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Doctor
JUAN CARLOS GARCIA FRANCO
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE LA UNION VALLE

E. S. D.
PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
RADICACION: 76-400-40-89-001-2022-00414-00
DEMANDANTE: MARIA ELENA PULGARIN
DEMANDADOS: BANCO DAVIVIENDA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
ASUNTO: (S:ONTESTACION DE DEMANDA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
A

CAMILO HIROSHI EMURA ALVAREZ, mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de Cali,
identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicion de abogado y apoderado
de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., dentro del proceso en referencia, por medio del presente
escrito, me permito adjuntar escrito de contestaciéon de demanda en representacion de la aseguradora, con sus
respectivos anexos.

Asi mismo me permito indicar lo siguiente:

1. En la fecha de radicacion del presente memorial el suscrito abogado actia como apoderado de la
sociedad COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

2. Los correos electrénicos a donde a partir de la fecha puedo recibir notificaciones electrénicas, asi como
la copia de los memoriales o escritos radicados por las partes del proceso, son los siguientes:

camilo.emura.notificaciones@mca.com.co
notificaciones@mca.com.co

Cordialmente,

CAMILO HIROSHI EMURA - ALVAREZ
C.C. No. 10.026.578
T.P. No. 121.708 del C. S. de la J.
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Doctor
JUAN CARLOS GARCIA FRANCO
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE LA UNION VALLE

E. S. D.
PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
RADICACION: 76-400-40-89-001-2022-00414-00
DEMANDANTE: MARIA ELENA PULGARIN
DEMANDADOQOS: BANCO DAVIVIENDA S.A.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.

CAMILO HIROSHI EMURA ALVAREZ, ciudadano colombiano, mayor de edad, domiciliado en
Santiago de Cali, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando como apoderado judicial de
la sociedad demandada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., representada legalmente por el
Doctor ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO, de acuerdo al memorial Poder y al Certificado de Existencia y
Representacion Legal que se adjunta, de conformidad con el Articulo 96 del Cddigo General del
Proceso, y encontrandome dentro del término legal procedo a CONTESTAR LA DEMANDA propuesta
por la sefiora MARIA ELENA PULGARIN en contra de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,
en los siguientes términos:

A LA DEMANDA
I. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A continuacion, me referiré a los hechos narrados en la demanda, asi:
AL HECHO PRIMERO. No le consta a mi representada, pues la sociedad aseguradora que apodero

no tiene conocimiento de los asuntos que corresponden a la esfera personal y familiar de la demandante
y asegurado, por lo tanto, nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso.
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AL HECHO SEGUNDO. No le consta a mi representada, pues la sociedad aseguradora que apodero
no tiene conocimiento de los asuntos que corresponden a la esfera personal y familiar de la demandante
y asegurado, por lo tanto, nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso.

AL HECHO TERCERO. No le consta a mi representada, pues la sociedad aseguradora que apodero
no tiene conocimiento del crédito realizado por la entidad financiera BANCO DAVIVIENDA al sefior
Jesus Orlando Castafio Chaverra, toda vez que no hizo parte del mismo.

AL HECHO CUARTO. No le consta a mi representada, pues segun los documentos que se aportan
con la presente, el sefior Jesus Orlando Castafio Chaverra contraté el Seguro de Vida Individual Vida
No. 5132042797701 y el Seguro de Vida Grupo Davida Integral GR-50000, en los cuales la calidad de
tomador y el beneficiario oneroso hasta el saldo insoluto de la obligacion desembolsada la ostenta el
Banco Davivienda S.A. En todo caso, nos atenemos al contenido literal de las pdlizas de seguro
contratadas, asi como sus condiciones generales y particulares.

AL HECHO QUINTO. Contiene varias afirmaciones, por lo que se hace necesario dar respuesta a este
hecho en dos literales a) y b):

a) No le consta a mi presentada las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se presento el
fallecimiento del sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA, pues con la demanda no se
acompanio el registro civil de defuncion.

b) No le consta a mi representada, el crédito realizado por el BANCO DAVIVIENDA al sefior Jesus
Orlando Castafio Chaverra, toda vez que no hizo parte del mismo, por lo tanto, desconoce los
detalles de los pagos realizados a dicha entidad financiera.

AL HECHO SEXTO. Contiene varias afirmaciones, por lo que se hace necesario dar respuesta a este
hecho en dos literales a) y b):

a) Es cierto que la sefiora MARIA ELENA PULGARIN present6 reclamacion a la compafiia.

b) No es cierto que la sefiora MARIA ELENA PULGARIN sea beneficiaria de los contratos de
seguros, pues segun los documentos que se aportan con la presente, el sefior Jesus Orlando
Castafio Chaverra contraté el Seguro de Vida Individual Vida No. 5132042797701 y el Seguro
de Vida Grupo Davida Integral GR-50000, en los cuales la calidad de tomador y el beneficiario
oneroso hasta el saldo insoluto de la obligacion desembolsada la ostenta el Banco Davivienda
S.A.
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AL HECHO SEPTIMO. Es cierto.

AL HECHO OCTAVO. No le consta a mi representada, pues la sociedad aseguradora que apodero no
tiene conocimiento del crédito realizado por la entidad financiera BANCO DAVIVIENDA al sefior Jesus
Orlando Castafio Chaverra, toda vez que no hizo parte del mismo, por lo tanto, desconoce si se han
generado o no intereses moratorios por el no pago oportuno de las cuotas por parte del deudor. Resulta
oportuno precisar que en el evento de que al deudor se le haya generado intereses moratorios, no fue
por la negativa de la compafiia de efectuar el pago de los seguros, pues tal como se demostrara dentro
del proceso, el asegurado fue reticente al momento de suscribir los contratos de seguros de vida, lo
gue genero la nulidad relativa de los mismos.

AL HECHO NOVENO. No le consta a mi representada, las circunstancias narradas en este hecho, por
lo tanto, nos atendremos a lo que resulte probado dentro del proceso.

AL HECHO DECIMO. No le consta a mi representada, toda vez que la aseguradora no forma parte del
proceso.

AL HECHO UNDECIMO. Contiene varias afirmaciones, por lo que se hace necesario dar respuesta a
este hecho en dos literales a) y b):

a) No es cierto que mi representada no haya indagado sobre el estado de salud del sefior Jesus
Orlando Castafio Chaverra, pues el asegurado diligencid y firmé las respectivas declaraciones
de asegurabilidad para contratar el Seguro de Vida Individual Vida No. 5132042797701 y el
Seguro de Vida Grupo Davida Integral GR-50000, tal como se evidencia en los documentos que
se aportan con el presente escrito. Ademas, asi la aseguradora no presentara el cuestionario o
no exigiera examenes médicos, esto no eximia al asegurado de no declarar el estado del riesgo
(Arts. 1058 y 1158 del Cadigo de Comercio).

b) Todo lo demas no es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de consideraciones subjetivas
realizadas por el apoderado de la parte actora y que son objeto del presente litigio.

AL HECHO DUODECIMO. No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de consideraciones subjetivas
realizadas por el apoderado de la parte actora.

AL HECHO DECIMOTERCERO. No es un hecho.
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II. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Por ningn motivo se debe proferir condena alguna en contra de la sociedad demandada COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A., como quiera que no existe el fundamento factico ni juridico necesario
para el efecto.

En este orden de ideas me opongo de forma directa a la totalidad de las pretensiones de la demanda,
las cuales no pueden ser concedidas a favor de los demandantes, y consecuentemente no podra ser
asumidas por mi representada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por las razones que se
expresan en las correspondientes excepciones que en el presente escrito habremos de formular.

A LA PRETENSION PRIMERA. Nos oponemos, pues tal y como se probara dentro del proceso, los
seguros de vida referenciados en esta pretension, se encuentran viciados de nulidad relativa, como
guiera que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo al momento
de contratar el Seguro de Vida Individual Vida No. 5132042797701 y el Seguro de Vida Grupo Davida
Integral GR-50000, ademas que ha operado el fendbmeno juridico de la prescripcion ordinaria de la
accion derivada del contrato de seguros.

A LA PRETENSION SEGUNDA. Nos oponemoas, pues tal y como se probara dentro del proceso, los
seguros de vida referenciados en esta pretension, se encuentran viciados de nulidad relativa, como
quiera que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la declaracién del estado del riesgo al momento
de contratar el Seguro de Vida Individual Vida No. 5132042797701 y el Seguro de Vida Grupo Davida
Integral GR-50000, ademas que ha operado el fendémeno juridico de la prescripcién ordinaria de la
accion derivada del contrato de seguros.

A LA PRETENSION TERCERA. Nos oponemos, pues tal y como se probara dentro del proceso, los
seguros de vida contratados, se encuentran viciados de nulidad relativa, como quiera que el asegurado
fue reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo al momento de contratar el Seguro de
Vida Individual Vida No. 5132042797701 y el Seguro de Vida Grupo Davida Integral GR-50000, ademas
gue ha operado el fenémeno juridico de la prescripcion ordinaria de la accion derivada del contrato de
seguros.

A LAS PRETENSIONES CUARTA Y QUINTA. Nos oponemos, toda vez que no hay lugar a realizar
ningan pago a favor de la demandante MARIA ELENA PULGARIN y en contra de COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A., tal como como se probara dentro del proceso, por las razones expresadas
anteriormente y que seran desarrolladas en las correspondientes excepciones de mérito que habremos
de formular mas adelante, por lo tanto, no hay lugar al reconocimiento y pago de intereses moratorios,
ni indexacion alguna.

A LA PRETENSION SEXTA. Nos oponemos, pues tal y como se probara dentro del proceso, los
seguros de vida contratados, se encuentran viciados de nulidad relativa, como quiera que el asegurado
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fue reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo al momento de contratar el Seguro de
Vida Individual Vida No. 5132042797701 y el Seguro de Vida Grupo Davida Integral GR-50000, ademas
gue ha operado el fendmeno juridico de la prescripcion ordinaria de la accion derivada del contrato de
seguros.

A LA PRETENSION SEPTIMA. Nos oponemos, como quiera que, al no existir derecho al pago de
suma alguna a cargo de mi representada, tampoco hay lugar a condena en costas ni agencias en
derecho.

l1LOBJECION A LA ESTIMACION JURAMENTADA DE LA CUANTIA DE LOS PERJUICIOS
RECLAMADOS

De conformidad con el Articulo 206 del Cédigo General del Proceso, OBJETO DE MANERA SERIA Y
FUNDADA LA ESTIMACION JURAMENTADA DE LA INDEMNIZACION solicitada en el escrito de
demanda, y la razén de ello radica en que en el capitulo del Juramento Estimatorio la parte actora no
especific6 que amparo de los contratos de seguro desea afectar indicando los respectivos valores
asegurados, es decir, no cumplié con el deber legal de hacer la estimacion razonada como lo exige el
Art.206 C.G.P., ademas que dichos contratos de seguro se encuentran viciados de nulidad relativa,
como quiera que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo al
momento de contratar el Seguro de Vida Individual Vida No. 5132042797701 y el Seguro de Vida Grupo
Davida Integral GR-50000, igualmente que ha operado el fendmeno juridico de la prescripcion ordinaria
de la accién derivada del contrato de seguros, por lo tanto de ninguna manera dichos valores
individualmente considerados pueden tenerse por probados ni mucho menos son razonados.

IV. FUNDAMENTOS FACTIVOS Y JURIDICOS DEL CONTRATO DE SEGURO

El articulo 1056 del Cédigo de Comercio establece la facultad que tienen las aseguradoras de delimitar
contractualmente los riesgos que asumen, siendo claro entonces que no todos los riesgos derivados
de una actividad estan asegurados, solamente aquellos que se especifican expresamente en las
condiciones generales y particulares de la pdliza de seguros contratada.

Es asi como las obligaciones contraidas por la compafiia son exclusivamente las expresadas en su
texto, mediante las diversas clausulas en la que se estipularon los limites, amparos, valor asegurado,
exclusiones y demas convenciones.

L ARTICULO 1056. ASUNCION DE RIESGOS. Con las restricciones legales, el asegurador pondra, a su arbitrio, asumir
todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado
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Por lo anterior, cualquier decisién entorno a la relacion sustancial que se esgrime para la demanda
contra la aseguradora, necesariamente debe regirse o sujetarse a las diversas condiciones del contrato
de seguro en cuestion, las que determinan el ambito, extension o alcance del respectivo amparo, asi
como sus limites, sumas aseguradoras, las exclusiones de amparo, etc., luego son esas condiciones
las que enmarcan la obligacién condicional que contrae el asegurador y por eso el Juzgador debe
sujetar el pronunciamiento respecto de la relacién sustancial, que sirve de base para la demanda, al
contenido de las condiciones de la correspondiente péliza y de sus anexos.

V. EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO A LA DEMANDA
Propongo y fundamento las siguientes:
I. NULIDAD RELATIVA DE LOS CONTRATOS DE SEGURO DE VIDA POR RETICENCIA EN LA

INFORMACION SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1058 DEL
CODIGO DE COMERCIO

Corte Constitucional, Sentencia T-501/16:

“...Desde la doctrina, se ha identificado que la reticencia consagrada en el articulo
1058 del Codigo de Comercio, se fundamenta en dos caracteristicas esenciales:
(i) el principio de extrema buena fe y (ii) la necesidad de proteger la naturaleza
aleatoria del contrato de seguro.

En otras palabras, este negocio juridico se estructura sobre la ocurrencia de un
riesgo, que puede o no suceder, a partir del cual la aseguradora se obliga a asumir
el cumplimiento de una determinada prestacion (v.gr. cancelar una suma de
dinero). En tal virtud, la etapa precontractual juega un papel esencial en la
determinacion del objeto y costo del contrato, toda vez que es el momento en el
gue el tomador de la péliza pondra en conocimiento del asegurador el estado del
riesgo que se pretende garantizary, a su vez, éste podra calcular el valor de prima.
Ello supone necesariamente un deber cualificado de informacion en el tomador,
consistente en poner de presente todas aquellas circunstancias de su vida
cotidiana que podrian impactar en el estado del riesgo, con el propésito no solo
de que la aseguradora pueda realizar una apreciacion sincera y real sobre la
probabilidad de ocurrencia del siniestro, sino también sobre la capacidad para
asumir su pago a partir del monto total de coberturas preexistentes; lo cual, en
concordancia con el principio de la buena fe, busca asegurar la integridad,
exactitud y libertad del consentimiento proferido por las partes de la relacion
contractual. Por esta razén, es que la jurisprudencia constitucional ha admitido
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que el principio de la buena fe es parte esencial e intrinseca del contrato de
seguro y que, al preverse, como efecto principal de la reticencia, la nulidad relativa
del contrato, el legislador no hace nada distinto a sancionar “/a mala fe en el
comportamiento del declarante”.

Los contratos de seguro: Seguro de Vida Individual Vida No. 5132042797701 y el Seguro de Vida
Grupo Davida Integral GR-50000, siendo asegurado el Sefior JESUS ORLANDO CASTANO, se
encuentran viciados de nulidad relativa en razén a la RETICENCIA en la informacion suministrada por
él al momento de declarar las condiciones personales relevantes para consideracion de la Aseguradora
demandada.

Resulta oportuno precisar que, aunque dichos contratos de seguro hayan sido tomados por BANCO
DAVIVIENDA S.A., para los efectos especificos de declarar sinceramente y de buena fe las
condiciones del riesgo y suministrar la informacién a la Aseguradora, era el sefior Jesus Orlando
Castaiio a quien le correspondia cumplir con dicha carga?, la de “declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinaban el estado del riesgo” (Art. 1058 C.Co.).

El sefior JESUS ORLANDO CASTANO, el 05 de junio de 2018 diligencid y firmé la declaracion de
asegurabilidad para tomar y/o ingresar al Seguro de Vida Individual Péliza No. 5132042797701, seguro
gue garantizaba la obligacion contraida con el Banco Davivienda S.A., y el 10 de septiembre de 2018
diligencio y firmé la declaraciéon de asegurabilidad para tomar y/o ingresar al Seguro de Vida Grupo
Davida Integral Péliza No. GR-50000, documentos que se aporta como prueba con este escrito de
contestacion de demanda para que sea valorado y se le atribuya las consecuencias sustanciales
relacionadas con la nulidad relativa del contrato de seguro de vida contratado.

Estas declaraciones resultaban de interés para la aseguradora al momento de aceptar la inclusion del
sefior Jesus Orlando Castafo dentro de las pdlizas de seguro de vida, pues sus antecedentes médicos
le merecian un importante concepto para efectos de valorar las condiciones del riesgo que cubria, pues
la finalidad de suscribir las mismas es poder obtener informacién real del verdadero estado del riesgo
de la persona que solicita ingresar a un seguro de vida, para que de esta manera la aseguradora pueda
decidir si permite la inclusién de esa persona al seguro, poder establecer el valor de la prima, decidir
si se excluye determinadas coberturas o por el contrario rechazar la solicitud y no celebrar el contrato
de seguro.

Como logra demostrarse con ello, el sefior Jesis Orlando Castafio declaré ante la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. una informacion que NO coincidia con la realidad y de la cual era
plenamente consciente, por lo que teniendo la carga de sinceridad al momento de declarar las

2 ARTICULO 1039. <SEGURO POR CUENTA DE UN TERCERO Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES>. El seguro puede ser contratado por cuenta
de un tercero determinado o determinable. En tal caso, al tomador incumben las obligaciones y al tercero corresponde el derecho a la prestacion asegurada.
No obstante, al asequrado corresponden aquellas obligaciones que no puedan ser cumplidas mas que por él mismo.
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condiciones y antecedentes personales, incurrid en la reticencia reglada en el articulo 1058 del Cédigo
de Comercio, cuya consecuencia es la nulidad relativa del contrato de seguro, pues el mismo adolece
de un vicio en el consentimiento.

Véase la norma comentada:

“ARTICULO 1058. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES
POR INEXACTITUD O RETICENCIA. El tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo,
segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. (...)”

Ciertamente, los antecedentes de salud del sefior Jesus Orlando Castafio, no fueron conocidos por la
aseguradora, porque él los oculté y declaré circunstancias absolutamente contrarias, o que habria
generado en la compafia de seguros demandada, bajo su conviccion de buena fe, la confianza de
contratar bajo las circunstancias verdaderas y no unas falaces, que de haber sabido de su existencia,
es decir, de conocer que el sefior JESUS ORLANDO CASTANO presentaba los antecedentes
médicos de las enfermedades: VIH POSITIVO, SINDROME LINFOPROLIFERATIVO y POLICITEMIA
VERA, patologias que ya padecia al momento de la celebracion de los contratos de seguro de vida,
gue en caso de haberlas conocido mi poderdante simplemente no habria suscrito el contrato de seguro.

En la historia clinica emitida por el Consorcio Nueva Clinica Rafael Uribe — Clinica Desa S.A.S y Clinica
Nueva Rafael Uribe Uribe S.A.S el 11 de julio de 2018 se lee lo siguiente:

“Diagnosticos (...)

B207 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCIONES MULTIPLES
(.-)

B231 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN LINFADENOPATIA
GENERALIZADA (PERSISTENTE) {(...)

PLAN Analisis: Paciente con diagnéstico reciente de infeccién por VIH con perfil
inmunovirologico compatible con estadio 2, actualmente sin signos o sintomas que
sugieran infeccion oportunista activa, se encuentra en estudio por poliadenopatias
y masa abdominal con also sospecha de neoplastia hematologica (...)” (destacado
ajeno al texto original).

Adicionalmente, en el informe médico emitido por el doctor Fabian Arias se lee lo siguiente:
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INDEMNIZACION VIDA —~ DEUDORES
FABIAN ARIAS

GERENCIA MEDICA 14/10/2020 17:15
DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 7781967

ASEGURADO JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERNA

EDAD 54

FECHAS IMPORTANTES

OBSERVACIONES MUERTE FECHA DE INICIO

13/05/2018
INGRESO A LA POLIZA -Se indexa Informe de investigacidn al conseautiva
7730081.v8
-DECLARACION NI. FIRMADA DEL 18/04/2018
INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO INDETREMINADO

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD | INDETERMINADO

FECHA DEL SINIESTRO FALLECE EL 01/12/2018

-INFECCION POR VIH

DN COS DEFMITIVOS -SINDROME LINFOPROLIFERATIVO

CODIGO 101004006
ANALISIS Y CONCLUSION

¢SE NECESITAN ADICIONALES? NO

¢ CUALES? —
3.ANTECEDENTES

51, INFORME DE INVESTIGADOR EN EL
CONSECUTIVO 7730091 LOGRA DEMOSTRAR
ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES,
CONFIRMADOS Y PREVIOS AL INGRESO A LA
POLIZA INCLUIDO ULTIMO INFORME DEL

3A. { SE ENCONTRARON ANTECEDENTES
MEDICOS ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA
EN LA HISTORIA CLINICA ?

27/03/2018
-MENCION DE ANTECEDENTE DE

3B. ¢{DESDE QUE FECHA? POLICITEMIA VERA DESDE ANTES DEL
07/07/2016

3C. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO INDETERMINADO

MEDICO?
3D. {DE CONOCER ESTOS ANTECEDENTES {SE | SE HABRIA APLAZADO HASTA CONTAR CON
HUBIERA EXTRAPRIMADO DESE EL PUNTO DE | MAYOR INFORMACION MEDICA

VISTA MEDICO?
3E. ¢EN QUE PORCENTAJE? =
3F ¢SE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA NO
CON LA CAUSA DE SU FALLECIMIENTO?
OBSERVACIONES:

INFORME DE INVESTIGADOR EN EL
CONSECUTIVO 7730091 LOGRA DEMOSTRAR
ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES,
CONFIRMADOS Y PREVIOS AL INGRESO A LA
POLIZA INCLUIDO ULTIMO INFORME DEL
27/03/2019

Como puede observarse, el sefior JESUS ORLANDO CASTANO presentaba los antecedentes
médicos de: VIH POSITIVO, SINDROME LINFOPROLIFERATIVO y POLICITEMIA VERA, y ésta
tltima desde el 07 de julio de 2016, esto es, antes de haber adquirido los seguros de vida objeto del
presente proceso.

Esta circunstancia nunca fue advertida a la Aseguradora demandada, a pesar de ser conocida por
parte del sefior Jesus Orlando Castafio, lo que hace palmaria la adecuacion tipica en lo reglado por el
articulo 1058 del Codigo de Comercio cuando expresa que “[e]l tomador® esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo...”, anotando que “[l]a
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren

8 Correspondiendo tal carga igualmente al asegurado, de acuerdo lo indicado en el articulo 1041 del Cddigo de Comercio, en aplicacion de la
interpretacion sistematica del contrato de seguro.
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retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad

relativa del seguro”.

Para mayor claridad se reproduce a continuacion como imagen las declaraciones de asegurabilidad
seguro de vida que suscribié el asegurado al momento de tomar los seguros y en las cuales
expresamente incurrio en la inexactitud de la informacion por reticencia, asi:

Seguro de Vida Individual Péliza No. Seguro de Vida Grupo Davida Integral Poliza
5132042797701, declaracion de asegurabilidad No. GR-50000, declaracién de asegurabilidad
de fecha 05 de junio de 2018 de fecha 10 de septiembre de 2018
seGuRos ~ o 45 TR ST
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD BT o [N°~ 2374450
BOLIVAR SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - VIDA PROTECCION cmsgm manen
sarArmEEA = iy e e bttt
— No. 123569 | - .
SIIITEEE
=
A e b v b e g e i~ —
;.-o-.-n-o—cml-- ey T ; v 2 povcr s : g
bt et Lt . i S5 g
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Notese los siguientes apartes:

‘DECLARACION DE ASEGURABILIDAD SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL —

VIDA PROTECCION

En mi calidad de asegurado principal en nombre propio, declaro que:
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1. Mi estado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad crénica ni
me encuentro en estudio médico por afecciones de mi estado de salud.

2. No he sufrido ni sufro actualmente dolencias tales como: enfermedades
congénitas, enfermedades del corazén y/o enfermedades de las arterias,
aneurismas cerebrales o de otras arterias, VIH-Sida, tensién arterial alta, cancer,
diabetes, hepatitis B o C, enfermedad crénica del higado y/o rifiones,
enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o pulmonares, artritis reumatoide o
enfermedades del colageno similares, vérices en el eséfago, trombosis, derrame
cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas,
transplantes, obesidad.

(..)

4. En la actualidad no sufro sintomas, enfermedades crénicas o adicciones
que puedan incidir sobre mi estado de salud.

(..)

‘Reitero que lo manifestado en esta declaraciéon es veridico y que tengo el
conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este
sequro (Art.1058 y 1158 del Codigo de Comercio) ...”

‘IMPORTANTE: NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO
DEL PRESENTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR S| SUS
CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LO ENUNCIADO”.

“SOLITUD — CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO DE VIDA GRUPO DAVIDA
INTEGRAL

En mi calidad de asegurado principal en nombre propio y en representacion de mi
cbényuge, con quien actualmente convivo, si se asegura, declaro que:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades
congénitas, enfermedades del corazon y/o enfermedades de las arterias,
aneurismas cerebrales o de otras arterias, VIH-Sida, tensién arterial alta, cancer,
diabetes, hepatitis B o C, enfermedad crénica del higado y/o rifion, enfermedades
neuroldgicas, psiquiatricas o pulmonares, artritis reumatoide o enfermedades del
coldgeno similares, vérices en el eséfago, trombosis, derrame cerebral,
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tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas,
transplantes.

2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o
intervenciones quirdrgicas en razon a las enfermedades enunciadas
anteriormente o de dolencia directamente relacionada con ellas, asi como
tampoco por alguna otra enfermedad no enunciadas, en forma causal o
consecuencial.

3. En la actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades crénicas o
adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud.

(--)

Es importante tener en cuenta que, aungque la aseguradora prescinda del examen médico, el
asegurado no puede considerarse exento de las obligaciones de informar a la aseguradora su
verdadero estado de salud, y demas hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, tal
como lo consagra el Articulo 1158 del Cédigo de Comercio, que reza asi:

“Articulo 1158. Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no podréa considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el
articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccién de lugar”.

Se suma a lo anterior, que la Corte Suprema de Justicia, en fallo del 01 de septiembre de 2010, dentro
del juicio ordinario en el que precisamente la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. opuso dicha
excepcion de nulidad en un caso de similares caracteristicas, expresé que:

“...la pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro por reticencia, no
requiere la demostracion especifica de que la omision llevaria a la aseguradora a
desistir del negocio, pues precisamente la existencia misma de la pregunta en el
formulario es significativa de su importancia como insumo para ilustrar su
consentimiento, es decir, si contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones
economicas, sin perjuicio de la facultad judicial de apreciar en cada caso la
trascendencia de la omision o inexactitud, de donde se desprende de modo
general, que basta con establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para
que emerja la sancioén de nulidad relativa del contrato de seguro™.

4 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 01 de septiembre de 2010. MP. Edgardo Villamil Portilla. Exp. No. 05001-
3103-001-2003-00400-01. Proceso ordinario de Liliana Maria Moreno Restrepo contra la Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
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La compafia aseguradora demandada, de haber conocido los verdaderos antecedentes de salud del
sefior Jesus Orlando Castafio, no habria contratado los seguros de vida o lo habria hecho bajo
condiciones diferentes o por lo menos mas onerosas. Luego tal circunstancia, tipificada en el articulo
1058 del Cédigo de Comercio como se anotd, no permite otra conclusion que aquella donde se indique
gue son nulos los contratos de seguro de vida objeto del presente proceso.

La Corte Suprema de Justicia en Sentencia de la CSJ del 1 de junio de 2007, Magistrada Ponente Ruth
Marina Diaz, establece los presupuestos para que se genere la nulidad por reticencia y/o inexactitud
en la declaracion del estado del riesgo.

“3. Para dar respuesta a tales denuncias, es necesario sefalar que el principio de
la buena fe que debe reinar en toda clase de actuaciones, en la especie de estos
contratos adquiere especial connotacion como un deber precontractual al que se
le da gran importancia. El articulo 1058 del c6digo de comercio dispone que el
tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinen el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador; en caso contrario, esto es, si aguel decae en la reticencia o inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por este, lo hubieran retraido de
asegurarlo, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, se produce la
nulidad relativa del mismo.

4. Del referido texto legal se puede deducir lo siguiente:

4.1. Que el deber 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 celebracion
ya que su objetivo es el de garantizar la expresién inmaculada de la voluntad del
primero de consentir en dicho vinculo, de abstenerse de hacerlo, o de contraerlo,
pero bajo otras condiciones.

4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para
comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad que
a su vez propicia el desequilibrio econémico 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 razén de su proceder, con intencion o con culpa;
lo cierto es que la consecuencia de su actuar afecta la formacién del contrato de
seguro, por lo que la ley impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz.
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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 la nulidad relativa,
con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla
facultado, construy6 un régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus
efectos el ordenamiento comun 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 independientemente de que el
siniestro finalmente no se produzca como consecuencia de los hechos
significativos, negados u ocultados por quien tomé el seguro.”

Por tal razon, solicito al Sefior Juez declarar probada la presente excepcion con la cual se enervan la
totalidad de las pretensiones contenidas en la demanda.

ll. PRESCRIPCION ORDINARIA DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGURO

El articulo 2512 del Cédigo Civil reza que, “la prescripcion es un modo de adquirir las cosas ajenas
0 de extinguir las acciones o derechos ajenos, por haberse poseido las cosas y no haberse
ejercido dichas acciones o derechos durante cierto lapso de tiempo”. Negrilla fuera de texto.

Conforme a la norma anterior, por la prescripcién se adquieren cosas ajenas 0 se extinguen las
acciones o derechos ajenos, por haberse poseido las cosas y no haberse ejercido dichas acciones
o derechos en el tiempo.

De acuerdo con el articulo 1081 del Cddigo de Comercio Colombiano, las acciones que se derivan
del contrato de seguro prescriben ordinariamente después de transcurridos dos (2) afios y corren
desde el momento en el cual el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho gue
da base a la accion.

Para mayor claridad me permito transcribir los articulos en cita, asi:

ART. 1081. La prescripcion de las acciones gue se derivan del contrato de sequro
o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o0 extraordinaria.

La prescripcidn ordinaria sera de dos 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 accidn.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de
personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.
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Estos términos no pueden ser modificados por las partes.
NEGRILLAS Y SUBRAYAS FUERA DE TEXTO

Esta disposicion mercantil del contrato de seguros amerita precisar de una parte quién se reputa
interesado y de otra parte precisar cual es el momento a partir del cual el interesado ha tenido o
debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion, que en este caso es la fecha del
fallecimiento del sefior CARLOS MARIO MARIN SALDARRIAGA, esto es y tal y como se indic6 en
el hecho quinto de la demanda, el 01 de diciembre de 2018.

Sobre este tema, ha sefialado la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil en su
expediente 2396 de fecha 07 de Julio de 1977:

“(...) No puede negarse que el articulo 1081 del C.C., adolece de falta de claridad
en su redaccion, lo que ha dado lugar a diversas y contradictorias interpretaciones
de su texto”

“El término de la prescripcion extraordinaria corre, pues, desde el dia del siniestro,
hadyase o0 no tenido conocimiento real o presunto de su ocurrencia y no se
suspende en ningun caso, ya que la suspensién sélo cabe en la ordinaria. (Art.
2530 ibidem)”

“En consecuencia, la prescripcion ordinaria y extraordinaria corren por igual contra
todos los interesados”

“La ordinaria cuando ellos son personas capaces, a partir del momento en que
han tenido conocimiento del siniestro o han podido conocerlo, y su término es de
dos afios, no corre contra el interesado cuando éste es persona incapaz, segun
los articulos 2530 y 2542 del codigo de comercio, ni tampoco contra el que no ha
conocido ni ha podido conocer el siniestro(...)”

Dicha Sentencia no resulta obsoleta ni quedada en el tiempo, toda vez que ha sido reiterada por
una serie de pronunciamientos al respecto, tal y como lo es el de La Honorable Corte Suprema de
Justicia — Sala de Casacién Civil en su Expediente 00457-01 de fecha 04 de Abril de 2013, donde
ha manifestado:

“(...) A pesar de que en la norma se hace alusion a dos especies de prescripcion,
esto es, la ordinaria y la extraordinaria, no quiere decir que sean el producto de
una dicotomia irreconciliable, pues, son méas los puntos que las unen que los que
las separan.
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Es asi como ambas se pueden presentar en cualquier clase de discusion originada
en un contrato de seguro y corren frente a todos los titulares del derecho
respectivo, ya se trate del tomador, el beneficiario, la aseguradora o el asegurado.

Lo que las diferencia, en esencia, son dos aspectos puntuales. Uno subjetivo,
relacionado con el conocimiento, real o presunto, que se tenga de la
ocurrencia del siniestro, y el otro objetivo, que tiene que ver con la capacidad
para hacer efectivo el reconocimiento del siniestro y el pago de la indemnizacién
pretendida, sin que ello impida que corran de modo simultaneo, como en efecto
puede suceder.

De tal manera que, si el legitimado para reclamar es incapaz o se presenta una
demora en enterarse de los “hechos que dan base a la accién”, momento este en
que “nace el respectivo derecho”, lo afecta la prescripcion extraordinaria. Pero ello
no es ébice para que se pueda configurar con antelacion la ordinaria, como en el
caso de los menores que alcanzan la mayoria de edad o cuando cesa el motivo
de incapacidad, asi mismo, si el retardo en saber sobre la realizacion del riesgo
asegurado no es muy prolongado.

