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Manizales, 22 de noviembre de 2019.

Sefiores
JUZGADO CIVIL MUNICIPAL.
Ciudad.

Ref: Proceso Verbal Declarativo.-
DE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA !
Vs: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.

JOSE FERNANDO GONZALEZ GONZALEZ, varén mayor de edad , -
vecino de Villamaria, identificado con cédula de ciudadania namero
10.225.300 de la misma ciudad, Abogado en ejercicio con Tarjeta
Profesional numero 64077 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en procuracion judicial del sefior EDGAR JIMENEZ
SALAMANCA varén mayor de edad, cedulado con el numero
19.368.088 por medio del presente documento me permito presentar
demanda VERBAL DECILARATIVA en contra de SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A., identificada con el NIT numero 860.009.174-4,
representada  legalmente por la doctora YAMILE VALENCIA
MOSCOSO cedulada con el nimero 30.392.376, o por quien haga sus
veces, con fundamento en los hechos y hormas que entro a relacionar.

HECHOS

19).- El primero (01) de mayo de 2017, el sefior EDGAR JMENEZ
SALAMANCA, contraté con la empresa SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO una Pdliza de Salud Integral —Diagnostico de Cancer-
nimero 1000008557, que se hizo a través de la Agencia de Seguros
LM ASEGURAMOS LIMITADA, quien en oficio del 27 de noviembre de
2017 le manifesté a Edgar Jiménez (demandante) que: “(...) hemos
incluido un nuevo amparo sin cobro adicional de prima que
aplicara al producto que tiene vigente, el cual esta definido como
Auxilio por Diagnéstico de cualquier tipo de Cancer”.-

2°).- En la misma fecha, firmé la SOLICITUD DE CERTIFICADO
nimero 001477 donde en la Declaracion de Asegurabilidad, mi
poderdante manifestd que no habia sido tratado por cancer, que
ninguno de sus padres o hermanos habian sido diagnosticados con
tumor alguno, quiste maligno, cancer o leucemia.

3°).- El dia tres (03) de enero de 2018, EDGAR JIMENEZ
SALAMANCA presenté ante la empresa LM ASEGURAMOS LTDA.,
Agencia de Seguros de Vida del Estado), LA RECLAMACION por
diagnéstico de cancer de la péliza 001477 citada en el numeral
anterior, adjuntado el Certificado de la Historia Clinica de Cosmitet, CD
de dicha historia y otros anexos.

on



4°).- Ante la Camara de Comercio de Manizales, se intenté la
Audiencia de Conciliacibn como requisito de procedibilidad para el
cobro de la Pédliza de Seguro de Vida numero 1000008557 con
solicitud 001477 del 01 de mayo de 2017, el 31 de enero de 2019, la
cual fue declarada fallida.-

§%.- A la Compaiiia Aseguradora, se hizo la reclamacién
correspondiente del pago de la respectiva péliza, la cual fue negada,
por esa entidad.-

39%).- El sefior EDGAR JIMENEZ SALAMANCA como tenedor de la
pdliza, me confiri6 el poder correspondiente, por ello procedo a su
demanda verbal de declaracién.-

SOLICITUD
Con base en los hechos y normas anteriores, solicito:

PRIMERO.- Que se Declare que entre SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.A., identificada con el NIT nimero 860.009.1744,
representada legalmente por la doctora YAMILE VALENCIA
MOSCOSO cedulada con el nimero 30.392.376, demandado, y el
sefior EDGAR JIMENEZ SALAMANCA de las condiciones civiles
anotadas, existe la obligacidén de pagar la poéliza judicial de que trata el
numeral primero de los hechos y por las siguientes sumas de dinero:

-a. Por la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($50°000.000.00) que corresponde al capital adeudado,
o monto del valor reclamado por el siniestro ocurrido bajo el amparo
de la péliza nimero 1000008557, cuyo tomador y asegurado fue
Edgar Jiménez Salamanca.-

-b. Por ta suma resultante de aplicar la tasa de interés moratoria a que
hace referencia el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, al capital
indicado en el numeral anterior, contado desde el dia tres (03) de
febrero de 2018, fecha desde la cual se cumple el mes que la ley le
concede a las aseguradoras para pagar los siniestros, hasta la fecha
en que se efectie el pago.

2.- Que se condene en costas y agencias en derecho a la entidad
demandada.-

PRUEBAS Documentales:

- Titulo valor (Péliza de Seguro de Vida).-
- Acta de Conciliacién de No Acuerdo.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho, los articulos 1083 y siguientes
del Cédigo de Comercio; Capitulo IV, articulo 374 y siguientes del C.
G. del Proceso, y demas normas concordantes.-

{02)



PROCEDIMIENTO

Se trata de un proceso Declarativo de menor cuantia, procedimiento
regulado por la seccién segunda, Libro Il Titulo XVH, capitulo |,
articulo 368 y siguientes del Cédigo General del Proceso.

CUANTIA'Y COMPETENCIA

La competencia es suya por el lugar del cumplimiento de la obligacién,
el domicilio de la parte demandada y su cuantia que la estimo en la
suma de Sesenta Millones de pesos moneda Corriente
($60°000.000.00).-

ANEXOS. Acompaiio a la presente los documentos relacionados en
las pruebas; Certificado de Tasas de Interés y copias y CDS para el
traslado y el archivo del Juzgado.

NOTIFICACIONES .

DEMANDADA: Carrera 23 Nro.64-05 Teléfono 8850619 Manizales,
Correo electrénico //www.segurosdelestado.com/productos/.-

DEMANDANTE: Calle 12 Nro. 4-42 Villamaria. Tel. 3113459419,
correo electronico edgar_js_@yahoo.es.

APODERADO: Carrera 7 Nro. 9-A-02, Tel. 313733042 T Correo
s

: . . . N % ,L:;.,/E
electrénico josefernando0410@hotmail.com Vlllamarqu cf“c,cif % ’03‘\"'\‘\*
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Sefiores
Juzgado Promiscuo Municipal

Villamaria. | (®)

Ref.: Poder para DEMANDA EJECUTIVA.
DE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA.
VS: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

EDGAR JIMENEZ SALAMANCA, varén mayor de edad, vecino de
Villamaria, identificado con cédula de ciudadania como aparece al pie
de mi firma, de estado civil casado, con sociedad conyugal vigente,
cordialmente me permito manifestar al Despacho, que por
medio de estedocumento confiero PODER ESPECIAL AMPLIO
Y SUFICIENTE al doctor JOSE FERNANDO GONZALEZ GONZALEZ
identificado con la cédula de ciudadania nro. 10.225.300, Abogado en
ejercicio con Tarjeta Profesional nUmero 64077 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que en mi nombre y representacién tramite en su
despacho DEMANDA EJECUTIVA, en contra de la Sociedad
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. representada legalmente por
el doctor JORGE ARTURQO MORA SANCHEZ o por quien haga sus
veces, mayor, de edad, vecino de Bogota.-

Mi apoderado queda facultado para aceptar, firmar, recibir, conciliar,
recurrir, renunciar, sustituir, reasumir, y en general con todas las
facultades legales al respecto.

ULGADG tw : 2 et s
Atentamente, Pe oaul PERSONAL
‘amariz, % 015 de, 1o1\Q
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C.C. No. 10.225.300 Manizales.
T.P. 64077 C.S.J.
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- I SEGUROS SOLICITUD DE CERTIFICADO
. . -] DE VIDA DEL : . .
ESTRADO S.A. “POLIZA DE SALUD DIAGNOSTICO CANCER” ASEGURAMOS i,

NIT. 860.009.174-4 No. (00 l 47 7 NIT. 810.004.700-4

Imporlante Todas las preguntas deben ser contestadas sin dejar espacios en blanco. S| hay correcclones o enmendaduras favor validarias con firma.

(" cnudon v A2 soucdup o0 v an INICIO VIGENCIA measum PALIZA No. f
D MM AA 100000000001
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"DATOS DEL TOMADOR ~

&) SONXR

TOMADOR 900.411.481-8

FUNEDUCOL | N

) DATOS DEL ASEGURADO PRINCIPAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APE NOMERE
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’ AMPARO BASICO DEL SEGURO

|RiESGO DE CANCER DIAGNOSTICADO POR PRIMERA YEZ QUE POR SU CARACTERISTICA DE MALIGNIDAD REQUIERA TRATAMIENTO, CIRUGLA, QUIMIO O RADIOTERAPIA EN LA PERSOMA ASEGURADA
PLANES Y YALORES ASEGURADOS

PLANES | 2 3 4
VALOTES ASEGURADOS i $ 15.000.000 $ 25.000.000 $ 40.000.000 $60.000000 /
PRIMA MENSUAL POR PERSONA $ 00w $ less s 26955 s 4008/
PLAN A ELEGIR POR ASEGURADO PRINCIPAL: ) ) : N T W)

GRUPO FAMILIAR ASEGURADO

Nonmes ¥ APELLIDOS COMPLETOS sexo [FEGHA OF NACIMIENTO] o apentesco | [ camricacion | ocupacion | fon At 300 T pian | priMas
) ) /
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_ PRIMA TOTAL | - $

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD ASEGURADO PRINCIPAL Y GRUPO FAMILIAR Sl Nﬂy
: V4

). iFUMA MAS DE TREINTA (30) CIGARRILLOS AL Dia -
2. iHA SIDO TRATADO O LE HAN REALIZADO EXAMENES POR ANTECEDENTES DE ALGUN TUMOR O QUISTE MALIGNO. CANCER O LEUCEMIA?

3, IALGUNO DE SUS PADRES O HERMANOS, HA SIDO DIAGNOSTICADO ANTES DE LOS 60 AROS CON CANCER DE COLON, DE PIEL TIPO MELANOMA, MAMARIO, PROSTATA, V/
ENDOMETRIQ U GVARIO! . . " L~

4. (HA SIDO DIAGNOSTICADO CON ALGUN TUMOR © QUISTE MALIGNO, cANcsn © LEUCEMIA? . .
EN NOMBRE PROPIO Y DE TODO MI GRUPO FAMILIAR CERTIFICO QUE LAS PREGUNTAS DE ESTA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD SON NEGATIVAS, POR LO TANTO PODEMOS
TOMAR EL SEGURO DE POLIZA DE SALUD DIAGNOSTICO DE CANCER v .
YO : IDENTIFICADO {A) COMO APARECE AL PIE DE MI FIRMA, DECLARO QUE LO

- ANOTADO EN ESTA SOLICITUD, SOBRE M| ESTADO OE SALUD Y EL DE Ml GRUPO FAMILIAR ASEGURADO, REFERENTE AL DIAGNOSTICO DE CANCER, ES EXACTO, VERIDICO Y

COMPLETO. T

i .
IGUALMENTE DECLARO QUE TANTO MI ACTIVIDAD, COMO Ml PROFESION U OFICIO, ASI COMO LA DE MI GRUPO FAMILIAR, ES LICITA Y NO COMPORTA EL AUMENTO DE LAS
POSIBILIDADES DEADQUIRIR, CANCER.- MIS RECURSOS DINERARIOS O MATERIALES, NO PROVIENEN DE ACTIVIDADES ILICITAS PENALES.

AUTORIZO EN FORMA IRREVOCABLE A MEDICOS, INSTITUCIONES CLINICAS, MEDICAS U HOSPITALARIAS QUE POSEAN ALGUN CONOCIMIENTO E INFORMAGION SOBRE MI
ESTADO DE SALUD Y/O EL DE MI GRUPQ FAMILIAR ASEGURADO, PARA QUE SE LA SUMINISTREN A SEGURQS DE VIDA DEL ESTADO S.A., A TRAVES DE ESCRITOS, HISTORIAS
CLINICAS, IAGNOSTICOS, ETC., CUANDO LACITADAASEGURADORALO CONSIDERE NECESARIO, AUN DESPUES DEL FALLECIMIENTO. FJ

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO 5.A. SE RESERVA LOS DERECHOS DE SOLICITAR REQUISITOS MEDICOS ADICIONALES S1 L.O ESTIMA CONVENIENTE AS| COMO DECLINAR
CUALQUIER SOLICITUD QUE ND ESTE DE ACUERDO CON SUS POLITICAS DE SELECCION, -

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMACION

Declaro qua para efectos de acceder a la prestacidn de servicios por parie de SEGUROS DEL ESTADO 8. A. y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S. A., que en adelante se donominaran LAS
ASEGURADORAS, ¢l suscrito ha suministrado datos parsonales,

,
En consecuencia, autorizo 8 LAS ASEGURADORAS a que realicen ¢l tratamiento de los mismos para los fines que sean dos en [ prestacién dal servicio cotraspondiente, asl coma a la
dreuladlon o lransferancia de eltos; lodo, atin en el casoque ne se llegarm a formalizer ia relacidn contractual o la misma hubiere terminade. Asl misme, autordzo expresamente para que se Heve a cabo

eftratamiento do datos sensiales, en especial, los relativos a {a salud y a fos datos biométricos,

r

Autorlzo a LAS ASEGURADORAS a entregar o compartir Ia Informacién con FASECOLDA e INVERFAS S.A.; con la finalidad de adelantar actividades y proyectos del sector, con personas jurfdicas
que adminisiran bases da datos; para efectos de prevencion y control de fraudes y seleccién da riesgos, con aliadas estratégicos, Intermediarios de seguros, compaﬂlas. filialas y subsidiarias; con el
— fin da sarcontactado para e ofrecimiento de productos, envio de infarmacién, oferlas comerciales y publndtanas.

Declaro que conozeo que las respuestas a las pregunias sobre datos sensibles son facukativas y que LAS ASEGURADORAS me han informado los derechos que se tienen como titular de fa
jinformacion, de acuerdo con la ley y su manual de politicas, que he leldo y que se encuentran disponibles en la pagina www.segurosdelesiado.com. lgualments, me comprometo a aciualizar loda ta
llnformadén anualmente.

De la misma forma, autorizo de manera permanente € Irevocable 2 LAS ASEGURADORAS a consultar y suministrar datos positivos o negativos de mi comportamiento comerdial, crediticio y
financiero a centm!esde Informacién.

.
- IEI responsabie del tmatamlento de Ia Informackén es la Jefatura de Atenuén al Consumidar Fmandero ubicata en Ia Canara 1 # 90-20, Teldfono 2 18 69 77, comeo elecirdnico
Info@segumsdelestadoeom 3 - - - L R

‘ FIRMA Y HUELLA e
, DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SERAL DE ACEFTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

HUELLA
INDICE
i %’0 DERECHO
. FIRMA AUTORIZADA COMPARIA FIRRYA DEL A,SEGURADO -
L . WO EPRESE "ANTE ANTE GRUPO FAMILIAR J

| SUSVIFR13D ASEGURADO il JULIO 2015
I
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TUMGRES IN-SITU O, TUMORES “PREMALIGNGS, MALIGNOS LIMITROFES,

C* DEBAIO POTENCIAL MALIGND O NG INVASIY S; TODOS LOS CANCERES

DE PIEL, EXCEPTO MELANOMA. LAS LESIONES TUMORALES
HISTOLOGICAMENTE NO RECONOGIDAS GLARAMENTE COMO MALIGNAS.

4. LASLESIONES PREMALIGNAS, CANCER DE PROSTATAETAPATIAOT1B
O T1C DE LA CLASIFICACION TNM {TUMOR NODULO METASTASIS) CON
CLASIFICACION DE GLEASON INFERIORACINCO.

5. CARCINOMA DE TIROIDES VARIEDAD PAPILAR, EN ESTADIO T1-2, NO
(CERD), MO {CERQ) (DE LA CLASIFICACION TNM). EL RESTO DE ESTADIOS,
T34 Y CARCINOMAS DE TIROIDES VARIEDADES FOLICULAR, ANAPLASICO
" MEDULAR, O CUALQUIER OTRC TIPC DE CANCER DE TIROIDES
DIFERENTES A LOS MENCIONADOS, TENDRAN COBERTURA EN
CUALQUIERADE SUS ESTADIOS.

B SIEL DIAGNGOSTICO DE CANCER SE REALIZA DESPUES DE FALLECIDA
"% PERSONAASEGURADA.

X. DIAGNOSTICO REALIZADO POR PERSONAS QUE NO OSTENTEN LA
ALIDAD DE MEDICO-DEBIDAMENTE FACULTADO POR AUTCRIDAD
COMPETENTE.

CLAUSULATERCERA
DEFINICIONES
1. TOMADOR

ES LA PERSONA NATURAL}O JURIDICA QUE CBRANDO POR CUENTA
PROPIA O AJENA TRASLADA EL RIESGO, ES LA PERSONA OBLIGADA AL
PAGO DE LAPRIMA

2. ASEGURADOD

ES LAPERSONANATURAL SOBRE CUYAVIDA O INTEGRIDAD PERSONAL SE
CONTRATAELSEGURO.

3. VALORASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DEFINIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE
ENCUENTRA ESTABLECIDO POR UN EVENTO UNICO CUBIERTO POR LA
PRESENTE POLIZA; DICHO VALOR ASEGURADGC SE EXTINGUIRA CUANDO
VIDESTADO HAYA PAGADO UNA (1) RECLAMACION Y NO DARA DERECHO
ALASEGURADOAVOLVERACONTRATAR ESTE SEGURO CONVIDESTADO.

A PARTIR DE LOS SIGUIENTES RANGOS DE EDAD EL VALOR ASEGURADO
QUEDARAASI:

*65 A70ANOS: EL 40% DEL VALOR ASEGURADC CONTRATADO ANTES
DE LOS G5ANOS.

*71 A80ANOS: EL 10% DEL VALOR ASEGURADC CONTRATADO ANTES
DELOSB5ANOS,

*81 A 99 ANOS: EL 5% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO ANTES
DE LOS BSANOS

4. MEDICO

PERSONA NATURAL, QUE CUMPLIENDO LOS REQUISITGS LEGALES, SE
ENCUENTRA FACULTADA PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA
EN EL AREA CLINICA, QUIRURGICA Y/C DE APOYOQ DiAGNOSTfFO_
ASISTENCIAL. 4

"

{0

Al
b1
T

'L
ViDESTADO NO RECONOCERA LA SUMA ASEGURADA DE AQUELLDS-\.‘
EVENTOS CUYO DIAGNOSTICO DEL CANCER FUESE REACIZAD® DENTRO 7

DE £0S PRIMEROS 60 DIAS CORRIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE iNICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DE LA FECHA DE
INGRESC DELASEGURADO.

CLAUSULAGUARTA

- REQUISITOS DEINGRESO Y PERMANENCIA

PODRAN SER ASEGURADAS LAS PERSONAS MAYORES DE 1 ANO Y
MENORES DE 64 ANOS QUE A CONSIDERACION DE VIDESTADC PUEDAN
INGRESAR ALSEGURO.

LAPERMANENCHA SERAINDEFINIDA.
CLAUSULAQUINTA
DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES

EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS
QO CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUNEL
CUESTIONARIO QUE LE SEAPROPUESTO POR VIDESTADQ. LARETICENCIA
OLAINEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS
PORVIDESTADO, LO HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATQ, O
INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA
NULIDAD RELATIVADEL SEGURO.

S! LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO
DETERMINADO, LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL

'EFECTO 81 EL TOMADOR. HA ENCUBIERTO POR CULPA, HECHOS ©

CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO
DELRIESGO,

SILA INEXACTITUD C LA RETICENCIAPROVIENEN DE ERROR INCULPABLE
DEL TOMADOR, EL CONTRATO NO SERA NULO, PERC VIDESTADC SOLO
ESTARA OBLIGADC, EN CASO DE SINIESTRO, APAGAR UN PORCENTAJE DE
LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA TARIFA O LA PRIMA
ESTIPULADA EN EL CONTRATC REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA G
LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERC ESTADC DEL RIESGO, EXCEPTO LO
PREVISTOEN ELARTICULO 1160 DEL CODIGO DE COMERCIO.

LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTE ARTICULO NO SE APLICAN SI
VIDESTADO ANTES DE CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO O
DEBIDC CONOCER LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS SCBRE QUE VERSAN
LOS VICIOS DE LADECLARAGION, O SI, YA GELEBRADO EL CONTRATO, SE
ALLANAASUBSANARLOS O LOSACEPTAEXPRESAO TACITAMENTE.

CLAUSULASEXTA

TERMINACION DEL CONTRATO O DE LACOBERTURA

ESTE CONTRATO DE SEGUROS TERMINARA:

1. POR EL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRQ DEL MES SIGUIENTE A LA
FECHA DE CADA VENCIMIENTO, PRODUCIRA LA TERMINAGION DEL
CONTRATO DESEGURC.

2. LA COBERTURA TERMINARA INDIVIDUALMENTE CUANDO VIDESTADO

HAYA PAGADO AL ASEGURADO LA RECLAMACION OBJETO DE ESTA
COBERTURA,

R - -
's ™
Ay " >
POLIZA DE SALUD eiAGNO,ST} 0.DE CANCER "\\ W N
N S N
EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
CLAUSULAPRIMERA 5. DIAGNOSTICO
AMPARO BASICO “ PROCEDIMIENTO PQR MEDIO DEL CUAL SE IDENTIFICA MEDICAMENTE EL
. CANCER. EL QJAGNDSTICQ.DEBE SER CONFIRM o POR UN REPOQTE
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., QUIEN F’ARA\EFECTOS DE LA PAT@LOGlCOVAHDOY‘UNREPORTE DELMEDICOS 5\\ WA
PRESENTE POLIZA EN ADELANTE § DENOMINARA VIDESTADO, CON *a RN
SUJECION A LAS CONDICIONES AQUI ESTIPULADAS ' AMPARA EL RIESGO  CANCER 19 ‘: R ¥
DE CANCER QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE DIAGNOSTIQUE. *ES UNA LESIGN{MALIGNA CARACTERIZADA POR BL CRECIMIENTO SIN
POR PRIMERA VEZ, QUE POR SUS CARAC-TERISTICAS DE.MALIGNIDAD-, CONTROL Y DISEMINACION DE.EELULAS MALIGNAS CON INVASION ¥
REQUIERA COMO TRATAMIENTO: RADIO; Y/C QUIMIDIERA#IA DESTRUGCION DEL TEJIDO NORMAL. EL TERMINO® CANCER INCLUYE
vAOQMEARNADAQ ND DE CIRUGIAEN LAPERSONAASEGURADA, VIDESTADO “LEUCEMIA, LINFOMA, SARCOMAY ENFERMEDAD DE HODGKIN, EL CANCER
PAGARA EN DINERO EL'VALOR ASEGURADO DEFINIDO EN LACARATULADE  DEBE REGUERIR TRATAMIENTO POR MEDIC DE CIRUGIA, RADIOTERAPIAQ
. LAPOLIZA. QUIMIQTERAPIA ™ . [ I
T I U X ’ TR \\\
clAdsutasEGUNDA 7. TRATAMIENTOOPROCEDtMIENTOEXPERI'MENTAL R
EXCLUSIONES ES LA TECNICA, SUMINISTRQ, TECNOLOGIA, MEDICAMENTO O ViA DE
’ ADMINISTRACION DE ESTA, QUE SE ENCUENTRA EN ESTUD!O,
LA COBERTURA DE ESTA POLIZA DE SEGURCQ NO OPERARA CUANDO SE  INVESTIGACION, PERIODO DE PRUEBA,CUALQUIER FASE DE UN
PRESENTEALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS: EXPERIMENTO CLINICO ,QUE NO HA SIDO AMPLIAMENTE ACEPTADO COMO
SEGURO,EFECTIVO O APROPIADO PARA EL TRATAMIENTO DE
1. EL DIAGNGSTICO DE CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE MALIGNG ENFERMEDADES, POR CONSENSO DE LAS ORGANIZACIONES
PREEXISTENTE, ASI COMO LA ATENCION O MANEJOS MEDICOS PARA  PROFESIONALES QUE ESTAN RECONOCIDOS POR LA COMUNIDAD
DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE  MEDICAINTERNACGIONAL.
MALIGNQANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
g 8. PERIODO DE CARENCIA
2, EIDIAGNOSTICO DE CANCER EN PERSONAS EXPUESTAS A RADIACION
IONIZANTE, REACCION ATOMICA, CONTAMINACION RADICACTIVA G PERIODO DE TIEMPO CONSECUTIVO CONTADO A PARTIR DEL INIGIO DE
QUIMICA O EN PERSCNAS BAJO TRATAMIENTOS O PROCE;JIMIENTOS COBERTURA DURANTE EL CUAL EL ASEGURADC NO TENDRA DEREIGHO A -
EXPERIMENTALES. £ INDEMNIZACION ALGUNA EN CASO QUE SE DIAGNOSTIQUE DURA:\’,"rE ESE |
i PERIODOELCANCER .
3., LOS TUMORES HISTOLOGICAMENTE .DEéci‘alTQs*ﬁbMe BENIGNOS, - - WY N\ AT, \ . LN

T Py ,ﬂ_,h 1 A\gew.?\.a




,'ﬁﬁ-u,kf.fnr AERC:” |:;7-
* | + “ZAL{QHJ‘I"OR CALD: -

Y06 MAY 2019

1NXy e WeEBISTR
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NIT. §30.801.042-6

FECHA: 201%-05-G6

(OPERAC.: Ct-AUXCERY-20190506-0113
NUN.REC: ROVWCP RECIBO WB. $000379611
KUX. RAD:

HORR: $4:19:58
USUARTO: AUXCER1
RATZINSC: (70393)

CONPAL Heln OF SEGUROS DE VIDA EL E
JOSE FERNAKUO GOMZALEZ ROKZALEZ 8
NIT/CC: 10225300 RUE:

FORNA DE PARD: Efectivo

PREIHA 1 DE 1

IlFIA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

!PAQIA DE SEGUROS DE VIDA EL ESTADOS A

119:59 **** Reclba No. 5000379611 **** Num. Operactén. 01-AUXCER1-20180506-0113
|

'CODIGO DE VERIFICACION RDBYEx7TES

RESENTACION LEGAL © DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS DE SUCURSAL.
matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA

F, SIGLA, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

|
ROS DE VIDA EL ESTADO § A

RTIFICA - RESERA A CASA PRINCIPAL
PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

DEL ESTADG S A

DE BOGOTA

'ICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

DE 1995 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
SGISTRO MERCANTIL EL 15 DE ENERQ DE 1996, SE INSCRIBE : ACTA # 344 POR
DE LA SUCUR SAL EN LA CIUDAD DE MANIZALES Y SE NOMERA A IVAN LLANO
TE DE LA MISMA.

MATRICULA - INSCRIPCION

QESCRIPCION BES. VALOR
FEHT. CONSYI. 1 5,800
' J Al RECIHD 5,800
£ JRL PAGADD 5.800
---- FIRAL DEL RECERY -~
........ e
MATRICULA NO : 70393

FECHA DE MATRIcULA

ULTIMO ARO RENOQVADO : 2019

ACTIVO VINCULRDO : B26,202,185.30

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL :

CORREC ELECTRONICO No. 1 :

MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES
BARRIO : PALOGRANDE

TELEFQNO 1 : 3102480903
TELEFONQ 2 : 8813280

CORREQ ELECTRONICO :

ACTIVIDAD PRINCIPAL :

ENERO 15 DE 1996

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA :

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL :

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA :

FEBRERO 28 DE 2018

UBICACION Y DATOS GENERALES

CRA 24 64 03

BARRIO : PALOGRANDE
MUNICIPIO / DOMICILIC: 17001 - MANIZALES
TELEFONO COMERCIAL 1 : 3102480303
TELEFONO COMERCIAL 2 : 8813280

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

yamile.valencia®segurosdelestado.com

CRA 24 64 03

juridicol@segurosdelestado.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

SEGURCS DE VIDA.

K6512 - SEGUROS DE VIDA

Pégina 1/4



CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
. COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA EL ESTADO S A
A Fecha expediclén: 2019/05/06 - 14:19:59 **** Reclbo No. 5000379611 **** Num. Operaclén. 01-AUXCER1-20180506-0113
»

(mg:ﬁ’ CODIGO DE VERIFICACION RDBYEXTTES

CERTIFICA - CONSTITUCION CASA PRINCIPAL

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERG 2851 DEL 23 DE MAYO DE 1958 DE LA NOTARIA CUARTA DE BOGOTA, REGISTRADOC EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 31025 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE ENERO DE 19896, SE
INSCRIBE : ESCRITURA DE CONSTITUCION, SE REGISTRA DICHO DOCUMENTO POR EXISTIR UNA SUCURSAL EN ESTA CIUDAD.
(FECHA CORRECTA DE DOCUMENTO 85-05-23).

CERTIFICA - REFORMAS

DGCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-6841 19581118 ROTARIA CUARTA BOGOTA RM06-31026 19960115
EP-1786 19660509 ROTARIA CUARTA BOGOTA RMOB-31027 19960115
EP-2143 19730507 ROTARIA CUARTA BOGOTA RMO6-31028 199601153
EP-3997 19790706 NOTARIA CUARTA BOGOTA RM0O6-31029 19960115
EP-4855 19760915 NOTARIA CUARTA BOGOTA RMOB-31030 19960115
EP-1203 19811007 NOTARIA 30 BOGOTA RMO6-31031 19960115
EP-695 19820314 NOTARIA 32 BOGOTA RM06-31032 19960115
EP-1481 19840529 NOTARIA 32 BOGOTA RM0O6-31033 19960115
EP-9146 19871229 HOTARIA NOVENA BOGOTA RM0E-31034 19960115
EP-4290 19880620 NOTARIA NQVENA BOGOTA RMO6-31035 19960115
EP-2768 19890726 NOTARIA 32 BOGOTA RM0O6-31036 19960115
EP-3506 19890913 NOTARIA 32 BOGOTA RMOB-31037 19960115
EP-2634 19300918 NOTARIA DECIMA BOGOTA RM06-31038 15960115
EP-2638 195009186 NOTARIA DECIMA BOGOTA RM0O6-31039 19960115
EP-137% 19910510 NOTARIA DECIMA BOGOTA RM06-31040 19960115
EP-1380 199105140 NOTARIA DECIMA BOGOTA RM06-31041 19960115
EP-1968 19910628 NOTARIA DECIMA BOGOTA RM06-31042 19960115
EP-3767 19911126 NOTARIA DECIMA BOGOTA RMD6-31043 19960115
EP-3000 19920925 NOTARIA DECIMA BOGOTA RMOG6-31044 19960115
EP-1062 19940420 NOTARIA DECIMA BOGOTA RM06-31045 19960115
DOC.PRIV. 19991025 COMERCIANTE RM06-43580 19991029
DOC.PRIV. 20011009 COMERCIANTE RM06-51059 20011010
EP-1532 20110406 NOTARIA 13 MANIZALES RMO6-66451 20110726

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR EXTRACTO DEL ACTA NOMERQ 646 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2014 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIQ BAJO EL NUMERC 70650 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE ENERO DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE VALENCIA MOSCOS0 YAMILE CC 30,392,376

CERTIFICA - ACLARACION A LA REPRESENTACION LEGAL

QUE POR MEDIO DE LA ESCRITURA PUBLICA 1532 OTORGADA EN LA NOTARIA TRECE (13) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. EL
06 DE ABRIL DE 2011, INSCRITA EN ESTA CAMARA EL 26 DE JULIO DE 2011 BAJO EL NO. 00066451 DEL LIBRO 06 DEL
REGISTRO MERCANTIL; EN LA CUAL SE REFORMA, ENTRE OTROS, EL ARTICULO 42, ASI:

" _.2. EL REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES TENDRA EXCLUSIVAMENTE, LAS SIGUIENTES FUNCIONES: A)
REPRESENTAR A LA COMPANIA ANTE LOS ORGANOS Y FUNCIONARIOS DE LA RAMA JURISDICCIONAL DEL PODER PUBLICO O,
ANTE FUNCIONARIOS DE LA RAMA EJECUTIVA O ANTE PARTICULARES, A LAS CUALES LES HAYA SIDO ASIGNADAS, DELEGADAS
0 TRANSFERIDAS POR DISPOSICION NORMATIVA, FUNCIONES JUDICIALES. B) PROMOVER, INSTAURAR Y CONTESTAR DEMANDAS
JUDICIALES, LLAMAMIENTOS EN GARANTIA, INTERVENCIONES PROCESALES Y EN GENERAL INTERVENIR EN TODA ACTUACION
JUDICIAL PROCESAL EN DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA COMPARIA, € )} ASISTIR A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION
EN LAS QUE SEA CONVOCANTE O CONVOCADA LA COMPARIA, EN LOS CENTRQS DE ARBITRAJE Y CONCILIACION Y DEMAS
ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA ACTUAR COMO CENTROS DE CONCILIACION Y DE ARBITRAJE, LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION, AUTORIDADES DE CONTROL FISCAL O MINISTERIQO PUBLICO; IGUALMENTE ANTE CUALQUIER DESPACHO
JUDICIAL EN LO CONSTITUCIONAL, CIVIL, COMERCIAL, PENAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, LABORAL, CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA, CONSEJO DE ESTADO, CONSEJO SUPERIQR DE LA JUDICATURA, FISCALIA GENERAL DE LA NACION Y EN FIN
ANTE CUALQUIER AUTORIDAD JURISDICCIONAL, PARA ESTE EFECTO PODRA PLANTEAR LAS FORMULAS CONCILIATORIAS SIEMPRE
EN DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA COMPARIA, CONCILIAR LAS PRETENSIONES QUE SE LE FORMULEN A LA MISMA EN LA
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RESPECTIVA AUDIENCIA DE CONCILIACION O EN EL PROCESQ JURJICIAL RESPECTIVO, TRANSIGIR Y DESISTIR, BIEN SEA QUE
OBRE COMO DEMANDANTE, DEMANDADA, TERCERO EN EL PROCESC - COMO LLAMADA EN GARANTIA, LITISCONSORCIO, TERCERO

INTERVINIENTE ETC. - CONVOCANTE DE CONCILIACION O CONVOCADA A CONCILIACION. IGUALMENTE PODRA CCMPROMETER A
LA COMPANIA MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LAS CORRESPONDIENTES ACTAS DE CONCILIACION. D) COMPARECER A CUALQUIER
DESPACHO JUDICIAL EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA (CIVILES, LABORALES, PENALES, ETC .) CCN EL FIN DE ABSOLVER

INTERROGATORIO DE PARTE EN REPRESENTACION DE LA COMPANIA, CON EXPRESA FACULTAD PARA CONFESAR. PARAGRAFO: LAS
ANTERIORES FUNCIONES PODRAN SER EJERCIDAS POR PARTE DE LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES EW
CUALQUIER LTUGARR DE LA REPUBLICA DE CCLOMBIA Y HASTA UNA CUANTIA QUE NO SUPERE LOS CIEN (100} SALARIOS
MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. PARA CUALQUIER ACTUACTION JUDICIAL QUE SUPERE ESTA CUANTIA, REQUERIRA
RUTORIZACION DEL PRESIDENTE DE LA COMPANIA O DE SUS SUPLENTES DE CONFORMIDAD CON LAS FUNCIONES QUE LES HAN
5IDO ASIGNADAS EN EL NUMERAL PRIMERC DEL ARTICULO 42 DE LOS ESTATUTOS.

3. LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES COMOQ ADMINISTRADORES DE LA COMPARIA EN SU RESPECTIVO TERRITORIO, TENDRAN
LAS SIGUIENTES FUNCIONES: A) NOTIFICARSE DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS ENTIDADES DE
CARACTER NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, INTERPCNER LOS RECURS0S A QUE HAYA LUGAR CON EL FIN DE AGQTAR
LA VIA GUBERNATIVA, OTORGAR PODERES JUBDICIALES, EFECTUAR PAGOS Y REALIZAR TODAS AQUELLAS GESTIONES
NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTA FUNCION. B) FIRMAR LOS CONTRATOS DISTINTOS DE LOS DE SEGUROS,
AUTORIZADOS PREVIAMENTE POR EL PRESIDENTE DE LA COMPARIA O S5US SUPLENTES, HASTA POR LA SUMA DE DIEZ (1 0}
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. ESTA FACULTAD NO INCLUYE LA DE COMPRCOMETER LOS ACTIVOS DE LA
SOCIEDAD, VENDERLOS, DARLOS EN PRENDA © HIPOTECA, EFECTUAR DACIONES EN PAGO O CUALQUIER OTRO ACTO DE
DISPOSICION SCBRE LOS MISMOS. NO OBSTANTE LO ANTERIOR, LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES SE ENCUENTRAN
FACULTADOS PRRA ACEPTAR EN NOMBRE DE LA COMPANIA LAS GARANTIAS QUE A FAVOR DE ESTA SE CONSTITUYAN, C) FIRMAR
LOS CONTRATOS DE SEGUROS QUE SE CELEBREN EN SUS SUCURSALES HASTA LOS MONTOS AUTCORIZADOS POR LA PRESIDENCIA
DE LA COMPANIA, MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA O PODER QUE SE OTORGUE PARA TAL EFECTC. D) TENDRAN IGUALMENTE
LAS FACULTADES PREVISTAS EN LOS LITERALES A, B, C ¥ D DEL NUMERAL 2} DEL PRESENTE ARTICULO".

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HARIL,

VALOR DEL CERTIFICADC : $5,8500

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII)

IMPORTANTE: La firma digita! del secretario de Ya CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS ¢ontenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercie, de conformidad con las exigencias establecidas en

la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento 1z podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdi.

Mo obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que ef mismo fue expedide a través del canal virual de fa
céamara de comercio y que Ja persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del misma,
ingresando al enlace hitps:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php selecciorando la cdmara de comercio e indicando el codige de verificacion ROBYEx7TES

Al realizar la verificacién podré visualizar {y descargar) una imagen exacta del cerlificado que fue entregade al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecanica que se muestra a continyacidn es la representacién gréfica de |a firma del secretario jurfdice (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificade. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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NUMERO RADICACION:

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO

17873408800120190016300

Pagina 1

Fecha: 07/05/2019 4:28:26 p. m.

CLASE PROCESO: PROCESOS EJECUTIVOS
NUMERO DESPACHO: 001 SECUENCIA: 1230680 FECHA REPARTO: 07/05/2019 4:28:26 p. m.
TIPO REPARTO: EN LINEA FECHA PRESENTACION: 07/05/2019 4:23:21 p. m.
REPARTIDO AL DESPACHO: JUZGADO MUNICIPAL - PROMISCUO 001 VILLAMARIA
JUEZ ! MAGISTRADO: SANDRA MARIA AGUIRRE LOPEZ

TIPOID IDEN‘TIFlCAClON NOMBRE APELLIDO PARTE
CEDULA DE CIUDADANIA 188088 | EDGAR JIMENEZ SALAMANCA DEMANDANTE/ACCIONANTE
NIT 8500091744 | SEGURQS DE VIDA DEL ESTADO Esa;qémmoonnmmoomus_
CEDULA DE CILIDADANIA 10225300] JOSE FERNANDO GONZALEZ GONZALEZ DEFENSOR PRIVADO
Archivos Adjuntos

ARCHIVO - coDIGO

REPARTO JUZGADO 01 PROMISCUO MUNICIPAL VILLAMARIA
SERVIDOR JUDICIAL

91{772b1-983a-4d91-bd8c-151355¢50ee

A



<

Cdémara de Comercio
de Mlunizales por Coklas

centro de arbitraje
y conciliacion

CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION
Aprobado por la resoluciéon 1371 del 14 de agosto de 1991
Emanada del Ministerio de Justicia

Referencia: Audiencia de Conciliacion

No. Radicacién: 270/2018

Solicitante: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

Citado: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A
Conciliadora: GLORIA AMPARO CASTANEDA TANGARIFE

Fecha de Solicitud; Diciembre 13 de 2018
CONSTANCIA DE NO ACUERDO

Siendo las 10:00 a.m. del dia treinta y uno (31) de enero de 2019, hora y
fecha fijadas para la realizacion de esta audiencia, se citaron e hicieron
presentes en el Centro de Arbitraje y Conciliacion de la Camara de Comercio
de Manizales por Caldas:

Por la parte solicitante: El sefior EDGAR JIMENEZ SALAMANCA quien
asiste en compafia de su apoderado Abogado JOSE FERNANDO
GONZALEZ GONZALEZ segun poder debidamente conferido y a quién
dentro de la presente audiencia se le reconoce personeria para actuar.

" Por la parte citada: Asiste el Abogado JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ

MOLINA actuando como apoderado de la comparia SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A., Nit. 860.009.174-4, sociedad con domicilio principal en
Bogota — D.C., segun poder debidamente conferido y a quién dentro de la
presente audiencia se le reconoce personeria para actuar.

Y la Conciliadora del Centro abogada GLORIA AMPARO CASTANEDA
TANGARIFE, todos identificados como aparece al pie de sus firmas.

La Conciliadora hace una presentacion del Centro de Arbitraje y Conciliacion
de esta Camara, de las ventajas que tiene el acudir a estos medios
alternativos de administracion de justicia, pone a las partes en conocimiento
del caso que nos ocupa.

La solicitud de audiencia de conciliacion se basa en los hechos y
pretensiones narrados por la parte solicitante de la siguiente manera:

HECHOS

O

Més de cien afios siendo motor del desarroflo da fa ciudad y de la regién

Manizoles Sede Principal Carrera 23 26-60 piso 2

~ P ) PBX: 88418 40 exts. 301 - 302
WWW.CCMPC.OFg.Co

VIGICADO Ministerio de Justicia y del Derecho



Continuacion: Constancia de No Acuerdo  Rad 270/2018  Pag 02

1°} El primero (01) de mayo de 2017 el sefior EDGAR JIMENEZ
SALAMANCA contrato con la Compafia de Seguros de Vida del Estado
una Pdliza de Salud Integral — Diagnostico de Cancer nimero 1000008557:;
[o que se hizo a través de la Agencia de Seguros LM ASEGURAMOS LTDA.,
quien en oficio del 27 de noviembre de 2017, le manifesté a mi representado
que: “(...) hemos incluido un nuevo amparo sin cobro adicional de prima
que aplicara al producto gue tiéne vigente, el cual esta definido como

Auxilio por Diagnéstico de cualquier tipo de cancer”.-

2% El mismo dia, firmo La Solicitud de Certificado nimero 001477 donde
en la Declaracion de Asegurabilidad, manifesté que no habia sido tratado por
cancer, que ninguno de sus padres o hermanos habian sido diagnosticados
antes de los 60 afios, ni habian sido diagnosticados con tumor alguno, quiste
maligno, cancer o leucemia.

3°) El dia tres (03) de enero de 2018, mi poderdante presenté ante la
empresa LM ASEGURAMOS LTDA, la Reclamacion por diagnéstico de
Cancer, de la péliza 001477 antes citada, adjuntando certificado de |a historia
clinica de Cosmitet, CD de dicha historia, y otro. -

4% Mediante oficio DINP 0538/18 del 05 de febrero de 2018, la Empresa
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A le manifiesta a Edgar Jiménez
Salamanca, que [a cobertura por el amparo de Diagnéstico de Cancer, no -
puede ser afectada, por cuanto no cumple con los requisitos establecidos en
la poliza de seguros antes citada. —

5°) En oficio del 08 de febrero de 2018, mi representado hizo solicitud de
re3consideracion y revaloracion sobre la reclamacién por el diagnostico de ia
enfermedad, donde se argumentd que fueron informados en la historia clinica
aportada en el afio 2013 para el ingreso de sus pélizas. Alli manifestd que la
hiperplasia prostatica benigna, fue producto de la remision de un médico
general para el urélogo, pero no habia ningan diagnéstico del especialista;
que lo citado en la respuesta de la entidad, se encontraba registrado en la
historia clinica aportada previamente a la aprobacidon de asegurabilidad
en las pdlizas.

6°) El dia 23 de marzo de 2018 por oficio DINP 1054/18 SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A le niega nuevamente la peticion, argumentando que en el
momento del tramite de suscripcion del seguro no allegué la historia clinica
con la cual se hubiera podido realizar un estudio de riesgo, razén por la cual
los argumentos de Edgar Jiménez Salamanca, carecian de fundamento y no

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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eran oponibles al reclamo, manteniéndose en la posicién de no modificar la
negativa de atender en forma favorable la solicitud de pago que pretendia
afectar la péliza de seguro de vida. —

7°) El 04 de abrii de 2018, Edgar Jiménez, solicita nuevamente la
Reconsideracion y Revaloracién sobre la reclamacion de la pdliza de cancer
numero 14577, ante la negativa de pago, teniendo en cuenta que las
pélizas fueron adquiridas posterior al aporte de la historia clinica en el
afio 2013, por consiguiente la compafiia tenia la informacién suficiente
para la aceptacién o no de la continuidad en los sequros contratados,
QUE LA RECLAMACION TENIA LAS MISMAS CONDICIONES DE LA
POLIZA NO. 74649 que fuere reconocida por oficio del 23 de marzo de
2018, que se anexa.

89 El 08 de agosto de 2018 mediante oficio, Edgar Jiménez Salamanca, pide
a LM ASEGURAMOS LTDA., no cancelar la poliza numero 1477. —

Es porlo epres_tg,, que hago la siguiente,
- PRETENSIONES

PRIMERA. Que e CONCILIE con la empresa SEGUROS DEL ESTADO, el
pago de la Pdliza de Seguro de Vida numero 1000008557 con solicitud
001477 del 01 de mayo de 2017. -

Durante el desarrollo de la diligencia la parte solicitante no modificé ni
sus hechos ni sus pretensiones.

DOCUMENTOS APORTADOS POR LA PARTE SOLICITANTE |
CON LA SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION

- Poder otorgado al Abogado JOSE FERNANDO GONZALEZ GONZALEZ (1
folio)

- Copia po6liza No. 001477 (1 folio)

- Copia oficio de fecha 27 de noviembre de 2017 (1 folio)

- Copia de oficio de fecha 03 de enero de 2018 (1 folio)

- Copia oficio DINP 0538/18 (3 folios)

- Copia oficio de fecha 08 de febrero de 2018 (1 folio}

Copia oficio DINP 1054/18 (4 folios)

)P( ‘

@
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- Copia oficio de fecha 04 de abrit de 2018 (1 folio)
- Copia de oficio de fecha 08 de agosto de 2018 (1 folio)

DOCUMENTOS APORTADOS POR LA PARTE CITADA

La parte citada no aportd ningtin documento ni prueba alguna.

;‘;-0 o Tras un detenido intercambio de opiniones entre las partes, y después de
: v haber escuchado la posicibn de cada una de éstas, los presentes NO -
lograron conciliar sus diferencias. La conciliadora declara FALLIDA la
presente audiencia de conciliacién y le informa a la parte solicitante que
puede acudir-a la instancia judicial, por estar agotado el requisito de
procedibilidad establecido en la ley 640 de 2001. :

} 0.22036 . <
T.P 64077 Dir. Cll 12 No. 4-4
Dir. Cli 12 Ng, 4-42 edgar_js_70@yahoo.es
josefernangb0410@hotmail.com .

JUAN SEBASTIAN HERNANDE INA
& 16,073.822

T.P 174673

Dir. Cra 24 No. 64-03

sebastian.hernandez@segurosdelestado.com

GLORIA AMPARO CASTANEDA TANGARIFE

C.C 30.239.700
Conciliadora

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho



ASEGURAMOS rra.

7 Asesores de Seguros Gonsultores
Manizales, 27 de Noviembre de 2017

Estimado asegurado (a):

EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

CLL 12 # 442 APT 202-VILLAMARIA
3113459419

Manlzales - CALDAS

Nuestra agencie de seguros LM ASEGURAMOS LTDA., pensando en todo momento en la
proteccldn integral de nuestros asegurados y ¢on la responsabilidad y transparencia que nos
caracteriza, sigue trabajando contnuamente en is blsqueda de las maejores opciones de
aseguramiento y respaldo para nuestros clientes activos, propendiendo de igual modo por la
sostenibilidad y fortalecimiento de las relaciones comerciales, que les permita disfrutar de la
tranquilidad de tener su patrimonio y el de toda su familia en fas mejores manos, es por eflo que
nos permitimos informare que el seguro de vida tomado por usted bajo condicicnes de la
Aseguradora GENERALI COLOMBIA VIDA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., mediante el tomador
“funeducol”, tiene a partir del 01 de diciembre de 2017 un cambio total en el amparo de
incapacidad total y permanente, este cambio aplica con retroactividad para todos los asegurados
desde la fecha de afiliacion a cualquiera de los productos de esta compaiila y cuyas pblizas
contratadas cubran las siguientes enfermedades: ENFERMEDAD O. TRASTORNO DE LAS
CUERDAS VOCALES O DE LA LARINGE, REFLUJO GASTROESOFAGICO Y TRASTRONOS
PSIQUIATRICOS; para las demés enfermedades objeto de indemnizacidn por incapacidad total y
permanente aplicara un anticipo del 50% sobre el amparo basico seglin anexo.

No obstante, premiando su fiddlidad también informamos que hemos incluido un Auevo amparo sin
cobro de prima adicional que aplicard al producto que tiene vigente, el cual esta definido como
“AUXILIO POR DIAGNOSTICO DE CUALQUIER TIPO DE CANCER”.

Los citados cambios se realizan obedeciendo al mandato directo de la compaiila de seguros, el
cuat anexamos a esta comunicacion.

Cualquier duda adicional comunicarse con su agencia de seguros LM ASEGURAMOS LTDA.,
linea gratuita de atencién al cliente 018000961212, e-mail: aseguramos44@hotmail.com, Celular
3206921732, 3207215319,

Cordial saludo. L
c::—:'::’..'::'._(—;l-:'\l . -«.‘_N:} -
- e ’Mﬁw,ﬁ“ -
LUIS MIGUEL PIEDRARITA-GOMEZ
Gerente General .

LM ASEGURAMOS LTDA.

Cambio ITP- Generali Pals



Las siguientes coberturas, modificaciones y/o cambios forman parte integral de las

pélizas de seguros de vida adquiridas con GENERALI COLOMBIA S.A, las cuales
aplicaran fanto para asegurados nu'ev_os ootﬁo antiguos.

AUXILIO POR DIAGNOSTICO DE CUALQUIER TIPO DE ‘CANCER (UN
EVENTO POR ASEGURADO - UNICO PAGO). i

GENERALI COLOMBIA, SALVO LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA-POLIZA Y LAS PARTICULARES DEL
PRESENTE AMPARO, PAGARA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA
ESTE AMPARO AL 5% DEL AMPARO BASICO, Y POR UN SOLO PRODUCTO
BE LOS CONTRATADOS CON LA COMPARIA, Si DURANTE SU VIGENCIA, UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION, LE
DESCUBRE Y DIAGNOSTICA POR PRIMERA VEZ, CON BASE EN PRUEBAS
CLINICAS, RADIOLOGICAS, - HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO, LA
PRESENCIA O PADECIMIENTO DE CANCER DEFINIDO COMO ENFERMEDAD
QUE SE MANIFIESTA POR LA PRESENGIA BE YN TUMOR MALIGNO
CARACTERIZADO POR EL CRECIMIENTO Y EXPANSION INCONTROLADA DE
CELULAS MALIGNAS E INVASION DE TEJIDOS, QUE POR SUS
CARACTERISTICAS DE MALIGNIDAD REQUIERA TRATAMIENTO DE
- QUIMIOTERAPIA O RADIOTERAPIA CON-O SIN CIRUGIA, EL DIAGNOSTICO
DEBE SER EVIDENCIADO POR UNA HISTOLOGIA CLARAMENTE DEFINIDA,
SIEMPRE Y CUANDO HAYAN TRANSCURRIDO NOVENTA (90) DIAS DESDE
EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO.  ° ‘

L 4
+ -

SE OTORGA CONTINUIDAD DESDE EL PRIMER DIA A LOS ASEGURADOS
QUE SEAN TRASLADADOS DE OTRA COMPARIA DE SEGUROS, SIEMPRE Y
CUANDO AL MOMENTO DE SU INGRESO ADJUNTEN LOS SOPORTES QUE
ACREDITEN QUE VENIAN DE OTRA COMPANIA. ' | .

L . t

. EXCLUSIONES PARTICULARES’ _ N

NO ESTA CUBIERTO EL A'UXILiIO POR DIAGNOSTICO DE CUALQUIER TIPO
DE CANCER CUANDO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL
O PARCIAL DE LOS SIGUIENTES HECHOS: .



GENERALI

ENFERMEDADES DERIVADAS O RELACIONADAS CON EL VIRUS DE
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) O EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

LESIONES PRE MALIGNAS, LOS TUMORES MALIGNOS DE PIEL
(EXCEPTO MELANOMA MALIGNO [INVASIVO), ENFERMEDAD DE
HODGKIN Y LOS TUMORES EN PRESENCIA DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (ViH) o] SINDROME  DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

LAS ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES
CONGENITAS Y/O PREEXISTENTES AL INICIO DEL SEGURQ, DE LAS
CUALES EL ASEGURADO TENGA CONOCIMIENTO AL MOMENTO DE
TOMAR EL SEGURO.

ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-
ARTERIAL, AS[ COMO EL TRATAMIENTO LASER, OPERACIONES DE
VALVULA, OPERACIONES POR TUMORACION INTRACARDIACA O
ALTERACION CONGENITA. _

REEMPLAZO EN FORMA TOTAL DE LA COBERTURA DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PAGO DE CAPITAL (CALIFICACION
IGUAL O SUPERIOR AL 50% SEGUN EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION
DEFINIDO POR EL GOBIERNO NACIONAL) COMO ANTICIPO DEL 0% DEL
AMPARO BASICO

GENERALI COLOMBIA, SALVO LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y LAS PARTICULARES DEL
PRESENTE AMPARO, PAGARA COMO ANTICIPO DEL AMPARO BASICO DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA
PARA ESTE AMPARO, ESTABLECIDA EN EL CERTIFICADO DE SEGURO, SI
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y ANTES DE CUMPLIR EL
ASEGURADO LA EDAD DE 65 AROS, QUEDARE INCAPACITADO EN FORMA
TOTAL Y PERMANENTE.



J

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

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

PARAGRAFO: LA INDEMNIZACION  POR lNCAPAClDAb TOTAL Y
PERMANENTE PAGO DE CAPITAL NO ES ACUMULABLE AL SEGURO DE
VIDA.

EXCLUSIONES PARTICULARES

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

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

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



GENERALI
LAS OCASIONADAS POR VIOLACION DE CUALQUIER NORMA LEGAL POR
PARTE DEL ASEGURADO.

LAS OCASIONADAS POR EL USO POR PARTE DEL ASEGURADO DE
AERONAVES Y ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PASAJERO,
PILOTO O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECANICO DE
AVIACION, SALVO QUE SE ENCUENTRE EN UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS.

LOS ACCIDENTES OCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA UTILIZACION
NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION MEDICA.

CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO

CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PEngANENTE. QUE HAYA OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA

CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, DERIVADO DE ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS
CUERDAS VOCALES O DE LA LARINGE O COMPLICACIONES
ASOCIADAS.

CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DERIVADO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DERIVADO DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS O©
DESEQUILIBRIOS MENTALES



GENERALI

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PAGO DE CAPITAL DERIVADA DE
ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES O DE LA
LARINGE (CALIFICACION iIGUAL O SUPERIOR AL 50% SEGUN EL MANUAL
UNICO DE CALIFICACION DEFINIDO POR EL GOBIERNO NACIONAL) COMO
ANTICIPO DEL 20% DEL AMPARO BASICO

GENERALI COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A, QUIEN EN ADELANTE
SE DENOMINARA GENERALI, SALVO LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y LAS PARTICULARES DEL
PRESENTE AMPARO, PAGARA COMO ANTICIPO DEL AMPARO BASICO DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA
PARA ESTE AMPARO, ESTABLECIDA EN EL CERTIFICADO DE SEGURO, SI
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y ANTES DE CUMPLIR EL
ASEGURADO LA EDAD DE 65 ANOS, QUEDARE INCAPACITADO EN FORMA
TOTAL Y PERMANENTE.

PARA EFECTOS DE ESTE BENEFICIO SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO COMO
RESULTADO DE ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS CUERDAS
VOCALES O DE LA LARINGE, QUE LE IMPIDA TOTAL Y
PERMANENTEMENTE REALIZAR SU OCUPACION HABITUAL U OTRA
CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU EDUCACION, FORMACION O
EXPERIENCIA. | :

EN TODOS LOS CASOS SE AMPARA LA "INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE CUANDO ESTA, ASI COMO EL EVENTO QUE DA ORIGEN A
LA MISMA, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO.
LA iINCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CALIFICADA DE
CONFORMIDAD CON LA CALIFICACION EMANADA DE LAS JUNTAS
CALIFICADORAS DE INVALIDEZ, SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD HAYA
EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE 150 DIAS Y NO
HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CALIFICADA POR
LOS ENTES AUTORIZADOS POR EL GOBIERNO NACIONAL Y CON BASE EN
EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION VIGENTE, AL MOMENTO DE LA
PRESENTACION DE LA RESPECTIVA RECLAMACION, SIN QUE SEA
POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE LOS REGIMENES ESPECIALES O EXCEPTUADOS DE LA LEY
100 DE 1993.



GENERALI

SE CONSIDERA COMO FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO PARA EL
AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA FECHA DE
ESTRUCTURACION INDICADA POR EL ENTE CALIFICADOR, FECHA EN LA
CUAL LA POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE.

PARAGRAFO: LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE PAGO DE CAPITAL NO ES ACUMULABLE AL SEGURO DE
VIDA.

EXCLUSIONES PARTICULARES

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

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

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

LAS OCASIONADAS -POR VIOLACION DE CUALQUIER NORMA LEGAL
POR PARTE DEL ASEGURADO.

LAS OCASIONADAS POR EL USO POR PARTE DEL ASEGURADO DE
AERONAVES Y ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PASAJERO,
PILOTO O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECANICO DE
AVIACION, SALVO QUE SE ENCUENTRE EN UNA LINEA COMERCIAL
LECGALMENTE ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS. '
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GENERALI

LOS ACCIDENTES OCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA UTILIZACION
NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION MEDICA.

CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADCQ POR EL ASEGURADO

CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERI\CJ;ANENTE, QUE HAYA OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA

CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DERIVADO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO.

CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DERIVADO DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS O
DESEQUILIBRIOS MENTALES.

CUALQUIER OTRO EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE DERIVADO DE ENFERMEDADES DIFERENTES O
ASOCIADAS A TRASTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES O DE LA
LARINGE '

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PAGO DE CAPITAL DERIVADA DE
REFLUJO _GASTROESOFAG'ICO (CALIFICACION IGUAL O SUPERIOR AL
50% SEGUN EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DEFINIDO POR EL
GOBIERNO NACIONAL) COMO ANTICIPO DEL. 20% DEL AMPARO BASICO

GENERALI COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A, QUIEN EN ADELANTE
SE DENOMINARA GENERALI, SALVO LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y LAS PARTICULARES DEL
PRESENTE AMPARO, PAGARA COMO ANTICIPO DEL AMPARO BASICO DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA
PARA ESTE AMPARO, ESTABLECIDA EN EL CERTIFICADO DE SEGURO, Si
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y ANTES DE CUMPLIR EL
ASEGURADO LA EDAD DE 65 ANOS, QUEDARE INCAPACITADO EN FORMA
TOTAL Y PERMANENTE.

-
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A GENERALI
PARA EFECTOS DE ESTE BENEFICIO SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD

: 'TOTAL Y~ PERMANENTE, ‘LA SUFRIDA SPOR “EL ASEGURADO COMO

>+ RESULTADO-DE REFLUJO GASTROESOFAGICO QUE .LE . IMPIDA.TOTAL Y

% 'PERMANENTEMENTE AREALIZAR." SU COCUPACION HABITUAL ‘U {OTRA
CUALQUIERAMN COMPATIBLEVCON .SU’ /EDUCACION, "G FORMACION ©O
EXPERIENCIA.
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EN TODOS "LOS ZCASOS “SE YAMPARAT LA'<INCAPACIDAD  TOTAL Y
PERMANENTE CUANDO ESTA, ASI COMO EL EVENTO QUE DA ORIGEN A

¥ LA MISMA, SE'PRODUZCAN-. DENTRO DE LA VIGENCIA'DE ESTE ‘AMPARO.

LA INCAPACIDAD TOTAL YIPERMANENTE;" DE*CONFORMIDAD 'CON LA
CALIFICACION EMANADA DE LAS JUNTAS CALIFICADORAS DE INVALIDEZ,
SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN F’ER|ODO

\ CONT%NUO NO MENOR DE 150 DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POREL
ASEGURADO. -+ '€ ITBAD OLJ 135 40 GOAIRIC T4 LRI

. LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CALIFICADA POR
LOS ENTES: AUTORIZADOS POR EL-GOBIERNO NACIONAL*»Y CON'BASE EN

O EL'MANUAL-UNICOTDE "CALIFICACION VIGENTE," AL MOMENTO.DE LA
PRESENTACION DE LA RESPECTIVA RECLAMACION I8IN QUE' SEA
POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES DE CALIFICACION DE
I INVALIDEZ DE LOS REG|MENES ESPECIALES O EXCEPTUADOS DE LA LEY

D 100051993 AT ATHE 2 QUIANITIC T IAN RST v
* SE CONSIDERA COMO FECHA DE OCURRENCIA’DEL SINIESTRO PARA EL
AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA“FECHA DE
ESTRUCTURACION INDICADA POR EL ENTE CAL!FICADOR, FECHA EN LA
CUAL LA POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE.

AC A OJAVIAIC JATIS: D A0 ODAS FTHaKAMIARR ¥ JATST Q.Qi0ASADH

14 SO.P' qua G JAUD. ACAINIIAD) & “l"AwG??DT"’L"A:, C.UJTAR

43 FCC 0930 MUt TG 5 anwe Ll BT Tty V333
PARAGRAFO i LA 1 INDEMNIZACION.— |POR .-\INCAPACIDAD “,.TOTAL Y
PERMANENTE PAGO DE CAPITALNO ES"ACUMULABLE “AL ‘SEGURO"DE

TIVIDA L+ v v a2 20RUDIY 50 AIMAGOD AGKUIO0 | AR THASD
2AL Y3 & ST E308ULD. 1T GAL LA ad IJAASHED AS AW OWT 38
L 23R 1T TYI A ASie A, BC BIUAASVNIO 231NTIC O
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2 CAURIT IO LOA TV ATAYN 13 U3 ATIDILEATEI OfAAGHMA 2TL3 ¢ AT
AL 2 CTRAR Y ASUOR (AY A0 ADMADN ') AT ARUO
ALIBO3I i O T 0nCAYA! BRAGIVUO 2041 23 30 0A33 A F0ns JO3L |
ATASAA 47T 7 WTDT
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EXCLUSIONES PARTICULARES

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

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

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

LAS OCASIONADAS POR VIOLACION DE CUALQUIER NORMA LEGAL
POR PARTE DEL ASEGURADO.

LAS OCASIONADAS POR EL USO POR PARTE DEL ASEGURADO DE
AERONAVES Y ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PASAJERO,
PILOTO O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECANICO DE
AVIACION, SALVO QUE SE ENCUENTRE EN UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS. ! _

LOS ACCIDENTES OCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA UTILIZACION
NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION MEDICA.

CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO

CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PER!\(gANENTE. QUE HAYA OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.



CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, DERIVADO DE ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS

.. CUERDAS VOCALES O DE LA LARINGE O COMPLICACIONES
~ ASOCIADAS. o S A

: CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA tNCAPAClDAD TOTAL Y
* PERMANENTE DERIVADO “DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS o)
DESEQUILIBRIOS MENTALES

CUALQUIER OTRO EVENTOQ GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE - DERIVADO DE: ENFERMEDADES DIFERENTES o
: ,:ASOCIADAS REFLUJO GASTROESOFAG!CO

% :_,{'..

rEs S

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PAGO DE CAPITAL DERIVADA DE
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS O DE DESEQUILIBROS - MENTALES
(CALIFICACION IGUAL O SUPERIOR AL 50% SEGUN EN EL MANUAL UNICO
DE CALIFICACION DEFINIDO POR EL GOBIERNO NACIONAL) COMO
ANTICIPIO DEL 20% DEL AMPARO BASICO - :

GENERALI COLOMBIA COMPARNIA DE SEGUROS SA QUIEN EN ADELANTE
SE DENOMINARA GENERALI, SALVO LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y LAS PARTICULARES DEL
PRESENTE AMPARO, PAGARA COMO ANTICIPO DEL AMPARO BASICO DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA
PARA ESTE AMPARO, ESTABLECIDA EN EL CERTIFICADO DE SEGURO, SI
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y ANTES DE CUMPLIR EL
ASEGURADO LA EDAD DE 65 ANOS, QUEDARE INCAPACITADO EN FORMA
TOTALY PERMANENTE »

PARA EFECTOS DE ESTE BENEF!CIO se ENTIENDE POR INCAPACIDAIﬁ

TOTAL Y PERMANENTE, LA ‘SUFRIDA POR EL ASEGURADO COMO
RESULTADO DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS O DESEQUILIBROS
MENTALES QUE LE IMPIDA TOTAL Y PERMANENTEMENTE REALIZAR SU
OCUPACION HABITUAL U .OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU
EDUCACION FORMACION o EXPERIENCIA
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GENERALI

EN TODOS LOS CASOS SE AMPARA LA INCAPACIDAD TOQTAL Y
PERMANENTE CUANDO ESTA, AS| COMO EL EVENTO QUE DA ORIGEN A
LA MISMA, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO.
LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DE CONFORMIDAD CON LA
CALIFICACION EMANADA DE LAS JUNTAS CALIFICADORAS DE INVALIDEZ,
SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO
CONTINUO NO MENOR DE 150 DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL
ASEGURADO.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CALIFICADA POR
LOS ENTES AUTORIZADOS POR EL. GOBIERNO NACIONAL Y CON BASE EN
EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION VIGENTE, AL MOMENTO DE LA
PRESENTACION DE LA RESPECTIVA RECLAMACION, SIN QUE SEA
POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE LOS REGIMENES ESPECIALES O EXCEPTUADOS DE LA LEY
100 DE 1993.

