Sefior
JUEZ VEINTIOCHO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.
Referencia: Proceso Declarativo Verbal
Rad. 11001310300282021-00282-00
Demandante: Diego Santana Gualteros
Demandado: BBVA y BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Maria de los Angeles Pascual, mayor de edad y vecina de esta ciudad, identificada con la cédula
de extranjeria No. 197367 de Bogota y portadora de la tarjeta profesional No. 50.380 del
Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderada especial de la sociedad BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A., conforme poder que obra en el expediente, mediante el
presente escrito presento recursos de reposicién y en subsidio de apelacidon contra el Auto de
22 de septiembre, notificado el 25 de septiembre, en el cual se sefiala que mi poderdante no
dio contestacién a la demanda, lo cual si se hizo oportunamente, segun correo electrdnico del
15 de junio de 2022, cuyo remitido envio con la presente comunicacion.

Igualmente anexo nuevamente contestacion a la demanda y sus anexos.

Es de anotarse que, de acuerdo con anotacién en la pagina de la rama judicial en junio 16 de
2022, es decir al dia siguiente en el que se contestd la demanda, se dio por notificada por
conducta concluyente, es decir se recibio la contestacién y con ello se entendid notificada, tal
como obra en el correo que se adjunta.

DATOS DEL PROCESO SUJETOS PROCESALES DOCUMENTOS DEL PROCESOQ ACTUACIONES
T

Fecha Fecha
Fecha de Actuacion Actuacion Anotacion nicia finaliza RIS

Término  Término HELBI
2023-09-22 Fijacion estado Actuacion registrada el 22/09/2023 a las 10:34:24. 2023-09-25 20230925  2023-09-22
20230922 Auto fija fecha audiencia y/o diligencia 2023092
2023-08-09 Aldespacho 2023-08-09
2023-08-02 Recepeion memoria RECIBIDO EL 31 DE JULIO DE 2023. SOLIGITUD IMPULSO PROGESAL 2023-08-02
2022-11-15 Fijacion estado Actuacion registrada el 15/11/2022 a las 18:40:04 02116 2022-1-16 2022-11-15
20221115 Auto iene por nofificado por conducta concluyente 2022-11-15
20220713 Al despacho
20220705 Recepcion memorial Del 0107/2022 Solicitud copia contestacidn excepeiones
2022-06-29 Recepcion memorial RECIBIDO EL 23 DE JUNIO DE 2022. PARTE DEMANDANTE SE PRONUNCIA FRENTE A EXCEPCIONES 2022-06-29
20220629 Recepcion memorial RECIBIDO EL 23 DE JUNIO DE 2022. DEMANDANTE DESCORRE TRASLADQ EXCEPCIONES 2022-06-29
2022-06-17 Recepeion memoria RECIBIDO EL 16 DE JUNIO DE 2022. CONTESTACION DEMANDA DE BEVA COLOMBIA 2022-06-17
2022-06-16 Recepcion memorial recibido en |a fecha. CONTESTACION DEMANDA 2022-06-18
2022-06-0 Recepcion memorial RECIBIDO EL 31 DE MAYO DE 2022. DILIGENCIAS DE NOTIFICACION 2022-06-01
20220527 Recepcion memoria recibido el 26 de mayo de 2022. PARTE DEMANDADA OTORGA PODER 20220527
2022-03-25 Fijacion estado Actuacion registrada el 25/03/2022 a las 14:17:54. 2022-03-28 20220328 202240325
20220325 Auto admite demanda 2022-0325
2022011 Al despacho 2022:01-11
2021-09-10 Recepcion memoria ESCRITO SUBSANATORIO

2021-09-07 Recepcion memorial recibido el 27 de agosto de 2021. allega documentacion 20210807




NOTIFICACIONES

- A mipoderdante, BBVA Seguros de Vida S.A., en la carrera 72 No. 71 -61, piso 12
- Alaapoderada, Maria de los Angeles Pascual en la Calle 70 N 00-92 E Bogota, D.C.
Email: mapascuald@gmail.com

Con toda atencidn del senor Juez:

e

Maria de los Ange)és Pascual
T.P.50.380 C.S.)./
C. Ext. 197.367


mailto:mapascual4@gmail.com

BBVA COLOMBIA

SOLICITUD DE NORMALIZAGION DE OBLIGACIONES Y AUTC DECLARACION DE INGRESOS
NORMALIZA CREDITOS DE CONSUMO

Ciudad Fecha

TIPO DE NOVEDAD _
MODIFICACION (X Ver CONDICIONES No. 1 [ REESTRUCTURACION ) Vier CONDIGIONES No 2
Presenta posible o real deterioro de la capacidad de pago: Si_J NO Ll

Causal de deterioro de la capacidad de pago:  fyi< vl f\y) aon A ysreresos
INFORMACION DEL CREDITO A NORMALIZAR

Numero de ubligaz%ﬂ él.'.!_lwmos 4 digitos): Numearo de obligacién (Ultimas 4 digitas):
Tipo de Producto ' Tipo de Producto '

ToC
Numero de obligacién {((Mtimos 4 digitas): Numero de obligacion (Uitimos 4 digitos)

Fo4H

Tipo de Producto ' . Tipo de Producto '

| 175) l<P=2R(®)
Numero de obligacion (Ulttmos 4 digitos): Nurnero de obligacion {Ulimos 4 digilos)
Tipo de Producto ' Tipo de Preducto '

" Tipo de Producto  Libre Inversian Vehiculo Tarjela de Crédito Libranza ADN
Puatdos vorificar of aumora do tu cuonta a travéds do www.bbva.cam.co o do BEVA Banga Mévil.

GUENTA(S) CLIENTE EN BBVA

N° CUENTA (L IMI2[H3NT]4] Cuenta Ahorros [ Cuenta Comiente [ Cuenta AFC L}
Necuenta LI TTT] Cuenta Ahorros Cuenta Corriente CuentaAFC  (J
DESEO CANCELAR LA NUEVA CUOTA DE MI CREDITO EL DIA DE CADA MES

Aulonzo debitar de mi(s) cuenta(s) aqui sefaladas, el valor de cuota mensual en la(s) fechas sefaladas en este documento o cuando
axislan saldos & mi carqo y a favar del bance.

INFORMACION DE LOS TITULARES

DATOS qar Titular 2do Titular .
Nombres y apellidos completos D jgﬁ SAM 7AM4 GuALIEROS b ﬂf(,llm So.dﬂ"c I ﬂ“IlﬁC'r (h
Céduta o Nit 36'05s. 15 IOWULISUCT,
Profesion EMPLEDB DD -~ AP : 7] (—\mplt“o& (-'T{'Udtcu(?
Actividad econémica * APl ks ST RAP N, Disefoda, Eictice,
Fecha Nacimiento 30 - ACVST0 - 1964 20 - Mazo - 1AE,
Tipo de Vivienda PRPIA onr t) POTECA Ycper (on Bipoteca,
Estrato 2 )
No. de personas a cargo ) &
Direccién residencia y ciudad CALLE 37 SY-30bello |(hlle 8 # (is- 1§ Ql(’c:l‘ltJOK
Telefono fijo —_ e S
Tetétono celutar - 4231334 30 207 2447
Correo electrénice < M‘Jﬂl‘l 2 300% £ r \ .
AUTO DECLARAC[O {DE INGRES S PARA ASALARIADOS
| DATOS 1er Titular 2do Titular
Empresa donde labora FARIy Debinnp BpARR:70] Wjo RPlicq
Tipo de Contrato /,y_g; £t Afr Dy
Direccién Empresa y Cudad Caity 92 [6A .a) —
Talétono £23 T
Cargo actual AD AN AMIS TRA D2 R
Antigiiedad ! A~p *
Sueldo basico mensual &l Lo
SOLICITUD DE REESTRUCT

I IHHUMHMMHMJ Ll

3501589614105250



? Actividad Econémica Principal {que genera mas del 50% de sus Ingresos)
Hegar Empleado Indspondienie Estudaria Pansonado Renlsla dg Caprtal Transportador
Anexa certificaciones st} NO 1)

AUTO DECLARACION DE INGRESOS - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Actividad Econémica Empresa / Negotio

- v _ ] o . ’
Especifiqua profesién/aclividad de |3 que dertva la mayor parte da sus ingresos Sector Privado | ) SeciorPublico [ ]  Agricullura ,__)
Fuerzas Ammadas |} Ganaderia T Mineria M

Nombre Empresaflegocio Taléfone Empresa
_— - - il
Direccitn Laboral / Negatio Correon Corporative Otre [:I Cud
Si tiene ingresos adicionales especifique: 1er Titolar 2do Titular

QOrigen de lss ingresos
Manto de los ingreses

AUTO DECLARACION DE INGRESOS - INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
INGRESOS POR AGTIVIDAD PRINCIPAL L41¢Gng ooy - | easvos 2660 Loy
OTROS INGRESOS (DEMOSTRABLES) 3¢7.000 CUOTAS/OTROS PRESTAMOS [ oo Oqo-
TOTAL INGRESOS MENSUALES $ &' %Y. 0oL TOTAL EGRESOS MENSUALES _|$ B GOR. 000D
DETALLE OTROS INGRESOS TOTAL ACTIVCS S 225'06p000"
TOTAL PASIVOS s 185" MQL

NUEVAS CONDICIONES DEL CREDITO NORMALIZADO

Consumo Vehiculo Libranza Consumo Finangiacién Inlereses

Valor inicial Operacién § ]
Plazo total meses - Gracia capiial ___ meses Valor inicial Operacion §__ & 5000 OO0

Numero de cuotas mensuales Numero de cuotas mensuales ,36_

Tasa de interés Fija EA, Tasa de Interés Fija 0% E.A.

Cuota de amortizacion (sin seguro de vida) § Cuota de amortizacion (sin seguro de vida) $ ! 2. 300

Calificacion Iniclal Catificacion Inicial N

P T e -
OBJETO Y FORMA DE PAGO: EL BANCO concede ai CLIENTE 1a modificacion o reestructuracién al crédilo en los lérminos aqui sefalados,
tales como tasa de inferés remuneraloria fija o vaniable, valor dé cuola y fecha de pago. El pago de la cuota serd mensual vencide, La primara
cuota es pagadera en el mas inmediatamente siguiente a |a modificacion o reestrucluracion afui acorada y asi sucegivamente el mismo dia de
cada mes sin migmupcién hasta cancelar totaimente el crédito. Se admiten pagos anticipados sin penalidad. TITULD EJECUTIVD: Este
dacumento presta merito ejecutivo para el cobro del salde insoluto a capital por el valor modificado y/o reestructurado por el Banco, mas los
intereses remuneratarios desde la fecha de la normalizacién yio restructuracién hasta la fecha prevista para el pago. mas los interesas da mora a
a tasa maxima legal permitida desde e] vencimienlo de cada cuota o desde la fecha en que el Banco presente la demandz y declare de plazo
vencidg las demés cuotas pendientes. SEGURO DE VIDA: El crédilc conlard con un Sequro de Vida Deudor que podra tomarse a Iravés de la
Poliza Colectiva con Ia que cuania EL BANCO de acuerda con los términos informados al CLIENTE, evento en & cual el valof de Ia prima mensusl
sard pagad“gcﬂunto €on |2 cuota de! crédila ﬂy podra variar segan el saldo adeudado y edad del CLEENTE. EL CLIENTE podra presentar poliza de
seguro de vida contratada con ofra Compafiia de Seguros, sismpre y cuanda esté endosada al BANCO y cumpla con las coberuras miniras de la

Pdliza Colecliva
— -

REFERENCIAS { 1er Titular )
Nombres y Apellidos GFﬂ.A RAg SAr 7,,;/\{%} Nombras y Apellidos C’lﬁffﬂl n Qi‘f&ﬂ

Farentesco  Nan A ¢ Cedar 312 2 £¢ 354 ) Parenlesmm\,ﬁé Celular 3Q /- !tpq 35 )
REFERENCIAS ( 2do Titular)

Nombres y Apelidos 1y 1. Jo__Dartang Nombres y Apellidos Caami \¢> :}ucﬁq 5

[Parentesco PGLA"@ Celular PNIUD ',}4?36 Farentesco Am; 96 Celular -2 3IRE 2993

RESERVA DE LA(S) GARANTIA(S)

En calidad de deudores de las obligaciones a nusstro carge y que solicitamos normalizar, e (mos) decidido modificar el plan de amorlizacisn

Como consecuencia del cambio de plan de amortizacidn de dicho crédilo, las garanlias conslituidas a favor del Bance continuaran amparando

!:Es} obligacion{es) en los términos y condiciones objeto de madificacién, asi coma sus ampliaciones, prorrogas y reestructuraciones en que se
odifiguen, refinancien, reestructuren, amplien o noven.




NDICIONES: 1. Modifieasion: Do acuerdo £om i cincular 028 de 2017 da 2 Superindendenera Financiera y/o demds nermas que la rmdi-ﬁ_quem o sustiuyan, cuando ef Deuwdor
redents un real o potancial deterioro en p capacidad de pago y siempre qub €l CrBi no presente una Mora CONSECUNVE, & Sers g2 108 HiEnos Bais meses Mayor 8 50 dias. gies
613 de vivienda o carlera camercial, y no mayor a B0 dias si es cansumo ¥ microcrédite. BRVA estudiars 1a viabilidad del cambin de contisiones del producto. De ser procedente

fa modificacdn, no implicara resstucluracion, siempre que of Deudor cumpla con las Aueaves tondicianes que 52 aprueben y no incurra en mora, s decrr que al cierre del mes &
rédlio presente un impago de 30 o mAs dias; el cradito modificato serd cjelo de monitores especial por parte da ta enbdad ¥ en case de incumplintienta y sin ramie adiciona)
[rguno pues para ello ef deudor emite esta aulorization, of erécila sa considersrs y calficars comn reestructerado baje las mismas condiciones para su pago que $& Actrdann para
in madficadidn y con las consecLencias que mas adolznte sa precisan, ademas BEVA podrd revocar los heneficios comerciales que haye olorgado A conticitn o8 qua 106 crégios
2 mentuviaran al dia, cobrer judicial v extrajuditisimente in tataidad dal crédito ¥ hacer alectives las gerantias. El erédito puede salir de la condicién de modificads siempre que
electla pagos regulares y efectives a capitsl e infereses por un pariedo de 9 meses ininterrumpidos para microcrédito, 1 afio 2 inmtermumpido para consumo v de 2 afos
rinterrumpidos para los erédilos de las medalidades comercial y de vivienda, 2. Reestrusturacidn. Cuando el créditn ra pusda ser modificado pero se evidencie un real o potencial
sterioro de |a capacidan de pago podrd ser reastrutiurado si of BBVA lo encuentra wiable, &n cuye case informard al Daudor |as nusvas condiciones seqin el analisis ¥ estudo de
jrabdidad Francigra que realice Si el Deuder tiene varias obligacioney de consumo yio ralaivos, la reastructraciGn podrs consistir an la uNIfcacion de #Elas, para lo cuat BEVA

s noimas y especialmente la realizacidn da los pagos en ks tnminos y condiciones que alli se establezcan: b} La madificacion y la reestruchiracion ampliande ef plazo, implican
que el Deudar pagara un mimero mayor de cudtas y en consecuencia efectuard un mayor pago de miereses. ¢) El crédo reestructurado 5¢ reporlard & las Centrales da Riesgo con
o3t carscleristica; d) Las reestructuraciones san elementos de andlisis en 2 otorgamiento de nueves crédiios. 4. NI (a madificacidn, mi 12 reestructuracidn s& consdEratdn
acion saivo que @8l se acuerde exprasamanta enlre Deudor y Banco, por ko tanto, las garantias que se haysn conslindo para respaldar las obligaciones, contmuaran
narantizdndolas. Bajo la gravegad del uramente el Daudar manfiesta que las garantias que respaldan 108 crédiios contindan stendo da su progledad. qua no las ha anajenado letal
" parcalmanie y que sobre elias no pesan demandas, gravimenss, medidas cautalares ol imitacionas al dominio que imposibriten o dificulten su ke realzacion ¢ el ejercic de
0s derechos del BEVA 5. Tanta la modificacin tomo ia resstructuracién serdn analizadas y decididas teniendo en cuents la politca de BBVA, la viatiidad fmanciera, gue no
existan causales fie gogleracian del plazo de las obiigaciones distintas & Ia mora, emberges de rémanantes, T que las garanligs olorgadas para respaldsr la shligacién estén siendo
PUrSCQUICAs Bajo vngung secidn de cualquier tipo, 8. Perfeccionada la kn. el Banco y ef Deudor soficitaran (a suspensian de los procesos (udiciales que se hayan
nstaurado para ¢ pago de las ebligaciones, hasta que el Deudsr demuesire un pago regulsr y efectiva que conllove a mejoree |3 cakficaton a calegoria A, de acuerds con 1as
jnstinicciones da la Circular 028/2017 de 1a Superintendensia Financiera o nermas que la regulen, modifiquen o sustivyan. ocurmido lo cual el Banco teminara fos praceses por
rormelzacian de los crédites. En ‘odo caso 1a teminacion de (05 procesas puede ser objeto de acuerdo entre ef deudor y BBVA Si el Devdor incumple fas nuavas condic ones
[aries de que sa cumpla esta candiclkin, el Banco podrd conlinuar con el proceso judicial reversando [a modificetidn o reestructuracitn que se considerara como no reatizadas, al
pquat que los baneficios comerciales quo s e hayan orgade como disminuch da tasa y d 10neg inlereses, capilales u olfes sumas 7. En caso de fatsedad,
MCONsSanca o inexactiud en la informacién wie manilestacionas conmenidas en esta sollcitud, sin peruicio de les acciones que sean procedsntes, BEVA podra reversar la
modificacionireastniciuracion, e Deudor perderd 105 beneficios comersales aua se fe hayan olorgado por la oparacién y se podra hacer exngible 1a lotalidad det credito junto ¢on las
Eﬂfaﬂl'm comespondientos 8. Las nuevas conaiciones de la modificaciénireestruclurasion serén infymadas por €l Banco al Deuder por cualquier vis que puade inelar, carran

actrdnico, leiétong registradas o en www.bbva.com.co o BEVA Banoa Mawl, para la cual €] deudor debe eng se debid gistrado. B, Dentro del plazs que determne
t Banco, el Ceudor dabera suseritir 10s décurnentas qua requisra pars perfeccionar la modificacikniressiruciuracion, Incluyendo y sin imitarse a 108 pagarés que recofan (as rueyas
fcondicionss. so pena de desislir esta soliciud, 10. En caso do maora ef Devdor se tomgromeale a pagar 0s gestas y hanorarios de eabranza, da acusrdo con las larilas y polilicas
jque el Banco liene a su dispesician en la piging web Hipa-fww. bbva.com.cofmetafinformacion-corporativafinformacion-mieres/politicas-de-cobranzas!

CONOCIMIENTO INFORMADO ¥ ACUERDO: Con mi(nuestra) firma, manifiesto que: 1) La informacion y manifestationes contenidas en esta salcilud son regies ¥
veridicas; 2} He leido y comprendido el alcance y las consecuencias de osta solicitud ¥ las condicienes anles consgnatas. [8s cuales de manera libre e informada
acepta. 3) Las condicianes de la modificasidr/reestrusturacién que solicio, en caso de gue el Banco la(s} encuentre viable(s) constituyen un acuerds entra si{los)
Deudores) y el Banco

=7

~_ /94055354 o G2

Firma Autorizada
80VvA




SOLICITUD DE REESTRUCTURAC!

BBVA COLOMBIA lrHlHllllﬂlIﬂlll(lllllllll)lllllliIIHHHIIIMHIIHJI

0243901583614105318

SOLICITUD DE NORMALIZACION DE OBLIGACIONES Y AUTO DECLARACION DE INGRESOS
NORMALIZACION CREDITOS HIPOTECARIOS

Ciudad [ Fecha

TIPO DE NOVEDAD _
MODIFICACION (X Ver CONDIGIONES No. 1 REESTRUCTURACION [ Ver CONDICIONES Ng. 2
Presenta posible o real deterioro de la capacidad de pago: siC])  wof)

Causal de deterioro de la capacidad de pago: Q\;E A0 €L ‘:Q dl g 12@5 .

INFORMACION DEL CREDITO A NORMALIZAR

Numero de obligacion {es) {Uitimos 4 digitas):
A oy Valor de Cuota (s) £ 1 f 15—0 O Tasa de Interés gl @Ky

SaldoTolel & £ 3' £Y 0O Capital Total ot P4'£ D x| TS 31 Sy v

Altura de Cuota Actual o coot o Plazo Total g Hex Calificacién Centrales de Riesgo  {
Puedes verificar el numero de tu cuenta a través de www.bbva.com.co o de BBVA Banca Mévil.
CUENTA(S) CLIENTE EN BBVA
N° CUENTA 1 [4l2[3]3[91¥2]1] Cuenta Ahorros  [X Cuenta Corriente [ Cuenta pAFc [
necuenta LTI TTTT] Cuenta Ahorros ] Cuenta Corriente L CuentaAFC  [J
DESEOQ CANCELAR LA NUEVA CUOTA DE MI CREDITO EL DIA __ DECADAMES

Autorizo debitar de mi(s) cuenta(s) aqui sefialadas, ¢l valor de cuota mensual en la(s) fechas sefialadas en este documento o cuando
exislan saldos a mi cargo y & favor del banco.