Recientemente la Corte precisé como caracteristicas y aspectos determinantes de
la dualidad extintiva del articulo 1080 del estatuto mercantil que “flJas dos clases
de prescripcion son de diferente naturaleza, pues, mientras laordinaria depende
del conocimiento real o presunto por parte del titular de la respectiva accién
delaocurrenciadel hecho quelagenera, lo que laestructuracomo subjetiva;
la extraordinaria es objetiva, ya que empieza a correr a partir del surgimiento del
derecho, independientemente de que se sepa o no cuando acontecio (...) Todas
las acciones que surgen del contrato de seguro, o de las normas legales que lo
regulan, pueden prescribir tanto ordinaria, como extraordinariamente (...) La
prescripcion extraordinaria corre contra toda clase de personas, mientras que la
ordinaria no opera contra los incapaces (...) El término de la ordinaria es de sélo
dos afios y el de la extraordinaria se extiende a cinco, justificandose su ampliacion
por aquello de que luego de expirado, se entiende que todas las situacion juridicas
han quedado consolidadas y, por contera, definidas’ (...) Las dos formas de
prescripcion son independientes y autbnomas, aun cuando pueden transcurrir
simultaneamente, adquiriendo materializacion juridica la primera de ellas que se
configure” (sentencia del 18 de diciembre de 2012, exp. 2007-00071).

Con anterioridad, la Sala se pronuncié sobre los términos usados en el precepto
materia de analisis para precisar que “las expresiones ‘tener conocimiento del
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hecho que da base a la accion’ y ‘desde el momento en que nace el respectivo
derecho’ (utilizadas en su orden por los incisos 2° y 3° del articulo 1081 del C. de
Co.) comportan ‘una misma idea’, esto es, que para el caso alli tratado no podian
tener otra significacion distinta que el conocimiento (real o presunto) de la
ocurrencia del siniestro, o simplemente del acaecimiento de éste, segun el caso,
pues como se aseverd en tal oportunidad ‘El legislador utilizé dos locuciones
distintas para expresar una misma idea’...". En la misma providencia esta Sala
[sentencia del 3 de mayo de 2000, exp. 5360] concluyé que el conocimiento
real o presunto del siniestro era ‘el punto de partida para contabilizar el
término de prescripcion ordinario’, pues, como la Corte dijo en otra
oportunidad , 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 alo menos, debido conocer
este hecho, momento a partir del cual ese término fatal que puede culminar
con la extincion de la accion ‘empezara a correr’ y no antes, ni después’. En
suma, la regla legal aplicable en casos como el presente, dista radicalmente del
planteamiento del casacionista, pues el conocimiento real o presunto del siniestro
por parte del interesado en demandar, es el hito temporal que debe ser
considerado para que se inicie el conteo de la prescripcion ordinaria” (sentencia
del 12 de febrero de 2007, exp. 1999-00749) (...)” Negrilla fuera de texto

En este caso, para efectos del computo del término de la prescripcion ordinaria, se debe tener en
cuenta la fecha del fallecimiento del sefior JESUS ORLANDO CASTANO, esto es y tal y como se
indicoé en el hecho 2.6 de la demanda, el 01 de diciembre de 2018.

Valga decir, que si bien los demandantes suspendieron el término de prescripcion por efectos de
presentacion de solicitud de convocatoria a audiencia de conciliacion antes del vencimiento de los
dos (2) afios, dicha suspensién no habria tenido la vocacion suficiente para conjurar la consumacion
del término prescriptivo, en la medida en que, una vez reanudado el término, esto, inmediatamente
después de la fecha en la que se registré el acta de la audiencia de conciliacion (14 de agosto de
2020), los demandantes no tuvieron el cuidado sufriente para haber radicado la demanda en el
plazo perentorio que restaba para el advenimiento de la prescripcion, tal y como se explicara
detenidamente a continuacion:

Para empezar, vamos a citar a continuacion el contenido literal del articulo 56 de la Ley 2220 de
2022:

ARTICULO 56. SUSPENSION DEL TERMINO DE CADUCIDAD O
PRESCRIPCION. La presentacion de la solicitud de conciliacion extrajudicial en
derecho suspende el término de prescripcién o de caducidad, segun el caso, hasta
gue suscriba el acta de conciliacion, se expidan las constancias establecidas en
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la presente ley o hasta que se venza el término de tres (3) meses, o0 la prorroga a
gue se refiere el articulo 60 de esta ley, lo que ocurra primero.

Esta suspension operard por una sola vez y sera improrrogable.

En esta misma linea argumentativa, debemos también precisar que la Unica forma para interrumpir
el término de prescripcion enunciado, es atendiendo lo establecido en el articulo 2539 del Cdadigo
Civil, en concordancia con el articulo 94 del Cédigo General del Proceso, los cuales indican lo
siguiente:

Art. 2539. La prescripcién que extingue las acciones ajenas, puede interrumpirse,
ya natural, ya civilmente. Se interrumpe naturalmente por el hecho de reconocer
el deudor la obligacion, ya expresa, ya tacitamente. Se interrumpe civilmente por
la demanda judicial; salvo los casos enumerados en el articulo 2524.

ARTICULO 94. INTERRUPCION DE LA PRESCRIPCION, INOPERANCIA DE LA
CADUCIDAD Y CONSTITUCION EN MORA. La presentacién de la demanda
interrumpe el término para la prescripcion e impide que se produzca la caducidad,
siempre gue el auto admisorio de aquélla, o el de mandamiento ejecutivo, en su
caso, se notifigue al demandado dentro del término de un (1) afio contado a partir
del dia siguiente a la notificacion al demandante de tales providencias, por estado
0 _personalmente. Pasado este término, los mencionados efectos soélo se
produciran con la notificacién al demandado

SUBRAYAS FUERA DE TEXTO ORIGINAL

Como viene de verse entonces, y si bien es cierto, tal y como se indicé en lineas anteriores, los
demandantes habrian suspendido el término de la prescripcién por efectos de la presentacion de la
convocatoria a la audiencia de conciliacion el 08 de julio de 2020, dicha suspensién resultd indtil en
la medida en la que para esa fecha, es decir, para el 08 de julio de 2020 que fue cuando los
demandantes radicaron la solicitud de audiencia de conciliacion, restaba 4 meses y 23 dias para
gue se consumara la prescripcion, y dicha suspension estuvo vigente hasta el dia 14 de agosto de
2020, que fue el dia en el que el centro de conciliacion registré el acta, por manera que a partir del
dia siguiente a la fecha de registro del acta, es decir, el 15 de agosto de 2020, se reanudo
nuevamente el computo de la prescripcion de los 4 meses y 23 dias que faltaban, los cuales se
vencieron el 07 de enero de 2021.

De acuerdo con lo anterior, y segun lo claramente explicado, tomando en consideracion que la fecha
limite y maxima en la cual los demandantes han debido radicar la demanda, incluido el tiempo el
término de la suspensiéon por efectos del tramite conciliatorio, y como quiera entonces que la
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demanda, tal y como se advierte en el expediente fue radicada en reparto en el afio 2022, no queda
ninguna duda que para ese entonces la accion deriva del contrato de seguros, y que es objeto del
presente debate, se encontraba ampliamente prescrita, por lo que asi debera decretarlo el
Despacho al revolver la presente excepcion.

ll. EALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA DE LA DEMANDANTE MARIA
ELENA PULGARIN MARIN

Dentro del presente asunto, la sefiora MARIA ELENA PULGARIN, no esta legitimada para ocupar
la posicion de demandante en el proceso, por las siguientes razones:

1. El Banco Davivienda S.A. suscribio con la aseguradora demandada unos contratos de seguro de
vida para la inclusién individual de sus deudores, quienes serian los respectivos asegurados. Dichos
contratos de seguro de vida corresponderian a unos de tipo colectivo, cuyo fundamento se halla en
el Art. 1064 del Cédigo de Comercio.

2. En tal sentido, el Banco Davivienda S.A. seria el tomador de los seguros a los que de forma
individual se incluyeran sus respectivos deudores, tal como ocurrié cuando el Sefior JESUS
ORLANDO CASTANO de forma particular solicité el ingreso a dichos contratos de seguro de vida®.

3. Es asi como el Banco Davivienda S.A. celebr6 dichos contratos de seguro de vida para que de
manera singular se cubriera su propio interés asegurable respecto de cada uno de sus deudores,
tal como lo permite el numeral 3 del articulo 1137 del Cédigo de Comercio®.

4. Siendo ello asi, el Banco Davivienda S.A. seria el beneficiario oneroso de dichos contratos de
seguros de vida, es decir, el destinatario de la indemnizacién cuyo cubrimiento alli se haya indicado,
y lo seria hasta el saldo insoluto de sus obligaciones crediticias de su respectivo deudor.

5. Dicha condicion de beneficiario oneroso de los seguros de vida que ostenta el Banco
Davivienda S.A. le permite, exclusivamente, ostentar la condicion de reclamante de la respectiva
indemnizacion, en el escenario extrajudicial o judicial. En otros términos, le daria la legitimacion por

5 Para para efectos de su interés, los mismos son nulos, por las razones expuestas en la respectiva excepcion de fondo presentada.

8 ARTICULO 1137. <INTERES ASEGURABLE>. Toda persona tiene interés asegurable:

1) En su propia vida;

2) En la de las personas a quienes legalmente pueda reclamar alimentos, y

3) En la de aguellas cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle un perjuicio econémico, aunque éste no sea susceptible de una
evaluacion cierta.

En los seguros individuales sobre la vida de un tercero, se requiere el consentimiento escrito del asegurado, con indicacién del valor del
seguro y del nombre del beneficiario. Los menores adultos daran su consentimiento personalmente y no por conducto de sus representantes
legales.

En defecto del interés o del consentimiento requeridos al tenor de los incisos que anteceden, o en caso de suscripcién sobre la vida de un
incapaz absoluto, el contrato no producira efecto alguno y el asegurador estara obligado a restituir las primas percibidas. S6lo podra retener
el importe de sus gastos, si ha actuado de buena fe.
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activa para reclamar la prestacion indemnizatoria, hasta el limite de los saldos que su deudor tuviese
en los correspondientes créditos.

6. Si observamos los contratos de seguro, encontramos que aparece como Unico beneficiario
oneroso y principal el Banco Davivienda S.A., por lo tanto Unicamente esta entidad financiera esta
legitimada para demandar ante la aseguradora el reconocimiento y pago de la indemnizacion a la
qgue hubiere lugar hasta el limite de los saldos que su deudor tuviese en el correspondiente crédito.

7. Es por ello que la demandante, sefiora MARIA ELENA PULGARIN, si bien es cierto en vida fue
cényuge del asegurado JESUS ORLANDO CASTANO, no es menos cierto que NO esté legitimada
para reclamar una eventual indemnizacién en virtud de los contratos de seguro de vida suscritos
por el sefior JESUS ORLANDO CASTANO con mi representada, toda vez que es el BANCO
DAVIVIENDA S.A., la entidad financiera que ostenta la calidad de beneficiario oneroso y principal
de las polizas de vida contratadas hasta el limite de los saldos que su deudor tuviese en los
correspondientes créditos.

IV. VIOLACION AL PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DE LA BUENA FE POR EL ASEGURADO
JESUS ORLANDO CASTANO

El PRINCIPIO DE LA BUENA FE es un principio constitucional que obliga a que las actuaciones
de los particulares y de las autoridades publicas se cifian a los postulados de la buena fe,
contenido en el articulo 83 de la Constitucién Politica Colombiana.

Reiterada jurisprudencia de la Honorable Corte Suprema de Justicia recuerda que el PRINCIPIO
DE BUENA FE ES UN ELEMENTO ESENCIAL EN LOS CONTRATOS DE SEGURO, debido a la
naturaleza de las decisiones que se toman en su proceso de formacion.

El Tomador del Seguro esta obligado, en virtud del principio de la buena fe contractual, a manifestar
la verdad acerca de su estado al momento de tomar el Seguro, porque la estimacién de los riesgos
gue integraran la cobertura, la celebracién del contrato y la liquidacion de la prima dependen de la
informacidn que suministre a la Aseguradora.

“Esa es la razbn para que la nulidad relativa del contrato se produzca cuando el
tomador miente, independientemente de que el siniestro no acontezca como
consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien tomo el
seguro y de las razones que lo motivaron a comportarse sin fidelidad a la verdad.”
“Una de las principales obligaciones de los tomadores de contratos de seguros
consiste en declarar, sinceramente, los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo del contrato. Por eso, el articulo 1058 del Codigo de Comercio
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sanciona la reticencia o inexactitud en la declaracion con la nulidad relativa del
seguro, si se comprueba que, de haber conocido el hecho omitido, la aseguradora
no habria celebrado el negocio juridico. En un fallo del 1° de septiembre, la Corte
Suprema de Justicia aclaré gue esa nulidad se genera automaticamente, cuando
el tomador transgrede el deber de lealtad, exactitud y esmero que se le exige en
la declaracion del riesgo. Asi, no es necesario comprobar que la aseguradora no
habria celebrado el negocio si hubiera conocido el hecho que oculté el tomador,
porque el haber indagado sobre el particular indica que ese dato era relevante. La
conclusion de la Corte parte de un andlisis sobre el rigor profesional que
caracteriza la actividad aseguradora. En su opinién, las aseguradoras no indagan
por datos irrelevantes. Esa presuncién, sumada a la importancia que adquiere el
principio de buena fe contractual en el marco de los contratos de seguros, conduce
a que la falta de sinceridad en el formulario disefiado por la aseguradora para
calcular el riesgo sea suficiente para invalidar el seguro, explicé la Corporacion.
Con ese argumento, resolvié una demanda de casacion promovida contra un fallo
del Tribunal Superior de Medellin que negd el pago de un seguro de vida. Aunque
la demanda fracas6 en esa instancia, porque operé la prescripcion ordinaria del
contrato, también se discuti6 una nulidad fundamentada en que su tomador
consignd un dato falso en la declaracion de asegurabilidad: afirmé que no habia
sido sindicado ni condenado por la justicia penal, aunque tenia un fallo
condenatorio por receptacién y varios requerimientos de fiscalias por la comisién
de hurtos agravados. El tribunal admitié que hubo reticencia, pero considerd que
lo callado por el tomador, que también tenia la calidad de asegurado, no habria
retraido a la compafia de brindar el amparo. La corte rectificé esa doctrina. En su
criterio, ese examen no era pertinente, porque la mentira del tomador
perfeccioné la nulidad. Datos relevantes El articulo 1058 s6lo contempla la
nulidad relativa del contrato por reticencia o inexactitud respecto de los hechos o
circunstancias conocidos por la compafiia que la hubieran retraido de celebrar el
negocio o inducido a estipular condiciones mas onerosas. Como en el caso fallado
la aseguradora no demostré que las circunstancias omitidas por el tomador del
seguro sobre sus antecedentes penales eran esenciales para otorgar el amparo
de vida, el Tribunal Superior de Medellin neg6 la nulidad del contrato. La Corte,
por el contrario, consider6_gue imponerles a las aseguradoras esa carga
probatoria lesiona el principio de buena fe, gue es esencial en los contratos

de seguros.

La razon es que el asegurador ingresa al &mbito negocial en estado de ignorancia
y su decision de contratar depende de la informacién que le suministre el tomador.
En esas circunstancias, es logico que las compafias solo averigiien por los datos
relevantes para el ejercicio de su actividad profesional. Asi, la inclusién de
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determinada pregunta en el formulario refleja que su respuesta es indispensable
para que decidan si contratan o si lo hacen bajo ciertas condiciones econdémicas.
Por eso, basta con establecer que hubo falta de sinceridad del tomador al declarar
sobre el estado del riesgo, para que proceda la nulidad relativa del contrato de
seguro. La Corte confirmo el fallo de segunda instancia, pero por razones distintas
a las formuladas por el tribunal. A su juicio, el hecho de que el formulario
diligenciado por el tomador del seguro lo indagara sobre sus antecedentes
judiciales revel6 que, contrario a lo dicho por el tribunal, ese dato era relevante
para conceder el seguro. (CSJ, S. Civil, Sent. 05001310300120030040001, sep.
1910, M. P. Edgardo Villamil).”

Jurisprudencia de la Honorable Corte establece que, la falta de compromiso del tomador en la
realizacion de su obligacion principal produce el rompimiento de ese principio de la buena fe; por lo
tanto, es indispensable que las partes reunidas en un contrato de esta indole desplieguen una
actividad con lealtad para su ejecucién, gobernada por la diligencia y el cuidado necesarios, ya que
todo acto contrario a la misma, como seria la constitucion en mora por el tomador, agrede la
confianza del asegurador en el desarrollo del contrato y frente a los riesgos que éste ha asumido,
imposibilitando el cumplimiento simultaneo de las obligaciones mutua y reciprocamente contraidas.
La razonabilidad de tal medida es indudable para la Corte, ya que no puede olvidarse que la
terminacion del contrato proviene de una actuacion imputable al tomador, totalmente desleal frente
a lo pactado y por un hecho que ha podido evitar de haber actuado con buena intencion y de
conformidad con lo convenido, arriesgando de esta manera la finalidad buscada con la celebracién
del contrato.

Por lo expuesto, deberda declararse probada la excepciébn aqui propuesta, con todas sus
consecuencias legales.

V. COSA JUZGADA

Los hechos y pretensiones que son objeto del presente proceso, ya fueron ventilados en un proceso
similar que se surti6 ante la Delegatura para funciones jurisdiccionales de la Superfinanciera de
Colombia, radicado No. 2020-2520, en el cual se dicté sentencia el 12 de julio de 2021 que se
adjunta como prueba con el presente, siendo demandante la sefiora MARIA ELENA PULGARIN
MARIN y demandados COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y el BANCO DAVIVIENDA S.A.

Por la anterior razon, de manera concreta y puntal, solicito al despacho declara probada la presente
excepcion en la medida en que opero6 el fendmeno juridico conocido como la Cosa Juzgada.
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VI. EXCEPCION DE FONDO DE OBJECION SERIA Y FUNDADA

Las comunicaciones DNI-SV-7781967 del 03 de abril de 2019 y DNISV-DP-7316856 del 20 de junio de
2019 suscritas por el Departamento de Indemnizaciones Seguro de Vida de Compafia de Seguros
Bolivar S.A., se encuentran apoyadas en verdaderas razones facticas y juridicas que sustentan
validamente la negativa de la aseguradora de no realizar el pago indemnizatorio solicitado por la
demandante.

Por tanto, ninguna consecuencia econémica podra acarrear tal negacién de pago, puesto que su
sustento, siendo ratificado y probado en este proceso, confirma su validez, por lo que solicito al
Sefior Juez asi declararlo.

VIl. NO HAY LUGAR AL RECONOCIMIENTO DE LOS INTERESES MORATORIOS DEL
ART.1080 C. de Cio. PORQUE LA RECLAMACION PRESENTADA NO CUMPLIO CON LOS
REQUISITOS DEL ART. 1077 C. de C. de Cio.

De conformidad con el articulo 1080 del cédigo de comercio, la aseguradora Unicamente esta
obligada a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado
acredite su derecho de conformidad con el Articulo 1077 del cédigo de comercio, vencido dicho
plazo, la aseguradora debera reconocer y pagar al asegurado, ademas de la obligacién a su cargo,
un interés moratorio.

Es importante tener en cuenta que, frente al caso en concreto, se presentd una reclamaciéon
INCOMPLETA a la aseguradora COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., porque la misma no
cumplia con los requisitos que exige el articulo 1077 del cédigo de comercio, por lo tanto no se
puede dar aplicacién a la consagrado en el articulo 1080 del cédigo de comercio.

Al margen de lo anterior y si en gracia de discusion aceptaramos gque la demandante, Sl presenté la
reclamacion completa, que no se acepta, en todo caso la aseguradora NO estaba obligada a efectuar
el pago de la indemnizacién por cuanto y como se expuso en las correspondientes excepciones de
folndo, en este caso particular se encuentra probado que los seguros de vida, se encuentran viciados
de nulidad relativa, como quiera que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la declaracion del estado
del riesgo al momento de contratar el Seguro de Vida Individual Vida No. 5132042797701 y el Seguro
de Vida Grupo Davida Integral GR-50000, ademas que ha operado el fenémeno juridico de la
prescripcion ordinaria de la acciéon de los contratos de seguro.
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VIII. EXCEPCION ECUMENICA O GENERICA

El articulo 282 del Cédigo General del Proceso sefala:

“ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES. Cuando el juez halle
probados los hechos que constituyen una excepcion, deberd reconocerla
oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcion, compensacion y nulidad
relativa, que deberén alegarse en la contestacion de la demanda.

Si el juez encuentra probada una excepcién que conduzca a rechazar todas las
pretensiones de la demanda, podra abstenerse de examinar las restantes. En este
caso, si el superior considera infundada aquella excepcion, resolvera sobre las
otras, aunque quien la alegé no haya apelado de la sentencia.

Cuando se proponga la excepcién de nulidad o la de simulacién del acto o contrato
del cual se pretende derivar la relacion debatida en el proceso, el juez se
pronunciara expresamente en la sentencia sobre tales figuras, siempre que en el
proceso sean parte quienes lo fueron en dicho acto o contrato; en caso contrario,
se limitara a declarar si es o0 no fundada la excepcion”.

Sobre el punto sefala el tratadista Hernan Fabio Lopez Blanco:

“Aceptando el caracter de orden publico que tiene el proceso civil, desde 2931
(Ley 105) el legislador colombiano ha considerado que las excepciones
perentorias, salvo tres casos excepcionales, deben de oficio se reconocidas por
el juez, asi el demandado no las haya invocado, pues si en el proceso se
estructuran probatoriamente hechos generadores de cualquiera excepcién
perentoria, el fallador la debe declarar probada en la sentencia, tal como lo
pregona el articulo 96 del C. de P. Civil, al destacar: “Las excepciones de mérito
seran decididas en la sentencia, salvo norma en contrario”.

De acuerdo con la norma anterior, comedidamente solicito al Sefior Juez declarar de oficio todo hecho
probado que constituya una excepcion.
VI. PRUEBAS

En ejercicio del derecho de contradiccion que le asiste a mi representada contra la demanda, solicito
al Despacho se sirva decretar y disponer la practica de las siguientes pruebas:
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Solicito muy respetuosamente se tengan como pruebas documentales las siguientes:
1. Correo electrénico de otorgamiento del poder.

2. Poder a mi conferido, por la representante Legal de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A., junto con el Certificado de Existencia y Representacion Legal de COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. expedido por la Superfinanciera de Colombia.

3. Copia del Seguro de Vida Individual Vida Proteccion Poliza No. 5132042797701.

4. Copia de las condiciones generales del Seguro de Vida Individual Vida Proteccion Pdéliza
N0.5132042797701.

5. Copia de la declaracién de asegurabilidad del Seguro de Vida Individual Vida Proteccion Pdliza
No. 5132042797701.

6. Copia de la Solicitud — Certificado Individual Seguro de Vida Grupo Davida Integral Pdliza No.
GR-50000.

7. Copia de la declaraciéon de asegurabilidad del Seguro de Vida Grupo Davida Integral Pdliza No.
GR-50000.

8. Copia de las condiciones generales del Seguro de Vida Grupo Davida Integral Péliza No. GR-
50000.

9. Copia del Formato Unico para Reclamaciones de Seguros de Vida y sus Anexos, radicado el
06 de marzo de 2019.

10. Copia de la objeciéon emitida por la compafiia el 03 de abril de 2019.

11. Copia de la solicitud de reconsideracion radicada por la demandante. n. Copia de la respuesta
a la reconsideracion con fecha del 20 de junio de 2019.

12. Copia de la ratificaciéon de la objecién emitida por la compafiia el 20 de junio de 2019.
13. Copia del informe médico emitido por el doctor Fabian Arias de la Gerencia Médica.

14. Copia de la historia clinica del asegurado JESUS ORLANDO CASTARO.
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15. Copia de la demanda formulada por la sefiora MARIA ELENA PULGARIN ante la Delegatura
para asuntos jurisdiccionales de la Superfinanciera de Colombia.

16. Copia del acta de la audiencia publica celebrada el 12 de mayo de 2021 ante la Delegatura para
asuntos jurisdiccionales de la Superfinanciera de Colombia.

II. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se decrete la practica de interrogatorio de parte de la sefiora MARIA ELENA PULGARIN
MARIN, a quien interrogaré sobre los hechos relacionados con el proceso (demanda, contestacion,
traslados adicionales, entre otros).

[ll. TESTIMONIO CON EXHIBICION DE DOCUMENTOS

Solicito muy respetuosamente, se decrete la practica del testimonio con exhibicion de documentos
del Sefior FABIAN ARIAS ALVAREZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
N0.91.522.014 en calidad de Coordinador Médico Suscriptor y Autorizaciones Médicas de la
Gerencia de Asistencia Médica de Seguros Bolivar, a quien puede ubicéarsele en la Av. El Dorado
No0.68B-31 Piso 3 de la ciudad de Bogota, o en la direcciéon que corresponda al momento de la
practica de la prueba, correo electronico fabian.arias@segurosbolivar.com, quien en audiencia debera
aportar al proceso copia integra del informe con sus respectivos anexos (historias clinicas del sefior
JESUS ORLANDO CASTARO, que sean de su conocimiento y tenga en su poder) para que obre y
conste dentro del proceso.

La solicitud anterior se presenta ateniendo a lo dispuesto en el articulo 212 del C.G.P., para lo cual
se precisa que con dicho testimonio se pretenden probar los hechos que sustentan la segunda
excepcion de mérito de la presente contestacion, en relacién con el estado de salud del asegurado
antes de ingresar al seguro, si la compafia de haber conocido su situacion médica lo hubiera
asegurado o lo hubiese hecho en condiciones mas onerosas y para determinar las enfermedades
enunciadas en el concepto médico y las incluidas en las declaraciones de asegurabilidad de la
compafiia.

VII. ANEXOS

Los documentos citados en el acapite de pruebas documentales.
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VIII. NOTIFICACIONES

Mi representada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. podra ser notificada por conducto del
suscrito abogado, o en la direccién Av. El Dorado No.68B-31 de la ciudad de Bogoté, D.C., asi como
también mediante correo electrénico dirigido a la siguiente direccion:

notificaciones@sequrosbolivar.com

Me permito informar que recibiré las notificaciones electrénicas y copia de las comunicaciones y
memoriales radicados por las otras partes del proceso, mediante correo electrénico dirigido a la
siguiente direccion:

camilo.emura.notificaciones@mca.com.co

Asi mismo recibiré notificaciones en mi Oficina de Abogado ubicada en la Avenida 4 B Norte No. 52
— 70, de la ciudad de Cali, celular 311 7644649, o en la Secretaria de su Despacho.

Ruego al Despacho, habiendo dado por contestado en tiempo la demanda y, se surta el
consecuente tramite de Ley.

Del Sefior Juez,
L’%:‘—“-v/w(

;,
CAMILO HIROSHI EMURA ALVAREZ

C.C. N0.10.026.578
T.P. N0.121.708 del C. S de la J.

Avenida 4 B Norte No. 52 - 70 / Tel: 57 311 7644649 / mca-info@mca.com.co
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5/12/22, 15:51 Correo de MCA - MEDIADORES - CONSULTORES - ABOGADOS - PODER PROCESO MARIA ELENA PULGARIN

MEDIADORES
m EH (OMSULTORES CAMILO HIROSHI EMURA ALVAREZ <camilo.emura.notificaciones@mca.com.co>
ABOGADDS

PODER PROCESO MARIA ELENA PULGARIN

Notificaciones <notificaciones@segurosbolivar.com> 5 de diciembre de 2022, 12:49
Para: maria.alvarez.notificaciones@mca.com.co, camilo.emura.notificaciones@mca.com.co

Cordial saludo,

Con el presente remitimos el poder necesario para la representacion de la Compafiia en el proceso de la referencia.
Muchas gracias.

Atentamente,

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

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

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

) PODER MARIA ELENA PULGARIN.pdf
15K
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Sefior
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE LA UNION VALLE

E. S. D.
PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
RADICACION: 76-400-40-89-001-2022-00414-00
DEMANDANTES: MARIA ELENA PULGARIN
DEMANDADOQOS: BANCO DAVIVIENDA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO mayor y vecino de Bogota, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.794.741 de Bogota D.C., actuando en calidad de representante legal de
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en mi calidad de representante legal conforme
certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia que se adjunta, de manera
atenta manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a MARIA CLEMENCIA ALVAREZ
GOMEZ, identificada con la Cédula de Ciudadania nimero 34.051.311 y portadora de la Tarjeta
Profesional No. 30.897 del Consejo Superior de la Judicatura, asi como también al abogado CAMILO
HIROSHI EMURA ALVAREZ identificado con cédula de ciudadania No. 10.026.578, y tarjeta
profesional N0.121.708 del C.S.J., para que en nombre de la sociedad que represento actien,
intervengan y lleven hasta su culminacion el proceso de la referencia.

Los apoderados quedan facultados en los términos de los articulos 75 y 77 del Cédigo General del
Proceso y en especial quedan habilitados para conciliar, recibir, transigir, desistir y realizar todo
cuanto juzguen necesario para el éxito de este mandato.

NOTA: De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del Decreto Legislativo No. 806 de 2020,
manifiesto que las direcciones de correo electrénico de los apoderados designados son:

- maria.alvarez.notificaciones@mca.com.co
- camilo.emura.notificaciones@meca.com.co

Otorga, 3
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
ol
\\ \\\'u
ALLAN IVA\\\I gOMEZ BARRETO
C. C. No. 79.794.741 de Bogota D.C.
Representante Legal
Aceptames;” s~ —
< % oty Ll e eoneme——
, # -: L't.—v/ ,. !‘t P E’ ) ; ) )
CAMILO HIROSHI EMURA ALVAREZ MARIA CLEMENCIA ALVAREZ GOMEZ
C.C. N0.10.026.578 de Pereira C.C. 34.051.311

T.P. No. 121.708 del C.S.J. T.P. 30.897 del C. S. de la J.
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. también podra girar bajo.la denominacién
"SEGUROS BOLIVAR S.A."

NIT: 860002503-2

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter. Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

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

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

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

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

Resolucién S.F.C. No 1260 del'24 de septiembre de 2019 ,no objetar la adquisiciéon con fines de absorcién
(fusion) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Pudblica 1855 del 31 de-octubre de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

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

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendrd un Presidente que sera
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cinco (5) suplentes quienes
ejerceran la Representacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales, es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser revocados en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacion legal de la Sociedad, su direccion y administracion estard a cargo del Presidente de la
Compafiia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
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administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a.dquien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la<Sociedad,
corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetandose a los_estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normasyaplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen a la Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos,comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la Asamblea General y
la Junta Directiva; €) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15)-dias habiles por lo menos de
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién.de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y.funcionarios de la Compafiia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva o a la Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla.al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva la proposicibn de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con el Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que ocurrié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; 1) Vélar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacion privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derechode inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en“actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos 'de interés, salvo autorizacion expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores<y en general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea General)de Accionistas s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercerfas demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (EScritura Publica 4875 del 2 de diciembre de 2021 Notaria 5a de Bogota)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alvaro Alberto Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente

Fecha de inicig-del cargo: 01/01/2022

David Leonardo Otero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente
Fecha de'inicio del cargo: 13/02/2020

Sandraisabel Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

Maria De Las Mercedes Ibafiez Castillo CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 09/08/1994

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Alvaro José Cobo Quintero CC - 14898861 Quinto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 10/02/2022

Luz Mila Ronddn Torres CC-52711461 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 26/10/2022 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Allan Ivan Gémez Barreto CC -79794741 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla CC - 7173298 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 Efectos Exclusivamente
Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individuak

Resolucién S.B. No 1006 del 30 de mayo de 1992 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucién S.B. No 1174 del 17 de junio de.1994 seguro de pensiones ley 100

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

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

Resolucion S.F.C. No 1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a Compaiiia de
Seguros Bolivar S.A., paraoperar los ramos de Colectivo de vida y Educativo

Resolucion S.F.C. No 0828 del 04 de agosto de 2021 autoriza la cesion de todos los contratos de seguros del
ramo de vida individual:de la cedente HDI SEGUROS DE VIDA S.A., a la cesionaria SEGUROS BOLIVAR S.A.
en las condiciones informadas y por las razones expuestas en la parte motiva de esta Resolucién.

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL
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"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE CO

VIGILADO *Y

DATOS ENViO

NOMBRE: JESUS ORLANDO CASTANO RIVERA
DIRECCION: CR 15 23 02

CIUDAD: LA UNION-ANTIOQUIA

SEGURO DE VIDA
NOMBRE: JESUS ORLANDO CASTANO RIVERA I N D IVI D UAI—

Paliza N°: 5132042797701
DATOS ASEGURADO - No. 1 Certificado: 0 N°: 001

_ Fecha de Expedicion: 16/08/2018
NOMBE: JESUS ORLANDO CASTANO RIVERA

IDENTIFICACION: 6357408

EDAD: 53 A?S
(B | (] |
VIGENCIA DESDE HASTA
13/08/2018 13/08/2019
DEL SEGURO Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio
BENEFICIARIOS A las 24 horas A las 24 horas
VER LISTA DE BENEFICIARIOS EN LA SIGUIENTE PAGINA
AMPAROS
COBERTURA VALOR ASEGURADO INICIAL % EXTRAPRIMA PRIMA
VIDA BASICA $50,474,438 0 $ 236,112
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA $50,474,438 0 $81,312
TOTAL PRIMA $ 317,424

Codigo de Clausulado que aplica: 01/06/2018-1407-P-37-VI-0000000000164-000R.  Consulte este clausulado en la pégina
www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 2 R CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 SEGUROS % Pagina 1 de 2
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR () DAVIVVIENDAN

www.segurosbolivar.com

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.



PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *Y

BENEFICIARIOS

NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PARTICIPACION
PRINCIPAL A TITULO ONEROSO
BANCO DAVIVIENDA S.A. 860034313 100% Hasta el saldo insoluto
de la deuda
BENEFICIARIOS A TITULO GRATUITO
BENEFICIARIOS DE LEY 0TROS 100
: : y ) _ $ VALORES A PAGAR
Si desea mayor informacion comuniquese con:
VALOR DE LA PRIMA: $ 26,452
: CALL CENTER DE DAVIVIENDA OTAL A PAGAR $ 26,452
BOGOTA (113383838  PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

DESDE OTRAS CIUDADES DE COLOMBIA 018000 123 838

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion

los siguientes canales:

* Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com.

* Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogotd
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.

¢ Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogota.

El no pago de las primas dentro del

NOTA mes siguiente a la fecha de cada
IMPORTANTE vencimiento, producira la terminacion

U

del confrato sin que el asequrador tenga derecho para exigirlas.

