partenencia Etnlca;
Anamnecis
Motivo de Consulta .
VENGO POR LA INCAPACIDAD
Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 44 AROS OE EDAD CON ANTECEDENTES DE HTA CONSULTA DICE QUE MEJORD DE LA CEFALEA Y LA HUA YA ESTA
CONTROLADA,

RX5; NIEGA

ANTECEDENTES DE TRNASTORND AFECTIVO BIPOLAR. POLIMIALGIA REUMATICA HTA OBESIOAD DSUIPIDEMIA

FARMACOLOGICOS LOSARTAN 50X2

TRATAMIENTO DULOXETINA 30 MG DIA PREGABALINA 25-25-25 ACETAMINDFEN CODEINA 1-1-1 LORAZEPAM 1 TAB NOCHE

QXCO: POMEROY APENDICECTOMIA CORECCION DE CELES )

G4 PAVA ADMO POLIMENORIEAS METRORRAGIAS

ESTA EN INCAPACIDAD PERMANENTE POR POLIMIALGIA REUMATICA

Refocencla y Contreroferancia
Revislén por Sletamas
| Otrew Stssomas Hombes Varable El pacienio ho felierd SmIomas 6N NNgUN Girg sisiama
Antooadenas Ginecoobsiétricos
Mananmuis Cieles Durackin
Qeoteciones 4 Patos 4 Gemolaros O Ectipicos 0 Mobs 0 Abops O
poetion 0 NackiasVives 4 MxckosMerios 0 Nectdoa Premeturos 0
Cesdmns 0 FUR 2018/0A/21 FUP  1300:01/01 FUC 20160513  Menopausia
Otservocionss POMEROY
Manairquia Cicloa Duracitn
Gestaciones 4 Parvs 4 Gemolores O Edidpioos 0 Moise o Aborios O
i o NacdosVives 4 Nackos Muetos O Nucidos Prematcos 0
Cotdroas 0 FUR 2016/0821 FUP 18000V FUC 20160913 Mancpauaia
Obwervacixws POMERQY i
Rissgo NO APLICA v

VIVEN:0 MUERTOS EN 1ASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUNNAC » 400 G:NO  ALGUN GEMELAR:NO ALGUN ABORTO ESPONTANED: NO
Rioego NO APLICA

VIVEN:0 MUERTOS EN 1A SEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUNNAC > 400 G:NO  ALGUN GEMELAR:NO  ALGUN ABORTQ ESPONTANEOQ: NO

Impro3o per: SALUBCOOPmardgersm 1727/2017 1AT13 PM 1de3
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HISTORIA CLINICA
Facha ingreso: 27012017 Horalngrasa:  O1:26PM  Nimero Ingraso: 2025462 N" Historia: 382266950
Focha Atencién: 270172017 Hora Atencitn: 0127 P8 Ambito de Realizocidn: AMBULATORIO ;
Fechs Fin Atencidn, 271012017 Hoia Fin Atencidn:01:42 PM  Tipa Consulia: Evoluclon Historls Clintca Plan \VIP
IPS Primaria: CF Corporacion [PS Hulla- Log Robies Direccién 1PS: CALLE 17A NUMERD SA 41
NitIPS Primaria: 813012548 Teléfono IPS: 8759139 Municpio IPS; Natva C4d_hablitacion 41001006121
IPS:
Mdiado Hormonal ’
Mloda Hormonal
Bxamen Flisico - Signoa Vikles
Frecumncia Cardiace T8 Tempasium 37 -
Siawle 160 Tala . o 160 ' '
Didstole 100 Peo -
Frecusncia Respintofa 18 . Indice da Hasa Corpors| kR ] )
Saturaciin ' - NO REGISTRO Glucometils NO REGISTRO
TAM 120
" Bxaman Fizlco 7
[ Pasts dal Cuspo ) .
%, Gabeza y Crinoo m
Obescvacitn NORMOCEFALO
b. Ojos Nombre Vermbie . Normal .
Observeciin ESCLERAS ANICTERICAS * ~
e, Gkio - mwm Normal )
Qbearvacitn
d,Boca Nomixe varebie Narmal N . - -
Obeervacisn MUCOSA ORA. HUMEDA
", Natix “Fombre Venobie Normel
Cbeervetin
L (;u!ﬂu R Varom Normal =
' Observacidn . MOVIL SIMETRICAS | . .
@ Torax Nombre Variable Normal . i T
- Obewrvecisn PULMONES CLARDS BIEN VENTILADOS AL AT ' .
h. é:ardlovatcular’ ~~Formbm Viruble Noimal ] y -
_ Obsacvacisn .- RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN §OPLOS .
. Abdomen Nomiwe Varebie Anprmal
Gbsarvacidn PA 68 CM NO MASAS NO MEGALIAS S
| Sistyma Genits} Femealnp  NOMRIE VAR Normal
Obesrvaciin: g
. Extremicades Supetiaias  NomibIre vaneble Nommal
Cbaarvaciin ! 1
m. Extremidaces nferior Nomire Varabis Normal ;
Observaciin SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS LLENADD CAPILAR MENOR DE ISEGUNDDS | '
©. Osteomusculer Nombre VArmbie Normal
' Observacidn
p.Plaly faneras ) Natmal :
Qbsarvadtn :
Impresidn Disgnosticn "
BAARGSTCD PRINCGIPAL | O1rG GoroT ¢ronico
Cddigo CIE10 r R522
Tipa de Diagndeticn CONFIRMADO REPETIDO

Impreso por: SALUDCOOParodgerem 12772017 1:47:10 PM
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HISTORIA CLINICA

Facha Ingraso: 292017 Hora Ingress: 01:26 PM  Nimero Ingreso: 2025462 . N* Historin: 382266950

* |Facha Atencion: 27012017 Hora Alencién:  01:27PM  ambito do Reallzacién: AMBULATORIO
Facha Fin Alencion:27012017 Hers Fin Atoncidn;D1:42PM  Tipo Zonsulta: Ewolucion Historia Clinica Plan VIF
IPS Primaria: CF Cotporacion IPS Huls - Loy Robles Direccién IPS:  CALLE 17A NUMERO 54 41
NitIPS Primaria: 812012548 Teldfono IPS: 6753138 Muricpio IPS: Nelva Cod. hablitacidn 410010062121
1PS:
| Ctwervaciin
[ DIAGNOSTICO Hipenension esanciol {primaria}
BECUNDARIO
Cédigo CIETD 1ox
Tipo de Disgndetico CONFIRMADC REPETIDO
Chesevacion - -
Recomendaciones
Prcadimismio  CREATININA EN SANGHE FyP Lpterniiad " NoApics
No Apica
F CROALEUMING —areiad o ApIA
Qbeervaciin ) .
[ Frocedimientn  PEREIL LIFICICO ByP Letemiind  No Aplica
Qbsarvacién )
Proced FO \ Loterslided o Apiica .
Obwervadidn
Madicamentos
Medicamentd "HICROCLORGTIAZIDA TAB. x25mg (TAB)
Pasclogla Tomar 1 TABLETA{Y) cada 24 Hores durante 30 dia{s)
Observaciones
Incapacidad ) 2
Fecha nicial 201 0127
Fecha Final 201200215
Durooidn (Ofas) 20
Tipe Ambyisioria No Quirirgics
Coneopio Enfermedad General
Cédigo CIE10 A522
Nombre Dingndetico  Oire dolor cronieo
| Chesrracién PRORROGA
Plan de Mancio

ACIENTE FEMENINA DE 44 ARDS DE EDAD GON DX DE HTA EN ESTADIO NORMAL CON BUEN CONTROL TENSIONAL + ANTECEDENTES DE

TRASTORNO BIPOLAR + FIBROMIALGIA AHORA CON DOLOR INTENSD CON 18 PUNTOS DOLOROSOS FLORIDOS, ESTA EN MANEJO CON CLINICA DEL

DOLOR CON PREGABALINA 75 MQ VO CADA 8 HORAS, DULOXETINA 1 TABLETA V1A ORAL DIA, ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS, SE COMENTA
. EL CASO A MEDICINA INTERNA OR JUAN MANUEL GOMEZ EL CUAL DA EL AVAL DE REFORMULAR LA MEDICACION:

PACIENTE CON EXACERBACION OE LA FIBROMIALGIA POR 18 PUNTOS DOLOROSOS EXQUISITOS, ESTA ADEMAS CON SINTOMAS DEPRESIVOS

HIPOLALICA, LABIL EMOCIONALMENTE, LLANTO FACIL, CON IDEAS OE MUERTE NO ESTRUCTURADA SIN IDEACION SUACIDA, SE ORDENA ARISTES

EN SU TERAPIA MEDICA ASI:

PREGABILINA 25 MG VO CADA 8 HORAS (DD5I5 MAXIMA)

DULOXETINA 1 TAB DIA )

SE ORDENA RENICIAR ACETAMINOFEN CODEINA A DOSIS DE 32530 mg 1 TABLETA VIA ORAL'CADA 8 HORAS (BG)

SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 20 DIAS POR ENFERMEDAD LABORAL

Informadcién IPS

s j - Mombra'lPS: Convenlo CF Corporacion IPS Hulla - Los Robles

Prolasionni: A‘hel Alberto Asizn Ahurnada ! Especlalidad Pra{asional: !’ROMOGJON Y FREVENCION
Registro Madlco: 6843247 Identificacién Profesional;

Telelenp de

contecto:

Imoreso por; SALUDCOOP\msrodgensm 1272017 14219 PM 3dad
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HISTORIA CLINICA

10/0112017

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: - 01:23PM  Némero Ingraso: 2025462 N" Hislorla: 380897065
Fecha Alencidn:” 100172017 Hora Alencidn:  01:25PM  Ambito ds Realizacion; AMBULATORIO

Fecha Fin Atancion; 106172017 Hora Fin Alencidn; #1:40PM  Tipo Consulta: Evolucipn Historia Clinlca Plan VIP .
IPS Primaria: CF Corporacion IPS Hulla - Los Roblos Diracclén IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41

NIt IPS Primarle: 813012546 Teldtono IPS: 8759139 Municplo IPS: Neiva g'ést" habiltacién 410010063121
Datos Paclents

Nombre: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS

Tipo Idantificacidn; Cedula Ciudadania

N Idantificacién; 26593111

FARMACOLOGICOS LOSARTAN 50X2

- QXCO: POMEROY APENDICECTOMIA CORECCION DE CELES
G4 PAV3 AONO POLIMENORREAS METRORRAGIAS

|: ESTA EN INCAPACIDAD PERMANENTE POR POLIMIALGIA REUMATICA )
{ Referencis y Contmreferencia

Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civii: SOLTERO Fecha Nacimiento: 01/07/1972 Edad: 44 abos 6 meses B dlas
Sexa: FEMENINO  Ocupacién; Direccldn: CALLE 112 27 JUNCAL Télefono: 3134808010
Acompafianis: sols Teléfono: -
Responsable: Taldfono: Parentesco: .
. | Finelidad: _NOAPLICA Causa Exiemna: OTRA
| Grupo Poblacionat; Petiensricla Etnlca:
Anamnesis
Molivo da Consulia
) PARA RENOVAR LA INCAPACIDAD
 Enfermedad Actua)
PACIENTE FEMENINA DE 44 AROS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HTACONSULTA DICE QUE MEJORO DE LA CEFALA Y LA HUA YA ESTA

‘| ANT ECEDEHTES DE TRNASTORNQ AFEGTIVO BIPOLAR, POLIMIALGIA REUMATICA HTA OBESIDAD DISLIFIDEMIA.
TRATAMIENTO DULOXETINA 30 MG DIA PREGABALINA 25-25.25 ACETAMINOFEN CODE!NA 1-1-1 LORAZEPAM 1 TAB NOGHE

Revisidn por Sistemas .
| Otros Sistamas ombre Veriable Ei pacienta no Iakele SIntomas en MRGUA OIf0 SiSEma
Antecedentes Ginecobstétricos ' '
~ Menarquis ' Clclos Duracisn
Gestciones 4 Pertos 4 Gemsiares 0 . Ectdplcos 0 Molas 0 Abrtos 0
ineiondl 0 ' NeddosVivos 4 Necidos Musros Nacldos Premituros 0
Cesdrens 0 - FUR 2016108121 Fup 1800101101 FUC 2016/08/13 Menopausis
Obsesvacionss POMEROY
Menamquia Cleloa Duracion
Gestsclones 4 Partos 4 Gomelares 0 Ectépleos 0 Molas 0 Aboros 0
f-imiviong 0 Nacidos Vivas 4 Nacidos Musrioe. -0 Nacldos Prematures 0
Cosérons 0 FUR 2016708421 “EUP  1800/01/01  FUC 2016/09/13 Monopausls )
Observaciones FOMEROY

Impraso por: SALUDCOOMsoarizen 11072017 1:41:19 PM
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HISTORIA CLINICA

. i) L]
1
» N .

01:23PM  Nimero Ingresa:

Fecha Ingreso: 10X01/2012 Hora Ingreso: 2025462 N® Historia: 380897065
Fecha Atencldn:  10/01/2017 Hora Atencidn:  01:26PM  Ambito de Realizacién: AMBULATCRIO
Fecha Fin Alencion: 100122017 Hora Fin Atencidn; D1:4D PM Tlpo Consullp: Evolucion Historla Clinica Pisn VIP'
|1ps Primarta: CF Corporacion IPS Huila - Los Robles. Direccitn 1PS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
Nit IPS Primaria: 813012546 Teldfono IPS: 8760139 Municpio IPS: Neiva Cad; habilitacidn. 410010053121
IPS:
Rilasgo NO APLICA
VIVEN:0 MUERTOSEN1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A BEM: 0
ALGUNNAC > 400 G:NO ALGUN GEMELAR:NO  ALGUN ABDRTO ESPONTANEO; NO
‘Riesgo NO APLICA
VIVEN: 0 MUERTOS EN 1_A SEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA JASEM:0
" ALGUNNAC » 400 G!NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEOC: NO
| Método Hormonal
Métoda Homonal '
Examen Flsico - Signos Vimles
Fracuencla Cerdinca 7 Temperature ) 7
Sistole 120 Talla 180
Dissiole 0 Paso 9
Frecusncia Resplratona 17 Indice de Masa Corporat 35,55
Sawraciin NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
T.AM, B6.5667
Examen Flalca
Parte del Cusrpo ]
a. Cabozs y Craneo Nombre Veriable Normal
Obsarvaclén NORMOCEFALQ
B Ojos “Homb Vorabis Nommal —
Observacion ESCLERAS ANICTERICAS V
¢. Oldo’ "Hombre Voriabls Normat
Chsarvacltn
d, Boca ‘Nombes Variabla Normal
Chsarvacitn MUCOSA ORAL HUMEDA
. Nariz Nombre Verablo Nosmal
Qbservacién
T Cuslo Wombre variabie Hormal
Qbservacion MOVIL Sik ADENDPATIAS
g. Torax ~Nombed Voriebio Normal -
Obearvackén PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS
h. Cardiovagculss Nombre Varable Nommal -
Chasrvacién AUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
i. Abdoman Nombra Vertabls Agormsl
Observacidn PA 98 CM NO MASAS NO MEGALIAS
|. Sistema Genital Femening  Rombre Varablo. Nemmatl
) Observacién
m. Exvemidodes Inferor Nombrs Variabla Normal
’ Obsorvecitn SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS
T Nouraitgic ~Nombra Varatle  Anommal '
Observacin MAS DE 10 PUNTOS DOLOROSOS'EN REGICNM ;('.:ERVICAL COLUMNA LUMBARY EXTREMIDADES
Inpresidn Dirgnédstica
~DIAGNGSTICO PRINGIPAL  Otra doler crenic
Cidigo CIE10 ‘R522

Impress por, SALUDCOOMaasdizan 11102017 741119 PM
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FalnY