INFORMACION DE LOS TITULARES

DA?OS 1er Titular 2do_ﬁtular
Nombres y apelidos completos | D\ £(ry §AA 7420 Eups 4205 Yoda Padtec Souloa Albutem
Cédula o Nit V4055 .35/ {Clyz27s4or
Profesin ___ EAPLEARD - A DA Guglendn ~ Esludiente
Fecha Nacimiento 30- AEIst- 1964 20 - mafzo — 99e
Tipo de Vivienda PROPIN (oA HIDTLCA ﬁﬂptq rm Him ase)
Estraic 2
Actividad econdmica 2 ADAAIAMISTRADNOD D[seﬁccbicm 6{::.’& CC.

No. de personas a cargo 4 ¢l

Direccien residencia y ciugad CALLE 22 S4-20 j3fle [lle® # 1S -15-A eilyo.

Teléfone fijo —_— o — —_— eDe— =

Teléfono celular 203 L)Y )Y - ?é N7 217 244 €.

Correo electrénico . ; 405 Cle mc. E\_dmc\zozj@qmﬂ I
AUTO DECLARAC ON DE INGRSOS PARA ASAI_ARIADOS

DATOS 1er Titular 2do Titular
Empresa donde labora FARTo NeALiT Py DARRE MO AP Cet
Tipo de Contrato IMALE 1 At DL
Direcclén Empresa y Ciudad CBlLr 4 LA -DD —

Teléfono £723-080 -1 —
Cargo actual BNANIAISTRADY P
Antiguiedad 1 _AKLID —
Sueldo basico mensual Ay - OO0 ~ _
2 Actividad Econémica Principal (que gemm%% de sus Ingresos)
Hogar L Estudiante Persionado Rantiste do Capital Transportador
Anexa certlflcaciones S| _] NO [E]




AUTO DECLARACION DE INGRESOS - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Actividad Econdmica Empresa / Negacio

Especifiqu ‘esion/activided de la que deriva la mayor parte de sus ingresos .
e prot 4 eyoree e Sector Privade () SectorPiblico (] Agricuttura ()

Nombre Empresa/Negocio Teléfono Empresa Fuerzes Armadas :l Ganaderfa D Mineria D
Direccién Laboral / Negocio Currac-f:nrpuraﬁvo Otro D’ Cusl
Si tiene ingresos adicionales especifique: 1er Titular ado Titular

QOrigen de los ingresos
Monto de los ingresos

AUTO DECLARACION DE INGRESOS - INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
INGRESOS POR ACTIVIDAD PRINCIPAL l—r'e.cx) (9 on ) GASTOS 2000 oS
OTROS INGRESOS (DEMOSTRABLES) | ! (R T x> CUOTAS/OTROS PRESTAMOS 4800 COS
TOTAL INGRESOS MENSUALES 3 SO0 TOTAL EGRESOS MENSUALES |3 'S0
DETALLE OTROS INGRESOS TOTAL AGTIVOS $ ‘.Z 25.000 a0
TOTAL PASIVOS i@ Qo oD

NUEVAS CONDICIONES DEL CREDITO MODIFICADO Y/O REESTRUCTURADO

Saldo total del credito Valor Inigial Operacidn *Valor de la Cl?ta Mensual
$.42'400. 006 $__52 Hto, o0 B 419 625

Tase de Interés fija] Yy EA Plazo Tolal: 120 Calificacisn _ 3

OBJETO Y FORMA DE PAGO: EL BANCO concede al CLIENTE la medificaclén o reestructuracion al crédito en los érminos aqul senalados, tales
como tasa de Interés remuneratoria fila o variable, valor de cuota y fecha de pac?o. El pago de la cuota sera mensual vencido. La primera cuota es
pagadera en el mes inmediatamente siguiente a la modificacion o reestructuracién aqul acordada y asi sucesivamente el mismo dla de cada mes
sin interrupcion hasta cancelar totalmente el crédito. Se admiten pagos anticipados sin penalidad. TITULO EJECUTIVO: Este documento presta
mérito ejecutivo para el cobro del saido Insoluto a capital por el valor modificado y/o reestructurado por el Banco, mas fos intereses remuneratarios
desde la fecha de la normallzacion y/o restructuracién hasta la fecha prevista para el pago, mas los intereses de mora a Ja tasa méaxima legal
permitida desde el vencimiento de cada cuota o desde la fecha en que el Banco presente la demanda y declare de plazo vencido las demas cuotas
Eandlantes. En el evento en que se pacte un periodo de gracia se efectuara el pago de intereses y gastos durante ese lapso. SEGURO DE VIDA:

| erédito contard con un Seﬁuro de Vida Deudor que podra tomarse a fravés de la Pdliza Coiectiva con la que cuenta EL BANCO de acuerdo con
los términos informados al CLIENTE, evento en el cual el valor de la prima mensual ser4 pagade junto con la cuota del crédito y podré variar segun
€l saldo adeudado y edad dal CLIENTE. EL CLIENTE podrd presentar pdliza de seguro de vida contratada con otra Compafila de Seguros,
siempre y cuando esté endosada al BANCO y cumpla con las coberturas minimas de la Péliza Colectiva

REFERENCIAS { 1 Familiar y 1 Personal )
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Parentesco Pﬂhﬂ. Celular 3|:§"‘9~M‘} sé Parentesco Aeri g0 Celular o 13%6 ﬁ_qq:l

RESERVA DE LA(S8) GARANTIA(S)

En calidad de deudores de las obligacionas a nuestro cargo y que solicitamos normalizar, he(mos ) decidide modificar ef plan de amortizacién. Como

nsecuencia del cambio de plan de amortizacién de dicho crédito, las gerantias constituidas a favor del Banco continuaran amparando la(s)
obligacidn(es) en los términos y condiciones objeto de medificacion. asi como sus ampliaciones, prérregas y reestruciuraciones en que se
cdifiquen, refinancien, reeatructuren, ampllen o noven.




ONDICIONES: 1, Modificacion: De aeuards con s tircular 026 de 2017 da Lo Superi Finarwiera yio demds normas que 18 mediliquen o sustifuyan, cuando e Daudor
esente un real o pplencial deterioro on s capacldad da page y siempre que ai crédito no prasente una mora conseculiva, &l Ciere da los dhmos sels meses mayor a &7 dias, 31 es
artera de vivienda o cartera comsrcial, y no mayor a 60 dias s es consumo ¥ mitrocradita, BBVA estudia’a la wiabilidad del cambio de condicionas de! products. Da £ar procedents
)@ modificacion, na impilcara reestructuracion, siempre que &f Deudor cumpla con las nuevas condiciones qua 58 apruaben y ni iNtua €n mera, es decr qua B cierre del mas e
jcredilo presente un impago de 30 o mas dias; el erddito madificado sara shielo de monitore aspecial por parte de ta enlidad y en caso de incumplimieno y $in ramie adicienal
-gun pues para ello el deudor emite ssla Butorizacion, el crédite 82 considerara v calficara como reestructurade bajo las mismas condicianes para Su pago que s& acordaron pars
a medificacién y oo Ias consecuentias que miés adeiante se procsan, ademds BEVA podrg revocar los beneficios comerciales que haya olorgade. & Condicion da que los crégitos
s mantuvieran & dia, cobrer judictal ¥ exdirejudiciaimente ia 1otalidad del crédite y hecer eleclivas las gerantias, €l addits puads salir da la condititn de moditicado siempre que
efectia pegos reguiares y efoctivas 4 caphal & inlereses por un periods de § meses ininerumpldos pasa microcredite, 1 afio 2 mirerumpido para consumo y de 2 aflos
fnmlerrumpidos para fos eréditos de las medalldades comarclal y de vivienda. 2. Reestructuracion. Cuando el crédila no pueda ser modificade para 2o evidencia un real o pateneial
tleriorg de la capacided de pago podrd ser reesiruchuradn 8l of BBVA Io encuentrs viabla, en cuyo cass infarmara al Deuder las rueves condiclonas segin of analiss y osiudio de
abifidad financiera qua realice. Si ¢l Deudor tiene varias obligacionss 4o consuMe Yo fotatves, la feastruciuracion podrd consistr én 1a unficaclén de Astas, para (o cual BBVA
jolorgard uno o unes MURVos crédites producténdose una novacidn; B NUBVD crédiy podria tener una tasa de imards, custa y amorizacién dierenles 2 los erédilts que 5& unifican. 3,
Consecunnclas de que un erédito sea madificad o resstructurada:; &) La calificacidn de riesgo crediticio sdlo podré mejorarse cuande se cumplan ‘as condicaones estaplecidas en
a8 nomas y espscialmenta ta realizacién de los pagoes en ios temines y condiciones que Bl se establezcan; b) La modificeaion  la reestrcturanitn @npliando el plazo, implican
[que &l Dewdor pagard un namera mayor de Cuolas ¥ en consecuencie efectuard un maysr pago de inlereses. €) El créddo reestruciurado se reportard a las Centralas de Riesgo con
¢5ta caractatistica, d) Las reeslnucturaciones son elemantos e andlisis en el ctorgamiento de nuevos wréditos. 4, NI [a modificacian, mi ia feesinucluracién s8 consideraran
jrovecion salvo que asi se acuerde exprasamente enlre Deudor y Bance, par (0 tanis, lae garanhas que s& hayan eonslindn para respaldar las obfigawones, conbinuaran
arantizéndolas. Bajo 2 gravedad del juramente el Deudor manifiesia que las garanlias que respaldan los credios continan siendo da su propiedad, qua no 1as ha enajenado iolal
i parcialmeria y que sobre ellas no pesan demandas, gravamenes, medidas cautalares ni limilstionas a doming que unposbiliten o dificulten su hbre realizacion o el gjeraco de
0% derechoy del BEVA. 5. Tanto la modificacidn como la reesintiuranidn serdn analizadas y decididas teniendo en cusnla la politica de BBVA, la viablidad financiera, que no
istan causeles de acaleracién del plaze de kus obligacionss distinias @ In mora, embargas d& remanartas, v que las garantias otorgadas pers respaldar la obligacion estén siendo

idas bajo mguna accién de cualquier tipo. 8, Parfeccionada La reestructuracian, el Banco y & Deudor solicitardn la suspension de 108 procesos judiales que se hayan
(3teurado para ef pago de las obligacianss, hasta que of Deudor demuasice un pago regular y efective que conlleve a mejorar la calificacion a calegoria A, o acuerdo con 1ag
prsirucciones de s Circular 026/2017 de la Superintendencia Financlera o normas quit |a regulen, moddiquen o sustifuyan. courmido [0 cual 8 Bancs teminara los pracesos por
narmalzanan de 193 creditos. En 1000 caso Ja terminacion e los processs pueds ser objéto de acuerdo enta el dewdor y BBVA. Si el Deudor incumple ias nuevas eondit.ones
&5 d& que 8& cumpla ema condicién, ef Baneo podrd conlinuar can e] proteso jusicial reversanto fa modHicacin o reestruchuracisn qua 38 cansiderard como no faatizadas, al
ual que os beneficios comerciales que s la hayan atorgado como dismnuciones os 1338 y condonaciones ilereses, capildles u obims sumas 7. En caso de falsedad.
40 Inexacttiud en 1y infomnacitn yio manifesiaciones comlenides en esta soliciu, sin pefuicio de las poriones que ssan procedames, BEVA podré reversar la
ficacibnireastucluraciin, el ewdor parderd los beneficios camertales que se le hayan olorGade por 13 Operackn y e podrd hacer exgibre 1g (018135d 48 CrBa18 jUAto 61 14s
aremlias correspondientas. 8. Las nuavas condiclones de ls medificacibnireastruchuracién sevdn informadas por o Banco al Deudor per cualguier vie gue puede ncluir, carreo
felectrénico, teléfena registrados o en e, bbva.cam co o BEVA Banoz Mavil, para o cual €l deudor debe enconiranse debidamants reglstrado. §. Dentro del plazo que detgrmine
EJ Barico, el Deudor debers suscritslr g documentos que requicra para perfeccionar la modificacioniteestrusturacin, inciuyendo v gin limilarsa 2 los Pagaras gue recopan las ruevas
COnGICiones. 50 pena de desislir esta solicilwd. 10, Sn caso de mora ol Deudor se compromete 2 pagar los gestas y honorarios de codranza, de acuerda ¢on las larilas y politicas
gus el Banco liene a su disposicion en la pagina web Initps:Awwhe. bbva, oo, cometafinformacion-corporativalintormacion-interes/polticas.de-cobran2as!

CONOCIMIENTO INFORMADD Y ACUERDO: Con mi{nuestra) firma, manifiesto que: 1) La informacién y manifestaciones contendas en asta solcilud son reales ¥
veridicas: 2} He lsido y comprendido el alcance ¥ 128 consetuencias de asta solicilud y 1as contitiones antes consignatas, las cuales de maners libre e nfarmada

ateplo; 3) Las condiciones de lu modificacidnireestructuraclén que solicito, en caso de gue &i Banco lag} ercuenire wiabie(s) constiluyen un acuerds entre #l{los)
Ceudor(es) y el Banco. /
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NOTIFICACION DEL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EMITIDO POR COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacion:

PUNTO COLPENSIONES:_CHAPINERO
TRAMITE(S) DE MEDICINA LABORAL: 2019_12385562

TIPO DOCUMENTO AFILIADO: CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO DOCUMENTO 79055386

NOMBRE AFILIADO DIEGO SANTANA GUALTEROS

En __BOGOTA alos _07__ dias del mes de MAYO de 2020

Se present6é___DIEGO SANTANA GUALTEROS CC X , identificado con Numero
79055386

en calidad de interesado _X_, tercero autorizado ___, apoderado_ ___ con tarjeta Profesional N°

del ¢SJ. Con el fin de notificarse del dictamen de pérdida de capacidad laboral N° DML -3831 04/05/2020
, mediante el cual se calificd la pérdida de capacidad laboral estableciendo el porcentaje, el origen y fecha de
estructuracion de la misma.

Enterado de su contenido, se informa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de
2012 se informa que cuenta con un término de diez (10) dias habiles para manifestar su inconformidad frente al

SUPTRINTENDENSLA FINANE ERA
W imnza

VIGILADO

dictamen notificado.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega dela
copia integra, auténtica y gratuita del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES:

NOTIFICADO NOTlFlCADOW

Firma = Firma

Nombre Nombr? /%5?2 Ei-‘&ofoﬂ (! 33‘:51
cc: cc:
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(Persona en edad econémicamente activa)

(: L DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
j{olpensiones
~ DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

l 1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 4 de mayo de 2020 Numero dictamen DML-3831 de 2020

Maotivo solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Primera Oportunidad: X Revisién de Pensién

Solicitante: DIEGO SANTANA GUALTEROS AFP: COLPENSIONES

RAMA JUDICIAL: OTRO:

Afiliado: Si Eps: Salud Total ARL:
Pensionado: NO NIT/ Documento: 79055386

Nombre del Solicitante: DIEGO SANTANA GUALTEROS

Direccién del Solicitante: CL 81 # 115 - 15 IN 4 AP 308 Teléfono: 8527928 Email:

DIEGOSANTANA30@HOTMAIL.COM
Ciudad: ZIPAQUIRA

|88 2. INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: COLPENSIONES NIT: 900336004-7 Direccidn: Carrera 10 No. 72 - 33 Ciudad: Bogot3

I 3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: Si Beneficiario: NO

Apellido(s): SANTANA GUALTEROS Nombre(s): DIEGO

Documento de identificacién: Cédula de ciudadania Numero del documento de identificacién: 79055386
Fecha de Nacimiento: 30 de agosto de 1969 Edad: 50 arios

Genero: Masculino

ETAPAS DEL CICLO VITAL: Economicamente activa

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Primaria Otros (Cual?):
ESTADO CIVIL: Soltero Otros (Cudl?):

En caso de calificar a un beneficiario relacianar la informacién del afiliado, acudiente o adulto responsable:

Nombre y Apellidos: Documento de Identidad:
Teléfono(s): Direccion: Ciudad:

Afiliacién al Sistema Integral de Seguridad Social.
Régimen de Salud: Contributivo
Administradoras:

Nombre EPS: Salud Total | Nombre AFP: COLPENSIONES
Nombre ARL: Otros {Cual?)
[Ea& 4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO |

Tipo de vinculacién laboral: No aplica

Nombre del trabajo/empleo:

Ocupacidn: Cddigo CIUO:
Nombre Actividad Econémica: Clase:
Nombre de la Empresa: NIT/CC/

Otro:

Apellido(s): SANTANA GUALTEROS Nombre(s): DIEGO Cédula de ciudadania Nimero: 79055386
Fecha dictamen 4 de mayo de 2020 Numero dictamen DML- 3831 de 2020

Escaneado con CamScanner



U DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
(Persona en edad econémicamente activa)

Colpensiones
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS/EXAMEN FISICO {Descripcién)

Historial clinico:

Asiste a solicitar pensién por invalidez

Paciente de 40 afios con antecedente de Miopia degenerativa, desprendimiento de retina OD, en
seguimiento por oftalmologia. Otros antecedentes e importancia: osteoporosis.

Se califica deficiencias de la siguiente enfermedad: Desprendimiento de retina, no se realiza
calificacion de la osteoporosis por no aportar la documentacion pertinente.

Estudios Clinicos/ Pruebas Objetivas:

Fecha:30/08/2019. Examen:Campimetria ambos ojos . Resultado:Zaira Zambrano RM 6532
Conclusion: OD solo hay poca respuestas a los estimulos en algunos puntos del campo visual
puede haber alteracién por curva de aprendizaje y/0 opacidad de medios o cambios retinianos .
No se descarta lesién de la capa de fibras nerviosas.Ol Defecto arquado superior e inferior solo se
conserva isla de vision central lo cual puede corresponder a opacidad de medios y lesién marcada
de la capa de fibras nerviosas.. Fecha:08/08/2019. Examen:Oftalmologia . Resultado:David Medina
RM 03261 paciente con antecedente de desprendimiento de retina en ojo derecho en marzo 2019
refiere no tener ganancia visual post-operatoria previamente el mejor ojo era el ojo derecho, esto
le ha limitado su funcionalidad agudeza visual sin correccion OD 0.50 Mts (CUENTA DEDOS) ojo
izquierdo * 20/100 presién intraocular ojo derecho: 18 mmHg ojo izquierdo 16 mmHg .
Fecha:05/08/2019. Examen:Optometria . Resultado:Ricardo Rodriguez agudeza visual OD cuenta
dedos OI: 20/50. .

Examen fisico (9 de octubre de 2019)

MEDICO:OFELMINDA PACHN URREGO. HORA CONSULTA:11:30. Peso: 52 k, talla 155, Fc 80, Fr 16,
TA 120/70. Paciente ingresa caminando en uso de baston de apoyo. CC Mucosas semisecas.
Agudeza visual sin corcion: OD 20/PL, Ol 20/200 CP. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos,
trasmision de ruidos respiratorios normal en ambos campos pulmonares, no sobreagregados.
Abdomen: Blando, sin masas. Osteomuscular: Arcos de movimiento completo. Extremidades sin
edemas, pulsos presentes. Neuroldgico: alerta, orientado, nomina, repite.