Poliza endosada a Banco Davivienda S.A. NIT 860034313 en
calidad de Beneficiario Oneroso, hasta el saldo no pagado de la deuda
correspondiente al credito numero 5701012500123415. Cualquier suma
a favor sera reconocida a los demas beneficiarios designados por el
asegurado, segun consta en el presente certificado de seguro.

El valor asegurado inicial de esta poliza se modificara de
acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente
por el beneficiario oneroso a La Aseguradora, incrementado en 0%

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

CLIENTE
Péagina 2 de 2
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Poliza a la cual accede SEGUROS ~ A
N°: 5132042797701 B OLIVAR }/(})

SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL VIDA PROTECCION
01/06/2018-1407-P-37-VI-0000000000164-000R

\ CONDICIONES GENERALES

Con sujecion alas Condiciones de la presente pdliza, Compaiiia de Seguros Bolivar S.A., que en el presente
contrato de seguro se llamara LA ASEGURADORA, en consideracion a las declaraciones contenidas en la
solicitud de seguro presentada por el TOMADOR-ASEGURADO, la cual se incorpora al contrato de seguro
de vida para todos sus efectos, pagara en caso de siniestro a el ASEGURADO o a su (s) Beneficiario (s) la
suma asegurada que se indica en la caratula de la pdliza del seguro de vida.

1.AMPAROS DEL SEGURO DE VIDA

Con esta poliza el asegurado esta protegido en los siguientes eventos:

1.1. Amparo Basico del Seguro - Muerte del Asegurado.

LAASEGURADORA cubre, durante lavigencia de la péliza, el riesgo de muerte del ASEGURADO.

1.2. Amparo Adicional que le brinda esta Péliza.

Mediante convenio expreso, entre LA ASEGURADORA y el TOMADOR-ASEGURADO, LA
:?I:EZSIU RADORA otorga el anexo de Incapacidad Total y Permanente, segun conste en la caratulade la

2.EXCLUSIONES DEL SEGURO DEVIDA

Esta podliza no establece exclusiones por intento de suicidio, suicidio o eventos derivados de o
relacionados con el sindrome de inmunodeficiencia humana VIH - SIDA.

3.DEFINICIONES

3.1. Tomador - Asegurado
Esla persona natural cuya vida se asegura por parte de LAASEGURADORA.

3.2. Beneficiario
Es la persona designada por el ASEGURADO para recibir los beneficios derivados del presente contrato
en caso de siniestro. A falta de designacion de beneficiario, o cuando la designacion se haga ineficaz o
quede sin efecto por cualquier causa, o cuando se designe genéricamente como beneficiarios a los

herederos del ASEGURADO, se aplicaran las normas legales vigentes.

3.3. Beneficiario Oneroso

Es la persona natural o Juridica con quien el ASEGURADO ha adquirido una obligacién econémica que
busca respaldar con el seguro, mediante la designacién del acreedor como beneficiario del seguro. Ante
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la designacion de un beneficiario a titulo oneroso, el seguro solo puede ser revocado por el
ASEGURADO con el consentimiento de dicho Beneficiario.

4.ELCONTRATO

Hacen parte integrante del contrato:

4.1. La solicitud de segurode el ASEGURADO.

4.2. adeclaracion de asegurabilidad de el ASEGURADO.

4.3. Los resultados de los examenes médicos de el ASEGURADO.

4.4.l ascondiciones generalesy particularesdel contrato, asicomo su caratula.

4.5. Los anexos que se emitan para adicionar, renovar, modificar, suspender o revocar este contrato.
5.LIMITEDEEDADES Y COBERTURA

Edad de Ingreso

5.1. La Edad minima parala contratar la péliza es 18 afos.

5.2. La Edad maxima de contratacién es 70 afios y 364 dias.

Edad de Permanencia

5.3.Laedad limite de cobertura es 84 afios y 364 dias.

6. VIGENCIA

Lavigencia de la poliza comienza con el pago de |la primera prima y tendra duracion de un afio.
7.VALORASEGURADO

El valor asegurado en cualquier momento de la vigencia de la pdliza se estipula en pesos y corresponde
inicialmente al valor asegurado que se indica en la caratula a la fecha de expedicién del seguro.

En caso de existir beneficiario oneroso, el valor asegurado inicial de esta pdliza se podra modificar de acuerdo
con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por el beneficiario onerosoa LAASEGURADORA,
incrementado en el porcentaje que se indica en la caratula de la pdliza.

Cualquier solicitud de aumento del valor asegurado, por parte del ASEGURADO debera cumplir con los
mismos requisitos de asegurabilidad que exige LAASEGURADORA y estara sujeta ala aprobacion de ésta.
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8.PRIMA DEL SEGURO DEVIDA

La prima se establece teniendo en cuenta la tarifa correspondiente a la edad de cada asegurado, su estado de
salud, el monto asegurado y su ocupacion.

9.LUGARPARAELPAGO DELAS PRIMAS

Las primas correspondientes al seguro de vida deben pagarse por EL TOMADOR -ASEGURADO mediante
la opcion de autorizar expresamente la realizacion de débitos o cargos automaticos a los productos financieros
que posea en entidades financieras autorizadas por LAASEGURADORA, caso en el cual EL TOMADOR -
ASEGURADO responsable del pago de la prima, se obliga a mantener disponibles durante todo el lapso
comprendido entre el primer (1°) y el ultimo dia del mes previsto para efectuar el descuento, segun la
periodicidad de pago pactada, el cupo o fondos necesarios para que LA ASEGURADORA vy la Entidad
Financiera autorizada puedan efectuar el proceso de débito o cargo automatico y recaudo de la prima.

10. PERIODICIDAD Y PLAZO PARAELPAGO DE LAS PRIMAS

EL TOMADOR es responsable por el pago de la prima. A solicitud escrita de EL TOMADOR -
ASEGURADO, en el momento de la expedicion o renovacién del seguro, la prima del seguro de vida podra
pactarse en periodos diferentes al anual.

Excepto para la primera prima, se concede un plazo de gracia de un (1) mes para el pago de las primas, paralo
cual se tendra en cuenta la periodicidad de pago pactada y que para tal efecto se ha sefialado en la caratula de
la poliza.

La falta de pago de las primas posteriores a la primera, transcurrido el periodo de gracia, producira la
terminacién automatica del contrato de seguro de vida a partir de la fecha hasta donde alcance a cubrir las
primas efectivamente pagadas y LA ASEGURADORA quedara libre de toda responsabilidad por siniestros
ocurridos después de la expiracion de dicho plazo, en los términos del articulo 1068 del Cédigo de Comercio.
Siel ASEGURADO fallece durante el periodo de gracia, LA ASEGURADORA deducira de laindemnizacién
el valor de la prima anual pendiente de pago.

En el evento de existir beneficiario(s) oneroso(s) en la poliza, este(os) tiene(n) la posibilidad de asumir el pago
de la prima del seguro para evitar su terminacién automatica.

LA ASEGURADORA se obliga a informar al/los beneficiario(s) oneroso(s) acerca de la terminacion
automatica del contrato por la mora en el pago de la prima, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes
al vencimiento del plazo sefalado para el pago.

11. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

De conformidad con las normas legales vigentes, EL TOMADOR - ASEGURADO esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado de riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por LAASEGURADORA.

La reticencia o inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por LA ASEGURADORA, la
hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producira la nulidad
del contrato de seguro.
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Si la declaracion no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o inexactitud producen
igual efecto si EL TOMADOR - ASEGURADO ha encubierto, por culpa, hechos o circunstancias que
impliquen la agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable al TOMADOR o EL ASEGURADO, el contrato
no sera nulo, pero LA ASEGURADORA solo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de
la prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
adecuada al verdadero estado del riesgo, salvo lo previsto en la Condicion Doce (12) del presente clausulado
enlos términos del articulo 1160 del Codigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican siLA ASEGURADORA, antes de celebrarse el
contrato ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la
declaracion, o si, ya celebrado el contrato, conviene en subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

12. ERROREN LADECLARACION DEEDAD

Si respecto a la edad de el ASEGURADO se comprueba inexactitud en la Solicitud del Seguro de Vida, se
aplicaran las siguientes normas:

12.1. Sila edad real esta fuera de los limites autorizados por LAASEGURADORA, el contrato quedara sujeto
alasancion prevista enla Condicién Once (11) en los términos del articulo 1058 del Codigo de Comercio.

12.2. Si es mayor que la declarada, la suma asegurada se reducira en la proporcién necesaria para que su
valor guarde relaciéon matematica con la prima percibida por LAASEGURADORA.

12.3. Si es menor, la suma asegurada se aumentara en la misma proporcion establecida en el numeral 12.2 de
la presente condicién

13. PERDIDADELDERECHO A LAINDEMNIZACION

El ASEGURADO o el beneficiario, bajo la presente pdliza, quedaran privados de todo derecho a
indemnizacion en virtud de la misma, cuando la reclamacién presentada fuera de cualquier manera
fraudulenta, si para respaldar cualquier reclamacién hacen o utilizan declaraciones falsas o si se emplean
medios o documentos enganosos o dolosos.

14.IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) anos en vida de el ASEGURADO desde la fecha de perfeccionamiento del contrato de
seguro de vida, la suma asegurada no podra ser reducida por causa de error inculpable en la declaracién de
asegurabilidad.
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15. COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como un beneficio parael ASEGURADO, con el fin de garantizar la continuidad de la proteccién del seguro y
conservar la antigliedad adquirida por mediante la presente pdliza, sin perjuicio de la facultad que le asiste al
tomador y/o asegurado de dar por terminado el contrato o de manifestar su decision de no renovarlo, las partes
acuerdan que una vez termine la primera vigencia, este seguro y sus anexos si es el caso, se renovaran de
forma sucesiva por periodos consecutivos de igual plazo, hasta cuando:

15.1. Opere alguna causal de terminacion.

15.2. El ASEGURADO cumpla la edad limite de cobertura establecida en la Condicién Cinco (5), de este
contrato.

15.3. Mientras se pague la prima con la periodicidad pactada y dentro del plazo correspondiente.

15.4. En caso de existir beneficiario oneroso, a efectos de facilitar la continuidad de la pdliza como garantia
durante toda la duracion del crédito, las renovaciones se efectuaran en las siguientes condiciones:

15.4.1. No requerira nuevas pruebas de asegurabilidad.
15.4.2. Se generara por un periodo igual al establecido en la caratulay asi sucesivamente, y

15.4.3. Dara lugar a la emision de un nuevo certificado de la pdliza donde se expresara el valor asegurado
y el valor de la prima, teniendo en cuenta la variacién del valor asegurado si es el caso y la edad del
ASEGURADO.

16. MODIFICACIONES ALCONTRATO

Toda modificacién a las condiciones y/o valores asegurados, debera tramitarse conla firma de EL TOMADOR
- ASEGURADO en cualquier momento de la vigencia del seguro. En ausencia de éste, quien solicite la
modificacion debera contar con un poder debidamente otorgado que lo faculte para solicitar los cambios a
nombre de ELTOMADOR - ASEGURADO.

Cuando la pdliza tenga designacién de beneficiario en calidad de oneroso, cualquier modificacion a las
condiciones, coberturas y/o valores asegurados, solicitada por EL TOMADOR - ASEGURADO, debera
tramitarse con el consentimiento expreso del beneficiario oneroso mientras subsista el interés que lo legitima.

17.BENEFICIARIOS

El ASEGURADO podra cambiar la designacién de beneficiarios del seguro de vida en cualquier momento
durante la vigencia de esta pdliza, pero tal cambio solo surtira efecto a partir de la fecha de notificacién por
escrito a las oficinas de LA ASEGURADORA a nivel nacional. EI cambio podra efectuarse sin el
consentimiento del beneficiario anterior, excepto cuando este tenga la calidad de oneroso, caso en el cual,
para cambiarlo o excluirlo, se requiere su consentimiento expreso o la desaparicion del interés que lo legitima
debidamente sustentado. El documento de solicitud del cambio debe tener la fecha de recibido y constancia
de surecepcion porparte de LAASEGURADORA.
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En caso de que se designe beneficiario a titulo oneroso, debera acreditarse la existencia de la deuda. La
indemnizacion maxima que se haya de reconocer a su favor sera, segun lo indicado porel ASEGURADO en el
momento de la designacion del beneficiario oneroso, el equivalente al valor de la deuda o saldo insoluto de la
deuda en la fecha de fallecimiento de el ASEGURADO; dicho valor en ninguiin caso podra superar el valor
asegurado de la pdliza. El saldo de la suma asegurada, silo hubiera, correspondera a los demas beneficiarios
designados porel ASEGURADO.

La presente péliza permite que esta sea cedida o endosada en caso de una titularizacion de cartera, por parte
del beneficiario oneroso, silo hubiera.

18.PAGO DE LA INDEMNIZACION
18.1. Valor aindemnizar:

En caso de fallecimiento de el ASEGURADO, LA ASEGURADORA pagara a los beneficiarios el valor
asegurado alcanzado a la fecha de siniestro.

EL TOMADOR - ASEGURADO autoriza a LA ASEGURADORA a que solicite, aun después de su
fallecimiento, el concepto de los médicos tratantes o de los profesionales o instituciones que posean
informacién acerca de su salud, asi como a obtener su historia clinica y demas documentos médicos; asi
mismo se obliga a suministrar toda la informacién que solicite LA ASEGURADORA relacionada con la
reclamacion.

El ASEGURADO o beneficiarios quedaran privados de todo derecho procedente de este seguro,
cuando la reclamacion presentada sea de cualquier manera fraudulenta o si en apoyo de ella se hacen o
utilizan declaraciones falsas o se emplean otros medios o documentos engafiosos o dolosos.

EIASEGURADO o beneficiarios, a peticion de LAASEGURADORA, deberan hacer todo lo que esté a
su alcance para permitir la investigacion del siniestro.

18.2. Plazo para el pago de laindemnizacién:

LAASEGURADORA pagaraal ASEGURADO o alos beneficiarios, segun el caso, laindemnizacion ala
que esta obligada por la presente pdliza y su anexo, si lo hubiera, dentro de los Veinticinco (25) dias
calendario siguientes a la fecha en que el o los beneficiarios acrediten su derecho, conforme al Articulo
1077 del Codigo de Comercio. Dicha obligacion esta condicionada al cumplimiento de los requisitos
legales y contractuales correspondientes.

19. TERMINACION DEL SEGURO

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

19.1. Por falta de pago de la prima, o de cualquier cuota si la prima anual ha sido fraccionada, una vez vencido
el periodo de gracia.

19.2. Cuando EL TOMADOR - ASEGURADO solicite la revocacion del contrato de seguro, para lo cual se
tendra en cuenta lo sefialado en la Clausula Veinte (20).
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19.3. Al vencimiento de la anualidad mas proxima en que el ASEGURADO cumpla 84 anos mas 364 dias de
edad.

19.4. Cuando LAASEGURADORA pague laindemnizacion por el Anexo de Incapacidad Total y Permanente,
silo hubiera.

19.5. Al vencimiento de la vigencia de la pdliza si ésta no se renueva.
20.REVOCACION DELCONTRATO

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente por el ASEGURADO, en cualquier momento,
mediante aviso escritoa LAASEGURADORA.

Cualquier revocacion que afecte a la péliza se informara al beneficiario oneroso si lo hubiera, dentro de un
término no mayor a treinta (30) dias contados a partir de la fecha de su conocimiento.

En caso de existir beneficiario(s) oneroso(s) en la pdliza, esta decision no se hara efectiva hasta que estos
manifieste(n)a LAASEGURADORA su autorizacion para tal terminacion, paralo cual LAASEGURADORA
informara a éste(os) dentro de los Treinta (30) dias habiles siguientes a la recepcion de la solicitud de
terminacion del ASEGURADO.

Cuando LA ASEGURADORA haya recibido una o mas primas por el presente contrato, después de que
hubiere sido revocado, no se obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacion.
Cualquier prima pagada por un periodo posterior ala revocacion sera reembolsada por LAASEGURADORA.

21.CONVERSION

En cualquier aniversario de la pdliza, siempre y cuando ésta se encuentre vigente y la edad de el
ASEGURADO no exceda la edad limite, este podra rescindir el seguro y tomar otro, sin pruebas de
asegurabilidad, bajo uno de los planes de seguro de vida individual de los que emite LA ASEGURADORA,
con excepcion de los temporales y crecientes, con base en la edad alcanzada por el ASEGURADO y por un
valor asegurado no mayor al de esta pdliza en la fecha de conversion.

22.PAGOS Y DEUDAS

Cualquier suma pagadera por LA ASEGURADORA bajo la presente poliza, sera cancelada en su oficina
Principal en Bogota en sus agencias, sucursales o en cualquiera de las oficinas autorizadas.

23.NOTIFICACIONES

Salvo el aviso de siniestro, que puede efectuarse por cualquier medio, cualquier declaracién que deban
hacerse las partes para la ejecucion de las estipulaciones anteriores debera consignarse por escrito; sera
prueba suficiente de la notificacion la constancia del envio escrito por correo recomendado o certificado
dirigido a la ultima direccidn registrada por las partes.
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24.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 Bogota D.C., en la Republica de Colombia.

COMPANIADE SEGUROS BOLIVARS.A.
Firmarepresentante Legal
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\ CONDICIONES GENERALES

COMPANIADE SEGUROS BOLIVAR S.A., que en el presente ANEXO se llamara “LAASEGURADORA”,
en consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada porel ASEGURADO, y
al pago de la prima respectiva, otorga el presente ANEXO, el cual queda sujeto a las condiciones y
exclusiones de la pdliza ala cual accede, en adicion a las siguientes:

1.DEFINICION DEINCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

Para todos los efectos de este anexo se entiende por Incapacidad Total y Permanente la sufrida por el
ASEGURADO, que haya sido ocasionada y se manifieste estando protegido por el presente ANEXO,
que produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la
personarealizar cualquier labor remunerativa relacionada con su ocupacion habitual u otra cualquiera
compatible con su educacion, formacion o experiencia, siempre que dicha incapacidad haya existido
por un periodo continuo no menor de ciento veinte (120) dias y no haya sido provocada por el
ASEGURADO.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de Incapacidad Total y Permanente, se considerara como tal: la
pérdidatotal e irreparable de la vision en ambos ojos, laamputacion de ambas manos o de ambos pies,
o de toda una mano y de todo un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerira
que transcurra el periodo continuo de ciento veinte (120) dias de incapacidad.

Siel ASEGURADO cuenta con la calificacién realizada por laE.P.S.,laA.R.L. y/o entidades autorizadas
para tal fin, ésta sera valida de acuerdo con la ley 100/93 y sus decretos reglamentarios. En caso de
presentarse dudas por parte de la aseguradora, ésta podra solicitar calificacion de la junta médica
regional o nacional, caso en el cual el costo de la calificacion sera asumido por LAASEGURADORA.

Paralaindemnizacion por el amparo de Incapacidad Total y Permanente, en caso de existir beneficiario
oneroso, se tendra como saldo insoluto de la deuda aquel que se registre en la fecha en la cual el
asegurador informe por escrito al beneficiario su aceptacion respecto de la incapacidad del
asegurado.

2.EXCLUSIONES

El presente Anexo no establece exclusiones por intento de suicidio o eventos derivados de o
relacionados con el sindrome de inmunodeficiencia humana VIH - SIDA.
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3.PERDIDA
Conforme se emplea aqui el concepto "pérdida" significa con respecto de:

3.1. Manos: La pérdida funcional o la amputacién traumatica o quirirgica a nivel de la articulacion
radiocarpiana, es decir, a nivel de la mufieca.

3.2. Pies: La pérdida funcional o la amputacién traumatica o quirargica a nivel de la articulacion tibiotarsiana,
es decir, a nivel del tobillo.

3.3. Ojos: La pérdidatotal e irreparable de la vision.

4.LIMITEDEEDADES Y COBERTURA DELANEXO

4.1. La edad minima para la contratacion del presente ANEXO es 18 anos.
4.2.Laedad maxima de contratacion es 69 afios y 364 dias.

4.3. La edad limite de coberturaes 70 afios y 364 dias.
5.SUMA ASEGURADA

La determinacién del valor asegurado se realizara de la forma establecida enla CONDICION SEPTIMA (7) de
las CONDICIONES GENERALES delapdlizaalacual accede este ANEXO.

6. BENEFICIARIOS

El BENEFICIARIO de este ANEXO es EL ASEGURADO y no podra designar otro beneficiario. Sin
embargo, en caso de existir beneficiario oneroso en la pdliza de seguro de vida, dicho BENEFICIARIO
oneroso sera a su vez el BENEFICIARIO de este ANEXO, caso en el cual, para excluirlo, se requiere su
consentimiento expreso o la desaparicion del interés que lo legitima debidamente sustentada. El documento
de solicitud de exclusion debe tener la fecha de recibido y constancia de su recepcion por parte de LA
ASEGURADORA.

En caso de que se designe beneficiario a titulo oneroso, debera acreditarse la existencia de la deuda. La
indemnizacion maxima que se haya de reconocer a su favor sera, segun lo indicado por EL ASEGURADO en
elmomento de la designacion del beneficiario oneroso, el equivalente al valor de la deuda o saldo insoluto de la
deuda en la fecha de siniestro; el saldo de la suma asegurada, si lo hubiera, correspondera a EL
ASEGURADO.

El presente ANEXO permite que este sea cedido o endosado con la pdliza, en caso de una titularizaciéon de
cartera, por parte del beneficiario oneroso, silo hubiera.
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7.INDEMNIZACION
7.1. El pago de laindemnizacion a que hubieralugar se hara al ASEGURADO.

7.2. En el evento en que EL ASEGURADO no pueda efectuar el cobro de la indemnizacion, en razén a su
estado de salud certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por
LAASEGURADORA, el pago se hara a quien acredite ser el curadorde ELASEGURADO.

7.3. El pago se efectuara de conformidad con lo indicado en las Condiciones Cuarta (4), Décima Sexta (16) y
Décima Octava (18) de las Condiciones Generales de la pdliza a la que accede el presente ANEXO.

EL ASEGURADO autorizaa LAASEGURADORA a que solicite el concepto de los médicos tratantes o
de los profesionales o instituciones que posean informacion acerca de su salud, asi como a obtener su
historia clinica y demas documentos médicos; asi mismo, se obliga a suministrar toda la informacién que
solicite LAASEGURADORA relacionada con la reclamacion.

EL ASEGURADO quedara privado de todo derecho procedente de este ANEXO, cuando la reclamacion
presentada fuera de cualquier manera fraudulenta o si en apoyo de ella se hacen o utilizan declaraciones
falsas o0 se emplean otros medios o documentos engafiosos o dolosos.

EL ASEGURADO a peticion de LA ASEGURADORA, debera hacer todo lo que esté a su alcance para
permitir la investigacion del siniestro.

8.RECLAMACIONES

Para que LA ASEGURADORA pague la indemnizaciéon correspondiente a una Incapacidad Total y
Permanente, EL ASEGURADO o BENEFICIARIO(S) debera(n) presentar pruebas fehacientes que
determinen la existencia de tal incapacidad de acuerdo con los términos de este ANEXO. LA
ASEGURADORA se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal
efecto se aporten.

9. EXAMENES MEDICOS

En caso de ser necesario, practicarse las valoraciones meédicas que el médico designado por LA
ASEGURADORA considere pertinentes, luego de la evaluacion preliminar del estado de salud de EL
ASEGURADO.

10. TERMINACION DELANEX0

Este ANEXO se dara por terminado a falta de renovacion de la pdliza a la cual accede.

EL ASEGURADO que reciba cualquier indemnizacion igual al valor total asegurado por el presente ANEXO,
quedara automaticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminacion contenidas en las
Condiciones Generales de la poliza.

Laindemnizacién por Incapacidad Total y Permanente es excluyente de la indemnizacion por el amparo basico
de Vida, razén por la cual, una vez pagada la indemnizacion por dicha incapacidad, se terminara el contrato de
seguro.
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11.REVOCACION
Este ANEXO podra ser revocado unilateralmente por los contratantes:

11.1. Por EL TOMADOR o ASEGURADO, en cualquier momento, mediante aviso escrito a LA
ASEGURADORA, de acuerdo con lo sefialado en las Condiciones Décima Novena (19) y Vigésima
(20) de las Condiciones Generales de la podliza a la cual accede este ANEXO, o cuando EL
ASEGURADO alcance la edad limite para el presente ANEXO.

11.2. Por LA ASEGURADORA, en cualquier momento, mediante aviso escrito al TOMADOR o
ASEGURADO, enviado a su ultima direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a partir de la fecha de envio.

LA ASEGURADORA devolvera la parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde la fecha
delarevocacion.

Sidespués de revocado el ANEXO LA ASEGURADORA recibe una o mas primas por este ANEXO, ello no
implica que los beneficios aqui estipulados continten vigentes, ni anula tal revocacion. En todo caso cualquier
prima recibida por un periodo posterior sera reembolsada.

Cuando la poliza a la cual accede el presente ANEXO, tenga BENEFICARIO(S) a titulo Oneroso, EL
ASEGURADO debe contar con la aceptacion de dicho beneficiario, para solicitar la revocacion del presente
ANEXO.

En todo lo no previsto en este ANEXO, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales de la Pdliza.

L/
COMPANIADE SEGUROS BOLIVARS.A.
Firmarepresentante Legal
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DATA FILE 8.A.

W 12388 )

En mi calidad de Asagurado principal en nombre propio, declaro gue:
1. Miestadodesalud es normat, no padezco ninguna enfermedad cronica ni me encuentro en estudio médico por afecciones de mi estado de salud.

2. No he sufrido ni sufro actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedadss del corazon yfo enfermedades de tas arterias,
aneurismas cerebrales o de otras arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B o C; enfermedad crénica del higado y/o
rifiones, enformedades neuroldgicas, psiguidtricas o pulmonares, lupus, artritis reumatoide o enfermedades del colageno similares; varices en el
esdfago, trombasis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de jasangre, enfermedades dei pancreas, trasplantes; obesidad.

3. No he sido sometido ni se me han programado tratamientos o intervenciones quinirgicas en razon a las enfermedades enunciadas anterionmente o
de dolencia directamente relacionadas con ellas, asi como tarpoco por alguna otra enfermedad no enunciada, enforma causal o consecuencial.

4, Enlaactualidad no sufro sintomas, enfermedades crénicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud.
5. Notengolimitacion fisica ni mental alguna.

6. Tantomiactividady ocupacidn comomi trabajo han sido v son licitas ylos he ejercido dentro de los marcos legales. No he sido imputado, sindicado,
acusado ni condenado por la justicia penal.

Reiters que lo manifestade en esta declaracion es veridico y que tengo el conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este
seguro (Art. 1058 y 1158 del C. Co).

La Compafiia de Segquros Bolivar S.A, se reserva todos los derechos que puedan asistirie en caso de que antes o después de mi fallecimiento, se
compruebe que esta declaracion no correspondia ala verdad en el momenlo de aceptarse el seguro (Art. 1058 y 1158 del C. Co).

IMPORTANTE: Esta Declaracién debe ser diligenclada an sutotalidad por el sclicitante.

NO FIRME $IN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDC DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR S1 SUS CONDICIONES NO
CORRESPONDEN EXACTAMENTEA LO ENUNCIADO.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacion o estado de salud, ahsténgase de firmar y
solicite mayor informacion: usted puade acceder al seguro mediante ofros procedimientos. Comuniquese con nuestra RED 322 al 01-8000-123-322,
desde teléfonos-mdviles#Szz ©COon su asesor de seguros. e

= VY

Para oonstancia delo anterior, se suscribe el presente documentoalos__ - dias delmesde = del afio =~

R / i I'I-’-’ ‘-7(
N / I’ ’r; ’
L DO S L

Flnnagollatante ) ¥
e dF S /’n. e

Identificacién No.

MR TE O FHMAEEA
CE O

Huslla indice derecho
del Asegurado

WignmDa

Compafiia de Seguros Bolivar S.A, « Nit.: 860.002.503-2
Avenida El Dorado No. 68B-31, piso 10

Conmutador 341 0077 » Fax: 283 0799 » A A 4421
Bogota, B.C., Colombia » www.segurosbolivar.com

compaﬂhd_o sigum Bollvar 5.4

PRIMERA COPIA: BANCO
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e SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVIDUAL —
2 3 7 4 4 5 0 SEGURO DIE VIDA GRUPO DAVIDA INTEGRAL I A g::;;mm ?;Sif?;;'&
Tormad Producto § Localidad Cadigo funcionario Cidign aficdng venta F - -
BANCODAVIVIENDASA. | 721 | D/ 34 123920 O35 G, e
Perlodiddad page ' Vipo de cuenta g Mo, cuemta o tarfeta decrédite crédito Focha de vendmienmn TC. | i Péliza Semestral: Maxdmo & meses
wﬁnual {semestral p&honoo Corriente(_JTarjeta de crédito O{l") 5 846(24 MM AA i Poliza Anual: Maximo 12 meses
Nombre del asequrade griadpal —_— ﬂpo de documento H_ No. Documente de Identidad Fecha de nadim iemj
S _Ox\onds Casinao, C. | ®cocon | 5351 . A0% OIO1d6k
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'I'eléfono Celular Tetifono _Qflelna Corren el g_:_gé_g‘l_igp__, -
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Seguros Bolivar 5.A. certifica:

e ¢ltomadar tiene cantratadaconla Campatifa de Sequros Bolivar 5.A., [a péliza de sequro anotada aniba.

2, QuelaCompafila de Seqguros Bolbvar 5.4, aceptard lainclusidnen ellade la(s} p (s} aqulenis) como aseguradofs) se expide este certlficado, siempre que su diligenclamlento sea el
correcto y na se origine devoluclén del documento y se haya pagado |a primera prima. La Compahla de Sequros Bolivar S.A, se reserva el derecho de aceptadion Individual de cada
sollcltante para lo cual tendrd un plazo segiin lo establecido en la cliusula Cuarva de 1as Condiclanes Generales de fa péliza, de quince [15) dias a partls de la fecha de recibo de este
dacumento, para notlficar al Tomador la noaceptachin en el (los) segura{s) o dalilos) solicitante(s) a cuyo nombee se axplide la presente Solicitud-Certificado,

Valor asegurado tanto para el principal como para el conyuge

A%

Amparos Opcidnra %J[_pdé' 750 |[Opdan 76 (T 1 Opcidn 77 ][ Opeidn 78I [ Opcion 291,
Solo olings nea
Vida $20.000000  550.000.000  $60.000000  $R0.000.000  5100.000.000  5120.000.000
Muerte acddental con beneficios por desmembracidn . $20000.000  $50.000.000  $60.00000¢  580.000.000  $100.000.000  $120.000.000
Incapacidad Total y Permanente $20000000  $50000.000  $50.000000  $80.000.000  $100.000000  5120.000.000

De comim acuedo entre las partes queda establecida l2 vigencia del presente contrato asl: Fecha de expadicidn y vigencla desde :,‘[@ j[@ q .L% i%a las 4:00 p.m.

ia h las 4
> R

Nombre del beneficiaric Par‘sntesco Calidad Il %

Hawa,_e\enqj?u\%mm ovin

I‘...-

l

Libre

Libre

p I Beneficiarios conyuge [sequndo aseguradao)

—&posa, rM— e

Nombre del beneficiario I} Parentesco ﬂ_ Calidad 5! %

Libre
| Libre
Libye
l
Amparos II Asegurado Edad “ Prima {$) ‘
Vida, Muerte Accldental y beneficlos por bracién, Asegurado principal ,53_,_, ﬁ_fzg %w

Incapacidad Total y Pammanents. Conyuge [segundo 2segurado)

"Prima total ($) @8:’1 gﬁi Y2

Importante: La declaracién de asequrabilidad forma parteintegral del contrato de seguro.La presenteSollcitud - Centificado no tendrd valldez alguna hastatantola
declaracién de asequrabllidad de asegurado principal y su cényuge, sise asegura, haya stdosuscrita en forma completay veraz para evitar sanciones de nulidad,

La Compafila de Seguros Bolivar S.A. limitara su responsabilidad cuando se suscriban pélizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegura dobajo
esta mismamedalidad hasta wnvalor asegurade acumulado{vida + muerteaccidental} méximo ¢e $240.000.000

Cadigo de Clausulade que aplica: 15/04/2018-1407-P-34-GU-0030000000004-000R. Consuhe este clausulado y el praceso simplificado para presentar redamacién
en la pagina www.segurosbolivarcom

COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S A ASUME EXCLUSIVAMENTE LARESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELACIONADAS CON
EL PRESENTE CONTRATC FRENTEAL CONMSUMIDOR FINANCIERO

BOLINMARN 1958996 230952018 12:0841
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Enmicalidad de Asegurade principal en nombre propioy en representacion de micényuge, con quien actualmente convivo, sise asegura, declaro que:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazdn yfo enfermedades de la arterias, VIH -
Sida, tension arterial alta, cancer diabetes, hepatitis B; enfermedad cronica del higado y/o rindn, enfermedades neurcléqgicas, psiquiatricas o pulmonares,
lupus, vérices en el estfago, trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o trasplantes.

2. No hemos sido soemetidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones guirdrgicas en razén a las enfermedades enunciadas anteriorments de
dolencia directamente relacionadas con ellas, enforma causal o consecuencial,

3. Enlaactualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cranicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estade de salud,
4. Notenemaslimitaciones fisicas nimental alguna.

5. Tanta nuestras actividades y ocupaciones como nuestra trabajo han sido v son licitas las hemos gjercido y ejercemas dentro de los marcos leqgales. No hemos
side sindicados nt condenados porlajusticia penal.

> Declaraciones y veracidad de la informacion

1. Congzco y doy fe que lo manifestado en la declaracidn de asegurabilidad es veridico y que tengo el conocimianto de que esta solicitud formard parte integral del contrato y gue
cualgquier falta & la verdad es causal de nulidad de este seguro (Art. 1058 y 1158 del C. Co). La Compafia de Seguros Bolivar 5.A. se reserva todes los derechos que puedan asistide en
caso de que antes o despuiés de mifallecimiento, se compruebe que esta declaracionno correspondiaala verdad en el momento deaceptarse el seguro (Art. 1058y 1158 del C. Co).
Aceptoque lapdlizaa laque sereflere este documento puede seremitida o quedar en estado pendiente de aprobacidn y quepor lo tante no comprometea LAS COMPARIAS a asumir
ningun tipo de indemnlzacionancaso de que por cualquier circunstancia sellegara apresentarun sintestro mientras lapdliza seencuentra pendiente de apratacion.