HISTORIA CLINICA

Hora Ingreso! 01:23 PM
Hora Atencln: 0125 PM

Fecha [ngreso: 18/81/2017
Fecha Atencién: 1010172017

Nimero Ingreso; 2025462
Ambito e Reallzacidn; AMBULATORIO

N~ Historia; 380897065

EN SU TERAPIA MEDICA ASI:
PREGABILINA 25 MG VO CADA 8 HORAS {DOSIS MAXIMA)
DULOXETINA 1 TABDIA -

Fecha Fin Algncidn: 10/01/2017 Hera Fin Atencion: 0%:46 PM  Tipo Consulta: Evofucion Historls Clinica Plan VIP
IPS Rilmaria: CF Corporagion IPS Hulla - Los Rables Direccion IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
NIt IPS Primaria; 813012546 . Teldfonp iPS: 8758435 Muniepio IPS: Naiva I%%d habilitadon 410010063121
Tipo de Diagndstico CONFIRMADO REPETIDO
1 Cbesrvncitn -
| CIAGNQSTICO Hipartansion esencial (primaria)
" SECUNDARIO -
Cédigo CIETD 10X
" Tipo de Clagndstico CONFIRMADO REPETIDO
Observackin ESTADIO NORMAL
Tl ™ Polimialgla reumatica -
SECUNDARIO
Cadigo CIE10 ) M353
Tipo de Dipgnéstico CONFIRMADC REPETIDO
Obsarvaciin
Recomendacionss
Incapacidad
Fecha iniclal 20110107
. Fecha Final 2017i01126
Dureclon (Dias) 20
Tipe Ambulatoris No Quirdrgics
Cenceplo Enfermeciad Genaral
Codigo CIE10 R522
Nombre Disgndstion  Otro delor cronico
Otsarvaciin ' SE ORDENA PRORROGA DESDE EL DIA 07/01/2077 YA GUE NO HABLA SISTEMA ESE DIA
‘Plan da Mango

ACIENTE FEMENINA DE 44 AROS DE EDAD CON DX DOE HTA EN ESTADIO NORMAL CON BUEN CONTROL TENSIONAL + ANTECEDENTES DE
TRASTORNO BIPOLAR + FIBROMIALGIA AHORA CON DOLOR INTENSO CON 18 PUNTOS DOLOROSOS FLORIDOS, ESTA EN MANEJD CON CLINICA DEL
DOLOR CON PREGABALINA 75 MG VO CADA 8 HORAS, DULDXETINA 1 TABLETA VIA ORAL DA, ACETAMINCFEN. 1 GR VO CADA 8 HORAS, SE COMENTA
EL CASO A MEDICINA INTERNA DR JUAN MANUEL GOMEZ EL CUAL DA EL AVAL DE REFORMULAR LA MEDICACION:
PACIENTE CON EXACERBACION DE LA FIBROMIALGIA POR 18 PUNTOS DOLORDSO0S EXQUISITOS, ESTA ADEMAS CON SINTOMAS DEPREEIVOS
HIPOLALICA, LABIL EMOCIONALMENTE, LLANTO FACIL, CON IDEAS DE MUERTE NO ESTRUCTURADA SIN IDEACION SUICIDA, SE ORDENA AJUSTES

SE ORDENA REINICIAR ACETAMINOFEN CODEINA A DOSIS OE 325/30 mg 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS (90}
SE DA PRORRDGA DE INCAPACIDAD POR 20 DIAS POR ENFERMEDAD LABORAL

Informacién IPS

s

Prolegional:  Abel Alberto Atiza Ahumada

Nombre [PS: Convenlo CF Corporacion [PS Huila - Los Rables

Especialidad Profesional; PROMOCION ¥ PREVENCION
Repisiro Médico: 8649267 Idantificacion Profesional:
Telefono de
comacto;
Impraso por: SALUDCOOPaasrizas 1HN2017 14115 PM 3ced
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N*701010000819561

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
CF CORPORACION IPS HUILA - LOS ROBLES

Fechad/8/2017 2:07:06 PM

Pzélente! CC 26583171 SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS
Convenio: Convenk CF Corporacion IPS Huila - Los Robles « Pos Capltacion Tipo Afiliado: COTIZANTE
Nive! Salarial: 1 Tlpo Plan: POS Contributivo Tetéfono:; 3134808010
IPS Primeria: CF Corporacion IPS Huila - Las Robles
Tipo Incepacidad: Ambulatoria No Ouixiegiea N* Inc. Antarlgr: 5067335 PRORROGA Edad 0

Geslacionsl;
Fecha Inicial Ing. 08/03/2017 Fecha Final Inc. 27/03/2017 Dias 20

Incapacidad:
Conceplo Incapacidad Observaciones Estado Incapacidad
Enl:ermedad General SIN LIQUIDAR
Diagnéstico R522
rofesional Diego Edisson Vidarte Quiniero
Fegistro Profasional 79954836

Sspecialidad Profesional

PROMOCION Y PREVENCION

Impreso poc: SALUOCOOPYbelrang VE2017 2:14:30 FM



HISTORIA CLINICA

1Y v .

Fecha Ingrea'.o: Q8r03/2017 Hora Ingreso: 0118 PM  NOmero ingreso; 2025462 N® Historia: 385116895
Fecha Alencién:  08/03/2017 Hora Atencidn; Ambito de Realizacién: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencién:08/03/2017 Hova Fin Alencién: 02:07 PM Tipo Consulta: Primera ez Historla Consulia Exlerns

IPS Primaria; CF Corperacion IPS Hulla - Los Robles Direccidn IPS: CALLE 17A NUMERO 5A 41
Nit IPS Prdmariz: 313012546 Teléfono IPS; B759139 Municpio IPS: Heivs Céd. habilitacidn 410010083121

IPS:

Datos Pacienla
Nombre; SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo Identificacidn: Ceduta Cludadania N* ldantificacién: 26593111
Tipo Afiflado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Facha Nacimiento: D1/07/1872 Edag: 44 afios B meses § dias
Sexo: FEMENING  Ocupacldn:AMA DE CASA Direcciton; CALLE 112 27 JUNCAL Télefono: 3134806010
Acompahfiante: Teldfono: 3134808010
Responsable: Tetéfono: . Parentesco: SOLA
Finalidad: NQ APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Angmnesls

Molivo do Consulte

"PARA LA INCAPACIDAD"

Enfermeadad Actual

PACIENTE CON HTA . SE ENCUENTRA EN INCAPACIDAD PERMANENTE POR POLIMIALGIA REUMATICA. ACTUALMENTE EN HOSPITALIZACION POR
COLICO BILIAR - RENAL. ACUDE PARA PRCRROGA DE INCAPACIDAD,

Refarencla y Conlrareferoncia
Revislon por Slslemas
[ Sistama Nombro Variable Dolor abdominal
%;ygiggwgi
Slsiema Nombro Yariable Anralgia
r

Otros Sistamas bre Vanable Eil paciente no refiéra sintomas on ningun otro sistama
Antecedentas Ginaecoobstétricos

Menarquia Clcios Duracitn .

Gastaclonos 4 Partos 4 Qemelarsa 0 Ectéplcon © Mclss 0 Abortos O
vt 0 NackosVivos 4 Nscidos Muoos 0 Nacklos Pramaturos 0

Casirons 1] FUR 20160821 FupP 1900/0101 FUC 2016/00/13 Manopausla

Obsorvaciones  POMEROY

Monamguia Ciclos Duracion

Gostaclonas 4 Pertos 4 Gomelaras 0 Ectdpicos D Molas 0 Aboitos 0
Mo 0 Nackloa Vivos 4 Nscidos Muertos 0 Nacidos Prematurcs 0

Cazdrass 0 FUR 2016/08721 FUP 1900/01101 FUC 20160913 Menopausin

Dbsarvaciones POMERQOY

Rieago NO APLICA

VIVEN:0 MUERTOS EN 1A SEM: 0 , MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0

ALGUN NAC » 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABURTO ESPONTANEQ; NO
Rlesago HO APLICA

VIVEN: 0 MUERTOSEN 1A SEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUNNAC > 400 G: ND  ALGUN GEMELAR:NO  ALGUN ABORTO ESPCNTANEC: NO
Método Homonal