Otras Interconsultas (Descripcidn titulo Il) - / Rol laboral/Otras dreas ocupacionales:

Ocupaciodn: Trabajo 25 afios en el BBVA como jefe de centro hipotecario, con personas a su cargo,
uso de viodeoterminales. No labora desde febrero del 2019.. Otras dreas ocupacionales, requiere

acompafiamiento para salir fuera de casa y para tomar el transporte.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
, OCUPACIONAL-TITULOS I Y II
TITULO | CALIFICACION/VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

Diagnéstico Deficiencia(s) Motivo de
Cédigos CIE10 ‘ Calificacion / Condiciones

Apellido(s): SANTANA GUALTEROS Nombre(s): DIEGO Cédula de ciudadania Nimero: 79055386
Fecha dictamen 4 de mayo de 2020 Numero dictamen DML- 3831 de 2020
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* DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

(Persona en edad econémicamente activa)

DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

I I

de Salud

MIOPIA DEGENERATIVA

H442
H335 OTROS DESPRENDIMIENTO
DE LA RETINA
CLASE FUNCIONAL/VALOR PORCENTUAL

Nombre |No. Clase CFP6 [(CFM1 [CFM2 |[Clase %Defici |CAT Domina
de la Tabla FU finaly |encia ncia
Deficienc literal
ia
Pérdida |11.1 65.0
de la
agudeza
visual
funcional

% Total Deficiencia (sin ponderar): 65.00

CFP: Clase Factor Principal CFM: Clase factor modulador CFU: Clase Factor Unico

Formula: Ajuste total de deficiencias por tabla (CFM1 - CFP) + (CFM2 - CFP)
Formula de Balthazar: Obtiene el valor final de las deficiencias sin panderar
Combinacién de valores: A + (100-A)*B/100
A: Deficiencia de mayor valor
B: Deficiencia de menor valor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA - PONDERADA: % TOTAL DEFICIENCIAS (SIN PONDERAR) X 0.5= 32.50 %

L

TITULO Il VALORACION DEL ROL LABORAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Restriccién en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Porcentaje (%)
1 | 4- Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo. 15
Restriccién en funcién de la autosuficiencia econémica
2 | Autos.Reajustada (1%) [ 1.00
En funcién de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar
3. | Mayor oigual a 50 afios , menor de 60 afios. 2 50 afios
Sumatoria rol laboral autosuficiencia econémica y edad (Mdximo 30%) I 18.00

Apellido(s): SANTANA GUALTEROS Nombre(s): DIEGO Cédule de ciudadunia Numero: 79055386

Fecha di

ctumen 4 de mayo de 2020

Ndimero dictamen DML~ 3831 de 2020

Escaneado con CamScanner




(:’i" DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
‘L{olpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES AVD

Tabla 4. Escala de calificacion de otras dreas de ocupacionales y valores

TABLA 4
CLASE VALOR ASIGNE EL VALOR SEGUN GRADO DE DIFICULTAD, AYUDA Y
DEPENDENCIA
A 0,0 No hay dificultad, no dependencia
B 0,1 Dificultad leve no dependencia
C 0,2 Dificultad moderada - dependencia moderada
D 0,3 Dificultad severa -dependencia severa
E 0,4 Dificultad Completa- dependencia Grave completa
coD AREAOCUPACIONAL | dl1 | dl15s | (d140- | diso d163 d166 d170 | di7z | di7s d1751
0 145)
d1 Tabla | Aprendizajey | 1.1 12 13 14 15 16 17 18 19 1.10 o
6 aplicaclén del a
conocimiento 0.4 0.0 00 0.0 0.0 0.4 03 0.0 0.0 0.0
d3 Tabla Comunicacion d31 d31s d320 d325 d330 d33s d345 d3s0 d3s5 d360
; 0
02
2.2 23 24 25 2.6 27 28 29 2.10 z1
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 00 aa 0.0
T Tabla Maviidad da1 | da1s | da30 | dado d44s dass da60 | daes | da7o da7s
8 0
31 3.2 33 3.4 35 36 37 3.8 3.9 3.10
15
00 0.0 <0.0 0.0 00 0.0 0.4 03 0.4 04
ds1 d520 ds530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701
0
ds Tabla Auto cuigado - 41 4.2 4.3 44 45 4.6 47 438 49 4,10
9 culdado
personal 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
d6 Tabla Vida domestica dél d620 d6200 d630 d64o d6402 d6402 d650 d6504 d6506
[
a0 06
51 5.2 53 5.4 55 56 57 58 59 5.10

Apellido(s): SANTANA GUALTEROS Nombre(s): DIEGO Cédula de ciudadania Numero: 79055356
Fecha dictamen 4 de mayo de 2020 Nimero dictamen DML- 3831 de 2020
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(Persona en edad econémicamente activa)

U ¢ DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
fLolpensiones
= DECRETQ 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

00 0.0 0.0 0.0 0.0 02 0.2 0.2 0.2 0.0

SUMATORIA TOTAL AREAS OCUPACIONALES (Valor maximo 20%) ot

VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)
Restricciones rol laboral + Autosuficiencia econémica + Edad + Otras Areas Ocupacionales =

Restricciones rol laboral + Otras Areas Ocupacionales TITULO I
Autosuficiencia econdmica + Edad + = (Valor Final)
18.00 3.4 21.40

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Pérdida de = TITULO | + TITULO Il = Valor final
capacidad laboral (Valor final ponderado) (Valor Final)
32.50 21.40 53.9

FECHA DE ESTRUCTURACION = 9 de octubre de 2019
ORIGEN: COMUN
FECHA DE ACCIDENTE=

Sustentacién fecha de estructuracién: se estructura con cita de medicina laboral.

Clasificacidn condicidn de salud - tipo de enfermedad

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI MISMO: No
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (Para realizar sus actividades de la vida diaria) No
(dreas ocupacionales):

TIPO DE ENFERMEDAD:

¢Enfermedad degenerativa, progresiva y cronica? Si

{Catastrdfica, alto costo, ruinosa? No

¢Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? No

REVISABLE: No

[ 8. GRUPO CALIFICADOR

Grupo calificador

B e

Apellido(s): SANTANA GUALTEROS Nombre(s): DIEGO Cédulo de ciudadania Numero: 79055386
Fechg dictamen 4 de mayao de 2020 Nimero dictamen DML- 3831 de 2020

Escaneado con CamScanner



TLY el IR &F

AR &L T e ot

(/' DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
‘[{olpensiones

I

(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Firma
e
T y2el

Control de calidad:  HEBE

Calificador: DANYS DAYANA ALGUERO ontrol de calida RTO ELIAS GONZALEZ
RODELO

ot ReTHUS 8686852

ReTHUS 56078488

Apellido(s): SANTANA GUALTEROS  Nombre(s): DICGO Cédula de cludedania Ndmero: 79055386
Fecha dictamen 4 de moyo de 2020 Nimero dictamen DML- 3831 de 2020

Escaneado con CamScanner



BBVA

Seguros

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (a) Sefor (a) DIEGO SANTANA GUALTEROS, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
79.055.386, adquirié la obligacion No. 0013-0158-67-9614105250 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encontraba asegurada bajo la Péliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 205 0001803030, certificado
No. 0013-0158-67-4007035488, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes
coberturas:

AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $2.872.556.17
Incapacidad total y permanente $2.872.556.17

*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha
de expedicién del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La dltima prima
cobrada fue por $1.727, correspondiente al periodo del 24/02/2020 al 23/03/2020.

La poliza fue formalizada con fecha 24/07/2018 y revocada por mora cliente el dia 27/03/2020. El beneficiario
oneroso de la poliza fue BBVA Colombia, 100%.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los catorce (14) dias del mes de junio del
afio dos mil veintidos (2022).

/f

Rafael Enfiqgue Cabrera Guzman
Gerencia Canales y Servicios
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Elaborado por: LG.

Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la pdliza.

- Articulo 1068 del C4édigo de Comercio.-Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la
pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la terminacién automética del contrato y
dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasién de la expedicion de
contrato”.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a atender
sus solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800
09 34020. También podra acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios
ante BBVA SEGUROS, asi como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este
efecto debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr.
Angela Lucia Bibiana Gémez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2°, en Bogota, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por
correo electrénico al e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha
solicitud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccién o e-mail para
recepcion de la correspondencia, nimero de teléfono y/o fax, y una descripcién de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para
todos los efectos legales, el nombre BBVA SEGUROS DE VIDA

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Caréacter Privade: Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1317 del 31,de agosto de 1994 de la Notaria 47 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COMPANIA'-GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
"GANAVIDA"

Escritura PUblica No 00900 del 17 de mayo de 1996 de la Notaria 47 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por GANADERA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA y podra denominarse
para la administracion de riesgos profesionales LA GANADERA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES

Escritura Publica No 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio6
su razon social por BBV SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podréa
denominarse para la administracibn de ~Riesgos Profesionales BBV SEGUROS GANADERO
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES.

Escritura PUblica No 319 del 23 de enero-de 2001 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE'SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 2665 del 26 de'marzo de 2002 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por BBVA SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. Podra usar
indistintamente la denominacion\BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Pablica No 1764 _del 01 de abril de 2004 de la Notaria 45 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para todos los efectos legales, el
nombre BBVA SEGUROS'DE VIDA

Escritura Pablica N0*02059 del 10 de mayo de 2013 de la Notaria null de SIN DESCRIPCION. La sociedad es
de nacionalidad Colombiana y tiene su domicilio principal en la ciudad de Bogota Distrito Capital, y en ella
tendra la sede de su administracion social, pudiendo crear sucursales o agencias en otros lugares del pais o en
el exterior, previa autorizacion de su Junta Directiva.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 2386 del 04 de noviembre de 1994

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente y dos (2) suplentes quienes lo reemplazaran
en las faltas absolutas, temporales y accidentales. El Presidente y sus suplentes seran elegidos por la Junta
Directiva y podran ser removidos en cualquier momento. El Presidente sera el Representante Legal de la
Compafiia y tendra a su cargo la direccion, la gestion y la administracion de los negocios sociales con sujecion
a la Ley y a estos estatutos. Asi mismo, tendran la representacion legal de la Entidad los Directores de la
Comparniia y el Secretario General, si asi expresamente lo dispone la Junta Directiva. Adicionalmente, la
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Sociedad contara con representantes legales judiciales designados por la Junta Directiva, que representaran a
la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, politicas, entidades centraliZadas y
descentralizadas del Estado. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente de la Sociedad dendra las
siguientes funciones. 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. 2. Ejercer la representacion legal de la Sociedad en todos los actos y negocies sociales. 3.
Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. 4. Celebrar libremente los contratos y suscribir los titulos y
documentos que se requieran para el desarrollo de la Sociedad de conformidad con lo previsto en la ley y en
los Presentes Estatutos. 5. Velar por el adecuado manejo y utilizacién de los recursos y bienes de la Sociedad.
6. Nombrar y remover al personal necesario para desempefio de los cargos de acuerdo a las directrices
imparta la Junta Directiva (sic). 7. Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Compafiia: 8. Mantener a la Junta
Directiva permanentemente informada sobre la marcha de los negocios y suministrar los informes que le sean
solicitados. 9. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 10.
Presentar a la Junta Directiva balances de prueba. 11. Presentar a la<Junta Directiva el proyecto de
presupuesto anual de ingresos y egresos. 12. Presentar previamente a la Junta Directiva el Balance destinado
a la Asamblea General, Junto con el Estado de Resultados y el proyecto de Distribuciones de Utilidades y
demas anexos explicativos. 13. Rendir cuenta Justificada de su gestion al final de cada ejercicio Social. 14.
Firmar los balances de la Sociedad y demas documentos contablés con destino a la Superintendencia
Financiera. 15. Delegar en sus subalternos las facultades que considére convenientes para el cumplimiento de
los fines sociales, para los cual requerira previo concepto fayorable de la Junta Directiva. 16. La demas
funciones que le correspondan como érgano directivo de la Sociedad por disposicion legal, estatuaria (sic) o
por designio de la Junta Directiva para el normal desarrollo,sacial. (Escritura Publica 02059 del 10 de mayo de
2013 Notaria 32 de Bogotd)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Manuel Ignacio Trujillo Sanchez CC - 80854106 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 11/02/2021

Hernan Felipe Guzman Aldana CC - 93086122 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 27/03/2014

Sergio Sanchez Angarita CC - 79573466 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016

Hernan Felipe Guzman Aldana CC - 93086122 Secretario General

Fecha de inicio del cargo: 06/06/2013

Manuel José Castrillén Pinzon CC - 1061733649 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio delcargo: 25/07/2019

Carlos Mario 'Garavito Colmenares CC - 80090447 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2019

Alexandra-Elias Salazar CC - 53139838 Representante Legal Judicial
Fecha:de inicio del cargo: 16/06/2016

Maria’Camila Araque Pérez CC - 52992863 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 23/08/2018

Maria Carolina Vanegas Pineda CC -52416119 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016 de Director de Riesgos

RAMOS: Resolucion S.B. No 2488 del 16 de noviembre de 1994 accidentes personales, vida grupo, vida
individual, seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia.

Resolucion S.B. No 2787 del 14 de diciembre de 1994 salud
Resolucion S.B. No 235 del 15 de febrero de 1995 pensiones Ley 100
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Resolucion S.B. No 456 del 10 de marzo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Resolucion S.B. No 44 del 20 de enero de 1997 pensiones de jubilacion. Circular externa 052.del 20 de
diciembre de 2002, se denominara en adelante ramo de pensiones voluntarias.

Resolucion S.F.C. No 0557 del 25 de abril de 2007 ramo de exequias

Resolucién S.F.C. No 1422 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacién concedida a‘BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., para operar el ramo de Seguro de Salud, confirmada la decision corresolucion 0661 del
07 de mayo de 2012

Resolucion S.F.C. No 1986 del 04 de noviembre de 2011 revoca la autorizacion concedida a BBVA Seguros de
vida Colombia S.A. para operar el ramo de Seguros de Riesgos Profesionales.

Resolucion S.F.C. No 758 del 24 de mayo de 2017 Autoriza operar el ramo de-seguro de desempleo.

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Deecreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectosilegales."”
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPANIA”,
CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDO EL
SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DIA,
HASTA  POR LA SUMA  ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA — EL TOMADOR

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

CLAUSULA SEGUNDA — GRUPO ASEGURADO

Es el constituido por un conjunto de personas naturales
vinculadas bajo una misma personeria juridica en virtud
de una situacion legal reglamentaria, o que tienen con
una tercera persona (TOMADOR) relaciones estables de
la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga relacion con
el unico propdsito de contratar el seguro de vida.

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicion
indispensable para la iniciacion de la vigencia del seguro.

Para el pago de las demas primas anuales o fraccionadas,
“LA COMPANIA” concede sin recargo de intereses un
plazo de gracia de un mes a partir de la fecha de cada
vencimiento. Durante dicho plazo se considerard el
seguro en vigor y por consiguiente si ocurriere algun
siniestro, “LA COMPANIA” tendrd la obligacién de
pagar el valor asegurado correspondiente, previa
deduccion de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
completar la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se producira la
terminacion del contrato y “LA COMPANIA” quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.
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CLAUSULA CUARTA — FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

Las primas estan calculadas con forma de pago anual,
pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, mediante aplicacion de
recargos.

En grupo deudores las primas dependen de Ila
periodicidad pactada para la amortizacion de la deuda,
por lo tanto estas primas no estan sujetas a recargo por
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPANIA”
para que esta poliza sea revocada, serd responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedara revocado en la fecha del
recibo de tal comunicacién por “LA COMPANIA” o en
la fecha especificada por el tomador, si esta es posterior
a la fecha de recibido para tal terminacion y el tomador
sera responsable de pagar a “LA COMPANIA” todas las
primas adeudadas en esa fecha.

“LA COMPANIA” devolvera la parte proporcional de
las primas pagadas y no devengadas desde la fecha de
revocacion. El valor de la prima devengada y de la
devolucioén se calculara a prorrata.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estan obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por
“LA COMPANIA”.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por “LA COMPANIA”, 1a
hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del presente contrato. Si la declaracion no se hace
con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia
o la inexactitud produce 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
“LA COMPANIA” sélo estara obligada 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.

01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501



-
-

BBVA.....

Si la reticencia o la inexactitud provienen del asegurado,
se aplicara lo contenido en el articulo 1058 del codigo de
comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) aflos en vida del asegurado, desde
la fecha en que se perfecciona el contrato, el valor del
seguro no podra ser reducido por causa de error en la
declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULA'OCTAVA — TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

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

a. Por falta de pago de prima.

b. Cuando el tomador solicite por escrito la exclusion
del seguro, excepto en el seguro de deudores.

c.  Un mes después de haber dejado de pertenecer al
grupo asegurado.

. Al vencimiento de la péliza si ésta no se renueva.

e. A laterminacion o revocacion del contrato por
parte del tomador.

f.  Enelaniversario de la poliza mas proximo a la fecha
en que el asegurado cumpla la edad definida en las
condiciones generales y particulares de la poliza.

g.  Por la extincion total de la obligacion en el caso de
seguros de deudores.

h. Al momento en que a un asegurado se le indemnice
los porcentajes de la suma asegurada contemplados
en el anexo de Incapacidad Total y Permanente,
desmembracion o inutilizacion, si han sido
contratados por el tomador.

i.  En el momento de disolucion del grupo asegurado.

Se entendera disuelto, cuando el grupo quede
integrado por un niimero inferior a 10 asegurados
durante la vigencia de la poliza.

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

La presente poliza es renovable a voluntad de las partes
contratantes.

Si las partes, con anticipacion no menor de un mes a la
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el
contrato se entendera renovado automaticamente por un
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en
la clausula quinta de la presente poliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendran derecho
a asegurarse sin nuevos requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan
bajo esta poliza, pero sin beneficios adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro individual de los que
emite “LA COMPANIA”, con excepcion de los planes
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temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite
dentro de un mes contado a partir de su retiro del grupo
asegurado. El seguro individual se emitira de acuerdo
con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y su
ocupacion en la fecha de solicitud. En caso de haberse
aceptado bajo la poliza riesgos subnormales, se
expediran los certificados individuales con la
clasificacion impuesta bajo la poliza de grupo y la extra-
prima que corresponda.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la
poliza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie
solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendran
derecho a la prestacion aseguradora bajo la poliza
respectiva.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare
inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se
aplicaran las siguientes normas:

a. Si la edad verdadera estd fuera de los limites
autorizados de la tarifa de “LA COMPANiA”, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el
articulo 1058 del Codigo de Comercio.

b. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira
en la proporcion necesaria para que su valor guarde
relacion matematica con la prima anual percibida
por “LA COMPANIA”.

c.  Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la
misma proporcion establecida en el litoral b.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

“LA COMPANIA” o0 el Tomador cuando sea autorizado,
expedira para cada asegurado un certificado individual
con aplicacion a esta poliza. En caso de cambio de
beneficiarios o de valor asegurado, se expedira un nuevo
certificado que reemplazara al anterior.

CLAUSULA DECIMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

El beneficiario puede ser a titulo oneroso y debe
nombrarse expresamente al suscribirse el seguro.

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asegurado lo
podra cambiar en cualquier momento, pero tal cambio
solo surtira efecto a partir de la fecha de notificacion
escrita a “LA COMPAN{A”,

Cuando no se designen los beneficiarios o la designacion
se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa,
tendran la calidad de tales el conyuge del asegurado en la
mitad del seguro, y los herederos
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legales de esté en la otra mitad. Igual solucién se les dara
si la designacién del beneficiario ha sido a titulo gratuito
y ocurre uno de los eventos siguientes: Si el asegurado y
el beneficiario mueren simultdneamente o se ignora cual
de los dos ha muerto primero y si la designacién ha sido
a titulo oneroso y ocurre cualquiera de los dos ultimos
eventos mencionados, el seguro serda provecho
unicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA DECIMO CUARTA - PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario segun d caso, quedara
privado de todo derecho procedente de la presente pdliza,
cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier
manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieran otros
medios o documentos engafiosos o dolosos.

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegurados, el
tomador o beneficiario deberd dar aviso a “LA

COMPANIA” dentro de los 60 dias comunes siguientes

a aquel en que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.

El asegurado, tomador o beneficiario podra reportar en
linea el siniestro mediante:

Correo electrénico: siniestros.co@bbva.com
Linea nacional: 018000934020
Linea en Bogota: 3078080

Si el siniestro se reporta por medio del correo electrénico
mencionado anteriormente, para mayor agilidad y claridad,
el asunto del correo se debe identificar como: Aviso de
Siniestro, nombre de producto a reclamar, nimero de la
poliza a reclamar, nombre completo del cliente y nimero
del documento de identificacion.

En este correo se debe hacer una breve descripcion de los
hechos que generaron el evento o la pérdida, la fechay
lugar de ocurrencia.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que asiste, el asegura-
do, tomador o beneficiario deberd brindar los siguientes
documentos, teniendo en cuenta el amparo presentado:

VIDA: Carta de reclamacién formal o correo de aviso de
siniestro, Registro civil de defuncién, Epicrisis sobre la causa
de fallecimiento.

ITP: Dictamen de calificacion.
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CLAUSULA DECIMO SEXTA- PAGO DE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA" pagara el valor del seguro dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurado o el
beneficiario acredite, auin extrajudicialmente, su derecho
ante “LA COMPANIA”. Vencido este plazo, “LA
COMPANIA” reconocerd y pagara al asegurado o
beneficiario ademas del valor a indemnizar, lo estipulado
en el articulo 1080 del c6digo de comercio.

Para el pago de la indemnizacién, el tomador o
beneficiarios, entregaran a “LA COMPANIA” las

pruebas legales necesarias y cualquier otro documento
indispensable que “LA COMPANIA” esté en derecho de
exigir para acreditar la ocurrencia del siniestro.

El tomador o el beneficiario, a peticion de “LA
COMPANIA”, debera hacer todo lo que esté a su alcance
para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de
incumplimiento de esta obligacion, “LA COMPANIA”
podra deducir de la indemnizaciéon el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

“LA COMPANIA” pagaré por conducto del tomador a
los beneficiarios, o directamente a estos la indemnizaciéon
a que estd obligada por la presente pdliza y sus anexos,
si los hubiere.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS DE
INSPECCION

“LA COMPANIA" se reserva el derecho de inspeccionar
los libros y documentos del tomador que se refieran al
manejo de esta poliza.

01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501



T 0L O

WL

BBVA ......

CLAUSULA DECIMO OCTAVA- ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales de la pdliza,
legalmente aprobados y que representen un beneficio a
favor del asegurado, estas modificaciones se
consideraran automaticamente incorporadas a la péliza,
siempre que el cambio no implique un aumento a la
prima originalmente pactada.

CLAUSULA DECIMO NOVENA-
NOTIFICACIONES

Para cualquier notificacién que deban hacerse las partes
para la ejecucion de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito (cuando la ley asi lo exija) y sera
prueba suficiente de la ndificacion, la constancia del
envio del aviso por correo recomendado o certificado
dirigido a la ultima direccion registrada por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de las parte de
la presente poliza, se regira de acuerdo con la ley.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA-
DISPOSICIONES LEGALES

Para los demas efectos contemplados en este contrato, la
presente pdliza se regira por lo estipulado en el Cédigo
de Comercio y demds normas concordantes y
complementarias.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la péliza mantendra vigente la informacion
que exige la Compaiia como
requisito para la vinculacion de clientes segun los
formularios propuestos y, para efecto, la actualizara al
momento de renovacién o por lo menos anualmente.
Cuando se trate de un beneficiario diferente al asegurado
que reciba la indemnizacion del seguro, debera
suministrar la informacién como requisito previo para el
respectivo pago.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA-
DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogotd, D.C.

en la Republica de Colombia.