2. Dedlaro que he sidoinformado sobwe: mis derechos y deberes como asegurado; tas condiclones del seguro tales como coberturas, excluslones, valores asegurados, valor de la prima
del seguro, periodode vigencia de |a pdliza, requisitos de asegurabifidad, entre otras; los documentos, el procedimientoy plazossimplificados ateneren cuents parafareclamacién
deun sinlestro; los canales por medio delos cuzles puado formular una peticion, gueia oreclamo; fas consecyencias de una declaracion inexacta o retlcente del estado ded rfesgo (art.
1058 Cod g o de Comercio); las consecuencias dela moraen el pago dela prima. He comprendido la infomacion gue me ha sido suministrada, se me ha permitide realizar preguntasy
sehan aclarade misdudas, y que en case-de requerir masinformacldnpuedo consultar la pégina web www segurosbolivar.com c.a través desubinea deatencidn telefidnica 4322

Autorizaciones

3. AUTORIZACION AL BARCO DAVIVIENDA: Autorize 2l Banco Davivienda 5.4, en caso de ser aceptado et seguro, paraque de acuerdo con mi edad y segin la periedicidad de pago
sefaladaen esta solicitud, hagael carge a mi cuentade ahomrg, cuenta coriente o tarjeta de crédite citada, seginla tabla de primas. Para tal fin, me obligo amantener dispanibles, en
dicha cuenta, los fendos suficientes paracubrir el importe dela prima,

4. AUTORIZACKON PARA HISTORIA CLINICA: Autorlzo expresamenta a Compaiila de Seguros Bolivar S.A. para tener accesa ami historla clinicay a todos aquellos datos que en ella se
registren o Beguen a ser registrados v 3 obtener copla de ese documento y de sus anexos ante cualguler EPS o IPS o cualquier otra persona que me haya atendido. Este mandato
asperlal quedars vigente ain después de mifallecimiento, atendiendolo dispuesto en et articulo 2195 del Codigo Civil,

5. AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE LOS DATOS PERSONALES (LEY 1581 DE 2012); Autarizo a Compania de Sequras Rolivar para que trate las datos que heincluidoen el
presente formulario, y aquelios gue sean suministrados a través de los canales de atencisin fisicos, telefonicos y virtwakes puestos a mi disposicion al hacer uso de los productos y/o
recibir a5 servitios cotrespondientss, para las sigui finalidades: 5.1. Desarroliar las actividades propias delos contratos celebrados, entre ellas el envio de informacién relevante
parasudesarrolio, 5.2, Realizar campanias comerciales y actividades demercadec. 5.3. Contactar, enviar y/ o suministrar infarmacion sobre 2l lanzamiento de sus productos, eventos,
novedades, promociones, ¥ publicidad mediante el uso de e-mall, corren postal, tel&fono, celular, fax, mensajes cortos de texto (SMS), mensajes de multinvedia (MMS], redes soclales
o medios. 5i Usted tiene alguna observacién o no autoriza alguna de las finalidades atrds mencionadas, por favor indiguelo en este  espacio:

.Le recordamos quela finalidad 5.1. esnecesaria para el desarrol o del contrata.

6. GRUPO BOLIVAR: Conozco que Compania de Seguros Bolivar hace parte del Grupa Bolivar, gue tiene coma matriz a Grupe Bolivar S.A. y cuyo listade esté disponible en la pagina
web www.grupobalivarcom, opcion "Nuestras Compafias”. En consecuencia, autorizo par que me sean ofrecidos servicios y productos de las empresas del Grupo Bolivar y
actividades defas Fundaciones gue han adherido a sus prindipios, que puedan complementar mi porzfolio de senvicios financieros, de seguros, asistendia, inmobiliario, hotelero y
editorial. Estoyde acuerd o con lasfinalidades indicadas: 5 NO

7. DERECHOSDELTITULAR DE LA INFORMACIONY CANALES DE ATENCION: ComoTitularde lainformacitntengo derechoa conocer, actualizar, rectificar y suprimirla informacién
personatque haya suministrado, esto ditimo siempre y cuando no exista un deber legal y/o contractual, asi como,a presentar peticiones, gue/as y reclames, Los canales a través de los
cuzles puede gjerceros son: Corren fislco: Avenida El Dorade No. 68B-31 Piso 10en la ciudad de Bogotd DuC; Cantacto tetefnico: La linea #322 para llemadas desde celular, lalinea
018000123322 para llamadas desde fuerade Bogota D.C.y 13 linea 3122122 parallamadas desde Bogota D.C, Correo elecurénico: contacto@segurosbolivarcom

8. Coma beneficio para garantizar la continuidad de la proteccidn del seguro, autorizo a qus la pdliza se renueve de forma sucesiva por un periodo igual al establecldo en la presenta
sollcitud, sin per)ulciode la facultad que |2 asiste al tomadory/o asegurado dedar por terminado el contrato o de manifestar su declsién de no renovaro. ’

Importante

+  Nofirmesiantes leeryentenderel contenido del presentedocumento. «  Nofirmesinantes recibirel clausulado.

AN

COMPARNIA DE SEGUROS

.
3

ORIGINAL

A\

51 alguna de Jas circunstanclas enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situaclén o estado de salud, absténgase de firmar
y solicite mayor informadién: usted puede accader al seguro mediante otros procedimientos. Comuniguese con nuestra RED 322 al 071-8000-123-322
desde teléfonos mbéviles #322 o con suasasor desaguros.

Lo N
Conyuge

cC NO?Z%"E% }/p ¢ C.C.No.

NOTA: sl ef cdnyuge no se encuentra presente, el asegurado

principal puede firmar por poder en su representacian. -

F . . . - '_ = e
Q":; %\_\ . Huella indice derecho
el asegurade principal

Represe%te legal
Compafila de Seguros Bolfvar 5.A.

Gompafiia de Seguros Bolivar S.A, Nit. 860.002.503-2 » Avenida ef Dorado No. 63B-31, piso 10
Conmutador 341 0077 = Fax 283 0799 = AA. 4421 Bogotd D.C., Colombia » www.segurosbolivar.com
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SEGURO DE VIDA GRUPO DAVIDA INTEGRAL
15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R

CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente contrato se llamara “LA ASEGURADORA”, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por ELTOMADOR, y las solicitudes
y declaraciones de asegurabilidad individuales de los asegurados, pagara la correspondiente suma
asegurada con sujecion alas siguientes cldusulasy condiciones dela pdliza:

1. AMPARO BASICO

LA ASEGURADORA cubre, dentro de lavigenciadela pdliza, el riesgo de muerte de los asegurados.

2. EXCLUSIONES

Dentro de los dos (2) primeros afos, contados desde la fecha de iniciacion de la vigencia del seguro, LA
ASEGURADORA no esta obligada al pago de ninguna indemnizacién porlos siguientes eventos:

2.1 SUICIDIO

Si cualquier asegurado se quita la vida estando en sano juicio o demente, o en cualquier otra
circunstancia.

2.2 VIHPOSITIVO-SIDA
Muerte derivada o relacionada con el sindrome de inmunodeficienciahumana.
Transcurrido este plazo, tanto el evento de suicidio como el de muerte derivada o relacionada conVIH
POSITIVO o SIDA del ASEGURADO estan amparados bajo la presente péliza, siempre y cuando el
diagnostico del VIHPOSITIVO o SIDA, si es el caso, haya sido posterior a lafechadeingreso ala péliza.
3. DEFINICIONES

3.1 TOMADOR

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente pdliza para asegurar un nimero
determinado de personas.

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
15/04/2018-1407-NT-P-34-DAVIDA010220721+ 1



Seguro de Vida Grupo Davida Integral

3.2 GRUPO ASEGURABLE

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria juridica
envirtud de unasituaciénlegal o reglamentaria o que tengan con otra personarelaciones estables de
lamisma naturaleza cuyo vinculo no tengarelacion con el propésito de contratar el seguro.

3.3 ASEGURADO

Es la persona natural que hace parte del grupo asegurado y cuya vida se asegura por parte de LA
ASEGURADORA.

3.4 BENEFICIARIO
Es la persona designada por EL ASEGURADO para recibir los beneficios derivados del presente contrato
en caso de siniestro. A falta de designacion de beneficiario, o cuando la designacion se haga ineficaz o

quede sin efecto por cualquier causa, o cuando se designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del ASEGURADOQ, se aplicaran las normas legales vigentes.

4.VIGENCIA
Los amparos individualmente considerados entraran en vigencia en la fecha prevista en la Solicitud-
Certificado, siemprey cuando EL ASEGURADO haya pagado la prima del primer periodo, de conformidad
con la periodicidad de pago pactada en la péliza, y la solicitud del seguro no haya sido rechazada por LA
ASEGURADORA.
5. EDAD DE INGRESO Y EDAD DE PERMANENCIA

Sin perjuicio de los demas requisitos de asegurabilidad, para que un miembro del grupo asegurable
pueda contratar o acceder a los amparos a los que se refiere esta pdliza, debe cumplir con los siguientes
requisitos de edad almomento de suingreso:

5.1 EDAD DEINGRESO

» Tenerminimo 18anos.
* Nosermayordesesentay cinco (65) afos.

5.2 EDAD DEPERMANENCIA
La cobertura de la péliza terminara, para cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la
anualidad mas préoxima en que ELASEGURADO haya cumplido setenta (70) afios de edad.
6. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

LA ASEGURADORA limitara su responsabilidad cuando por un mismo ASEGURADO se suscriban pélizas
de seguros de vida bajo esta misma modalidad de seguro, hasta un valor asegurado acumulado maximo
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igual al ofrecido en la opcidon mas alta vigente indicado en la caratula de la pdliza, en el momento de
expedir el seguro.

En el evento de superar dicho limite de valor asegurado, en caso de siniestro, LA ASEGURADORA
indemnizara hasta este limite y devolvera las primas pagadas por los valores asegurados en exceso del
mismo, debidamente actualizadas conforme el indice de precios al consumidor “IPC".

7.VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES
El valor del seguro de cada persona se calculard en todo momento, multiplicando el monto asegurado
expresado en Unidades de Valor Real “UVR” seguin la cotizacidn del dia del ingreso a la pdliza, por el valor
del “UVR"correspondiente alafechade célculo.
8. CALCULO DE LA PRIMA

La prima se establecerd, teniendo en cuenta la edad de cada ASEGURADO, su estado de salud, el monto
aseguradoindividual expresado en“UVR"”en el momento deingresar a esta péliza, o en su renovacion, por
elvalordel”UVR"segun la cotizacidon del dia que se realice el cdlculo de la prima.

9. PAGO DE PRIMAS

EL TOMADOR es responsable por el pago de las primas. El pago de la prima del primer periodo es
condiciénindispensable paralavigenciadel sequro.

Salvo el pago de la prima del primer periodo, para el pago de las primas en forma anual, o cuotas
semestrales o trimestrales, se concede al TOMADOR un periodo de gracia de un mes contado a partir de
las fechas que se han sefialado en la Solicitud-Certificado de la péliza. Para el pago de primas en cuotas
mensuales, se concede un periodo de gracia de quince (15) dias.

LA ASEGURADORA tendra derecho a deducir de la indemnizacién, las primas o cuotas pendientes de
pago, hastacompletarlaanualidad respectiva.

La presente pdliza es de caracter contributivo, por lo tanto, le corresponde al ASEGURADO proveer los
recursos necesarios paraque ELTOMADOR efectue el pago delaprimaa LA ASEGURADORA.

Silas primas posteriores a la primera no son pagadas antes de vencerse el periodo de gracia, se producira
la terminacién automatica del contrato y LA ASEGURADORA quedard libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiraciéon de dicho periodo.

10. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas por EL ASEGURADO en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, aplicando para ello el factor de 0.5207,0.2657 y 0.0898 respectivamente.
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11. REVOCACION DEL SEGURO

El TOMADOR puede revocar unilateralmente el seguro mediante aviso escrito remitido a LA
ASEGURADORA. Si en tal aviso no se indica una fecha especifica para la revocacion, se entendera que
surtird efectos inmediatos a partir de la fecha de recibo por parte de LA ASEGURADORA. En caso de
revocacion del seguro, LA ASEGURADORA devolvera al TOMADOR la prima no devengada, cuando haya
lugar.

EL ASEGURADO también podra revocar su seguro mediante el mismo procedimiento.

12. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

ELTOMADORY EL ASEGURADO estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por LA ASEGURADORA.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por LA ASEGURADORA, la
hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la
nulidadrelativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecidén a un cuestionario determinado, la reticencia o inexactitud
producen igual efecto si EL TOMADOR o EL ASEGURADO han encubierto, por culpa, hechos o
circunstancias queimpliquen agravacion objetiva del estado delriesgo.

Silainexactitud o la reticencia provienen de errorinculpable del TOMADOR o EL ASEGURADO, el contrato
no sera nulo, pero LA ASEGURADORA s6lo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de
la prestacion asegurada equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente
respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo
1160 del Cédigo de Comercio.

De conformidad con el articulo 1158 del Cédigo del Comercio, aunque LA ASEGURADORA prescinda de
examen médico, EL ASEGURADO no puede considerarse exento de la obligacion de declarar
sinceramente el estado del riesgo, ni de las sanciones que se generen por la reticencia o inexactitud en la
queincurra.

Las sanciones previstas no se aplicaran si LA ASEGURADORA, antes de celebrarse el contrato, ha conocido
o debido conocer hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracién, o si, ya
celebrado el contrato, se allanaa subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

PARAGRAFO: De conformidad con lo dispuesto por el articulo 1059 del Cédigo de Comercio, LA
ASEGURADORA tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena en caso de que se
rescinda el contrato, cuando ELTOMADOR o EL ASEGURADO hayan incurrido en reticencia o inexactitud
enladeclaracién de asegurabilidad.
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13. IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) anos en vida del ASEGURADO desde el inicio de vigencia de la pdliza, el valor del
seguro no podra serreducido por causa de errorinculpable en la declaracion de asegurabilidad.
14. TERMINACION DEL SEGURO

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

14.1 Por falta de pago de la prima, o de cualquier cuota si la prima anual ha sido fraccionada, una vez
vencido el periodo de gracia.

14.2 Un mes despuésde haber dejado de perteneceral grupo asegurado.
14.3 Cuando ELTOMADOR o EL ASEGURADO soliciten la revocacion del contrato de seguro.
14.4 Alvencimientodelaanualidad mas préximaen que ELASEGURADO cumpla70anos de edad.

14.5 En el seguro del cényuge, cuando EL ASEGURADO principal fallezca o cuando éste se retire del
grupo.

14.6 Cuando LA ASEGURADORA pague la indemnizacion por el Anexo de Incapacidad Total y
Permanente.

14.7 Cuando en el momento de la renovacién, el grupo asegurado no se encuentre constituido por mas
deun ASEGURADO.

14.8 Alvencimiento de la vigencia de la Solicitud - Certificado si éste no se renueva.

15. COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como un beneficio para el grupo asegurado, con el fin de conservar la antigliedad adquirida por EL
ASEGURADO mediante la presente pdliza de seguro, las partes acuerdan que una vez termine la primera
vigencia, este seguroy los anexos contratados se renovaran automaticamente por periodos consecutivos
deigual plazo, excepto cuando:

15.1 Opere alguna causal de terminacién.

15.2 EL ASEGURADO o EL TOMADOR manifiesten a LA ASEGURADORA, con anterioridad a la fecha del
vencimiento de la péliza, suvoluntad de que esta no se renueve para una nuevavigencia.

15.3 LA ASEGURADORA manifieste al TOMADOR con una anticipacién no menor de un mes a la fecha del
vencimiento de la péliza, suvoluntad de norenovarla.
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15.4ELTOMADOR o ASEGURADO manifiesten suintencién de dar por terminado el contrato de seguro, lo
cual pueden realizar en cualquier momento, caso en el cual LA ASEGURADORA efectuara la
devoluciéndelaprima porel término no corrido delavigencia.

En cada una de las renovaciones de la pdliza, LA ASEGURADORA actualizard el valor asegurado y las
primas de seguro, de acuerdo a lo sefialado en la Condicién Séptima y Octava, para lo cual remitira al
ASEGURADO el certificado de renovacién que contenga la informacion correspondiente a las
condiciones del seguroy al nuevo valor de prima para laanualidad.

16. CONVERTIBILIDAD
Los Asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo después de permanecer en él porlo menos
durante un afo continuo, siempre y cuando lo soliciten dentro del mes siguiente contado a partir de su
retiro del Grupo, tendrdn derecho a ser asegurados exclusivamente por el amparo basico de vida, sin
requisitos médicos o de asegurabilidad, en cualquiera de los planes de seguro individual de los que emite
LA ASEGURADORA, con excepcién de los planes temporales o crecientes, y hasta por una sumaigual ala

quetengabajolapresente pdliza.

El seguro individual se emitira de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa
aplicadaalaedadalcanzada por ELASEGURADO alafechadelasolicitud.

La convertibilidad noesaplicable alos Anexos delapresente péliza.

17. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si se comprueba inexactitud en la edad informada por EL ASEGURADO, se aplicaran las siguientes
normas:

17.1 Si la edad real estd fuera de los limites autorizados por la tarifa de LA ASEGURADORA, el contrato
quedard sujetoalasancién previstaen el Articulo 1058 del Codigo de Comercio.

17.2 Silaedadreal es mayor que ladeclarada, el sequro se reducird en la proporcién necesaria para que su
valor guarde relacion matematica con la prima anual percibida por LA ASEGURADORA.

17.3 Sila edad real es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el
numeral 17.2.

18. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Los beneficiarios seran libremente designados por EL ASEGURADO quien los podra cambiar en cualquier
momento, mediante notificacion escritaa LAASEGURADORA.

Seran beneficiarios el conyuge o compafiero (a) permanente del ASEGURADO en la mitad del seguro, y
sus herederos enla otramitad, cuando:
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18.1 ELASEGURADO fallezca sin que haya designado beneficiario.

18.2 Ladesignacion de beneficiario seaineficaz o quede sin efecto por cualquier causa.
18.3 Se hadesignado genéricamente como beneficiarios a sus herederos.

18.4 El beneficiario fallezca simultdneamente con EL ASEGURADO o se ignore cudl de los dos ha muerto
primero.

19. RECLAMACION

Para cualquier reclamacion, bien sea para el amparo basico o cualquiera de los anexos, EL ASEGURADO o
beneficiario, segun el caso, deberd remitir los documentos necesarios para acreditar la ocurrencia del
siniestro.

EL ASEGURADO o el beneficiario, segun el caso, quedara privado de todo derecho procedente de la
presente péliza, cuando la reclamacién presentada sea de cualquier manera fraudulenta, si en apoyo de
ella se hacen o utilizan declaraciones falsas o se emplean otros medios o documentos engafnosos o
dolosos. LA ASEGURADORA tiene el derecho de comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que
paratal efecto seaporten.

EL TOMADOR, ASEGURADO o beneficiario, a peticion de LA ASEGURADORA, deberd hacer todo lo que
estéasualcance para permitirle lainvestigacién del siniestro.

20. AVISO DE SINIESTRO
En caso de muerte de cualquiera de los ASEGURADOS, el beneficiario deberad dar aviso a LA
ASEGURADORA dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

21. PAGO DE SINIESTRO
LA ASEGURADORA pagara al ASEGURADO o a los beneficiarios, segun el caso, la indemnizacion a la que
estd obligada por la presente pdliza y sus anexos, dentro de los veinticinco (25) dias calendario siguientes
alafechaenlaqueseacredite laocurrenciadelssiniestro.

22. NOTIFICACIONES

Salvo el aviso de siniestro, que puede efectuarse por cualquier medio, toda comunicacién a que haya
lugar entre las partes respecto de la ejecucion de las condiciones estipuladas en el presente contrato se

hara por escrito. Sera prueba suficiente de la notificacién, la constancia del envio escrito por correo
recomendado o certificado, dirigido ala tltima direccion conocida por las partes.
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23. DOMICILIO

El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato es la ciudad de Bogota,
D.C.,enlaRepublica de Colombia, que constituye el domicilio principal de LAASEGURADORA.

St e

arepresentante legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS.A.
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ANEXO DE MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000009-000R

CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente Anexo se llamara “LA ASEGURADORA’, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por EL ASEGURADO, y
al pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y
exclusiones delapdlizaalacualaccede, en adicidénalassiguientes:

1. COBERTURAS

LA ASEGURADORA otorga las siguientes coberturas al ASEGURADO que sufra un accidente, entendido
como el hecho exterior,imprevisto, repentino e independiente de la voluntad del ASEGURADO:

1.1 MUERTE ACCIDENTAL

LA ASEGURADORA cubre, dentro de la vigencia de la pdliza, el riesgo de muerte accidental del
ASEGURADO.

1.2 BENEFICIOS PORDESMEMBRACION
LA ASEGURADORA cubre dentro de la vigencia de la pdliza, las lesiones corporales que tengan como
consecuencia directa e independiente de otra causa, cualquiera de las pérdidas enumeradas en la
Tabla de Indemnizaciones de la Condicién Cuarta, y que se manifieste dentro de los noventa (90) dias
siguientesa suocurrencia.

2. EXCLUSIONES
Este Anexo no cubre lamuerte, lesién o pérdida que sea consecuencia de:
2.1 Homicidio o su tentativa.

2.2 Muertelesion o perdida causada porarma defuego, arma contundente o cortopunzante.

2.3 Suicidio, tentativa de suicidio o lesidén intencionalmente causada por EL ASEGURADO a si mismo, ya
seaenestadode corduraodemencia.

2.4 Losaccidentes causados por violacion, por parte del ASEGURADO, de cualquier norma legal.
2.5 Participacion en competencias de velocidad.

15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000009-000R
15/04/2018-1407-NT-P-34-DAVIDA010220721+




Anexo de Muerte Accidental

2.6 Accidentes que sufra EL ASEGURADO como consecuencia de cualquier participacién en aviacién,
salvo que viaje como pasajero de una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el
transporte regular de pasajeros.

2.7 Accidentes en que EL ASEGURADO, se encuentre viajando como conductor o pasajero de
motocicletas, motonetas o carros a motor (karts).

2.8 Intoxicaciones, oclusiones intestinales, rotura de aneurismas e infecciones bacterianas excepto la
que se presente por lesion sufrida a consecuencia de un accidente cubierto por este Anexo.

2.9 Temblores detierra, erupciones volcénicas, inundaciones, rayo, marejada, o cualquier otro fenémeno
oconvulsiéndelanaturaleza.

2.10 Guerra civil o internacional, motines, huelgas, acciones de movimientos subversivos, actos
terroristas o en general, conmociones de cualquier clase.

2.11 Fisiénnuclearylosefectos que produzca la contaminacién radioactiva.

2.12 Encontrarse EL ASEGURADO por cualquier causa bajo la influencia de bebidas embriagantes, de
drogas téxicas, heroicas o alucindégenas, siempre y cuando tal influencia tenga relacién causal con
elaccidente.

2.13 Ingestiéndevenenooinhalacion de gases o vapores en formaaccidental o deliberada.

2.14 Enfermedad mental o corporal o cualquier dolencia o tara, o infecciones bacterianas distintas de las
contraidas por lesién corporal accidental.

2.15 Lasinfecciones producidas por picaduras deinsectos, tales como malaria, tifo, fiebre amarilla.

2.16 Los accidentes sufridos por EL ASEGURADO durante intervenciones quirdrgicas, o como
consecuencia de ellas, o los causados por tratamientos médicos de rayos x, choques eléctricos,
salvo que obedezcan a la curacion de lesiones producidas por un accidente amparado por el
presente Anexo.

3. SUMA ASEGURADA

Es el valor contratado para cada ASEGURADO del grupo, individualmente considerado, el cual se
establece enlaSolicitud — Certificado correspondiente.

La suma que LA ASEGURADORA pague al ASEGURADO por concepto del presente Anexo, sera igual o
inferior al valor contratado por ELASEGURADO en la péliza de seguro ala cual accede el presente Anexo.
4. INDEMNIZACION

4.1Una vez EL ASEGURADO haya acreditado la ocurrencia del siniestro en los términos del
presente Anexo, LA ASEGURADORA pagard la indemnizacién, de acuerdo conlasiguiente
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Tabla deIndemnizaciones:

4.1.1 | Muerteaccidental 100% delValor Asegurado

4.1.2 | Pérdidadeambasmanosoambospies 100% delValor Asegurado

4.1.3 Pérdidatotal eirreparable delavision enambos ojos 100% del Valor Asegurado

4.1.4 Pérdida de unamano o un pieylavisién en un ojo 100% delValor Asegurado

4.1.5 Pérdidade unamanooun pieolavisiénenun ojo 50% delValor Asegurado
4.2 PERDIDA

Para efectos de latablaanterior, se entendera por pérdida lo siguiente:

4.2.1 Manos: Laamputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién radiocarpiana, es decir,
aniveldelamuneca.

4.2.2 Pies: La amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién tibiotarsiana, es decir, a
nivel deltobillo.

4.2.3 Ojos:Lapérdidatotal eirreparabledelavisién.
4.3 DEDUCCIONES

4.3.1 Cuando como consecuencia de un accidente, ocurra al mismo tiempo la muerte del
ASEGURADO vy alguna de las pérdidas contempladas en la Tabla de Indemnizaciones, LA
ASEGURADORA s6loindemnizara el valor asegurado por muerte accidental.

4.3.2 Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembraciéon y después, como consecuencia del mismo accidente, fallezca EL
ASEGURADO, subsistira elamparo de muerte accidental en la diferencia.

4.3.3 Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, EL ASEGURADO quede
incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por el presente Anexo se deducira de lo
que pueda corresponder por el Anexo de Incapacidad Total y Permanente.

5. TERMINACION DEL ANEXO

EL ASEGURADO que reciba cualquier indemnizacién igual al valor total asegurado por el presente Anexo,
quedara automaticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminacién contenidas en las
Condiciones Generales dela pdliza.
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6. RECLAMACIONES
Para que LA ASEGURADORA pague la indemnizaciéon por el presente Anexo, EL ASEGURADO o

beneficiario debera acreditar la ocurrencia del siniestro. LA ASEGURADORA se reserva el derecho de
comprobarlaveracidady exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

7. INFORMACION SOBRE ACCIDENTE
EL TOMADOR, ASEGURADO o beneficiario se comprometen a dar aviso a LA ASEGURADORA de todo
accidente de cualquiera de los asegurados que pudiere dar lugar a la reclamacién bajo el presente Anexo,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.
8. EXAMENES MEDICOS
LA ASEGURADORA podra hacer examinar al ASEGURADO tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente Anexo.
9. REVOCACION

Este Anexo podra serrevocado unilateralmente porlos contratantes:
9.1 Por ELTOMADOR 0 ASEGURADO en cualquier momento, mediante aviso escritoa LA ASEGURADORA.
9.2 Por LA ASEGURADORA, en cualquier momento mediante noticia escrita al ASEGURADO enviadaasu

ultima direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacion, contados a partir de

lafechadeenvio.
En cualquiera de los dos eventos de revocacion, LA ASEGURADORA procederd aladevolucién dela prima
no devengada. Asi mismo cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion serd

reembolsada.

El hecho de que LA ASEGURADORA haya recibido una o mas primas por este Anexo, después de que
hubiere sido revocado, no obligard a concederlos beneficios aqui estipulados nianulara tal revocacion.

En todo lo no previsto en las anteriores condiciones, se aplicaran al presente Anexo las estipulaciones
contenidas en las Condiciones Generales dela pdliza.

S

representante legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS.A.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE
15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000007-000R

CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente Anexo se llamara “LA ASEGURADORA’, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por EL ASEGURADO, y
al pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y
exclusiones delapdlizaalacualaccede, en adiciénalassiguientes:

1. AMPARO

Para todos los efectos de este anexo se entiende por incapacidad total y permanente la sufrida por EL
ASEGURADO, que haya sido ocasionada y se manifieste estando amparado por el presente Anexo, que le
produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona
realizartres (3) o mds de las actividades basicas de la vida diaria definidas asi:

1.1 Aseo personal: Capacidad para lavarse en el bafio o la ducha (incluyendo la entrada y salida de la
misma) o derealizar su aseo personal por si mismo.

1.2 Vestirse: Capacidad para ponerse, quitarse, atarse y desatarse todo tipo de prendas, asi como
aparatos ortopédicos de cualquier tipo, miembros artificiales y dispositivos quirtrgicos.

1.3 Comer:Capacidad paraingerir por simismo los alimentos, una vez preparados.

1.4 Higiene: Capacidad para usar un sanitario o para llevar a cabo sus necesidades fisioldégicas en
cualquier otraforma.

1.5 Movilidad: Capacidad para desplazarse en espaciosinteriores, de una habitacion a otra en superficies
planas.

1.6 Traslados: Capacidad para desplazarse desde la cama hasta una silla recta o silla de ruedas y
viceversa.

Dicha incapacidad debe existir por un periodo continuo no menor de ciento cincuenta (150) dias y no
haber sido provocada por EL ASEGURADO sea de forma consciente o inconsciente, voluntaria o
involuntaria.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considerara como tal: la
pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, la amputacién de ambas manos o de ambos pies, o
de toda una manoy de todo un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerira que
transcurra el periodo continuo de ciento cincuenta (150) dias de incapacidad.

15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000007-000R
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Anexo de Incapacidad Total y Permanente

Dichas lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables seran determinadas por parte del médico
designado por LAASEGURADORA, con base en lahistoria clinicadel ASEGURADO.
2. EXCLUSIONES
Para todos los efectos este Anexo no cubre la incapacidad total y permanente generada por trastornos o
enfermedad psiquiatrica o del comportamiento.
3.SUMA ASEGURADA
Es el valor contratado por cada ASEGURADO del grupo individualmente considerado el cual se establece
enla Solicitud - Certificado correspondiente.
4. PERDIDA
Para efectos del presente anexo, se entenderd por pérdidalo siguiente:

4.1 Manos: La amputacién traumadtica o quirdrgica a nivel de la articulacién radiocarpiana, es decir, a
nivel de lamuneca.

4.2 Pies:Laamputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién tibiotarsiana, es decir, a nivel del
tobillo

4.3 Ojos:La pérdidatotal eirreparable delavision.

5. INDEMNIZACION
5.1 Elpagodelaindemnizaciénaque hubiere lugar se hardal ASEGURADO

5.2 En el evento en que el ASEGURADO no pueda efectuar el cobro de la indemnizacién, en razén a su
estado de salud certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas
por LAASEGURADORA, el pago se hard a quien acredite ser el curador de ELASEGURADO.

5.3 Para efectos de la reclamacién por este anexo, EL ASEGURADO debe aportar a LA ASEGURADORA la
historia clinica completa y, en caso de ser necesario, practicarse las valoraciones médicas que el
médico designado por LA ASEGURADORA considere pertinentes, luego de la evaluaciéon preliminar
delestado de salud de ELASEGURADO.

5.4 Cualquier pago realizado por este Anexo se descontara del pago a que haya a lugar por el Anexo de
Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracién, como consecuencia delmismo accidente.

15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000007-000R
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6. TERMINACION DEL ANEXO

EL ASEGURADO que reciba cualquier indemnizaciénigual al valor total asegurado por el presente Anexo,
quedara automaticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminacién contenidas en las
Condiciones Generales dela pdliza.

La indemnizacion por Incapacidad Total y Permanente es excluyente de la indemnizacién por el amparo

basico deVida, razén por la cual, una vez pagada laindemnizacién por dicha incapacidad, se terminara el
contrato de seguro.

7. EXAMENES MEDICOS
LA ASEGURADORA podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente Anexo.
8. REVOCACION

Este Anexo podra serrevocado unilateralmente por los contratantes:

8.1 Por EL TOMADOR o EL ASEGURADO, en cualquier momento, mediante aviso escrito a LA
ASEGURADORA.

8.2 Por LA ASEGURADORA, en cualquier momento, mediante aviso escrito al TOMADOR y/o
ASEGURADO, enviado a su ultima direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a partir de lafecha de envio.

LA ASEGURADORA devolvera la parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde la
fechadelarevocacion.

Si después de revocado el Anexo LA ASEGURADORA recibe una o mas primas por este anexo, ello no
implica que los beneficios aqui estipulados continten vigentes, ni anula tal revocacién. En todo caso
cualquier prima recibida por un periodo posterior sera reembolsada.

En todo lo no previsto en este Anexo, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales de la pdliza.

%\m; %/;\'
F'@x{representante legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS. A.
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DNI-SV-7781967
Bogotd, 03 de Abril de 2019

Senores

DAVIVIENDA

Atn: Dra. Norma Piedad Moreno
Direccion Nacional Banca Seguros

Ciudad
Referencia: Asegurado : Jesus Orlando Castaino Chavera
Cédula : 6.357.408
Reclamo :5132/2438
Poliza : VP-100
Crédito :05701012500123415

Apreciados Sefiores:

En atencion al reclamo que nos han presentado por el fallecimiento del asegurado, al respecto
lamentamos informar que no procede el pago indemnizatorio por las siguientes razones:

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio preceptia que el Tomador/Asegurado esta en la obligacion
de manifestar sinceramente todas y cada una de las circunstancias que rodean el riesgo al momento
de contratar el seguro. El adecuado cumplimiento de esta obligacion por parte del tomador permite
que la Aseguradora conozca la situacion real del riesgo que asume y asi calcule el valor de la prima,
buscando que se genere el equilibrio propio de la relacioén contractual.

Asi, la solicitud de Seguro en que se declara el estado de salud, determina la validez del
consentimiento de la Aseguradora, pues es con base en la buena fe del Asegurado que se otorgan los
amparos destinados a proteger una vida que se ha descrito con ciertas caracteristicas de quien
solicitd la proteccion.