SE CONSIDERA COMO FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO PARA EL
AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA FECHA DE
ESTRUCTURACION INDICADA POR EL ENTE CALIFICADOR, FECHA EN LA
CUAL LA POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE.

PARAGRAFO: LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE PAGO DE CAPITAL NO ES ACUMULABLE AL SEGURO DE
VIDA.

EXCLUSIONES PARTICULARES

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

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



GENERALL

LAS QUE OCURRAN CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN
COMPETENCIAS - DE VELOCIDAD O HABILIDAD, O - PRACTIQUE
DEPORTES O ACTIVIDADES TALES COMO: ESPELEOLOGlA BUCEO,
ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTANAS, PARACAIDISMO, VUELO
. EN PLANEADORES, COMETA, MOTOCICLISMO, RAFTING PUENT!NG
_BUNGEE JUMPING CICLQMONTANISMO RAPPEL, ' . CANOTAJE,
" CUALQUIER MODALIDAD DE ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO, HOCKEY Y
LA PRACTICA 'O ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL
F’ROFESIONAL

. LAS OCASIONADAS POR ViOLAClON DE CUALQUIER NORMA LEGAL
POR PARTE DEL ASEGURADO o R

LAS OCAS!ONADAS POR EL USO POR PARTE DEL ASEGURADO DE
AERONAVES Y ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PASAJERO,
PILOTO O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECANICO DE

~ . AVIACION, SALVO QUE SE ENCUENTRE  EN UNA LINEA COMERCIAL

LEGALMENTE ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
‘REGULAR DE PASAJEROS. - R

LOS ACCIDENTES OCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA UTILIZACION
NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION MEDICA

CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE MAYA SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO

- CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, QUE HAYA OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA

CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, DERIVADO DE ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS
. CUERDAS VOCALES O DE LA - LARINGE - O- COMPLICACIONES
ASOCIADAS.

CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA !NCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DERIVADO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
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CUALQUIER OTRO EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE DERIVADO DE ENFERMEDADES DIFERENTES O
ASOCIADAS A TRASTORNOS PSIQUIATRICOS O DESEQUILIBROS

MENTALES.
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Efiero 03 dé 2018.

Sefiores

LM ASEGURAMOS LTDA.

Carrera 23 n® 25 — 61 piso 11 edificio Don Pedro
Area indemnizaciones;

Manizales.

Asunto: reclamacion por enfermedades graves.

Presento solicitud de indemnizacién por diagndstico de cancer de la

poliza 35039 de Segura§ BBVA™,

Adjunto;

1.- certificado de la historia clinica expedida por COSMITET.

2.- un CD-W con la historia clinica

3.- cuenta de ahorros 085970005014 de DAVIVIENDA A nombre de
EDGAR JIMENEZ SALAMANCA.

4.- ¢opia del documento de identidad.

Correo electrénico edgar_js 70@yahoo.es
Celular 3113459419

EI@ ENEZ SALAMANCA
CC 19°368.08
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Cadigo
CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION DE LA CAMARA DE COMERCIO DE Centro
MANIZALES POR CALDAS - AUTORIZADO PARA CONOCER DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE INSOLVENCIA ECONOMICA DE LA PERSONA NATURAL 1008
NO COMERCIANTE
CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
COMSTANCIA - NO ACUERDO
Ndmero del Caso en el centro:  270/2018 Fecha de solicitud: 13 de diciembre de 2018
Cuanta: CUANTIA Fecha de! resultado: 31 de enero de 2019
INDETERMINADA
CONVOCANTE(S)
# CLASE TIPO ¥ N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA 19368088 EDGAR JIMENEZ SALAMANCA
CONVOCADO(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONNOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
1 ORGANIZACION NIT 860009174 | SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQ S.A.
Area: Tema: SEGURQOS

CIVIL Y COMERCIAL ISubtema:
Conciliador: GLORIA AMPARO CASTANEDA TANGARIFE

|dentificaci6n: 30239700

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacién de la
Conciliacién, el Arbitraje y ia Amigable Composicion -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefalado en el artfeulo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1069 de 2015, Una vez se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 1% de le Ley 640 de
2001 y corroborada la adscripcién del (la) conciliador(a) a este Centro de Conciliacion.

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (la) Director(a) deil Centro:

identificador Nacional SICAAC w [ Q
IN® Caso; 857690 | |Fimma: rQ ’

N Do Resultado: | 843691 Nombre: SANDRA MARIA SALAZAR ARIAS

|dentificacién: 30316836

Fecha de imprasion:
viernes, 01 de febrero de 2019 Pagina 1 de 1
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el SEGUROS SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL.
¥ S-1 DE VIDAR DEL PARA EL SEGURO DE VIDA GRUPO
H ESTADO S.A. PLAN PROTECCION VIDA ESTADO

NI. 860.009.174-4 . O 7 4 6 4 9

4

,_r{ o
s T e
importante: Todos L pruguntm debin sor conlestadas sin defar espacios en blancu Si hay comecciones o onms_ﬂ’d%dm# ﬂvﬁﬂmuwtcﬁ gg‘ﬁ'j 5} f‘é‘q

r:).."..-! [ A INCT l’d10N (..Cll“() ASEGURADO DE LA POLIZAA CONTINUACION ANOTADA CON POLIZA No. CERTIFICADD Mo
s N‘ 'W\l 08 Dt &.LRI I'(‘!:: A (.ONTINLJA(..ION ¥ POR EL VALOR ASEGURADQ INDICAUQ 1000000009 110 F 11712/ 13
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1. DATOS GENERALES

- PECIACION AMPARD VENCUAIEWTO &
o ‘»—i SUCURSAL
Do L oD oA Yy HORA,
| | [ AP

N R T 1.7

mﬂﬁﬂﬂmﬁmﬂm@ﬂﬂ

[

AU EUINDACION SOCIAL LM, ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA ] T app.d1.481.8
2, DATOS PERSONALES DEL TITULAR ASEGURADRO
l:&m RIGN ARELIDO NOMBRE (53 DOTLMALNTO OF INCNTIFICACION
—— Ll SRR T o S
LU AR O TRABA O o FECHADE P . |5EXO
N-ACIMIENTO[ W I -H I { B i e Yl ]
L ) ; TELEFONG . s ) LCONDUCE MOTO? - | cmomAsE
I : Ny P Y ' j “ ! S'D m(-) cc
Fmarom— PRINAMENSUAL PLAN ELEGID
Y .x - .
. = e y i . J 9{ Az 5(!:‘ -

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

“La tranquilidad de usted y do su familla depende de la veracidad do la informacién suministrada”
i 1. Ha pedecida, padece © es tratado actuaimente de alguna enfarmedad o incapacldad relaclonada con lo sigulenta?
| S NQ Sl NO Sl NO Sl
| PreciinArterint {1 ) corazén [ ]| 7] Enfermedades Neuroidgicas [ ] [ 1 Rifiones
|
1

[iahetzs D D Cancer D D Enfermedades Hepéticas D l__; Pulmones

J
]
Infeccidn por V.LH. (SIDA) U
—_— ]
O

En casu afirmativo por favor amplia.

| I 2, Ha padee do, padece o es tratado aclualmente de a'guna enfermedad diferente a las del numeral antenor?, jeudl? especifique:

DO 000
ad03ARN!

3 Ha tenido, o tiene alguna pérdida funcionel o anatémica, ha padecido enfermedades, accidentes o lesiones que hayan tenido que ser
tralardas medicamente o que impidan desempefiar labores propias de su ocupacién o sabe si serd hosplializado ¢ intervenido
quiruruicamente 7. especifique:

J— e m———— —

4 Peso (Kq) ; ] Estatura (Mts) [-T . ;]

5. Aque EPS, EPS esla afiiado. EPS

IPS

! 6 En aiguna ogasdn ha estado en peligro su vida? (ocupacion, deportes peligrosos, amenazas de Secuestro o muerde elc) s [J- nNO [
especfique

- " —

7. Fuma clzarrilio, tabaco o pipa, consume suslancias alucindgenas o es adicto a dmgas eslimulanies. oparalade presion o consume licor con
frocuoncio? st {3 wNno [
En caso atirmativo indique cantidad y frecuehcia.

- Declaro que las actividades a las que me dedico son llcitas y no generan ningun riesgo o azarocidad contrn mi vida,

..

<1
) lA;-

(%)

@

)
WL

Y
"‘ 3 b

o

Y

S1pee

SEGUROS DE VIDADEL ESTADO S.A., SE RESERVA LOS DFRECHOS DE SOLICITAR REQUISITOS MEDICOS ADICIONALES SIL.O ESTIMA CONVENIENTE,
ASICOMODECLINAR O EXTRAPRIMAR CUALOBIER SOLICITUD QUE NO ESTE DE ACUERDO CON SUS NORMAS DE SELECCION.

ELEERAVLE RS |
e aﬁ‘ :

#
G

3. DATOS GENERALES DEL SEGURO DE VIDA

AMPARQS . i VALORES ASEGURADOS Y PRIMAS

i COBERTURAS POR VIDA GRUPD PLAN A C] PLAN B EJ PLAN € E] PLAN O E:] PLNE ()
| Vdn ¢ Incopacidad Total y Permanente - por cunlquler causa - $100.000.000 ] $50.000.000 | $30.000.000 { $15000.000{ -$10.000 Q00
!E formedad Geave (anticipo 50+ / v $ 50.000.000{ $ 25000000 | $25.000000 | $ 7.500.000 | $ 5.000.000
! Auxilio para Transplante de Qrgonos Mayores $ 20000000 § 10.000.000 $ 6.000.000 $ 3.000.000 $ 2.000.000
" Renta Mensual para Gastos del Hogar - dusante doca {12) meses - s 600000 $ 500000 | $ 400000 | $.. 300000 | § 200000
I Inden. Adicioat por Muerle Actid. y baneficlos por Desmambracien | § 50.000.000 |~ $25.000.000 [ $15000.000 | § 7.000.000 | $ 5.000.000
¢ Prima Mensual G - Empleade o Conyugue - s 42333 $§ 22685 § 14504 $  &301| § 6.114
r 4. BENEFICIARIOS )
" PARENTESCO 4!_ NOMBRE (S) ¥ APELLIDOS % | PARENTESCO NOMBRE (S) Y APELLIDOS “%

' |
e .
} ;
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AUTORIZACION PREVIAACCEDAAMI HISTORIA CLINICAIGUALMENTE DECLARQ CONOCER QUE POR DICHAPROTECCION LEGAL |
PZ ESTA PERMITIENDO DESIGNAR A LOS TERCEROS A QUIENES AUTORIZQ A ACCEDER A LA HISTORIA CLINICAY A LOS DEWAS!
LCCULENTOS QUE LAACOMPANAN QUE HACIENDO USO DE DICHA PRERROGATIVA Y MEDIANTE LA PRESENTE DECLARACION,

© WANITLETO QUE DE MANERA EXPRESA E IRREVOCABLE AUTORIZO PARA QUE SEGUROS DE VIDA DEL ESTARO S.A., EN

© o CLALCUITR TIEVPO Y ANTE CUALOUIER PERSONA O ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SOLICITE MI HISTORIA
% CLINIGAY DELAS DOCUNMENTOS MEDICOS. QUE EN VIRTUD DE LA PRESENTE MANIFESTACION FXPRESO il YOLUNTAD PARA
=, - QUL LAINFORRACION QUE REQUIERA SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., LE SEASUMINISTRADA SIN IMAS REQUISITO QUF LAl
" PLSERTACION DE LA PRESENTE AUTORIZAGIOK QUE EN CONSECUENCGIA MANIFIESTO 14l UESEO PARA QUE LA ENTIDAD
- PROFESIONAL DE LA SALUD QUE RECIBA LAAUTCRIZACION, DESPACHE EN FORMA INMEDIATA TODOS LOS DOCUMENTOS QUE)
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[T ~INCAMACTAL POYICIIATIAY Sl cono consocusndia da una hospilntizacion ubiortn par pdiiza. o gorern Una ineapacidad temporal domiciicria, aotd | I
[ seton e s o I cunm aotiputedn en ol plan. cibriendo heets un mixima de acho (8) dias continuos par avento {no cpes para menores do edrd), * 1
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e 6. DETALLE DEL GRUPO ASEGURADO UNICAMENTE: CONYUGE, HJOS Y/O PADRES 1 m
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b CCARAN T Z0 QUE LAS RESPUESTAS QUE ANTECEDEN SON EXACTAS, COMPLETAS Y VERDADERAS EN LA FORNGA EN QOUE E i
P ACARLUEN ESCRITAS, ACEPTO QUE LSTAS DECL ARACIONES SERAN PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO Y LA BASE DE LA F T
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CONSTANCIA: Manizales, 06 de diciembre de 2019, le informo sefiora Juez, que el presente
proceso pasa a Despacho para resolver sobre la inadmisidn de la demanda.

LFMC.
Oficiai *iayor

JUZGADQO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES
Manizales, seis (06) de diciembre de dos mil diecinueve (2019)

;’J_B_@_Q_‘I,g_gggwj 170014003001 2019 00864 00 B |
. ASUNTO | INADMISION DEMANDA %

Efectuado el analisis formal de admisibilidad y el control de procedencia de ia
demanda incoativa de proceso verbal promovida por el sefior EDGAR JIMENEZ
SALAMANCA contra SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A, con el fin de que

en el tarmino de CINCO (5) DIAS contados a partir de la notificacién por estados -

de esta providencia, se subsanen los siguientes requisitos, so pena de ser

rech=zed=a de conformidad con lo dispuesto en el articulo 90 del C. G. del P.:

i. #decuard el poder conferide para la presente demanda, toda vez
7ue indica fue otorgado para un proceso ejecutivo. Adicionalmente,

xehara dirigir el poder al Juzgado Civil Municipal de Manizales.

2. Indicara con ciarivad cudl es el tipo de proceso verbal declarativo

aue pretenda iniciar.

3. Deberd adjuntar la solicitud de conciliacion presentada ante el
Centro de Arbitraje y Conciliacidn, pues la constancia de no acuerdo
‘presentada no indica de manera clara y precisa cudles fueron las

“neticiones para dicha audiencia.

.onsiderando que las pretensiones de la demanda, deben coincidir

zan las pretensiones de la Conciliacion.

4. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 5 del articulé 82 del C.
", del P., expondrd en el acapite de hechos de la demanda, los
fundamentos facticos de las pretensiones condenatorias que formula,

toda ver gue nada se informa al respecto.

5. Al tenor de lo establecido en el artl'cﬁlo 82 numeral 4 del Codigo

zeneral del Proceso, debera indicar con claridad el reconocimiento

i



jurisdiccional que pretende obtener frente a la parte demandada,
haciendo manifiesto las pretensiones declarativas y de condena que
eleva, debidamente individualizadas, clasificadas y numeradas, y st

tales solicitudes se agregan o acumulan a otra de caracter declarativo.

En tal sentido, no se aceptaran pedimentos incompletos ni conjuntos
como los que se presentan; por lo que ademas deberd presentar de

forma separada las pretensiones condenatorias que eleva.

e

S‘e'acompaﬁaré‘copia de los requisitos exigidos y del escrito de cumplin-i2
los mismos, para el archivo del Juzgado y el traslado de la demandada -ariizuic 89
C.G. del P.-

NOTIFIQUESE

6‘:‘\@“: c\,\r»Clqg__,

SANDRA MARIA AGUIRRE LOPEZ
Jueza

LFMC

JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES

Se notifica e! presente auto por estado N° Q ! J:’i .
Fijado hoy ﬂ g_DICJU1g alas 08:00 am.

oy

SANDRA LUCIA PALACIOS CEBALLOS
Secretaria

b
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Manizales, 13 de diciembre de 2019. o U \)LC‘ L N
Sefores ' WWQ
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL.. mﬁ)
Ciudad.
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Ref. Proceso Verbal Declarativo. (INCUMPLIMIENTO PAGO AL

POLIZA DE SALUD INTEGRAL NUMERO 1000008557).-
DE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA .

Vs: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.

RADICADO: 2019-00864

CORRECCION DEMANDA

JOSE FERNANDO GONZALEZ GONZALEZ, varén mayor de edad ,
vecino de Villamaria, identificado con cédula de ciudadania nimero
10.225.300 de la misma ciudad, Abogado en ejercicio con Tarjeta
Profesional nimero 64077 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en procuraciéon judicial del sefior EDGAR JIMENEZ
SALAMANCA vardbn mayor de edad, cedulado con el nimero
19.368.088 por medio del presente documento me permito
CORREGIR el tipo de ifa demanda VERBAL DECLARATIVA -
INCUMPLIMIENTO PAGO POLIZA SALUD INTEGRAL NUMERO
1000008577, en contra de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A,,
identificada con el NIT numero 860.009.174-4, representada
legalmente por la doctora YAMILE VALENCIA MOSCOSO cedulada
con el nimero 30.392.376, en la siguiente forma: e

PRIMERO.- Anexo copia auténtica del poder conferido por el @ ~
demandado Edgar Jiménez Salamanca enviado a mi correo
electronico, el que puedo reenviar al correo del Juzgado, que fue
autenticado en la notaria 4 de la ciudad de Santa Marta, donde se
encuentra el interesado, y que el mismo documento en fisico, viene

por correo a€reo, que inmediatamente llegue entregaré al Despacho;

el mismo ya viene adecuado al proceso y dirigido a su Despacho.

SEGUNDO.- El Proceso Verbal Declarativo que pretendo iniciar es el
de INCUMPLIMIENTO PAGO POLIZA SALUD INTEGRAL NUMERO
1000008577, de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

TERCERO.- De acuerdo a lo expuesto en el mismo numeral de su
auto, adjunto copia de la SOLICITUD DE CONCILIACION presentada

en el Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Camara de Comercio de
Manizales, de las partes del presente proceso.

CUARTO.- Conforme a lo dispuesto en el numeral 5 del articulo 82 del
Cddigo General del Proceso los Fundamentos Facticos de las

Pretensiones Declarativas y Condenatorias, son los siguientes:
1)



4.1 de las Declarativas:

a)- El primero (01) de mayo de 2017, EDGAR JMENEZ SALAMANCA,
contraté con la empresa SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO una
Péliza de Salud Integral -Diagnéstico de Cancer- numero
1000008557, que se hizo a través de la Agencia de Seguros LM
ASEGURAMOS LIMITADA -

b).- En oficio del 27 de noviembre de 2017 la Agencia de Seguros LM
ASEGURAMOS LIMITADA le manifest6 a Edgar Jiménez
(demandante) que: “(...) hemos incluido un nuevo amparo sin
cobro adicional de prima que aplicara al producto que tiene
vigente, el cual esta definido como Auxilio por Dlagnostlco de
cualquier tipo de Cancer”.-

c).- En la misma fecha, Edgar Jiménez firmé la SOLICITUD DE
CERTIFICADO numero 001477 donde en 1ia Declaracién de
Asegurabilidad, manifesté que no habia sido tratado por cancer, que
ninguno de sus padres o hermanos habian sido diagnosticados con
tumor alguno, quiste maligno, cancer o leucemia.

3.2 De tas Condenatorias.

a).- El dia tres (03) de enero de 2018, EDGAR JIMENEZ
SALAMANCA presentd ante la empresa LM ASEGURAMOS LTDA.,
Agencia de Seguros de Vida del Estado), LA RECLAMACION por
diagnéstico de cancer de fa pdliza individual 074649, adjuntado el
Certificado de la Historia Clinica de Cosmitet, CD de dicha historia y
otros anexos.

b).- La Empresa Seguros de Vida del Estado ante la reclamacion, en
oficio DINP 0320/18 del 22 de enero de 2018, hace un analisis y
concluye que no puede acceder a lo solicitado, diciendo que los
diagnosticos de Cancer, fueron informados por Edgar Jiménez, en la
Historia Clinica que aporté en el afio 2013, para el ingreso de sus
pélizas; enfermedades que padecia “Diabetes Mellitus tipo 2, y
trastorno Depresivo e Hiperplasia Prostatica Benigna, las que no le
fueron reportadas a Seguros de Vida del Estado S.A.; para esta
empresa ello genera una nulidad relativa del Contrato de Seguro y por
ende el derecho a la indemnizacién; que por consiguiente no hay lugar
a reconocimiento de esa indemnizacién con cargo a las coberturas
otorgadas en la poliza de seguro de vida de Grupo no. 1000000130.-

c).- Igualmente por oficio 0436/18 del 29 de enero de 2018, Seguros ~

de Vida del Estado, da respuesta a la peticion de la FUNDACION
SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJDORES DE
COLOMBIA ~-FUNDECOL- donde pedia que se afectara la Pdliza de
Seguro de Vida de Grupo no. 100, de la que hace parte la Pdliza de
Seguro Individual No. 074649 del 01 de noviembre de 2013,
argumentando lo mismo expuesto en el literal anterior, negando
igualmente la reclamaciéon.

(02)
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d).- Por oficio DINP 0538/18 del 05 de febrero de 2018, SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADOQO, ante peticibn de afectacion de la pdliza con
ocasion del diagnéstico de Cancer de Préstata, que actualmente
padece, no accediendo a ello, por cuanto la Solicitud Individual de
Afiliacion al Seguro de Salud Integral — Diagnéstico de Cancer N6.
100008557, por cuanto las condiciones particulares hacen parte
integral de la Péliza Integral, amparando el riesgo de cancer durante la
vigencia de la péliza, excluyendo el diagnéstico , leucemia, tumor o
quiste maligno preexistente, en el analisis de enfermedad actual
{26 de marzo de 2015) su examen fisico dice (.... Se palpa préstata
aumentada de tamafio y consistencia con presencia de nédulo
pétreo i6bulo derecho -35 GR., concluyendo en que se solicité la
inclusién ya venia sido atendiendo por esa enfermedad, por lo que
LAQ COBERTURA POR EL AMPARO DE DIAGNOSTICO DE
CANCER no puede ser afectada.

e.- En memorial del 08 de febrero de 2018, EDGAR JIMENEZ
SALAMANCA, solicita la Reconsideracion y Revaloracién sobre dicha
reclamacion_por diagnéstico de enfermedad grave; por cuanto segun
mi mandante, no es cierto, por cuanto en dicha historia, no estan esos
diagnoésticos; que la HIPERPLASIA PROSTATICA era benigna y que
fue producto de la remision de un médico general para el urélogo, que
no hubo ningin diagnéstico del especialista urélégico, que ain
cuando hubiese sido diagnosticada como tal, no aparece en la
historia clinica, que todo lo mencionada (hiperplasia prostatica,
trastorno mixto de ansiedad y depresion diabetes e hipertension)
se encontraba registrado en la historia clinica aportada
previamente a la aprobacion de la asegurabilidad en las pélizas.

f).- El 23 de marzo de 2018, en oficio DINP 1054/18, SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO, da respuesta a dicha solicitud, donde hace un
resumen de todo lo antes expuesto, aduciendo que EDGAR JIMENEZ
SALAMANCA como tomador de la pdliza de seguro, en ningin
momento allegé a BBVA SEGUROS VIDA COLOMBIA S.A. y por tanto
a SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. en virtud de ia clausula de
continuidad de cobertura, HISTORIA CLINICA, con la cual se hubiera
podido realizar un estudio de riesgo, EN CONSECUENCIA reiteran la
negativa de la solicitud de pago de la pdliza de seguro de vida.

g).- El 08 de agosto de 2018, EDGAR JIMENEZ en oficio dirigido a
la Agencia ASEGURAMOS LTDA, le pide que no se cancele la pdliza
por el diagnéstico de cancer, hasta tanto se decida, sobre la presente
reclamacion

4°).- Ante la Camara de Comercio de Manizales, se intenté la
Audiencia de Conciliacion como requisito de procedibilidad para €l
cobro de la Pdliza de Seguro de Vida niamero 1000008557 con
solicitud 001477 del 01 de mayo de 2017, el 31 de enero de 2019, la
cual fue declarada fallida.-
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SOLICITUD
Con base en los hechos y normas anteriores, solicito:
PRETENSIONES DECLARATIVAS

PRIMERO.- Que se Declare que entre SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.A., identificada con el NIT nimero 860.009.174-4,
representada legalmente por la doctora YAMILE VALENCIA
MOSCOSO cedulada con el niamero 30.392.376, demandado, y el
sefior EDGAR JIMENEZ SALAMANCA de las condiciones civiles
anotadas, se firmd una pdliza grupal de Seguro de Vida a través de la
FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y
TRABAJDORES DE COLOMBIA —FUNDECOL- Pdliza de Seguro de
Vida de Grupo no. 100, de la que hace parte la Pdliza de Seguro
Individual No. 074649 del 01 de noviembre de 2013, suscrita por
Edgar Jiménez Salamanca.

SEGUNDO.- Que SE DECLARE que al momento de la suscripcién de
la Péliza de Seguro de Vida Individual nimero 074649 del 01 de
noviembre de 2013, EDGAR JIMENEZ SALAMANCA, en la historia
clinica NO ESTABAN PRESCRITOS esos diagnosticos; que la
HIPERPLASIA PROSTATICA era benigna, que no hubo ningian
diagnostico del especialista urélogo, que aun cuando hubiese
sido diagnosticada como tal, no aparece en la historia clinica, la
mencionada {hiperplasia prostatica, trastorno mixto de ansiedad y
depresion diabetes e hipertension).-

TERCERO- Que se DECLARE la no cancelaciéon de la péliza por el
diagnéstico de cancer, Seguro de Vida de Grupo no. 100, de la que
hace parte la Péliza de Seguro Individual No. 074649 del 01 de
noviembre de 2013, suscrita por Edgar Jiménez Salamanca, hasta
tanto se decida, sobre [a presente reclamacion

PRETENSIONES CONDENATORIAS

-PRIMERA. QUE SE CONDENE a SEGUROS DE VIDA DE L
ESTADO S.A. , a pagar a mi mandante la suma de CINCUENTA
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($50°000.000.00) que
corresponde al capital adeudado, o monto del valor reclamado por el
siniestro ocurrido bajo el amparo de la péliza nimero 1000008557,
cuyo tomador y asegurado fue Edgar Jiménez Salamanca.-

-SEGUNDA. Por la suma resultante de aplicar la tasa de interés
moratoria a que hace referencia el articulo 1080 del Cédigo de
Comercio, al capital indicado en el numeral anterior, contado desde el
dia tres (03) de febrero de 2018, fecha desde {a cual se cumple el mes
que la ley le concede a las aseguradoras para pagar los siniestros,
hasta la fecha en que se efectie el pago.
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TERCERA.- Que se condene en costas y agencias en derecho a ia
entidad demandada.-

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Los citados den la demanda.

ANEXOS. Acompafio a la presente los documentos relacionados en

| los numerales primero y tercero de esta correccion; copias y CDS para
‘{ el traslado y el archivo del Juzgadop.

NOTIFICACIONES .

DEMANDADA: Carrera 23 Nro.64-05 Teléfono 8850619 Manizales,
Correo electronico /iwww.segurosdelestado.com/productos/.-

DEMANDANTE: Calle 12 Nro. 4-42 Villamaria. Tel. 3113459419,
correo electrénico edgar_js_@yahoo.es.

| APODERADO: Carrera 7 Nro. 9-A-02, Tel. 3137330424, correo
: electrénico josefernando0410@hotmail.com Villamaria.

i Del sefior Juez,

Atentamente,

C.C. No. 10.2
T-P- 64077 C.S.J.
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Seﬁou:es
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUN‘IClPAL
Manizales. )

Ref: Adicién de PODER para proceso verbal declarativo. (POR INCUMPLIMIENTO PAGO

Péliza de Salud Integral —Diagnostico de Cancer- nimero 1000008557).-
De: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA.

VS: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.

RAD: 2019-00864

EDGAR JIMENEZ SALAMANCA, varén, mayor de edad, vecino de Viltamaria, identificado
con I3 cédula de ciudadania nimero 19.368.088, cordialmente me permito manifestar al

Despacho, que por medio de este documento, ADICIONO EL PODER ESPECIAL AMPLIO Y -

SUFICIENTE al doctor JOSE FERNANDO GONZALEZ GONZALEZ, mayor de edad, vecino de
Villamaria identificado con I3 cédula de ciudadania nimero 10.225.300 de Manizales,
Abogado en Ejercicio con Tarjeta Profesional nimero 64077 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en mi nombre y representacién tramite en su Despacho, PROCESO
VERBAL DECLARATIVO por Incumplimiento PAGO Pdliza de Salud Integral —
Diagnéstico de Cancer- nimero 1000008557, que se hizo a través de fa Agencia de

Seguros LM ASEGURAMOS LIMITADA, y en contra de la Sociedad SEGURQOS DE . .

VIDA DEL ESTADO S.A., identificada con el .NIT nimero 860.009.174-4,
representada-legaimente por la doctora YAMILE VALENCIA MOSCOSO cedulada
con el nimero 30.382.376, o por quien haga sus veces , mujer mayor de edad,
vecina de Bogota.-

Mi apoderado queda facultado para aceptar, conciliar, recibir, aceptar, renunciar,’

sustituir, reasumir, y en general con todas las facultades legales al respecto.-

T.P. 64077 C.SJ.




- .
DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL.
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015
En la ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, Repubtica de Colombia, el trece (13) de
diciembre de dos mil d:ecmueve (2019), en la Notaria Cuatro {4) del Circulo de Santa Marta,
comparecio:
EDGAR JIMENEZ SALAMANCA identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0019368088, presentd el
ilocumento dirigido a JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL y manifest6 que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.
. éi . 217d h
temmea Firma autégrafa <------- ) 13/12/2018 “33&52 063
Conforme 2l Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo blomerrico en linea de su huella dactilar con la informacién buogréﬁca y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la auzerizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con Ia proteccién de sus
datos personales y ias politicas de seguridad de la informacién establecidas por !a Registraduria
Nacional del Estado Ciil,
NN Py
S
’ LIGIA IS . e
- ABEL GUTIERREZ ARAUJO
Notaria cuatro (4) del Circulo de Santa Marta
-+ Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
. Ndmero Unico de Transaccién: 217dpuohnhgo
\
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CANARA DE COMERCID DE WANIZALES
POR CALDAS
NIT. 690.6801.042-6

FECHA: 2019-12-12

GRERAC.: 01-CONT-CAJ-20191212-6002
NUN.REC; 725YUC RECIBO NO. SO0D443445
HUN . RAD:

WORA: 16:22:32  PAGINA 1 OE )
USUARTO: CONT-CRY

MAT/INSC: O}

JOSE FERMANDD GONZALEZ GOWZRLEZ §
RITAL: 10225300 RUE:

FORNA UE PRED: Efective

DESCRIPCION DEF . YnLoR
INFORN JURTDIE 2019 1,500
k¢ TOTAL RECIAD 1.500
wex TOTAL PABADD 1,500

== TTNAL DEL RECIBO ----

12DIC 2018
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SENORES : !
CAMARA DE COMERCIO.

Centro de Conciliacién y Arbitraje.

Manizales.

Ref.: CONCILIACION EXTRAJUDICIAL.
DE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA.
CONTRA: “SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO".