22/10/2012-1426-P-34-VI009-0116-2
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ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Por convenio entre “LA COMPANIA” y el tomador, el las primas del seguro de vida grupo deudores no
presente anexo hace parte de la Péliza de Vida grupo pagadas por el deudor.

arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y 4.  Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones: seguro, se expresa en Unidades de Valor Real

UVR, adeudadas sera calculada con base en la

AMPARO cantidad de Unidades de Valor Real UVR adeudas

en la fecha del fallecimiento, liquidada a la
AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A LOS cotizacion del dia en que se efectue el pago del
DEUDORES DEL TOMADOR DE LA PRESENTE siniestro o en la fecha en la cual “LA
POLIZA COMPANIA” informe por escrito al tomador su

aceptacion de la declaratoria de Incapacidad Total
CAUSALES DE TERMINACION y Permanente del deudor seglin el caso y si ha
contratado este amparo.
A.  Por extincion total de la obligacion
B.  Por muerte o incapacidad total y permanente 5.  Lavigencia de la péliza depende de la periodicidad
(si se ha contratado este amparo) del deudor. pactada para la amortizacion de la deuda, motivo

por el cual no supone recargo en la prima

CONDICIONES PARTICULARES correspondiente.
1. La edad minima de ingreso a la poliza es de 18

afios.
2. Para los efectos del presente anexo, la iniciacion

del seguro para cada uno de los asegurados
individualmente considerados amparados por la
presente poéliza, queda condicionada a la entrega
real del dinero, por lo tanto la cobertura individual

se inicia en la fecha del desembolso del mismo.

3.  Se considera como tomador al acreedor, quien
tendra caracter de beneficiario a titulo oneroso
hasta por el saldo insoluto de la deuda.
Entendiéndose por saldo insoluto el capital no
pagado, mas los intereses corrientes calculados
hasta la fecha del fallecimiento del deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se

comprenderan, ademas, los intereses moratorios y
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la poliza de vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Si durante la vigencia de la poliza a la cual accede y antes
de cumplir el asegurado la edad definida en las
condiciones generales y particulares de la poliza, si como
asegurado sufre una incapacidad que impida de en forma
total y permanente realizar cualquier tipo de actividad u
ocupacion siempre que no haya sido provocada por el
asegurado la compafiia pagard el 100% del valor
asegurado.

Para los efectos exclusivos de este amparo, se entiende
como incapacidad total y permanente, aquella
incapacidad sufrida por el asegurado dentro de los limites
de edad establecidos en las condiciones particulares del
presente anexo, originada por cualquier causa, sin ningin
tipo de salvedades o limitaciones, que le genere al
asegurado una pérdida de capacidad laboral igual o
superior al 50%, sea cual fuere su régimen, naturaleza,
incluyendo todo tipo de preexistencias, incluso la
causada intencionalmente por este, y que se encuentre
determinada, sin limitarse por cualquiera de las
siguientes entidades: la ARL, la EPS, la AFP del
Asegurado, las compaiiias de seguros que otorgan el
seguro previsional de invalidez o sobrevivencia, la Junta
Regional o Nacional de Calificacion de invalidez, la
Junta Médica Laboral Militar o de Policia, el Tribunal
Médico de Revision Militar y de Policia o por parte de
organismos debidamente facultados por la Ley que
califiquen regimenes especiales.

La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de
incapacidad total y permanente serd la fecha de la
calificacion de pérdida de capacidad laboral, de acuerdo
con lo sefalado en el dictamen de calificacion.

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la poliza no es
g aplicable a este anexo.
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Sefior
JUEZ VEINTIOCHO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.
Referencia: Proceso Declarativo Verbal
Rad. 11001310300282021-00282-00
Demandante: Diego Santana Gualteros
Demandado: BBVA y BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Maria de los Angeles Pascual, mayor de edad y vecina de esta ciudad, identificada con la
cédulade extranjeria No. 197367 de Bogotd y portadora de la tarjeta profesional No.
50.380 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderada especial de la
sociedad BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., conforme poder que se anexa al presente
escrito, mediante el presente documento oportunamente doy contestacién a la
demanda de la referencia, con baseen los siguientes:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

Primero.- No es cierto como se plantea. El sefior Diego Santana Gualteros tuvo un
crédito en el afio 2012, que termind y fue reemplazado por
reestructuracién en el afio 2018, por lo cual a la fecha cuenta con tres
obligaciones distinguidas con los nimeros 0013-0158-68-9614105318,
0013-0158-67-9614105250 y 0013-0158-68-9614105375.

Segundo.- No me consta, se trata de una relacién contractual entre el sefior
Santana y una entidad financiera diferente de mi poderdante.

Tercero.- No me consta, se trata de una relacién contractual entre el sefior
Santana y una entidad financiera diferente de mi poderdante.

Cuarto.- Es cierto, en enero 20 de 2012 se expidid la pdliza de seguro VGD
0110074, misma que termind por la extincion del crédito por
reestructuracion del mismo, lo que implicé la terminacion del seguro vy la
expedicién de otros seguros el 24 de julio de 2018, para amparar los
nuevos créditos ya reestructurados, obligaciones distinguidas con los
numeros 0013-0158-68-9614105318, 0013-0158-67-9614105250.

Quinto.- Es cierto. La pdliza que hoy no existe y que termind en julio de 2018
tenia como beneficiario al banco BBVA.

Sexto.- Es cierto, el seguro amparaba el crédito hasta su terminacion, la cual
ocurri6 en julio de 2018 al ser reestructurado, lo que implico el
nacimiento de nuevas obligaciones crediticias y de nuevos seguros que
sirven de garantia a dichas obligaciones. Desde julio de 2018 existieron a
nombre del actor tres seguros de vida, asi:

- Vida Deudor Grupo No. 02 105 0000055447, certificado No. 0013-0158-
66-4007035363, el cual fue Garantia de la Obligacién No. 0013-0158-68-
9614105318.

- Vida Deudor Grupo No. 02 205 0001803030, certificado No. 0013-0158-
67-4007035488, el cual fue garantia de la obligacion 0013-0158-67-
9614105250.

- Vida Deudor Grupo No. 02 205 0001803032, certificado No.0013-0158-64-
4007035504, el cual fue Garantia de la Obligacién No. 0013-0158-68-
9614105375. 1



El actor tenia perfecto conocimiento de que los créditos vigentes fueron
perfeccionados en 2018, tal como consta en la comunicacién radicada
en mayo 22 de 2020, como consta en imagen inserta a continuacién:

M Gmail JORGE alfonso <jorg.alfonso.barrera@gmail.com>

POLIZA DEUDORES : DIEGO SANTANA CC 79055336

3 mensajes

Diego Santana <santanadiego3008@gmail.com> 22 de mayo de 2020 a las 14.07
Para: alexa.rodriguez@bbva.com
CCO: jorg.alfonso.barrera@gmail.com

Bogota, mayo 22 de 2020
Apreciada Alexa Rodriguez:

Muy cordialmente y de acuerdo a nuestra conversacion telefonica del dia 20 de mayo de 2020, le solicito su colaboracion con el fin de
obtener copia firmada de la péliza deudores sobre el siguiente crédito hipotecario, formalizado en la comer en octubre de 2018 y
segmentado a su oficina zipaquira centro.

No. 00130158009614105318
A nombre de Diego Santana Gualteros

Quedo atento a sus comentarios y agradezco de antemano |a atencion prestada,
Cordialmente,

DIEGO SANTANA GUALTEROS
CC No. 79.055.386 de Bogota
Celular 317 427 1736

Séptimo.- Es cierto.

Octavo.- Es parcialmente cierto. Efectivamente las condiciones del seguro
tomado en el afio 2012 eran las que obran en la demanda, pero este
seguro termind en el afio 2018, fecha en la cual se expidieron tres
nuevas coberturas, cuyas condiciones particulares para el amparo de
Incapacidad Total y Permanente (ITP) son otras.

Noveno.- No es cierto. El actor solicitd y obtuvo la reestructuracion de los créditos
que tenia con el banco BBVA, como consecuencia de ello solicitd
también los seguros que amparaban dichas obligaciones, los cueles
fueron expedidos en julio de 2018, momento en el cual se le entregaron
las condiciones del seguro mismas que resultan diferentes a las que se le
habian entregado en el afio 2012, cuando se le expidid la pdliza No.
VGD-0110074

Décimo.- Es cierto.

Décimo primero.- No es cierto. Las incapacidades médicas que ha venido
presentando el sefor Santana Gualteros derivan de que desde
por lo menos el afio 2013, segln consta en la historia clinica
suministrada por la parte actora (folio 175 anexos a la
demanda), sufria de graves dolencias o6pticas, mismas que
ameritaron la aplicacion de lentes intraoculares, como se
observa a continuacion:



Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta; 02/27/2018 17:08:00

Datos del_Paciente

Edad: 48 Raza: Mestiza Escolaridad: Universitaria

Estado Civil : Union Libre Ocupacidn:

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, CONTADORES, JEFES, EMPLEADOS DE OFICINA, ANALISTAS SISTEMAS Y TECNICC
Responsable del Usuario

Nombre: pacla santana
Parentesco: Hijo(a)
Teléfono: 3174271736
Acompafiante

Nombre: Ninguno
Teléfono:

Anamnesis

Anamnesis

Mativo de Consulta: 2 cosas,
Enfermedad Actual; 48 afios, sin

Escala Dolor: 0 rsifice
Sospecha Enfermedad Prof; No
Rewision Por S|

Tos Mayor de 15 dfas: No
Sintomtico de Piel: No
Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmanar:  No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario:  No Refiare
Osteomuscular:  No Refiere
Neuroldgico: No Reflere
Endocring; No Reflere

Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere

Mankal.

Décimo segundo.- No me consta, me atengo a lo que se pruebe. Si bien se allegan
al proceso incapacidades por los periodos sefialados, a folio 207
de los anexos a la demanda se observa que la EPS Salud Total
en septiembre 11 de 2019 informa que el sefior Santana
Gualteros “NO REGISTRA INCAPACIDAD SUPERIOR A 120
DIAS”, como se observa a continuacién:
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CGUDAD

Décimo tercero.-

Décimo cuarto.-

Décimo quinto.-

Décimo sexto.-

Décimo séptimo.-

Décimo octavo.-

Décimo noveno.-

Vigésimo.-

Es parcialmente cierto. En septiembre de 2019 el actor presenta
peticién a la aseguradora, misma a la cual no se aportan los
documentos requeridos para acreditar la ocurrencia del riesgo,
por lo cual no es propiamente una reclamacion.

Es cierto.

Es cierto segln obra en dictamen emitido por Colpensiones el 4
de mayo de 2020.

Es cierto segln obra en dictamen emitido por Colpensiones el 4
de mayo de 2020.

No me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Lo
cierto es que en mayo de 2020 se presentd la reclamacion
acompafiada del dictamen de calificacién de invalidez emitido el
4 de mayo de 2020.

Es cierto, desde el 12 de mayo de 2020 la aseguradora ha
objetado la reclamacién de manera seria y fundada aduciendo la
terminacion del contrato de seguro por mora en el pago de la
prima desde marzo 23 y abril 23 de 2020, por lo cual el siniestro
que es la fecha de la calificacién, mayo 4 de 2020, ocurrié cuando
ya las pdlizas habian terminado por mora en el pago de la prima.

Es cierto.

Es cierto. Todos los seguros vinculados a los créditos del sefior



Vigésimo primero.-

Vigésimo segundo.-

Vigésimo tercero.-

Vigésimo cuarto-

Vigésimo quinto.-

Vigésimo sexto.-

Vigésimo séptimo.-

Vigésimo octavo.-

Vigésimo noveno.-

Trigésimo.-

Trigésimo primero.-

Diego Santana sufrieron la misma terminaciéon automatica por
mora en el pago de la prima, dado que el actor no continud
haciendo los pagos de las cuotas de dichos productos financieros.

No me consta, se trata de circunstancias predicables de una
entidad diferente a mi mandante.

No es cierto, al solicitar y obtener la reestructuracién de sus
productos financieros con el banco BBVA el actor también solicité
los seguros correspondientes a esos productos financieros. Tan
es asi que al solicitar copia de la pdliza se refirid con precisién a
que habia sido expedida en 2018 y no en 2012 como ahora se
pretende. (ver pagina 120y siguientes anexos a la demanda)

No me consta, se trata de circunstancias predicables de una
entidad diferente a mi mandante. No obstante lo anterior debe
sefialarse que los asesores del banco estdn en la obligacién de
entregar todos los documentos propios del contrato de seguro y
para ello son capacitados.

No es cierto. El sefior Santana solicitd la reestructuracion de sus
obligaciones con el banco BBVA y en ese momento también le
fueron expedidos los seguros que hacian de garantia adicional a
tales productos.

No se trata de un hecho sino de la opinién de la parte actora
sobre el actuar del banco BBVA y mi mandante, por ello no me
pronuncio.

No es cierto. La aseguradora ha objetado la reclamacién de
manera seria y fundada, aduciendo que los seguros terminaron
de manera automadtica por mora el pago de la prima, pues no
recibid tales pagos desde el 27 de marzo de 2020.

No es cierto. Las condiciones a las que se refiere el actor eran las
vigentes para el crédito inicial en el afio 2012 y no las
correspondientes a los nuevos seguros expedidos con ocasién de
la reestructuracion de los productos financieros que tenia el
sefior Santana, lo que ocurrid en julio de 2018.

No se trata de un hecho sino de unos contenidos legales, por ello
no ameritan pronunciamiento.

Es cierto la solicitud forma parte del contrato de seguro.

No es cierto. Como se ha sefialado en varias ocasiones las
condiciones del amparo de Incapacidad Total y Permanente
vigentes en la fecha de reestructuracion de los productos
financieros, julio de 2018, definian que la fecha del siniestro seria
la fecha de calificacion de la invalidez, que para este caso es
mayo 4 de 2020.

Es cierto. Las condiciones del amparo que se pretendia afectar
exigian la calificacidn de pérdida de capacidad laboral en un 50%
0 mas, es decir una calificacién de invalidez emitida por una
entidad competente para ello, otros documentos que dieran
cuenta de la situacién de salud del asegurado no constituyen el
siniestro bajo este amparo, como se detalla en la cobertura, asi:



Trigésimo segundo.-

Trigésimo tercero.-

Trigésimo cuarto.-

Trigésimo quinto.-

Trigésimo sexto.-

Trigésimo séptimo.-

Trigésimo octavo.-

Trigésimo noveno.-

SOLO SE CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE
ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI
PERTENECE O NO A UN REGIMEN ESPECIAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, CUANDO
EXISTA UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, EN FIRME, REALIZADA
POR LA EPS, LA ARL O LA AFP A LA CUAL SE
ENCUENTRE AFILIADO © POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROIJE
UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%.

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE
EMISION DE LA CORRESPONDIENTE
CALIFICACION.

No es cierto. Tal como se sefialé en otro aparte de los hechos de
la demanda, los contratos son ley para las partes. El clausulado
sefiala con precision como acreditar el siniestro bajo el amparo
de incapacidad total y permanente. El asegurado estd llamado, si
quiere hacer efectiva la cobertura, a acreditar la ocurrencia del
riesgo amparado, en este caso la incapacidad y lo hard mediante
el documento establecido para ello en el contrato, que ademas,
hace referencia a aquel establecido en la ley 100 de 1993 para
demostrar la condicién de invalidez.

No se trata de un hecho, por ello no amerita pronunciamiento.
No obstante lo anterior se trata de un paralelo entre las
condiciones del amparo vigentes en diciembre de 2012, fecha del
primero seguro tomado por el actor y las condiciones del mismo
amparo a la fecha de los seguros tomados con ocasion de la
reestructuracidn del crédito en julio de 2018.

No es cierto. El sefior Santana solicitd y obtuvo Ia
reestructuracidn de sus obligaciones financieras con el banco
BBVA y en esa misma fecha solicité y obtuvo los seguros que
garantizaban tales obligaciones, todos expedidos en julio 24 de
2018.

No me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

No se trata de un hecho sino del parecer de la parte actora, por
ello no me pronuncio.

No es cierto. Tal como se ha sefialado en multiples ocasiones, las
condiciones de la cobertura que se invocan en la demanda ya no
estaban vigentes para julio de 2018, fecha en la cual fueron
tomados los seguros que amparaban las obligaciones financieras
una vez reestructuradas del sefior Santana y que finalmente
terminaron de manera automadtica por mora en el pago de la
prima el 27 de marzo de 2020.

Es cierto. Desde la reclamacion la aseguradora ha objetado esta
pretensidn de manera seria y fundada, sefialando que el seguro
termind de manera automatica por mora en el pago de la prima
desde marzo de 2020.

No es cierto. Los seguros de vida deudores se constituyen en una



Cuadragésimo.-

garantia adicional con la que cuenta el acreedor, usualmente una
entidad financiera, que incluye en la cuota del crédito la prima
del seguro que, también usualmente se cancela mensualmente
junto con la cuota del crédito. El banco actia como recaudador
de la prima, la recauda con la cuota mensual y se la remite a la
aseguradora, pero cuando el deudor deja de pagar las cuotas,
también deja de pagar las primas. En estos seguros es e
asegurado y no el tomador el llamado a pagar la prima, porque
asi se ha pactado en el crédito y en el seguro.

No es cierto. Tal como se ha indicado en multiples ocasiones, la
cobertura del seguro vigente a julio de 2018, fecha en la que se
tomaron los seguros, sefialé como fecha del siniestro la fecha de
calificacion de la invalidez y no la fecha de estructuracién de
dicha condicidn.

Cuadragésimo primero.- No se trata de un hecho, sino de la mencién de lo que no

dice la ley. No obstante lo anterior, es el contrato el que
establece qué se considera el siniestro para este caso y cual
su fecha de ocurrencia, estando en libertad la aseguradora
para fijar las condiciones de la cobertura otorgada.

SOLO SE CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE
ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI
PERTENECE O NO A UN REGIMEN ESPECIAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, CUANDO
EXISTA UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, EN FIRME, REALIZADA
POR LA EPS, LA ARL O LA AFP A LA CUAL SE
ENCUENTRE AFILIADO © POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROIJE
UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%.

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE
EMISION DE LA CORRESPONDIENTE
CALIFICACION.

Cuadragésimo segundo.-  No es cierto. Tal como se ha sefalado hasta la saciedad, las

condiciones establecidas en el contrato de seguro y
aceptadas por el asegurado sefior Santana en julio de 2018,
fecha en la cual se reestructuraron las obligaciones
financieras que el citado sefor Santana tenia con el BBVA,
eran diferentes a aquellas vigentes en el afio 2012 cuando
tomoé el primer crédito hipotecario. Las nuevas condiciones
sefialaban lo siguiente:



BBVA | Seguros

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre LA COMPANIA v el tomador, el
presente anexo hace parte de la poéliza de wida grupo
arriba indicada vy queda sujeto a sus estipulacicnes y
excepciones. lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA A LA
CUAL ACCEDE Y ANTES DE CUMPLIR EL
ASEGURADO LA EDAD DEFINIDA EN LAS
CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES
DE LA POLIZA. SI COMO ASEGURADO SUFRE
UNA INCAPACIDAD QUE IMPIDA DE EN
FORMA TOTAL Y PERMANENTE REAIIZAR
CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD U
OCUPACION SIEMPRE QUE NO HAYA SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO TLA
COMPANIA PAGARA EL 100% DEL VALOR
ASEGURADO.

SOLO SE CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE
ESTE SEGURO. CON INDEPENDENCIA DE SI
PERTENECE O NO A UN REGIMEN ESPECIAL DE
CALTFICACION DE INVALIDEZ CUANDO
EXISTA UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, EN FIRME, REALIZADA
POR LA EPS. LA ARL O LA AFP A TA CUAL SE
ENCUENTRE AFIIIADO O POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROJE
UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%.

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE
EMISION _DE A CORRESPONDIENTE
CALIFICACION.

Cuadragésimo tercero.-

Cuadragésimo cuarto.-

Cuadragésimo quinto.-

Cuadragésimo sexto.-

Cuadragésimo séptimo.-

Cuadragésimo octavo.-

Cuadragésimo noveno.-

Quincuagésimo.-

No es cierto. De acuerdo con la comunicacién de la EPS del
asegurado que la parte actora allega como prueba en la
pagina 207 de los anexos a la demanda, para el 11 de
septiembre de 2019 el sefior Diego Santana no contaba con
120 dias de incapacidad.

No es cierto. Tal como se ha sefialado hasta la saciedad, las
condiciones establecidas en el contrato de seguro y
aceptadas por el asegurado sefior Santana en julio de 2018,
fecha en la cual se reestructuraron las obligaciones
financieras que el citado sefior Santana tenia con el BBVA,
eran diferentes a aquellas vigentes en el afio 2012 cuando
tomoé el primer crédito hipotecario.

No es cierto, El asegurado suscribio la solicitud de seguro en
la cual consta que recibié la totalidad de los informacion
correspondiente al contrato.

Es cierto, el asegurado en mayo 22 de 2020 solicitd copia del
seguro formalizado en julio de 2018.

No me consta, se trata de una relacién entre el actor y una
entidad diferente a mi poderdante.

No me consta, se trata de una relacién entre el actor y una
entidad diferente a mi poderdante.

No me consta, se trata de una relacién entre el actor y una
entidad diferente a mi poderdante.

No me consta, se trata de una relacién entre el actor y una
entidad diferente a mi poderdante.



Quincuagésimo primero.- Es cierto, en la pagina web de la aseguradora obran las

condiciones de los seguros que comercializa la compaiiia

Quincuagésimo segundo.- Es cierto, a la fecha en la pagina web constan las condiciones

Quincuagésimo tercero.-

Quincuagésimo cuarto.-

Quincuagésimo quinto.-

Quincuagésimo sexto.-

vigentes a la fecha en que se consulta, éstas van cambiando
con el tiempo y el contenido de la pagina se ajusta a tales
cambios.

Es cierto, la aseguradora publica en su pagina las condiciones
de sus productos, conforme los va cambiando. Se encuentran
aquellas vigentes a la fecha de la consulta

No es cierto. La compaiiia de seguros cumple con sus
obligaciones respecto de las pdlizas y tarifas de acuerdo con la
ley, el registro que adelanta la Superintendencia Financiera no
es responsabilidad de mi poderdante, ni es ella quien define
qué y cudndo se publica en dicha pagina, De no contar con
estos productos no podria comercializarlos, como lo ha venido
haciendo desde agosto de 1994.