La inexactitud en la declaracion de los hechos que rodean el riesgo o el ocultamiento de algunos de
ellos vician el consentimiento de la Aseguradora, pues esta asume en la realidad un riesgo totalmente
diferente al que se ha descrito. Esta conducta supone la nulidad relativa del contrato tal como lo
establece el inciso primero del articulo 1058 del Cédigo de Comercio que dice:

“ART.1058.- El Tomador estad obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el Asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen
la nulidad relativa del seguro...”

Luego de estas consideraciones procedemos a analizar el caso que nos ocupa:

En la declaracion de asegurabilidad firmada por el asegurado, manifesto:

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com
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1. “WMij estado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad cronica ni me encuentro en
estudio médico por afecciones de mi estado de salud.

2. Mo sufro actualmente de dolencias tales como: enfermedades congénitas,

enfermedades del corazon y/o enfermedades de /as arterias, aneurismas cerebrales o
de otras arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B o C:
enfermedad cronica del higado y/o rifiones, enfermedades neurologicas, psiquidtricas o
pulmonares, lupus, artritis reumatoidea o enfermedades del coldgeno similares; varices del
esofago; trombosis o derrame cerebral, trombofiebitis, enfermedades de la sangre,
enfermedades del pancreas o trasplantes; cirugia o intervenciones para el tratamiento de
obesidad.

3. No he sido sometido ni me han programado tratamientos o intervenciones quirurgicas en
razon a las enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias directamente
relacionadas con ellas, asi como tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en
forma causal o consecuencial.

4. En la actualidad no sufro sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que incidan sobre
nuestro estado de salud. ...."”

Lamentablemente esta declaracion no correspondia con el verdadero estado de salud del asegurado,
pues de acuerdo con las Historias Clinicas que reposan en la reclamacion, se pudo establecer que
desde antes de ingresar a la pdliza ya se le habia diagnosticado Policitemia Vera para lo cual habia
recibido tratamiento médico; circunstancias importantes del estado de salud que no fueron
informadas al momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad.

Con esta omision se incurrid en una declaracion reticente que gener6 la nulidad, pues de haber
conocido estas circunstancias la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. se hubiera retraido de
celebrar el contrato de seguro, o habria estipulado condiciones mas onerosas.

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

Atentamente,

2 Q9@ E ,(»_:fﬂ_ e Q09 5;

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Gerencia de Operaciones
Indemnizaciones Seguros de Vida

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com
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La Unién, Valle del cauca, 24 de mayo del 2019 R o
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SENORES
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR SA.
Atentamente

Indemnizaciones Seguros de Vida

ASUNTO: RECONSIDERACION RECLAMO 5132/ 2438 DE POLIZA VP — 100
Retencig

De manera respetuosa me dirfjo a ustedes con el proposito de solicitarles sea reconsiderada la
determinacion tomada por ustedes sobre el reclamo de indemnizacion N° 5132 / 2438 de la poliza
VP — 100 a nombre del seior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA con cédula de ciudadania
N° 6.357 408, fallecido el 01 de diciembre def 2018.

Reciban un saludo cordial

En el argumenta expuesto de su parte sobre la negacion de la indemnizacidn en mencicn, se hace
referencia a la omision por parte del sefior CASTANO sobre su estade de salud real al momento de
tomar la péliza, pues se manifiesta que en dicho momento el sefior CASTANO padecia
POLICITEMIA VERA y que esto es validado por el soporte clinico que se adjunté al momento de la
raclamacién.

Analizando lo expuesto lineas aniba, como familia del fallecido, hemos recibido con sorpresa las
afirmaciones hechas de su parte y estamos absolutamente sequros de que dichos argumentos no
resultan ciertos, en primer lugar este diagnostico no esta en la historia de la reclamacion que
presentamos como motivo del fallecimiento del sefior CASTANO por lo que esto seria ta primer
anomalia de nuestro reclamo, segundo, nos dimos a la tarea de consultar la historia que reposa en
la IPS que lo atendié principalmente y nos encontramos con que efectivamente esta enfermedad
aparece alli registrada, Pero, si es un grupe médico de su empresa los encargados de revisar,
pedimos de manera afenta se haga de una manera mas imparcial porque si analizan bien este
diagnéstico fue menctonado en una cita al que el paciente asiste a consulta por otra anomalia,
NUNCA porque presentara ninguna sintomatologia de algo relacionado con la POLICITEMIA VERA,
por supuesto ustedes estan al tanto que esta enfermedad es un tipo de Céncer de Piel, y un
diagnéstico como este jamés habia pasado desapercibido por un profesional de la salud, esta es una
consulta a un medico general quien no esta en la capacidad de hacer este tipo de diagndstico a
menos que sea un especialista como lo es un ONCOLOGO, o al menos un internista 0 al menos
haber pasado antes por un dermatélogo y como pueden corrobarar no hay una remisién a ninguno
de los dos. Tercero, no existe es este historial un examen tal como una BIOPSIA que como es de
conocimiento basico es el estudio que determina una enfermedad de esta magnitud, y aun si
pasamos a la evolucion de la historia mas adelante nos encontramos una nota donde manifiesta el
profesional de la salud, médico general del hospital Gonzalo contreras que no hay antecedentes de
consideracidn para él, dado este caso como familia quisimos averiguar mas a fondo con la entidad
que prestd el servicio y lastimosamente el médico de ese entonces ya no trabaja alli por lo que no



pudimos hablar con el, sin embargo consultamos el tema con varios Médicos y ademas con
especialistas y fodos coinciden en que tiene que haber sido un error humano de digitacion en su

momento par parte del profesional, porque de otra manera no hay una explicacién para la situacion
presentada.

Por Ultimo, como familia del fallecido, en este caso yo como sut esposa y compafiera de toda la vida
puedo asegurar que nunca padecid mi esposo de este fipo de enfermedad, que era una persona

sana hasta que infortunadamente nos sorprendié este Linfoma, diagnoéstico Real y por lo cual
perdimos su vida y su compafila en nuestro hogar.

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados, solicito sea reevaluado el caso de una manera mas
objetiva y justa ya que ademas de todos los puntos expuestos anterformente, no era la primera vez
que mi esposo hacia un préstame en una entidad bancaria, Ef conocia perfectamente los requisitos y
tas condiciones que hay para este tipo de diligencias y no iba a mentir en algo tan delicado,

De antemano agradezco por su amable atencion y quedo atenta a sus comentarios

Cordialmente,

L(\QY”‘Q Gh NG rP()l % m;’“
2.9 GLg 2o}
MARIA ELENA PULGARIN MARIN

C.C. 29.614.207 LA UNION, VALLE DEL CAUCA
Email: acastanopu@outlook.com
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DNISV-DP-7316856
Bogotd, 20 de Junio de 2019

Sefiora

MARIA ELENA PULGARIN MARIN
acaranop@putlook.com

Teléfono. 3164829981

La unioén, Valle del Cauca

REF: Asegurado: JESUS ORLANDO CASTANO C.C. 6.357.408
Pdliza: VP-100
Reclamo: 51320002438

Créditos: **123415
Cordial saludo:

Nos referimos a la comunicacion recibida con la que presenta solicitud de reconsideracion a la objecion del pago por el
fallecimiento del Asegurado citado en la referencia; al respecto nos permitimos informar lo siguiente:

El sefior Castafio Chaverra solicitd al Banco Davivienda S.A. el crédito No. **123415 el 13 de mayo de 2018 y firmo
declaracion de Asegurabilidad el 18 de abril de 2018 en la que manifest6 gozar de buena salud, en virtud de lo anterior fue
incluido dentro de la poliza de vida grupo Deudores como Asegurado el cual cuenta con las coberturas de vida e incapacidad
total y permanente.

Es importante aclarar que la Compafiia otorgo la cobertura en condiciones normales dado que el Asegurado al firmar la
declaracion de asegurabilidad informando gozar de buena salud, motivo por el cual esta Aseguradora en virtud del principio
de buena fe no practico exdmenes médicos de ingreso.

El 15 de marzo de 2019 se recibi6 por parte del Banco Davivienda S.A. en calidad de Tomador y Beneficiario del seguro,
solicitud de estudio a reclamacion por el amparo de vida del sefior Castafio, luego de realizar el estudio a los documentos
aportados, se procedié a definirla por medio de comunicacion DNI-SV 7781967 del 3 de abril de 2019.

En la carta de objecion se informd la negativa al pago indemnizatorio toda vez que al verificar en la historia clinica que reposa
en la reclamacion se pudo establecer que desde antes de ingresar al seguro, el Asegurado ya contaba con el diagndstico de
Policitemia vera para lo que habia recibido tratamiento desde el 07/07/2016; circunstancias importantes del estado de salud
que no fueron informadas al momento de suscribir la declaracion y relacionan de manera directa con la causa que genero el
fallecimiento del Asegurado, incurriendo en conducta reticente que genera la nulidad del contrato.

Es importante aclarar que con la solicitud no se aport6 historia clinica adicional actualizada que desvirtue la objecion y que
permita realizar un nuevo estudio asi como tampoco se aporta certificacion emitida por la clinica en donde corrijan o informen
lo manifestado en el argumento de la comunicacion en el sentido que el diagnéstico de la Policitemia vera se tratd de un error
del profesional y que el Asegurado no tuvo dicha enfermedad,

Como se ha informado en anteriormente, el articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que el Tomador tiene el deber
de informar todos los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo; con base en esta informacion es que el
Asegurador otorga su consentimiento, ya que no esta obligado a controlar la fidelidad de la declaracién ni a practicar examen
alguno que corrobore las circunstancias del riesgo que va a asumir; el mismo estatuto en su articulo 1158 lo establece de la
siguiente forma:

“Aunque el asequrador prescinda del examen médico, el asequrado no podré considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el
articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar’.

En virtud de lo anterior, nos permitimos informarle que la reticencia se predica de las circunstancias relevantes que determinan
el estado del riesgo al momento de suscribir la declaracion indiferentemente de las causas que generan el fallecimiento del

Asegurado.

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com
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Es importante resaltar que en la Declaracion de Asegurabilidad, el Asegurado manifestd que su estado de salud era normal,
y que no sufria de ninguna enfermedad, de acuerdo con lo anterior la Compaiiia otorgo la cobertura del seguro en condiciones
normales, el articulo 1058 del Cédigo de Comercio hace referencia a la inexactitud en la declaracién del estado del riesgo y
la obligacién de declarar segun el cuestionario propuesto por la Compafiia es claro que al Asegurado le corresponden
aquellas obligaciones que no pueden ser cumplidas mas que por €l mismo, toda vez que solo el podra declarar en forma
fidedigna sobre su estado de salud, en consecuencia en los seguros de vida la pdliza y la declaracion de Asegurabilidad
deben ser suscritas directamente por el Asegurado, tal como sucedié en el seguro del sefior Castafio.

En la declaracion de asegurabilidad firmada por el asegurado, manifestd:

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

2. No sufro actualmente de dolencias tales como. enfermedades congénitas, enfermedades del corazon y/o
enfermedades de las arterias, aneurismas cerebrales o de otras arterias, VIH-Sida, tension arterial alta,
cancer, diabetes, hepatitis B o C; enfermedad cronica del higado y/o rifiones, enfermedades neurologicas,
psiquidtricas o pulmonares, lupus, artritis reumatoidea o enfermedades del coldgeno similares; varices del
esofago; trombosis o derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del
pancreas o trasplantes; cirugia o intervenciones para el tratamiento de obesidad.

3. No he sido sometido ni me han programado tratamientos o intervenciones quirtrgicas en razon a las
enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con éllas, asi como
tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en forma causal o consecuencial.

4. _En la actualidad no sufro sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que incidan sobre nuestro estado

”

de salud. ....”

Por otro lado, en la parte final de la misma declaracién de Asegurabilidad se informé:

‘IMPORTANTE

Esta declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicitante

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI SUS CONDICIONES NO
CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LO ENUNCIADO”.

Es importante advertir que el contrato de seguro tiene el caracter de Buena Fe, el cual como principio general de los contratos
se encuentra implicito en los mismos. Esta buena fe en el contrato de seguro, no sélo indica la manera como debe
interpretarse la conducta de las partes frente al cumplimiento de sus obligaciones, sino también la eficacia misma del acuerdo.

De acuerdo con lo anterior, es importante aclarar que nos encontramos frente a un contrato de seguro que es de carécter
privado y se rige en su totalidad por las normas del Codigo de Comercio y las condiciones especiales del contrato a lo cual,
esta Compaiiia ha dado estricto cumplimiento y ha objetado la reclamacién de manera seria y fundada por reticencia en la
informacion, por lo que aduce en su comunicacion no desvirtian la objecion al pago indemnizatorio dado que como ya se
informd la objecion obedece a la omision de informacién al tenor del articulo 1058 del Codigo de Comercio.

Por lo anterior, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar aplicacion a las normas de imperativo
cumplimiento que rigen al contrato de seguro y lamentablemente debe continuar negando la reclamacién presentada.

Atentamente,

2 Q9@ E ,(»_:fﬂ_ e Q09 5;

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Departamento de Indemnizaciones
Seguros de Vida

Copia. BANCO DAVIVIENDA S.A.

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com



INDEMNIZACION VIDA — DEUDORES

FABIAN ARIAS

GERENCIA MEDICA 14/10/2020 17:15
DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 7781967

ASEGURADO JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERNA

EDAD 54

FECHAS IMPORTANTES

INGRESO A LA POLIZA

OBSERVACIONES MUERTE FECHA DE INICIO
13/05/2018

-Se indexa informe de investigacion al consecutivo
7730091.VB

-DECLARACION N1. FIRMADA DEL 18/04/2018

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO

INDETREMINADO

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

INDETERMINADO

FECHA DEL SINIESTRO

FALLECE EL 01/12/2018

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

-INFECCION POR VIH
-SINDROME LINFOPROLIFERATIVO

CODIGO

101004006

ANALISIS Y CONCLUSION

¢SE NECESITAN ADICIONALES?

NO

é CUALES?

3.ANTECEDENTES

3A. ¢ SE ENCONTRARON ANTECEDENTES
MEDICOS ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA
EN LA HISTORIA CLINICA ?

SI, INFORME DE INVESTIGADOR EN EL
CONSECUTIVO 7730091 LOGRA DEMOSTRAR
ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES,
CONFIRMADOS Y PREVIOS AL INGRESO A LA
POLIZA INCLUIDO ULTIMO INFORME DEL
27/03/2019

3B. ¢DESDE QUE FECHA?

-MENCION DE ANTECEDENTE DE
POLICITEMIA VERA DESDE ANTES DEL
07/07/2016

3C. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO
MEDICO?

INDETERMINADO

3D. ¢ DE CONOCER ESTOS ANTECEDENTES ¢éSE
HUBIERA EXTRAPRIMADO DESE EL PUNTO DE
VISTA MEDICO?

SE HABRIA APLAZADO HASTA CONTAR CON
MAYOR INFORMACION MEDICA

3E. éEN QUE PORCENTAIJE?

3F ¢SE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA
CON LA CAUSA DE SU FALLECIMIENTO?

NO

OBSERVACIONES:

INFORME DE INVESTIGADOR EN EL
CONSECUTIVO 7730091 LOGRA DEMOSTRAR
ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES,
CONFIRMADOS Y PREVIOS AL INGRESO A LA
POLIZA INCLUIDO ULTIMO INFORME DEL
27/03/2019

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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e HOJA DE REFERENCIA,Y CONTRARREFERENCIA No. 14244-T

Sai Franclsco, O . : L
SO aftcs e ofes ' L N : FECHA 2013-09 27 00 06 - B

.

i ) 1 . _ , e

PACIENTE: JESUS ORLANDD CASTAND CHAVERRA  ~ . ’IDEN‘I‘IFICACION. cc- 6357408 _|EDAD: 53. 7|
EPS: NIT - 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A, . ' L

DESCRIPCION CASO CLINICO

' _ PACEITNEN EN CONTEXTO DE 1, TVP VS OCLUS]ON ARTERIAL PARCIAL. _PACIENTE CON CAUDRQG DE DOLORDEN MID DESDE AHCE 15 -
DIAS, CON CLAUDICACION ADEMAS CAMBIOS DE COLORACION- “DE LA PIEL, PULSQS IPSILATERALS DISMINUIDOS( FEMORAL =+, PEDIO

“[PIEL DERECHO, FRIALDAD DE EXTREMDIAD Y LEVE COLORACION VIOLACEA, POR LO CAULSE CONSIDERA. TOMAR PARACLINICOS QUE *

JNORMALES, DIMEROD D ELEVADQ. POR LO CUAL SE INICIA ANTICOAGULACION CON HBPM. POR CLINCIA SE COSNIDERA REQUIERE
. |VALORACION POR CIRUGIA, VASCULAR, POR NO DISPONIBILDTAD SE SOLICTTA REMISION PENDIENT E ECODOPLER ARTERIAL Y VENOSO

REPORTAN HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, AZOADOS NORMALES, EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO TIEMPOS'

Y ECOGRAF]A DE REGION INGUINAL DERCHA :

L- . L : S

EXAMEN Fisico

‘SISTEMA b Sp: - " Cp ‘ - HALLAZGOS -

Lo S o o "~ |SIGNOS VITALES ESTABLES PACIENTE EN BUENAS !
! T AN ! Lo B CONDICOSEN GEMERALES, ALERTA ORIENTADO .
' RN c . E ' JAFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,
‘- ‘ 1 | NO FACEIS TOXICA, PUPILAS ISOCORICAS .
’ . Lo _ ‘ NORMORREACTIVAS CAPC PCR, MEDIOS
, , o ' . ' ’ [FRANSPARANTES MOTILIDAD OCULAR NORMAL,
Estado Geéneral ' = : 0 OTOSCOPIA BILATERAL CONDUCTOS AUDITIVOS
. ol C . '+ * |EXTERNOS PERMEABLES, MEMBRANA TIMPANCIOA ,
' T - T CONG LUMINOSO PRESENTE, NO ERITEMA, MUCOSA
- : dor L - g ORAL HUMEDA, OROFARINGE Y AMIGDALAS SIN -
. . : o T _ -7+ - |[ERITEMA, CUELLG MOVIL NO DOLOROSO SIN
' . . o ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICG o
. NORMOEXPANSIBLE MURMULLO VESICUALR BILATERAL

_{Dorsc y Extremidades - :c.p' . r7 - - B |EDXTREMIDARES EUTROFIACS SIN EDEMAS ,CAMBIOD £

— - - - = —jCONSERVADO NORMAL, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
: : . SIN RUIDOS ACCESORIOS, ABDOMEN BLAN DO, NO
DOLOROSO SIN IRRITACION PERITONEAL, MASA DE.,
. - . .o CONTEXTURA BLANDA A NIVEL INGUINAL DERECHO DE
' o . . APROXIMADAMENTE 10%2 CM, OTRA A NIVEL DE ANILLD
: ’ S ~ " {FEMORAL DE 3*5 CM, DOLOROSA A LA PALPACION CON
’ + |MOVILIZAD PARCIAL, GENITOURINARIO: SE OMITE.

B ' COLORACION EN MID CON PALIDEZ Y LEVE
o o - ’ -+ ICOLORACION VIOLACEA,PULSO FEMORAR +, NO SE
i ) S ' . _ PALPAN PULSO"POPLITEO NI PEDIO IPSILATERAL,
o . L - I PULSOS DE MII FEMORAL PPOPLITEQ Y PEDIO -+ NO
. R : - " IDEFICIT NEUROLOGICO ‘MOTOR NI SENSITIVO

- L Do oo APARENTE, PULSOS DISTALES ++,
N , T : - . T
- . ‘. . . _ .t . .
' g N  CUADRO DE CONVENCIQONES. e
- . |sp: SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA (Normal), - . -1 - o .-
: CcP:| CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA (Anormal) | . toeos

3 . . :

A APOYOS PIAGNGSTICOS

YA DESCRITOS EN DESCRIPCION S, ' 2

» ot
1 . . )

oo T DIAGNOSTICOS DEREMIS:éN

C6D160 : - . \ DIAGNOSTICO

1771 " esTRecHEZ ARTERIAL -

328, . EMBOLIA Y TROM BOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS

. . . L

27/09/2018 10:57.1 m

i . : . . c T DavvIENDSSsachoam 151032019 19 0331



28/09/2018

Ay : ' . -

NIT: 900904515-6 Ciudad: CALY

16:22

- .. < CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
L L L Direccfo’m_CALLE'zsN# 28N -2_7; Teléfono: 4850115

‘ Ordén EXT ERNA o
. Unidad: CONSULTA URGENCIAS DESA . . ' . Cepitado: | SI
[« | Paciente: Registro: { 695268 ) JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA . . .- 'Dcto: 6357408
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, Plan: *  NUEVA EPS CONTRIBUTIYV CNRUY
Tipo Usuario: Particular (4) Piluripatolégico: MO . Vigencia: 72 horas ", .

' Fecha: 28/05/2018 16:01:00 Edad: 53 afios 11 meses 18 dias Hab.i _Nivél:t 1
F.Aprueba: - 28/09/2018 16:21:32 ©  Usrio: 1144138331 - NRUEER I
I\_r‘lé_dicoé - ' A R - . ‘ Triage: 3

- It Cédigo_ Descripeion - . : ' #__POS? _Datos Clinicos
1 " CONTRAABMEDIO DE CONTRASTE TOMOGR’AFIA DE ABDOMEN - 1 -POS ’ |

. . LUNA - d . .
2 879420 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS 1 POS SIMPLE Y CONTRASTADO

(ABDOMEN TOTAL)

UNA

. 1

Firma Recibido Pa clente
‘Fecha Impresidn: ZSIOQHQIQ 16:22:45

i}

Impreso por: MARCO ANDRES PARRA AVILA

DAVIVIENDAScochoam 15/A23/2019 1970254
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28/09/2018 16:22

A

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
Direccién: CALLE 25N # ZBN -'27 Teléfono: 4850115
' NIT: 900904515-6  Ciudad: CALI

‘Orden EXTERNA =

Unidad: . CONSULTA URGENCIAS DESA Capitado: | SI ’
Paciente: Registro: { 695268 ) JESUS ORLANDQ CASTANO CHAVERRA Dcto: 6357408
Empresa:. - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. . Plan:. NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
© Tipo Usuario:  Particular (4) - Plisripatolégico: NO . Vigencia: 72 horas : '
Fecha: 28/09/2018 16:01:00 Edad: 53 afics 11 meses 18 dias Hab.: . Nivel: |1 _
F. Aprueba: 28/69/2018 16:20:56 Usrio: 1144138331 .
Médico: S o k A . Triage: |3
It_Cédigu_ Descripcion . : . , “# _POS? __ Datos Clinicos
1 CONTRATXMEDIO DE CONTRASTE TOMOGRAFIA TORAX . 1 . POS
: - . - . UNA, -
D 879301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX ~ ' 1 POS SIMPLE Y CONTRASTADA \

! - a
‘: ' N '.\-%ﬂl\
: : < . c}‘ ’6$ %
‘Médico:” - on \l\“{b‘&}

MARCO ANDRES PARRA AVILA

i Registro Méd: 1144138331
¥

UnMA S

Firma Recibido Paciente ]
Fecha Impresion: 28/09/2018 16:2i:__10 Impreso por: MARCCO ANDRES PARRA AVILA

tr N . -
o

DAVIVIENCAYSeochoam 15/03/2019 19-02-53
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CONSORC!O NUEVA CUN!CA RAFAEL URIBE

NIT 900904515- : - )
CER??FICADO DE’ !NCAPACIDAD o LICENCIA POR MATERN!DAD Nro. 62 760

.Fecha de Expedlcmn Septaembre 28 de 2018

@qombre JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA , ,
i Documento 6357408 ' _ Nro Registro de Atencién: . 695268
. Empresa; NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ‘ R
Fecha Inicio: - Septlembre 28 de 2018 o A
A Pecha Fin: Octubre 27'de 2018
Y Dias 30 TREINTA dias | |
o Pré;r'rogaf :
Tipo Incapacidad: - Enfermedad General e Clase Incapacidad: Parcial"
" Diagnésticos del Pac:ente ' )
:; Diagnostico . Tipo ) . Fecha Tipo Rips
" [801 FLEBITIS YTROMBOFLEB]T[S DE LA VENA FEMORAL Confirmado Nuevo 28/09/2018 +  Egreso
- N M796 DOLOR EN MIEMBRO . Impresion Diagnostica  28/09/2018

Ingreso

Cedula Nro
IEspeCtahdad.

jl  Fecha Impresion; 28/09/2018 16:05:27

3% 1--
B
e
-

,,,,,

;HECTOR OLMEDO HERNANDEZ DIAZ
n Reglstro Médico ‘Nro 765352

_9454471 8" .
MEDICINA INTERNA . _
Impreso por: ﬂARCO ANDIRES PARRA AVILA *

DAYIVIENDAVScochoanm 1560272019 190352
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e_n?r- s . . ' ) R . . . .
T : ' ' cONsoncm NUEvVA CLINIC‘A RAFAEL URIBE

3 h . * \‘

..4 , : . Direccién: CALLE 25N # 25N - 27 Teléfono: 4850115 -

N : _ " . ., NIT: 900904515-6 - Ciudad: CALT o -
28/05/2018 16:26 - _ _ Orden EXTERNA ° o - -
Unidad: . CONSULTA URGENCIAS DESA" . - - : o . Capitado: '| SI

- Paciente: ,  Registro: ( 695268 ) JESUS ORLANDO CASTANO CH’AVERRA ' - Dcto: 6357408

E;ppresa:' " NUEVA EMPRESA PROMOTDRA DE SALUD S.A. '.,‘ ) . * Plan:  NUEVA-EPS CONTRIBUTIV CNRUU

'“ Tipo Usuario: Par‘ttcular (4} ) o - Pluripatoifgico: . NO . o . Vigencia: 72 horas - '
ww - Fecha: - 28/09/2018 16:01:00 - Edad:, S3 afios 11 meses 18 dias Hab.: . L ) Nivel: |1
™ F. Aprueba; 28,!09{2018 16:25:39 Usrio: 1144138331 - : I
e Médicﬂ: ’ I . . - \/ . ) Triage: 3
T It cédige Deseripcion ‘ . _# POS? _ Datos Clifiicos
t‘m!:-} 1' 906441  NUCLEARES ANTICUERPOS (ANA) PORIFI 1. POS - 5 K
o - o una : _ o
2 906910 FACTOR REMATOIDEOD (RA) CUANTITATIVO POR . 1 POS - ' _ )
o0 NEFELOMETRIA ) : Coona _— a1
3 906317  HEPATITIS B’ ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) & . 1 PDS
D unA ' o _ Co
4 906225 HEPATITIS C ANTICUERPO (ANTI-HVC) &. ' Co 1 POS . ,
- I . . 3 - . ,I ) . CUNA
5 906422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G POREIA (117) - 1 POS .
' ' ' : T una -
6 906423 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M POREIA . (117) . "“1- ~ pos -
: : T o - T UNA
.7 906408 - CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IGGPOREIA ... . | 1 POS
© 8 908409  CARDIOLIPINA ANTICUERFOS IG-M O IG A POR EIA "1 . POS L S
. ) ) . ' ] . Louwa T ’
" 9 903828 DESH];DROGE’NASA LACTICA (LDH) . 1~ pos
aed o " ' . UNA ’
Yo 10 906916  SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPOMENICA) VDRL'EN SUERO o 1. POS

e -~ LCR& . ona ' . B .

N1 906249 VIH1Y2 ANTICUERPOS & °. . ' 1 POS -

W i " N i - ) v ' ‘

12 902206  EXTENDIDO-DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE 1 POS. ' } o ;
' . MORFOLOGIA , ) ' T - R

L 13 906430 LA/SSBE ANTICUERPOS POR EIA  -. : _ 1 POS T
[ ) B ' . . _ - . UNA . L
14 906453 RNP ANTICUERPOS . 1 Pos
A : ' T I . UNA, : .

15 906454 RO/SSA ANTICUERPOS POR'EIA™ '~ .. - "1, . POS ' o
) . o ) ) ’ una - \
16 906456 - SM.ANTICUERPOS POR EIA- - L ., . pos ' |
: o _ . UNA ) . . t .
1-‘\1-1 - .. B .
- Médico: (ﬂlﬁfﬁgﬁ-“ . . : - _
MARCO RES PARRA AVILA I ST Firma Recibido Paciente :
- Registro Méd: 1144138331 . o ’ " Fecha Itnpresidn: za;o?./zma\m 126;55 Impresc por: MARCO ANDRES "AR!.*A *W"-_‘\
W ; ! ]
wwitdie
’." 2 s '
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!_ -1 H , . .
R X T . : S -
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-tt—eriu Lo . . o o . o ; . ; ._. AS

DAVIVIENDA Scochoam 15/03/2019 19-03°51
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. Y C . ,.r :
. CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
« - CLINICA DESA S, A.S.NIT 900771349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 90089151 3-3
) EPI CRISIS.DE URGENCIAS 28/ 09/2018 16:01:00 -
© 10/25/18 20:23 Page 5 ‘of 5 . - T
Paciente: JESUS ORLANGO CASTANC CHAVERRA Docto: 6357408 Registro: 695263 ’

ORDENES ,
Concepto + Servicio ‘ - ' 2
HONORARIOS MEDICOS  CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA I

. CIRUGIA VASCULAR

—_— ) CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA ‘ B
MEDICINA INTERNA.

LABORATORIO CLINICO ~ NUCLEARES ANTICUERPOS (ANA) POR IFI . : .
' ' CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS o
. FACTOR REMATOIDEO (R.A.) CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA _
. - HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) & o . _ N
* HEPATITIS C ANTICUERPO. (ANTI-HVC) & . , _ -
. o FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G POR EIA  (117) R
’ FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M POR EIA  (117)
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G POR EIA
. CARDIOLIPINA ANTICUERROS IG M O IGA POR EIA : o .
DESHIDROGENASA LACTICA {LDH)
. SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPOMENICA) VDRL EN SUERC O LCR &
Lo VIHL1Y2 ANTICUERPOS & - R
. EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
' La/ssB ANTICUERPOS POR EIA
RNP ANTICUERPOS R
RO/SSA ANTICUERPOS POR EIA ) S o :
. SM ANTICUERPOS POR EIA _ - ‘ '
TOMOGRAFIAS . MEDIO DE CONTRASTE TOMOGRAFIA TORAX o Y ‘
" MEDIO DE CONTRASTE TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SV . - f

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX (
SIMPLE Y CONTRASTADA : \

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
SIMPLE Y CONTRASTADO - | _

n,

.

B

- Conducta Urgencias  Alta de Hospitalizacién ]
[Estado a la Salida’ Vivo ‘ ' - C N

MA_RC_O ‘ANDRES PARRA AVILA -
Especialidad: MEDICINA GENERAL . : ‘ : .
Registro Profesional: 1144138331 . :

- . ! . ) . ]
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CONS'ORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE - ’
CLINIGﬂ DESA S.A.S.NIT 900771 349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE 5.A. 5 NIT 900891 51 3-3

_ . i EPICRISIS DE URGENCIAS 28/09/201 8 16.01 '00
10/25/18 20:23  Page 4 of 5
Paciente: -JESUS ORLANDO CAS’I‘ ANO CHAVYERRA, Dacto 6367408 Registra 695233

RESUMEN POR FECHA

28/09/201812:33,00 . - Titerconsulta . - - . i Setle: CLINICA DESA SAS . -
HECTOR OLMEDO HERNANDEZ DIAZ 'MEDICINA INTERNA
PACIENTE OF §3 Afios, - :

:

* SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS. g ' ‘ o B )
OCUPACION COCDUCTOR DE TRACTOMULA (REALIZA VIAJES LARGOS) .

CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR Y EDEMA DE MID.

EXAMEN FISICO.

SV: TA 140/90, FC 60, FR 20.
CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL NO 1Y, -
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS:

RUIDOS RESPIRATQORIOS PRESENTES SIN AGREGADOS. —
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR. . ‘
EXTREMIDADES EDEMA EN MID, PULSOS ++-. :
SNC ALERTA SIN DEFICIT,

. . 4 I R . -

-
I

: 28;09;2018 12:33:00 _ . " Interconsulta. - o ‘. Sede: CLINICA DESA SAS.
HECTOR GLMEDO HERNANDEZ DIAZ MEDICINA INTERNA,

1

. PACIENTE ADULTO-JOVEN CON TVP PROXIMAL EN MID CQNFIRMADA PQR ECO DOPPLER VENOSO, SE INDICA ANTICOAGULACION
CON NOACS INHIBIDOR DEL FACTOR X PARA DISMINUIR RIESGO DE EMBOLIA SISTEMICA Y DISMINUIR RIESGO DE SANGRADO
ACTUALMENTE ESTABLE, SE INDICA EGRES0 CON:

28/09/2018 12:33:00 _PLAN - N B . .Sede: CLINICA DESA SAS
. HECTOR OLMEDO HERNANDEZ DiAZ~ - MEDICINA INTERNA '

- APIXABAN TAB 5 MG, 2 TABLETAS' CADA 12 HORAS VO LOS PRIMEROS 7 DIAS- (SE GARANTIZAN DOSIS), LUEG&CONT’INUAR 1 .
CADA 12 HORAS....REALIZAR MIPRES POR 3 MESES, , A ) -
- REALIZACION AMBULATORIA DE ESTUDIOS PARA PROBABLE TROMBOFILIA - ' -

TAC DE ABDOMEN, TAC DE TORAXCON CONTRASTE,

CR, ANAS, ENAS, FR, IGM E I1GG ANFIFOSFOLICPIDO, IGM E IEGG ANTICARDIOLIPINA LDH, EXTENDIDO DE SANGRE PER[FERICA
,SEROLOGIA VIH AG HBS, ANTI VHC.

- VALORACION EN 1 MES POR MEDICINA INTERNA, VALORACION AMBULATORIA POR HEMATOLOGIA CIRUGIA VASCULAR.
INCAPACIDAD MEDICA POR 1 MES, -
SIGNOS DE.ALARMA Y RECOMENDACIONES, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

J - - . tr

. EPICRISIS_DE URGENCIAS ' S ,
Seder CLINICA DESA SAS* =~ + . | '
Dnagnostacos ' S ‘ )
1801 FLEBITIS YTROMBOFLEBIT’IS DE LA VENA FEMORAL . )
M796  DOLOR EN MIEMBRO . . R o N | /
PLAN . . o : ‘ I _ ‘
SALIDA IR - ’ o : -

CONTROL POR MEDICINA INTERNA !