Matodo Homonal

Impreso por: SALUDCOCRyibelrsng YAr2017 2:15:40 FM 1de4



tmgwase poe: SALUOCOOMylbenranp 122017 21540 P

. HISTORIA CLINICA
s * . LI ]
Fecha Ingreso:  08/0372017 Hora Ingreso:  ORIBPM  NOmero Ingreso: 2025462 N* Historia: 385118895
Fetha Atencidn: 08032017 Hora Atencion: Ambilo de Reallzadtn; AMBULATORIO
Fecha Fin Atengidn:080372017 Hora Fin Alencién:02:07 M Tipo Consulta: Primera Vez Historia Consulla Extema
IPS Pdmarla; CF Corporacion IPS Huila - Los Robles Direcdén IPS: CALLE 174 NUMERO SA 41
NIl IPS Pimaria, 813012546 Teldfono IPS; 8752129 Municple IPS: Neiva Cod. habiitecidn 410010063121
IPS:;
Examen Fisico - Signos Vitales
Frecuencis Cerdiace ] Temperatura 6.9
Slstole 130 Talla 165
Disstole 70 Peso a5
Frecuencis Resplratotia 14 Indica de Mata Corpora! 34.89
Saturecién NO REGISTRO Glucometris NO REGISTRO
TAM. 90
Examen Flsico '
Parte da! Cuerpa
8. Cabeza y Craneo Nombrs Variable Nomel
Qbservackin
b. Ojos — Nombre Vatiatis Fondo de ojo normal
Cbsarvatién )
Nombm Varlabie Normal
Qbsarvacién
c. Qido Nombre Variatée Nomal
Obsarvacldn
d. Boca Nombre Verabls Normal
Observadién
e. Nailz Nombre Veriabis Normal
Qbsarvaddén
1, Cuallo Nombre Varable Nornal
Qbzsrvaciin
9. Torax Nombre Vadable Normal
Qbservacin
h. Cordicvascular Nombre Variabe Notma)
Observacién
Nombra Veriable Soplo
Obsatvacién
i. Abdomen Nombre Veriabla Anarmal
Observaciin GLOBOSO PANICULO ADIPRSO
GLOBOSOPANICULO oo Varble  Dalor 61a palpocdn
Observaciin HEM{ABDOMEN DERECHO
. Slstema Genital Femening  Nembre Variabie Nofmal
Qbsosvacion NO VALORADO
NO VALORADO
1. Extremidades Superigigs  Nonbra Visriahia Nomai
Observacion
m. Extremidados Inferior Nombra Vasable Normal
Obsarvacién
n. Neuraiégico Nombro Veriablo Nermat
Obgervacidn
p, Osteomuscular. Nombre Varahia Ooler
Dbearveclén POLIARTICULAR
POLIARTICULAR
p. Pia! y faneras Nombre Vaabie Norma!
Qbsaervaciin )
2ded




. HISTORIA CLINICA
' - L) » R 1
Fecha Ingrapo: 08037017 Hora Ingreso: 0u18PM  Nimera Ingreso: 2025462 N*® Historia: 385114895
Fetha Atencidn:  ©B/0372017 Hora Alenclén; Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Facha Fin Atencid¢n:08/02/2017 Hora Fin Alencién:02:07 PM  Tipo Consulta: Primers Vez Hislorls Consulls Externa
|PS Primaria: CF Cerporacion IPS Huils - Los Robles Direccién IPS: CALLE 17A NUMERD 5A 41
Nit {PS Primaria; 813012546 Teldfono IPS: 8758139 Municplo IPS: Neiva Céd. habllilacion 410010063121
IPS:
q. Examen mental Nombre Verable Normal
Observacén
r. Aspacio General Nombre Variabla Normal
_ Obsarvacién
Impresién Dlagnésiica
Elmﬁgilco PRINCIPAL  Otro dolor cronico
Cédigo CIE10 R522
Tipo de Diagndstico CONFIRMADO REPETIDO
Obesrvadin
[ DAGNOSTICO Hipenension esenclal (pimaris)
SECUNDARIO
Codigo CIETD 110X
Tipa d¢ Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO
Obearvacién
DIAGNOSNCU Obesidad, no aspeciicada \
SECUNDARIO
Cédige CIE1D E6&0
Tipo de Diagndatico CONFIRMADO REPETIDO
Obsorvaciin
DIAGNOSTICO Polimigigia reumatica
SECUNDARIO ..
Cddigo CIETQ M353
Tipo da Dizgndstico CONFIRMADO REPETIDO '
Obearvaciin
PACIENTE CON HTA CONTROLADA. SE PRORROGA INCAPACIDAD. PDTE MANEJO DE COLICO BILAR/RENAL. CONTINUAR
CONTROLES Y RECOMENDACIONES DE RCV. CONTROLAR EL PESO Y LA INGESTA DE SAL GRASAS Y BAJO CONSUMO DE
POTASIO. ALIMENTACION ADECUADA CGAFE ¥ ALCOHOL CON MODERACION AUMENTAR EL CONSUMO DE FRUTAS VERDURAS
Y OTROS ALIMENTOS RICOS EN FIBRA DIETETICA, DESEN EVITARSE EL ESTRES LOS DISGUSTOS Y SOBRESALTOS. HAY QUE
TOMARSELASCOSASCONTRANQU&WAOYAQUEPORMUYGRANDEOUESEAELPROBLEMAMASGRAVESEGURAMENTE
SERA EL EFECTO QUE UNA PREQCUPACION EXCESIVA CAUSARA EN NUESTRO ORGANISMO. EL EJERCICIO FISICO LIGERC
Recomendaclones  DEBE SER DINAMICG ¥ PROLONGADO SE RECOMIENDAN LA NATACION O CAMINAR A PASO RAPIDO MEDIA HORA AL MENOS
3 VEGES A'LA SEMANA. OEBEN RESPETARSE LAS HORAS DE SUENC AUN MINIMO DE 7-8 HORAS CADA NOCHE, CONSULTAR
POR URGENCIAS S| PRESENTA DOLOR EN EL PECHO DOLOR DE CABEZA INTENSO DESMAYO PERGIDA OE LA SENSIBILIDAD O
PARALISIS DE UNA O PARTE DEL CUERPO TRASTORNOS DEL HABLA VISION DOBLE O PERDIDA GE UN MOMENTO A OTRO DE
LA VISION ASFIXIA FIEBRE (T9> 39%C) 51 SE PONE AMARILLO PRESENTA DIARREA O MUCHO VOMITO DIFICULTAD PARA
RESPIRAR CONVULSION PALIDEZ O FRIALOAD EN TODO EL CUERPO, TOMARSE LOS MEDICAMENTOS SEGUN SE LO INDIQUE
EL MEDIGO TRATANTE,
Incepacidad
Fecha iniial 20110308
Fecha Final 2017/03127
Duraclén (Dias) 20
Tipo Ambulatoria No Quirdrglca
Concepto Enfermedad Ganeral
Cadigo CIETR R522
Nombre Diagndstico  Otro dokar cronico
Observacién

Informacién [PS

Imprexo por; SALUDCOOPylbelronp M8/2017 2:15:40 P
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. HISTORIA CLINICA

0118 PM  Numero Ingreso:

Fetha Inqr‘-‘_-a: 0032017 Hora Ingreso:

Fecha Atencidn:  08/03/2017 Hora Atencién:

Fecha Fin Atencién:08/03/2017 Haora Fin Atencidn:02:07 PM  Tipo Consullas
IPS Priméria: CF Corporaclon [PS Hulla - Los Robles

Nit \PS Primaria: 813012546 Teléfono IPS: 8759139

2025462

Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Primera Vez Hisioria Consulla Externd

N* Hisloria: 385118855

Direccion IPS: CALLE 17A NUMERO SA a1
Municpio IPS: Nelva Cod. hahilitacién 410010063121
IPS:

DuTo & Uit

Nombre 1PS: Convenio CF Corporacion IPS Huila - Los Roblas

Imprasa por: SALUDCOOMyelivenp 31872017 2:15.40 PM

Profasionsl:  Diego Edisson Vidarie Quinlero Especlalidad Profesional: PROMOCION ¥ PREVENCION
Registro Médico: 79554836 Identificacida Prolesional:
Telslono da
contaclo:
4ded
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. HISTORIA CLINICA
R . 4 ', . '
Fecha Ingreso:  08/03/2017 Horaingreso: ~ O1:18PM  Numere Ingreso: 2025462 N" Historls: 385115895
Facha Alencidn:  DBIO3/2017. Hera Alencidn: Ambito de Realizecidn: AMBULATORIO
Facha Fin Atencién.0803/2017 Hora Fin Atencién: 02:07 P Tipo Consulte: Primera Vez Historla Consulte Externa
IPS Primaria: CF Cowporacion |PS Hufla - Los Roblas Diraccién IPS: CALLE 17A NUMERO SA 41
Nit iP5 Primaria; 813012546 Teléfono IPS: 8763139 Municplo IPS: Nuiva Cdd. habilitacién 410010083121
IPS:
Datos Padlenta .
Nombre: SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS . Tipo Identificacion: Cedula Ciudadania N* Ideniificadién; 26593111
Tipo Afliado. COTIZANTE Estado Civil: SOLTERQ Fecha Nadmienta; 01/07/1972 Edad: 44 sfios 8 meses G dias
Sexo: FEMENINO  Ocupaclén: AMA OE CASA ‘Diraecién: CALLE 112 27 JUNCAL Télefono: 3134808010
Acompahante: Teléfono: 2134308010
Responsable: Teléfono; Parentesco: SOLA
Finalidad: NO APLICA _ Causa Extemna: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Pobladonat: Pertenencla Elnica:
Anamnesis
Motivo da Consuita
“PARA LA INCAPACIDAD®
Enfarmedsd Actuat
PACIENTE COH HTA. SE ENCUENTRA EN INCAPACIDAD PERMANENTE POR POLIMIALGIA REUMATICA, ACTUALMENTE EN HOSPITALIZACION POR
COLICO BILIAR - RENAL. ACUDE PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD.
Reforencia y Contrarefenencia
_Revision por Sistemas _
_g:m- ombre Varabls ~ Dolor abdominal
Gastrointestnal
Sistsma ombro Vesiabls Artraigla
Otros Sistemnas INombre Varlable El pacianle no rafiers sinlomas en ningUn otro Sistema
Antecedentes Ginecoobsiiricos
‘Manarqula Clclos Dueneltn .
. Gasteciones 4 Portos 4 Gemalares 0 Ectépicos 0 Moles 0 Aboros O
Yuotios 0 Nacidos Vives 4 NsckiosMugace D Nocides Promaturce 0
Casdtens ] FUR 201608721 FUP 18000401 FUC 2016/09M13 Manopausla
Observadonss  POMEROY
Menemuia Clclos Duracién
Gastationes 4 Pancs 4 Gomalaros 0 Ecidpicos O Molss 0 Abortos 0
:‘}::g o Nacidos Vivos 4 Neciics Muertos 0 Nackios Prematuros 0
Ceslirong 0 FUR 2016/8121 FUP 1800/01701 FUC 2016/08/13 Manopausia
Obsarvaciones POMEROY
Riosgo NO APLICA

- MIVEN:0 MUERTOSEN 1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUNNAG > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: N_D ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
-Rlesgo NO APLICA

VIVEN:0 MUERTOSEN1ASEM:0 MUERTOS OESPUES DE LA TASEM: 0

ALGUN NAC > 400G: NO ALGUN GEMELAR:NO  ALGUN ABORTO ESFONTANEQ: NO
Métode Hommonal

Méwdo . Hommonal

Impteso par: SALUDCOOPybelrany 82017 2:15:40 FM . tdod




tmpcesa por. SALUDCOOMylbetranp /872017 21540 P

) . . HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 03032017 Hora Ingreso: 01:18PM  Numere Ingreso: 2025462 N* Historia: 386118895
Fecha Atencién: . 0870312017 Hora Atencidn; Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Alenddn:0802/2017 Hora Fin Atencién:02:07 PM  Tipo Consults! Primata Vez Historia Consuita Externa
IPS Primatria: CF Corparacion IP5 Huita - Lo3 Robies Direccién IPS: CALLE 17A NUMERO 34 41
NitIPS Primaria: 813012545 Telétono [PS: 8758133 Municplo JPS:  Nelvs Céd. habitacién 410010053121
IPS:
Examen Fislco - Signos Vilsles
[~ Frecuancla Cardiecs 72 Tempertumm 3.9
Sistolo 130 Tala 168
Didstwole 70 Peso 85
Facuancis Respliratoria 18 Indlca de Masa Comporal kN3]
Gaturacion NO REGISTRO Glucometra NQ REGISTRO
TAM. 90
Examen Figlco
Pans deol Cuompo
a. Cabeza y Craneo Nombre Veriabla Normal
Observecdn
b. Ojos Nombns Variable Fondo da ojo normal
Obssrvacion
Nombre Vanatts Nommnal
Chasrvacien
c. Cido Nombre Varable Nomal
Qbservaciin
d. Boca Nombre Vadable Norma!
Observadtn
0. Nariz Nombre Variabla Nomnal
Obearvacitin
1. Cuallo Nembra Variable Norma!
: Observacion
g. Torax Nombre Variable Nomnal
Obsarveckin
h. Cardigvascular ‘Nombre Vasdable Namal
Cbzarvaclén
Nombre Veriabls Soplo
Observacién
i. Abdomen Nombre Variabee Anarma!
Obsarvacidn GLOBOSO PANICULO ADIPOSO
gé?p%%soo PANICULO Nombre Varlable Oalor a lo palpacisn
Obaervecitn HEMIABDOMEN DERECHO
|. Sisteme Genital Femenino  Nombre Variable Hommal
Obsarvockin NO VALORADO
NO VALORADO )
| Extremidadas Superiores  Nombrs Variabla Nommal
Obsarvacion
m. Extremidades Inferior Nombrs Vanobio Normal
Observedién
n. Neurolgico Nombre Vardabis Nomal
Obsarvacién
o. Dsleomuscular Nombre Varabla Dotor
. Obsaivacitn POLIARTICULAR
POLIARTICULAR
p. Piely Ianesas Nombra Vardable Narenal
Observacidn
2ded
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[ . .
; ' ' HISTORIA CLINICA
. -
Fecha Ingreso: 080312017 Hora Ingreso: 01:18 PM  Nimero Ingreso:; 2025462 N° Historia; 385118895
Fecha Alencién: * 0810312017 Hora Alencidn: Ambho de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atenclon:08/03/2017 Hora Fin Alencidn:02:07 PM  Tipo Consulta: Primers Vaz Historia Consulta Extarmna
IPS Primaria: CF Corporacien IPS Hutla - Los Rebles Direcgion IPS: CALLE 17ANUMERO 5A 41
Nt IPS Primaria: 813012545 Teldéfono IPS:  BI59133 Municplo IPS: Neive Céd. habllitacién 410010063121
IPS:
q. Examen mental Nombre varabls Normal
Observacién
r. Aspecta Genorpl Nombra Variable Normal
Ctservacldn
Impresién Diagndstica
Ediiﬁﬁﬁsnco PRINCiE_’TE Otro dolor cronico <
Codigo CIE10 R522 |
Tipo de Disgndstico CONFIRMADO REPETIDO
Observacisn )
DIAGNOSTICD Hiperfansion esencia! {primarna)
SECUNDARID
Cédigo CIE1D 110%
Tipo da Disgnéstico CONFIRMADQ REPETIDO
Obsorvacidn
DIAGNOSTICO Qbasidad, no especificada \
SECUNDARIO
Caédigo CIETD E&83
Tipo da Disgnéstico CONFIRMADO REPETIDO
Qbssatvacién
DIAGNOSTICO Polimialgia raumatica
SECUNDARIO
Cadigo CIETD M353
Tipo de Disgndstico CONFIRMADO REPETIDO _
{Obearvacidn
PACIENTE CON HTA CONTROLADA. SE PRORROGA INCAPACIDAD, POTE MANEJO DE COLICO BILAR/RENAL CONTINUAR
. CONTROLES ¥ RECOMENDACIONES DE RGV. CONTROLAR EL PESQ Y LA INGESTA DE SAL GRASAS Y BAJO CONSUMO DE
POTASIO. ALIMENTACION ADECUADA CAFE Y ALCOHOL CON MODERACION AUMENTAR EL CONSUMO DE FRUTAS VERDURAS
¥ OTROS ALIMENTOS RICOS EN FIBRA DIETETICA. DEBEN EVITARSE EL ESTRES LOS DISGUSTOS Y SOBRESALTOS, HAY QUE
TOMARSE LAS COSAS CON TRANQUILIDAD YA QUE POR MUY GRANDE QUE SEA EL PROBLEMA MAS GRAVE SEGURAMENTE
: : SERA EL EFECTO QUE UNA PREGCURACION EXCESIVA CAUSARA EN NUESTRO ORGANISMO. EL EJERCICIO FISICO LIGERD
Recemendaciones DEBE SER DINAMICO Y PROLONGADQ SE RECOMIENDAN LA NATACION D CAMINAR A PASD RAPIDO MEDIAHOHA AL MENOS
1 VECES A LA SEMANA. DEBEN RESPETARSE LAS HORAS DE SUERO A UN MINIMO DE 7-8 HORAS CADA NOCHE. CONSULTAR
POR URGENCIAS 51 PRESENTA DOLOR EN EL PECHO DOLOR DE CABEZA INTENSO DESMAYQ PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD O
PARALISIS DE UNA O PARTE DEL CUERPQ TRASTORNOS DEL HABLA VISIGN DOBLE O PERDIDA DE UN MOMENTO A OTRO DE
LA VISION ASFIXIA FIEBRE (T9» 299C) 5! SE PONE AMARILLO PRESENTA DIARREA O AUCHO VOMITO DIFICULTAQ PARA
AESPIRAR CONVULSION PALIDEZ G FRIALDAD EN TODO EL CUERPO. TOMARSE LOS MEDICAMENTOS SEGUN SE LO INDIQUE
i EL MEDICO TRATANTE.
Incapacidad
FB:!!D {nicial 2017103108
Fecha Final 2017103127
Dureclon (Dlas) ‘20
Tipo Ambulatoria No Quirurgica
Conceplo Enfermedad Genaral
Codigo CIEID R522
Nombre Diagnéstico  Olro dolor cronico
Observacién
Informacién IPS