No se trata de un hecho, sino de una referencia a las fuentes
del derecho, por ello no me pronuncio.

No es cierto. El asegurado carece del derecho que reclama, él
dejo de cancelar las cuotas del crédito y con ello dio lugar a la
terminacion automatica del contrato de seguro por mora en el
pago de la prima, desde marzo de 2020.

Quincuagésimo séptimo.- No es cierto. La cobertura que existio, ademads de la basica de

Declarativas:

A la primera.-

a)

A

vida, era la de incapacidad total y permanente y correspondia
al valor insoluto de la obligacién crediticia a la que accedia y
no a cualquier otro monto. De haber existido el amparo, éste
solo protegia al acreedor, es decir al banco BBVA por el saldo
insoluto de las obligaciones crediticias extendidas a favor del
asegurado.

LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA:

Me opongo a que se declare que entre mi poderdante y el banco
BBVA existe un contrato de seguro que ampare la vida y la capacidad

laboral

del seifior Diego Santana identificado con el No. VGD-

0110074, dicho contrato termind en julio de 2018 cuando se
reestructuré el crédito inicial y se expidieron las siguientes pélizas:

Vida Deudor Grupo No. 02 105 0000055447, certificado No. 0013-0158-66-

4007035363

, Obligacién No. 0013-0158-68-9614105318.

Vigencia: Seguro formalizado el 24/07/2018y revocado por mora el dia

27/03/2020.

Vida Deudor Grupo No. 02 205 0001803030, certificado No. 0013-0158-67-

4007035488

, Obligaciéon 0013-0158-67-9614105250.

Vigencia: Seguro formalizado el 24/07/2018y revocado por mora el dia

27/03/2020.

Vida Deudor Grupo No. 02 205 0001803032, certificado No0.0013-0158-64-

4007035504

, Obligacién No. 0013-0158-68-9614105375.



Vigencia: Seguro formalizado el 24/07/2018 y revocado por mora el dia
24/04/2020.

A la segunda.- Me opongo, el tomador en los seguros de vida grupo no es el obligado
al pago de la prima sino que lo es el deudor quien se obliga en el
contrato a pagar la cuota del crédito y la prima del seguro, la entidad
bancaria hace las veces de recaudador de la prima.

A la tercera.- Me opongo. Como ya se indicd la pdliza por la que se reclama no esta
vigente desde la reestructuracion del crédito hipotecario del sefior
Santana Gualteros.

A la cuarta.- Me opongo. Las cldusulas contractuales son obligatorias para ambas
partes, las condiciones del amparo de incapacidad total y permanente
gue amparaban los créditos tomados en el afo 2018 sefialaron que la
fecha del siniestro es la fecha de la calificacién de la invalidez, que
ocurrié en mayo 4 de 2020.

A la quinta.- Me opongo a que se declare a la compaiiia de seguros que
represento responsable de obligacion alguna, ya que el siniestro
ocurrié cuando la vigencia del seguro habia terminado por mora en el
pago de la prima.

Condenatorias:

A la primera.- Me opongo, el obligado al pago de las primas junto con las cuotas del
crédito es el deudor, en este caso el sefior Santana Gualteros.

A la segunda.- Me opongo a que se declare a la compafila de seguros que
represento responsable de obligacidon alguna, ya que el siniestro
ocurrié cuando la vigencia del seguro habia terminado por mora en el
pago de la prima.

A la tercera.- Me opongo a que se declare a la compafila de seguros que
represento responsable de obligacidon alguna, menos aldn por un
amparo que no existia a la fecha del siniestro, las pdlizas expedidas en
el afo 2018 solo incluian, ademds del amparo basico de vida, el
amparo de Incapacidad Total y Permanente.

A la cuarta.- Me opongo a que se condene a mi mandante al pago de suma alguna
por concepto de pretensiones accesorias la principal de la cual no es
responsable.

EXCEPCIONES DE FONDO

Caracteristicas propias del Seguro de vida grupo deudores

Antes de referirnos al fondo de la cuestidon que se somete al conocimiento del sefior Juez, conviene
efectuar algunas precisiones relativas a los seguros de vida grupo deudores, cuyas particularidades
parecen haber generado confusidn en lo relacionado con las obligaciones derivadas de este tipo de
seguro.

El contrato de seguro de vida grupo deudores tiene un esquema propio de operacidn que es
diferente al de los contratos individuales tradicionales, en este contrato existe una interdependiencia
entre el contrato de mutuo y el de seguro que se constituye en una garantia adicional al crédito, por
ello, en términos generales, el seguro tiene una demarcacion temporal, que es la duraciéon del crédito
y un limite material, que generalmente es el valor insoluto de la obligacién crediticia. 10



En el caso que nos ocupa el crédito inicialmente garantizado por la pdliza identificada con el No.
VGD-0110074 que amparaba el crédito No. 00130777069700037904 termind por la reestructuracion
del mismo, dando lugar a la terminacidn del seguro objeto de la presente demanda en julio de 2018.

En cuanto al valor de la cobertura, de haber existido a la fecha del siniestro, seria el saldo insoluto de
la obligacidn, monto aproximado de sesenta millones de pesos.

Para la Corte Suprema de Justicia Corte Suprema de Justicia en fallo del 30 de junio de 2011, Exp.
019-01, MP. Edgardo Villamil Portilla, este contrato cumple una funcién de garantia puesto que
ocurrido alguno de los riesgos, el acreedor obtendra la satisfaccion de la deuda, ya que el asegurador
asume el pago de ésta en los eventos de muerte o invalidez del asegurado.

Respecto de los elementos del contrato, existen multiples pronunciamientos judiciales que
identifican las caracteristicas propias de esta modalidad de contrato.

El interés asegurable en el contrato de seguro de vida grupo deudores es en primera medida la vida
del deudor, aunque su estado de salud y su capacidad para el trabajo constituyen las demads
garantias del contrato. Asi lo recordd la Corte Suprema de Justicia en la Sentencia 16 de mayo de
2011 (Corte Suprema de Justicia, 16 de mayo de 2011, Exp. 9221-01, MP. Ruth Marina Diaz Rueda)
segln la cual el interés asegurable es la vida del deudor, y por esta razén éste tiene la calidad de
asegurado dentro de la pdliza. Lo anterior, sin perjuicio de reconocer una concurrencia de intereses,
puesto que ademas del deudor, el acreedor tiene un interés indirecto en la existencia del seguro. En
efecto, hay un interés directo del deudor para no resultar afectado en caso de incapacidad, pero
existe ademas un interés indirecto del banco acreedor, quien pretende sustraerse de los efectos del
deceso o de la incapacidad de su cliente.

Esta perspectiva de intereses concurrentes pero dispares fue morigerada principalmente en Ia
Sentencia de 27 de julio de 2015 (Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, 27 de julio de 2015 Exp. SC-
9618-2015, MP. Fernando Giraldo Gutiérrez.) en la cual la Corte aprobd el andlisis segun el cual, en
este tipo de seguros, tanto el acreedor como los deudores estaban a priori en condicion de solicitar
la reclamacién a la aseguradora, ya que ambos tienen un interés asegurable.

El grupo asegurable en el contrato de seguro de vida grupo deudores estd conformado por personas
naturales que son vinculadas bajo una misma personeria juridica o que tienen relaciones estables de
la misma naturaleza con el tomador (Numeral 3.6.3.2. de la Capitulo 22 Titulo VI de la Circular Basica
Juridica de la Superintendencia Financiera). Esta seleccion se realiza entonces en primera medida en
la revisidn de un perfil crediticio por parte de la entidad bancaria.

Si la lista de clientes asegurables es establecida por el banco, la aceptacion definitiva no puede tener
lugar sino una vez el asegurador determine que el candidato cumple con las condiciones para
ingresar a la mutualidad. Esta es una de las razones por las cuales a la compaiiia de seguros le es
permitido solicitar todas las pruebas que sean necesarias para determinar la asegurabilidad del
riesgo. Asi, el legislador busca prevenir la seleccion adversa del asegurador. Es por ello que el
asegurado debe actuar con maxima buena fe al diligenciar el formulario que le sea propuesto por el
asegurador respecto de su estado de salud. En efecto, la inexactitud o la reticencia en la informacién
sobre el estado de salud del deudor pueden generar la nulidad del contrato.

En un contrato individual es el tomador quien esta en la obligacidn de pagar la prima, sin embargo, la
ley, teniendo en cuenta las particularidades propias al contrato de seguro grupo, autorizé su pago,
sea por el tomador o por el asegurado, calificindolas asi de contributivas o no contributivas
(Articulos 3.6.3.1.2 y 3.6.3.1.3 de la Capitulo 22 Titulo VI de la Circular Basica Juridica de la
Superintendencia Financiera).

“(...) Las pdlizas de seguros de vida grupo se clasifican en:
3.6.3.1.1. Deudores: Cuyo objeto es la proteccién contra los riesgos de muerte e
incapacidad total y permanente a los deudores de un mismo acreedor, adquiriendo éste,
en todos los casos, la calidad de tomador.
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3.6.3.1.2. Contributivas: Cuando la totalidad o parte de la prima es sufragada por los
integrantes del grupo asegurado.

3.6.3.1.3. No Contributivas: Cuando la integridad de las primas es sufragada por el
tomador del seguro.”

En el seguro de vida grupo deudores el monto de la prima es globalmente inferior a aquella que
existiria si se hubieran suscrito tantos contratos individuales como miembros hay en el grupo. Ello se
debe a que la carga operativa se diluyen entre la totalidad del grupo y la entidad financiera actua
como “intermediario” entre la aseguradora y los asegurados mediante una Unica relacién comercial
en la cual asume funciones de recaudo de la prima.

En estos seguros, para proteccion de los deudores/asegurados, el Estatuto Organico del Sistema
Financiero (art. 120) ha establecido la obligacion de la las entidades financieras, entre otras de que
“(...)La factura de cobro del crédito presentard por separado y en moneda corriente la liquidacion
de las primas como obligacion independiente de los cobros referentes al crédito {(...)

La razon de ser de esta norma no es otra que informar con total claridad al deudor sobre el destino
de los abonos periédicos que efectua al crédito, porque es él quien al pagar la cuota del crédito
también paga la prima del seguro y debe poder conocer el valor y el fin de cada parte de la cuota.

De otra parte, también en la Circular Externa 029 de 2014 de la Superintendencia Financiera, PARTE
I, TIT IV, CAP Il, NUM 3, SUBNUM 3.6.3.7., al referirse a las Pdlizas de deudores, la norma senalé:

“Por saldo insoluto de la deuda, para efectos del presente numeral, se entiende el capital
no pagado, mas los intereses corrientes calculados hasta la fecha de fallecimiento del
asegurado. En el evento de mora en las obligaciones se incluyen, ademds, los intereses
moratorios y las primas del seqguro de vida grupo deudores no cancelados por el deudor.
Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el seguro se exprese en unidades de valor
real UVR, la indemnizacién debe ser calculada con base en la cantidad de las aludidas
unidades adeudadas en la fecha del fallecimiento, liquidada a la cotizacién del dia en el
cual se efectue el pago. (...) “

Como se ve, en la regulacién especial y propia del seguro de vida grupo, se parte de la base de que
las primas del seguro deben ser canceladas por el deudor, tanto es asi, que en caso de mora se
incluirdn en el cobro las citadas primas, pues son responsabilidad del deudor crediticio y no de la
entidad financiera.

Con base en lo anterior, resulta clara la confusion de la parte actora que estima que las obligaciones
relativas al pago de la prima eran de la entidad financiera y no del asegurado, cuando el realidad no
es asi, el seguro de vida grupo deudores es una garantia que brinda el asegurado a la entidad
financiera que le permitiria recaudar el saldo insoluto de su obligacidon en los eventos en que el
asegurado no esté en condiciones de continuar la atencidn del crédito por muerte o incapacidad. En
este contrato competen al asegurado algunas obligaciones que en otros seguros corresponden al
tomador, como la declaraciéon del estado del riesgo y el pago de la prima.

Ahora bien, en cuanto a las condiciones tanto generales como particulares de este seguro o cualquier
otro, es la compafiia de seguros la que puede a su arbitrio establecerles, pues esta en libertad de
asumir los riesgos que estime pertinentes. Ello, naturalmente, dentro de las limitantes establecidas
en las normas que regulan la actividad aseguradora en la materia.

Dentro de esta libertad de estipulacién, la aseguradora puede definir libremente cuando estima
causado un siniestro, en este caso la incapacidad total y permanente y para el caso objeto de analisis
sefiald que se entenderia ocurrido el siniestro a la fecha de calificacion de la invalidez, ya no a los 120
dias continuos de incapacidad, como lo establecian las condiciones del contrato en el afio 2012
cuando se tomo el crédito originalmente.

El actor guarda silencio sobre la reestructuracién de crédito que solicitd y obtuvo en el afio 2018 y en
su accién pretende que el seguro vigente es el adquirido en el afio 2012, lo cual no es cierto, tal clozmo



se puede constatar en el correo que se allega como prueba en el cual claramente se refiere a las
condiciones del seguro pactado en el 2018, asi:

M Gmail JORGE alfonso <jorg.alfonso.barrera@gmail.com>

POLIZA DEUDORES : DIEGO SANTANA CC 79055386

3 mensajes

Diego Santana <santanadiego3008@gmail.com> 22 de mayo de 2020 a las 14.07
Para: alexa.rodriguez@bbva.com
CCO: jorg.alfonso.barrera@gmail.com

Bogota, mayo 22 de 2020
Apreciada Alexa Rodriguez:

Muy cordialmente y de acuerdo a nuestra conversacion telefonica del dia 20 de mayo de 2020, le solicito su colaboracian con el fin de
obtener copia firmada de la péliza deudores sobre el siguiente crédito hipotecario, formalizado en la comer en octubre de 2018 y
segmentado a su oficina zipaquira centro.

No. 00130158009614105318
A nombre de Diego Santana Gualteros

Quedo atento a sus comentarios y agradezco de antemano la atencion prestada,
Cordialmente,

DIEGO SANTANA GUALTEROS
CC No. 79.055.386 de Bogota
Celular 317 427 1736

El actor sabe perfectamente que su crédito fue reestructurado en 2018 y que por ello en inicialmente
tomado en 2012 termind y junto con él el seguro distinguido con el No. VGD-0110074 y que en su
lugar toma otro crédito y otro seguro en el afio 2018, mismo que contaba con otras condiciones para
el amparo de incapacidad total y permanente, no obstante insiste en que debe tenerse en cuenta
aquel seguro terminado hace mds de tres afios, pues es el que le permite sostener su pretension,
aunque sabe que no se ajusta a la realidad.

Limite temporal de las coberturas de seguro

La vigencia del seguro es el periodo de tiempo durante el cual el contrato estara en vigor, es un
concepto universal en el mundo de los seguros, Eso significa que es el periodo de tiempo previsto
en la pdliza del seguro durante el cual surten efectos sus coberturas.

Durante este plazo los siniestros que ocurran, dentro de las condiciones del contrato seran
cubiertos, por el contrario, aquello que ocurra una vez terminada la vigencia no estard amparado
por el contrato.

En las pdlizas de vida grupo deudores, la cobertura, como ya se menciond se extiende durante la
vigencia del crédito. Por ello el primer seguro expedido en enero de 2012 termind junto con el
crédito en junio de 2018, cuando esta obligacién fue sustituida por los créditos otras obligaciones,
asi:

- Vida Deudor Grupo No. 02 105 0000055447, certificado No. 0013-0158-66-4007035363,
el cual fue Garantia de la Obligacién No. 0013-0158-68-9614105318.

- Vida Deudor Grupo No. 02 205 0001803030, certificado No. 0013-0158-67-4007035488,
el cual fue garantia de la obligacién 0013-0158-67-9614105250.

- Vida Deudor Grupo No. 02 205 0001803032, certificado No.0013-0158-64-4007035504,
el cual fue Garantia de la Obligacién No. 0013-0158-68-9614105375 13



Ahora bien estos seguros también terminaron anticipadamente, pues para ellos se presentd la
terminacién automatica por mora en el pago de las primas.

Inexistencia de la Obligacion — Terminaciéon automatica del contrato de seguro por mora en el
pago de la prima.

Desde la modificacién que hiciera la ley 45 de 1990 al Cédigo de Comercio, el contrato de seguros
termina automaticamente por mora en el pago de la prima de una pdliza o de los certificados o
anexos que con base en ella se expidan generan la terminacién automatica del contrato, tal como
lo indica el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

La terminacién aqui senalada no ocurre por voluntad del asegurador ni con su aquiescencia o
requiere algun acto del mismo o notificacidn al asegurado, se produce por autoridad de la ley.

Al respecto puede decirse que existe uniformidad de criterios doctrinales y jurisprudenciales que
establecen que la consecuencia juridica generada por el incumplimiento de una de las obligaciones
principales del asegurado, esto es, la obligacién contractual referente al pago de la prima del
contrato de seguro, no es otra distinta que la terminacidon automatica, precisamente, de dicho
contrato de seguro. En otras palabras, no existe duda alguna que ante el incumplimiento del
asegurado en el pago de la prima, el contrato de seguro termina de pleno derecho sin necesidad
de notificacion o carga adicional alguna en cabeza de la compafiia aseguradora

Los seguros que se emitieron en el afio 2018, como consecuencia de la reestructuracién del
crédito original no se encontraban vigentes a la fecha del siniestro, como se observa a
continuacién:

BBVA

Seguros

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMEIA S.A.
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (a) Sefior (a) DIEGO SANTANA GUALTEROS, identificado (a) con cédula de ciudadania No
79.055.386, adquirid la obligacion No. 0013-0158-68-9614105375 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encontraba asegurada bajo la Péliza de Sequro Vida Grupo Deudores No. 02 205 0001803032, certificado
No. 0013-0158-64-4007035504, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes

coberturas
Il AMPARO *VR. ASEGURADO
| Vida (Muerte por cualquier causa) $246.299 75
|| Incapacidad total y permanente $246.299 75

*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha
de expedicion del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La dltima prima
cobrada fue por $148, correspondiente al peniodo del 24/03/2020 al 23/04/2020.

La poliza fue formalizada con fecha 24/07/2018 y revocada por mora cliente el dia 24/04/2020. El beneficiario
oneroso de la paliza fue BBVA Colombia, 100%.

Se expide la presente certificacién en la ciudad de Bogota D.C., a los catorce (14) dias del mes de junio del
afio dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,
,7//) |

Rafael EnE‘que Cabrera Guzman
Gerencia Canales y Servicios
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Elaborado per: LG.

Se adjunta copia del © con condiciones g de la péliza.

péliza o de los certificados o anexos que se expidan con en ella, pr del contrato y
dard derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gasfos causados por la ocasién de la expedicién de
contrato”™.

- Articule 1068 del Codige de Comercio.-Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el page de la prima de la
S le mora ® h
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BBVA

Seguros

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMEBIA S.A.
Nit. 800.240.882 -0

CERTIFICA:

Que: El (a) Sefior (a) DIEGO SANTANA GUALTEROS, identificade (a) con cédula de ciudadania No.
79.055.386, adquirid la obligacion No. 0013-0158-67-9614105250 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encontraba asequrada bajo la Pdliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 205 0001803030, certificado
No. 0013-0158-67-4007035488, con una pericdicidad de pago mensual vencido y baje las siguientes
coberturas:

[ AMPARO “VR. ASEGURADO
| Vida (Muerte por cualquier causa) $2.872.556.17
| Incapacidad total y permanente $2.872.556.17

*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha
de expedicion del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La dltima prima
cobrada fue por $1.727, comespondiente al periodo del 24/02/2020 al 23/03/2020.

La péliza fue formalizada con fecha 24/07/2018 y revocada por mora cliente el dia 27/03/2020. El beneficiario
oneroso de la poliza fue BBVA Colombia, 100%.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los catorce (14) dias del mes de junio del
afio dos mil veintidas (2022).

Cardialmente,
_,_/ 'I.l'

Rafael Enfique Cabrera Guzman
Gerencia Canales y Servicios
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Elaborado por: LG.

Se adjunta copia del C con g de la péliza
- Articulo 1068 del Cédigo de C i inacis stica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de Ia
péliza o de los cerfificados o anexos que se expidan con en ella, ird la inacic Stica del contrato y

dard derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la oeasién de la expedicién de
contrato”.

BBVA

Seguros

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Nit. 800.240.882 -0

CERTIFICA:

Que: El (a) Sefior (a) DIEGO SANTANA GUALTEROS, identificado (a) con cédula de ciudadania Mo.
79.055.386, adquirio la obligacion No. 0013-0158-68-9614105318 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encontraba asegurada bajo la Péliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 105 0000055447, certificado
No. 0013-0158-66-4007035363, con una periodicidad de pago mensual vencido y baje las siguientes
coberturas:

AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $63.385.572.21
Incapacidad total y permanente $63.385.572.21

*Se aclara que el valor asegurado cerfificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha
de expedicion del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La dltima prima
cobrada fue por $18.063, comespondiente al periodo del 24/02/2020 al 23/03/2020.

La poliza fue formalizada con fecha 24/07/2018 y revocada por mora cliente el dia 27/03/2020. El beneficiano
oneroso de la péliza fue BBVA Colombia, 100%.

Se expide |a presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los catorce (14) dias del mes de junio del
afio dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,
sy off

Rafael Enfique Cabrera Guzman
Gerencia Canales y Servicios
BEBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Elaborado por: LG.