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA § : , :
101. APIXABAN 5MG TABLETA ELIQUIS® . - '

Cant.: 180 5 Millgramo’ C 12 Horas ORAL 90 DIAS
ORDEN ES . .
Concepto . -, Servicio ’ L S i
HONQRARIOS MEDICOS CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA ~ - _ o o .
/ : ; HEMATOLOGIA .

’ . » .
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. CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE \ .
CLINJ_’CA DESA S.A S.NIT 900771 349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBF S5.A5 NIT B06891 513-3 _ !
- INTERCONSULTAS -

11/7/18 20:48 Page 30f 3 :
Patiente: JESUS ORLANDG CASTAROD CHAVERRA Docto: 8357408 Registro 727811

\ ' o

LINA MARIA VILLA SANCHEZ
Especialidad: INFECTOLOGIA

.

Medico Tratante: LINA MARIA VILLA SANCHEZ,
Especialidad: INFECTOLOGIA

.‘\
2 ' N

Fecha Impresidn: 07/11/2018 20:48:41  Impreso por: LAURA FERNANDA. ROSO RNERA B

1
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v CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE 4 -
‘CLINICA DESA S._A.S.NIT Q00771349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE 5.A,5 NIT 900891513-3
, : _ . INTERCONSULTAS ‘
11/7/18 20:48  Page2of3 . 7 . '
Paciente: JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA Bocto: 5357408 Regislre: 727014
Interconsulta, © ' K o |

Antecedentes: © T N . - .
PAtglogicos: TVP vena feroral comun hasta dnion safenofemoral y vena femoral superior en recorrido proximal septiembre,
Quirurgicos; niega ’ : . - ) [ . - '

" Alergias: niega . - :

Farmacos: apixaban 5 mg cada 12 horas L

Toxicos: exfumador por 10 afios, 1/2pal/dia. )

1

Examen fisico: alerta y orientado, sin dificuitad respiratoria.

signos vitales: t: 35.4, fc: 69, fr: 18, ta: 126/75, sato2+ 97%, T ) .
hormocefalico, escleras anictericas, mucosas humedas, adenopatia en cuello posterior lade izquierdo da 1 cm.
mv presentre sin agregados, ror sin soplos., . oL
abdomen blandao y depresibler con defensa abdominal voluntaria, No hay irritacion peritoneal..herida quirurgica suturada en

T

" fosa iliaca derecha con leve eritema, sin secreciones.

. ext: edema dé MID con fovea *+, N0 cambios de coloracion.

g/u: no hay edema éscrotal, ng dolor a la palpacion testicular no hay_l'esiohes en pene,

- 8nc: alerta y orientado, sin focalizacion, '

INTERPRETACION PARACLINICOS . . . ' ’ C i
RESULTADOS: - : - ’ o e -
INTERPRETACION: . - - e . . . -
Imagenclogia: . . - . ) : ] - '

- Doppler venoso de MID: trombo aguido-subagudo que’cempromete vena safena femoral comun extendiendose a union
‘safend femoral y vena femoral superficial. g ‘

- Doppler arterial de MID; normal, - ) o R o

- TAC de torax: En el I6bulo superior del pulmén derecho hay nadulo sélido de 9 mm, hay (n nédulo.gimilar subpieural en el
I8buto superior izquierdo de 5 mm. Los coeficientes de atenuacion del resto del parénguima pulmonar pueden considerarse
normales sin evidencia de masas, otros nédulos ni areas de consolidacidn del espacio aéreo. . - .

- TAC de abdomen: Hay una gran masa que rodea los vasos iliacos derechos, que se extiende por fongitud de 120 mm, con
didmetros AP v transverso de 81 x 76 mm, de contornos lobulados, con densidad homogénea de tejidos blandos, que
desplaza Ia vejiga hacla-la jzquierda. Hay masas similares en relacién con la bifurcacion adrtica de 44 x 54 mm y en la ingle
derecha de 61° x 68 mm en Ia periferia de esta hay multiples adenopatias de hasta 20 x 17 mm, - . .

- Doppier testicular: Se observa colecclén anecoica ng homogénea que sigue el trayecto de cicatriz post-quirurgica inguinal -
-derecha que mide aproximadamente 45,3 x 22,0 mm. ) -

.~ EVDA! Esofaqitis erosiva grado A, ucleras forrest I1{ en cuerpe ¥y antro; duodenitis erosiva, sospecha de psewdo polipos,
inflamatorios en bulbo duodénal, - ’ . : ' : )

*** biopsia de ganglio inguinal 30,!10/20‘18': bendiente. - o _- >
Laboratorios: . - e ‘. - o T _ . .
28/09/2018: per: 23, cr: 1.02, bun: 13.9, leu: 5,/ 58%, (1 26%, hb: 15.4, plt: 299.000, inr: 1.06. . . -

. 231042018 serclogia: no reactiva. N ) . _
25/10/2018: LDH: 423, k: 4.8, na: 137, serologia: no reactiva. bun: 16.6, cr: 1.14, leu: 8.32, n: 59%, I: 22%, hb: 13.3,
plt: 305.000, glucosa: 8. . . ' . L _
26/10/2018: conteo de LT-CD4: 261, CDS: 783, CD3:.1056, CD4% 17, CD8%: 51%, Carga viral: 7180 coplas; log: 3.85.
05/11/2018: leu: 6.9, n: 65%, i:-21%, hh: 8,99, plt: 279.000, inr: 1.17., ; — T .
06/11/72018: leu: 7.96, n: 70%, |: 16%, hb: 10.7, pit: 309.000 - ) -

.

- -

PLAN . '
Analisis: Paciente con diagnostico reciente de infeccion por VIH con perfil inmunovirologico compatible con estadio 2,

actualmente sin signos o sintormas que sugieran infeccion oportunista activa, se eficuentra en estudio por poiiadenopatias y
masa abdominal con alta sospecha de neoplasia hematooncologica. Dado lo antefior-se propone: . :
1. iniciode TARv con tenofovir / emtricitabina (300/200 mg) 1 tableta dia + raltegravir (400 mg). t tableta calda 12 horas.

- 2. No requiere profilaxis antibiotica en. el momento ) : . o

. 3. Pendiente resultado de biopsia para determinar si requiere manejo por hematooncologia .

. 4. Valoracion por trabajo social y psicologia para contactar a programa de VIH de su EPS v garantizar an;es de! alta o

hospftalaria disponibilidad de cita para consulta don grupe especial de VIH ¥ gdrantizar entrega de manejo antiretroviral,

5. Vigilancia de signos de 150 en herida quifrurgica inguinal. Pendiente retiro de puntos . S

. .
1.
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CONSORCIO NUEVA CLINICA. RAFAEL URIBE
- CLINICA DESA 5.A.S.NIT 900771349 7 - CLINIG4 NUEVA RAFAEL URIBE URIBE 5. A S NIT 900891513

INTERCONSULTAS
11/7/18 20:48 Page Lor3s . :
Pacionte: JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA Docto 6357408 Registro: 727911 : . R -
Fecha y Horga Atencuén. 07/11/2018 14:40:00 . ’ ' . Historia Clinica Nro: 6357408 .
Paciente: - JESUS ORLANDO CASTARNO CHAVERRA N Registro: 7279131
E. Nac:mlentc. 10/10/1964 | ' o T R Edad: 54 afios 28 dias
Fecha Hospitalizacién:  25/10/2018 SR "~ . . Dias Hospitalizacién: 13 dias ,
Habitacién: 9126 - URIBE o ) . P Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV
Embresa; - _ ) i s - CNRUU (CAPITACION) .

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, - .
Sede: CNRUU SAS

Diagnosticos ' - | S

R104-  OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS ~ « . - -
B207  ENFERMEDAD.POR VIH, RESULTANTE EN' INFECCIONES MULTIPLES .

1862 *  FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PROFUNDOS DE LOS MIEMBROS INFERIORES

K922  HEMORRAGIA GASTROINTEST“INAL NO ESPECIFICADA

K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA “
. INFORME QX 68373 - o : : :
B231  ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN LINFADENOPATIA GENERALIZADA (PERSISTENTE)
. INFORME QX 67767 ' : . - ’ . -
Interconsulta
Valoracion infectologia « S : . : , R

Dra Villa - Dr Gutrerrez Dr Moreno
Jesus Orlando Castafic -
Edad: 54 afios : ) : . .
. Registro: 727011 ’ .
Documento: 6357408 ‘ - -

Diagnosticos:  ~ i . ;
1. Infeccion por VIH estadlo 2 . Co . S - )
. 2. TVP de vena femoral comun en MID oo . - . . .
3. Sospecha de neoplasia hemato- oncoioglca :
- poliadenopatias y masa’ abdomlnal '
4. HVDA resuelta. .-
5. POP blopsm exclsional ganglio |ngufnai dérechg, . . '

Ea: Paciente conocido por el servicio de |nfgct0|09|a por dx reclente de rnfecmon por VIHa quien presento TVP en MID, en
estudio para posible necplasia, se valoro paciente el 26/10/2018 donde Se indico toma de LT-CD4 vy carga viral para
detemrinar estadio para definir inicio de TARY, Solicitan valoracion por €x general para detmeirnar posibilidad de BX
escicional de ganglio inguinal la cual se realiza el dia 30/10/2018 donde toman biopsia y no pueden resecar por completo. el
dia 03/11/2018 con edema escrotal ¥ testiculo derecho aumentado de tamafio por lo cual indican valoracion por UFO|OQ/IB
quienes no evidencian alteraciones al examen fisico v en caso de hallazgos anormales en ecegrafia reinterconsultar, El'dia
05/11/20138 presenta hematemesis con hemoglobina inicial de 13 y posterior de 9 por lo cuat indican transfundir, solicitan
EVDA y suspenden anticoagulacion y manejan con medidas fisicas. Reciben reporte de CD4 vy carga viral por i cual solicitan
valoracion por infectologia. Pendiente reprote de biopsia de.ganglio inguinal. _ :

‘ ) ! DAYIVIENDAYSCochoam 150372019 19°03-45
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' CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
'CLINICA DESA S.A.S.NIT 900771349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE 5.A.S NIT 900891518-3

' T CONTROL DE CONSULTA EXTERN .
10/31/18 16:34  Page2of 2 - - - .

paciehle- JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA Dacto: 6357408 Registro: 734730

- . ’ L]

Ry
— LA\.{-—..
-.a.“._}:: m--m."g_...,.,, B

ANDRES FERNANDO DOMINGUEZ CALERO
Especialidad: CIRUGIA VASCULAR

Medico Tratante- ANDRES FERNANDO DOMINGUEZ

. -Registro Profesional: 763065-08 : CALERO

Especialidad: CIRUGIA YASCULAR

. Registro Profesional: 763065-08,
Y

Fecha Impresidn: 31/10/2018 16:24:45  [mpreso por: AMDRES FERNANDC DOHINGUEZ CALERD
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- CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE

" CLINICA DESA S.A. S.NI T 900771349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE 5.A.5 NIT 300891 5.!3 -3

. : . CONTROL DE CONSULTA EXTERN
10/31/18 15 34 Page 10f2
Pacierite: JESUS ORLANDO CASTARO CHAVERRA Dotto: 6357408 Regisiro 734730 i : CL -

T

Fecha Y Hora Atencrén'- 31/10/2018 16:23:00 . . o . Hjstoria Clinica Nro: 6357408

PaCIente. JESUS ORLAN DO CAST AﬂO CHAVERRA : ' ) : Iiegistro: 734730 . .

F. Na;:imignto: 10/10/1964 : ) Edad: 54 afios 21 dias

Fecha Hosriitahzacién. 31/10/2018 ' . T : Dias Hospltalizacién. 0 dias

Empresa; E L _ Lo . Plan: NUEVAEPS CONTRIBUTLY . .

- .- ’ o CNRUU (CAPITACION)
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. T :

S ‘ Sede: CNRUUSAS

Diagnosticos
1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA}
TVP-MID N , ) : - : N S
" SUBJETIVO o — oo - _ »

__ MOTIVO DE CONSULTA:
“"ME MANDARON A cITa’™

" ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE HIV +, DIAGNOSTICO DE NOVO QUIEN* PRESENTO TVP FEMCRAL DERECHA, AHORA HOSPITALIZADO EN
CONTEXTO DE ENFERMEDAD LIFOPROLIFERATIVA, CON COPMRCMISO PULMONAR DE ASPECTO METASTASICO YA SE
. REALIZARON BIOPSIAS ENVIADQ A CONSULTA PARA VALORACION DE T™vP . ) -

EXAMEN FISICO

" PACIENTE TRANGQUILA, HIDRATADA, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE-NORMAL ’ ‘
CUELLO:-NQ PALPO MASAS NI ADENOPATIAS, NO SQPLOS CAROTIDEQ NO INGURGICTACION YUGULAR

C/P: RSCSRS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO AUSCULTO
SOBREAGREGADOS ' ot

"ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO NO PALPO MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

_EXTREMIDADES: ) '

"EDEMA GRADO III DE MID AUMENTO DEL DIAIVIETRO DE LA EXTREMIDAD CON RESPECTO AL EXTREMIDAD IZQUIERDA
MIEMBROS SUPERIORES: - .

PULSOS BRAQUIAL RADIAL Y ULNAR ++ : . - ’

MIEMBROS INFERIORES: : #

. PULSOS FEMORALES ++, POPLITEOS++, TIBIALES POSTERIORES ++, PEDIOS++

SN: GLASGOW 15/15, PINRAL 'FUFERZ GLOBAL 5}'5 .

e

INTERPRETACIQN DE PARACLINICOS
TAC DE TORAX Y ABDOMEN MAS ADE ASPECFO NEOPLACICO EN PULMON RETROPERITONEAL Y PELVIS, SUGESTIVAS DE
ENFERMEDAD LIFOPROLIFERATIVAS . ) ) i . _ .

v i '

ANALISIS

PACIENTE HIV +, DIAGNOSTICO DE NOVO QUIEN PRESENTO TVP FEMORAL DERECHA, AHORA HOSPITALIZADO EN
CONTEXTO DE ENFERMEDAD LIFOPROLIFERATIVA, CON COPMROMISO PULMONAR DE ASPECTO METASTASICO, YA SE
REALIZARON BIGPSIAS. ENVIADO A CONSULTA PARA VALORACION DE TVP, POR AHORA SUGIERO QUE EL PTE CONTINUE
MANEJO CON ANTICOAGULACION Y MANEJO POR ONCOLOGIA Y MEDICINA INTERNA, EN EL MOMNETO SIN CRITERIOS POR
CIRUGIA VASCULAR B o _

PLAN :

DERECHA, AHORA, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE EN FERMEDAD LIFOPROL‘[FERA'I'IVA CON COPMROMISO PULMONAR
DE ASPECTO METASTASICO, YA SE REALIZARON BIOPSIAS, ENVIADC A CONSULTA PARA VALORACION DE TVP, POR -
AHORA SUGIERO QUE EL PTE CONTINUE MANEIO.CON ANTICOAGULACION Y MANEIO POR ONCOLOGLA ¥ MEDICINA
INTERNA, EN EL MOMNETO SIN CRITERIOS POR CIRUGIA VASCULAR !

. ) . ' - - . DAVIVIENCAScochoam 15/03/2019 1970243
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- CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URJ’BE :
161120173 INFORME QUIRURGICO Nro: 67767 = - iz

Fecha de Cirugia *  30/10/2018

Paciente: 727914 JESUS ORLANDO CASTARO CHAVERRA CC 6357408 T
Emprosa: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU {CAPITACION) - - Plan: .

. Tipo Acceso: UNA SOLA VIA, Sala: ' - SALADE CIRUGIA#6 DESA

Hora Inicio Girugia:  30/10/2018 09:00:13 . "Hora Terminacion Girugia: 30/10/2018 09:24:13

Tipo de Atencion: @ Hospitalaria ") Ambulatoria . J

Prioridad: - ; (O Programado @ Urgente . SRR Tigo Procedimiento: Quirirgica

D, Prequirdrgico: ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN LINFADENOPATIA GENERALIZADA (PERSISTENT E) .
Complicacion: sl d & NO o ~ Lateralidad: & Derecha () lzquierda (") No Aplica ‘
Profésionales que Participaron en ef Acto erurgfco ‘ a - h
ANESTESIOLOGO " REYNALDO ZULUAGA MEJIJ:-\ : ’ .
AYUDANTE DE CIRUGIA _ NELLY PATRICIA OSPINA CASTRO

CIRUJANG ] . . JORGE HERNAN TRUJIL/LO VIDAL

) CUPS Descripcion del Procedimiento ylo-Cirugia : . UVR/Grupo  Bllat.(S/N} Pkt ' ‘

401162 BIOPSIA DE GANGLIG LINFATICO PROFUNDO - 55 ', | No ~ No

Dx Principat; B231 ’ ENFERMEDAD POR VIH, IR;ESULTANTE EN LINFADEiNOPATFA GENERALIZADA (PERS]STENTEj

Dx Relacionado: i K )

Dx Complicacién:

Clasificacion Herida Ghx: @ Limpia ' ) Limpia Contaminada . ) Contaminada O Sucm

- e

Especimen: BIOPSIA INCISIONAL CONGLOMERADQ GJ'\NGLIONAR CONQUCTO INGUINAL DERECHO

Descripcion Quinirgica: v
NOTA PROCEDIMIENTO CIRUGIA GENERAL

DX PRE: INFECCION POR VIH / CONGLOMERADO GANGLIONAR INGUINAL DERECHO : T -
DX POST: IDEM

PROCEDIMIENTO: BIOPS|A CONGLOMERADO GANGLIONAR INGUINAL DERECHO :
CIRUJANO: DR. TRUJILLO ,

AYUDANTE: DRA, NELLY OSPINA : o N
ANESTESIA; REGIONAL . .
ANESTESIOLOGO: DR, REYNALDO ZULUAGA™ - : . , .
COMPLICACIONES: NiNGUNA - . ‘ o

SANGRADO: MINIMO . o

PATOLOGIA: CONGLOMERADO GANGLIONAR GANAL INGUINAL DERECHO o :

CULTIVO: NO . . :

COMPRESAS, GASAS Y AGUJAS: COMPLETQ ‘ T
HALLAZGOS: A NIVEL DE CANAL INGUINAL DERECHO CON CONGLOMERADO GANGLIONAR DE FAGH. SANGRADO. S

¢

TECNICA
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEF’SiA BAJO AMESTESIA REG?ONAL
SE REALIZA INCISION £N FOSA ILIAGA DERECHA, SE DISECA POR PLANOS HASTA, ESPACIO PREPERITONEAL
SE IBENTIFICAN HALLAZGOS DESCRITOS
SE TOMA BIOPSIA IMCISIONAL DE LESION DESCRITA, GON SANGRADO FACIL PCR LO CUAL NO SE PUEDE RESECAR POR COMPLETQO. SE
TOMA TEJIDG REPRESENTATIVO: SE REVISA HEMOSTASIA DE FORMA EXHAUSTIVA CON DIATERMIA Y COMF'RESION SE DEJA :
- BURGICEL SOBRE LECHO CRUENTO SIN SANGRADO ACTIVO, \ ,
" SE CIERRA FASCIA CON VICRYL 1.0 Y PIEL CON PROLENE 3.0 . . oL

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES .

~ -— ) . - . L

HALLAZGOS: A NIVEL DE CANAL INGUINAL DERECHO CON CONGLOMERADO GANGLIONAR DE FACIL SANGRADO.

Material Osteosintesis: ' o Co .

™ H-EM(-)STATICO ABSORBIBLE SURéICEL 4*8 REF; 1952 ' /

[ . . . - . . .

' : - ) DAVIVIENDAScochoam 15032019 1970342
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vV Ve ot / T L e - .. / ..
T I . a"C’NSl'DRCfO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE S B -
o !NFORMEQUIRURGICO Nro: 68373 * .- . Tl
LT . - - . ) . AU - Page 1of T
Y. FechadeCiugia © o7nimets - . T
Padente: 2091~ JESUS ORLANDO CASTARO anvERRA St e essraus”
. Empresa . NUEVAEPS commaurw CNRUU (cammcuom PR o Plan:

Tioo Accese: © - IGUALVIA' . . - . sala: ., BALA PROC ESPEC]ALES DESA T

Hora tricio Cirugla:  07H1/2018 08‘45'56‘ " Hora Terminacion Cirugia: 07/1172018 090050 - I
* Tibode Atencién: () Hospitalaia - - Ambuiatoria [ . o .
* Prioridad: . g3 Programadc O Urgents s . ' Tipb'Procédimieﬁto:-D'iagn'éstico
_ Dx. Prequirdrgico:  HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA S TR S
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PACIENTE GUIEN SE EHCUENTRA HOBPITALIZADG G0N LOS s;eumrras TPROBLEMAS,

L. HOSPITELLIADG BN CONTEXTD DE SO LIHFOPROLIFERATLAD & S5TUDIG, TIEHZ TAR DS TOREX GUE REPQATA MOBOLOS
PULMOHARES ¥ ENCROSAMIENTO PLAURSL APTCAL DERECHD DE ASHECTD. METESTASICO ¥ TAS ASDOMINAL QUE REPORTE HAGAS
RETRGPERITONEELES E INGUTHALES CORPATIALES. L% CONGLOMERADOS DR AGEROPATIAS FOR, BFFERMEDAL !
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01}12{'2018 12 33:00 Interconsuita. . - ) Sede: CLINICA DESA SAS
NORMAN ANTONIC ALHAJ] BENAVIDES .~ MNEFROLOGIA C ) )

Paciente en regulares condiciones clinicas, con deficit de volumen y sospecha de-lisis tumoral. Ingresa con injuria renzal, creatinina en
ascenso paso de basal 1.14 hace 1 mes a 3.73 maydl v ahora 6.57 mg/dl"cen BUN 75.8 mg/di; hipercalcemia maligna, no dates
recientes de K, Na, no datos de LDH, acndo urico. pH 7.337, HCO3 15.2,

01/12/2018 12:33:00 . Interconsulta = - "Sede: CLINICA DESA SAS
NORMAN ANTONIO ALMAJ] BENAVIDES _ ) NEFROLOGIA _ ’
NEFROLOGIA - ' ' ’ ‘
IDx: Sindrome IIInfoprohferatwo' linfoma de lato grado pendlente tlp:ﬂcar B - .
 TVP miembro superior - , o
VIH positivo ' _ . ) . o ’

IRA poslble lisis tumgral‘+ prerenal

0 -

g . . _ . _ .
(1/12/2018 12:33:00° PLAN - v - ’ Sede: CLINICA DESA SAS

NORMAN ANTONIO ALHAJ? BENAVIDES - ' NEFROLOGLA . - ; ’ .
En plan de reanimacion hidrica con liquidos bicarbonatados para llevar a euvolemia, Se espera la respuesta clinica al manejo y
determinar los requerimientos de soporte dialltico. Por ahora manejo medico, evitar'nefrotoxicos, ajustar medicamentos a TFG 10
ml/rmin, aporte de liquidos v confirmar lisis tumoral, Manejo de hipercalcernia maligna: uso de bifosfonato (acido |bandron|co 4mg
av). ManeJo conjunto con infectologia y oncologm Pronostico inclerto. .

- B 8 - . -

01{12!2018 13:33:00 Interconsulta. ' N Sede: CLINICA DESA SAS
NORMAN ANTONIO -ALHAJ) BENAVIDES NEFROLOGIA )
01/12/2018 13:33:00 _ Interconsulta " . ; Sede: CLINICA DESA SAS
NORMAN ANTONIO ALHAJ) BENAVIDES C NEFROLOGIA ' i
T : ©o . . . R : \\
-01/12/2018 13:33:00  PLAN . Sede: CLINICA DESA SAS
NORMAN ANTONIO ALHAJ] BENAVIDES _ NEFROLOGIA T o - .
) -~
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RESUMEN POR FECHA ‘ [ -
30/11/2018 15:26:00 - ANALISIS ' ‘ Sede: CNRUU SAS
PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE: - oo S ) - R
1. LINFOMA DE ALTO GRADOQ, VALORADG POR HEMATO-ONCOLOGIA SOLICITAN-IHQ QUE AUN ESTAN PENDIENTE, CONTINUA EN
MANEJO CON HIDROCORTISONA 100'MG C/12 HORAS PARA CITOREDUCEION: - ) - : .
2. PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO DERECHO CRONICO EN MANEIQ CON OPIODES, POR LO QUE SE TOMA RNM DEL HOMBRO
AUN PENDIENTE RERORTE OFICIAL, EN EL MOMENTO PACIENTE CON'DOLOR CONTROLADO, : K
3. PACIENTE CON LESION RENAL AGUDA, POSIBLEMENTE DE ORIGEN PRERENAL POR PERDIDAS POR EMESIS, CON AZOADOS DE
“CONTROL (30/11): BUN 55.7 Y CREATININA 4.98, SE CAMBIA APORTE HIDRICO A SSN 0.9% EN PERFUSION CONTINUA A 100 CC/H.
SE CONTINUA CON REPOSICION DEL 100% DE LIQUIDOS ELIMINADOS, _ C . " ‘
4. PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TVP, EN EL MOMENTO CONTINUA ANTICOAGULADG CON DALTEPARINA, SE ENCUENTRA EN
: VIGILANCTA.POR PRESENTAR HEMATEMESIS, PACIENTE EL, DIA DE HOY REFIERE QUE NO HA VUELTO A TENER. EPISODIOS DE - - ' '
- HEMATEMESIS. ] . y . ‘ | o . )
5. PACIENTE QUIEN DEBUTO CON HIPERCALCEMIA E HIPERFOSFATEMIA, SE INICIO MANEJO CON ACIDO ZOLEDRONICO E
HIDROXIDO DE ALUMINIG. : o - L . ‘ - -
6. PACIENTE CON ASTENIA SEVERA E IMPOSIBILIDAD PARA PONERSE DE PIiE POR LO QUE SE TOMARON PRUEBAS DE FUNCION .
HEPATICA POR POSIBLE HEPATOTOXICIDAD POR ANTIRETROVIRALES LAS CUALES SALIERON NORMALES.

.-
Wt

;-

30/11/2018 15:26:00 - PLAN Se _ « . Sede: CNRUU SAS
1. SSN 0.9% 100CC/H POR BIC -~ o s e o

2. SE INICIA ALOPURINOL 100 MG /DIA ~ - Lo LT o

3. SE INICIA TRAZODONA 25 MG/NOCHE - - - . -

© 4. SE SOLICITA ENEMA EVACUANTE JABONOSO . .. SRR h .

’ ' r . - ) - \‘ h . o L . .
01/12/2018 08:18:00 ANALISIS . . ' ) Sede: CNRUU SAS o -
PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SINDROME PROLIFERATIVO; QUIEN EN HOSPITALIZACION PREVIA SE SOCILITO IQ LA
CUAL SEMANDO A PROCESAR EL 13-11-18, EN ESTA HOSPITALIZACION SE ESPERABA REPORTE E INCLUSO LOS MEDICOS

-~ GENERALES DE LA SALA EN VARIAS OCACIONES AVERIGUARON ACERCA DEL REPORTE DESDE PATOLOGIA INFORMAN QUE 10 NO

EatASA SIENDO. PROCESADA; EL DIA DE AYER _ACUDIO A CITA DE CONTROL CON ONCOLOGIA QUIEN REQUIERE RESULTADO DE
Sy PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR; AL MOMENTO PENDIENTE REPORTA EL CUAL ES.DE SUMA DE IMPORTANCIA PARA
ONCOLOGIA DEFINIR. S ‘ : S e e
PACTENTE CON DOLOR CRONICO EN HOMBRO DE DIFICIL MANEJO, RECIBIENDO MANEJO CON OPIGIDES, ESPECIFICAMENTE
NEUROT, =N EMBARGO AYER SE TORNO ANSIOSO Y AGRESIVO, COMOPORTAMIENTO.QUE PUEDIERA ASOCIARSE A ,
NEUROTOXICIDAD, POR GPIACEOS V'S ENCEFALOPATIA UREMICA DADO SU LESION RENAL AGUDA. POR LO CUAL'SE INDICA -
SUSPENDER MORFINA ¥ SE DEJA HIDROMORFONA. SE DEJA HALOPERIDOL 1MG SI PRESENTA AGITACION, NO A HORARIO DADO SU
LRA, - S ’ o , R . - :
! ~oL K L . \ . k- A . - . R . W 3 . .

' PACIENTE CONLESION RENAL AGUDA, CON AZOADOS QUE VAN EN AUMENTO, CON OLIGOANURIA, DIURESIS DE 70CC EN 24
HORAS, AL MOMENTO SOMNOLIENTO POR LO CUAL SE TOMA DE GASES ARTERIALES, CURSANDO CON ACIDOSIS METABOLICA EN
VIAS DE COMPENSACION, SE COMENTA CON UCI, QUIENES ACEPTAN PACIENTE. SE.SOLICITA VALORACION POR NEGROLOGIA. .
PARA DEFINIR SI REQUIERE DIALISIS. . : - Lo

s -

PACIENTE QUIEN.DEBUTO CON HIPERCALCEMIA E HIPERFOSFATEMIA, SE INICIO, MANEJO CON ACIDO ZOLEDRONICO E HIDROXIDO *
-, DE ALUMINIO. L . - _ - . _

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TVP, EN £L MOMENTO CONTINUA ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA, QUIEN PRESENTG
. UNICO EPISODIO DE HEMATEMESIS, AL MOMENTO SIN NUEVOS EPISODIOS. - A C

01/12/2018 08:18:00 PLAN Sede: CNRUU SAS.

SUSPENDER MORFINA . S o : R B : . :
HIDROMOORFONA 0.6 CADA 4H+RESCATES R - S

HALOPERDIOL 1MG SI PRESENTA AGITACION .-, - . , L

$S VALROACION POR NEFRGLOGIA o . ' _ .

- - - Al

DAVIVIENDAScochoan 15/02/2019 190350
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S 2 CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
‘ CLINIG-’-I DESA S.A.S.NIT 900771349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513- 3
EPICRISIS UCI AUTOMATICA 01/12/2018 22:06:00

.

12/1;‘18 22:17 Page 7 of 12
Pacienie: JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA Dacto 6357408 Reglstro 765258

RESUMEN PORFECHA : o : ' : e

29/11/2013 13:25:00 . ANALISIS . T Sede: CNRUU SAS .

1. PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE LINFOMA DE ALTO GRADO, EL DIA DE AYER FUE VALORADO POR -
HEMATO-ONCOLOGIA DONDE SE CONSIDERA SOLICITAR IHQ PARA INMUNOTIPICACION ¥ MANEJO DEFINITIVO SE REVISQ |
HISTORIA PREVIA.DEL:13 DE NOVIEMBRE/ 2018 PARA CORROBAR INFORMACION RESPECTIVA EL DIA DE HOY EN ESPERA DE

DICHOS RESULTADOS Y DETERMINAR POSIBLE CONDUGCTA TRATAMIENTO ESPECIFICO, SE COMENTA CASO CON ONCOLOGIA

QUIEN AUTQRIZA EL INICIO DE HIDROCORTISONA 100 MG/ CADA 12 HORAS PARA CITOREDUCCION. SE INFORMA QUE EL .
PACIENTE YA ESTA DESPARASITADO*** o L

b

2,PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO DERECHO CRONICO DE DIFICIL MANEJO PACIENTE QUIEN CINTINUA CON DOLOR PCR LO

. CUAL 5E AJUSTA DOSIS DE QPIACEOS.EN MOMENTO PENDIENTE RMN EN HOMBRO DERECHO E’ARA DEFINIR MANEJO ESPECIFICO Y

" RESOLUTIVO, - ’ ‘ S

T

“HOY TGO TGP CPK TOTAL- -

3 PACIENTE QUIEN DEBUTA CON LESION RENAL AGUDA , PDSIBLEMENTE DE ORIGEN PRERENAL, POR PERDIDAS POR EMESIS SE
AUMENTA APORTE HIDRICO , * -

1 4

3.PACIENTE CON ANTECDENTES DE TVP ; ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA, CON SITUACION COMPLEJA EN RELACION A QUEEL

'DIA DE AYER PRESENTO HEMATEMESIS LA CUAL FUE ESCASA. SE INICIO INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES ENDOVENQSQ , SE .

SOLICITO HEMOGRAMA DE CONTROL, EVIDENCIANDO QUE NO HUBQ CAIDA DE LA CIFRA DE LA HEMOGLOBINA Y TAMPOCO '
RECURRENCIA DE LA HEMATEMESIS . RAZON POR LA CUAL SE DECIDE-NO SUSPENDER DALTEPARINA. SE EXPLICA A FAMILIAR S
QUE EL RIESGO DE SUSPENDER LA COAGULACION SUPERA EL BENEFICIO. SE INDICA VIGILANCIA MEDICA

4.PACIENTE QUIEN DEBUTA CON HIPERCALCEM]A E HIPERFOSFATEMIA SE INICIA MANEJO CON ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG 38' EN -
CC SSN E HIDROXIDG DE ALUMINIO 10 CC VO Cf 8 HORA

PACIENTE QUIEN AQUEIA SENSACION DE ASTENIA SEVERA, DEBILIDAD, IMPOSIBILIDAD DE- PONERSE EN PIE . SE DESEA
DESCARTAR HEPATOTOXICIDAD POR ANTIRETROVIRALES, POR LO CAL SE SOLICIUTRAN PRUEVBAS DE FUNCION HEAPTICA.-

PACIENTE DEBUTANDC POR INFECCIDN VIH ESTADIOS 2 EN MANEJO CON ANTIREI'ROVIRALES

.
’ - = '
. - N
. !
.

29}11;’2018 13:25:00 . PLAN B _ Sede:' CNRUU SAS . :
-5S. AMBULANCIA PARA TRASLADO MARANA A CITA CON ONCOLOGIA *** )

+ -DIETA LIQUIDA ESPESA ‘

-CONTROL DE LIQUIDOS ELIMINADOS . ‘ , o o .