JOSE FERNANDO GONZALEZ GONZALEZ, mayor de edad,
vecino de Villamaria, identificado con la cédula de ciudadania
nimero 10.225.300 expedida en Manizales, Abogado en
Ejercicio , obrando como apoderado judicial del sefior EDGAR
JIMENEZ SALAMANCA mayor de edad, vecino de Villamaria,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 19.368.088
expedida en Manizales, me permito presentar ante usted
PETICION DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL en contra
de la sociedad SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO con NIT
860-009.174-4 representada legalmente por Ia sefiora
GABRIELA ZARANTE BAHAMON mujer, iguaimente mayor
de edad, vecina de Bogotd, o quien haga sus veces, por los
siguientes:

HECHOS

1°).- El primero (01} de mayo de 2017 el sefior EDGAR
JIMENEZ SALAMANCA contrato con la Compaifiia de
Seguros de Vida del Estado una Pdliza de Salud Integral -
Diagnéstico de Cancer nimero 1000008557; lo que se hizo a
través de la Agencia de Seguros LM ASEGURAMOS LTDA.,
quien en oficio del 27 de noviembre de 2017, le manifestd a
mi representado que: “(...) hemos incluido un nuevo
amparo sin cobro adicional de prima que apiicara al
producto que tiene vigente, el cual esta definido como

Auxilio por Diagndstico de cualquier tipo de cancer”.-

20).- El mismo dia, firmé La Solicitud de Certificado
nimero 001477 donde en la Declaracién de Asegurabilidad,
manifestd que no habia sido tratado por céncer, que ninguno
de sus padres o hermanos habian sido diagnosticado antes de
los 60 afios, ni habian sido diagnosticados con tumor alguno,
quiste maligno, cancer o leucemia.

(o1)
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39).- El dia tres (03) de enero de 2018, mi poderdante
presentd ante la empresa LM ASEGURAMOS LTDA, la
Reclamacién por Diagnostico de Cancer, de la péliza 001477
antes citada, adjuntando certificado de la historia clinica de
Cosmitet, CD de dicha historia, y otro.-

4°,.- Mediante oficio DINP 0538/18 del 05 de febrero de 2018,
la Empresa SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. le
manifiesta a Edgar Jiménez Salamanca, que la cobertura por
el amparo de Diagnostico de Cancer, no puede ser afectada,
por cuanto no cumple con los requisitos establecidos en la
péliza de seguros antes citada.-

590).- En oficio del 08 de febrero de 2018, mi representado
hizo solicitud de re3consideracidon y revaloracion sobre la

reclamacion por el diagnostico de la enfermedad, donde se

argumentd que fueron informados en la historia clinica
aportada en el aflo 2013 para el ingreso de sus pdlizas. Alll
manifestd que la hiperplasia prostatica benigna, fue producto
de la remisién de un médico general para el urélogo, pero no
habia ningun diagndstico del especialista; que lo citado en la

respuesta de la entidad, se_encontraba registrado en la
historia clinica aportada previamente a la aprobacién
de asequrabilidad en las pélizas.

6°.- El dia 23 de marzo de 2018 por oficio DINP 1054/18
SEGUROS DE VIDA DEL ESADO S.A. le niega nuevamente la
peticion, argumentando que en el momento del trémite de
suscripcion del seguro no allegué Ia historia clinica con la cual
se hubiera podido realizar un estudio de riesgo, razdén por la
cual los argumentos de Edgar Jiménez Salamanca, carecian
de fundamento y no eran oponibles al reclamo,
manteniéndose en la posicién de no modificar la negativa de
atender en forma favorable la solicitud de pago que pretendia
afectar la péliza de seguro de vida.-

7%.- EI 04 de abril de 2018, Edgar Jiménez, solicita
nuevamente la Reconsideracién y Revaloracidén sobre la
reclamacion de la Poliza de cancer nimero 14577 , ante la
negativa de pago, teniendo en cuenta que las podlizas
fueron_adquiridas posterjor al aporte de la_historia
clinica en el afio 2013, por consiquiente la compafia
tenia la informacién suficiente para la aceptacién o no

de la continuidad en los segurgs contratados, QUE LA
RECLAMACION TENIA LAS MISMAS CONDICIONES DE

POLIZA NO. 4 fue reconocid icio del
23 de marzo de 2018, que se anexa.

(02)
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89.- El 08 de agosto de 2018 mediante oficio, Edgar Jiménez
Salamanca, pide a LM ASEGURAMOS LTDA .no_cancelar la
péliza nimero 1477.- -~ +  uThwn SRR A
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Es por lo expuesto, gue hago la siguiente,

PETICION

PRIMERA. Que se CONCILIE con la empresa SEGUROS DEL
ESTADO, el pago de la Pdliza de Seguro de Vida numero
1000008557, con solicitud 001477 del 01 de mayo de 2017.-

PRUEBAS

Documentales:

- Poder - Solicitud de Certificado - Oficio 27 de noviembre
de 2017 - Peticion enero 03/18 - Oficio DINP 0538/18 -
Oficio febrero 08/18 — Oficio DINP 1054/18 — Peticion abri!
04/18 Oficio Peticién agosto 08 de 2018.-

NOTIFICACIONES

EMPRESA Conciliada: Carrera 11 Nro. 90-20 Teléfono
3078288 correo WWW.segurosdevidadelestado.com BOGOTA.

Conciliante: Calle 12 Nro. 4-42 Tel. 3113459419 Villamaria. -~

Atentamente,

[
D) AL GONZALEZ.
C.C. No. 10. 225 300 de Maniziles.

T.P. 64077 C.S.].

i—b-(&vawLOlq
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Enero 03 de 2018.

Sefiores

LM ASEGURAMOS LTDA.

Carrera 23 n® 25~ 61 piso 11 edificio Don Pedro
Area indemnizagiones.

Manizales.

Asunto: reclamacion por enfermedad grave.

Presento solicitud de indemnizacion por diagnéstico de cancer de la
poliza 074649 de Seguros de Vida del Estado S. A.

Adjunto;

1.- certificado de la historia clinica expedida por COSMITET.

2.- un CD-W con {a historia clinica

3.- cuenta de ahorros 085970005014 de DAVIVIENDA A nombre de
EDGAR JIMENEZ SALAMANCA.

4.- copia del documento de identidad.

Correo electrénico edgar_js_70@yahoo.es
Celular 3113459419

EDGAR)JJMENEZ SALAMANCA
CC 19,368.088



SEGUROS
DE VIDRA DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.174-4

Bogota, D.C., 22 de enero de 2018
DINP.0320/18

Sefior

EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

Calle 12 No. 4 - 42 Apto. 262

Barrio El Crucero .
Correo Electrénico: edgar_is_70@vahoo.es
Teléfono: 311345941Q " :
Villamaria, Caldas '

ASUNTO: POLIZA VIDA GRUPO No. 1000000130
TOMADOR: FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y
TRABAJADORES DE COLOMBIA - FUNEDUCOL
AFECTADO: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA
SINIESTRO No. VG - 2018 - 16669

Respetado Sefior Jiménez:

Esta Aseguradora ha recibido-a través del Tomador de la-Poliza de Seguro, FUNDACION SOCIAL
LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA — FUNEDUCOL, los
documentos, mediante los cuales, solicita la afectacion de la Poliza de Seguro citada en el asunto
en el Amparo de "Enfermedades Graves®, araliz, del diagnostico de "Céancer de Préstata” que Usted
padece, : e o

Sobre el particular, esta Compafiia de-Seguros, les informa qué ha procedido a realizar el analisis
del caso objeto de reclamo, concluyendo que no puede atceder a la solicitud de pago, con
fundamento en los siguientes argumentos: .

1. SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO $.A., expidi6 en fecha 30 de junio de 2017 la Poliza de
Seguro Vida Grupo No. 1000000130 a la FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS
EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA - FUNEDUCOL, bajo 1a modalidad de
Continuidad de Cobertura de la Péliza de Vida Grupo que venia can BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A., con vigencia inicial comprendida entre el 1 de junio de 2017y el 1 de junio de
2018, con la cual se establecit el amparo en iguales condiciones de calificacién {rlesgo normal
0 extraprimado) y hasta los mismos valores asegurados que provengan de ia anterior Comparifa
de Seguros.

2. Elartfculo 1058 del Gédigo de Comercio sefiala:

‘El tomador est4 obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias qgue
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por ef
asegurador. La relicencia o fa inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
el asegurador, lo hubieren retraldo de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, producen fa nulidad relativa def seguro.

(..)"

3. La “Solicitud Certificado individual de Seguros Personales No. 35039°, fue diligenciada por
Usted, y con la cual se incluy6 como Asegurado de Ia Péliza de Vida Grupo contratada con BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A., en fecha 01 de enero de 2014 y en virtud de la Clausula de
Continuidad con SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., a partir del dia 1 de julio de 2017,
establece lo siguiente: ' .

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. Conmulador: 307 8288 Fax Server: 651 12 40
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www.segurosdevidadelestado.com
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SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTRADOSA,

NIT. 860.009.174-4

DINP.0320/18 Pag. 2

"DECLARACION DE ASEGURABILIDAD PARA EL GRUPO ASEGURADO
1. DECLARO EN CALIDAD DE ASEGURADO. QUE LO ANOTADO EN ESTA

SOLICITUD ES VERIDICO, QUE MI (NUESTRO)} ESTADO DE SALUD ES
NORMAL, Q|UE NO (NOS) ME HAN DIAGNOSTICADO CARDIOVASCULARES,
DE  PRESION ARTERIAL, INSUFICIENGIE RENAL, CANCER, SIDA,

ENFERMEDAb CRONICA GRAVE Y EN CASO OZ SER MUJER, QUE NO HE
{(HEMOS) PADECIDC NI PADEZCO {CEMOS) TUMORES DE SENO O MATRIZ.

CODIGO DE COMERCIO, L
{--)". {Subrayado y negrita fuera dé texto

4 Lz Auditoria Médica de esta Aseguradora realizd-en su momento el analisis de la documentacion

2%egada a la reclamacion inicial, especificamente su Historia Clinica, en la que se registra;

) o
CIUDAD Y FECHA: [31-03:10

(..) o

OTRAS EVALUACIONES MEDICAS

IDX: (DIAGNOSTICO DE_INGRESO) T (TRASTORNO) MIXTO ANSIEDAD Y
DEPRESION - L | : :
) L - |

CIUDAD ¥ FECHA: VILLAMARIA
(..) -
DIAGNOSTICO

H.P.B (HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA) : ,
OMIl (DIABETES MELLITUS TIPO 2) - HTA (HIPERTENSION ARTERIA L)
‘(...}.r--*--: Yo P, .

FECHA INGRESO:

(..)

MOTIVO DE CONSULTA
(...) DIABETES (ESTABLE) HTA (HIPERTENSION ARTERIAL)

(-.)". (Subrayado y negrita fuera de texto)

5. Lo anterior, evidencia claramente de los registro clinicos antes seftalados, que para el momento
en que Usted, fue incluido en ia Pdliza de Seguro con la anterior Aseguradora (01 de enero de
2014) y en virtud de 1a Clausula de Continuidad de Cobertura con SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.A., en la Pdliza de Seguro Vida Grupo No. 1000000130 (1 de julio de 2017), ya

padecia “Diabetes Mellitus Tipo 2, Trastorno Depresivo e Hiperplasia Prostatica Benigna™;
circunstancias que no le fueron reportadas tanto a la anterior Compafifa de Seguros como a

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 307 8288 Fax Sefver: 651 12 40

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www.segurosdevidadelestado.corn
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SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.1744

DINP.0320/18 Pag. 3

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., m&xine cuando eslas patologias eran claramente
conocidas por Usted, ya que fas mismes se originaron con antelacidn a su ingreso al Contrato
de Seguro con BBVA Seguros Vidza Colombiz S.A., lrego es evidente que fue reticente de
conformidad con fo sefiatade anteriormente, por cuanto ocultd informacion de gran relevancia
que de haber sido conocidz por este Compaile de Seguros en su momento, hubiera sido
determinante desde el punto de vista de Iz cafficacidn del riesgo médico, aun cuando, todos los
Aseaurados estan oblicados a dedlerar su verdadero esiado de salud (riesgo asequrable).

6. En este orden de ideas, al no ser declarado su estzdo de salud real tanto a la anterior
Aseguradora como a SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., {en virtud de la Clausula de
Continuidad de Cobertura), se configura una reticencia a !as luces del Articulo 1058 de! Codigo
de Comercio, o que genera la nulidad relativa del Contrato de Seguro y por ende la pérdida del

- derecho a ia indemnizacion y las que-en un futuro-se llegaren a presentar, por cuanto es claro.
que SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., no asume todos aquellos riesgos que de alguna
u otra manera no hubieran sido conocidos por la anterior Compafiia de Sequros, por cuanto,
refteramos, Usted, ocultd informacion de gran relevancia para las Aseguradoras que de ser
conocida por estas Compafilas de Seguros en su momento, hubiera sido determinante desde
el punto de vista de la calificacion del riesgo médico. Motivo por el que no hay lugar a
reconocimiento de indemnizacion alguna con cargo a las coberturas otorgadas en la Péliza de
Seguro de Vida Grupo No. 1000000130. ' oo

Por lo expuesto, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQ $.A,, le informa, que no puede acceder de
forma favorable a ia solicitud de pago que pretende afectar en el Amparo de “Enfermedades Graves”,
con ocasidn de la reticencia en la que incurrid al no declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinaban el estado del riesgo (salud) al momento de su inclusién en el
Contrato de Seguro de Vida Grupo que se ha dejado indicado en el asunto, configuréndose la nulidad
relativa del Contrato de Seguro y por ende la pérdida del derecho a la indemnizacién, en los términos
del Articulo 1058 del Cédigo de Comercio-

Ate

ente, ‘Mﬂ y |
g

(0

c.C. Sra. Yamite Valencia Dra. Margarita Isaza Kewoll
Gerente Sucursal ffanizales Gerente de Vida
Dr. Luis Migue! Piedrahita Gétmez Consecutivo

Director General y Representante Legal
Fundacifn Sociat Lm Aseguramos
Educadores y Trabajadores de Colombia
Funeduco!

B R
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SEGUROS
°§ DE VIDRA DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.174-4

. Bogota, D.C.. 29 de enero de 2018
. BINP.04356/18

Seflor

EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

Calle 12 No. 4 - 42 Apto. 202

Barrio Et Crucero

Correo Electronico: esgar_js_70@vahoo es
Teléfono: 311345%41¢

Villamaria, Caldas

ASUNTO: POLIZA VIDA GRUPO PLAN PROTECCION VIDA ESTADO No. 1000000010
TOMADOR: FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y
TRABAJADORES DE COLOMBIA - FUNEDUCOL
AFECTADO: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA
SINIESTRO No. VGPVE - 2018 - 31167

Respetado Sefior Jiménez:

Esta Aseguradora ha recibido a traves del Tomador de Ia Pdliza de Seguro, FUNDACION SOCIAL
LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA - FUNEDUCOL, los
documentos, mediante los cuales, solicita la afectacion de 1z Poliza de Seguro citada en el asunto
en el Amparo de “Enfermedades Graves®, a raiz, del diagnéstico de "Cancer de Prostata” que Usted
padece.

Sobre el particular, esta Compafiia de Seguros, les informa que ha procedido a realizar el analisis
del caso objeto de reclamo, concluyendo que no puede acceder a la solicitud de pago, con
fundamento en los siguientes argumentos:

1. Elarticulo 1058 del Codigo de Comercio sefala:

"El tomador esté obligado a declarar sinceraments los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo; segtn 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 retraldo de celebrar ef contrato, o inducido
a estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad relativa del ssguro (...)"

2. Enla"Solicitud Certificado Individual para el Seguro de Vida Grupo Plan Proteccion Vida Estado
No. 074649, diligenciada por Usted, se concluyé como Asegurado de la mencionada Péliza, a
partir de! dia 01 de noviembre de 2013, estableciendo lo siguiente:

“IMPORTANTE

GARANTIZO QUE LAS RESPUESTAS QUE ANTECEDEN SON EXACTAS,
COMPLETAS Y VERDADERAS EN LA FORMA EN QUE APARECEN ESCRITAS,
ACEPTO QUE ESTAS DECLARACIONES SERAN PARTE DEL CONTRATO DE
SEGURO Y LA BASE DE LA POLIZA QUE SE ME EXPIDA Y QUE SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A. NO ASUME RESPONSABILIDAD O ACEPTACION
ALGUNA, SINO HASTA QUE LO MANIFIESTE DE MANERA EXPRESA Y
DOCUMENTO ESCRITO, SIEMPRE Y CUANDO QUE PARA ENTONCES ME
ENCUENTRE EN BUEN ESTADO DE SALUD, IGUALMENTE, SI EXISTIERE
RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE

-
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DMII (DIABETES MELLITUS TIPO 2} - HTA (HIPERTENSION ARTERIAL)
(.)

FECHA INGRESO: [6/02/2012

()

MOTIVO DE CONSULTA

(...) DIABETES (ESTABLE) HTA (HIPERTENSION ARTERIAL) (..)" (Subrayado
y negrita fuera de texto)

5. Lo anterior, evidencia claramente que para el momento en que Usted fue incluido en la Péliza
de Vida Grupo Plan Proteccién Vida Estado No. 1000000010 (1 de noviembre de 2013), ya
presentaba antecedentes de gran importancia para Ia Aseguradora, como lo son los diagnésticos

de

“Didbetes Mellitus Tipo 2, Trastorno Depresivo e Hiperplasia Prostatica Benigna®;

circunstancias que no le fueron reportadas a SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., maxime
cuando estas patologlas eran claramente conocidas por Usted, ya que las mismas se originaron
con antelacién al ingreso al Contrato de Seguro, por lo que es evidente que fue reticente de
confermidad con lo sefialado anteriormente, por cuanto no se suministrd informacién de gran
relevancia, que de haber sido conocida por esta Compafia de Seguros en su momento, hubiera

side determinante desde & punta de vista dé 1a calificacién del riesgo medico, aun cuando, todos

los Asequrados estan obligados a declarar su verdadero estado de salud (riesgo asequrable).

6. Finalmente, ros permitimos informarle que esta Compafiia de Seguros, en razén a la reticencia

en

a que incurrid, (Articulo 1058 del Estatuto Mercantil Colombianc) no_atendera futuras

Solicitudes de pago o reclamaciones tendientes a la afectacion de los Ampares otorgados a
través de la Péliza de Vida Grupo Plan Proteccion Vida Estads NG, 1000000040,

Por lo expuesto, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A,, le informa, que no puede acceder de
forma favorable a la solicitud de Pago que pretende afectar en el Amparo de "Enfermedades Graves”,
con ocasion de la reticencia en la que incurrid al no declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinaban el estado de! riesgo (salud) al momento de su inclusién en el
Contrato de Seguro de Vida Grupo que se ha dejado indicado en el asunto, configurandose la hiulidad
relativa del Contrato de Seguro y por ende la peérdida del derecho a la indemnizacién, en los términos
del Articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

Atentamente,

ARG B

Sra. Yamile Valencia Ora. Margarita Isaza Kowoll
Gerente Sucursal Manizales Gerente de Vida
Dr. Luis Migue! Piedrahita Gémez Consecutivo

Director General y Representante Legal
Fundacién Socizl Lm Aseguramos
Educadores y Trabajadores de Colombia
Funeducol

-

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 BOGOTA D.C Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 12 40

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 3010
www.segurosdelestado.com

/4

WA



SEGUROS

W’a%] DE VIDA DEL

ESTADO SA.
NIT. 860.008.174-4

Bogota D.C., 5 de febrero de 2018
DINP. 0538118

Sefior

EDGAR JIMENEZ SALAMANCA
Calle 12 N3 4 - 42 gpic 202
Barrio E1 Crucero

Tel 3113459419
edgar_js_70@hayoo.es
Villamaria - Caldas

ASUNTO: POLIZA SALUD INTEGRAL — DIAGNOSTICO CANCER Né. 1000008557

TOMADOR: FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y
TRABAJADORES DE COLOMBIA - FUNEDUCOL
AFECTADO: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

SINIESTRO No. S.1. - 2018 - 21346 B

Respetado Senor Jiménez:

Esta Aseguradora ha recibido los documentos, mediante los cuales, solicita la afectacion de la péliza,

con ocasion, del diagndstico de "Cancer de Prostata”, el cuat actualmente padece.

Sobre el particular, esta Compafiia de Seguros procedié a realizar e! analisis del caso objeto de
reclamo, concluyendo que no puede acceder de manera favorable a su solicitud, en virtud de lo

siguiente.

1. La *Solicitud {ndividual de Afiliacion al Seguro de Salud integral — Diagnostico de Céancer No.
001477", fue diligenciada por Usted, con el fin de ser incluido como Asegurado de la P6liza de
Salud integral — Diagndstico de Cancer No. 1000008557 a partir del 1 de tayo da 2017,

2. Las Condiciones Particulares que hacen parte integrante de la Péliza de Salud Integral —
Diagnéstico de Cancer No. 1660008557 sefalan io siguiente: '

“SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., QUIEN PARA EFECTOS DE LA PRESENTE
POLIZA EN ADELANTE SE DENOMINARA VIDESTADO, CON SUJECION A LAS
CONDICIONES AQUI ESTIPULADAS, AMPARA EL RIESGO DE CANCER QUE
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SE DIAGNOSTIQUE POR PRIMERA VEZ, QUE
POR SUS CARACTERISTICAS DE MALIGNIDAD REQUIERA COMO TRATAMIENTO-
RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA_ ACOMPANADA O NO DE CIRUGIA EN LA PERSONA
ASEGURADA._VIDESTADO PAGARA EN DINERO EL VALOR ASEGURADO DEFINIDO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA,

EXCLUSIONES:

« EL DIAGNOSTICO DE _CANCER, LEUCEMIA TUMOR O QUISTE MALIGNO
PREEXISTENTE, ASI COMO LA ATENCION O MANEJOS MEDICOS PARA
DIAQNBSTICO O TRATAMIENTO DE CZNQER, LEUCEMIA,_TUMOR O QUISTE

MALIGNO, ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

(....)" (subrayado nuestro}

-
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3. La Auditoria Médica de esta Aseguradora res’ 24 €+ sy momento el analisis de 12 documentacion
allegada a la reclamacion inicial, especificamen:e su Historia Clinica de Cosmitet Lida., en la
que se registra:

(. .)
FECHA: 23.12.2005
(o)
PLAN

1. PSA, PARCIAL DE ORINA. CREATININA

2. ECOGRARRA RENAL RINONES DE FORMA, TAMANO Y POSICION NORMAL,
VOLUMEN DE LA CORTIGAL NORMAL, Al IGUAL QUE IA TEXTURA ECO GENICA. SIN
MASAS RENALES NI CALCULOS. NO HAY-—- DILATACION DE LOS SISTEMAS
COLECTORES PIELOCALICIALES. VEJIGA SIN DEFECTOS DE LLENADO ESCRQOTAL--
3. DEBE CONTINUAR, CHEQUEQOS JUICIOSOS POR TiO MATERNO MUERTO POR CA
DE PROSTATA

4 JSAZ 5IDENAS!N PRECOSTAL

5. CONTECL DE RESULTADOS

(..
FECHA: 26DE MARZ0O DE 2015

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE _QUIEN NUEVAMENTE VIENE A CHEQUEO DE PROSTATA {...)
CLINICAMENTE REFIERE CHORRO MICCIONAL ADECUADO SIN SXS IRRITATIVOS
¥/O OBSTRUCTIVOS

TRAE: - APE. 10.2 NG (FEB/15 }
-APE. 6.07 NG (MARZ0/15)

EXAMEN FISICO:

ORGANOS GENITALES: PENE Y _MEATO URETRAL NORMAL - rssrlcw.os y
EPIDIDIMOS SIN ALTERACION TACTO RECTAL: SE PALPA PROSTATA AUMENTADA
DE TAMANO Y CONSISTENCIA CON PRESENCIA_DE NODULO PETREQ LOBULO
SERECHO - 35 GR

DIAGNGSTICO N428 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA PROSTATA
CONCLUSIONES Y PLAN DE MANEJO

SE DECIDE: - INDICACIONES - S§S/ BX PROSTATICA ECODIRIGIDA | | A GENERAL //
€.0.U. - CONTROL. CON RESULTADOS.... {(......)

DIAGNOSTICOS DE INGESO ASIGNADOS
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA PROSTATA

{...)" (subrayado nuestro)

4. Para el caso que nos ocupa, del andlisis de la documentacion aportada por parte de la Auditoria
Médica, se puede evidenciar que para el momento en que solicité su inclusion en et Grupo de
Asegurados de la Péliza de Seguro citada en el asunto, Usted ya venla siendo atendido y con
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mangjo médico debido a 13 sintomatslogia encontraga Y que correspondia a una eventyal
presencia de un diagnéstico de cancer, {2l v coms fuers confirmado con el resultado de ia biopsia
realizada; asi como las ayudas dizgnosicas efecuadas con posterioridad,

5. Quiere decir fo anener, que la exclusion ctads en el numeral 2 de esta comunicacion, aplica en
este caso, tenizndo en cuena que <e hallabe recibiendo “Atencion o Manejos Médicas para
Diagnéstico o Tratamientd de Céncer, Tumor o Quiste Msligno, antes del Inicio de s
Vigencia de Esta Poliza”

c.C. Sra, Yamile Valencia . Consecutivo
Gerente Sucursal Manizales

Or. Luis Migue! Piedrahita Gdmez
Director General ¥ Representante Legal
Fundacién Social Lm Aseguramos
Educadores y Trabajadores da Colombia
Funeducol

AFH e
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Manizales, Febrero 08 de 2018

Sefiores
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
Ciudad

Referencia: Solicitud Reconsideracion y Revaloracion sobre reclamacion por diagnéstico de Enfermedad Grave.

Por medio de la presente soficito una revaloracion ante la reclamacion presentada por enfetiicdsd §iave v anté
la negativa por la compafiia de seguros, donde se argumenta diagnésticos que fueron informados en la historia
clinica aportada en el afic 2013 para el ingreso de mis pélizas a cada compafiia.

Solicito revisar la historia clinica anteriormente mencionada la cual fue entregada por la entidad Cosmitet a la
cual pertenezco y a su vez me sea entregada copia de ésta historia donde segun la compafiia de seguros no
estan mis diagndsticos.

Con relacion a la hiperplasia prostatica benigna que enuncian, es producto de la remisidn de un médico general
para el drologo pero no hay ningun diagnéstico del especialista urologo frente a lo mencionado.

Aln cuando hublese sido diagnésticada como tal, para eso se aporté {a historia clinica Yy que segun su
evaluacicon se determinara una extraprima por esas causas.

Todo lo meficiohado &f 13 iéSpuesta emitida {hiperplasia prostatica, trastorno mixto ansiedad y depresion,

dieabetes e hipertensién) se encontraba registrado en la historia clinica aportada previamente a la aprobacion
de asegurabilidad en las polizas.

En vista de su requerimiento de retirarme del seguro de vida, salicito celeridad en su proceso.

M’K*ﬁ el

i Laobido - guita g
®le) 18



SEGUROS

td DE VIDA DEL

ESTRADO SA.

NIT. 860.009.174-4

Bogota © C. 23 de marzo de 2018
DINP 1052118

Sefier N
EDGAR JIMENEZ SALAMANCA
Calle 12Np 24-22 Azio 202
edgar_js_70@yaroo es

Te! 3113458449

Villamaria - Ca‘das

ASUNTO: POLIZA VIDA GRUPO No. 1000000130
TOMADOR: FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y
TRABAJADORES DE COLOMBIA - FUNEDUCOL
AFECTADO: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA
SINIESTRO No. VG - 2018 - 16669

Respetado Sefior Jiménez:

Esta Aseguradora ha recibido sy comunicacion, mediante la cual, previa exposicién de motivos,
solicita se revalie la negativa de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A,, de atender la solicitud
de afectacion de la Péliza de Seguro citada en el asunto en el Amparo de “Enfermedades Graves®,
debido a su diagndstico de *Cancer de Prostata” que actualmente padece.

Como es de su conocimiento, esta Aseguradora mediante carta de objecién DINP.0320/18 de
fecha 22 de enero ge 2018, le manifestd tas razones por las cuales no podia acceder a Ia solicitud
de afectacion del Amparo de “Enfermedades Graves®, teniendo en cuenta que Usted fue reticente
al no informar a SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., sobre los antecedentes médicos
presentes con antelacién a sy ingreso al grupo asegurado, 0 que origina la nulidad relativa del
Contrélo de Seguro y la pardida del derecho a la indemnizacién.

En tal sentido, y con el objeto de atender ia inconformidad presentada, SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADC S.A., ha procedido a realizar una nueva revisidn del caso ¥y no ha encontrado nuevos
elementos del orden factico, juridico y contractual que permitan modificar ia negativa, por lo que
nOS permitimos hacer las siguientes precisiones:

4

dispuesto en la ley) a declarar su verdadero estado de salud, ya qué este es el riesgo que
asegura la Compadia de Seguros, pues dicha declaracion debe provenir de la mera liberalidad
e iniciativa de la persona a Asegurar (sefior EDGAR JIMENEZ SALAMANCA).

ne

3. Quiere dacir lo antérior, que dicha sanci6n busca como fin, restablecer o tutelar un equilibrio

contractual roto por el Asegurado, en el momento de celebrar el Contrato de Sequro, y el
siniestro efectivamente causado, méaxime cuando existian antecedentes médicos que eran
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relevantes para el riesgo cue asumig Iz 2vsnaor Corpails de Seguros y por ende SEGUROS
DE VIDA DEL ESTADO S.A,, en gesemo.s 2o 2 Clauants de Continuidad de Cobertura, que
de ser conocidos habria podido taciar condoroces essecales o en su defecto no asumir el
mencionado riesgo (asegurar al seficr Exgsr Srméraz Sa'amanca).

4. En este orden de ideas, es de precisar cue f2 re'acion czusal cue importa en el caso gue nos
ocupa, no es 12 gue enlaza la circunsiznaiz nesgose omitids con |2 génesis del siniestro (en
esie caso la enlermedat sadecda sor USiEd), sind el oculfamiento _del padecimiento de

-Diabetes Mellitus Tipo ll, Trastorno Depresivo e Hiperplasia Prostética Benigna” que le

fueron diagnosticados con anielacion al ingreso al Grupo de Asegurados de la Pdliza expedida
por BBVA Seguros Vida Colombia S.A.. razén por la cual, insistimos, SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A. no asume todos aquellos riesgos que de alguna u otra manera no
hubieran sido conocidos por la Compafiia de Seguros, toda vez que se evidencia que esta
Aseguradora no conocid el verdadero estado del riesgo del Asegurado, maxime Gluands,

reiteramos, lodos los Asegurados estdn obligados a declarar su verdadero estado de saiud
{riesgo asegurable). . '

1
- +

5. Sovre este aspecio es de ratificar que al momento del diligenciamiento de la Declaracion de la
SchctuafCertficade Individual de-Seguros Personates No. 35038, esto es, en fecha 30 de
septiembre de 2013, Usted senald lo siguiente:

Y...)
1. DECLARO EN CALIDAD DE ASEGURADO. QUE LO ANOTADO EN ESTA

SOLICITUD ES VERIDICO. QUE MI (NUESTRO) ESTADO DE SALUD ES NORMAL.
UE NO (NOS) ME HAN DIAGNOSTICADO CARDIOVASCULARES_DE PRESION
ARTERIAL. INSUFICIENCIA RENAL. CANCER SIDA ENFERMEDAD CRONIGA

GRAVE Y EN CASO DE SER MUJER QUE NO HE (HEMOS) PADECIDO Nt
PADEZCO (CEMOS) TUMORES DE SENO O MATRIZ. .

' * 2. BBVA SEGUROS - COMPANIA DE SEGURQS DE VIDA SA SE RESERVA TODOS
LOS DERECHOS. QUE PUEDAN ASISTIRLE EN CASO DE QUE ANTES Q DESPUES
DE_MI-FALLECIMIENTO SE _COMPRUEBE QUE ESTA DECLARACION NO
CORRESPONDE (NUESTRO) VERDADERO ESTADO DE SALUD AL MOMENTO DE
ACEPTARSE EL SEGURO (ARTICULOS 1058 Y 1 158) DEL_CODIGQO DE

COMERCIO. ' . .

{....}". (subrayado nuestro)

- b

6. Lo anles transcrito, corrobiora que Ustéd inféimé & BBVA Seguros de Vida Golombia S.A., que
se encontraba en buen estado de salud, y que no tenia padecimiento alguno, por tanto, fue
aceptado su aseguramiento en condiciones de un "riesgo normal”, cuando era claro que de
haberse conocido su verdadero estado de salud en razon a las patologlas antes mencionados,
dicha circunstancia hubiere sido relevante para.la calificacion de riesgo que asumio la citada
Compania de Seguros y en virtud de la Clausula de Continuidad de Cobertura, SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO §:A;; puesto que se trataba de un riesgo “inasegurabla”.