fmpreso por: SALUDCOOPybeiwenp J237 2.15.40 PR

Jded
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. . . HISTORIA CLINICA

r *
Fecha 'lngreso: 080312017 Hora Ingreso! 0M:18PM  Numero Ingreso: 2025462 " Historia: 385113895
Fecha Atencion:  0B/03/2017 Hora Atendién: Amtito ¢e Realizackén: AMBULATORIO
Fecha Fin Atenclén:08:03/2017 Hora Fin Atencion: 02:07 FM  Tipo Coensulta: Primera Vez Historlp Conaulls Externa
IPS Primardp: ~ CF Corporacion 1PS Hulla - Los Robles Direccion IPS:  CALLE 17ANUMERO SA 41,
Nit IPS Primaria: 813012846 Teléfono [PS: 8759139 Municplo IPS: Neive Céd. habilllacién 410010063121

IPS:

DLQ v.f (W] (( Ul :.-{‘."'ﬁf

Nomtre IPS: Convenio CF Corporacion IPS Hulla - Los Robles

Prolestenal:  Diego Edisson Vidarte Quinlero Esrecialided Profesional: PROMOCION ¥ PREVENCION
Registro Médico: 79954836 . Identilicacion Profesionsl:
Telefono da
contacio:
Imgresa par, SALUDCOOPy(belzany 372017 2:15:40 PM dded
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DATOS DE IDENTIFICACION

. NOMBRES DEL PACIENTE EPS FECHADEA
AT [eomin mec? Pt ) GO, . ) ﬁ@ﬁ

-

TIPO DE DOCUMENTO %_] NIVEL TIPODEPLAN: . FECHA DE ENTREGA

(P el cE | pa s =0 PGS CONTRIBUTIVO [ea [rs [oc ]

POSOLOGIA

: Towsy [N Ve
IW 0l Coch & leowm x
SNV IR LS
!

MEDICAMENTOS | CANTIDAD

Aetietivofn o Codeitn
215y # 30 pas

" RECETARIO

‘“\
| NGMBRE DEL MEDICO\ Ao

Ill]lll]lil]]




SOLICITUD Y JUSTIFICACION MEDICA PARA MEDICAMENTO NO POS

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL MEDICO
ESPECIALISTA TRATANTE. DEBE ANEXAR LA FORMULA MEDICA ORIGINAL, ¥ RESUMEN DE HISTORIA CLINICA.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO DE LA SOLICITUD POR PARTE
DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DIA___16 MES: 08 _ARo: 2016

REGIONAL: _____ __ Huila

IDENTIFICACION REGIMEN: CONTRIBUTIVO: ____X___ SUBSIDIADO: __ EPS del Usuaro: CAFESALUD___
1 ENCABEZADOQO:

NOMBRE DEL USUARIO___ SANTA LEONOR MARTINEZ ARIAS___ EDAD___44__ANOS___
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No._26593111 CC_X_ TI___ RC__ CE___
DIRECCION EL JUNCAL, MUNICIPIO__PALERMO____ TELEFONO__3134808010____
NOMBRE MEDICO TRATANTE ABEL ALBERTO ARIZA AHUMADA
REGISTRO MEDICO_ 3669-2010____ ESPECIALIDAD__ Medicina general TELEFONO____
Pertenece a la red de [a EPS: SI X NO -
La férmula cumple con lo dispuesto en el Decreto 2200 de 2005: SI: __X__ NO:
1L DIAGNOSTICO

" DIAGNOSTICO QUE MOTIVA ESTA SOLICITUD (NOMBRE Y CODIGO CIE-10):_

- polimialgla reumatica M353

1. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:
PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS DE EDAD CON DX DE HTA EN ESTADIO NORMAL CON BUEN CONTROL
TENSIONAL + ANTECEDENTES DE TRASTORNQ BIPOLAR + FIBROMIALGIA AHORA CON DOLOR INTENSO
CON 18 PUNTOS DOLOROSQS FLORIDOS, ESTA EN MANEJO CON CLINICA DEL DOLOR CON PREGABALINA
75 MG VO CADA 8 HORAS, DULOXETINA 1 TABLETA VIA ORAL DIA, ACETAMINOFEN t GR VO CADA 8
HORAS, SE COMENTA EL CASQO A MEDICINA FAMILIAR DR GABRIEL CASTRO EL CUAL DA E SIGUIENTE
CONCEPTO:

PACIENTE CON EXACERBACION DE LA FIBROMIALGIA POR 18 PUNTOS DOLOROSOS EXQUISITOS, ESTA
ADEMAS CON SINTOMAS DEPRESIVOS HIPOLALICA, LABIL EMOCIONALMENTE, LLANTO FACIL, CON IDEAS
DE MUERTE NO ESTRUCTURADA SIN IDEACION SUICIDA, SE ORDENA AJUSTES EN SU TERAPIA MEDICA
ASI:
PREGABILINA 150 MG VO CADA 12 HORAS (DOSIS MAXIMA)

| DULOXETINA 1 TAB DIA ‘
SE ORDENA REINICIAR ACETAMINOFEN CODEINA A DOSIS DE 325/30 mg 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8
HORAS (90)




'ZD%

LORAZEPAM TAB X 1 MG 1 TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE

SE DEBE REALIZAR VALORACION MULTIDISCIPLINARIA CON CLINICA DEL DOLOR REUMATOLOGIA Y

PSIQUIATRIA

2. ALTERNATIVAS POS PREVIAMENTE UTILIZADAS
PRIMERA POSIBILIDAD TERAPEUTICA POS UTILIZADA PARA LA PATOLOGEA EN MENCION
PRINCIPIO ACTIVO: Acetaminofén
TIEMPO DE UTILIZACION 3 afios
RESPUESTA CLINICA OBSERVADA:  NOMEJORIA__X___ REACCIONES ADVERSAS___ INTOLERANCIA____
NO EXISTE ALTERNATIVAENELPOS____
SEGUNDA POSIBILIDAD TERAPEUTICA POS UTILIZADA PARA LA PATOLOGIA EN MENCION
_PRINCIPIO ACTIVO ___Tramadol_
TIEMPO DE UTILIZACION ____ 3 aflos _
RESPUESTA CLINICA OBSERVADA:  NOMEIORIA__X____ REACCIONES ADVERSAS ___ INTOLERANCIA____
3, MEDICAMENTO NO POS SOLICITADO