Se adjunta copia del CI son condic g les de la péliza.
- Articulo 1068 del Cédigo de C io. inacié itica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la
poliza o de los cerfificados o anexos gue se expidan con en ella, ird la inacio 3 del contrato y

dari derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasién de la expedicion de
confrato™.
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Tan es asi que el mas alto tribunal constitucional de Colombia analizdé expresamente el articulo
1068 del Cédigo de Comercio, y de esa forma adujo que ante la mora en el pago de la prima por
parte del asegurado, el contrato de seguro terminara de pleno derecho. Al respecto la sentencia C-
266 de 1999 presenta el siguiente argumento:

“Es del resorte del legislador expedir la regulacion normativa atinente a las
formas contractuales en general, en la cual tiene cabida lo relativo a su
ejecucion y por ende de las causales de incumplimiento, terminacion y sus
consecuencias, entre ellas, las sanciones a que puede dar lugar, segun la
naturaleza del contrato. De ahi que en principio, el legislador esté habilitado
para en ejercicio de esa facultad, configurar para la actividad aseguradora, los
efectos juridicos que producen las actuaciones contractuales que impliquen un
incumplimiento de las obligaciones contraidas por las partes en la negociacion
celebrada, mds aun cuando se trata de una actividad que el constituyente
calificd como de interés publico. De esta manera, el legislador, en ejercicio de
esa facultad, consagrd como causal de terminacion del contrato de sequro, la
constitucion en mora del tomador en el pago de la prima de la pdliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en la misma,
estableciendo de esta manera un régimen legal mds restrictivo que el imperante
hasta la entrada en vigencia de la Ley 45 de 1990, al determinar un efecto
inmediato para esa_situacion, sin necesidad de requerimiento previo al
tomador, ni_aviso anticipado que le comunique la razon del mismo. Ese
tratamiento normativo en concepto de esta Corte no contradice el
ordenamiento superior; toda vez que por el contrario, se ajusta y desarrolla sus
mandamientos. Configura sustento esencial de la terminacion automdtica del
contrato de sequro, la prevalencia de los principios de la buena fe, diligencia,
equilibrio e igualdad de las partes contratantes.” (Subrayado y negrilla fuera
del texto original)

Es tal la trascendencia de la terminacion automatica sefalada, que ni aun por voluntad de las
partes podria pactarse cosa diferente a dicha terminacidn acaecida por el impago y mero
transcurso del tiempo y no por decision de la aseguradora.

Ahora bien, la terminacion automatica del contrato de seguro, en materia de seguros de vida, no
solo afinca su regulacién en lo previamente explicado, sino que también debe contemplarse el
articulo 1152 del Cédigo de Comercio el cual expresa:

“ARTICULO 1152. EFECTOS DE NO PAGO DE LA PRIMA. Salvo lo previsto en el
articulo siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha
de cada vencimiento, producird la terminacion del contrato sin que el
asegurador tenga derecho para exigirlas.”

En otras palabras, en materia de seguros de vida, la mora en el pago de la prima también produce
la terminacién de pleno derecho del contrato de seguro, sin que para ello, sea necesario el envio
de comunicacién o la implementacién de carga adicional alguna por parte de la compaiia
aseguradora. En efecto, la Corte Suprema de Justicia ha analizado la terminacién automatica del
contrato de seguro de vida, como consecuencia de la mora en el pago de la prima, de la siguiente
forma:

“Si bien en uno de los pasajes de la acusacion pareciera dolerse el censor de que
el tribunal valoré erradamente un testimonio y de haber preterido otros, lo
cierto es que se abstuvo de determinar esos medios probatorios y de especificar
en qué consistio tal equivocacion, pues, la verdad es que, simplemente, lanzo
una queja genérica, en cuanto se restringio a expresar que “el alcance y

1 Corte Constitucional, sentencia C-269/99, Mp Martha Victoria Sachica de Moncaleano. 16



contenido dado por el fallador de segundo grado al plan de ‘mantenimiento de
clientes’, no es fiel ni refleja la intencion de las partes contratantes, y menos
cuando dicho contenido y alcance es deducido por lo expuesto por uno solo de
los testigos dejando de lado sin justificacion alguna lo expuesto por los demds
deponentes. Si se relacionan o articulan, como debe ser, los testimonios
arrimados al proceso, claramente se deduce que los contratantes se otorgaron,
en su reciproco beneficio, un periodo de gracia que, digase supero en reiteradas
oportunidades los tres meses, para que el tomador cancelara las primas
correspondientes sin que el contrato de seguro terminara de manera
automdtica por mora en el pago de la prima.

(...)

3.3 Como bien puede apreciarse, la recriminacion resefiada no se enfila contra
los argumentos del fallo recurrido, por cuanto éste no desconocié, como
pretende hacerlo ver el censor, que en virtud del prenombrado “plan de
conservacion de clientes” era factible que (...) aceptara el pago intempestivo de
la prima, sino que del material probatorio dedujo que el otorgamiento del
periodo de gracia alli previsto estaba supeditado a que el tomador ofreciera a la
mencionada aseguradora una garantia de pago, previo acuerdo con ellq,
requerimientos cuyo cumplimiento no encontro acreditado; de ahi que hubiere
inferido que con la muerte del tomador-asegurado fenecié la oportunidad para
concertar y otorgar la aludida garantia y, por ende, la posibilidad de adicionar
el plazo para cubrir la prestacion en mora, generdndose la terminacion
automdtica del pacto asequrador?”. (Subrayado y negrilla fuera del texto
original)

En resumen, tratdandose de esta materia, la doctrina y la jurisprudencia se han preocupado
expresamente por analizar la consecuencia juridica producida por la mora en el pago de la prima
por parte del asegurado, y en este sentido, han presentado un criterio unanime al establecer que,
por mandato de los articulos 1068 y 1152 del C.Co., el contrato de seguro terminara
automaticamente, esto es de pleno derecho, sin que para ello sea necesario el envio de
comunicacion alguna, o la implementacidon de una carga adicional, por parte de la compaiiia
aseguradora.

Dado lo anterior, deben desecharse las pretensiones de la demanda, pues a la fecha del siniestro,
ocurrido el 4 de mayo de 2020, fecha de la calificacidon de invalidez, el asegurado ya habia
incurrido en mora y los seguros no estaban vigentes.

Nulidad Relativa del Contrato de Seguro como consecuencia de la reticencia del asegurado

El articulo 1058 del Codigo de Comercio sefiala:

“El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador. 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.

Si la declaracion no se hace con sujecidon a un cuestionario determinado, la reticencia ola
inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo. (...) ”

La norma en comento establece dos situaciones a saber: que el asegurador proponga un
cuestionario que debe ser absuelto por el asegurado o que no lo haga.

2 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. M. P. Pedro Octavio Munar Cadena. Sentencia del 20 de

agosto de 2009. Expediente 05001 3103 001 2003 00535 01.
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La primera parte de la norma, que es la que se aplica en el caso concreto, indica la necesidad de
que el asegurado absuelva con total sinceridad el cuestionario que le es propuesto y que si no lo
hace ello generara la nulidad del contrato de seguro, no importa si la reticencia o inexactitud han
influido directamente en la realizacion del siniestro, basta la infidelidad en las respuestas al
cuestionario para generar la sancion sefialada, la nulidad.

Ello por cuanto la falsedad en la informacién relacionada con el verdadero estado del riesgo, en
este caso el estado de salud del asegurado, lleva a un error en el consentimiento a la aseguradora
que cree, porque debe darle credibilidad a la declaracidn de su cliente, que se trata de un estado de
salud normal, sin embargo en el caso analizado ello no era asi.

La norma antes mencionada indica que, en ausencia de cuestionario, solamente la reticencia o
inexactitud dolosa o culposa producen también a la nulidad relativa, pero, por manifestacién
expresa de la ley, sélo en lo que atafie al riesgo objetivo o fisico del bien asegurado, en este caso la
salud y la vida del asegurado, para el caso analizado implica que el sefior Santana Fonseca, sabedor
de que la patologia que sufria, miopia degenerativa, conllevarian necesaria e ineludiblemente a la
situacién de invalidez en la que hoy se encuentra, nada dijo al respecto.

Es evidente que esta enfermedad, para la cual ya se habia sometido a cirugias de implante de
lentes intraoculares, incluso antes de tomar el primer seguro, continud su avance y finalmente
genero la situacion de pérdida de capacidad laboral, circunstancias que, conocia perfectamente el
asegurado y constituia una clarisima constituia una agravacién del riesgo de capacidad laboral del
la asegurado, de haberlo conocido la aseguradora no hubiera cubierto el riesgo de invalidez. Pero
no lo supo, porque el asegurado sabedor de estos hechos los oculté.

El asegurado ha debido en el afio 2018, cuando solicité la reestructuracion de los créditos y solicitd
los nuevos seguros, informar sobre la agravacion del estado del riesgo, pero no lo hizo, guardé
silencio, cuando para esa fecha ya conocia su padecimiento y que era progresivo.

En efecto, en la historia clinica suministrada por la parte actora se puede constatar que el
asegurado padecia de miopia degenerativa y que habia sido sometido a cirugia por esa enfermedad
aproximadamente en junio de 2011 y en 2015, segun se indica en la historia clinica aportada por la
parte actora.

Identificacion

Datos de Ja Consulta

Fecha de la Consulta: 02/27/2018 17:08:00

Datos CampEmenETs

Datos del Paciente

Edad: 48 Raza: Mestiza Escolaridad: Universitaria

Estado Civil : Union Libre Ocupacidn:

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, CONTADORES, JEFES, EMPLEADOS DE OFICINA, ANALISTAS SISTEMAS Y TECNICC
Besponsable del Usuario

Nombre: pacla santana
Parentesco: Hijo(a)
Teléfono: 3174271736
Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfono:

Anamnesis

Anamnesis
Mativo de Consulta: 2 cosas.

Enfermedad Actual: :us u?:s" sin AP positivos, niega alergas, refiere que presenta aplicacion de lente lar bil | por
lopia severa hace 7 y 3 afios, refiere perdida de la agudeza visual por ojo derecho, le dificulta leer,
B ademas solicita control de perfll lipidico, al parecer sufre de hipertrigliceridemia. Nie ¥ fiebre u :

ESHTCECIoT DotoT: - SIt DoTor
Sospecha Enfermedad Prof: No
Revisién Por Sistemas
Tos Mayor de 15 dias: No
Sintomatico de Piel: No
Organos de lgs Sentidos No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario:  No Reflere
Osteomuscular:  No Refiere
Neuroldgico: No Refiere
Endocring: No Reflere
Unfolnmunohematopoyético i No Refiere
Vascular Periférico : no Refiere
Piel y Faneras: o Refiere

Manbat.
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Con esta actitud, se indujo a error a la aseguradora en la contratacién del seguro, pues mientras que
la compafiia creyd asegurar a una persona en un estado normal de salud, lo que termind
asegurando fue a una persona que estaba enferma con una patologia de caracter progresivo que
ineludiblemente llevaria al estado de invalidez, como en efecto sucedio.

Sentencias como la 73001310300420070003701 del 13 de febrero de 2008, MP Jaime Alberto
Arrubla, en la que no casé la sentencia impugnada, han indicado que:

“Considera la Corte que, de conformidad con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el
tomador del seguro en virtud del principio de buna fe, tiene el deber de informar
fidedignamente los hechos determinantes del estado del riesgo, con independencia de
que la aseguradora lo constate. En caso de que la declaracidon esté sujeta a un
cuestionario determinado, el tomador no queda librado de consecuencias adversas
frente a inexactitudes o reticencias en que haya incurrido. Cuando se encuentra
involucrado el derecho a la salud, se supone que el tomador lo sabe todo, es la fuente
principal de la informacion razon por la cual en la formacidn del contrato de seguro, se
encuentra compelido a obrar con el mdaximo de transparencia posible, lo anterior
teniendo en cuenta que la Corte ha establecido que: “Un contratante no puede quebrar
la igualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia del otro, especialmente si la ausencia de
informacion de uno de ellos esta originada en el silencio del otro que oculta informacion
disponible, informacidn que por ser esencial debe brindarse oportuna y cumplidamente.
En la etapa importantisima de formacién del contrato de seguro, cuando el asegurador
se presta a brindar la proteccion, estd a merced del asegurado, pues normalmente para
estimar el estado del riesgo, aquel refiere de informacién de ordinario reservada, puesto
que la salud personal viene a estar asociada a la intimidad del asegurado” Establece la
Corte que de acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio se sanciona la
inexactitud o la reticencia con la nulidad relativa del contrato de seguro, cuando en los
seguros de vida, el tomador omite el deber de informar sinceramente el estado de su
salud, siendo relevante para el consentimiento del asegurador, permitiendo que se
conforme un juicio equivocado sobre la extension y alcance del riesgo. Dispone la Corte
que en el caso en concreto el tomador de guardo hechos relevantes, pues al contestar el
cuestionario, no informo su adiccion al alcohol, al cigarrillo y a la cocaina. Con respecto a
que no se acredito que la muerte estuviese asociada a una de las enfermedades
preexistentes no declaradas, la Corte expone que, para imponer la sancion de nulidad
relativa, no es necesario exigir una relacién de causa efecto, es decir, no es necesario
demostrar que la enfermedad preexistente no declarada tenga que ver la causa del
deceso. (negrilla ajena al textooriginal)

Igualmente en sentencia radicada con el No. 05001310300320080003401 del 4 de marzo de
2016, MP Fernando Giraldo Gutiérrez se ha indicado:

“Por otro lado, de acuerdo con el articulo 1058 del Codigo de Comercio el tomador tiene el
deberde manifestar fidedignamente las condiciones actuales frente a la posible ocurrencia
del suceso incierto. Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre hechos o
circunstancias, que de haberlas conocido la aseguradora habria delimitado las exclusiones
o incrementado el valor de la pdliza, rifien con la buena fe exigida y por lo tanto acarrea la
nulidad relativa del contrato de seguro. Con respecto a lo anterior, la Corte en sentencia
SC 1 de junio de 2017, radicado 20004- 00179-01 sefialé:

“(..) 4.1. Que la obligacién del tomador de pronunciarse sinceramente frente al
cuestionario quele formula el asegurador con el fin de establecer el estado del riesgo, no
tiene por fuente misma dicho contrato sino que opera en la fase previa a su celebracion ya
que su objetivo es el de garantizar la expresion inmaculada de la voluntad del primero de
consentir en dicho vinculo, deabstenerse de hacerlo, o de contraerlo pero bajo condiciones
mas onerosas (...)

4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para comportarse
sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad que a su vez propicia el
desequilibrioecondmico en relacion con la prestacion que se pretende de la aseguradora,
cuando se le ha inquirido para que dé informaciones objetivas y de suficiente entidad que le
permitan a ésta medir el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razéon de su
proceder, con intencion o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de su actuar afecta la

formacion del contrato de seguro, por lo que la ley impone la posibilidad de invalidarlo 19



desde su misma raiz (..) 4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de
sinceridad del contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancién de la nulidad
relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla
facultado, construyd un régimen particular que inclusive alcanza a superar ensus efectos el
ordenamiento comun de los vicios del consentimiento, frente al que, tal como fue
instituido en el citado articulo 1058, no puede el intérprete hacer distingos, observandose
que el vicio se genera independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca
como consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien tomo el
seguro”.

Sefala la Corte que en lo que se refiere al seguro de vida, el tomador no podrd considerarse
exento de las obligaciones a la que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a las que
haya lugar, aunque el asegurador prescinda del examen médico. No puede endilgarse
entonces, que el profesionalismo de la entidad aseguradora exija el agotamiento previo
de todos los mecanismos para constatar el estado del riesgo. Ademas, en los seguros
colectivos de vida, la obligacidn de declarar el estado del riesgo la tiene el tomador, puesto
que es él quien sabe sobre las afeccioneso la inexistencia al momento de adquirir el seguro.
Por otro lado la Corte expone que la ausencia de firma en la declaracion de asegurabilidad
no significa que la aseguradora haya tomado el riesgoen el estado en que se encontraba, el
deber de actuar con buena fe, obligaba al tomador a manifestar, asi fuera
espontdneamente, aquellas situaciones vinculadas con el riesgo, mdxime cuando se tiene
conocimiento de la informacion que resulta relevante para la aseguradora. La pdliza, asi
como todos los escritos complementarios son medios de mostrativos de los términos en los
qgue convinieron las partes, sin embargo, ello no constituye un requisito ad substantiam
actus de validez del mismo. Cuando coinciden en un mismo formulario las condiciones
ajustadas y una exposicion general del estado del riesgo, que no se encuentra suscrita por
el tomador, en el caso de los seguros de grupo, no significa que se desconozca su
contenido.

El silencio de FERNANDO ENRIQUE CALDERON, desde un principio y luego de recibir los
formularios no podria revertirse en una aceptacion del riesgo por la aseguradora, sin
limitacién alguna, maxime cuando la aseguradora daba por sentado que su salud era
Optima. Sin embargo, el tomador calld sobre una enfermedad de alto riesgo, esto es,
hipertensién, enfermedad descubierta y medicada desde hace cinco afos atras, que no
obstante estuviera controlada al momento en que convino los seguros, no implicaba que no
fuera latente el riesgo. Con respecto a lo anterior, establecié la Corte en SC 6 julio de 2007
que:

“(..) formaciéon del contrato, durante la cual el tomador tiene “la obligacion” -
preferiblemente carga, segin concepto precisado en sentencia de 30 de septiembre de
2007, exp. 7142- de declararsinceramente la situacion en que se encuentra el riesgo que se
pretende amparar (art. 1058 C. de Co.), pues sélo una declaracion franca, limpida y
completa, le permite al asegurador expresar su asentimiento y, lo que también es
medular, cuantificar la prima o precio del seguro; por eso su infraccion, en linea de
principio, provoca la nulidad relativa del contrato, en un todo de acuerdo con lo
explicitado por la propia ley y la reiterada jurisprudencia de esta Sala (...) En torno a esta
ultima, ha puntualizado la Corte que la carga de informacién que tiene el tomador -in
potentia- enrelacién con el estado del riesgo, no se agota en un solo momento, pues “esta
carga informativa es considerada como una prototipica ‘carga de duraciéon’’, motivo por el
cual, “los hechos o circunstancias - relevantes- sobrevinientes a la declaracion del estado
del riesgo, ..., deben ser comunicados sin demora o dilacién.” Ese “deber de informacion a
su cargo -agregd la Sala-... en rigor comprende, a su turno, el deber de aclaracién -o
actualizacion- de la misma, pues de muy poco sirve informar durante la floracién del
periodo precontractual, preludio del contrato, unos hechos que en breve cambian o se
alteran radicalmente, sin que éste se haya aun agotado, lo que se traduce en que su
divulgacién se tornaria oportuna y conducente, lo que corrobora la pertinencia del
prenotado deber juridico -o carga-.”

(...)(negrillas ajenas al original)

Por su parte la Superintendencia Financiera de Colombia, entidad que vigila a las compafiias de
seguros, no es ajena a esta interpretacién, en tal sentido se ha pronunciado en conceptos varios,
como el No. 1999040521-2, de Agosto 20 de 1999, asi:
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“De acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio se presenta reticencia o
inexactitud cuando el tomador o asegurado omite declarar hechos o circunstancias
acerca del estado del riesgo, que de haber sido conocidos por el asegurador al
momento de contratar, éste se hubiera retraido de celebrar el contrato o lo
hubiera hecho en condiciones mds onerosas.

La Corte Constitucional, en sentencia nimero 232 del 15 de mayo de 1997,
refiriéndose aeste tema afirma que “La carga de declarar correctamente el estado
del riesgo se incumple por inexactitud o reticencia, es decir, por incurrir en falta de
la debida puntualidad o fidelidad en las respuestas o el relato, o por callar, total o
parcialmente, lo que debiera decirse (...)".

Por su parte, el tratadista J. Efrén Ossa en su libro “Teoria General del Seguro”
afirma que: “La inexactitud o la reticencia en la medida en que, conforme a los
criterios expuestos, sean relevantes ‘producen la nulidad relativa del seguro’.
Generan vicio en el consentimiento del asegurador, a quien inducen en error en su
declaracion de voluntad frente al tomador. No importa que aquél no reuna las
caracteristicas que lo tipifican a la luz de los arts. 1510, 1511 y 1512 del Cédigo
Civil. Se trata, como hemos visto, de un régimen especial, mds exigente que el del
derecho comun, concebido para proteger los intereses de la entidad aseguradora y,
con ellos los de la misma comunidad asegurada, en un contrato que tiene como
soporte la buena fe en su mds depurada expresion y que, porlo mismo, se define
undnimemente como contrato de uberrimae fidei”.

3.1 Efectos de la reticencia o inexactitud

De conformidad con los incisos primero y segundo del articulo 1058 del Cadigo de
Comercio, previamente a la celebracién del contrato de seguro “El tomador estd
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidadrelativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la
reticencia o 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 serd nulo, pero el asegurador solo estard obligado, en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente al que la
tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la
prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo
1160.

” (Resaltado fuera del texto original).

En efecto, la legislacion de seguros impone al tomador del seguro la obligacién de
declararsinceramente todos los hechos y circunstancias que rodean el estado del
riesgo que la compaiia de seguros pretende asumir, con el propdsito de que
pueda conocer su extensién y pueda otorgar un consentimiento que no se
encuentre errado.

3.1.1 Si la declaracion se hizo con sujecidon a un cuestionario y las respuestas al
mismo son inexactas, por cuanto son falsas o erréneas, o son reticentes, en la
medida que ocultan o encubren una situacién, y tales manifestaciones son
relevantes para el contrato dado quelos hechos sobre que versan eran o debian ser
conocidos por el tomador y que de haber sido conocidos por el asegurador lo
hubieran retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas
onerosas; existe un vicio de nulidad relativa que afecta la validez del mismo.