. ) .
7. Abonado a lo antes expuesto, es claro que Usted, era consciente de las patologias que
padecia con antelacion a su ingreso al Grupo de Asegurados, informacién que debié haber
sido informada por el Asegurado de manera ibre.y voluntaria, maxime cuando, le fue
suministrado un cuestionario’ para su diligenciamiento y tampoco senalé en dicho
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documento, sus antecedentes médicas, nuss nzra dicho momento, “conocia_de dichos
antecedentes, tal y como se observa en Igs reg si-os médicos de Cosmitet, los cuales, se
anexan a la presente comunicacion, con e} otiels de alender sy solicitud.

8. Ental sentido, al no haber declarado sinceramenie su verdadero estado de salud, se configura
la reticencia de que trata ef Articulo 1058 ge! Cedigo de Comercio, lo cual origina 1a nulidad

relativa_de {68 Contratos de Sequro vy por ende la_pérdida del derecho_a Ja
indemnizacién. ’

8. Sobre este aspei:to es de resaltar que, la Honorable Corte Suprema de Justicia ~ Sala de
Casacién Civil en su jurisprudencia de fecha 12 de sepiiembre de 2002 — M.P. Carlos lgnacio
* Jaramillo, ha indicado que;

- gl . ¥ l"[ I .
"Y es que, precisamerite, &1 Awr"fud de .esa inconcusa, a fuer que plausible carga de
comportamiento (carga informativa) que presupone, grosso modo, gue_se actiie

canadamantina honradez, probidad, frangueza, transgarencia, difigencia y
responsabilidad,_la obligatoriedad de declarar con_sinceridad el estado de! riesgo
impuesta por af mencionado articulo 1058, ests plena y razonablemente justifi cada,

Ademés, de esa forma se fe osibilita_a la_entidad ase uradora valorar |a
conveniencia_o la_pertinencia de asumir ese determinado riesgo, ajustando sy
decision, como profesional que es, a "o disciplinado por los canones técnicos, juridicos y
financieros que gobiernan Ia maleria, los cusles, conlrastados con I3 informacién
Suministrada, le oforgaran los elementos de Juicio necesarios para obrar con arreglo a su
fibertad contractual, genuina manifestacién de la autonomia privada, maxime cuando ella
ocupa el \rol' de destinataria del_deber en cuestion, consustancial a su.calidad de
=+ desinformada - por tanto pasible de tutels iuris-, dado que es el futuro tomador ef que, por

regla, esta en condiciones de hacer cognoscible fo que Ia sociedad aseguradora
. desconace acerca de su eslado, en general” (sent. de agosto 2 de 2001, exp. 6146).

{..)

haciendo uso concreto de su libertad para_contratar - cual o autonza el aludido articulo
1066 ibidem -, defina, a su arbitrio, si fo hace o no_(.. ) " Tales" exigencias legales
sobre la obligacién de declarar sinceramente todas las circunstancias necesarias
para apreciar exactamente e} riesgo que se va a cubrir, ademés de ser requisito del
objeto, constituyen 1d motivacion para contratar*” y tienden a que el "consentimiento
del asegurador se halle libre de todo vicio, especialmente del error” (CCXXXVIi, pag

1158).

{....)

Y como el asegurador, de ordinario, no se encuentra en capacidad de establecer por sus
propios medios, "los. hechos o circunstancias que delsrininan e/ eslado del riesgo”, el

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 BOGOTAD.C Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 1240
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candidato _a_tomador deberd hacer una_sincera y explicits declaracién de

conocimiento respecto de tales aspectos {...).

{....)" (subrayado nuestro)

Finaimente. es de precisar que revisado ef expedienie contentivo de su caso con el area de
suscripcion de la Aseguradora: asi como con el Tomedor de la Péliza de Seguro se pudo constatar
que Usted en ningin momenio anegd en el rdmite de suscripcion del sequro ante BBVA
SEGUROS VIDA COLOMBIA S.A,, y por tanto, a SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. (en
virtud de la Clausula de Continuidad de Cobertura) historia clinica con la cual, esta se hubiera
podido realizar un estudio del riesgo, razén por la que, sus argumentes sobre Ia remisidn de sus

régistros medicos carecen de fundamento Y no son oponibles a este reclamo.

En consecuencia, es de precisar que no es del caso, ahondar en otras motivaciones para reiterar la
negativa de 1a solicitud de Pago que nos ocupa, puesto que las razones que se expusieron en este
comunicado y en la anterior comunicacion son suficientes, contractual, médica y legalmente validas
para sustentar ia decision de la Aseguradora, por tanto, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S:A;
le reilera que se manfigne én su posicion, en ef sentido de no modificar su negativa de atender de
forma favorable la solicitud de pago que pretende afectar las Polizas de Seguro citadas en el
asunto. Motivo por el cual, le informamos que esta Compafila de Sequros ha dado por atendida su
inquietud, y por ende da por finalizada !a atencion de la presente reclamacion.

Finalmente, le reiteramos que SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO $.A. siempre se encuentra
atenta a atender las inquietudes y solicitudes qué preseéntan nuestros clientes, con el fin de que
tenga claridad sobre los derechos y obligaciones de sus asegurados, respetando y acatando lo
dispuesto en la normatividad aplicable al Contrato de Seguro

Esta comunicacién se firma por el Director de Indemnizaciones de SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.A,, debidamente facuitado por el Representante Legal de fa Compafiia, segun consta
en el poder general otorgado mediante Escritura Publica No. 0261 del 2 dé fébréro de 2018 de Ia
Notaria 13 de Bogots D.C.

Atentamente,

FE!NANDO MBALLOS

Director Indemnizaciones Seguros de Personas

c.c. Sra. Yamile Vaiencia Consecutivo
Gerente Sucursal Manizales

Dr. Luis Miguel Piedrahita Gémez

Director General y Representante Legal

Fundacién Social Lm Aseguramos

Educadores y Trabajadores de Colombia

Funeducol -

B He Te-

......

La informacién de nuestro Defensor al Consumidar Financiers es: Dr. Manue! GUltignme Rieda $éirana, direccion: Calie 28

No. 13A - 24 Oficina 517 Bogota D.G. Teléfono: 7518874 E-mail defensoriaestado@amail.com

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 307 82 88 Fax Server: 651 12 40
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www.segurosdevidadelestado.com



- 7"..

=

O\Q[:‘%!(

s

Manizales, Agosto 08 de 2018

Sefiores .

LM Aseguramos LTDA
Seguros de Vida del Estado
Ciudad

Referencia: No Cancelacion paliza Diagnostico de Cancer No. 1477

Por medio de la presente yo EDGAR JIMENEZ SALAMANCA identificado con cédula de
ciudadania No. 19368088 solicito a LM Aseguramos No cancelar la pdliza referenciada dacdo
Gue estoy en tramite legal por negativa a la reclamacion realizada.

For o anteriormente expuesto solicito continuar con la poliza vigente, no retirar el descuento
de pagaduria.

Cordialmente,

Redicato
LM ASEGURAMOS LTDA.

AGENCM ASESORES EM SEGURQOS COMSULTORES
MIT. §10.004.700-4

'[‘? : Smire (0P~ O ~ 1 [,
Aana Mehovton

T aNeR) VR . ¢4
_%;jfz_,'\b@ / 6 ‘jop!:.J

-

i

Teléfono: 3y lfﬁ--z
2N

Correo electronico:



Manizales 17 de diciembre de 2019.

Sefiores
JUZGADO 1 CIVIL MUNICIPAL

Manizal o (&\%
anizales. ‘\%Q ‘\/

Ref.: Proceso Verbal Declarativo “Incumplimiento pago Péliza 1000008557 .
de : EDGAR JIMENEZ SALAMANCA.
Vs: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

RAD: 2019-00864-00

Cordialmente me permito REMITIR AL Despacho, EL ORIGINAL de Ia
correccion del poder enunciado en la correccion de la demanda del proceso
de la referencia.-

Atentamente,

C-C- NRO. 10 225.300 Manlzales
T.P. 64077 C.S.J.

Direccion: CRA. 7 Nro. 9-A-02. Tel. 3137330424 Villamaria.-
Correo electrénico josefernando0410@hotmail.com




Seﬁofes
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL
Manizales.

Ref: Adicion de PODER para proceso verbal declarativo. (POR INCUMPLIMIENTO PAGO
Péliza de Salud Integral —Diagndstico de Cancer- nimero 1000008557}.-

De: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA.

VS: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.

RAD: 2019-00864

EDGAR JIMENEZ SALAMANCA, vardn, mayor de edad, vecino de Villamaria, identificado
con la cédula de ciudadanfa nimero 19.368.088, cordialmente me permito manifestar al
Despacho, que por medio de este documento, ADICIONO EL PODER ESPECIAL AMPLIO Y
SUFICIENTE al doctor JOSE FERNANDO GONZALEZ GONZALEZ, mayor de edad, vecino de
villamaria identificado con la cédula de ciudadania nimero 10.225.300 de Manizales,
Abogado en Ejercicio con Tarjeta Profesional nimero 64077 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en mi nombre y representacion tramite en su Despacho, PROCESO
VERBAL DECLARATIVO por lncumplimiento PAGO Pdliza de Salud Integral —
Diagnéstico de Cancer- numero 1000008557, que se hizo a través de la Agencia de
Seguros LM ASEGURAMOS LIMITADA, y en contra de la Sociedad SEGURQS DE -
VIDA DEL ESTADO S.A., identificada con el NIT numero 860.009.174-4,
representada-legalmente por la doctora YAMILE VALENCIA MOSCOSO cedulada
con el nimero 30.392.376, o por quien haga sus veces , mujer mayor de edad,
vecina de Bogota.-

-~ Mi apoderado queda facultado para aceptar, conciliar, recibir, aceptar, renunciar,’
sustituir, reasumir, y en general con todas las facultades legales al respecto.-

, ;”_,.‘. " ~

P

YRS
e T d

Acepto. / _/_

. >—,{'::;’ £y
e o . / ;A:
o / 7 /// P
f . / < 4 R '
JO Fé%NANDO GONZALEZ GONZALEZ. -

C.C..nro. 10.225.300 Manizales.
T.P. 64077 C.S.l.




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, Republica de Colombia, el trece (13) de

diciembre de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Cuatro (4) del Circulo de Santa Marta,

comparecio: « o - _

EDGAR JIMENEZ SALAMANCA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0019368088, presento el

ifocumento dirigido a JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL y manifesté que la firma que aparece en el
~ presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

. ) . ; -".:é -: -I- -:u
ey
' % ﬁﬁﬁé ‘ ] 3'\‘.’-_"-'3,5:'
. T o . 217dpuahnhgo
R Firma autégrafa -------- 13/12/2019 - 08:04:32:063

Conform.: 2 foticulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo bion:*rico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
~ de datos de I 7 zgistraduria Nacional del Estado Civil. .

 Acorde a la au:«fizacién de! usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales v "as politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Ci/il

1 431A ISABEL GUTIERREZ ARAUJO
Notar 2 “uatro (4) del g:ircuio de Santa Marta

- |- Consulte esi» Tocumento en www.notariasegura.com.co
- Numer: i, 'nico de Transaccion: 217dpuahnhgo
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CONSTANCIA: Manizales, 15 de enero de 2020, le informo sefiora Juez, que el presente
proceso pasa a Despacho para resolver sobre el auto que admite demanda.

LFMC,
Oficial Mayor
St
el I
L g
ﬁe".. "és
-4 5
% H
% &)
€y +240
Tane &

JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES
Manizales, quince (15) de enero de dos mil veinte (2020)

PROCESO |_VERBAL - RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

 DEMANDANTE | EDGAR JIMENEZ SALAMANCA
DEMANDADO = SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A _ |
RADICADO 170014003001 2019 00864 00

Teniendo en cuenta que fueron subsanados los requisitos de inadmision de la
presente demanda incoativa de proceso VERBAL de RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL, se ajusta a lo dispuesto por los articulos 82 y s.s. del C. G. del
P., el Juzgado Primero Civil Municipal de Manizales

RESUELVE

PRIMERO: ADMITIR la demanda con pretensidn incoativa de responsabilidad
civil contractual, formulada a través de apoderado judicial por el sefior EDGAR
JIMENEZ SALAMANCA en contra de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

SEGUNDO: IMPRIMIR a este asunto el tramite del proceso verbal, en la forma

dispuesta en los articulos 368 a 373 del Codigo General del Proceso.

TERCERO: NOTIFICAR este auto en debida forma a la parte demandada de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 a 293 del Cédigo General

del Proceso.

CUARTO: CORRER traslado a la parte demandada por el término de VEINTE
(20) dias para que haga uso de su derecho de defensa. Hagasele entrega de las
copias aportadas con tal fin (articulo 369 C. G. del P.).

QUINTO: REQUERIR a la parte demandante para que en el término de los

treinta (30) dias siguientes a la notificacion de esta providencia, cumpla con la

carga procesal de notificacién personal a la parte demandada, so pena de

Sello de estado al reversg



tener por desistido tacitamente el presente proceso mediante providencia
en tal sentido, al tenor de lo establecido en el articulo 317 del C. G. del P.

NOTIFIQUESE

o Ao e~ Do .

SANDRA MARIA AGUIRRE LOPEZ
Jueza

JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES

Se notifica el presente auto por estado N° __ Oo

rsssoncy 16 _ENE 2020 s om0 om

LFMC

SANDRA LUCIA PALACIOS CEBALLOS
Secretaria
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC
En ejercicio de las facultades y, en especial, de ia prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1 .4.59_dg‘i‘[.)ecreto
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucion 1765 del 06 de
septiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia, L

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: SEGUROS DEL. ESTADO S.A. A

Lo
[N

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

i
CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4395 del 7 .,d\é“ égosto de 1956 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién COMPANIAS ALIADAS DE SEGUROS S.A. A partir de Ia
fecha en mencion, se encuentra sometido a Ia vigilancia por parte :de esta Superintendencia.

Escritura Publica No 2142 del 07 de mayo de 1973 de la ,théfia 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizo el cambio de razén social por SEGUROS DEL ESTADO S.A.

P

e
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucié_n_’\S\.B. 223 del 22 de octubre de 1956
Y

o
N

REPRESENTACION LEGAL: La sociedad tendra un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un periodo
de cuatro (4) afios, periodo que vencera.elprimero (1°) de abril de cada cuatrienio, pero podra ser reelegido
indefinidamente y tendra un primero, segindo, tercero, cuarto, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacen .en sus faltas temporales, absolutas o transitorias y uno o mas
Representantes Legales para Asuntos Judiciales. La Representacién Legal de la sociedad estara a cargo del
Presidente y sus Suplentes, quienés ejerceran las funciones previstas en estos estatutos. Adicionalmente la
Compafiia tendrd uno o mas Representantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por
ta Junta Directiva. 1) Corresponde al Presidente de la Compafia las siguientes funciones: a) Representar
legalmente a la sociedad. b} Administrar los negocios de |a Compafiia dentro de los limites que sefalen los
estatutos y la ley y dentro de las politicas que determinen la Asamblea General y la Junta Directiva. ¢) Poner en
ejecucion todas las operaciones de la Compafiia de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que
aprueben a Asamblea 'General o la Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y
reaseguros acordado por la Junta Directiva para la promocién comercial de la Compania. e) Orientar la politica
financiera, dirigiendo el desarrollo del ptan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f} Orientar la politica
de publicidad y relaciones publicas de la Compariia. g) Orientar la politica laboral de la Compafiia de acuerdo
con las pautas establecidas por la Junta Directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la
buena marcha de la Compafiia, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
empleados, salvo aquellos cuyo nombramiento y remocion le compete a otro drgano de la administracion.
igualmente autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Compafhia hasta por
la-suma que él determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. i) Someter a la
aprobacién de la Junta Directiva las cuentas y balances. j) Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. k)
Orientar la politica general de aceptacion de riesgos en materia de seguros y reaseguros, en cada ramo. )
Celebrar en nombre de la Compafiia actos juridicos en todas sus manifestaciones, tales come compraventas,
permutas, arrendamientos, emitir, aceptar y endosar letras de cambio, pagarés, cheques, giros, libranzas y
cualesquiera otros instrumentos negociables o titulos valores, asi como negociar estos documentos, cobrarlos,
descargarlos y endosarlos, celebrar toda clase de operaciones bancarias y aprobar los prestamos y cualquier
contrato que se celebre cuya cuantia no exceda de CINCO MIL {5.000) SALARIOS MINIMOS MENSUALES

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. )
Conmutador: (571} 5 94 02 00 - 5 94 02 01 ol £l emprendimiento [
www.supetfinanciera.gov.co (;}7 es de todos -
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

LEGALES VIGENTES, con excepcion de los contratos de seguros sobre riesgos, los cuales pueden ser
celebrados cualquiera que sea su valor y los gue requieran autorizacion especial de conformidad%:@en los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el monto antes indicado requerira %L:{tfonzacién
de la Junta Directiva. Tratandose de la venta de acciones de la misma Compafia su enajenacion.sgregira por
las disposiciones legales y las especiales previstas en estos estatutos para tal fin (literal | modificado E.P. 1979
del 20 de abril de 2017 Not. 13 de Bogota). m) Ejecutar y velar porque se cumplan las decisjohés de la Junta
Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asuntos litigiosos en gue se involucign bienes muebles
o inmuebles y cuyo valor no exceda los limites que le hayan sido autorizados por la Juntgfdirectiva. i) Remitir a
la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Control que lo fequieran, los informes,
documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados por estas entidéides de acuerdo con la
normatividad vigente. o) Rendir, por escrito, un informe propio y el que la junta depé someter, al finalizar cada
ejercicio, a la Asamblea General de Accionistas. p) Convocar la Junta Directiv}l a sesiones extraordinarias,
cuando lo estime necesario. g} Presentar a la Junta Directiva un informe detdllado sobre la marcha de la
empresa. r) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva. 2) El Representdite Legal para Asuntos Judiciales
tendra exclusivamente las siguientes funciones: a) Representar a la Corgfg}a?‘ﬁa ante los érganos y funcionarios
de la Rama Jurisdiccional de! Poder Pablico o, ante funcionarios de la a Ejecutiva o ante particulares, a las
cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por dispegition normativa, funciones judiciales. b)
Promover, instaurar y contestar demandas judiciales, llamamientog\g¥ garantia, intervenciones procesales y en
general intervenir en toda actuacién judicial procesal en defensd.de los intereses de la Compafiia. c) Asistir a
Jas audiencias de conciliacién en las que sea convocante J)fonvocada la Compaiiia, en los Centros de
Arbitraje y Conciliacion y demas establecimientos autoriz c‘%para actuar como centros de conciliacion y de
arbitraje, la Procuraduria General de la Nacidn, Autori"%’des de Control Fiscal o Ministerio de Publico;
igualmente ante cualquier despacho judicial en lo @)nstitucional, Civil, Comercial, Penal, Contencioso
Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justicia,‘@nsejo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura,
Fiscalia General de la Nacion y en fin ante cualqt;iséf/autoridad jurisdiccional. Para este efecto podra plantear
las férmulas conciliatorias siempre en defensa del|ds intereses de la Compaiiia, conciliar las pretensiones que
se formulen a la misma en la respectiva audientia'de conciliacion o en el proceso judicial respectivo, transigir y
desistir, bien sea que obre como demandanté?demandada, tercero en el proceso - como Llamada en Garantia,
Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. »sCohvocante de conciliacién o convocada a conciliacidn. Igualmente
podra comprometer a la Compafia mediafite la suscripcién de las correspondientes actas de conciliacion. d)
Comparecer a cualquier despacho judigtdl en la Republica de Cotombia {Civiles, Laborales, Penales, etc) con el
fin de absolver interrogatorio de pafte en representacion de la Compafiia, con expresa facultad para confesar.
PARAGRAFQ: Las anteriores furﬁ’gi nes podran ser ejercidas por parte de los Representantes Legales para
Asuntos Judiciales en cualquig Ggar de la Republica de Colombia y hasta una cuantia que no supere los CIEN
(100) SALARICS MINIMOS «I%-'NSUALES LEGALES VIGENTES, Para cualquier actuacion judicial que supere
esta cuantia, requiera autﬁk cion del Presidente de la compaiiia o de sus Suplentes de conformidad con las
funciones que les han sifid asignadas en el numeral primero de este articulo. (Escritura Publica 1979 del 20 de
abril de 2017 Notaria 13.4e Bogota D.C.)

Que figuran posis;ip. dos y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBBVQ IDENTIFICACION CARGO
Jor ﬁe;z«'rturo Mora Sanchez CC -2924123 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/10/1891
’Hhmberto Mora Espinosa CC -79462733 Primer Suplente del Presidente
((’Q'Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017
$Y Jests Enrigue Camacho Gutiérrez CC - 17093529 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017
Gabriela Alexandra Zarante Bahamon  CC - 52158615 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicic del cargo: 01/06/2017
Alvarc Mufioz Franco CC -7175834 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/08/2017

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 : E! emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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NOMBRE
July Natalia Gaona Prada

Juan Sebastian Hernandez Molina
Fecha de inicio del cargo: 02/02/2016

Hernando Gomez Marin
Fecha de inicio de! cargo: 16/05/2016

Luisa Fernanda Marttd Hernandez
Fecha de inicio del carge: 31/05/2016

Juan Carlos Triana Barrios
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2016

Camilo Enrique Rubio Castiblanco
Fecha de inicic del cargo: 31/05/2018

Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez
Fecha de inicio del cargo: 28/10/2013

Diomer Giovanni Moncada Montoya
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

Viviana Margarita Pefiaranda Rosales
Fecha de inicio del cargo: 13/11/2019

Claudia Patricia Qrdofnez Galvis
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

Sury Eliana Corrales
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

Aura Mercedes Sanchez Pérez

Augusto Mateus Gomez e
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

Héctor Arenas Ceballos [ -~

Fecha de inicio del cargo:~14/02/2019
Piedad Cristina Correa~

Fecha de inicio del cargo: 05/07/2019
Alexandra Juliana Jiménez Leal
Fecha de inicip del cargo: 02/10/2019
Leonardo Isidro Linares Diaz

Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019

Marmoléjo Olaya Oscar Javier
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019

:Silvia Consuelo Afanador Bernal
" Fecha de inicio del cargo: 15/11/2018

s

IDENTIFICACION

C - 63558966
Fecha de inicio del cargo: 03/12/2013

CC - 16073822
CC - 70038875
CC - 28559781
CC - 80420757
CC - 79982889

CC - 79626122

CC - 52985512

CC - 34566992
A

CC- 66996315

_".¥ CC - 37324800
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

CC - 79285281
CC - 79443951
CC - 26201447
CC - 52886458
CC -79738782
CC - 80055607

CC - 52582664

-

CARGO

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal paréf\?“

Asuntos Judiciales - %

Representante Legal bara
Asuntos Judiciales’
Representante Legal para
Asuntos Judiciales
Representante Legal para
Asuntos'Judicilaes
Representante Legal para
P\«g.tjntos Judiciales

_vRepresentante Legal para

-

.- Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representanta Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Quinto Suplente del Presidente

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automaviles, corriente débil, cumplimiento,
incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, responsabilidad civil, seguro obligatorio de
accidentes de transito, sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas, transportes y vidrios

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

El emprendimiento RS
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera gov,co con el nimero de PIN
SRR R RIS FIMANTIC S T O0LO0 A

Certificado Generado con el Pin No: 2763682862782605

Generado el 13 de enerc de 2020 a las 11:11:42

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

MARIA CATALINA E. C. CRUZ GARCIA

SECRETARIO GENERAL AD-HOC S
"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparecefé‘%este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales." ,;“‘*V
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JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES.

SECRETARIA

NOTIFICACION PERSONAL

DE AUTO ADMISORIO

Manizales, doces de febrero de 2020 en la fecha, se hizo presente en la
Secretaria del Juzgado el doctor JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ MOLINA C.C
16.073.822 Manizales T.P. 174673 C. S. J. a quien en forma personal y en
calidad de representante legal para asuntos judiciales del demandado
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A le notifico el auto de fecha seis de
diciembre de 2019 (folio 27), por medio del cual se admitié la demanda de
responsabilidad civil contractual, formulada a través de apoderado judicial por
el sefior EDGAR JIMENEZ SALAMANCA en contra de SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.A, haciéndole saber que dispone de un término de vente (20) dias
para gue haga uso de su derecho de defensa.

El notificado leyd el contenido del auto que se le notifica.

Enterado del contenido de la providencia que se le pone de presente, firma en

constancia.

El Notificado

DR.JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ MOLINA

c.d /6O z2
D'eccgn %(//l/n? JS/ 020/ C/J é -~
Correo Eletrénico s ~foy s - @Vna?fz CR@BF?MS‘

El ) (1a) Notificador (a)

%———-—M
MAXIMILIANO GALLEGO VANEGAS

Empleado que hace la notificacion



Manizales, febrero de 2020

Sef %\K (%//
JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL ) » -z 4

Manizales A\ CTTIETITL azw
00 L

REFERENCIA: Proceso Verbal
Radicado 2019-864
Demandante Edgar Jiménez Salamanca
Demandado Seguros de Vida del Estado S.A

En atencidn al asunto de la referencia, me permito manifestarle lo siguiente;

Con fecha del 12 de febrero de 2020 procedi a notificarme de la demanda instaurada
contra la compania Seguros de Vida del Estado S.A., efectuandose la misma
suscribiendo el documento respectivo. Sin embargo, revisando el certificado de
existencia y representacion legal aportado para la notificacidn, encuentro que el mismo
corresponde es a la compania Seguros del Estado S.A., y no a Seguros de Vida del
Estado S.A., por lo que la notificacion efectuada no tendria efecto alguno.

A pesar de lo anterior, con el fin de subsanar el error cometido, mediante este escrito
procedo a aportar poder debidamente otorgade por la Representante Legal de Seguros
de Vida del estado S.A., sucursal Manizales, solicitando entonces se tenga por
notificada dicha compafiia y se me reconozca personeria conforme al poder que se
adjunta.

De la Senora Juez,

Cordialmpente,

UAN SEBASTIAN HERNANDEZ MOLINA
C.C/ Nro. 16.073.822 de Manizales
T.P.Nro. 174,673 del C.Sde la J.



Sefiora :
JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL
Manizales

REFERENCIA: Proceso Verbal
Radicado 2019-864
Demandante Edgar Jiménez Salamanca
Demandado Seguros de Vida del Estado S.A.

YAMILE VALENCIA MOSCOSO, mayor de edad, vecina de Manizales, identificada
con la cédula de ciudadania Nro. 30.392.376 de Manizales - Caldas, obrando en mi
calidad de Gerente y Representante Legal de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
S.A. en su sucursal Manizales, calidad que acredito con el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Manizales, por medio
del presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente al Abogado JUAN
SEBASTIAN HERNANDEZ MOLINA mayor de edad, vecino de Manizales,
identificado con la cédula de ciudadania Nro. 16.073.822 de Manizales, portador de la
tarjeta profesional Nro. 174.673 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
defienda los intereses de la compafiia en el proceso de la referencia.

Nuestra Apoderado queda facultado también para nofificarse, contestar la demanda,
el llamamiento en garantia, para solicitar la practica de pruebas, para presentar toda
clase de excepciones, recursos de toda naturaleza, para conciliar, transigir, recibir,
comprometer, desistir, aportar documentos, llamar en garantia, denunciar en pleito,
sustituir, presentar demanda de reconvencion, tachar documentos, presentar
liquidaciones por perjuicios, iniciar ejecuciones para el cobro de las costas, perjuicios
y condenas, sustituir el presente poder, reasumirlo, renunciarlo, y en fin, para ejercer
en nombre e interés de la Sociedad, todas las facultades inherentes a la naturaleza
del mandato que le conferimos.

Cordialmente,

YAMILE VALENCIA MOSCQSO

C.¢. Nro. 30.392.376 de Mapizales - Caldas
Representante legal

Seguros del Estado S.A.

Acepto:
' C.C. Nro. 16.073.822 de Manizales
T.P.Nro. 174673 CSdela J
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JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ MOLINA--
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

COMPARNIA DE SEGUROS DE VIDA EL ESTADO S A
i i Fecha expedicidn: 2020/01/13 - 12:06:55 *** Reciba No. 5000449063 **** Num. Operacién. 01-APOY(C324-20200113-0016
R LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

Chmiro de Coiiesd RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDPAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.MLM.V
20 Vit [y B 1B CODIGO DE VERIFICACION KFOWyXukEM

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS DE SUCURSAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMEBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: COMPANIA DFE SEGUROS DE VIDA EL ESTADO 5 A
ORGANIZACION JURIDICA: SOCTEDAD ANANIMA

CATEGORIA : SUCURSAL

DOMICILIO : MANIZALES

CERTIFICA - RESERA A CASA PRINCIPAL
QUE LA INFORMACICN REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL : SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S A
IDENTIFICACION : 860009174-4

DIRECCION : CR 11 NC. 9020

DOMICILIC : BOGOTA

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIC DE BOGOTA
MATRICULA NOMERO : 387441

CERTIFICA — APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

POR ACTA NUMERO 344 DEL 06 DE DICTEMERE DE 1995 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NOUMERO 31024 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE ENERO DE 1926, SE
INSCRIBE : ACTA # 344 POR MEDIO DEL CUAL SE AUTORIZA LA APERTURA DE LA SUCUR SAL EN LA CIUDAD DE
MANIZALES ¥ SE NOMBRA A IVAN LLANC BETANCOURT CON C.C.1.215.168 COMO GERENTE DE LA MISMA.

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NOQ : 70393

FECHA DE MATRICULA : ENERO 15 DE 1996

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : FEBRERC 28 DE 2019
ACTIVO VINCULADO : 826,202,185.30

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIC PRINCIPAL : CRA 24 64 03

BARRIO : PALOGRANCE

MUNICIPIO / DOMICILIO: 17001 - MANIZALES

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3102480803

TELEFONO COMERCIAL 2 : 881232280

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : yamile.valencialsegurosdelestado.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CRA 24 64 03
MUNICIPIC : 17001 - MANIZALES

BARRIO : PALOGRANDE

TELEFONO 1 : 3102480903

TELEFONO 2 : B813280
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA EL ESTADO S A
Fecha expediclén: 2020/01/13 - 12:06:55 **** Recibo No. 5000449063 **** Num, Operacién. 01-APOY034-20200113-0016
A LA MATRICULA MERCANTIL. PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGCCIOS

CWH“C&MB RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.V
At T8 CODIGO DE VERIFICACION KF9WyXukEM

CORREO ELECTRONICO : juridico@segurosdelestado.com
CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : SEGUROS DE VIDA.
ACTIVIDAD PRINCIPAL : K6512 - SEGUROS DE VIDA

CERTIFICA - CONSTITUCION CASA PRINCIPAL
POR ESCRITURA PUBLICA NOMERC 2851 DEL 23 DE MAYC DE 15858 DE LA NOTARIA CUARTA DE BOGOTA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJC EL NUMERO 31025 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL
15 DE ENERQ DE 1996, SE INSCRIBE : ESCRITURA DE CONSTITUCION, SE REGISTRA DICHO DOCUMENTO POR

EXISTIR UNA SUCURSAL EN ESTA CIUDAD. (FECHA CORRECTA DE DOCUMENTO £5-05-23}.