-REPONER 100% C/4 HORAS SSN 0.9 - S . : L

-HIPROXIDO DE ALUMINIC 10 CC VO C/ 8H _ ) -

-SUSP DIPIRONA 1 GR EV CADA 6 HORAS : .

-SE INICTA ACIDO ZOLEDRONICO 4MG EN 300 CC SSN DOSIS UNICA o . _
-HIDROCORTISONA 100 MG EV CADA 12 HORAS _ ‘ - o
-MAFIANA CH SCR Y BUN o , o

v
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Fecha:  28/09/2018 10:59: 08 - o I Sede: CL!NICA DESA CALI

Paciente:’ JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA _ "Estudio: 54040769 . 611384

Examen: DUPLEX VASOS VENOSOS (1) MI ACOLOR T . Documents: 6357408 . '
~ Empresa: CLINICA DESA - URGENCIAS . ' S Edad: = 53a11m18d

DOPPLER VENOSO MIEMBRO INFERIOR DERECHO

IND!CACION Doior y edema en mlembro inferior derecho

RN

Se valora la circulacidn venosa superficiat y. profunda de miembros tnfenores desde la regién mgunnal
hasta el tercio distal de la pierna practlcandose maniobras de compresmn e mcremento distal para
definir permeabllldad vascular con los sngmentes hallazgos:

SISTEMA VENOSO SUPERF]CIAL Vena safena mayor permeable a nivel del musto y 1a pzerna

La'. union safenofemoral s encuentra ocupada por matenal de ecogenucadad mlxto no comprime ,
no llena. a. la valoracion doppler COIOI_’ no presenta flujo ~en " relacion a trombo agudo —-
subagudo o ‘ ' o

LA SAFENA MENOR se observa permeable ¥ no observa cayado popllteo como varlante

A
SISTEMA VENOSO PROFUNDO '

Lavena femoral comun ocupada por matenal de ecogemmdad mlxto no oomprlme no [Iena ala
valoracidn doppler color , ric presenta -flujo en relacidn a trombo agudo — subagudo que se
-extiende a la’ umon safenofemoral yla vena femoral superfrcral en su recorr[do prox:mal en el
muslo : :

L B - . . B

La vena femoral profunda poplutea la t[blal anterior tibiales . posteriores, peronea y el tronco
tibio- peroneo se observan permeables , ; ' o

“Edema del mimebro mfe;nor derecho.
" OPINION:

HALLAZGOS = ECOGRAFICOS  SUGESTIVOS DE-- TROMBO AGUDO SUBAGUDO - QUE -
COMPROMETE . LA VENA -FEMORAL COMUN, EXTENDIENDOSE A LA ,UNION
SAFENOFEMORAL Y LA VENA FEMORAL SUPERFICIAL EN SU RECORRIDO PROXIMAL EN
EL MUSLO COMO SE DESCRIBIO. ,

EDEMA DEL M[EMBRO INFERIOR

CORRELACEONAR CON LA CLINiCA Y A CRITERIO DEL MEDICO TRATANTE LA
' REALIZACION DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y/O DE CONTROL (VER DESCRIPCION‘ _
. DEL ESTUDIO)

Cali; Sede Principal Calle 50-# 38A - 35° Clinica
. DESA Calle 25 Nortg # 2B N-17 - Caile 5 # 6 - 63
Impreso  25/10/2018 20:12:02 o - . o _ ' ' Ip.ég ina: 1 cF 2
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' Fecha 26;’10!20'1 811: 49 41 . . : : . Sede: CLIN[CA RAFAEL UR]BE

* Paciente! JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA . o Estudio: - 54636059 . 531513
Examen: TAC ABDOMEN'Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) ’ . Documento: 6357408 .
Empresa CLIN NVA URGENCIAS N o o © Edad; - B54a0m16d -

. ‘Desis aproxmada entrada superficie 3.24-mGy,

AOPIN]ON

Dilatacién leve dé caliz y pelvis renal derechos.” -

TAC DE ABDOMEN Y PELVIS:

Se practicaron cortes axiales a traves de[ abdomeny pel\ns [uego de la admlnlstracién de medio de
contraste endovenoso y oral, con reconstrucouﬁn multiplanar, con los siguientes hallazgos

Higado de oontornos regu!ares con denStdad homogénea, sin Iesmnes focales. Vesicula de p,aredes.
regulares sin lmégenes hlperdensas No hay dllataC|6n de la via blllar mtra Q extrahepatlca '

El bazo, el pancreas y las g[anduias suprarrenales presentan morfo[ogia y den3|dad normales

;-

‘ Rmones de tamano forma y ubicacién normales concentran adecuadamente e! medio-de: contraste.
- Dilatacién leve de célices y pe[ws renal derechos - -

* Hermnia hlata[ Adecuada dlstensmn del estomago el cual presenta paredes regulares sin Ies:ones .

endoluminales, Transito del medio contraste a través de asas intestinales gguesas y delgadas, sin

Iesmnes endolumlnales ni compreswnes extrinsecas.

—= . ’ 4

Vejiga de parede_s regulares sin lesiones e_ndo[umlnales.

No hay’liquido- libre en cavidad. o - -

Ateromas calmﬂcados en-la pared adrtica. sin dilatacién aneunsmatlca Hay una gran masa que

~rodea los vasos iliacos- derechos, que- se extiende.por longitud- de 120.mm, con diametros AP y

transverso de 81 x 76 mm, de contornos lobulados, con. densidad homogénea de tsjidos blandos,
que desplaza la vejiga hacia ia izquierda. Hay masas S|mllares en relacién con la bifurcacion adrtica
de 44 x 54 mm y en la'ingle derecha de 61 x* 68 mm en la penfena der esta hay multlples,

: adenopatlas de hasta 20x '17 mm. . . . -

’ Camblos degeneratlvos en- Ios cuerpos vertebrales Iumbares A o

‘ 'Masas retroperltoneales e |nguma1es descritas, compatlbles con conglomerados de adenopatlas por
' enfermedad llnfoprohferatlva versus lesiones metastasmas con pr;marto por establecer

Hermnia ‘hlata_l.

: - . ;
~ - - .

. Gali: Sede Principal Calle 50 # 38A- 35 Clinica . . . . »
'DESA Calle 25 Norte #2B N-17 - Galle 5# 6 - 63 -

e

- Impreso  31/10/2018 131238 ‘ . - Pégiha: . 10f2
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. Fecha -26/11 01’2018 11 42:53 . S :Sede - CLINICA RAFAEL URIBE
Pacients: JESUS ORLANDO CASTARO CHAVERRA .7+ .Estudioi” 54636059 - 531613 .
Examen: TAC TORAX . : ' Documento 6357408, S

~ Empresa:: CLIN NVA UR,GENC[AS S - o . EBdad: - 54a@a0m1i6d - e
Dosis aproxi‘madaventrada superficie 3.16 mGy. .. ~ - ', S - o R
m . e . : sty —
TAG DE = TORAX SIMPLE:.

. Sé realizan’ adqmsmlones volumétrloas del térax, medlante tomografo hellCOldal multlcorte en torax
enforma sumple -con los mguuentes haIIazgos ; . - :
\Los vasos' med[astmlcos presentan callbre curso y morfologla normales No se observan masas o -
3 1 h
adenopatfas en el medlastlno T o . - Co

:1.

Tréquea y bronqwos fuente. de callbre CUrso, y morfologla normales sin lesmnes endolumlna[es ni
a cornpresmnes extrinsecas : :

_En el lobu[o superlor del pulmon derecho hay nédulo sélldo de 9 mm hay un’ nodulo similar
"subp!eural en el 16bulo superior. |qunerdo de 5 mm: Los coeficientes .de atenuacaon del resto del.
_parénquima pulmonar pueden consnderarse normales sin e\ndencua de masas, otros. nodulos ni areas .

. de’ oonsolldaclén dei espacno asreo. o . ’

Engrosamlento p[eura] aplcal dereoho irregular Espaclo pleural |zqulerdo libre.

Estructuras oseas y tepdos blandos de Ia pared torac1ca de aspecto usua[

‘OPIN!G)N S

. Nédulos pulmonares ¥ engrosamlento pleural aplcal derecho descritos de’ aspecto metastaswo con
: prlmarlo por establecer. : S —

v
1

JAVIER FRANCISCO MILL[\N OROZCO
M.D. RADIOLOGO

- RM.1377:95 - 0 T AR oo o S
"C.C.73141885 = . . - ~ . L - ' R ’
Transcrite por: MILJAV Lo e ' ' : .
- . " - I .
Elaborado por; Ins‘tilmo‘dgbiagiﬂostioo Medico S;A._ s ) oL - ’ : T - - ’. . !
. . ’ - " )‘ H .
1 -
. - ! U
1)
- ) ’ !- -

" . Cali; Sede Pringipal Calle 5D # 38A - 35 Ciinica
) _ - DESA Calle 25 Norte # 2B-N-17 - Calle 5#6 - 63 ) . .
Impreso” 31402018 131245 o : _ L - rigina:  oft .
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Fecha:  6/11/2018 10:30:50 2. m.." : Sede: . CLINICA RAFAEL URIBE \

_Paciente: JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA : Estudio: 54844152 537751 ..,

Examen: ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLEF Documento: 63567408 :

© Empresa: CLIN NVA HOSPITALIZACION : " Edad: 5420m26d
a : ' ' Ubicacion: 9126 - - . -
e P

ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR: . ) ) . .
" Con transductor lineat de alta frecuencia de 7.5 Mhz s& reallzo barride sonograf;co del contenldo escrotal, con los siguientes haflazgos:

s
- Ambos testiculos presentan contornos bien def‘ mdos y ecogemcldad homogenea, sin signos de lesién focal qu1st|ca 0 solida en su interior.

e
i

Dimensiones: L e )
. 1 - . .
Testiculo derecho  © 47 X 27 x 36 mm, con volumen de 24 cc..

Testiculo izquierdo  : 43 x 24 X 31 mm, con volumen de 17 cc. o : ' :

Los 'epididimos son simélricos, de ecogemmdad usital sin slgnos de Iesnon focal quistu:a 0 sollda en su interior.

Los plejos pampiniformes son de calibre simétrico bilateralmente, tantc en reposo como con la manlobra de Valsalva. EI figo venosoes . - . .
continio y varia con la maniobra de Vaisalva No se evidencié inversién del flujo. No hay varicocele. .

Se observa aumento de liquido en la bolsa escrotal derecha
: Exlste engresamiento y aumenlo de Ia ecogenlmdad en fas capas del recubrlmlento escrofal,

La velocidad pico sistdlica en lag arterias capsulares esde47y6, 8 Emiseq, derecha P izquierda respactivamente encontrandose dentro
da valores normalkes..La morfclogia de la onda espectral es normal de baja reS|sten¢:|a .

En la regidn |ngu|nocrura| derecha se abservan multiples adenopatxas |nflamatorlas
Se observa coleccién aneccica no homogenea que sigtie el trayectc de catriz post-qmrurglca inguinal derecha que mide aprommadamente

. 453x22,0 mm. )

CONCLUSION: - ' S ' : - d
HIDROCELE DERECHO. _ ) '
EDEMA ESCROTAL .o
ADENOPATIAS INFLAMATORIAS !NGUINOCRURALES DERECHAS.

. “SEROMA EN CICATRIZ INGUINAL DERECHA.

- .

RUBIELA MARITZA FOREROQ DIAZ’

- M.D. RADIOLOGO

"R.M. 52067133 . . N ceor

C.C. 52067133 o Lo : ,

.Transérito pox:.ARAYUL1 ) : S N

Elabarado por: Instiulo de Diagmslia_) Medica S.A.

Cali: Sede Principal Calle 5D # 384 -35 ClinicaDESA _
Calle 25 Norte # 2B N-17 - Calle s & 6 - 63 Ips Clinica SAS ) ) . ’ #

Imorese G018 10:36:56a. m. - . .. .. . i . e e P&a). 10f1.
. . . DAVIVIENDA\Scochoam 1540372019 16-0307



W

DAVIVIENDAVScochoam 15032019 190301



B ‘ ’ ;
{~. ) '[.'j' - .
~ o e EmEe
Q- 075826 18 ) . _ : U ,
CoL T S 782753409671
Fecha: * 10/11/2018 07:23:06 ! .. Sede:” CLINICA RAFAEL URIBE -
" Paciente: JESUS ORLANDO CASTARO CHAVERRA - . Estudie: . 54714344 - 534099
* Examen: ESPECIMEN QUIRURGICO NIVEL i e Bocumento: 6357408 '
\ Empresa CLIN NVA HOSPITALIZACION e ' Edad: = 54a0m20d = ¢ - -

Ublcaaon 9126

- . INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA . oL [

. T A e

(DESGRIPCIONMACROSCOPICA: ™.~ v ~7 -~ 1 e e

Rolulado “Conglomerado Ganglionar’; En formol'se recﬂ)en 4 fragmentos rrregulares de tejido de calor blanquecmo y oonslstenoua blanda,
el fragmento de mayor tamaric mide 1.5 x 1 x0.3 &m y ef fragmento: de menor tarnafio mlde‘O 6 x 0 .4 &m: Al corte sin pardos claros ¥ -

superr cig homogénea Se procesa todo en las bloques N1 y 2 o T , ,

DESCRIPC!ON MICI'{OSCOPICA' L Lol T
Los cortes muestran ganglto lmfat:co con arqmtectura hastoiogm alterada dada- por la mf Itrauén &n patron d[fuso por oelulas ahplcas

grandes de apariencia oentrobiésuoo ©on presencia de muitlples m;tosns atipicas. . ' .

DIAGNOSTICO ANATOM&PATOLOG;CO- T _ f‘ _ ' ' ;

., ' v - ro- st ) . i - } _' . . . . i
BiOPSIA DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL - P i o
_HALLAZGOS MORFOLOGICOS COMPATIBLES CON NEOPLAS!A LIh.FOPROLIFERA‘I‘IVA DE ALTO GRADO - -
SE SOLIC]TA EN BLOQUE1 CD79A 0020 cD3, CD5 CICLINAD1 BCL2 BCLG CD10 MUNH TDT CDZS Ki67.

. L

* El diagnoshco anatomopatolég[oo debe correlac;onarse con Ios datos de'l2 historia crimca del pac:ente y demas estudios. paracllnloos -
comp[ementanos como parte del proceso. diagndstice. o o RN . .

. T y ) ]

" YADIRA ASTRID VASQUEZ wzcmmo T R : _ :

.. MD.PATOLOGO =~ . - | ) B A R

.R.,M.§2558485_ : - o : T : . ’ o .

- C.C:52558845 ¢+ . . o SR S o

B Transcrito por: BRILEI_:I. ) T ,
1 ' & a - . K o D - - ' .
Elaborada por; Instibulo de Diagnoshoo Medico SA . ) S ; L s - a7 [ ,
Macm procesada por Dr(a) ESMERALDA MUKIOZ ARCOS "
- ' . - J ‘ ;
- - '.‘ . . b .
’ ) O Y ' ; i N - : . :
- . - r \ ; i 1
L v ' , c , .
L o L ‘ Ca!l Sede Pnnc]pal CallesD#aSA -3 Cllnnca DESA o \1
L o CallezsNarte#:B'\Ia}' CaHeg#S Galps‘ClmlcaSA‘ ) :
Chpreso 011212018 10:36:55  + . S P CEI Pég:.na. et

¥ s - " i .. % - '
- - - ! ! T . - . D«AVIVIENDA\Scochoam 1S3 2019 190200
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A e —— .

LT INDICACIONES: be MANEJO . T
AR , e " 'ESE HOSPI'FALGONZALO CQ)NTREF!AS oo s
L Nit. 81900367 - - 0t o
' s Dir.' CRA15NR019B-135 Tel. 2023636 LT e
.Registrode(:alldad R ’ Y . o . . L oL, o
*_Fecha itistoria: 26/09/2018 090‘!123m Co e T ,' L - - I
Lugat y Fecha: LA UNION, {VALLE“26:‘09!2018 09:07:12a.mm, : e oL L
** D&sun gnto ¥ Mombre del Patiente: Pactente 6357408 JESUS ORLANDO CAST ANG CHAVERRA ] o
. Adminjstradora: NUEVA EPS Convemw MNIVELt.. Tipo de Usuariu SN COFAGO CONTRIBUTIVO L .
* No Historia: '6357408.. | Orden N°: 124,128, . . B T SRR N
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Pacicnte: 6357408 JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA, Usuang: MGUMEZ ‘4 - racna lmprESIUll 4oruw4um . l;r'tlgula I

- - . N 4

I - ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
ce BN -~ ESE HOSPITAL GOMZALO CONTRERAS
_ Nit. 891900367 _
Dir. CRA 15 NRO 198-135 - Tel. 2023636

- . . ' . . ¥ .

Registro de Calidad: _

Fecha Historia: 26/09/2018 09:07:12am. -

Lugar y Fecha: LA UNION VALLE 26/09/2018 0&: 07 12a.m.
Documento y Nombre del' Paciente; . Paciente: 6357403 JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA
Admlnustradora NUEVA EPS  Convenio: NIVEL1 _Tipo de Usuarie:SIN COPAGO CONTR!BUTIVO
‘No Historia: 6357408 - Orden N°: 1330307 :

Regi: o dé.Admision‘O : ; '

S

- Pr'* edlmlento' 682331 - DDPF‘LER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES' ' - . " ‘
‘Cantifad; 100 : . ' indlcaciones: . -

DXPannCIpal 0o . ' ' ; - - ' ) o -
Tipo ue DX Prlnmpal IMPRESION DIAGNOSTICA . - ~ : - . - :

r £F oo . . ’ . ‘. s

Z it EL AL
-~ g:fona!vcac:n T R OO
i

DR, ._":T-OR'FABIO GOMEZ PRIETO. ' - ) . : 4
CSt 078 _ ) o : S T
Esp: .owdad. MEDICINA GENERAL : ' =

Registro. 94390078

iw i N

v " ‘»

ot R DAVIVIEND® Scochoam 15/03/2019 19-03°55
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T ’ .

y ulvuamo: HGOMEZ .

Fecha Impresion; 26/09/2015 09:07  Pagina N¥; |

. A o - B o - ' Co
Cédigo Plantjla:HCLICE R HISTORIA cLiNica B ‘ o
Fecha Mistoria:26/09/2018 09:07 : o ' @fi
" Lugary F;echarilLA UNIONVALLE 26/09/2015 09:07 ° o - LT e
goumento y Nombre del Paciente: CC 6357408 JESUS ORLANDO GASTANO CHAVER - Hospitat
Administradora: NUEVA EPS Gonvenlo: NIVED 1 o CRRA &%@%&3

No Historia: 6357408 - Go
Alencion: Ambulatorip -

- Nombre de i i‘-'Iannga . .
CONSULTA MEDICA:
Nombre de ta Plantilla -

Datos Generales
‘Fecha: 26/09/2018
Historia: 6357408
Edad: 53 Afios
+ Deupacion: No aplica
Telefono: 0322292189
Convenio: NIVEL{
Datos de (2 Consuliy :
* Flnalidad de Ia Consulta: No Aplica

Motive dé la Consulta: TENGO DOLOR EN LA INGLE Y LA
. Enfermedad Actual: PACIETNE CON GUADRO
PREDOMINIO EN REGION INGUINAL DER AG

COLORACION EN -
INFERIOR DERECHO.,
fecede

Patologicos: URor.'mAsls IZQUIERDA. ESTRENIMIENTO, POLICITEMIA VERA, HIPERT

Quirurgicos: NIEGA, -
Toxicos: No'Refiere N
Famitiares: CA PROSTATICO
Gineco Obstetricos
Revision por Sistemas
Cabeza y Cugilo; NO
" Cardiopuimonar: NO ‘
" Genito/Urinario: NO - .
OtarrinoLaringolsgice: NO ’
P!elyFaneras: NO .

Signos Vitales ¥ Datos Corporales
TA; 146178 -

FR(min): 20.00
Pogo(Kig): 84,00
Examen Flsico .
Ingreso def Paciente:
Cabeza: normal
Ojos: Nomal

Torax: Normal
Genitourinario: normal.

k4

MisculoEsqueldtico; EDEMA DE MIEMBRO INFERIO|

* NIVEL DE INGLE DERECHA,
Piel y Anexos; normay - o

i slon.Diagnostico
‘Concepto Médico: PACIETEN CON
Dx. Principal:
Tipo de Diagnostico Principat:

Lond _
Férmula Medicamentos: Si
Remision Otro Nivel; NO

OBSERVACIONES - MEDICACION ¥ RE
ORDENA EGO DOP

Obzervaciones: SE
SE FORMULA MEDICACION ]

SE DAN RECOMENDAGIONES :
SE REMITE CON MEDICINA INTERNA.

L E g OF. (A,
i)
oggt?.\‘rﬂﬁ Rt

il

BR. HECTOR FABIO GOMEZ PRIETO
CC 94350078 :
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Reyisiro, 94390078

’

ns. Historia: 159871 9

1800-FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE VASOS SUPERFI
IMPRESION DIAGNOSTICA o
Dx. Relacionado 1: I743-EMBOLIA Y TROMBOSISI DE ARTERIAS.DE LOS

[

i

rs

o,

Por sus fropios medios en Buenas Condiciones General

—

SOSPECHA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MIEMBRO INFERIOR DERECHO
CIALES DE LOS MIEMEROS INFERIORES

' .

.

Tipe de Usuario; CONTRIBUTIVO.A v

*. Descripeién: Ninguno -

., Tallafem): 168_,00

es - B .

R DEREGHOPREDOMIN

MIEMBROS INFERIORES, = |

SULTADO EXAMENES COMPLEMENTARIOS _ -
PLER ARTERIQ VENOSO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO B

INATIINA GOfLL Pk gn Tane
L TT=s

L)
PRt s ety

Hora: 08:52 -
Nambre: JESUS
Sexo; Maseyling
Direccion: CALLE 17 1 349 .
EAPB.:NUEVAEPS .. y

ORLANDO GASTANO CHAVERRA . . -

N - . -

RIGLICERIDEMA ' - -
Alergicos: NIEGA - ’
Farmacoiogicos:_ No Refiere

Ocular.;: NO . o . ' N
Gastrofintestinal: NO "’ : :
Neurologico: NO
Misculo/Esquelstico: NO

FC: 78,00 o C -
- Temperatura; 36.50

» Cuselio: normal
ORL: notmal
Abdornen: Normal

0 MUSLO COLORACION

TINTE ERITEMATOSO, DOLOR A LA PALPAGION A
Neurologico: Normal . - . L - )

’

- Solicitud Examenes: NO .

DAVIVIENDAScochoam 15032019 1970357
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g ) . b . TRATAMIENTO ¥ CONBUCTA |
e VALORACION POR CIRUGIA VASCULAR’ N ' - -
T, . 4 -
- . . -, - TF '
. } . . CAUSA REMISION ) X
- [NO DISPONIBILIDAD DE CIRUGIA VASCULAR. ’ ) L
_ [sERvICIO PARA EL CUAL SE SOLICITA LA REFERENCIA: "[CIRUGIA VASCULAR B
_CENTRO DE REMISION = . S
. - : T ST " -FECHA DE. .
o CENTRO NIVEL » | USUARIO < - | CONFIRMACION
CLINICA- RAFAEL-URIBE URIBE . i 3 [ELIZABETH PAZ MEDINA . |2018-09-27 12:45]
[ ' B .t -
. ., - . H .
: o . !
REMISION REALIZADA POR: . o - b e
S o .
- Ta ! ’
| -
: .~ . : i P B st .
- ALEJANDRO OSORIO MENDEZ CE-1113309626. . - )
MEDICINA GENERAL . e —_ - . . i
TP: 1113309626 S P - .
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. i [
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ce . T . mpnonsccron sociAL” . S
: . Foammssmummu.no DE,REFERENEIADE PACIENTES - _ . b
1 c ! L ) ] : ) N
. : , L oo “Fecha: [ 2o [8{=[ofo]-T2T7F Horszfo]0]:J0l6
INFORMACIONDELPRESTADGR .~~~ - IR . _' IDLIL ] ' [2]7T % I DBk -
NnmbreCUNICAS{h{FRANCIS'COSﬁ.‘_ I SRR I LG IERD .-|a|ofu]1|§|1,]9'|1[s|,|‘1_ -
. | codige Jrlsfe)s s fofs Iz s 1ot Diecdién prestador. CALLE 26 N0 3460 - . . . )
Teléfona: oo fujegeizfzfejzfzqz 2. - .- T A S o
- . Indicativg niirmern " | Departamento: YALLE DEL CAUGS K 6f - unicipio; TULUA [e]3]4
: . S -~ * T DATOSDELPACENTE — o i R
CASTA? - CHAVERRA I JESUS: . - ORLANDO
i Ter Apelido i © 2do Apefide + . ler Nombre . Co 2do Mombre
Tipe Documento de identificacion o ' i . R . vl
Ragistro Civil - . L Passporte -, . | I nf j [a[a[ulu]u} ofofe]s]s]7 |4|ufa. D R
Tarjeta de idenlidad "Adulte sinidentficacidn - . Numerodoo.lmanlodeldenuﬁcaann
X [Ceduia'de dudadsniz 3 | [ Menar in dentficacidn . - L . N .
Cetllz de extranjer(a B ] ,F'echa,aeuadmhao' B OBOERE i .

trafam izntos upﬁcados ¥ motnros de remlsinn. Al l'nnhzat,
DEGCRIPCION DEL CASO CLiN[CO paoollnen e oonl.'e:do de1 Wpvs odusaon arterial parcial, paciente con caudro de dolor den mid desde ohbe 15 diag, don clau.ndicscnrf

de la piel, pulsos bsial&l’ab disninuidos({femoral +, ped’nn ¥ ppplileo ausenla} ademas s palpa masas-a mivel ds de coluracnon di la pied ﬂereeho fnalﬁad de extremdad |

i 'Herar‘hu, !

h

conc

el pl’dﬁloﬂiﬂ tratanie debe Frmar!a sdicllud de referenmu b anotar sy reglistro profesic oual.

ademiis camblos. de tcaloracion

s, dimeré dele

]

Oirgcckin de Residencia Habitval: CALLE 17 1349 . N ' - . - |Teléfore: . {170 ]5]a)a]s[6[2]5
Deparlamento: VALLE DELCAUCA  © |, ~ K T 'EJMl.lmciph LA UNION . iy T c[4lofn
ENTIDAD RE SPONSABLE DEL PAGO RUEVA EMPRFSA pnom'ronn DE SALUID'ERS 5.4, . - [ conigo: BEEOEE
. -, 1 ” . - B - - ) - i
- . DATOS DE LA psnsomx RESPONSABI.E lIJ.=_L PACIE NTE . -
.~ MNoTieng Ne Tieng’ ! , - MoTiefla . . . - . NoTiene .
. Ter Apelida .o \ ' 2do Apelido \ . TerNombre o o ZdoNnmbre . I, ’
Tipo Documento de identificacion R . o '
- | Regiaro Givil Pasaporta. - ’ . n|o|o]o]o|a|u|u} fofofo]g [o|n|o[o
Taijeta d= identicad Adulio gin identificacién - - Numers documenlo de Identificaciéri . * ' ;
. | Coduka te ciudadana - " | ..} Menor sin identificacisn - Co '
. | Cedulé de extranjeria o ' | N . . . ' L
" [ Direccitn de Residends Fiabiisl. - ' I N o {Te@hores " ToToToJofa o [0 ]o]u]
 Dopanaiento; s ‘ S { Municiplo: - R N -
A C PROFE SIGHAL QUE SOLICETA LA REFERE HCIA ¥ SERVICIO AL CUAL SE REMITE _ ) ST
Harbre: ALEJANDRO OSORIO MENDEZ K . ' S = |Teistono ofefofo o2z [ 22 E]-].1-I- IHE
L ) A - , . . - mdicative nimare - extensién
Servido que sokcha lareferencla; URGENCINS , - ' {Teléfono cetdar, | T, [2[1]o]8 2] s ]o2]"
Servidio para o cusl se solicits la referencis; CIRUGIA YASCULAR R ° )
- - — - N - ‘ ™ v
. INFORMACION CLIMCA RELEVANTE o - _ . _ .
Diligencie enal orden indicado ¢l resumen de ammnesls ¥ exarnen ﬁsfco. lechns Y tasdmd‘os de mmenes aux:bams de diagnostico, resumen dels svolucion. tico, complicacione:

y leve colpracion 'mhcaa por | lo caulse considers Lomar paraclinicos que reportan hen\ograrna sln leucacilosis ni neuircrila. dzeados harmaies, aquiibric h:dme!edroﬁim ik

- pot] Io cual 56 mncia anllooagulauon oon hbpm. por dincis se cosridera requjera valoraclon par ctuga vascular,

po.r e disponibldiad se sollo“ta rermsiun pandiante ecodopler atterialy venasy yecnglaﬁa de

reginn inguinal deréhe, EXAMEN HSICO ACTUAL: signos vilsles ssiables pucienie en b

condtmsen

, aleria, ornentado aiebnl hldraladn sin d'rlir:u!lad raspiratork, no facels loxica, pupilas

|snmncas normnneadfeas e e, medios Wansparanles matilidad ooularnosmal, olscopta biateral oonduclos auditivos exd

L

lmpandoa cona minase presente, no erilema

mucnsa oral humsda, orafaringe yamgdalss in prilema,

«cuelle mavil no doloroso sin adenop.allas. lorax sm'le?nm norn‘nemauuhlemurrnulla veskuak hlraleml cnnse.rwaclo nurma[ riicos cardiaens rimicos

~gin rudns Accesoriog, ahdomen Blando, no dolofoso_sin imtacion penlonanl masa ﬁeconla:dura blanda'a nmal inguinal derecho de aprodmadamente 10°2 am, ol.ra a-niw gl de anillo femoral de 3*5 am, dolomsa

d parual, q

fo: 50 omlle

ah pa!p:u:lnn can

- poplileo ni ped"o #psateral, pulsos g3 it fernoral ppopﬁtao y pwﬂo + o n‘eliul newolugim motor ni senslivo aparenle pdsas distales . APOYOS DIAGNO STICES: ya descritos en desc.ripcfon L.

Ixtremidades eulrdliacs sfn edemas combiod e ooletacion en mid con palidezy leve coloracion witlacaa, pulso femotar +, no se palpan pulsa

D[ﬁGNCIS‘I‘ICOS‘ 17?1 9strachez arteml 828; en-bolta b4 komhoss da uhras venas espenﬁqadas. TRATAIWENTO Y I:‘ONDUCTA' vabracion por ctuga vascular CAUSA RE MIS&ON' no d’ispnnihﬁldacl &

Lo B -

cmga vasoular, . . L.
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- - ‘. :"I P ‘ | . ) oo )
: . A . " )
. dmiés | e T . _
SﬂnFraﬂdsca o] HISTORIA CLINICA-C .
afafm#cm‘m . o PRI . L SO :
[ccmica SJILN'FR‘M\}CI:SC; S NI Sa0TSIsIeE TR o

DIRECCI9N: CALLE 26 No.34-60 |

TELEFONG: 2262227

PACIENTE: JESUS ORLANDCI casmeo CHAVERRA IDENTIFICACION: CC 6357408

HC: 6357408 - CC

IFECHA .

NACIMIENTO: 10/10/1964 JEDAD' 53 Apos.