3.1.2 Si la declaracion fue espontdnea, el efecto es el mismo si el tomador por
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culpa incurre en reticencia o inexactitud sobre hechos y circunstancias que, segun
un criterio objetivo (sentido comun), influyen en la posibilidad de realizacion del
siniestro.

3.1.3 Si independientemente de que la declaracion sea espontanea o se consigne
en un cuestionario, la reticencia o inexactitud provienen de error inculpable del
tomador, esto es, aquel en el que se ha incurrido de buena fe y no obstante haber
actuado con diligenciay cuidado, el contrato no se afecta en su validez pero se
reduce la prestacion asegurada para lograr que exista equilibrio contractual.

(...)

Ahora bien, frente a los supuestos sefialados en los numerales 3.1.1 y 3.1.2, el
asegurador esta facultado para solicitar la declaracién judicial de la nulidad del
contrato y retener la totalidad de la prima a titulo de pena. No obstante, si
previamente al ejercicio de dicha accion se produce el siniestro, la reclamacion
puede ser objetada o excepcionada alegando dicha condicidn.

() ».

En el caso que nos ocupa, el asegurado conocia perfectamente su condicidn de salud, pues habia sido
sometido a cirugias para tratar de mejorar su condicidon, como se puede ver en la historia clinica.

Conviene senalar que las normas mencionadas, la jurisprudencia y la doctrina que han establecido la
necesidad de que los asegurados actuen con total sinceridad frente a la declaracién del estado del
riesgo, no son caprichosas ni pretenden dar una ventaja a las compafiias de seguros, se trata de que, si
ello no es asi, simplemente se acabaria con laindustriaaseguradora.

Las companiias de seguro al amparar los riesgos no pueden conocerlos a cabalidad, ni pueden realizar
inspecciones o examenes médicos a cada uno de los seguros que se les solicitan, por suelevado costo,
que haria muy oneroso tomarlos, por ello deben confiar en la buena fe de los asegurados, es con
base en su dicho que se expiden los seguros, pero ello sélo es posible si se exige a los tomadores o
asegurados la mdxima buena fe, de lo contrario cada seguro se convertiria en un siniestro, lo que
hace inviable la operacién aseguradora; resulta evidente, pero no sobra mencionar que si la
aseguradora supusiera la mala fe del asegurado o sospechara que es deshonesto en sus declaraciones,
simplemente no contrataria con él, nadie quiere tenerun cocontratante indigno o falaz.

En tal sentido se ha pronunciado la Corte Constitucional en sentencia Sentencia C-232/97, en la cual
se demandaba justamente esta exigencia, asi:

“(...) Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicién sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es légico que ese ciumulo de
responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le pueda exigir el
examen detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que esta por
asegurar. En este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se
abstuvo de consagrar la inspecciéon del riesgo como una obligacion a cargo del
asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a cumplir tareas fisicamente
imposibles, respetando el criterio de que no es propio del derecho el ir en contra dela
realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relacion con los fines. Como al
asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos que
contractualmente asume, debe reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la
mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular
situacion, consistente en quedar a la merced de la declaracion de la contraparte y
contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se
da en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicasclasicas del seguro: la
de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de seguro es
uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la
diligencia, el decoro y la honestidad cominmente requeridos en todos los contratos,
sino que exige que estas conductas se manifiesten con la maxima calidad, esto es, 22



llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena
fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la Corporacion
centra su interés en lacarga de informacion precontractual que corresponde al tomador,
pues es en relacion con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el
Codigo de Comercio. (...) “. Texto destacado ajeno al original

Es por ello que la exigencia de la total sinceridad en la declaracién del estado del riesgo es el pilar
fundamental del contrato de seguro, es un contrato de maxima buena fe.

Pero tan transparente actitud se echa de menos en la situacién de hecho a la que nos referimos,en la
qgue la asegurada habia padecido cancer de seno para lo cual se le habia practicado mastectomia,
enfermedad que finalmente condujo a su muerte y nada dijo al respecto, ademas padecia de
hiperlipidemia y presion arterial alta.

La enfermedad que sufre el sefior Santana es una patologia potencialmente discapacitante y una de
las principales causas de ceguera legal, asi como la principal causa de neovascularizacién coroidea
entre pacientes menores de 50 afios de edad.

Los cambios que se producen en la retina del ojo miope por la elongacion pueden conducir a la
formacién de rupturas de las capas del globo ocular con la posterior formacion de neovascularizacion
coroidea y atrofia de los tejidos.

Por otra parte, este crecimiento exagerado del ojo miope (alargamiento del ojo) provoca un
adelgazamiento de la retina periférica y la aparicién precoz de un desprendimiento posterior de
vitreo, factores que condicionaran una mayor aparicién de agujeros maculares o desprendimiento de
retina en los ojos de estas personas con miopia degenerativa

No existe un tratamiento especifico para la miopia degenerativa o magna por lo que el oftalmélogo
debe tratar las complicaciones que puedan ir apareciendo en el curso de la enfermedad.

Si el paciente con miopia magna presenta en la retina lesiones que puedan conducir al
desprendimiento de la retina, deberemos tratarlas preventivamente con fotocoagulacién con laser.
En caso de que el paciente acuda con un desprendimiento de la retina se debera tratar ese problema
visual en un centro especializado con cirugia cuanto antes.

El agujero macular y el quiste macular se tratan con cirugia, mientras que las membranas
neovasculares que afectan a la macula se tratan con inyecciones intraoculares.

Dada la gran variedad de lesiones que pueden aparecer en un paciente con alta miopia y la
importancia de su deteccidén precoz para obtener buenos resultados, pero no existe propiamente una
cura y potencialmente continuara avanzando hasta impedir totalmente la vision.

La nulidad a la que me refiero es una sancion al asegurado que ha actuado de manera desleal, pues
estando en conocimiento pleno del riesgo que transferia a la aseguradora, no lo declara
sinceramente, por el contrario, permite que la aseguradora proceda como si se tratara de un riesgo
normal cuando estaba agravado, de tal magnitud que, de haberlasconocido la aseguradora no habria
otorgado la cobertura de incapacidad total y permanente.

Es por ello que el sefior juez debe descalificar la pretension del asegurado malicioso y absolver a mi
mandante de toda responsabilidad respecto de los seguros objeto de la presente accion.

EXCEPCIONES SUBSIDIARIAS

Limite maximo de la Indemnizacion — El valor asegurado en beneficio de la entidad financiera

En el remoto evento en que mi poderdante fuere condenado al pago de algin monto como
consecuencia de la presente accidn, en todo caso el monto maximo de la indemnizacidn pagaxera
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por este seguro debera estar limitado al valor asegurado, tal como lo establece el articulo 1079 del
Cddigo de Comercio que, para el caso que nos ocupa, es el valor actual de la obligacion en cabeza del
asegurado y a favor del Banco BBVA, monto que se ajusta de acuerdocon las condiciones del contrato
existente entre la citada entidad financiera y el fallecido sefiorAldana.

Para la Corte Suprema de Justicia en Sentencia 30 de junio de 2011 este contrato cumple una funcién
de garantia puesto que, ocurrido alguno de los riesgos, el acreedor obtendra la satisfaccién de la
deuda, dado que el asegurador asume el pago de ésta.

En los seguros de grupo, como el que nos ocupa, el asegurador, como en todo seguro, es responsable
Unicamente de la suma asegurada, pero el amparo del seguro de vida grupo deudores cubre el saldo
de la deuda en el momento del siniestro, de conformidad con lo sefalado en Articulo 1044 del
Cddigo de Comercio, es decir el valor asegurado es el saldo insoluto de la obligacién, asi como en los
seguros que se pacten sobre un bien hipotecado el valor asegurado no sobrepasa el de la parte
destructible del inmueble (Num. 22. Articulo 120 del Estatuto Organico del Sistema Financiero).

Lo anterior significa que en cualquier caso en que resultara condenada mi representada el Unico
beneficiario del pago de la indemnizacidn, circunscrita como se ha dicho al saldo insoluto de la
obligacidn crediticia, serd unica y exclusivamente el Banco BBVA, dado que en su beneficio se pactd
el seguro, que se constituye en una garantia adicional en el otorgamiento de los créditos.

Genérica o Innominada y Otras.

Solicito al Despacho declarar cualquier otra excepcidén que resulte probada en el curso del proceso,
derivada de la Ley, incluida la de prescripcidon de las acciones derivadas del contrato de seguro en
cabeza del Accionante.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probadas estas excepciones.

PRUEBAS

Pruebas Documentales:

1.- Clausulado del seguro de vida grupo deudores

2.- Certificacion de vigencia y movimiento de primas del seguro certificado No. 0013-0158-66-
4007035363

3.- Certificacidn de vigencia y movimiento de primas del seguro certificado No. 02 205 0001803030

4.- Certificacidn de vigencia y movimiento de primas del seguro certificado 0013-0158-64-
4007035504

5.- Certificacion de la reestructuracion de las obligaciones 5318 y 5250

6.- Objecién y reconsideracion a la objecién

Los anteriores documentos se aportan en copia simple conforme a lo establecido en el articulo246 del
Cdadigo General del Proceso.

Interrogatorio de parte:

Solicito se cite al actor, sefior Diego Santana Gualteros , para que absuelva interrogatorio de parte,
en su calidad de demandante, en torno a todos los hechos invocados en la demanda, en la

contestacion y en general todos los elementos de juicio que conciernen a la presente litis.

El demandante podrdn ser citados en la direccion de notificaciones judiciales del libelo de la
demanda.
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Declaracion de parte:

Conforme al articulo 196 del CGP solicito se cite al representante legal de BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. a fin de que sea interrogado respecto a los elementos de juicio de esta litis y en
particular a cdmo habria sido el proceder de la compaiiia aseguradora de haber conocido de las
patologias omitidas en la declaracién de asegurabilidad.

Testimonios:

Asi mismo testimonio las doctoras Ana Katerine Cardenas y Yeimy Alexandra Quecano Garcia, o quien
haga sus veces, en su calidad de Jefe de Suscripciéon de la Compafiia de Seguros BBVA, quien
absolverd interrogatorio sobre las implicaciones para la tarificacion del riesgo de vida de las
patologias padecidas por la Maria Emma Marquez Rivera. La doctora Quecano Garcia podra ser
citada en la carrera 72 No. 71 -61, piso 12, e-mail notifica.co@bbva.com

Dictamen pericial:

Solicito se me conceda un término de por lo menos de 15 dias habiles para aportar dictamen pericial
sobre la incidencia de las patologias padecidas por la sefiora Maria Emma Mdrquez, en la agravacion
del riesgo de vida y su impacto en la tarifacion del mismo.

ANEXOS

La pruebas sefialadas en acapite anterior

Poder presentado personalmente

Cédula y tarjeta profesional de la apoderada

Certificado de existencia y representacion legal del BBVA Seguros

PwnNE

NOTIFICACIONES
- A mi poderdante, BBVA Seguros de Vida S.A., en la carrera 72 No. 71 -61, piso 12

- A la apoderada, Maria de los Angeles Pascual en la Calle 70 N 00-92 E Bogotd, D.C.Email:
mapascuald@gmail.com

Con toda atencién del sefor Juez:

A

Maria de los Ange)és Pascual
T.P.50.380 C.S.)./
C. Ext. 197.367

Son: 25 Foliosy 16 archivos
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28/9/23, 12:41 Correo: Juzgado 28 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Proceso Verbal Declarativo Rad. 110013103-028-2021-00282-00 de Diego Santana
Gualteros contra BBVA y BBVA Seguros de Vida de Colombia s

Maria de los Angeles Pascual <mapascual4d@gmail.com>

Para:Juzgado 28 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto28bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

0 17 archivos adjuntos (7 MB)

Reconsideracion DIEGO SANTANA GUALTEROS 09 07 2020.pdf; Objecion Dic. 2020.pdf; Reestructuracion Obligacion No. 5318 -
Diego Santana Gualteros (1).pdf; Reestructuracién Obligacion No. 5250 - Diego Santana Gualteros (1).pdf; Clausulado Péliza
Vida Grupos Deudores.pdf; Detalle Movimientos De Pdliza Vida Deudor No. 5363 - Diego Santana Gualteros.pdf; Contestacion
202100282.pdf; Certificacién Seguro Vida Deudores No. 5488 - Diego Santana Gualteros.pdf; Detalle Movimientos De Pdliza
Vida Deudor No. 5504 - Diego Santana Gualteros.pdf; certificado Existencia y Representacion Vida 2022.pdf; Certificacion
Vigencia Seguro Vida Deudores No. 5504 - Diego Santana Gualteros.pdf; Certificacion Vigencia Seguro Vida Deudores No. 5363
- Diego Santana Gualteros.pdf; Poder Diligenciado.pdf; Certificado de existencia y representacion.pdf; Cédula MAP2.pdf; Cédula
MAP1.pdf; TP Ma. De los A. Pascual .pdf;

En mi calidad de apoderada de la aseguradora BBVA Seguros de Vida de Colombia, de manera atenta
doy contestacién a la demanda dentro del proceso Rad. 110013103-028-2021-00282-00 de Diego
Santana Gualteros contra BBVA y BBVA Seguros de Vida de Colombia, junto con las pruebas que se
pretende hacer valer.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGZIMjM3ZjI3LTRjNzAtINDE4Ni04YWIXLWUOMzNiZjk4OTVINQAQALI8cfnGMepCiP8gSvHGLs0%3D/sx... 17
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Seguros
DETALLE MOVIMIENTOS DE POLIZA VIDA DEUDOR
NRO CERTIFICADO  :  0013-0158-66-4007035363 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO
TIPODESEGURO  :  SEGURO VIDA DEUDOR
TITULAR . DIEGO SANTANA GUALTEROS
NRO DE PRESTAMO :  0013-0158-68-9614105318
NRO POLIZA . 02 1050000055447 FECHA DE APERTURA: 24/07/2018
PERIODO DE COBERTURA Valor Fecha de
Pago
DEL 24/07/2018 AL 23/08/2018 $19,146 23/08/2018
DEL 24/08/2018 AL 23/09/2018 $19,532 24/09/2018
DEL  24/09/2018 AL 23/10/2018 $19,473 23/10/2018
DEL 24/10/2018 AL 23/11/2018 $19,419 23/11/2018
DEL 24/11/2018 AL 23/12/2018 $19,369 24/12/2018
DEL 24/12/2018 AL 23/01/2019 $ 16,895 23/01/2019
DEL 24/01/2019 AL  23/02/2019 $ 16,854 25/02/2019
DEL  24/02/2019 AL 23/03/2019 $ 16,809 26/03/2019
DEL 24/03/2019 AL  23/04/2019 $ 16,748 23/04/2019
DEL  24/04/2019 AL  23/05/2019 $ 16,699 23/05/2019
DEL  24/05/2019 AL  23/06/2019 $ 16,657 25/06/2019
DEL 24/06/2019 AL 23/07/2019 $ 16,769 23/07/2019
DEL  24/07/2019 AL  23/08/2019 $ 16,903 23/08/2019
DEL  24/08/2019 AL  23/09/2019 $17,798 23/09/2019
DEL  24/09/2019 AL 23/10/2019 $17,362 23/10/2019
DEL 24/10/2019 AL 23/11/2019 $17,509 25/11/2019
DEL  24/11/2019 AL 23/12/2019 $ 17,640 23/12/2019
DEL | 24/12/2019 AL 23/01/2020 $17,780 23/01/2020
DEL  24/01/2020 AL 23/02/2020 $17,924 24/02/2020
DEL  24/02/2020 AL 23/03/2020 $ 18,063 24/03/2020

IMPORTE COBRADO: | $ 355,349




BBVA

Seguros
DETALLE MOVIMIENTOS DE POLIZA VIDA DEUDOR
NRO CERTIFICADO : 0013-0158-64-4007035504 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO
TIPO DE SEGURO : SEGURO VIDA DEUDOR
TITULAR : DIEGO SANTANA GUALTEROS
NRO DE PRESTAMO : 0013-0158-68-9614105375
NRO POLIZA : 02 205 0001803032 FECHA DE APERTURA: 24/07/2018
PERIODO DE COBERTURA Valor Fecha de Pago
DEL 24/07/2018 AL 23/08/2018 $197 08/08/2018
DEL 24/08/2018 AL 23/09/2018 $212 24/09/2018
DEL 24/09/2018 AL 23/10/2018 $ 206 18/10/2018
DEL 24/10/2018 AL 23/11/2018 $200 23/11/2018
DEL 24/11/2018 AL 23/12/2018 $194 24/12/2018
DEL 24/12/2018 AL 23/01/2019 $188 23/01/2019
DEL 24/01/2019 AL 23/02/2019 $181 25/02/2019
DEL 24/02/2019 AL 23/03/2019 $175 26/03/2019
DEL 24/03/2019 AL 23/04/2019 $169 23/04/2019
DEL 24/04/2019 AL 23/05/2019 $163 17/05/2019
DEL 24/05/2019 AL 23/06/2019 $157 25/06/2019
DEL 24/06/2019 AL 23/07/2019 $151 23/07/2019
DEL 24/07/2019 AL 23/08/2019 $151 23/08/2019
DEL 24/08/2019 AL 23/09/2019 $168 23/09/2019
DEL 24/09/2019 AL 23/10/2019 $ 147 23/10/2019
DEL 24/10/2019 AL 23/11/2019 $147 25/11/2019
DEL 24/11/2019 AL 23/12/2019 $148 23/12/2019
DEL 24/12/2019 AL 23/01/2020 $148 23/01/2020
DEL 24/01/2020 AL 23/02/2020 $148 24/02/2020
DEL 24/02/2020 AL 23/03/2020 $148 24/03/2020
DEL 24/03/2020 AL 23/04/2020 $148 23/04/2020

IMPORTE COBRADO: | $ 3.546,00




DICTAMEN PERICIAL
BBVA SEGUROS

CASO:

DIEGO SANTANA GUALTEROS
C.C. No. 79055386

Dra. Maria de los Angeles Pascual
Tel: 3108061211

REALIZADO POR:

DR. GABRIEL DUQUE POSADA
CEL: 3153875413

Tv. 88 No. 133 55

e-mail: gabriel.dugue@syssas.com

Fecha: Septiembre 28 de 2022


mailto:gabriel.duque@syssas.com

DICTAMEN PERICIAL

EMPRESA: BBVA SEGUROS

PRODUCTO: VIDA GRUPO DEUDORES

NOMBRE DEL CLIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS

IDENTIFICACION: 79055386

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO: aios

AMPARO AFECTADO: ITP

FECHA DEL SINIESTRO: 04/10/2020

FECHA DEL DILIGENCIAMIENTO DECLARACION DE ASEGURABILIDAD: 20/01/2012
FECHA DEL DICTAMEN: 28 de septiembre de 2022

I OBJETIVO DEL DICTAMEN:

Realizar un dictamen que permita Identificar y definir a través de la documentacién aportada, si
la existencia de enfermedades previas a la suscripcidn del seguro, hubiesen permitido evaluar de
una manera diferente el riesgo del asegurado, asi como determinar las condiciones técnicas que
se hubiesen establecido para la suscripcién del riesgo.

. ANTECEDENTES
La suscripcidn de pdlizas de seguros tanto en vida como en salud, requieren técnicamente de
unos procesos de evaluacidn del riesgo, que abarcan por un lado las politicas de suscripcidén y los
criterios de asegurabilidad de la compafiia de seguros, asi como de las condiciones de salud
propias del candidato al seguro. Para ello, se establece un proceso que esta definido previamente
pero que involucra tanto al asegurado con la informacién del estado de salud, como a la
aseguradora con su proceso de calificacidn del riesgo basado en lo primero.

. ASPECTOS MEDICO - TECNICOS

1. ANTECEDENTES MEDICOS

e Declaracion de Asegurabilidad:

Al momento del diligenciamiento de las Declaraciones de Asegurabilidad, el sefior DIEGO
SANTANA GUALTEROS no declard la presencia de ninguna enfermedad:
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e Antecedentes médicos:

Teniendo en cuenta que el asegurado diligencié la solicitud de Seguro de Vida, donde no declaré
ninguna patologia, en la Historia Clinica anexa, asi como el dictamen de PCL, se puede evidenciar
que el sefior DIEGO SANTANA GUALTEROS, presentaba antecedentes de enfermedades
previamente diagnosticadas y que si estan dentro de las preguntas de las declaraciones que él
firmd y en las cuales negd cualquier antecedente:

e En nota del 27/02/2018, se registra que presenta de 7 y 3 afios atras (2011 y 2015), la
implantacidn de LIO (lentes Intraoculares) por Miopia Severa de forma bilateral, asi como
también se evidencia el antecedente de Hipertrigliceridemia:

varos ge la Consuita

Fecha de Ia Consulta: 02/27/2018 17:08:00

Datos del _Paclente

Edad: 48 Raza: Mestiza Escolaridad: Universitaria
Estado Civil : Unién Libre Ocupacién:

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, CONTADORES, JEFES, EMPLEADOS DE OFICINA, ANALISTAS SISTEMAS Y TEC?
Rasponsable del Usyario

Nombre: paola santana

Parentesco: Hijo(a)

Teléfono: 3174271736

Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfono:

Anamnesis
Anamnesis
Motivo de Consulta: 2 cosas.