CERTIFICA - REFCRMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTC INSCRIPCION FECHA

EP-6841 19581118 NOTARIA CURRTA BOGOTA RM06-31026 19960115
EP-1786 19660509 NOTARIA CUARTA BOGOTA RMO6-31027 19960115
EP-2143 19730507 NOTARIA CUARTA BOGOTA RMOB-31028 199860115
EP-3997 19790706 NCOTARIA CUARTA BOGOTA RMO6-31029 19960115
EP-48B55 19760915 NOTARIA CUARTA BOGOTA RMO6-~31030 19860115
EP~1203 19811007 NCTARIA 30 BEOGOTA RM0O6-31031 19960115
EP-695 16820314 NOTARIA 32 BOGOTA RM06-31032 19960115
EP-1481 19840529 NOTARIA 32 BOGOTA RMO6E-31033 19%60115
EP-9146 19871229 NCOTARIA NOVENA BOGOTA RMO6-31034 19960115
EF-4290 19880620 NOTARIA NOVENA BOGOTA RM0O6-31035 19960115
EP-2768 19890726 NOTARIA 32 BOGOTA RMOE-31036 19960115
EP-3506 198909213 NOTARIA 32 BOGOTA RM06-31037 13960115
EP-2634 19900918 NOTARIA DECIMA BOGOTA RMO6-31038 19960115
EP-2638 19900918 NOTARIA DECIMA BOGOTA RM06-31039 19960115
EP-1379 19910510 NOTARIA DECIMA BOGOTA BM0E-31040 19960115
EP-1380 19910510 NOTARIA DECIMA BOGOTA RMO6~-31041 19960115
EP-1968 19910628 NOTARIA DECIMA BOGOTA RMO6-31042 13960115
EP-3767 19911126 NOTARIA DECIMA BOGCTA RMO6-31043 13960115
EP-3000 19920925 NOTARIA DECIMA BOGCTA RMO6-31044 12960115
EP+~1062 19540420 NOTARIA DECIMA BOGOTA RMO6-31045 19560115
DOC.PRIV. 19931025 COMERCIANTE RMO6-43580 19991029
DOC.PRIV. 20011009 COMERCIANTE RMO6-51059 20011010
EP-1532 20110406 NOTARIA 13 MANIZALES RM0O6-66451 20110726

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

POR EXTRACTO DEL ACTA NUMERC 646 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2014 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 70650 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 0% DE ENERO
DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE VALENCIA MOSCOSO YAMILE CC 30,392,376

CERTIFICA - ACLARACION A LA REPRESENTACION LEGAL

QUE POR MEDIC DE LA ESCRITURA PUBLICA 1532 OTORGADA EN LA NOTARIA TRECE (13) DEL CIRCULC DE
BOGOTA D.C. EL 06 DE ABRIL DE 2011, INSCRITA EN ESTA CAMARA EL 26 DE JULIO DE 2011 BAJO EL NO.
00066451 DEL LIBRO (06 DEL REGISTRC MERCANTIL; EN LA CUAL SE REFORMA, ENTRE OTROS, EL ARTICULC
42, ASI:
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA EL ESTADO S A
] Fecha expedicion: 2020/01/13 - 12:06:55 **™* Recibo No. S000449063 **** Num. Operaci6n. 01-APCY(034-20200113-0016
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LAMATREULAMEBGAN“LPROPORGONASEGURmADYCONFMNZAENLOSNEGOGOS
Comara de Camitins RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SMLMYV
£ Vet 20T 2 CODIGO DE VERIFICACION KF9WyXukEM

w_..2. EL REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES TENDRA EXCLUSIVAMENTE, LAS SIGUIENTES
FUNCICONES: A) REPRESENTAR A LA COMPANIA ANTE LOS ORGANOS Y FUNCIONARICS DE LA RAMA
JURISDICCIONAL DEL PODER PUBLICO C, ANTE FUNCIONARIOS DE L& RAMA EJECUTIVA O ANTE PARTICULARES,
A LAS CUALES LES HAYA SIDO ASIGNADAS, DELEGADAS © TRANSFERIDAS POR DISPOSICION NORMATIVA,
FUNCIONES JUDICIALES. B) PROMOVER, INSTAURAR Y CONTESTAR DEMANDAS JUDICIALES, LLAMAMIENTOS EN
GARANTIA, INTERVENCIONES PROCESALES Y EN GENERAL INTERVENIR EN TODA ACTUACION JUDICIAL PROCESAL
EN DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA COMPANIA. C } ASISTIR A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION EN LAS
QUE SEA CONVOCANTE O CONVOCADA LA COMPARIA, EN LOS CENTROS DE ARBITRAJE Y CONCILIACION Y DEMAS
ESTABLECTMIENTCS AUTORIZADOS PARA ACTUAR COMO CENTROS DE CONCILIACION Y DE ARBITRAJE, La
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, AUTORIBADES DE CONTROL FISCAL O MINISTERIO PUBLICO;
IGUALMENTE ANTE CUALQUYER DESPACHO JUDICIAL EN LO CONSTITUCIONAL, CIVIL, COMERCIAL, PENAL,
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, LABORAL, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, CONSEJO DE ESTADO, CONSEJC
SUPERIOR DE LA JUDTCATURA, FISCALIA GENERAL DE LA NACION Y EN FIN ANTE CUALQUIER AUTORIDAD
JURISDICCIONAL. PARA ESTE EFECTO PODRA PLANTEAR LAS FORMULAS CONCILIATORIAS SIEMPRE EN DEFENSA
DE LOS INTERESES DE LA COMPANIA, CONCILIAR LAS PRETENSIONES QUE SE LE FORMULEN A LA MISMA EN LA
RESPECTIVA AUDIENCIA DE CONCILIACICON O EN EL PROCESO JUDICIAL RESPECTIVO, TRANSIGIR Y DESISTIR,
EIEN SEA QUE OBRE COMO DEMANDANTE, DEMANDADA, TERCERO EN EL PROCESO - COMO LLAMADA EN GARANTIA,
LITISCONSORCIO, TERCERC INTERVINIENTE ETC. - CONVOCANTE DE CONCILIACION O CONVOCADA A
CONCILIACION. IGUALMENTE PODRA CCMPROMETER A LA COMPANIA MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LAS
CORRESPONDIENTES ACTAS DE CONCILIACION. D) COMPARECER A CUALQUIER DESPACHO JUDICIAL EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA (CIVILES, LABORALES, PENALES, ETC .) CON EL FIN DE ABSOLVER INTERROGATORIO
DE PARTE EN REPRESENTACION DE LA COMPANIA, CON EXPRESA FACULTAD PARA CONFESAR, PARAGRAFO: LAS
ANTERICORES FUNCIONES PODRAN SER EJERCIDAS POR PARTE DE LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS
JUDICIALES EN CUALQUIER LUGAR DE LA REPUBLICA DE COLOMRIA Y HASTA UNA CUANTIA QUE NO SUPERE LOS3
CIEN (100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. PARA CUALQUIER ACTUACION JUDICIAL QUE
SUPERE ESTA CUANTIA, REQUERIRA AUTORIZACION DEL PRESIDENTE DE LA COMPANIA C DE 3US SUPLENTES DE
CONFORMIDAD CON LAS FUNCIONES QUE LES HAN S5IDO ASIGNADAS EN EL NUMERAL PRIMERO DEL ARTICULO 42
DE LOS ESTATUTOS.

3. L0OS GERENTES DE LAS SUCURSALES COMO ADMINISTRADORES DE LA COMPANIA EN SU RESPECTIVC
TERRITCRIO, TENDRAN LAS SIGUIENTES FUNCIONES: A) NOTIFICARSE DE LOS5 ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE
PROFTERAN LAS ENTIDADES DE CARACTER NACIONAL, DEPARTEMENTAL O MUNICIPAL, INTERPONER LOS RECURSOCS
A QUE HAYA LUGAR CON EL FIN DE AGOTAR LA VIA GUBERNATIVA, OTORGAR PODERES JUDICTALES, EFECTUAR
PAGOS Y REALIZAR TODAS AQUELLAS GESTIONES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTA FUNCION. B)
FIRMAR LOS CONTRATCS DISTINTOS DE LOS DE SEGUROS, AUTORIZADOS PREVIAMENTE FCOR EL PRESIDENTE DE
LA COMPANIZA ¢ SUS SUPLENTES, BASTA POR LA SUMA DE DIEZ (1 0) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES. ESTA FACULTAD NO INCLUYE LA DE COMPROMETER LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, VENDERLOS,
DARLOS EN PRENDA O HIPOTECA, EFECTUAR DACIONES EN PAGO O CUALQUIER OTRC ACTO DE DISPOSICICN
SOBRE LOS MISMOS. NO OBSTANTE LC ANTERIOR, LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES SE ENCUENTRAN
FACULTADOS PARA ACEPTAR EN NOMBRE DE LA coMPANIA LAS GARANTIAS QUE A FAVOR DE ESTA SE
CONSTITUYAN. €C) FIRMAR LOS CONTRATOS DE SEGURCS QUE SE CELEBREN EN SUS SUCURSALES HASTA LOS
MONTOS AUTORIZADOS POR LA PRESIDENCIA DE LA CcoMPANIA, MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA O PODER QUE
SE OTORGUE PARA TAL EFECTO. D) TENDRAN TGUALMENTE LAS FACULTADES PREVISTAS EN LOS LITERALES A,
B, C Y D DEL NUMERAL 2} DEL PRESENTE ARTICULO".

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDC TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC DE MATRICULAE Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTAELECIDO EN EL cODIiGco DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSC Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO aQui CERTIFICADCS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIa SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO Difa HABIL.
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA EL ESTADO S A
Fecha expedieién;: 2020/01/13 - 12:06:55 **** Recibo No. 5000449063 **** Num, Operacion. 01-APCY(034-20200113-0016
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD ¥ CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.V

Chmare e Comerco CODIGO DE VERIFICACION KFOWyXukEM

VALOR DEL CERTIFICADC : $6,100
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SI1)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de fza CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documemus alectrénicos. o

La firma dagltal no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documentc la podra verificar 4 través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de ia
cimara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado imprese, puede verificar por una sola vez el contenido del misma,
ingresando al enlace https:/fsiimanizales.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cimara de comercio e indicande al eodigo de verificacion KFOWyXukEM

Al realizar la verificacion podréd visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momenta que se realizé la transaccidn.

La firma mecanica que se muesira a continuacién es la representacidn grafica de la firma del secretario juridico (c de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en fos documentoes electrénicos.
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Manizales 14 de febrero de 2020.

Sefores
JUZGADO 1 CIVIL MUNICIPAL,

Manizales. ' —3— ﬂ(

18TIDWA . 1
L] —— e BT

I

de : EDGAR JIMENEZ SALAMANCA.
Vs: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO

D
SEGUROS DE ©
RAD: 2019-00864-00 A% AW

| Ref.: Proceso Ejecutivo. %\K

i Cordialmente me permito remitir AL Despacho, LA CITACION para
i Notificacion Personal a la entidad Demandada de la referencia, con su
ﬁj correspondiente constancia de recibido en la direccién de la demanda.

Atentamente, M

7

———

JOSE FERNANDO GONZALE LEZ.
C-C- NRO. 10.225.300 Manizales.

T.P. 64077 C.S.). ’

Direccion: CRA. 7 Nro. 9-A-02. Tel. 3137330424 Villamaria.-
Correo electrénico
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JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES
CITACION PARA LA DILIGENCIA DE

NOTIFICACION PERSONAL
Fecha de elaboracion
Sefores: )
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.-
Direccion: Carrera 23 nro. 64-05
Manizales.
Fecha
27/101//2020

Servicio postal autorizado
RADICADO No.- 2019-00864.00

Naturaleza del proceso:

VERBAL DECLARATIVO. .
Demandante Demandada (s)
EDGAR JIMENEZ SALAMANCA. SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A..

Le comunico la existencia del proceso en referencia y le informo que debe comparecer a esta
dependencia ubicada:

Palacio de Justicia FANNY GONZALEZ F. carrera 23. Calles 21 y 22
MANIZALES

Dentro de los 05 dias habiles siguientes a la entrega de ésta comunicacion de lunes a
viemnes, en el horario de 8:00 AM. a 12:00 M.M. y de 1:00 P.M. a las 5:00 P.M. a recibir
notificacion personal de la providencia proferida el 15 de ENERO del afio 2020 dentro del
proceso de la referencia, mediante la cual se admitio la demanda (X ), admiti6 el
llamamiento en garantia (__), libro mandamiento de pago ().

Empleado Responsable Parte Interesada

Nombres y apellidos

Firma

10.225.300 Manizales
N. cedula de ciudadania.

EMPLEADO RESPONSABLE.

NOTA: EN CASO DE QUE EL USUARIO LLENES LOS ESPACIOS EN Bwi(_:@ cﬁﬁnzg AMATO, NO SE REQUIERE LA FIRMA DEL
Acuerdo 2255 de 2003 NP-01 '

Servicios Postales Nacionales S.A.
Punto de Venta Centro MZL

)»COPIA COTE]ADA CON EL ORIGINAL

-
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CONSTANCIA: Manizales, 15 de enero de 2020, e informo sefiora Juez, que el presente

proceso pasa a Despacho para resolver sobre el auto que admite demanda.

LFMC.
Oficial Mayor

C
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES
Manizales, quince (15) de enero de dos mil veinte (2020)

(I
“aT o

_PROCESO_ | VERBAL - RESPONSABI |
DEMANDADO | SEGUROS DE VIDA DEL ESTADOS.A |
| |
i I

-RADICADO | 170014003001 2019 00864 00

ADMITEDEMANOA o onp 0B

Teniendo en cuenta que fueron subsanados los requisitos de inadmision de la
presente demanda incoativa de proceso VERBAL de RESPONSABILIDAD CIVIL

CONTRACTUAL, se ajusta a lo dispuesto por log articulos 82 Y 5.5, dale—Gme

“Rervicios Postaﬁés Nacionales SA.
1 puntode yenta Centro

> COPiA COTEIADA CON ELOR\G\N?L.»

ek

P., el Juzgado Primero Civil Municipal de Maniz

RESUELVE

PRIMERO: ADMITIR la demanda con pretensid T de responsabilidad
civil contractual, formulada a traves de apoderado judicial por el sefior EDGAR

JIMENEZ SALAMANCA en contra de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

SEGUNDO: IMPRIMIR a este asunto el tramite del proceso verbal, en la forma

dispuesta en los articulos 368 a 373 del Codigo General del Proceso.

TERCERO: NOTIFICAR este auto en debida forma a la parte demandada de

conformidad con lo establecido en los articulos 291 a 293 del Codigo General
del Proceso. . '

-

CUARTO: CORRER traslado a la parte demandada por el término de VEINTE
(20) dias para que haga uso de su derecho de defensa. Hagasele entrega de las
copias aportadas con tal fin (articulo 369 C. G. del P.),

QUINTO: REQIUERIR a la parte demandante para que en el término de los

treinta (30) dias siguientas a la notificacion de esta pravidencia, cumpla con la

carga procesal de notificacion persoral a la parte demandada, so pena de

Sello de estado al reverse



[ TR

tener por desistido tacitamente el presente proceso mediante providencia

en tal sentido, al tenor de lo establecido en el articulo 317 del C. G. del P.

NOTIFIQUESE

SANDRA MARIA AGUIRRE LOPEZ
Jueza

JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES

Se notiflca et presente auto por estada N° ,A‘__Q_Q;)lw

LEME - f
SANDRA LUCIA PALACIOS CEBALLOS
Secretaria

Fijado ho.v _____]ﬁ_ENE__.Z[_]zD__a las 08:00 apn, o

Semmos Po;ta’ies
punio de Venta Centro MZL

-
Nacionales S. A

|

9 COPIA COTEIADA CON EL ORlGlNA\.

T,
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CONSTANCIA; M‘anizales, 15 deenerc de 2020, le informo sefiora Juez, que el presente
proceso pasa a Despacho para resolver sobre el auto que admite demanda.

LFMC.
Oficial Mayor

aG DO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES

SEN'!ﬁ‘!OS POSEE%ES Nadana‘eg anigales, quince (15) de enero de dos mil veinte (2020)
Punto de Venta Centro MZL

s COPIA COTEIRDA CONELBRGRI®0 |y

BEMANDANTE | T

_DEMANDADO

Teniendo en cuenta que fueron subsanados los requisitos de inadmision de la
presente demanda incoativa de proceso VERBAL de RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL, se ajusta a lo dispuesto por los articulos 82 y s.5. del C. G. del
P., el Juzgado Pri-m'ero Civil-‘Municipal de Manizales

RESUELVE

PRIMERO: ADMITIR la demanda con pretensién incoativa de responsabilidad
civil contractual, formulada a través de apoderado judicial por el sefior EDGAR
JIMENEZ SALAMANCA en contra de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A,

SEGUNDO: IMPRIMIR a este asunto el trémite del proceso verbal, en la forma

dispuesta en los articulos 368 a 373 del Cédigo General dei Proceso.

TERCERO: NOTIFICAR este auto en debida forma a la parte demandada de

conformidad con lo establecido en los articulos 291 a 293 del Codigo General
del Proceso,

CUARTO: CORRER traslado a la -parte demandada por el término de VEINTE
(20) dias para que haga uso de su derecho de defensa. Hagasele entrega de las
copias aportadas con tal fin (articulo 369 C. G. del P.).

QUINTO: REQUERIR a la parte demandante para que en el término de los

treinta (30) dias siguientes a la notificacién de esta providencia, cumpla con la

carga procesal de notificacién personal a la parte demandada, so pena de

Sello de estado af reverso

6o
5



tener por desistido tacitamente el presente proceso mediante providencia

en tal sentido, al tenor de lo establecido en el articulo 317 del C. G. del P

el

NOTIFIQUESE
o /
Sk el D R cPCN\ f\cﬁ&_ ‘ c : .
SANDRA MARIA AGUIRRE LOPEZ . _ e
Jueza - ‘ _ | Cae
ol , | IR
S e -, =‘---:-,I"‘

LFMC

JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES

Se notlfica el presente auto por estado N° _____Q_Q = .
i ] ]

Fijado hO-‘-" ..... ﬁ"],_Bﬁ,AENE“ﬁZDZQ_.W__a las 08;00 am
/'\
Rpl |
SANDRA LUCIA PALACIOS CEBALLOS #&r;; Q g ENE 2020

Secretaria

| Servicios Postales Macionates §. A,
- Punto de Venta Centro Mz

mcmm COTEIADA CON EL ORIu!NAL
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Manizales, febrero de 2020

Sefiora
JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL
Manizales
NN
REFERENCIA:  Proceso Verbal 19 o
Radicado 2019-864 3,90

Demandante Edgar Jiménez Salamanca
Demandado Seguros de Vida del Estado S.A.

JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ MOLINA, mayor de edad, vecino de la ciudad de
Manizales, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando como apoderado de
la compafiia Seguros de Vida del Estado S.A., conforme al poder presentado al
despacho el dia 13 de febrero de 2020 mediante memorial, de la manera mas atenta
me permito dar respuesta a la demanda instaurada contra la compafiia aseguradora, la
cual fue corregida, pronunciandome sobre los hechos y pretensnones de la misma, en
los siguientes términos:

1. FRENTE A LOS FUNDAMENTOS FACTICOS DE LAS PRETENSIONES
DECLARATIVAS Y CONDENATORIAS

11. FRENTE AL NUMERAL 4.1. DE LAS DECLARATIVAS
FRENTE AL LITERAL A: Es cierto en parte.

Efectivamente el demandante, para la fecha mencionada, suscribié la solicitud de
certificado “pdliza de salud diagndstico cancer”, eligiendo dentro de los planes de
cobertura el nimero cuarto, que tiene como valor asegurado la suma de $60.000.000.

Dentro de la mentada solicitud, existe un titulo denominado “DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD ASEGURADO PRINCIPAL Y GRUPO FAMILIAR”, dentro del
cual se le pusieron de presente al demandante las siguientes preguntas:

“1. ¢FUMA MAS DE TREINTA (30) CIGARRILLOS AL DIA NO X
2. HA SIDO TRATADO O LE HAN REALIZADO EXAMENES POR ANTECEDENTES
DE ALGUN TUMOR O QUISTE MALIGNO, CANCER O LEUCEMIA? NO X

"

A renglon seguido, el demandante acepté como cierta la siguiente afirmacion:

“EN NOMBRE PROPIO Y DE TODO M! GRUPO FAMILIAR CERTIFICO QUE LAS
PREGUNTAS DE ESTA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD SON NEGATIVAS,
POR LO TANTO, PODEMOS TOMAR EL SEGURO DE LA POLIZA DE SALUD DE
DIAGNOSTICO DE CANCER”.



Teniendo en cuenta las manifestaciones hechas por el demandante al momento de
diligenciar la solicitud y una vez presentada la reclamacion, la auditoria médica de la
compafiia logrd determinar lo siguiente:

Asegurado de 61 afios quien presenta reclamacion por diagnostico de cancer de
prostata. Fecha de ingreso a la pdliza 01/05/17 con un valor asegurado $60.000.000

Teniendo en cuenta |a historia clinica de la EPS fratante se logro evidenciar lo siguiente:

Valoracion de urologia del 26/03/15 en la cual se describe diagnostico de otros
trastornos especificados de la prostata, se solicita biopsia de prostata, se evidencia
antigeno prostatico del 15/02/15 de 10.2 ng, al examen fisico se evidencia prostata
aumentada de tamaiio, con nddulo pétreo.

Para el 04/02/15 se indica disminucién de cuerpo de vertebra t9 en un 30%, se solicita
gammagrafia dsea.

Valoracion de urologia del 18/01/11 indica antecedente de hta + dm y diagnéstico de
hpb (hiperplasia prostatica benigna).

Valoracion del 23/06/08 se indica antecedentes de dm tipo 2 + hpb hiperplasia prostatica
benigna en valoracion del 27/01/17 indica que no se realiz6 biopsia solicitada desde el
afio 2016.

Valoracion de urologia del 15/12/17 indica paciente con resultado de biopsia de prostata
del 06/12/17 nimero ICP Q17-20484 la cual reporta adenocarcinoma de prostata
gleason 9 de Iébulo derecho, reporte de paraclinicos de extension evidencia
gammagrafia 6sea de noviembre del 2017 con descripcion de metastasis a nivel de
isquion derecho. Tac de abdemen de noviembre del 17 evidencia compromiso de I6bulo
derecho de prostata con ganglios linfaticos infiltrativos ipsilaterales.

Por lo anterior, médicamente se considerd que la solicitud debia ser objetada; segun se
evidencia en 1a historia clinica anexa el asegurado venia en estudio de otros trastornos
de la prostata desde el afio 2015 en el cual se evidencid cambios en la consistencia de
la prostata y aumento del antigeno prostético, solicitando biopsia de prostata la cual fue
realizada hasta el 06/12/17.

En las condiciones particulares se indica como exclusion “EL DIAGNOSTICO DE
CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE MALIGNO PREEXISTENTE, ASi COMO
LA ATENCION O MANEJOS MEDICOS PARA DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE
CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTEMALIGNQ, ANTES DEL INICIO DE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA".

Por io anterior teniendo en cuenta las condiciones particulares de la pdliza se objeté el
siniestro por exclusién, ya que el hoy demandante, previo al inicio de vigencia de la
ndliza de urologia (26/03/15) en la cual se indica solicitud de biopsia por lesion de
prostata y aumento de antigeno prostatico, asociado como se describe a valoracion del
afio 2005 el paciente debe seguir controles periddicos por antecedente de cancer de
prostata de tio materno.

69



FRENTE AL LITERAL B: Es cierto, aclarando que dicha manifestacion la hizo el
intermediario de seguros frente a una poliza de Generali Colombia Vida Compafiia de
Seguros S.A., méas no frente a Seguros de Vida del Estado S.A., por lo que dicha
manifestacidn no tiene nada que ver en el caso que nos ocupa.

FRENTE AL LITERAL C: No es cierto.

No se entiende a que fecha hace referencia la parte demandante, si al 1 de mayo de
2017 o al 27 de noviembre del mismo afio. Para la compafiia aseguradora esta probado
que el demandante suscribié la solicitud de certificado del seguro en la primera fecha.

Con respecto a la manifestacion que se hace de que el demandante dijo no haber sido
tratado por cancer, ni sus padres o0 hermanos diagnosticados con tumor alguno, quiste
maligno, cancer o leucemia, la compafiia aseguradora debe manifestar lo siguiente:

Asegurado de 61 afios quien presenta reclamacion por diagndstico de cancer de
préstata. Fecha de ingreso a la péliza 01/05/17 con un valor asegurado $60.000.000

Teniendo en cuenta la historia clinica de la EPS tratante se logré evidenciar lo siguiente:

Valoracion de urologia del 26/03/15 en la cual se describe diagnostico de otros
trastornos especificados de la prostata, se solicita biopsia de prostata, se evidencia
antigeno prostatico del 15/02/15 de 10.2 ng, al examen fisico se evidencia prostata
aumentada de tamafio, con nddulo pétreo.

Para el 04/02/15 se indica disminucién de cuerpo de vertebra t9 en un 30%, se solicita
gammagrafia 6sea.

Valoracidn de urologia del 18/01/11 indica antecedente de hia + dm y diagnostico de
hpb (hiperplasia prostatica benigna).

Valoracion del 23/06/08 se indica antecedentes de dm tipo 2 + hpb hiperplasia prostética
benigna en valoracion del 27/01/17 indica que no se realizé biopsia solicitada desde el
afo 2016.

Valoracion de urologia del 15/12/17 indica paciente con resultado de biopsia de prostata
del 06/12/17 numero ICP Q17-20484 la cual reporta adenocarcinoma de prostata
gleason 9 de loébulo derecho, reporte de paraclinicos de extension evidencia
gammagrafia 6sea de noviembre del 2017 con descripcion de metastasis a nivel de
isquion derecho. Tac de abdomen de noviembre del 17 evidencia compromiso de |obulo
derecho de prdstata con ganglios linfaticos infiltrativos ipsilaterales.

Por lo anterior, médicamente se consider6 que la solicitud debia ser objetada; segin se
evidencia en la historia clinica anexa el asegurado venia en estudio de otros trastornos
de la prostata desde el aiio 2015 en el cual se evidencié cambios en la consistencia de
la prostata y aumento del antigeno prostatico, solicitando biopsia de préstata la cual fue
realizada hasta el 06/12/17.

En‘ las condiciones particulares indica como exclusion "EL DIAGNOSTICO DE
CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE MALIGNO PREEXISTENTE, AS/ COMO



LA ATENCION O MANEJOS MEDICOS PARA DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE
CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTEMALIGNO, ANTES DEL INICIO DE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA".

Por lo anterior teniendo en cuenta las condiciones particulares de la pdliza se objeto el
siniestro por exclusion, ya que el hoy demandante, previo al inicio de vigencia de la
poliza de urologia (26/03/15) en la cual se indica solicitud de biopsia por lesion de
prostata y aumento de antigeno prostatico, asociado como se describe a valoracion del
afio 2005 el paciente debe seguir controles periédicos por antecedente de cancer de
prostata de tio materno.

2. FRENTE AL NUMERAL 3.2 DE LAS CONDENATORIAS
FRENTE AL LITERAL A: Es cierto.

FRENTE AL LITERAL B: Es cierto en parte. Para claridad del despacho es preciso
realizar las siguientes consideraciones:

Asegurado de 61 afios quien presentd reclamacion por amparo de enfermedades
graves por cancer de prostata, se considerd que cumple con la definicion, mas se
evidencid en soporte de historia clinica, antecedentes importantes previos al inicio de
vigencia (Diabetes Mellitus, hiperplasia prostatica benigna y trastorno depresivo); en la
suscripcion de la poliza se identifico que el asegurado fue exira primado al 100% por
Hipertension Arterial y que la fecha de inicio del amparo fue 01/01/14.

Sin embargo, en la solicitud diligenciada no declaro otros antecedentes como Diabetes
Mellitus trastorno depresivo e hiperplasia prostatica, por lo que se procede a objetar por
reticencia por estas enfermedades,

Posteriormente a la objecion el asegurado solicita reconsideracion donde refiere que
las polizas objeto de reclamacion fueron adquiridas posterior al aporte de la historia
clinica en el afio 2013 y que por lo tanto la compaiiia tenia la informacion suficiente para
la aceptacion o no de la continuidad con el BBVA.

Asi las cosas, revisado el caso, se considera que la compaiiia conoci6 o debi6 conocer
el riesgo al momento de aceptar la continuidad y aportd la historia clinica donde se
evidenciaban los antecedentes.

Por lo anterior se reconsidera la objecion y se procede al pago por $40.000.000

FRENTE AL LITERAL C: Es cierto en parte. Para claridad del despacho es preciso
realizar las siguientes consideraciones:

Este caso es igual al anterior con Ia (nica diferencia que para esta péliza la fecha de
ingreso fue el 01/11/2013 con continuidad de cobertura del BBVA, de la misma manera
solicito afectar el amparo de enfermedades graves, el cual inicialmente fue objetado por
reticencia por los mismos diagnésticos anteriormente indicados.

Se procedio a reconsiderar la objecion y a realizar el pago por valor de $50.000.000



FRENTE AL LITERAL D: Es cierto. Sin embargo, se debe manifestar lo siguiente:

Asegurado de 61 afios quien presenta reclamacién por diagnéstico de cancer de
prostata. Fecha de ingreso a la péliza 01/05/17 con un valor asegurado $60.000.000

Teniendo en cuenta |a historia clinica de a EPS tratante se logrd evidenciar lo siguiente:

Valoracidon de urologia del 26/03/15 en la cual se describe diagnostico de otros
trastornos especificados de la prostata, se solicita biopsia de prostata, se evidencia
antigeno prostatico del 15/02/15 de 10.2 ng, al examen fisico se evidencia prostata
aumentada de tamafio, con nédulo pétreo.

Para el 04/02/15 se indica disminucion de cuerpo de vertebra t9 en un 30%, se solicita
gammagrafia 6sea.

Valoracion de urologia del 18/01/11 indica antecedente de hta + dm y diagnéstico de
hpb {hiperplasia prostatica benignay.

Valoracion del 23/06/08 se indica antecedentes de dm tipo 2 + hpb hiperplasia prostatica

benigna en valoracion del 27/01/17 indica que no se realizd biopsia solicitada desde el
afto 2016.

Valoracion de urologia del 15/12/17 indica paciente con resultado de biopsia de préstata
del 06/12/17 numero ICP Q17-20484 la cual reporta adenocarcinoma de prostata
gleason 9 de lobulo derecho, reporte de paraclinicos de extension evidencia
gammagrafia 0sea de noviembre del 2017 con descripcidn de metastasis a nivel de
isquion derecho. Tac de abdomen de noviembre del 17 evidencia compromiso de 1dbulo
derecho de prostata con ganglios linfaticos infiltrativos ipsilaterales.

Por lo anterior, médicamente se considerd que la solicitud debia ser objetada; segun se
evidencia en |a historia clinica anexa el asegurado venia en estudio de otros trastornos
de la prostata desde el afio 2015 en el cual se evidencié cambios en la consistencia de
la prostata y aumento del antigeno prostatico, solicitando biopsia de prostata la cual fue
realizada hasta el 06/12/17.

En las condiciones particulares indica como exclusién “EL DIAGNOSTICO DE
CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE MALIGNO PREEXISTENTE, AS/ COMO
LA ATENCION O MANEJOS MEDICOS PARA DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE
CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTEMALIGNO, ANTES DEL INICIO DE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA".

Por lo anterior teniendo en cuenta las condiciones particulares de la pdliza se objeto el
siniestro por exclusion, ya que el hoy demandante, previo al inicio de vigencia de la
poliza de urologia (26/03/15) en la cual se indica solicitud de biopsia por lesidn de
préstata y aumento de antigeno prostatico, asociado como se describe a valoracion del
afio 2005 el paciente debe seguir controles periddicos por antecedente de cancer de
prostata de tio materno.

FRENTE AL LITERAL E: Es cierto en parte.




El demandante efectivamente solicitd la reconsideracion, pero en cuanto a los
argumentos esbozados se equivoca.

Como se explico mas arriba, Seguros de Vida del Estado S.A., pagd al hoy demandante
la suma de $90.000.000, con respeto a las polizas 1000000130 y 1000000010. Fue en
estas pdlizas donde se logré identificar por parte de la compafiia que la suscripcion de
estas fue posterior al aporte de la historia clinica, por cuanto se debia entonces conocer
o debido conocer el estado de salud del demandante, por lo que se procedio a acceder
a la reconsideracion y por ende al pago.

Sin embargo, lo mismo no sucede con la Péliza 1000008557, por cuanto se logré
determinar por la compariia lo siguiente:

Asegurado de 61 afios quien presenta reclamacion por diagnostico de cancer de
prostata. Fecha de ingreso a la péliza 01/05/17 con un valor asegurado $60.000.000

Teniendo en cuenta |a historia clinica de la EPS tratante se logro evidenciar lo siguiente:

Valoracion de urologia del 26/03/15 en la cual se describe diagndstico de otros
trastornos especificados de la préstata, se solicita biopsia de prostata, se evidencia
antigeno prostatico del 15/02/15 de 10.2 ng, al examen fisico se evidencia prostata
aumentada de tamario, con nddulo pétreo.

Para el 04/02/15 se indica disminucion de cuérpo de vertebra t9 en un 30%, se solicita
gammagrafia ésea.

Valoracion de urologia del 18/01/11 indica antecedente de hta + dm y diagndstico de
hpb (hiperplasia prostatica benigna). '

Valoracion del 23/06/08 se indica antecedentes de dm tipo 2 + hpb hiperplasia prostética
benigna en valoracion del 27/01/17 indica que no se realizd biopsia solicitada desde el
afio 2016.

Valoracion de urologia del 15/12/17 indica paciente con resultado de biopsia de prostata
del 06/12/17 nimero ICP Q17-20484 la cual reporta adenocarcinoma de prostata
gleason 9 de ldbulo derecho, reporte de paraclinicos de extension evidencia
gammagrafia dsea de noviembre del 2017 con descripcidn de metastasis a nivel de
isquion derecho. Tac de abdomen de noviembre del 17 evidencia compromiso de I6bulo
derecho de prostata con ganglios linfaticos infiltrativos ipsilaterales.