.ssxom o N L

TIPO AFILIADO! Cotizante

- |RESIDENCIA: CAILE 17 13 45 VALLE DELCAUCATA UNION

TELEFONO: 3105015625

NOMBRE ACOMPAHANTE: - - . PAREN‘I’ESCO' TELEFOND:
FECHA INGRESO: 26/9/2018 FECHA TRASLADO - -
o |-14:35:40 DOMICTLIARIA: N APLICA. [FECHA DE CIERRE: - CAMA: CRO7
. . DEPMRTAMENTO. 010201 URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

CENTRO DE REMISION:

CLIENTE' NUEVA EMPRESA PROMOTQRA DESALUD EPS S A

PLAN: NUEVAEPS HOSP_2012 -

I

E] T - Fro— g "

PACIENTE. JESUS ORLANDO. CASTAGO CHAVERRA IDENTIFICACION cC 635?408

HC: 6357408 - CC-

CLIENTE: NUEVA EMP -
u N ‘ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPSPLAN NUEVA EpS HOSP 2012 . L .
- — . - : L.
. . v S
RV
_' MORADELLEGADA ~ — ~ -
|DEPARTAMENTQ | R - T
I o ,URGENFP“?__ e _-I- . . PRIORDAOmM T T
v el -MOTIVO DE CONSULTRYANTECEDEN RSE)NALES e T e . '
PACIENTE QUE INGRESA REMITIDO DE CONSULTA EXTERNA POR PRESENTAR EDEMA Y DOLOR €N MIEMBRO INFERIOR DERECHO POR sospECHa DE 'an S
PACIENTE CON DDLDR ERITEMA LmrrACION FUNCIONALHI___(;ﬂMBIO DE COLOR EN EXTREMIDAD, EL EDEMA’ SE EXTIENOE DESDE LA PEL\{IS GASTA EL PIE; .
| . . . ' OBSERVACIONES Y RECOM ENDACIONES - . T _ ' -
REPORTE e SIGNOS VITALES TRIAGE . i
] TALLA(Cm) il am < T, f SAT 02 !GLASGOW
. 164 NETS 1377857 _;L_ s7o0 | -
| RESPUESTA VERBAL ,ﬂnPERTURA OCULAR - -
- f et i — i vl At : *
’. 2 - i - R -t- . ’ ) - _ L -
[ FECHm . N MoTNos DE CONSULTA Y ENFERNEDAD ACTUAL
; . - + - n i
, il 16:15 a]osUZ "ALEJIANDRO’ OSORID MENDEZ ot ' . R . - :
. A " MOTIVO DE CONSULTA! "TENGO LA PIERNA HINCHADA Y ‘ME DIJEEL" : R B
' o ; ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON-CUADRO CLINICO- PE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISNTE EN DOLOR TNGUINAL | '
2018-09-26 * DERECHA CON LA MOVILIZACION DE EXTREMIDAD IPSILATERAL, DESDE EL DIA DOMINGO SE NOTA TODO EL MID CON EDEMA, *
i " DOLOR & LA PALPACION, - PARESTESIAS, Y DOLOR INTENSO A NIVEL POPLITEO. POR CUADOR ACUDEN A CONSULTA EXTERNA EN |
, . DONDE ES MALORADO POR MEDICINA GEMNERAL, - QUIEN SQSPECHA. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA PACIENTE REFIERE
- i ADEMAS FIEBRE No CUANTIFICADA NEIGA OTRA SlNTOMATOI.OG X - . 5 ]
1 . dsuarie registm' alos02 - ALEJANDRO osonm MENDEZ . f Fecha reg.stm- 2018-09-26 15 15 -
1| TAMIZAJE |¢Ef pacnente ha perdido peso en los.Ultimos trés meses?: NO - te :TALLAcms, 164 ’ CoL
|RUTRICIONALYE| paciente ha reducido su ingesta en I’ dietz en la utlrna semana‘-‘ NO - IPESO kg: 84.00° S .
Moo |¢B paciénte t'E“eFOum"‘"SC' Sistémico?: NQ " Ny - : ALMCi3123 IO .
" Imprimi: SANDRA MILENA BEDOYA GOMEZ" T .
‘ N - I _ e e L T | U S S - !
Y N N REVISICIN PDR SISTEMA DEL PACIENTE . - :
* | LN Slstema Obser\racm . i
J ' ./_.
J f . N < ..
. = - : - . :‘- .
1de i3 S L . P : c. C mvw%r?éggc{c%ﬂc]a-sn 1‘5903:201‘315?33-34
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e o Cabeza yOrg de [os Sentidos |NO REFlERE'OTRA SINTOMATOLCIGIA L i T _
N [ . [PAcIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, A LERTA, ROEINTADO, R S
L . Estado General. - _i{AFEBRIL, HIDRATADO, SIt DIFICUTLAD RESPRULATORIA, NO FACEES. , .. 1 ! RO
A Lt JTOXIGA, CONCQIERA - e e e e '
T ~ TS PR i . . T - [
et °RIGEN DE '—A ATENGION e i ... : Enfermedad general
Ll s ) - : R T - e '
s | s —= ANTqCEDEWES PERSONALES . L .
. ; v s e e S s A e e \
[ - R ) M e
{pATOLQGICOS . ‘' . jRecibe Medlcaﬂén .' R NIEGA R o
JALORGICOS =~ -~ [|Alergias ‘ w' R .r|NEGﬁ e N
. . N - " . . . B ] e o - u. . . L ' ._.. - ..,I. . s - - ’ _‘I
ot A N CUADRO DE CONVENCIONES . - e
‘ . "SP; SIN EVIDENCIADEPATOLOGlA (Normal) . | cP:CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA (Anormal)‘- il :
T |FECHA 2018-09-26 16:27 PROFESIONAL: ALEJANDRO OSORIO MENDEZ -MEDICINA GENERAL .+~ * R <
f . sisTeMA [ esmoo . . JRALLAZGO e
T T . T .7 - u|pacENTE'EN BUENAS CONDICOSEN GENERALES ALERTA, ORIENTADO AFEBRIL, - - .
R : 77 {|HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, 0" FACELS TOXICA, PUPLLAS ISOCORICAS.
) . . RN NORMORREACTIVAS,CA PC PCR, MEDIQS TRANSPARANTES MOTILIDAD OGULAR NORMAL,
. ST e L s | oTOSCOPIA BILATERAL EONDUCTOS AUDITIVOS EXTERNOS PERMEABLES, MEMBRANA'
s o ! - [TIMPANCIOA CONO LUMINOSO PRESENTE, NO ERITEMA, . MUCOSA ORAL HUMEDA,
RO I LT © . . . |oRoraRINGE ¥ AMIGDALAS SN ERTTEMA, CUELLO MOVIL NG.DOLOROSO SN
. . N X Nt e | ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, MURMULLD VESICUALR BILATERNI.' ;
< ID Extremidad R 'cb' - dCONSERVADO NORMAL, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SIN RUIDOS ACCESORIOS 1 -
i} barsoy Extremidades o '|ABDOMEN BLANDO, NO DOLORGSO SINIRRITACION PERITONEAL, MASA DE CONTEXTURA | .
g T .. {BLANDA A NIVEL INGUINAL DERECHO DE APROXIMADAMENTE 10*2 CM, OTRA A NNEL DE .
: Do R I o -7 JANILLO FEMORAL DE 3*5'CM, DOLOROSA' A LA PALPACION.CON MOVILIZAD PARCIAL,
B TR A | GENITOURINARIO . SE OMITE, EDXTREMIDADES EUTROFIACS SIN EDEMAS,CAMBIODE
o <L ; ‘ |COLORACION EN MID CON-PALIDEZ Y LEVE COLORAGION VIOLACEA,PULSO FEMORAR +,-
R L o . *,|NO SE PALPAN PULSO POPLITEQ NI PEDIO IPSILATERAL; PYLSOS DE MIT FEMORAL
1. S : {[PPOPUITED Y PEDIO ++ NO DEFICIT NEUROLOGICO MOTOR NrSENSITNO APARENTE. ;
. : s . JpuisOS DISTA'-ES e L
Estado General sp . ’ i
— S s
:" - . ‘.- . ~
_ ] usmno DE 91GN05 VITALES L L
v eeona | : _‘ 5 INDICE MASA -
FEGHA ; SIIO TA: ; CORPORAL .
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ABOGADOS
Dirigido a:
DELEGATURA PARA ASUNTOS JURISDICCIONALES DE LA SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA
Bogota D.C.

REFERENCIA: Demanda proceso de menor cuantia.

CRISTIAN CAMILO GOMEZ VILLADA, abogado, actuando en nombre y representacion de la sefiora
MARIA ELENA PULGARIN MARIN, identificada con cedula de ciudadania No. 29.614.207,
domiciliada en Calle 17 No. 13 — 49 Barrio Popular, municipio de La Unién — Valle del Cauca, por
medio del presente escrito, me permito presentar demanda, a la cual debera darsele el tramite del
proceso verbal, en contra de la COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., identificado con NIT
860.002.503-2, cuya sede principal es la Av. El Dorado No. 68b-31, Bogota D.C., persona juridica de
derecho privado, representada por el representante legal que aparezca en el certificado de existencia
y representacion o, por el apoderado especial que para el efecto se designe, asi como en contra de la
entidad financiera BANCO DAVIVIENDA S.A., identificado con NIT 860.034.313-7, cuyo domicilio
principal es la ciudad de Bogota D.C., con el propésito de que previos los tramites procesales
pertinentes, se accedan favorablemente a las pretensiones que en esta demanda se formularan, no
sin antes realizar el siguiente recuento:

1. PRESUPUESTOS FACTICOS DE LA DEMANDA

1.1. La sefiora MARIA ELENA PULGARIN MARIN, identificada con cedula de ciudadania No.
29.614.207, contrajo matrimonio catélico con el sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA
(RIP), matrimonio del cual nacieron dos hijas, en estos momentos mayores de edad. La relacion
conyugal se mantuvo hasta el fallecimiento del sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA.

1.2. Al sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA (RIP), identificado en vida con la cédula de
ciudadania No. 6.357.408, conyuge de mi cliente, le fue concedido un crédito por parte de la entidad
financiera BANCO DAVIVIENDA, por valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000)
garantizados a través de garantia real, los cuales fueron asegurados a través de péliza “davida
integrarl’, expedida por la COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A.

1.3. El dia 01 de diciembre de 2018, el sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA (RIP), fallece,
motivo por el cual, dejaron de generarse los pagos del crédito bancario No. 05701012500123415,
obtenido de la entidad financiera BANCO DAVIVIENDA.

1.4. Una vez mi cliente tuvo conocimiento del estado de la cuenta, se dirigi6 ante la COMPANIA
SEGUROS BOLIVAR S.A., con el propdsito de hacer efectivo el contrato de seguro de vida suscrito
por su esposo, el cual contemplaba el riesgo de muerte, asegurado por NOVENTA MILLONES DE
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PESOS ($90.000.000), cuya beneficiaria es la sefiora MARIA ELENA PULGARIN MARIN en un
100%.

1.5. Una vez realizada la reclamacion a la aseguradora, esa compafiia responde el dia 03 de abril de
2019, manifestando basicamente que existié informacion inexacta por parte del sefior JESUS
ORLANDO CASTANO CHAVERRA (RIP), al momento de suscribir el contrato de seguro de vida con
esa companiia, esa presunta omision de informacién se concreta, segun la demandada, porque “al
momento del ingreso a la pdliza ya se le habia diagnosticado Policitemia Vera (sic) para lo cual habia
recibido tratamiento médico; circunstancias importantes del estado de salud que no fueron informadas
al momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad”. Por esa razén, la demandada consider6
que la conducta del sefior ORLANDO CASTANO CHAVERRA (RIP) fue reticente al momento de
suscribir el contrato de seguro de vida.

1.6. Posterior a lo manifestado por la compafia demandada, mi cliente junto con una de sus hijas, se
dio a la tarea de aglutinar la histérica clinica de la IPS donde fue tratado el sefior ORLANDO CASTANO
CHAVERRA (RIP), a fin de determinar si era cierto o no la existencia de un diagnostico denominado
“Policitemia Vera” anterior a la suscripcion del contrato de seguro de vida.

1.7. Una vez se cont6 con la historia clinica del Hospital Gonzalo Contreras E.S.E., se solicito la
elaboracion de un informe pericial al médico Juan Carlos Molina Gil, a fin de determinar si era cierto o
no, el diagnostico anotado en el ordinal anterior, resultando, segun la conclusion de dicha experticia,
que el sefior ORLANDO CASTANO CHAVERRA (RIP), no conocia y no tenia por qué conocer acerca
de un diagnéstico de “Policitemia Vera”, resultando de ese modo, infundado el motivo por el cual no
se hizo efectivo el contrato de seguro de vida suscrito entre el conyuge de mi cliente y las compafriias
demandadas.

1.8. Mi cliente, a la fecha de la presentacion de esta demanda, ha solicitado a la compafiia de seguros
demandada la siguiente informacién:

» Copia de la carpeta administrativa y/o documentos relacionados con la péliza VP-100,
crédito 05701012500123415, suscrita por JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA
(R.I.P), quien en vida se identificaba con la cédula de ciudadania No. 6.357.408

» Copia de los soportes de la asesoria informada realizada por la compafia de seguros a
JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA (R.I.P), que terminaron con la suscripcion del
contrato de seguro de vida ya identificado.

Hasta la fecha de la presentacion de esta demanda, la COMPANIA SEGUROS BOLIVAS S.A., no ha
dado respuesta a la solicitud elevada.

1.9. Ante el incumplimiento en el pago del crédito con garantia real otorgado por el banco DAVIVIENDA
al sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA (R.I.P), quien en vida se identificaba con la cédula
de ciudadania No. 6.357.408, esa entidad financiera inicié proceso ejecutivo, el cual correspondio el
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conocimiento al Juzgado Promiscuo Municipal de La Unién — Valle del Cauca, identificado bajo la
radicacion No. 2019-00283-00, perjuicio generado por las demandadas.

1.10. Debe destacarse ademas, que el sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA (R.I.P.) s6lo
recibi6 de parte de la aseguradora un formulario con las preguntas pertinentes para la medicion del
riesgo que aquella asumiria por cada obligacion; que para una de las obligaciones crediticias, el
formulario de aseguramiento no fue diligenciado en ninguna de sus preguntas por el deudor, y para
las restantes, quedo sin respuesta los interrogantes relacionados con el estado de salud, pese a ello,
asi fue aceptado por la entidad crediticia, por lo que esta también debe responder, debido a la
intermediacion que realiza en la venta de los seguros. Por otro lado, la compafiia de seguros nunca
exigio la realizacion de examenes médicos con el proposito de constatar el real estado de salud del
deudor.

1.11. No es cierto que el sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA (R.I.P.) hubiera engafiado
a la compafiia de seguros respecto de su estado de salud, sino que a €l jamas le preguntaron ni le
asesoraron en legal forma sobre dicha situacién, lo cual es facilmente demostrable al revisar los
documentos del respectivo proceso, los cuales estan en posesion de la demandada, por otro lado, la
compaiiia de seguros no efectu6 su deber de inspeccionar el diligenciamiento de los formularios, lo
mismo que el deber de haber ordenado la realizacion de los exdmenes médicos respectivos para que
hubiera conocido el real estado de salud del conyuge de mi cliente.

1.12. Ahora bien, se destaca que, la entidad financiera BANCO DAVIVIENDA, intermediaria en la
suscripcion del seguro de vida que adquiri6 el sefior JESUS ORLANDO CASTANO HAVERRA con el
propdsito de respaldar el referido crédito hipotecario, no brind6 la debida informacién, la cual estaba
obligada a suministrar, dado su rol de experto en la intermediacién de esta clase de seguros y el
escaso conocimiento del compariero de mi clienta, por ser un lego en negocios juridicos de esa indole.

Habria que decir también, que ese actuar de mala fe por parte del BANCO DAVIVIENDA, frente al
asegurador en situaciones como el insuficiente asesoramiento al tomador sobre la manera en que
debe diligenciarse la declaracion de asegurabilidad o el ocultamiento al asegurador de circunstancias
que se lleguen a conocer respecto del estado del riesgo, pueden trasladar responsabilidad a la
compaiiia, y, por lo tanto, cerrarle las puertas a una posible defensa proveniente de una reticencia o
inexactitud del tomador/asegurado.

1.13. SegUln pauta jurisprudencial,’ se ha reconocido que es deber del asegurador, al momento de
alegar la reticencia, probar la mala fe con la que actué su tomador o asegurado en la declaracién de
asegurabilidad, con miras a imponer las sanciones previstas en la ley comercial. Esto, apoyado en

1 Corte Constitucional. Sentencia T-222 de 2014. M.P. Luis Ernesto Vargas Silva
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sentencias de tutela de la Corte Constitucional, cuya tesis central indica lo reproducido por la SFC2 en
casos analogos.

2. PRETENSIONES

Con base en los anteriores hechos, comedidamente solicito al delegado para asuntos jurisdiccionales
declarar por medio de sentencia:

2.1. Que el sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA (R.I.P.), no incurri6 en reticencia a la
hora de suscribir el contrato de seguro de vida al adquirir la péliza “davida integral’, expedida por la
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A.

2.2. Que, como consecuencia de lo anterior, la COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., solidariamente
con el BANCO DAVIVIENDA, deben pagar a la sefiora MARIA ELENA PULGARIN MARIN, el monto
de la péliza de seguro contratada, al que tiene derecho, con ocasion al acaecimiento del riesgo, esto
es, el fallecimiento de su conyuge, el sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA (R.I.P.)

2.3. Que el reconocimiento del monto asegurado a través de la pdliza suscrita con la compafia
demandada, se haga por el valor d¢ NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000), debidamente
indexados

2.4. Condenar a la demandada al pago de intereses moratorios desde el momento en el cual se hizo
exigible la obligacion, esto es, una vez radicada la solicitud de cumplimiento del seguro de vida

2.5. Condenar en costas al demandado
3. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho las siguientes disposiciones legales: Articulos 1.508; 1.604 y
siguientes del Cédigo Civil; Articulo 897; 1083; 1137 del Codigo de Comercio; Articulos 2; 7; 13; 14y
390 del Codigo General del Proceso.

3.1. CONCEPTO DE VIOLACION DE LAS NORMAS

Lo primero que debe decirse a la hora de fundamentar legalmente la reclamacién que se formula en
la demanda, es que la compafiia aseguradora, fundo erroneamente la respuesta por medio de la cual
le niega a mi cliente el reconocimiento del dinero asegurado, esto es, los NOVENTA MILLONES DE
PESOS ($90.000.000), puesto que, se emitieron juicios de valor que no correspondian a la realidad,
tal es el caso de pretender aseverar que, el sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA (R.I.P.)
conocia que habia sido diagnosticado con una patologia denominada “Policitemia Vera”, lo cual no

2 Superintendencia Financiera de Colombia. Delegatura para Funciones Jurisdiccionales.
Sentencia de 17 de enero de 2014. Radicado 2013-0372.
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puede ser cierto, toda vez que el sefior CASTANO CHAVERRA (i) no conocia tal diagnéstico y (i) no
podia conocer de ese diagnostico, sencillamente porque ningun médico habria llegado a esa
conclusion, dado que ni siquiera tenia los procedimientos o evidencias médicas que sustentaran ese
presunto diagnéstico, de ahi que no pudo haber mentido ni omitido informacion el conyuge de mi
cliente al momento de suscribir el contrato de seguro de vida.

Para clarificar la discusion, es sensato hacer una remision a la postura que la Corte Constitucional ha
edificado frente al tema, empezando por decir que i) los contratos de seguros se rigen por el principio
de buena fe que obliga a ambos contratantes y que se materializa en el deber de redactar el clausulado
de las pélizas de seguros eliminando todo tipo de ambigiiedad contractual, lo cual impone incluir con
precision y de forma taxativa las preexistencias que generan exclusién de cobertura del riesgo
asegurado; i) con el fin de determinar tales preexistencias, las aseguradoras tienen la carga de
realizar examenes médicos previos al tomador de la poliza para establecer de forma objetiva su
condicién de salud al momento de suscribir el seguro; iii) en caso de no realizar el examen médico
previo, las aseguradoras tienen la carga de demostrar que la preexistencia era conocida con certeza
y con anterioridad por el tomador del seguro, y que al no haberla reportado en la declaracidn de
asegurabilidad éste incurrié en una mala fe contractual, ya que solo de esa forma es posible sancionar
la conducta silente con la reticencia que establece el articulo 1058 del Codigo de Comercio; y, en todo
caso; iv) no sera sancionada si el asegurador conocia, podia conocer 0 no demostré los hechos que
dan lugar a la supuesta reticencia. (C. Constitucional, sentencia T-393 de 2015)

En el asunto, se parte de la premisa de que con la adquisicién de la obligacién bancaria con el banco
DAVIVIENDA, el deudor también suscribi6 el formulario de seguro o poliza de vida grupo deudores, con
el fin de garantizarle a la entidad bancaria que en caso de muerte o por incapacidad total y permanente,
LA COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., se haria cargo del saldo de la deuda que registre en la
respectiva fecha de la ocurrencia del siniestro.

Sin embargo, no se observa que la aludida entidad aseguradora, ni mucho menos el propio organismo
bancario, hayan ordenado algun tipo de examen médico, ni exigido al deudor primigenio que allegara
uno, con el propdsito de establecer el real estado de salud, a efectos de tener claridad sobre el riesgo
asumido y las posibles exclusiones o denominadas preexistencias, toda vez que, las obligaciones
contraidas en la suscripcion del contrato de seguro aludido, no son de esas que puedan sencillamente
adherirse como en los contratos de telefonia mévil o television por cable, dado que debe de contener
ciertas particularidades que corresponden ser fijadas con antelacion.

Por el contrario, lo que se observa, es que no obra en el formulario una relaciéon de posibles
enfermedades del deudor; pero lo que es mas grave, es suponer que cualquier actuacion de las
entidades bancarias y aseguradoras pueda ser legitima para desembolsar los créditos, sin ser
cuidadosos en el tipo de riesgo que estan asumiendo, o llevando a los deudores a impresiones y
maniobras facilistas para que no informen su estado de salud, y cuando ocurra el siniestro, aquellas
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puedan anteponer una preexistencia para negar la cobertura y asi alegar reticencia. Sin embargo, en
gracia de discusion, si se hubiese hecho ese analisis de la historia clinica de mi cliente, no se habria
encontrado el diagndstico que alega la demandada y que es el argumento para no reconocer el pago
del monto de dinero asegurado, razon suficiente para considerar que nunca se realizé el eventual
asesoramiento o se brindo la eficaz informacion.

De manera que, al haber sido negligente la aseguradora al omitir el requerimiento de la historia clinica
de mi cliente antes de la suscripcion del contrato, como la solicitud de examenes diagnésticos, mal
puede hacer inventarse una patologia que nunca fue evidenciada en vida, para con ese propdsito negar
el reconocimiento del cubrimiento asegurado.

Se hace hincapié en la negligencia de la demandada, pues pudiendo averiguar la informacion desde el
momento de la suscripcién del contrato, sélo vino a oponerse cuando se efectud la reclamacion, por lo
que la reticencia como figura que sanciona la mala fe del asegurado so6lo puede operar a partir de la
diligencia de la aseguradora, quien en el momento del acuerdo pese al control realizado, es engafada
al esconderse el estado de salud del deudor, lo que en este asunto no se configura, pues el formulario
no fue diligenciado de manera directa por el asegurado, demostrando con ello falta de cuidado en la
informacion, no se verificé el estado de salud del conyuge de la demandante, desvirtuandose con ello
la mala fe en el actuar del tomador.

Respecto del deber de informacién por parte de quien vende el seguro o participa en la etapa
precontractual.

Conviene ahora, entender lo relacionado con el deber de informacion del asegurador frente a quien
declarara sobre el estado del riesgo, y, por lo tanto, la evaluacion de las consecuencias juridicas
derivadas del deber de informacién que tiene la aseguradora frente a sus futuros tomadores o
asegurados durante la fase previa a la celebracién del contrato de seguro en los casos en que se
presenta reticencia e inexactitud. En ese sentido, tal como lo indica Andrés ORDONEZ3, el deber de
informacidn en el contrato de seguro es de caracter reciproco, lo cual se traduce en que, sobre el
asegurador pesa el deber de informar al potencial tomador —en la etapa precontractual— (i) el alcance
de las coberturas; (ii)_poner en conocimiento los condicionamientos de las coberturas; (iii)
informar sobre la aplicacién del infrasequro o sobreseguro en los seguros de dafos, (iv) dar a
conocer el alcance de las consecuencias derivadas de la declaracién del estado del riesgo, con
miras a prevenir reticencias o inexactitudes, (v)_entre otras manifestaciones del mencionado
deber.

3 ORDONEZ, A. O. (2012). Estudios de Seguros (Primera ed.). Bogota, Colombia:
Universidad Externado
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Frente a este punto, la Sala Civil de la CSJ* sefial6 que si el tomador, a su vez, esta en condiciones
de conocer la informacién, dada su propia especialidad y el mundo de los negocios en que gira, la
obligacion de informar por parte de la aseguradora se morigera y queda reducida a aspectos
eminentemente técnicos. De lo anterior, se observa que, dependiendo de las caracteristicas de la
contraparte de la aseguradora dentro del contrato de seguro, se entendera si la obligacion de informar
por parte de la aseguradora a este ultimo se mantiene, o, por el contrario, disminuye.

Carga de la prueba en la presuntiva mala fe del tomador.

En lo que concierne a este aspecto, la SFC sefial6 en sentencia dentro de proceso 2015-0725 que es
deber de la aseguradora probar la mala fe en los casos de preexistencia® y reticencia en el contrato
de seguro. Lo anterior con miras a imponer la sancion que preve el C.Co. para este tipo de casos. Asi,
al alegarse de reticencia, se le impone al asegurador la carga de probar el conocimiento previo del
asegurado y la mala fe con la que éste obr frente a su contraparte.

En efecto, la SFC en sentencia de proceso 2015-1148 fall6 en igual sentido, reconociendo que es
deber del asegurador, al momento de alegar la reticencia, probar la mala fe con la que actué su
tomador o0 asegurado en la declaracion de asegurabilidad, con miras a imponer las sanciones previstas
en la ley comercial. Esto, apoyado en sentencia de tutela de la Corte Constitucional®, cuya tesis central
indica lo reproducido por la SFC en los casos expuestos

4. PRUEBAS
4.1. TESTIMONIAL

Sirvase citar a los siguientes testigos, cuya utilidad, conducencia y pertinencia, se sustentan en que
depondran sobre las circunstancias facticas consignadas en esta demanda:

ANA MARIA CASTANO PULGARIN C.C. No. 1.112.625.154.
Canal digital de notificacion: acastanopu@outlook.com

DIANA MARCELA CASTANO PULGARIN C.C. No. 31.096.959.
Canal digital de notificacion: acastanopu@outlook.com

4.3. DOCUMENTAL: ] ] ’
4.3.1. Registro Civil de Matrimonio entre los sefiores MARIA ELENA PULGARIN MARIN y JESUS
ORLANDO CASTANO CHAVERRA (R.I.P.)

4 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia de 19 de mayo de 1999.

M.P. José Fernando Ramirez.

5 Al respecto, en sentencia T-670 de 2016 de la Corte Constitucional, con ponencia del magistrado Jorge Ivan Palacio, se destacé la
diferencia existente entre preexistencia y reticencia, segun la cual, la ultima exige mala fe para concretarse, mientras que la primera es
un hecho objetivo. Por lo tanto, a la aseguradora que pretenda alegar nulidad relativa del contrato en virtud de una reticencia, no le
sera suficiente probar una preexistencia, sino que, ademas, debera acreditar la mala fe

6 Corte Constitucional. Sentencia T-222 de 2014. M.P. Luis Emesto Vargas Silva
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4.3.2. Copia de la cédula de ciudadania de MARIA ELENA PULGARIN MARIN

4.3.3. Contrato de seguro con fecha de 16 de abril de 2018

4.3.4. Copia de certificado individual de seguro de vida grupo “davida integral”

4.3.5. Copia del oficio fechado del 2 de abril de 2019, por medio del cual la COMPANIA SEGUROS
BOLIVAR S.A. decide no acceder a la solicitud de pago de la pdliza por el riesgo asegurado

4.3.6. Registro Civil de defuncion del sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA (R.I.P.)
4.3.7. Copia derecho de peticion elevado ante la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., el dia 10
de febrero de 2020

4.3.8. Copia derecho de peticion elevado ante la entidad financiera, banco DAVIVIENDA, el dia 10 de
febrero de 2020

4.3.9. Copia derecho de peticion elevado ante la NUEVA EPS, el dia 09 de agosto de 2019

4.3.10. Pagaré suscrito por el sefior JESUS ORLANDO CASTANO CHAVERRA, al BANCO
DAVIVIENDA

4.3.11. Informacién de aprobacion de crédito hipotecario, con fecha del 14 de agosto de 2018, emitido
por BANCO DAVIVIENDA

4.3.12. Copia de certificacion de asegurabilidad

4.3.13. Copia de solicitud de crédito

4.4, DECLARACION DE PARTE: (Solicitud respetuosa)

Solicito se decrete la practica del interrogatorio de las partes, esto es, tanto de las partes demandadas
como de la parte demandante que el suscrito representa, de conformidad con el articulo 198 de la L.
1564 de 2012.

5. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Se estima bajo la gravedad del juramento, que la cuantia del presente proceso, asciende a la suma
de NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000), debido al valor de la péliza de seguro contratada
por el conyuge de mi cliente.

6. PROCEDIMIENTO Y COMPETENCIA

Por la naturaleza del proceso, las competencias legales asignadas a esa delegatura y el domicilio
procesal de las demandadas, es competente para conocer del asunto esa autoridad.
El proceso que debe seguirse es el verbal previsto en el Codigo General del Proceso.
7. ANEXOS
Adjunto a la presente:
1. Poder debidamente conferido.

2. Pruebas documentales.
3. Copias de la demanda para el archivo del juzgado, el agente del Ministerio Publico y el traslado.

8. NOTIFICACIONES
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APODERANDO DE LA DEMANDANTE: En mi oficina de abogado, ubicada en la Calle 12 No. 3-69
IPiso 2, de la ciudad de Cartago — Valle del Cauca

E-mail: notificacionsavioabogados@gmail.com

Celular: 3116334998

DEMANDANTE: Calle 17 No. 13 — 49 Barrio Popular, municipio de La Union
E-mail: abogado1grupojuridicosavio@gmail.com
Celular: +34 3158252835

DEMANDADO 1:

Razén Social: BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit. 860.034.313-7

Representante Legal: Carlos Guillermo Arango Uribe

Direccion de Correspondencia: Av. El Dorado No. 68 C-61 P 10, Bogota D.C.
Direccion electrénica: notificacionesjudiciales@davivienda.com

No. Teléfono: (1) 3300000

DEMANDADO 2:

Razén Social: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Nit.: 860.002.503-2

Representante Legal: MARIO FERNANDO EFRAIN ROJAS CARDENAS
Documento de Identidad: 2.890.649

Direccion de Correspondencia: Av. El Dorado No. 68 B 31, Bogota D.C.
Direccion electronica: notificaciones@segurosbolivar.com

No. Teléfono: (2) 2293142

Cordialmente,

CRISTIAN CAMILO GOMEZ VILLADA

C.C.1.112.771.453
T.P. 289.932
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES

Radicacion:2020224670-051-000
Sngi“:g;fi";f:"f’“” Fecha: 2021-07-12 16:35 Sec.dia2203
creeme Anexos: Si

Tramite::506-FUNCIONES JURISDICCIONALES

Tipo doc::559-559-FALLO NIEGA PRETENSIONES PROCESO VERBAL
Remitente: 80010-GRUPO DE FUNCIONES JURISDICCIONALES UNO
Destinatario::80000-80000-DELEGATURA PARA FUNCIONES
JURISDICCIONALES

Referencia: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR - ARTICULOS 57 y 58 DE LA LEY 1480
DE 2011 Y ARTICULO 24 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO-.

Numero de Radicaciéon : 2020224670-051-000

Tramite : 506 FUNCIONES JURISDICCIONALES
Actividad : 559 559-FALLO NIEGA PRETENSIONES PROCESO VERBAL
Expediente : 2020-2520
Demandante : MARIA ELENA PULGARIN
Demandados : COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Anexos . E3

Archivos de audiencia (video)
Demandados : BANCO DAVIVIENDA S.A.

Asunto: AUDIENCIA PUBLICA- PROCESO VERBAL DE MENOR CUANTIA

En Bogota, a los 12 dias del mes de julio del ano 2021, fecha y hora sefialadas para celebrar la
audiencia contemplada en el articulo 373 del Codigo General del Proceso, la Delegatura para
Funciones Jurisdiccionales se constituye en audiencia publica para los efectos correspondientes,
disponiendo la grabacién de lo actuado de acuerdo con lo dispuesto en el numeral 4 del articulo
107 por remision del articulo 373 de la mencionada codificacion, registro que forma parte integral
de la presente acta.

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 58 de la Ley 1480 de 2011 y el
paragrafo del articulo 107 del Cédigo General del Proceso, comparecen a través del medio virtual
habilitado por la Delegatura:

Por la parte demandante, el abogado CRISTIAN CAMILO GOMEZ VILLADA, identificado con la
cédula de ciudadania numero 1.112.771.453 y Tarjeta Profesional numero 289.932 del Consejo
Superior de la Judicatura.

Por la parte demandada, BANCO DAVIVIENDA S.A., a través de la abogada ZULMA ROCIO
BAQUERO MALDONADO, con la cédula de ciudadania numero 52.152.059 y Tarjeta Profesional
namero 99.432 del Consejo Superior de la Judicatura.
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Asi como, como CQMPANiA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., a través del abogado FRANCISCO
JOSE ALVAREZ GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania numero 79.290.759 y Tarjeta
Profesional numero 85.476 del Consejo Superior de la Judicatura.

Desde el inicio de la audiencia se encuentra el testigo FABIAN ARIAS, identificado con la cédula
de ciudadania numero 91.522.014.

Se verifico los antecedentes disciplinarios de los apoderados.
PRACTICA DEL TESTIMONIO FABIAN ARIAS. Tacha de sospechoso por el apoderado actor.
Se autoriza el retiro del testigo.
CIERRA ETAPA PROBATORIA.
ALEGATOS DE LA PARTE DEMANDANTE
ALEGATOS DE LA ENTIDAD DEMANDADA- BANCO DAVIVIENDA S.A.
ALEGATOS DE LA ENTIDAD DEMANDADA- COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Una vez escuchados los alegatos de las partes, se decreta un receso, para entrar a proferir la
sentencia, suspendiendo la grabacion correspondiente.

Reanudada la audiencia, se profiere la siguiente,
SENTENCIA
(En archivo de audio)

Procede la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera de
Colombia, bajo la perspectiva del régimen de proteccion al consumidor, a resolver en derecho la
controversia surgida de la relacién contractual establecida entre MARIA ELENA PULGARIN con
BANCO DAVIVIENDA S.A. y LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. Para el efecto, de
conformidad con el numeral 6° del articulo 107 del Cédigo General del Proceso, se procede a
consignar su parte resolutiva:

Conforme con lo expuesto en audiencia, la DELEGATURA PARA FUNCIONES
JURISDICCIONALES DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA,
Administrando Justicia en nombre de la Republica de Colombia y por Autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: : DECLARAR probada la excepcion PRESCRIPCION Y/O CADUCIDAD DE LA
ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR propuesta por la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. por las razones expuestas en la parte motiva de esta decision.
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SEGUNDO: DECLARAR la excepcion FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA
DE LA ENTIDAD FINANCIERA DEMANDADA de conformidad con lo expuesto en la parte motiva
de esta decision.

TERCERO: NEGAR en consecuencia las pretensiones de la demanda.
CUARTO: Sin condena en costas.

Ejecutoriada esta decision, por Secretaria archivese el expediente.

La anterior decision es notificada a las partes en estrados.

No siendo mas el motivo de la presente, se termina y firma,

gy e

SANTIAGO RODRIGUEZ CHONA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
GRUPO DE FUNCIONES JURISDICCIONALES UNO

Copia a:
Elaboro:
SANTIAGO RODRIGUEZ CHONA

Revisé y aprobé:
SANTIAGO RODRIGUEZ CHONA

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

Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 @-"‘
www.superfinanciera.gov.co )



	1.pdf (p.1-27)
	ANEXOS CONTESTACION.pdf (p.28-155)
	CORREO OTORGA PODER.pdf (p.1)
	PODER MARIA ELENA PULGARIN.pdf (p.2)
	CERTIFICADO SUPER.pdf (p.3-6)
	2.pdf (p.7-20)
	3.pdf (p.21)
	4.pdf (p.22-40)
	5.pdf (p.41-116)
	DEMANDA.pdf (p.117-125)
	ACTA DEL FALLO.pdf (p.126-128)