-

+ AMBULATORIO _ X__ HOSPITALARIO MIXTO URGENTE______
PRINCIPIO ACTIVO: __ACETAMINOFEN + CODEINA____
CONCENTRACION: 325/30mg___ -
NO. REGISTRO INVIMA
FORMA FARMACEUTICA: Tabletas
CANTIDAD REQUERIDA DIARIA: 03(TRES )

NUMERO DE DIAS DE TRATAMIENTO ORDENADO 90 (NOVENTA)
EFECTO TERAPEUTICO DESEADO __Contro! det dolor
TIEMPO DE RESPUESTA MAXIMA ESPERADA  _indefinido_
EFECTOS ADVERSOS Y POSIBLES RIESGOS POR EL USO DEL MEDICAMENTO NO POS:
__Nauseas, Hipersensibilidad ____

MEDICAMENTO INCLUIDO EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL MISMOQ GRUPO
TERAPEUTICO QUE SE REEMPLAZA O SUSTITUYE AL MEDICAMENTO NO POS SOLICITADO.

GRUPO TERAPEUTICO: analgesicos,

'PRINCIPIO ACTIVO: CONCENTRACION:

FORMA FARMACEUTICA: _Tabletas NUMERO DE DIAS/TRATAMIENTO:

| DOS1S EQUIVALENTE (AL MEDICAMENTO NO POS):

4. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD;

1. EXISTE RIESGO INMINENTE PARA LA VIDA Y LA SALUD DEL PACIENTE: SI__x__NO
SI EXISTE RIESGO INMINENTE PARA LA VIDAY SALUD DEL PACIENTE POR FAVOR JUSTIFIQUELO
DOLOR INCONTROLABLE CON DISCAPACIDAD FUNCIONAL,




2. SE HAN AGOTADO LAS POSIBILIDADES TERAPEUTICAS EXISTENTES EN EL POS: SL_X__
NO____
3.
3. ESTA AUTORIZADA POR EL INVIMA (A COMERCIALIZACION Y EXPENDIO EN COLOMBIA PARA ESTE

DIAGNOSTICO: SI__X__NO_____NOSABE _____

EL COMITE VERIFICARA SI COINCIDE LA PRESCRIPCION CON LAS INDICACIONES TERAPEUTICAS APROBADAS POR EL
INVIMA EN EL REGISTRO SANITARIO, NO APROBARA TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES NI MEDICAMENTOS
PRESCRITOS PARA TRATAMIENTOS EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DEL POS. (RESOL. 2933 ART. 6, PARAGRAFO)

Sk > S
T

FIRMA Y NO. CEDULA DEL MEDICO TRATANTE No. REGISTROMEDICO  Abel Anza A-
ec goywpred \W‘ﬁfﬁ&"l

SI SE REQUIERE INFORMACION O DOCUMENTACION ADICIONAL, EL COMITE LA SOLICITARA AL MEDICO TRATANTE
QUIEN DEBE SUMINISTRARLA DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS SIGUIENTES. RESOL. 2933 ART. 7, LITERAL C.

fhses~

218, Cusho Qi
%%ﬁ%mm&

1861/09




. . ) \ HISTORIA CLINICA
1 4

Fechs Ingreso: 16/08/2016 Hora Ingreso: 01:34 PM  Ndmero Ingresa: 2025462 N* Historia: 368720441
Fecha Alencién:  18/08/2018 Hora Atencign;  02:24 PM  Ambito de Realizacidn; AMBULATORIO

Fecha Fin Atencién:16/08/2016 Hora Fin Atencién:03:31 PM  Tipo Consulta; Evolucion Historis Clinica Plan VIP

IPS Primaria: CF Corporacion IPS Huylla - Los Roblss Direccidn [PS: CALLE 17A NUMERO SA 41
NIt )PS Primaria: 813012548 Telélono IPS: 8755139 Municplo IPS: Neiva ﬁ:ds? habllitacién 410010063121
Datos Pacients
Nombre: SANTALEONOR MARTINEZ ARIAS Tipo Identificacién: Ceduls Ciudadania N*® Identificacidén: 26593111
Tipo Afiflado; COTIZANTE Estada Civil; SOLTERO Fecha Nacimiento: 01071872 Edoad: 44 afios 1 mesas 14 dias
Sexp; FEMENINQO  Qrupacién: EMPLEADD A Direccidn: CALLE 2 1-20 Télefono: 3134808010
Acompeflante: SOLA Teléfono:
Responsable: Teldfono:. Parentesco:

| Finalidaa: NO APLICA . CausaExtema:  OTRA

Grupo Poblacional; Pertengncla Elnica:

Ansmnesis

Motivo ¢z Consuits

CONTROL DE RCV

Enfarmedad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 44 ARQS DE EDAD INGRESA PARA CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA ULTMO CONTROL EL 16/05/2016 NO
TRAE EXAMENES MEDICOS, REFIERE CEFALEA PERISTENTE, NIEGA DOLOR TORACICO NO DISNEA NO EDEMAS, PACIENTE QUE ESTA EN TTO CON
ENALAPRIL 20X2 V¥ ASA 100 MG DIA , ESTA EN MANEJO POR CLINICA DEL DOLOR, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA, ESTA EN TTO CON DULOXETINA 1
TAB DIA, PREGABALINA 75 MG VQ CJ8 HORAS, ACIDO VALPROICO 1.1-1, NIEGA MAS SINTOMAS,

ESTUVC HOSPITALIZADA 9§ DIAS DESDE 17/07/15 HASTA EL 26/07/17 POR NEUMCNIA BASAL DERECHA.

SE ANEXA LA HISTORIA CUNICA TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE:

1. CUANDQ SE SIENTE BIEN DEJA DE TOMAR LOS METICAMENTOS ? NO

2, CUANDO SE SIENTE MAL DEJA DE TOMAR LOS MEDICAMENTOS ?NO

3, TOMA LOS MEDICAMENTOS EN LA HORA ASIGNADA? St

4, 5E LE OLVIDA ALGUNAS VECES TOMARSE LOS MEDICAMENTQS DE CONTROL 7 NO
ULTIMA CITA CON MEDICO INTERNISTA O FAMILIAR: HACE UN ARO ) '
ULTIMA VALORACION POR OFTALMOLOGIA: HACE TRES ARQS

FEGHA ULTIMA CCV: HACE DOS ANOS !
FECHA ULTIMA MAMOGRAFIA: HAGE CINCO AROS

Refersncia.y Contrareferencla
Revislén por Sisiemas
| Otros Sistamaa Nombre Varizbia El paciante no rafiers sintomas en ningln otro sistema
Antacadentos Glnecoobstétricos
Manarquis Ciclos Curacidn
Cesteclones 0 Parnos 4] Goemelares 0 Ectploos 0 Molns 0 Aboitos 0
Musss 0 NacidosVivos O Necidos Muoros O Nacidos Prematinos 0
Casbroas 0 FUR FUP 1800/04:01 FUc Menopausla
Cbearvaciones
Manzrquls Clclos Curscién
Gesmclones 0 Partos 0 Gemolares 0 Ectdpicos 0 Molas g Abgrios O
:‘,‘:;;;’ 0 NacidogVivos O Nstidos Musnes 0 Nacldos Prematuros 0
Ceséroas 0 FUR Fup 1800/01/01 UG Mencpausia
Observaciones
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 1610812016 Hoea Ingreso: - 01:34 PM Nimero Ingreso: 2025462 N* Historla: 368720441

Fecha Atenciéon:  18/08/2016 Hora Alencidn:  02:24 PM Ambilo de Reatizaclgn: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencién:16/08/2016 Hora Fin Atencién;03:31 PM  Tipo Consulte: Evolucien Histaria Clinica Plan VIR

IPS Primaria: CF Corporacion IPS Hula - Los Robles Direccién IPS:  CALLE 17A NUMERD 5A 41

Nit IPS Primarle;: 813012546 Teléfono IPS: 8753139 Muniepio IPS: Nelva l('::‘éscl habilitacién 410010063121
Riwago NO APLICA .