Por lo anterior, médicamente se considerd que la solicitud debia ser objetada; segin se
evidencia en la historia clinica anexa el asegurado venia en estudio de otros trastornos
de la prostata desde el afio 2015 en el cual se evidencié cambios en la consistencia de
la prostata y aumento del antigeno prostatico, solicitando biopsia de prostata la cual fue
realizada hasta el 06/12/17.

En las condiciones particulares indica como exclusion "EL DIAGNOSTICO DE
CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE MALIGNO PREEXISTENTE, ASI COMO
LA ATENCION O MANEJOS MEDICOS PARA DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE
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CANCER. LEUCEMIA, TUMOR O QUISTEMALIGNO, ANTES DEL INICIO DE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA",

Por lo anterior teniendo en cuenta las condiciones particulares de la péliza se objett el
siniestro por exclusion, ya que el hoy demandante, previo al inicio de vigencia de la
poliza de urologia (26/03/15) en la cual se indica solicitud de biopsia por lesion de
prostata y aumento de antigeno prostatico, asociado como se describe a valoracion del
afio 2005 el paciente debe seguir controles periddicos por antecedente de cancer de
prostata de tio materno.

FRENTE AL LITERAL F: Es cierto en parte.

Se le aclara al despacho que esta comunicacion tuvo que ver con la péliza 1000000130,
por la cual Seguros de Vida del Estado S.A., pagd al demandante la suma de
$40.000.000, no teniendo nada que ver con la objecion de la péliza 1000008557,

FRENTE AL LITERAL G: Es cierto. |
FRENTE AL NUMERAL 4: Es cierto.
3. FRENTE A LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS Y CONDENATORIAS

Seguros de Vida del Estado S.A., se opone a las pretensiones declarativas y
condenatorias, por cuanto las mismas se contradicen y no tiene relacion con los hechos
de la demanda, y ademas no le asiste al demandante razon alguna para pretenderlas
frente a la aseguradora.

4. EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA
DEMANDA

4.1. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA
DEL DEMANDANTE

El articulo 1058 del Co.Co., manifiesta lo siguiente:

“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.

S/ LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO
DETERMINADO, LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL
EFECTO SI EL TOMADOR HA ENCUBIERTO POR CULPA, HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO DEL
RIESGO.



SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE
DEL TOMADOR, EL CONTRATO NO SERA NULO, PERO EL ASEGURADOR SOLO
ESTARA OBLIGADO, EN CASO DE SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE
LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA TARIFA O LA PRIMA
ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O LA
PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO, EXCEPTO LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 1160.

LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTE ARTICULO NO SE APLICAN SI EL
ASEGURADOR, ANTES DE CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO O
DEBIDO CONOCER LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS SOBRE QUE VERSAN
LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O SI, YA CELEBRADO EL CONTRATO, SE
ALLANA A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACITAMENTE”.

Con respecto a la nulidad del contrato de seguro por reticencia, la Corte Suprema de
Justicia ha dicho fo siguiente: '

“ASI PARA RESOLVER ESTE TIPO DE CASOS SE DEBE TENER EN CUENTA
QUE: “l) LOS CONTRATOS DE SEGUROS SE RIGEN POR EL PRINCIPIO DE
BUENA FE QUE OBLIGA A AMBOS CONTRATANTES Y QUE SE MATERIALIZAEN
EL DEBER DE REDACTAR EL CLAUSULADO DE LAS POLIZAS DE SEGUROS
ELIMINANDO TODO TIPO DE AMBIGUEDAD CONTRACTUAL, LO CUAL IMPONE
INCLUIR CON PRECI§I(5N Y DE FORMA TAXATIVA LAS PREEXISTENCIAS QUE
GENERAN EXCLUSION DE COBERTURA DEL RIESGO ASEGURADO; If) CON EL
FIN DE DETERMINAR TALES PREEXISTENCIAS, LAS ASEGURADORAS TIENEN
LA CARGA DE REALIZAR EXAMENES MEDICOS PREVIOS AL TOMADOR DE LA
POLIZA PARA ESTABLECER DE FORMA OBJETIVA SU CONDICION DE SALUD
AL MOMENTO DE SUSCRIBIR EL SEGURO; Ilf) EN CASO DE NO REALIZAR EL
EXAMEN MEDICO 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 DECLARACION DE ASEGURABILIDAD ESTE INCURRIO 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 O NO
DEMOSTRO LOS HECHOS QUE DAN LUGAR A LA SUPUESTA RETICENCIA. (C.
CONSTITUCIONAL, SENTENCIA T-393 DE 2015)™.

Dentro del caso que nos ocupa, segln auditoria médica realizada por la compafiia
aseguradora, se pudo determinar lo siguiente:

Asegurado de 61 afios quien presenta reclamacion por diagnéstico de cancer de
prostata. Fecha de ingreso a la pdliza 01/05/17 con un valor asegurado de $60.000.000.

Teniendo en cuenta la historia clinica de la EPS tratante se logro evidenciar lo siguiente:

! Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Laboral. MP Gerardo Botero Zuluaga. Nro. De proceso T
80083.



Valoracion de urologia del 26/03/15 en la cual se describe diagndstico de otros
trastornos especificados de la préstata, se solicita biopsia de prdstata, se evidencia
antigeno prostatico del 15/02/15 de 10.2 ng, al examen fisico se evidencia prostata
aumentada de tamafio, con nodulo pétreo.

Para el 04/02/15 se indica disminucion de cuerpo de vertebra t9 en un 30%, se solicita
gammagrafia 6sea.

Valoracion de urologia del 18/01/11 indica antecedente de hta + dm y diagnéstico de
hpb (hiperplasia prostatica benigna).

Vaioracion del 23/06/08 se indica antecedentes de dm tipo 2 + hpb hiperplasia prostatica
benigna en valoracion del 27/01/17 indica que no se realizd biopsia solicitada desde el
afio 2016.

Valoracion de urologia del 15/12/17 indica paciente con resultado de biopsia de prostata
del 06/12/17 numero ICP Q17-20484 la cual reporta adenocarcinoma de prostata
gleason 9 de Iébulo derecho, reporte de paraclinicos de extension evidencia
gammagrafia dsea de noviembre del 2017 con descripcion de metastasis a nivel de
isquion derecho. Tac de abdomen de noviembre del 17 evidencia compromiso de I6bulo
derecho de prostata con ganglios linfaticos infiltrativos ipsilaterales.

Por lo anterior, médicamente se considerd que Ia solicitud debia ser objetada; segun se
evidencia en la historia clinica anexa el asegurado venia en estudio de otros trastornos
de la prostata desde el afio 2015 en el cual se evidencid cambios en la consistencia de
la prostata y aumento del antigeno prostatico, solicitando biopsia de préstata la cual fue
realizada hasta el 06/12/17.

En las condiciones particulares indica como exclusion "EL DIAGNOSTICO DE
CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE MALIGNO PREEXISTENTE, AS/ COMO
LA ATENCION O MANEJOS MEDICOS PARA DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE
CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTEMALIGNO, ANTES DEL INICIO DE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA".

Por lo anterior teniendo en cuenta las condiciones particulares de la pdliza se objetd el
siniestro por exclusion, ya que el hoy demandante, previo al inicio de vigencia de la
poliza de urologia (26/03/15) en la cual se indica solicitud de biopsia por lesion de
prostata y aumento de antigeno prostatico, asociado como se describe a valoracion del
afio 2005 el paciente debe seguir controles periodicos por antecedente de cancer de
prostata de tio materno.

Acompasando lo anterior con el pronunciamiento de la Corte, tenemos que en el caso
particular se cumplen los requisitos para declarar la nulidad relativa de! contrato de
sequro por reticencia asi:

1) Seguros de vida del Estado S.A., en el documento denominado “SOLICITUD
DE CERTIFICADO POLIZA DE SALUD DIAGNOSTICO CANCER”, suscrito
por el hoy demandante el dia 01 de mayo de 2017, fue clara en determinar en el
aparte titulado “DECLARTACION DE ASEGURABILIDAD ASEGURADO
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PRINCIPAL Y GRUPO FAMILIAR” el cuestionario que se debia responder,
dando el demandante una respuesta negativa a cada uno de los interrogantes,
especialmente al que aducia que “HA SIDO TRATADO O LE HAN REALIZADO
EXAMENES POR ANTECEDENTES DE ALGUN TUMOR O QUISTE
MALIGNO, CANCER O LEUCEMIA?. Asi las cosas, la compafiia aseguradora
actué de buena fe, siendo clara en el cuestionario puesto de presente al
demandante; sin embargo, éste no actud con lamisma buena fe, al no manifestar
su verdadero estado de salud, sabiendo que habia sido tratado por un tumor y
que por ende le habian hecho examenes y que habia antecedentes familiares
de dicha patologia.

2) Evidentemente, Seguros de Vida del Estado S.A., no le realizd examenes
médicos al demandante, por cuanto es una opcién mas no una obligacion; sin
embargo, lo que si logrdé determinar la compariia aseguradora fue que el
demandante, antes de suscribir el contrato de seguro, ya habia sido tratado y le
habian realizado exdmenes con respeto a un tumor en su prostata,
configurandose de esta manera la reticencia y a la par la exclusion contemplada
en la poliza referente a que no hay cobertura cuando “EL DIAGNOSTICO DE
CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE MALIGNO PREEXISTENTE, AS/
COMO LA ATENCION’O MANEJOS MEDICOS PARA DIAGNOSTICO O
TRATAMIENTO DE CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTEMALIGNO,
ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA”. Lo anterior es una
prueba irrefutable de la mala fe con que actu6 el demandante al momento de
declarar el verdadero estado del riesgo.

3) Por dltimo, Seguros de Vida del Estado S.A., no tenia como conocer con
antelacion el estado de salud del demandante, por lo que le puso de presente el
respectivo cuestionario, confiando plenamente en su dicho en cuanto a que no
habia sido tratado ni le habian realizado examenes por antecedentes de algin
tumor o quiste maligno, cancer o leucemia. L.a compafiia aseguradora confi6 en
quien tenia a la mano todo su historial médico, ocultando las atencion y
examenes que habia tenido con respecto a su prostata y a los antecedentes
familiares.

Asi las cosas, es evidente [a mala fe del demandante al momento de declarar su
verdadero estado del riesgo, ocultando informacidn importante para fa compafia
aseguradora, generandose entonces la reticencia y por ende la nulidad relativa del
contrato de seguro.

4.2. AUSENCIA DE COBERTURA POR OPERANCIA DE UNA EXCLUSION

Tal y como lo refiere el apoderado de la parte demandante, el 1 de mayo de 2017 se
suscribe por el sefior Edgar la solicitud de certificado Pdliza de Salud Diagnéstico
Cancer, certificado que fue explicito en cuento a los datos de tomador, del asegurado
principal, del amparo bésico, planes y valores asegurados, grupo familiar asegurado,
declaracion de asegurabilidad, tratamiento de datos y la firma.

Este certificado fue entregado al hoy demandante juntos con sus condiciones generales
y particulares, las cuales estaban determinadas en la parte posterior del documento.



Dentro de dichas condiciones generales y particulares se encuentra explicado el
contrato de seguro y en especial las exclusiones pactadas dentro del mismo.

Tenemos entonces que en la clausula segunda se manifesto lo siguiente:
“CLAUSULA SEGUNDA
EXCLUSIONES

LA COBERTURA DE ESTA POLIZA DE SEGUIR NO OPERA CUANDO SE
PRESENTE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. EL DIAGNOSTICO DE CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE MALIGNO
PREEXISTENTE, AS/ COMO LA ATENCION O MANEJOS MEDICOS PARA
DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE
MALIGNO, ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA”.

Una vez efectuada la respectiva reclamacién a la compafiia aseguradora, ésta procede
a realizar auditoria médica, concluyendo lo siguiente:

Asegurado de 61 afios quien presenta reclamacion por diagnostico de cancer de
prostata. Fecha de ingreso a la poliza 01/05/17 con un valor asegurado de $60.000.000.

Teniendo en cuenta |a historia clinica de la EPS fratante se logré evidenciar lo siguiente:

Valoracidén de urologia del 26/03/15 en la cual se describe diagnostico de otros
trastornos especificados de la préstata, se solicita biopsia de prostata, se evidencia
antigeno prostatico del 15/02/15 de 10.2 ng, al examen fisico se evidencia prostata
aumentada de tamafio, con nddulo pétreo.

Para el 04/02/15 se indica disminucion de cuerpo de vertebra {9 en un 30%, se solicita
gammagrafia dsea.

Valoracién de urologia del 18/01/11 indica antecedente de hta + dm y diagndstico de
hpb (hiperplasia prostatica benigna).

Valoracion del 23/06/08 se indica antecedentes de dm tipo 2 + hpb hiperplasia prostatica
benigna en valoracion del 27/01/17 indica que no se realizé biopsia solicitada desde el
ano 2016.

Valoracién de urologia del 15/12/17 indica paciente con resultado de biopsia de prostata
del 06/12/17 ntmero ICP Q17-20484 la cual reporta adenocarcinoma de prostata
gleason 9 de lobulo derecho, reporte de paraclinicos de extension evidencia
gammagrafia dsea de noviembre del 2017 con descripcion de metastasis a nivel de
.isquion derecho. Tac de abdomen de noviembre del 17 evidencia compromiso de Idbulo
derecho de prostata con ganglios linfaticos infiltrativos ipsilaterales.

Por lo anterior, médicamente se consider6 que la solicitud debia ser objetada; segun se
evidencia en la historia clinica anexa, el asegurado venia en estudio de otros trastornos
de la préstata desde el afio 2015 en el cual se evidencié cambios en la consistencia de



|la prostata y aumento del antigeno prostatico, solicitando biopsia de prostata la cual fue
realizada hasta el 06/12/17.

Evidentemente, en el caso del sefior Edgar Jiménez, aplica la exclusion pactado dentro
del contrato de seguro consistente en “EL DIAGNOSTICO DE CANCER, LEUCEMIA,
TUMOR O QUISTE MALIGNO PREEXISTENTE, ASI COMO LA ATENCION O
MANEJOS MEDICOS PARA DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE CANCER,
LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE MALIGNO, ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA”, argumento base utilizado por la compafiia para objetar la reclamacion
presentada.

Asi las cosas, se ha generado una ausencia de cobertura por operancia de una
exclusion, validamente pactada dentro del contrato de seguro.

4.3. GENERICA

Presento de antemano como excepcion genérica de conformidad con el articulo 282 del
Cadigo General del Proceso, cualquier circunstancia que llegare a ser probada a lo largo
del presente proceso y que constituya un acontecimiento de hecho que pueda ser
interpretado como exculpatorio de las pretensiones presentadas por la demandante.

5. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Como fundamento de los argumentos expuesto, cito el articulo 1036 y siguientes del
Codigo de Comercio; articulo 96 y siguientes del Codigo General del Proceso, la
solicitud de certificado “Péliza de Salud Diagnostico Cancer” junto con sus condiciones
generales y particulares, la jurisprudencia relacionada en la respuesta y fas demas
normas concordantes.

6. PRUEBAS

Solicito al despacho tener como pruebas documentales las aportadas con el escrito de
demanda, en lo que a la aseguradora beneficien.

DOCUMENTALES

Copia autentica de la solicitud de certificado “Pdliza de Salud Diagnéstico Cancer” junto
con sus condiciones generales y particulares.

Copia de los paz y salvos suscritos por el demandante frente a los pagos realizados por
Seguros de Vida del Estado S.A.

OFICIOS

Solicito al despacho se oficie al prestador de salud del demandante Cosmitet Ltda, para
que remita Ia historia clinica de éste, desde el afio 2015 al 2018, para determinar si
antes del 1 de mayo de 2017 el sefior Edgar Jiménez Salamanca habia sido tratado o
le habian realizado exdmenes por antecedentes de algin tumor o quiste maligno,

A



cancer o leucemia; adicional a lo anterior se pretende evidenciar en [a historia clinica
antecedentes familiares de un tio materno fallecido por CA de prostata.

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito al despacho citar al demandante para que en el momento procesal oportuno se
le pueda interrogar por la compafiia aseguradora.

7. ANEXOS
Los mencionados en el acapite de pruebas.
8. NOTIFICACAIONES
El suscrito y la compafiia aseguradora en la Carrera 24 Nro. 64-03, en Manizales.
Teléfono 8813280 — 3204988378.
E! demandante en la direccion manifestada en el escrito de demanda.

De la Sefiora Juez,

Cordialmente

BASTIAN HERNANDEZ INA ,
. ro. 16.073.822 de Manizales
T.P. Nro. 174.673 del C.S de la J.



NSTAR QUE ESTA

-COMO NOTARIO QUINTO

HAGO CO

DE CON

GINAL QUE HE

PIA COINCI

P FE.

H] ROPIO Y DE TODO M| GRUPO FAMILLAR CERTIFICO GUE LAS PREGUNTAS DE ESTA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD SON NEGATIVAS, POR LO TANTQ PODEMOS
-
0“‘ o MAR EL SEGURO DE POLIZA DE SALUD DIAGNOSTICO DE CANCER
FA i-' 3
“

 FOTOCO

6‘ s : s y..FIRMAYHUELLA
V7

‘% oGt 22/@ %%Déé

Cra

* e "D ¥
e O
v P SEGUROS - ' —

. YOS DEVIDA D SOLICITUD DE CERTIFICADO D
R eg-?'r'mo sEcll'. ,"POLIZA DE SALUD DIAGNOSTICO CANCER”" ASEGURAMOS trau

NIT. 860.009.174-4 0 0 1 4
NIT. 810.004,700-4
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO 00 ND% e ,
Tmene?. ?w/””f”w\ IGLr ) "

cc‘E]c.sC]“n Cw /y dé? 05‘3 |FECHADENAC|M|Em6-|D}’J'- lrﬂj |5/7\:"77 [sexo-mfJr(_J|

esmoocv: LS~ /- 4 | ocupacion: ) Oees) / & -  |oTRas acThiDages ,

;| DRECCON RESIDENCIA: Qy//e /'2 j &~ ¢L 2. A]ﬁﬂ gng - 1/(//4}’00[%\10&0

CORREQ ELECTRONICO: - [ratronocanand £/ 7 od ¢4/ y

LUGAR OF TRABHO: /20 @7‘6"”5« Eﬂ/ L cosagd ID'“CC'¢N= §

Pt /
CIUDAD: ,(/yﬂ/ _z;/( {orrarrarento: 0 Snda s | Terono: [eps a La que s encuentrasriunno: ( 05 /17 7E X -
AMPARO BASICO DEL SEGURO ] '

RIESGO DE CANCER DIAGNOSTICADO POR PRIMERA VEZ QUE POR SU CARACTERISTICA DE MALIGNIDAD REQUIERA TRATAMIENTO, CIRUGIA, QUIMIC O RADIOTERAP{A EN LA PERSONA ASEGURADA]
' ’ PLANES Y VALORES ASEGURADOS
PLANES i 2 3 4
VALORES ASEGURADOS $ 15000000 " $ 25.000.000 $ £0.000.000 $ 60.000.000
PRIMA MENSUAL POR PERSONA i s 10097 s 16828 : $ 2692 s a3
PLAN A ELEGIR POR ASEGURADO PRINCIPAL: [ 1 - [ 720

GRUPO FAMILIAR ASEGURADO

. 3 R -
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PRIMA TOTAL . i | '3 |~
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD ASEGURADO PRINCIFALY GRUPOFAMILIAR | st

1. iFUMA MAS DE TREINTA (30) CIGARRILLOS AL DIA

\

3. {HA SIDO TRATADO O LE HAN REALIZADO EXAMENES POR ANTECEDENTES DE ALGUN TUMOR D QUISTE MALIGNQ, CANCER O LEUCEMIA?

GUNG DE $US PADRES © HERMANOS. HA SIDO DIAGNOSTICADO ANTES DE LOS 60 AROS CON CANCER DE COLON. DE PIEL TIPO MELANOMA, MAMANIO, PROSTATA,
NDOMETRIO U OVARIQ?

DANAN

. {HA SIDO DIAGNOSTICADO CON ALGUN TUMOR O QUISTE MALIGNO, CANCER O LEUCEMIA? . :

¥ ) ) i IDENTIFICADD (A) COMO APARECE AL PIE DE MI FIRMA, DECLARQ QUE LO
TADO EN ESTA SOLICITUD SOBRE MI ESTADO DE SALUD Y EL DE M! GRUPO FAMILIAR ASEGURADO, REFERENTE AL DIAGNQOSTICO DE CANCER ES EXACTO, VERIDICO Y
PLETO 1 o b s ST - j ) A

A a
%! A[.MENTE DECLARO QUE TANTO MI ACTIVIDAD, COMO MI PROFES[ON U OFICIO, AS] COMO LA DE MI GRUPO FAMILIAR, ES LICITA Y NO COMPORTA EL AUMENTO DE LAS
J g 1BILIDADES DEADQUIRIR, CANCER.' MIS RECURSOS DINERARIOS O MATERIALES, NO PROVIENEN DE ACTIVIDADES ILICITAS PENALES. '

g OhlZO EN FORMA IRREVOCABLE A MEDICOS, INSTITUCIONES CLINICAS, MEDICAS U HOSPITALARIAS QUE POSEAN ALGUN CONOCIMIENTO E INFORMACION SOBRE Mi
ADG DE SALUD Y/O EL DE Ml GRUPO FAMILIAR ASEGURADO, PARA QUE SE LA SUMINISTREN A SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., A TRAVES DE ESCRITOS, HISTORIAS
ICAS, DIAGNOSTICOS, ETC,, CUANDQ LACITADAASEGURADORALO CONSIDERE NECESARIO. AUN DESPUES DEL FALLECIMIENTOQ.

UROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., SE RESERYVA LOS DERECHOS DE SOLICITAR REQUISITOS MEDICOS ADICIONALES S1 LO ESTIMA CONVENIENTE ASE COMO DECLINAR
LQUIER SOLICITUD QUE NOESTE DEACUER‘DO CON SUS POLITICAS DE SELECCION.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMACION

pdaro que para efectos de acceder a la prestacion de servicios per parle de SEGUROS DEL ESTADO s A.y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S. A., que en adelente se denominardn LAS
SA ;— URADORAS, al suscrito ha suminisirado datos persenales.

’ Epnsecuencia, aulorizo a LAS ASEGURADORAS a que reslicen el tratamiento de los mismos para los fines que seanr jos en la prestacidn det servicio cormrespandiente, asi como ala
2%

LT A
-t TPV

.ﬁ.All!

,:‘ acibn o transferendia de ellos: todo, aun en of caso que no se llegare a formalizar la relacion contractal o ta misma hubtere terminado. Asl rmsmo. autorizo expresamente para que se lleve a cabo
. amiento de datos sensibies, en especial, los relativos a la salud y a los datos bloméliicos.

izo 8 LAS ASEGURADORAS 2 entragar o compartlr la Informaclée con FASECOLDA a INVERFAS S.A.; cen la finalidad de adelantar actividades y proyectos del sector, con personas jurldicas
sroinistran bases de dates; pam efectos de prevencion y control de frabdes y seleccibn ga riesgos, con afiados estratéglcos, Intermediarios de saguros, compattias, filiales y subsidlarias; conel
piser contactado para el ofrecimiento de productos, envio de infermacién. ofertas comerciales y publicitarias.

SU QRI

St _' 0 que conozco que las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que LAS ASEGURADORAS me han informado los derechos que se tienen como Litular de la
| “informacian, de acterdo con la ley y su manual de politicas, que he Ieldquue se enouentran disponibles enla pagina www.Segurosdetestado.com. lgualmente, me comprometo a aclualizar tads la
informacidn anualmense.

De la misma forma, autorizo de manera permanente e imevocable a LAS ASEGURADORAS a consuitar ¥ suministrar datos posllivos o negativos de mi comportamiento comercial. crediticio y
financierc 8 centrales de informacion. . X

- El responsable del tratamiento de 1a informacidn es “la Jefalurs de Atencién al Consumidor Financiern, ubicada en la Camera 11 # 90-20. Teléfono 2 18‘69 77 comreo electrdnico
|nfo@segurosdelastadu com. : 1]
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sy ' © - POLIZA DE SALUD DIAGNOSTICO DE CANCER

EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

CLAUSULAPRIMERA
AMPARO BASICO

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADD S.A., QUIEN PARA EFECTOS DE LA
PRESENTE POLIZA EN ADELANTE SE DENOMINARA VIDESTADO, CON
SUJECION & LAS CONDICIONES AQU! ESTIPULADAS, AMPARA EL RIESGO
DE CANCER QUE DURANTE LAVIGENCIADE LAPOLIZA, SE DIAGNOSTIQUE
POR PRIMERA VEZ, QUE POR SUS CARACTERISTICAS DE MALIGNIDAD
REQUIERA COMO TRATAMIENTO: RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA
ACOMPARADAC NO DE CIRUGIAEN LAPERSONAASEGURADA. VIDESTADO
PAGARA EN DINERO EL VALOR ASEGURADO DEFINIDO EN LACARATULADE
LAPOLIZA,

CLAUSULASEGUNDA
EXCLUSIONES . ca - .

LA COBERTURA DE ESTA F’OLEZA DE SEGURC NO OPERARA CUANDO SE
* PRESENTEALGUNQ DELOS SIGUIENTES EVENTOS!

1. EL DIAGNOSTICO DE CANCER, LEUCEMIA, TUMOR Q QUISTE MALIGNO
PREEXISTENTE, ASt COMO LA ATENCION O MANEJOS MEDICOS PARA
DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE
MALIGNO, ANTES DEL INIGIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

2. EIDIAGNOSTICO DE CANGER EN PERSONAS EXPUESTAS A RADIACION
ICNIZANTE, REACCION ATOMICA, CONTAMINACION RADIOACTIVA O
QUIMICA O EN PERSONAS BAJO TRATAMIENTOS O PROCEDIMIENTOS
EXPERIMENTALES.

3. LOS TUMORES HISTOLOGICAMENTE DESCRITOS COMO BENIGNOS,
TUMORES IN-SITU O, TUMORES PREMALIGNOS, MALIGNOS LIMITROFES,
OE BAJO POTENCIAL MALIGNO O NO INVASIVOS, TODOS LOS CANCERES
DE PIEL. EXCEPTO MELANOMA. LAS LESIONES TUMORALES
HISTOLOGICAMENTE NO RECONOCIDAS CLARAMENTE COMO MALIGNAS.

4. LASLESIONES PREMALIGNAS, CANCER DE PROSTATAETAPATIACTIB
O T1C DE LA CLASIFICACION TAM {TUMOR NODULO METASTASIS) CON
CLASIFICACION DE GLEASON INFER'ORACINGO.

5. CARCINOMA DE TIROIDES VARIEDAD PAPILAR, EN ESTADIO T1-2, NO

(CEROQ}, M0 (CERO) {DE LA CLASIFICACION TNM). EL RESTO DE ESTADIOS,,

T3-4 ¥ CARCINOMAS DE TIROIDES VARIEDADES FOLICULAR, ANAPLASICO,
MEDULAR, O CUALQUIER OTRO TIPO DE CANCER DE TIROIDES
DIFERENTES A LOS MENCIONADOS, TENDRAN COBERTURA EN
CUALQUIERADE SUS ESTADIOS.

6. SIEL DIAGNOSTICO DE CANCER SE REALIZA DESPUES DE FALLECIDA
LAPERSONAASEGURADA,

7. DIAGNOSTICO REALIZADO POR PERSONAS QUE NO OSTENTEN LA

CALIDAD DE MEDICO-DEBIDAMENTE FACULTADO POR AUTORIDAD-

COMPETENTE. r . , . -
CLAUSULATERCERA,

DEFINICIONES

1. TOMADOR

ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE OBRANDO POR CUENTA
PROPIA O AJENA TRASLADA EL RIESGO. ES LA PERSONA OBLIGADA AL
PAGO DELAPRIMA

2. ASEGURADO

ES LAPERSONANATURAL SOBRE CUYAVIDA © INTEGRIDAD PERSONAL SE
CONTRATAEL SEGURO.

3. VALORASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DEFINIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE
ENCUENTRA ESTABLECIDC POR UN EVENTO UNICO CUBIERTO POR LA
PRESENTE POUZA; DICHO VALOR ASEGURADO SE EXTINGUIRA CUANDO
VIDESTADO HAYA PAGADC UNA (1) RECLAMACION Y NO DARA DERECHO
ALASEGURADOAVOLVERACONTRATAR ESTE SEGURO CONVIDESTADO.

A PARTIR DE LOS SIGUIENTES RANGOS DE EDAD EL VALOR ASEGURADO
QUEDARAASI:

* 65 A 70 ANOS: EL 40% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO ANTES
DELOSB5AN0S.

*71 A B0 AROQS: EL 10% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO ANTES
DELOS GSANOS.

*81 A 9% ANOS: EL‘
DE LOS 65ANOS. ;

5% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO ANTES

4. mEDICO

PERSONA NATURAL, QUE CUMPLIENDO LOS REQUISITOS LEGALES, SE
ENCUENTRA FACULTADA PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA
EN EL AREA GLINICA, QUIRURGICA Y/O DE APOYO DIAGNOSTICO
ASISTENCIAL.

-~ Lo

5. DIAGNOSTICO - .

PROCEDIMIENTO POR MEDIO DEL CUAL SE IDENTIFICA MEDICAMENTE EL
CANCER. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADQO POR UN REPORTE
PATOLOGICO VALIDO Y UN REPORTE DELMEDICO.6.
CANCER

ES UNA LESION MALIGNA CARACTERIZADA POR EL CRECIMIENTO SIN
CONTROL Y DISEMINACION DE CELULAS MALIGNAS CON INVASION Y
DESTRUCGCION DEL TEJDO NORMAL.. €L TERMINO CANCER INCLUYE
LEUCEMIA, LINFOMA, SARCOMA Y ENFERMEDAD DE HODGKIN, EL CANCER
DEBSE REQUERIR TRATAMIENTC POR MEDIO DE CIRUGIA, RADIOTERAPIAQ
QUIMICTERAPIA

7. TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL -

ES LA TECNICA,. SUMINISTRO, TECNOLOGIA, MEDICAMENTO O ViA DE
ADMINISTRACION DE ESTA, QUE SE ENCUENTRA EN ESTUDIO,
INVESTIGACION, PERIODO DE PRUEBA.CUALQUIER FASE DE UN
EXPERIMENTO CLINICO .QUE NO HASIDO AMPLIAMENTE ACEPTADO COMO
SEGURO,EFECTIVO O APROPIADO PARA EL TRATAMIENTOQ DE
ENFERMEDADES, POR CONSENSO DE LAS QRGANIZACIONES
PROFESIONALES QUE ESTAN RECONOCIDOS POR LA COMUNIDAD
MEDICAINTERNACIONAL.

8. PERIODODE CARENCIA

PERIODO DE TIEMPO CONSECUTIVO CONTADO A PARTIR DEL INICIO DE
COBERTURA DURANTE EL CUAL EL ASEGURADO NO TENDRA DERECHO A
INDEMNIZACION ALGUNA EN CASO QUE SE DIAGNOSTIQUE DURANTE ESE
PERIODO ELCANCER. :

VIDESTADO NO RECONQOCERA LA SUMA ASEGURADA DE AQUELLOS
EVENTOS CUYO DIAGNOSTICO DEL CANCER FUESE REALIZADO DENTRO
DE LOS PRIMEROS 60 DIAS CORRIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DE LA FECHA DE
INGRESO DELASEGURADO.. '

CLAUSULACUARTA . : -

REQUISITOS DEINGRESO ¥ PERMANENCIA

- - -
PODRAN SER ASEGURADAS LAS PERSONAS MAYORES DE 1ARD Y
MENQRES DE. 64 ANOS QUE A CONSIDERACION DE VIDESTADO PUEDAN
INGRESAR ALSEGURO.

LAPERMANENCIA SERAINDEFINIDA. .~
CLAUSULAQUINTA e
DECIARACIONES INEXACTAS ORETICENTES

EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS RECHOS
O CIRCUNSTANGIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL
CUESTIONARIO QUE LE SEAPROPUESTO POR VIDESTADO. LARETICENCIA
OLAINEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS
POR VIDESTADO, LO HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR ELCONTRATO, O
INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA
NULIDAD RELATIVADEL SEGURQ.

DETERMINADO, LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL
EFECTO S| EL TOMADOR HA ENCUBIERTQO POR CULPA, HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO
DELRIESGO. .