VIVEN: D MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0

ALGUN NAC > 400 G: NO ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
Riezgo ' NOAPLICA

VIVEN:0 MUERTOS EN 1ASEM:0 MUERTOS DESFPUES DE LA 1A SEM: D

ALGUN NAC > 400 G: NO ALQUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTO ESPONTANEOC: NO

Método Hormonal
Mdtodo Hgrmmonsl
Examen Fislco - Signos Vitales
[~ Frecuancia Cendiace ) Tempematurs _ a7
Sigtols 120 Tella T80
Didstola 70 Pasa a7
Frocusncia Rospimatoria 18 Indlce de Masa Corpornl a7.83
Saturacién NG REGISTRO Qlucometria NO REGISTRO
TAM. 85.6867
Examen Flsico
[ Parta del Cuerpo
a, Cabeza y Craneo Nombre Varabie Nomal
Obsarvaciin NORMOCEFALO
b, Cfos Nombre Varabls Normal
Obsarvacién ESCLERAS ANICTERICAS
¢. Oldo Nombre Variabls Narmal
Observacién
d, Boca Nomide Variabia Neammnal
Obsatvacién MUCOSA ORAL HUMEDA
ko. Nariz Nombre Variabie Normat
Obsarvacidn
1. Cuelio Nombre Variabla Normal
Obastvacisn MOVIL SIMETRICO SIN ADENDPATIAS
g. Torax Nombre Vardable ~Normel
Obsarvacién PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS
h. Cardigvascular Nombre Vartabls Nomal
Obsasvacién AUIDOS CARDIACAOS RITMICOS SIN SOPLOS
1. Abdomen Nombm Variable Anomal
Obssrvacion PA 100 CM NO MASAS NO MEGALIAS
Impreslén Diagndstlca
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Hipenension esencial {prmaria)
Codiga CIE10 Hox
Tipo da Disgndstico CONFIRMADO REPETIDO
Observacién ESTADIOI
T DIAGNOSTICO Polmlalgla reumatcd
SECUNDARIO '
Cédigo CIE10 M353
Tipq da Disgndsico CONFIRMADO NUEVD
Obsearvacién
Impraso pon SALUDCOOPwssrizos B/16/2016 3:31:07 PM 2de3d
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' HISTORIA CLINICA

. L] n L3
[ ]
Fecha ingraso: 15/0872018 Hora Ingreso: 01:34PM  NUmero Ingraso: 2025452 N°® Historia: 368720441
Fecha Alenclén;  15/08/2018 Hora Alanciin: 0224 PM  Ambito de Realizacién; AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién; 16/08/2016 Hora Fin Atencién:03:31 PM  Tipo Consulla: Evolution Histosla Clinica Plan vip
IPS Primaria: CF Corporacion IPS Huils - Los Rablas Direccldn IPS: CALLE 17ANUMERQ 5A 41
Nit IPS Primaria: 813012546 Teldfono IPS: 8759139 Municplo IPS: Nelva Céd. hatilitacién 410010063121
IPS;
[TDIAGNOSTICO Trasiomo afectivo BIpolar, Ro especiicato

SECUNDARIO

Codigo CIET0 F319

Tipo de Diagnésico CONFIRMADO REPETIDO

Observacitn

CONSUMIR ALIMENTOS BAJOS EN SAL Y AZUCAR
BAJAR EL CONSUMO DE HARINAS (ARROZ, PAPA, YUCA, PLATAND, AREPA, PAN, PASTAS, GALLETAS), MAXIMO UNA HARINA
POR CADA COMIDA, NO COCMER HARINAS O GRASAS DESPUES DE LAS 7TPM.
TOMAR MEDICACION COMO SE QORDENA. SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ASISTIR A CONTROLES DE PyP CADA DOS MESES

Recomendadonas HACER EJERCICIO DE 30 MINUTOS AL DIA DURANTE CINCO DIAS A LA SEMANA (NADAR, CAMINATA RAPIDA, TROTAR, MONTAR
EN BICICLETA) TENIENDO 10 MINUTOS PREVIOS DE CALENTAMIENTO i
TOMARSE LOS EXAMENES A TIEMPO PARA LLEVARLOS AL CONTROL CON MEDICO -
*SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS S1 PRESENTA DOLOR OF CABEZA INTENSO, DOLOR EN EL
PECHQ TIPO PRESION CON SENSACION DE MUERTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DESMAYOS, SENTIR PESADA Y DORMIDA

MEDIA CARA O MEDIO CUERPO
Medicamentos
Medicemanta LORAZEPAN TADB. ximg (TAB)
Posclagla Tomar 1 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s) EN LAS NOCHES
Qbssrvaclones
[ Medicamenio  ENALAPHIL MALEATO TAD. xZ0mg [TAH)
Posologia Tomar 1 TABLETA(s) cada 12 Horas duranta 30 dia(s)
" Opsarvaciones
Medicamento ESOMEPRAZOL MAGNESICO x20mg TAB, CON O SIN RECUBR. O CAPSULA (TABJ{CAP,
Posalogia Tomar 1 TABLETA(s) cada 12 Horaes duranie 30 dia{s)
Observaciones
Plan de Manejo -

PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS DE EDAD CON DX DE HTA EN ESTADIO NORMAL CON BUEN CONTROL TENSIONAL + ANTECEDENTES DE
TRASTORNO BIPOLAR + FIBROMIALGIA AHORA CON DOLOR INTENSQ CON 18 PUNTOS DOLOROSQS FLORIDOS, ESTA EN MANEJO CON CLINICA DEL
DOLOR CON FREGABALINA 75 MG VO CADA § HORAS, DULOXETINA 1 TABLETA VIA ORAL DIA, ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS, SE COMENTA
EL CASO A MEDICINA FAMILIAR DR GABRIEL CASTRO EL CUAL DA E SIGUIENTE CONCEPTOD:

PACIENTE CON EXACERBACION DE LA FIBROMIALGIA POR 18 FUNTOS DOLORQSOS EXQUISITOS, ESTA ADEMAS CON SINTOMAS DEPRESIVOS
HIPOLALICA, LABIL EMOCIONALMENTE, LLANTO FACIL, CONIDEAS DE MUERTE KO ESTRUGTURADA SIN IDEACION SUICIDA, SE ORDENA AJUSTES
EN SU TERAPIA MEDICA ASI:

PREGABILINA 150 MG VO CADA 12 HORAS (DOSIS MAXIMA)

DULOXETINA 1 TAB DIA

SE ORDENA REINICIAR ACETAMINOFEN CODEINA A DOSIS DE 325730 mg 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS (80)

LORAZEFAM TAB X 1 MG 1 TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE

SE DEBE REALIZAR VALORACION MULTIDISCIPLINARIA CON CLIN

Informacién IPS
ST Nombra IPS: Convenio CF Corporacion IPS Hulla - Los Robles
Profesional.  Abel Albeno Asiza Ahumada Especialidad Profesional: PROMOCION Y PREVENCION
Regisiro Médico: 8649267 Identificacién Profesional;
Telefono de
contacto;
Abel Ariza A. 30
Midizo Genoral ~2.5 6'5“0 %\ S
/.M. 1589.10 - B . U’,“‘,Q ! ok
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8548%. Y, Rama Judicial
#2367 1 Consejo Superior de la Judicatura

Repuablica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequerias Causas y Cohpetencias Multiples de
Neiva ’

SECRETARIA DEL JUZGADO.- Neiva 11 de marzo de 2020, El dia
hdbil inmediatamente anterior, a las cinco de la tarde, vencid
el término de diez (10} dias con que contaba la demandada
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA, quien se nofifica en forma
personal a través de apoderado judicial. Dentro del término
legal contesta demanda y propone excepciones. Pasan las
diliggneiosf ‘ql‘_ despacho del sefior Juez para lo de sU

- conocimientd'y fines peftinenfas, ;i
- e .'- . . . i" .’_-‘1 B . - 1
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