S1 LAWNEXACTITUD O LARETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULF'ABLE
DEL TOMADOR, EL CONTRATO NO SERA NULO, PERO VIDESTADO SOLO
ESTARA OBLIGADO, EN CASO DE SINIESTRO, APAGAR UN PORCENTAJE DE
LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA TARIFA O LA PRIMA
ESTIPULADA EN EL: CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LATARIFA O
LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO, EXCEPTO 1O
PREVISTO EN ELARTICULO 1160 DEL CODIGO DE COMERCIO.  ~

LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTE ARTICULO NO SE APLICAN SI
VIDESTADO ANTES DE CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO O
DEBIDO CONOCER LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS SOBRE QUE VERSAN
LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O Si, YA CELEBRADO EL CONTRATO, SE
ALLANAASUBSANARLOS OLOSACEPTAEXPRESA O TACITAMENTE.

_ CLAUSULASEXTA

TERMINACION DEL CONTRATO O DE LACOBERTURA
ESTE CONTRATO DE SEGUROS TERMINARA:

1. POR EL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE ALA
FECHA DE CADA VENCIMIENTO. PRODUCIRA LA TERMINACION DEL
CONTRATO DE SEGURO.

2. LA COBERTURA TERMINARA INDIVIDUALMENTE CUANDO VIDESTAEO
HAYA PAGADC AL ASEGURADO LA RECLAMACION QBJETQ DE ESTA
COBERTURA.
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FECHA: 24 de MAYQO de 2018.

Me permito enviar los siguientes documentos correspondientes al heneficiario del
siniestro mencionada en et asunto.

Paz y salvo debidamente autenticado de los siguientes beneficiarios.
EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

Nota: es de informar que no se ha realizado el pago, por lo cual se envia formato
de transferencia electrénica para su creacion a tesoreria.

Cordiat Saludo

CARLOS VINASCO VALENCIA
Departamento de Indemnizaciones

78 MY 708

ememme e S LT T
WO BARLIC A ACEPTACHIN



RECIBO DE PAGO POR SINIESTRO Y DECLARACION DE

PAZ Y SALVO A SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

Por medio del presente se hace constar que el sefior EDGAR JIMENEZ SALAMANCA,
identificado con cédula No. 19,368.088 en nombre propic recibid de SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADOD S.A., la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS M.CTE.
($40.000.000.00), a titulo Iindemnizacidn, correspondientes valor total de
indemnizacian, que afecta el 100% la cobertura de “Enfermedades Graves” segin poliza
de Vida Grupo No. 1000000130 cuyo Tomador es FUNDACION SOCIAL LM
ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA FUNEDUCOL vy
mediante {a cual estaba amparadoe Usted, sequn documentacion que obra en poder de
ta Compania,

La suma antes indicada, se liquidd de acuerdo con e siguiente detalle:

i EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

' CC. 19.368.088

. As;gurddo Principal

' - Fl 100% de la cobortura de "Enfermedades Graves”
$40.000.000.00

if
jl.__.__. TOTAL, VALOR INDEMNIZADO  $40.000.000.00 |

Por lo anterior, el sefior EDGAR JIMENEZ SALAMANCA, en nombire proplo declara que:

Me recibido la indemnizacion total relacionada con el sintestro VG 2018-1669 a titulo de
indemnizacion {page unico y definitivo) de la cobertura de "Enfermedades Graves®” me
compromete a mantener indemne el patrimonio de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
S.A., en razon de la suma recibida, desistlendo de toda clase de accion civil, comercial,
penal ¢ administrativa que pueda ser incoada y en consecuencia declaro que la
mencionada Compafia Ascquradora se encuentra a Paz y Salvo en o atinente al pago
de la indemnizacion,

En caso de presentarse otros beneficiarios con igual o mejor derecho para reclamar, me
comprometo a reembolsar el valor del porcentaje correspondiente como |z ley lo
indique.

Dado en Q QV\—X , @ los l_E_ dias del mes de \‘M‘\\%"’\\J del afio 2018.

7wt

EDGAR JIMENEZ éALAMANCA

c.c. /ffﬂ Q%ﬂqtg

{Favar Qifigencior espacias en blanco y susenbir con fmn y fuslle ef presente documento)

Ay
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EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

FECHA: 9 de Abril de 2018.

Me permito enviar los siguientes documentos correspondientes al beneficiaric del
siniestro mencionada en el asunto.

Paz y salvo debidamente autenticado de los siguientes beneficiarios.
EDGAR JIMENEZ SALAMANCA.

Nota' es de informar que no se ha realizado el pago, por lo cual se envia formato
de transferencia electronica para su creacion a tesoreria.

Cordial Saludo
S
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GARLOS VINASCO VALENCIA L0 28R 2019
Departamento de Indemnizaciones
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RECIBO DE PAGO POR SINIESTRO Y DECLARACION DE
FAZ Y SALVO A SEGURQS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

Por medio del presente se hace constar que el sefcr EDGAR JIMENEZ SALAMANCA,
denulecado con CC No 115 8(‘.‘&3 recibio de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
S.A Iz suma de CINCUENTA MILLONES DE PESQOS MCTE. ($50.000.000.00), a tilulo de
maemnizacidn, pore! amparo de “Enfermedades Graves”segun péliza Vida Grupo
Protecoien Vida Estado No. 1000000010, cuyo Tomador es la FUNDACION SOCIAL LM
ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA FUNEDUCOL
y medante 13 cual estaba amparado el sefior EDGAR JIMENEZ SALAMANCA, quien
presentd enfermedad grave por el diagnéstico de “Cancer de Prostata”. segun
documeniacion gue obra en poder de la Compania.

La suma antes indicada, se liquidd de acuerdo con &l siguiente delalle:

fa—

EDGAR JiMENT{:‘:;wSALAMANCA
CC Y e &O0N

Valor Asegurado del amparo de "Enfermedades Graves’ $50.000.000.c0
como antcipo del 100% del amparo basico.

TOTAL VALOR INDEMNIZADO $50.000.000.00

Por 1o anterior, el sefor EDGAR JIMENEZ SALAMANCA actuando en nombre
propio declara que

He recibide la indemmizacién total relacionada con el siniesiro VGPVE-2018-31167 a titulo
de mdemmizacion (pago unico y definitive) del seguro “Vida Grupo Proteccion Vida Estado ™,
y me comprometo a mantener indemne ef patrimenio de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
S A, enrazdn de ta suma recibida, desistiendo de toda clase de accién civil, comercial, penal
o administraliva gque pueda ser incoada y en consecuencia declaro que la mencionada
Compaiia Aseguradora se encuentra a Paz y Salve en lo atinente al pago de la
mdemnizacion.

Fn caso de presentarse oures beneficiarios con igual o mejor derecho para reclamar, me
compromeato a remboisar el valor del porcentaje correspondiente como la ley lo indique

Lado en I Frdy2AM aios 5 dias del mes de N L del afic 2018,
EDGAR .{IMEh@\ LAMANCA
— )\

cc | -
Fayor Digenca .*.\'prn‘z'n.\‘ en hf:mru_\,‘ /mra'."f:r'r.\'c*nrumin }H'.'ZSHH-T[(JHH' Nitario Padiveo, Jel presente
docimenton,



jv“‘"“( DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

pN Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

dos mil dieciocho (2018), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Manizales, comparecio:

EDGAR JIMENEZ SALAMANCA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0019368088, presento el
documento dirigido a PAZ Y SALVO y manifestd que la firma que aparece en el presente documento
es suya y acepta ei contenido del mismo como cierto.

(=] 4=
f?

%h%i,ef
’ R ) A

. . 3hpqyfwezaro?
-------- Firma autografa «------- 05/04/2018 ~ 15:58:08:605

Conforme al Articulo 18 de! Decreto-ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base -
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. '
; Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal refacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de ia informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

1 i f }‘;‘: q
i E\;‘i ‘»‘%‘j _‘
\.

JORGE MANRIQUE ANDRADE
Notario dos (2) def Circulo de Manizale

] El presente documento puede ser consultado en lo pdging web www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 3bpgyfwzaro7
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Manizales, febrero de 2020 T fg{f
Sefiora [ATIIIN L Lo
JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL I
Manizales ' @X S
19 FEB 2020
REFERENCIA:  Proceso Verbal .00 Jv/
Radicado 2019-864 %

Demandante Edgar Jiménez Salamanca
Demandado Seguros de Vida del Estado S.A.

JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ MOLINA, mayor de edad, vecino de la ciudad de
Manizales, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando como apoderado de
la compariia Seguros de Vida del Estado S.A., conforme al poder presentado al
despacho el dia 13 de febrero de 2020 mediante memorial, de la manera mas atenta
me permito interponer las siguientes excepciones previas:

1. INEPTA DEMANDA POR AUSENCIA DE LOS REQUISITOS FORMALES O
POR INDEBIDA ACUMULACION DE PRETENSIONES

El Articulo 82 del Codigo General del Proceso, enumera los requisitos que debe reunir
toda demanda asi:

“SALVO DISPOSICION EN CONTRARIO, LA DEMANDA CON QUE SE PROMUEVA
TODO PROCESO DEBERA REUNIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1. LA DESIGNACION DEL JUEZ A QUIEN SE DIRIJA.

2. EL NOMBRE Y DOMICILIO DE LAS PARTES Y, SI NO PUEDEN COMPARECER
POR SI MISMAS, LOS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES. SE DEBERA
INDICAR EL NUMERO DE IDENTIFICACION DEL DEMANDANTE Y DE SU
REPRESENTANTE Y EL DE LOS DEMANDADOS SI SE CONOCE. TRATANDOSE
DE PERSONAS JURIDICAS O DE PATRIMONIOS AUTONOMOS SERA EL
NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (NIT).

3. EL NOMBRE DEL APODERADO JUDICIAL DEL DEMANDANTE, SI FUERE EL
CASO.

4, LO QUE SE PRETENDA, EXPRESADO CON PRECISION Y CLARIDAD.

5. LOS HECHOS QUE LE SIRVEN DE FUNDAMENTO A LAS PRETENSIONES,
DEBIDAMENTE DETERMINADOS, CLASIFICADOS Y NUMERADOS.

6. LA PETICION DE LAS PRUEBAS QUE SE PRETENDA HACER VALER, CON



INDICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE EL DEMANDADO TIENE EN SU PODER,
PARA QUE ESTE LOS APORTE.

7. EL JURAMENTO ESTIMATORIO, CUANDO SEA NECESARIO.
8. LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO.

9. LA CUANTIA DEL PROCESO, CUANDO SU ESTIMACION SEA NECESARIA
PARA DETERMINAR LA COMPETENCIA O EL TRAMITE.

10, EL LUGAR, LA DIRECCION FiSICA Y ELECTRONICA QUE TENGAN O ESTEN
OBLIGADOS A LLEVAR, DONDE LAS PARTES, SUS REPRESENTANTES Y EL
APODERADO DEL DEMANDANTE RECIBIRAN NOTIFICACIONES PERSONALES.

11. LOS DEMAS QUE EXIJA LA LEY”,
La doctrina en materia procesal, con respecto a la demanda ha dicho lo siguiente:

“LA DEMANDA CONSTITUYE EL INSTRUMENTO QUE EL ESTADO PONE EN
MANOS DEL ASOCIADO PARA EJERCER EL DERECHO SUBJETIVO
PERSONALISIMO DE ACCION, POR CUANTO EL HECHO DE PRESENTARLA
IMPLICA UTILIZARLO, DEBIDO A QUE LA DEMANDA DEBE EXPONER LAS
PRETENSIONES QUE QUIERE VER RESUELTAS QUIEN LA FORMULA™.

Es de suma importancia entonces para el aparato judicial la presentacion de la
demanda, ya que contiene las pretensiones que el interesado quiere que se le
resuelvan.

Ahora bien, teniendo en cuenta la importancia de fa demanda, es menester tratar el
tema de las pretensiones y los hechos, a la luz de la doctrina que se viene comentando.

Con respecto a las pretensiones tenemos lo siguiente:

“SI LA DEMANDA ES EL INSTRUMENTO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE
ACCION Y ESTE SOLO PUEDE ADELANTARSE FORMULANDO UNAS
PRETENSIONES, ES APENAS NATURAL QUE SEA REQUISITO PRINCIPALISIMO
DEELLA, EL QUE LA FORMULACION DE ESAS PRETENSIONES SE HAGA, CON
“PRECISION Y CLARIDAD", ES DECIR, EN FORMA TAL QUE NO HAYA LUGAR A
NINGUNA DUDA ACERCA DE LO QUE QUIERE EL DEMANDANTE; POR TANTO,
SI EL JUEZ ENCUENTRA OBSCURIDAD O FALTA DE PRECISION EN LO QUE SE
PIDE, PUEDE NO ADMITIR LA DEMANDA, APOYANDOSE EN LA CAUSAL
PREVISTA {(...); ES ESTE UN REQUISITO CENTRAL DENTRO DE LOS QUE
COMENTO POR CUANTO DETERMINA EL MARCO DE DESICION DENTRO DEL
RESPECTIVO PROCESO DADQ QUE NO PUEDE EL JUEZ FALLAR POR OBJETO
Q CAUSA DIFERENTE DEL EXPRESADO EN LAS PRETENSIONES™,

2 Herndn Fabio Lépez Blanco. Procedimiento Civil Tomo I. Dupré Editores. 2007.
3 Hernan Fabio Lopez Blanco. Procedimiento Civil Tomo |. Dupré Editores. 2007.



Ahora bien, con respecto a los hechos de la demanda tenemos lo siguiente:

“EN LA DEMANDA, ADEMAS DE LA DETERMINACION DE LAS PRETENSIONES,
DEBEN INDICARSE LOS HECHOS, ES DECIR, HACER RELACION OBJETIVA DE
LOS ACONTECIMIENTOS EN LOS CUALES EL DEMANDANTE FUNDAMENTA
SUS PRETENSIONES. (...) ES DE PARTICULAR IMPORTANCIA DETERMINAR Y
CLASIFICAR ADECUADAMENTE LOS HECHOS, POR CUANTO SON
PRECISAMENTE ELLOS, Y NOS LAS PRETENSIONES, LOS QUE DEBEN
ACREDITARSE MEDIANTE LOS DIVERSOS MEDIOS PROBATORIOS
ESTABLECIDOS POR EL CODIGO. DE AHI QUE NO ES POSIBLE CONCEBIR UNA
DEMANDA SIN QUE TENGA UNA RELACION COMPLETA DE LOS HECHOS, PUES
ESTOS SON EL APOYC DE LAS PRETENSIONES™.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario analizar las pretensiones y hechos
eshozados en el escrito de demanda, por cuanto se considera estan redactados de tal
manera gue generan por si mismos una inepta demanda, debiéndose declarar probada
en consecuencia la excepcion previa planteada.

Las pretensiones declarativas dentro del escrito de demanda corregida son las
siguientes:

“PRIMERO.- QUE SE DECLARE QUE ENTRE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
S.A., (... YEL SENOR EDGAR JIMENEZ SALAMANCA (...) SE FIRMO UNA POLIZA
. GRUPAL DE SEGURO DE VIDA (...) POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO NO.
100, DE LA QUE HACE PARTE LA POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL NO. 074649
DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2013, SUSCRITA POR EDGAR JIMENEZ SALAMANCA”.

Lo primero que se le debe poner de presente al despacho con respecto a esta
pretension, es que la Poliza Nro. 100 para Seguros de Vida del Estado S.A., no existe,
asi como tampoco existe la pdliza de seguro individual Nro. 074649, Lo que si existe
es la solicitud certificado individual para el seguro de vida grupo plan proteccion vida
estado, por el cual al demandante se le pagaron $50.000.000.

Esta pretension declarativa, que como ya se explicod versa sobre una péliza inexistencia
y que ademas la solicitud certificado individual para el seguro de vida grupo plan
proteccion vida estado, por el cual al demandante se le pagaron $50.000.000., nada
tiene que ver con la pretensién condenatoria que a continuacion se cita:

“.PRIMERA. QUE SE CONDENE A SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. A
PAGAR A MI MANDANTE LA SUMA DE (...) $50.000.000 QUE CORRESPONDEN
AL CAPITAL ADEUDADO, O MONTO DEL VALOR RECLAMADO POR EL
SINIESTOR OCURRIDO BAJO EL AMPARO DE LA POLIZA NUMERO 1000008557
CUYO TOMADOR Y ASEGURADO FUE EDGAR JIMENEZ SALAMANCA”.,

Ademas de lo anterior, en ninguno de los hechos de la demanda se menciona la Péliza
Nro. 100. Tenemos entonces que existe una total incongruencia entre las pretensiones
declarativas y condenatorias, y de éstas frente a los hechos de la demanda, por lo que

4 |bidem.



la demanda presentada adolece de ineptitud en cuanto a los requisitos formales de la
misma y en cuanto a la formulacion de sus pretensiones.

Las pretensiones esbozadas no estan soportadas en los hechos, por lo que la demanda
se hace inentendible y confusa, por lo que la excepcion que se plantea debera
declararse como probada.

2. FUNDAMENTOS DE DERECHO
Como fundamento de los argumentos expuesto, cito el articulo 1036 y siguientes del
Codigo de Comercio; articulo 96 y siguientes del Codigo General del Proceso, la
solicitud de certificado “Pdliza de Salud Diagnéstico Cancer” junto con sus condiciones

generales y particulares, la jurisprudencia relacionada en la respuesta y las demas
normas concordantes.

3. PRUEBAS

Solicito al despacho tener como pruebas documentales las aportadas con el escrito de
demanda, en especial el escrito de demanda.

Copia de los paz y salvo suscritos por el demandante frente a los pagos realizados por
Seguros de Vida del Estado S.A.

4. ANEXOS
Los mencionados en el acapite de pruebas.
5. NOTIFICACAIONES

El suscrito y la compaiiia aseguradora en la Carrera 24 Nro. 64-03, en Manizales.
Teléfono 8813280 - 3204988378.

El demandante en la direccion manifestada en el escrito de demanda.

De la Sefiora Juez,

C.C. Nro. 16.073.822 de Manizales
T.P. Nro. 174.673 del C.S de la J.
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FECHA: 24 de MAYQO de 2018.

Me permito enviar los siguientes documentos correspondientes al beneficiario del
siniestro mencionada en &l asunto.

Paz y salvo debidamente autenticado de los siguientes beneficiarios,
EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

Nota: es de informar que no se ha realizado el pago, por lo cual se envia formato
de transferencia electrénica para su creacion a tesoreria.

Cordiat Saludo

CARLOS VINASCO VALENCIA
Departamento de indemnizaciones

8 MAY TR

...:._.‘ neL T
0 RYLICA cn. FIASILM



by

RECIBO DE PAGO POR SINIESTRO Y DECLARACION DE

PAZ Y SALVO A SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

Por medio del presente se hace constar que el sefior EDGAR JIMENEZ SALAMANCA,
identificado con cédula No. 19.36B8.088 en nombre propio recibid de SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A., la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS M.CTE.
($40.000.000.00), a titulo indemnizacidn, correspondientes valor total de
indemnizacion, que afecta el 100% la cobertura de "Enfermedades Graves” segun poliza
de Vida Grupo No. 1000000130 cuyo Tomador es FUNDACION SOCIAL LM
ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA FUNEDUCOL vy
mediante la cual estaba amparado Usted, segun documentacion que obra en poder de
la Compafia.

La suma antes indicada, se liquido de acuerdo con el siguiente detalle:

EDGAR JIMENEZ SALAMANCA
CC. 19.368.088
! Asegurado Principal

$£40.000.000.00

TOTAL, VALOR INDEMNIZADO

B
i - E!100% de |a cobortura de "Enfermedades Graves”
!

$40.000.000.00 |

Por lg anterior, el sefior EDGAR JIMENEZ SALAMANCA, en nombre propio declara gue:

He recibido la indemnizacién total relacionada con el siniestro VG 2018-1669 a titule de
indemnizacién {pago Unico y definitive) de {a cobertura de "Enfermedades Graves” me
comprometo @ mantener indemne el pattimonio de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQ
S.A., on razén de la suma recibida, desistiendo de toda clase de accion civil, comercial,
penal o administrativa que pueda ser incoada y en consecuencia declaro que la
mencionada Compafila Aseguradora se encuentra 3 Paz vy Salvo en lo atinente al pago
de la Indemnizacion.

En caso de presentarse otros beneficiarios con Igual o mejor derecho para reclamar, me
comprometo a reembolsar el valor del porcentaje correspondiente como la ley lo
indique.

f

™~
Dado en , alos % dias del mes de H%\KY\J del aflo 2018.

!M)

EDGAR J)MENE?. ¢ALAMANCA

c.c. *f/)(;%f()b@

(Favor Qiligeseine espacios en blanco y susenibiv con firma y fucila of prosente docunenta)

A

A%
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REFERENCIA: VGPVE 2018/31167
EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

FECHA: 9 de Abril de 2018.

Me permito enviar los siguientes documentos correspondientes al beneficiario del
siniestro mencionada en et asunto.

Paz y salvo debidamente autenticado de los siguientes beneficiarios.
EDGAR JIMENEZ SALAMANCA.

Nota: es de informar que no se ha realizado el pago, por lo cual se envia formato
de transferencia electronica para su creacion a tesoreria.

Cordi,al Saludo

!
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GARLOS VINASCO VALENCIA 0 ABR 715
D\epartamento de Indemnizaciones
\~..
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RECIBO DE PAGO POR SINIESTRO Y DECLARACION DE
PAZY SALVO A SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A,

Por medio del presente se hace constar que el sefior EDGAR JIMENEZ SALAMANCA,
denuficade con CC No 152¢ 86)@61’ recibid de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
S.A. la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE. ($50.000.000.00), a titulo de
mndemmizacion, porel amparo de "Enfermedades Graves” segin poliza Vida Grupo
Proteccion Vida Eslado No. 1000000010, cuyo Tomador es la FUNDACION SOCIAL LM
ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA FUNEDBUCOL
y mediante la cual estaba amparado el seficr EDGAR JIMENEZ SALAMANCA. gquien
presentd  enfermedad grave por el diagnéstico de "Cancer de Prostata” sequn
documentacidon gue obra en poder de la Compaiia.

L& suma antes indicada, se liquidd de acuerdo con el siguiente detalle:

EDGAR JiMErN’(E;\SALAMANCA
CC L oY

Valor Asegurado del amparo de "Enfermedades Graves” $50.000.000.00
como aniicipo del 100% del amparo basico,

TOTAL VALOR INDENNIZADO $50.000.000.00

Por o anterior, el sefor EDGAR JIMENEZ SALAMANCA actuando en nombre
propie. declara que

He recibido la mdemmizacidon total relacionada con el siniestro VGPVE-2018-311867 a titulo
de indemmzacion (pago unico y definitivo) def seguro "Vida Grupo Proteccion Vida Esiado ",
y me comprometo a maniener indemne el patrimonio de SEGURQS DE VIDA DEL ESTADO
S.A. enrazonde la suma recibida, desistiendo de toda clase de accidon civil, comercial, penal
o administrativa que pueda ser incoada y en consecuencia declar¢ gue la mencionada
Compafia Aseguradora se encuentre a Paz y Salvo en lo atinente zl pago de la
ndermanizacion

Tn caso de preseniarse olros beneficiarios con igual o mejor derecho para reclamar, me
comipromeio a rembolsar el valor del porcentiaje correspondiente como la ley lo indique

Dado en PPFAas 12 Lalos 5 dias del mes de _PEMA L del afc 2018.

EDGAR JIMENEZ2 SALAMANCA

e N \1@3
Farein PNTnge s

tad eSPRIVIOs o Blaneo y hacer presentucnin ;Jf‘:jﬁ'r)rh!."xf.'fh' Notarw Dillico, del presente

dacumenion
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S Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 pe8s gﬁ

102039

‘; Q la ciudad de Manizales, Departamento de Caldas, Reptiblica de Colombia, el cinco (05) de abrit de °

dos mil dieciocho {2018), en |a Notaria Dos (2} del Circulo de Manizales, comparecio:

£EDGAR JIMENEZ SALAMANCA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0019368088, presento et
documento dirigido a PAZ Y SALVO y manifestd que la firma que aparece en el presente documento
es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

ﬁ ,,5
) . ;bpqyfwzaro"]
-------- Firma autografa -------- 05/04/2018 - 15:58:08:605

Conforme al Articulo 18 de! Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base -
de datos de ta Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

W QnQ qo\) ﬂ"':
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JORGE MANRIQUE ANDRADE
Notario dos (2) del Circulo de Manizale

Ei presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 3bpgyfwzaro7




Villamatia 27 de Febrero de 2020. ﬁﬂ\g

Sefiores :
JUZGADO 1 CIVIL MUNICIPAL.
Manizales.

Ref.: Proceso Verbal.

de : EDGAR JIMENEZ SALAMANCA.

Vs: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.
RAD: 2019-00864-00

Cordialmente me permito remitir al Despacho, la constancia de la CITACION
para la Notificacidon por AVISO de la entidad demandada en el proceso de 1a
referencia, debidamente cotejada.con la certificacion del recibido.-

) L?ﬁ-.ﬂd%‘ '
C-C- NRO. 10.225.300 Manizales.
T.P. 64077 C.S.).

Direccion: CRA. 7 Nro. 9-A-02. Tel. 3137330424 Villamaria.-
Correo electronico
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Entregando lo mejor de é
" los colombianos

Certificacién de entrega

Servicios Postales Nacionales S.A.

Al

Certifica:

Que el envio descrito en la gUia cumplida abajo relacionada, fue entregado
efectivamente en la direccion sefatada.

Nosben! Randal Sociel: SEGLRORDE IOK DEL EETADO
Dirvwcibu:XFi 1 04 08 MAMZALES O CUA

Gidige Peatal1 70082000
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La informacion aqui contenida es auténtica e inmodificable.

9 Cidigo Postal: 1m0gm
Diag. 256 # 9oA - 55 Bogota DC.

Linea Bogoth: (57-1} 472 2oos
Linea Macional: ot 8oc0 111 210
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Liconcia da Correo: /Licancie de Moneajer
NOTIEXPRESS POR AVISO
Centro Qperativo :

Crelen de servicio:

Referencia:
Ciudad:MANIZALES CALDAS

A 5 kg/licencia de Traneporks

Fecha Admision; 14/02/2020 15:06:40
Fecha Aprex Entrega: 17/02/2020
Nombre/ Razén Social: JUZGADO PROMISCLIO MUNICIPAL
Direccién:KRA 23 CLL 22 MANIALES- CALDAS

HOHEARIRA o

YPB93922896C0

Causal Devoluciones:

Tel:
Cludad:MANIZALES CALDAS

Nembre! Razén Social: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
Direcciébn:KR 23 64 05 MANIZALES CALDAS

Cédigo Postal:1 70002000
Depto:CALDAS

Cédigo

Operativo:5555405

NIT/C.CJT.1:800165850-4 [+]] q Cermado
N1 N2 No contactada
Tekfona: Cédigo Postal: 170008011 Ehn FA Fakecida
) e
Depto:CALDAS Cédigo Operativo:ssssazo | [HRINo reclamado 40} Apertado Clausirad
| DE] Descanocida P Fuerza Mayor

| |Direccién erada

-Fil'l'l'll nombie yio selle de quien recibe:

:3 Peso Facturado{grs):200
'— Valor Declarade:$50.000
Bl vator Flete:$a.500

Costo de manejo:$0
Valor Total:$8.500

Dice Contener;

ce Ted: Hora;
Fecha de entrega: deinumsazag
Distribuidor;

cC.

Cbservaciones del clients ;

Gestién de entrega:

m differminaan

ddimmiazas

53785555405YPBR3922896C0

Pﬁqﬂﬂmﬂﬂﬂﬂhﬁaﬂmﬂﬁﬁ#ﬁlﬁﬂwﬁ/m‘ HmmltudeDlSﬂl] llll/ldmmlﬁmimhhmml:h

Eusivrio deia mpresa corstaneis que

e wek: l'ﬂmﬂwﬂsm.—npm

LT

mmﬂmtmﬁmmt ﬂal\aﬁmﬁ[ﬂ&[ﬂmtﬂ epiiemire: ded 200
Pora ojer

28477 eoen.oo Pars st e Pebi e Frtaviart wined- T2
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No. Consecutivo

JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES
CITACION PARA LA DILIGENCIA DE
NOTIFICACION POR AVISO

Fecha de elaboracion

Seriores: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

Direccitn: Carrera 23 NRQ. 64-05.

Manizales.
Fecha
14/102 112020
Servicio postal autorizado
RADICADO No.

2019-00864.00
Naturaleza del proceso:
VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Demandante Demandada (s)
EDGAR JIMENEZ SALAMANCA. SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

Le comunico la existencia del proceso en referencia y le informo que debe comparecer a esta
dependencia ubicada:

Palacio de Justicia FANNY GONZALEZ F. carrera 23. Calle 22
Manizales

Dentro de los 10 dias habiles siguientes a la entrega de ésta comunicacion de lunes a
viernes, en el horario de 8:00 AM. a 12:00 MM. y de 1:00 P.M. a ias 500 P.M. a recibir
notificacion personal de la providencia proferida el 29 de enero del afio 2020 dentro del
proceso de la referencia, mediante la cual se admitié la demanda ( X ), admitio el
Hamamiento en garantia (__), libro mandamiento de pago (x).

Empleado Responsable Parte Interssada

Nombres y apellidos

Firma

! Servicios Postales Nacionales SA. | 10.225.300 Manizales
~ Punto Operativo - Villamaria { N. cedula de ciudadania.

ga;tEigmmiWIEOwﬁSﬁﬁﬁﬁﬁﬁl pS EN BLANCO DE ESTE FORMATQ, NO SE REQUIERE LA FIRMA DEL

Acuerdo-2255 de 2003 NP-01

1 4 FEB. 2020




-CUARTO: CORRER traslado a la parte derm;

QUINTO: REQUERIR a la parte demandante D

\

CONSTANCIA: Manizales, 15 d;a enero de 2020, le informo sefiora Juez, que el presente
pProceso pasa a Despacho para resolver sobre el auto que admite demanda.

LFMC.
Oficial Maynr

o

Aoy

JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES
Manizales, quince (15) de enero de dos mil veinte (2020)

PROCESO | VERBAL - PESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL !
DEMANDADO | SEGUROS DE vipa DELESTADOS A |
|
]

RA DICADO [ 17001 4003001 2019 0 086400 .. .=
ASUNTO. ADMITE DEMANDA

Teniendo en cuenta que fueron subsanados los requisitos de inadmisién de |3
presente demanda incoativa de proceso VERBAL ¢le RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL, se ajusta a lo dispuesto por los articulos 82 v 5.5..del.C . G. del

n i
g b T

.. el Juzgado Primero Civil Municipal de Manizeﬂfeg Vel
LRl ST
1 Y Sl SR SRR
Ioounto de it

C U
I PP Oy otV S ARt L N R

o Poridies nldieet 1

o oo R

A COPA GO

'
R

PRIMERO: ADMITIR I3 demanda con pretensign incoatl\"/'é’”&fé"féggbrwsabilidad

civil contractual, formulada a traves de apoderado judicial por el sefior EDGAR
JIMENEZ SALAMANCA en contra de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO s.A,

SEGUNDO: IMPRIMIR 5 este asunto el trédmite de| proceso verbal, en la forma

dispuesta en los articulos 368 & 373 de Codigo General del Proceso.

+

TERCERO: NOTIFICAR este auto en debida forma a Ia parte demandada de

conformidad con o establecido en los articulos 291 3 293 del Codigo Gener
def Proceso.,

al

andada por el términe de VEINTE

(20) dias para que haga uso de sy derecho de defensa. Hagasele entirega de las

copias aportadas con tal fin (articulo 369 C. G. de| P.).

ara que en el térrmino de |os

treinta (30) dias siguientes a la noiificacion de esta providendia, cumpla con Ia

targa procesal de notificacion personal a la parte demandada, so Pena de

Servicios Postales Nacionales S A.
Punto Operativo - Villamaria 14 FEB. 209

-; » (OPIA CG?EJADA CON E'. ORIGiNM sello de E-G‘TF!L'F-’J al reveren

]
i
;
i




tener por desistido tacitamente el presente proceso mediante providencia

a e

en tal sentido, af tenor de lo establecido en el articulo 317 del C. G. del P

1EPMC

NOTIFIQUESE

l
SANDRA MARIA AGUIRRE LOPEZ

Juera

JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES

Se notlﬂca ef pre:ente auto por estado N° _

m/f

SANDRA LUCIA PALACIOS CEBALLOS
Secretarla

....2las 08:00 am

cervicios Bostates Nadi r‘ma‘.EsSA \

V| furio deve nhfe‘.troWL
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