Enfermedad Actual: 48 afios, sin AP positivos, ni_ega alergias, refiere que presenta aplicacion de lente intraocular bilateral por
:;l:rx:‘l:sses;ﬁrﬁ hacet7 |yd:i am:rs', Irl'elf:’ere perdida de la agudeza visual por ojo derecho, le dificulta leer,
Cita control de perfil lipidico, al parecer sufre de hipertrigliceridemia. Ni
Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor s I e e

Sospecha Enfermedad Prof: No

e En nota del 03/05/2018, se registra que presenta vision borrosa y Diplopia (vision doble)
vertical:

[ Fecha =

= ¥ __ _MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

30:35 JURADO.SANDRA + SANDRA JURADO BLANCO s e
MOTIVO DE CONSULTA :

2018.05-03 REMITIDO PARA VALORACION VISUAL

ENFERMEDAD ACTUAL ¢

=~ REFIERE VISION lE)FlOSA»:O. tlil V-!S{ON, D!Pi?'ll VERTICAL, USA LENTES, ULTIMO EXAMEN HACE SA70, AEMITE MEDICO GENERAL |

ANTECEDENTES PLRSONALES e 1

e Ennotadel 11/05/2018, se registra que presenta visién borrosa y que le realizaron Cirugia
Facorefractiva (retiro del cristalino del ojo) y Capsulotomia (“limpieza” del lente
implantado con laser):



FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
08:37 JURADO.SANDRA - SANDRA JURADO BLANCO
MOTIVO DE CONSULTA :
2018-05-11 EXAMEN ORTOPTICA: REMITIDO
i ENFERMEDAD ACTUAL ¢

I

REFIERE VISION BORROSA AO, MALA VISION, DIPLOPIA VERTICAL, LE REALIZARON CIRUGIA
FACOREFRACTIVA Y CAPSULOTOMIA. PACIENTE CON ANSIEDAD

e Ennota del 06/07/2018, se evidencia que presentaba Diplopia Vertical (visién doble):

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

FECHA

2018-07-06

09:47 JURADO.SANDRA - SANDRA JURADO BLANCO

MOTIVO DE CONSULTA :
EXAMEN ORTOPTICA: REMITIDO PARA VAL

ENFERMEDAD ACTUAL :
REFIERE DIPLOPIA VERTICAL. PACIENTE CON GRAN ANSIEDAD

ORACION MUSCULAR i

e En nota de Oftalmologia del 17/07/2018, se registra que presenta Alta Miopia, Lentes
Faquicos AO (Ambos ojos), Desprendimiento de Retina por OCT (Tomografia Optica
Coherente), por lo que se propone tratamiento quirurgico:

EVOLUCIONES

FECHA

1018-07-17

17:09 copECIALIDAD: OFTALMOLOGIA

URIBE.MIGUEL - MIGUEL URIBE TRUJILLO

NTES FAQUICOS AMBOS 0JOS, PERDIDA VISUAL SUBJETIVA, VISIONES 20/50 OD
:LZTOAI:‘(:OOPSX,AS‘!L:ESEA D!gCAR'I'ARA MACULOPATIA MIOPICA TRACCIONAL, SE ORDENA OCT g!s
MACULA DE AMBOS 0JOS PARA REVISAR SIN CITA. SE REVISA OCT DE MACULA DE ANDOS‘:)!JC”O
QUE EVIDENCIA DRESPRENDIMIENTO DE RETINA DEL AREA MACULARY FOVEAL DE 0JO DE ',
HAY RETINOSQUISIS PARAFOVEAL NASAL. POR OCT LA PATOLOGIA ES QUIRURGICA, SE CITA AL

PACIENTE PARA DISCUTIR POSIBILIDADES DE MANEJO

Profesional: MIGUEL URIBE TRUJILLO

CC-3438714
Espedalidad - OFTAMOLOGIA RETINA

e En nota de Oftalmologia del 31/07/2018, se registra que presenta Alta Miopia,
Desprendimiento de Retina, por lo que se propone tratamiento quirurgico:



@ HISTORIA CLINICA

Qo do Excecaictves
Oftcimolégicas
[PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS IDENTIFICACION: CC T5OSS3ISE MO TPOSSISS - CC
| FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969 i EDAD: 45 Ados SEXO: M TIPO AFILIADO: Catmaste
|RESIDENCIA: CL 32 N 54 30 ANTIOQUIA-ERLLO TELEFONG: 3174271738
| NOMERE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONC:
FECHA INGRESO: 31/7/2018 - 14:09:04 FECNA EGRESO: 31/7/2018 - 15:36:19 camA:
DEPARTAMENTO: 030201 - CONSULTA
EXTERNA SEDE ADMINISTRATIVA SERVICIO: ANSULATORIO
PLAN: SALUD TOTAL EFS-S SA PG-NUTVO MODELO

CLIENTE: SALUD TOTAL

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEIDAD ACTUAL

15:29 URIBEMIGUEL - MIGUEL URIBE TRUIILLO
MOTIVO DX CONSULTA :
ALTA MIOFIA, LENTES FAQUICOS ANSOS QUOS, PERDIDA VISUAL SUSJETIVA, TRAEA OCT OF
MACULA DE AMEOS OJOS QUE EVIDENCIA DRESPRENDIMIENTD DE REITINA DEL AREA MACIRARY
| FOVEAL DE Q)0 DERECHO, HAY RETINOSQUISIS PARAFOVEAL NASAL POR OCT LA PATOLOGIA =5
QUIRURGICA, SE CITA AL PACIENTE PARA DISCUTIR POSISILIDADES DE MANIO
| ENFERMEDAD ACTUAL :
0J0 DERECHO: agudesa visual corregica con pindale 20/50, CORNEA CLARA, LENTE FIDADO AL IRTS
2018-07-311 TIPO ARTISAN PREPUPILAR, oristaling con ESTLERCSIS NUCLEAR, VITRIO CLARD, NIRVIOD
| | NARANJA, NACULA CON ATROFIA CORIORETINIANA FOCAL Y DIFUSA, VASTULATURA NORMAL
MEDIA PERIFERIA SIN ALTERACIONES, PERIFERIA SIN LESIONSS PRIDISPONINTES, presi™
intraccular 14
0JO IZQUIERDO: agudeza visual corregica con pindole 20/40, CORNEA CLARA, LENTE FIDADO AL
IRIS TIPO ARTISAN PREPUPILAR, oristaline con ESCLEROSIS NUCLEAR, VITRED CLARD, NERVIO

NARANIA, MACULA CON ATROFIA CORIORETINIANA FOCAL Y DIFUSA, VASTULATURA NORMAL
MEDIA PERIFERIA SIN ALTERACIONES, PERIFERIA SIN LESIONES PREDISPONENTES, presi>

} intraccular 14

FECHA |
1

CONDUCTA A SEGUIR

3

|
1222329
|

Fecha registro: f

Ingreso:
15C383

URISEMIGUSEL ~ MNIGUEL URISE
TRUWLLO
Esdec e TIRAPIA LASTR

31/07/2018 15:06

i

Conducta 3 seguirs RESUMEN: ALTA MIOPIA, LENTES FAQUICOS ANSOS QXOS, PERDIDA VISUAL SUSISETIVA, TRAZA
OCT DE MACULA DE AMBOS 0JOS QUE EVIDENCIA DRESPRENDIMIENTD DI RETINA DIL AREA NMACULARY FOVEAL
DE OJO DERECHO, HAY RETINOSQUISIS PARAFOVEAL NASAL. POR OCT LA PATOLOGIA £S5 QUIRURGICA, ST CITA AL
PACIENTE PARA DISCUTIR POSIBILIDADES DE MANEXO. HA PERDIDO VISION DESDE MI PRINERA IVALUASION
DESDE 20 50 A 20 80. ST EXPLICA AL PACIENTE NECESIDAD DE VITRECTOMIA CON RIESSO D PEROIDA VISUAL
DESPRENDIMIENTO DE RETINA, DESARROLLO DE CATARATA ENTRE OTROS. PROBABLIMEINTE SE DEJARA SILICON
SE EXPLICA AL PACIENTE QUE LUEGO HABRA QUE EXTRAIRLO, SE ORDENA VITRICTONIA POSTIRIOR IN QN

DERECHO PRIROITARIA, PREQUIRURGICOS

En PENTACAM del 28/06/2019 se evidencia imagenes sugestivas de Ectasia Corneal tipo
Queratocono Grado | del OD (ojo derecho):



EORalmo!-ici l INFORME DE PENTACAM

DATOS DEL PACIENTE

FECHA |28 de junio de 2019 | HORA _ [0B:00am.
NOMBRES Y APELLIDOS _ |[SANTANA GUALTEROS DIEGO

NUMERO DE DOCUMENTO (70055386
ENTIDAD ~~ |SALUD TOTAL
——— — ____INFORMACION DE TOMA DE EXAMEN
DIAGNOSTICO DE REMISION|H442
PTEBIQO SOLICITANTE SIN DATOS
EXAMINADOR B INAZLY QUIRONES
DESCRIPCION DEL EQUIPO |OCULUS - REF. 70925
PROTOCOLO DE EXAMEN  |PENTACAM AO
NTECEDENTES CX DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA EN OD EN MARZO. LENTE FAQUICO EN AO.
INTERPRETACION DE EXAMENES
HALLAZGOS
VARIABLES DE INTERPRETACION 0JO DERECHO 0JO 1IZQUIERDO
Area analizada Comea Anterior 76|% 89|%
lArea analizada Cornea Posterior 61[% 711%
KQueratometria lopografica 39.5/42.3 X 96* 40.4/ 406 X 67°
JAstigmatismo corneal 2.8D 0.20
[Paquimelria central 500 476
Paquimetria en el punto méas delgado 482 476
Mapa de elevacion frontal (méxima) 12 3
Mapa de elevacion posterior (elevacion maxima) 21 [
Clasificacién del queratocono TIPO | NO APLICA
Otros indices topométricos FUERA DE LIMITES NORMALES TKC SOSPECHOSO
IAndlisis Belin - Ambrosio NORMAL NORMAL
0 (Valor total de la desviacién) 2.38 0.87
indice Art Max 305 359
Otros hallazgos: dngulo camerular 43° 34°
IOtros hallazgos: Didmetro pupilar 4.986MM 3.53MM
CONCLUSION
FSTUDIO DE PENTACAM BILATERAL SUGESTIVO DE ECTASIA CORNEAL TIPO QUERATOCONO GRADO I EN El
JO DERECHO Y ASENCIA DE PATOLOGIA CORNEAL EN EL OJO IZQUIERDO.

NOTA: El presente esludio no otorga diagnostico por si slo, debe evaluarse el contexto del cuadro clinico que el
paciente presenta en el momento.

GRACIAS POR LA REMISION DE SU PACIENTE

ATENTAMENTE,

e En Tomografia Optica Coherente del 13/07/2019, se evidencia que presentaba Atrofia
Retiniana, Maculopatia Midpica, atrofia del agujero macular del OD:
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——— —_—

e
[ !
“OR2IMO! =17 | INFORME DE TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE (0.C.T)

SRR bl
—— L DATOS DEL PACIENTE B -
FECHA i3 DE JULIO 2019 = R e
NOMBRE Y APELLIDO TANAGUALTEROS DIEGO .
NUMERODE DOCUMENTO [roossass e
ENTIDAD saLuoTOTALEPS o
SIAGuESsmame———____INFORMACION DE TOMA DE EXAMEN =
DIAGNOSTICO DE REMISION _ [H442 MIOPIA DEGENERATIVA
MEDICO SOLICITANTE DRA.CINDY VIDAL
EXAMINADOR DRA. GLORIA GONZALEZ
DESCRIPCION DEL EQUIPO __|CIRRUS HD — OCT MODEL 5000 -
TIPO DE EXAMEN MACULA THICKNESSOU: MACULAR CUBE 512X128
(OBSERVACIONES DEL EXAMINADOR:

INTERPRETACION DE EXAMENES

HALLAZGOS

0JO DERECHO |

No se encuentran alteraciones en la interfase vireorretiniana. Capa de fibras nerviosas de la retina con baja reflectividad.

Sobre ﬂrga de estafiloma posterior, el perfil retiniano anterior presenta una superficie irmegular con pérdida de la depresion

foveal. Disminucién del espesor macular segun la base normativa. Espesor macular central de 208 p (disminuido).
olumen del cubo macular 7,3 mm3 (disminuido). Trazado regular con adelgazamiento del complejo EPR-coriocapilar
| momento del exdmen.

0J0 IZQUIERDO |

No se encuentran alteraciones en la interfase vitreorretiniana. Capa de fibras nerviosas de la retina con baja reflectividad.
Sobre drea de estafiloma posterior, el perfil retiniano anterior presenta una superficie irregular con pérdida de la depresion
foveal. Disminucién del esp far segln la base normativa. Espesor macular central de 201 p (disminuido).
Volumen del cubo macular 5,1 mm3 (disminuido). Trazado regular con adelgazamiento del complejo EPR-coriocapilar
al momento del exdmen.

CONCLUSION

Pérdida de la arquitectura foveal en ambos ojos. Atrofia retiniana, pérdida de la zona elipsoides y compromiso en la capa de
toreceplores. Hallazgos vinculantes con el diagndstico de remision: maculopatia miopica sin componente exudativo!
ctivo asociado bilateral. Agujero macular de caracteristicas atroficas en el ojo derecho. No se dispone de imagenes
nteriores o de la historia clinica para evaluar la compatibilidad de los resultados.

Elp tudio no otorga diagndstico por si solo, debe evaluarse en el contexto del cuadro clinico que el paciente este presentando al
momento de Ia realzacién del mismo.

GRACIAS POR LA REMISION DE SU PACIENTE

ATENTAMENTE

or. RauL MackkRo (oS~

MEDICO OF TALMELOGO

En estudio de Campo Visual del 30/08/2019, se evidencia en ojo derecho poca respuesta
a los estimulos en algunos puntos del campo visual:



FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FUNDONAL

Fundonal CALLE 50 No 13-50 Tol.: Ni. 8600486569
Su Vision ey raestra misien TOMA CAMPO VISUAL
Paclente: SANTANA GUALTEROS DIEGO Documento: CC 79055386
Fecha de atenclon: 300872019 00:23.48 AM Fecha salida de atencidn: 05/05/2019 09:42:07 AM
Edad: S50A.0M.0D weuno
Fecha de Nacimiento: J0/08/1969 :m clivil: ::l-o
Lugar de Residencia: BOGOTA Ocupacién: EMPLEADO
Direccitn: CLL B NO. 115 - 15 APTO 308 eléfonos:
Entidad: FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL Contrato: PARTICULARES 2019
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Usuario: COTIZANTE
DATOS DEL ACOMPARANTE
Documento: 1"
Nombre: 1
Tebéfono: 1
Procedimlento 1cvion
LECTURA CAMPO VISUAL
Aprociado estrategia
Doctor: Se esth envi «of resultado de la ! 22y paciente. Se ullizé como SITA Standaed, T
umbeal de campo central 30-2 con un tamadio de estimulo da (1L e
00: o N far Gsminida. C . Ditreinuesd dela respotsta
esfimuios en algunas dreas del campo visual, NI -
PHG: Dentro de limiles normales
indice de campo visual ( VFI): 7%
or; Confiabiidad: Aumento de falsos ercres negathvos y positvos, Caplacidn macslar disminuida. Oi
retiniana conformandose defecto arqueado superior e Infarior conservando solo isla de visidn central. : -k
PHG: Dentro de limites normales
Indice de campo visual { VF1 ): 98%
;?NCLUSONIOPI)ION:
e Solo hay poca respuesta a los estimulos en algunos purtos del campo visual, Pusde hader akeracid curva i
mecios o cambios relinianos, No se descarta lesidn de la capa de fibras nendosas, it o e o
ok Defecto arqueads superior e inferior. Solo se conserva isla de visidn central, lo
beresivnp e 5 o cual puede corresponder a opacidad de medios y lesidn
OBSERVACIONES: Tonar en cuenta sies campo visual del S L y
L o '-pmur mpo paciente. ommmwuwdmymMWWsu
Examen tomado por:: Mawricio Londofio Romero, 0.0,
%mMo/ ou_pafamsie
c WI“‘I' L .\I‘
Profesional: ZAMBRANO VIGOYA ZAIRA MARIA
:I;-m 20308112
profesionat; =

En nota del 25/09/2019, se evidencia que la cirugia ocular (Cirugia Refractiva e
Implante de LIO (Lente Intraocular) Faquico) que le realizaron, se llevd a cabo en el afio

ANTECEDENTES
PERSONALES
1 OFTALMOLOGICOS CIRUGIA REFRACTIVA PRK, A IMPLANTE DE LIO FAQUICO EN 2008 EN AMBOS QJOS.
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En el dictamen de la PCL se evidencia todos los antecedentes aqui descritos, asi como
una Osteoporosis, de la cual no se tiene el tiempo de evolucidn, estructurandose el
09/10/2019 una PCL del 53.9%:

(1-) DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL ™
G (Per dad econbmicamente activa)

- DECRETO xso;::;o.sﬂr; 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

( 5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION |
I 5.1 RELACION DE DOCUMENTOS/EXAMEN FISICO (Descripcién) |
Historial clinico:

Asiste a solicitar pension por invalidez
Paciente de 40 afios con antecedente de Miopia degenerativa, desprendimiento de retina OD, en

seguimiento por oftaimologia. Otros antecedentes e importancia: osteoporosis.

Se califica deficiencias de la siguiente enfermedad: Desprendimiento de retina, no se realiza
calificacion de la osteoporosis por no aportar_la documentacién pertinente.

| Estudios Clinicos/ Pruebas Objetivas:
Fecha:30/08/2019. Examen:Campimetria ambos ojos . Resultado:Zaira Zambrano RM 6532
Conclusién: OD solo hay poca respuestas a los estimulos en algunos puntos del campo visual
puede haber alteracién por curva de aprendizaje y/0 opacidad de medios o cambios retinianos .
No se descarta lesion de la capa de fibras nerviosas.Ol Defecto arquado superior e inferior solo se
conserva isla de vision central lo cual puede corresponder a opacidad de medios y lesién marcada
de la capa de fibras nerviosas.. Fecha:08/08/2019. Examen:Oftalmologia . Resultado:David Medina
RM 03261 paciente con antecedente de desprendimiento de retina en ojo derecho en marzo 2019
refiere no tener ganancia visual post-operatoria previamente el mejor ojo era el ojo derecho, esto
le ha limitado su funcionalidad agudeza visual sin correccion OD 0.50 Mts (CUENTA DEDOS) ojo
izquierdo  20/100 presién intraocular ojo derecho: 18 mmHg ojo izquierdo 16 mmHg .
Fecha:05/08/2019. Examen:Optometria . Resultado:Ricardo Rodriguez agudeza visual OD cuenta
dedos OI: 20/50. .

| Examen fisico (9 de octubre de 2019)

MEDICO:OFELMINDA PACHN URREGO. HORA CONSULTA:11:30. Peso: 52 k, talla 155, Fc 80, Fr 16,
TA 120/70. Paciente ingresa caminando en uso de baston de apoyo. CC Mucosas semisecas.
Agudeza visual sin corcion: OD 20/PL, Ol 20/200 CP. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos,
trasmision de ruidos respiratorios normal en ambos campos pulmonares, no sobreagregados.
Abdomen: Blando, sin masas. Osteomuscular: Arcos de movimiento completo. Extremidades sin
| edemas, pulsos presentes. Neuroldgico: alerta, orientado, nomina, repite.

Otras Interconsultas (Descripcidn titulo Il) - / Rol laboral/Otras dreas ocupacionales:

Ocupacién: Trabajo 25 afos en el BBVA como jefe de centro hipotecario, con personas a su cargo,
uso de viodeoterminales. No labora desde febrero del 2019.. Otras dreas ocupacionales, requiere
acompanamiento para salir fuera de casa y para tomar el transporte.




2. ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE LOS ANTECEDENTES EN LA TARIFICACION DEL RIESGO

De acuerdo a todos los antecedentes descritos anteriormente y evidenciados en la historia clinica
aportada, se resaltan aquellos que mas influyen en la tarificacion del riesgo y en la suscripciéon
del seguro, especialmente en este caso y cuya presencia era previa a la suscripcién del seguro:

Miopia Severa bilateral

En esta patologia, el paciente tiene una disminucidn importante de los objetos lejanos, lo
cual, si presenta otro tipo de enfermedades, como en este caso, pueden hacer que el
paciente tenga una pérdida de la visién en su totalidad, y por lo tanto, una pérdida de su
capacidad laboral.

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/nearsightedness/symptoms-
causes/syc-20375556

https://icrcat.com/enfermedades-oculares/alta-miopia-miopia-magna/

https://miopiamagna.org/miopia-magna-que-es/

Desprendimiento de Retina

Es la separacion de la membrana sensible a la luz (retina) en la parte posterior del ojo de
sus capas de soporte; en este caso, el desprendimiento se evidencid en la zona
denominada la Macula, lo cual hace que su prondstico sea pobre y por lo tanto, presenta
una PCL.

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001027.htm

https://www.oftalmoseo.com/patologias-frecuentes-2/desprendimiento-de-retina/

https://icrcat.com/enfermedades-oculares/desprendimiento-de-retina/

Cirugia Refractiva e Implante de LIO (Lente Intraocular) Faquico

Este tipo de cirugia se realiza para realizar la correccidon de la Alta Miopia, en donde se
implanta un lente entre la cérnea y el iris (la porcion de color del ojo) o justo detras del
iris, sin retirar el cristalino del ojo. Frente a esta cirugia se pueden presentar varias
complicaciones como son: infecciones, edemas, aparicion de cataratas, etc.

https://www.aao.org/salud-ocular/noticias/lentes-faquicos-intraoculares-para-miopia

https://institutodeplasticaocularyoftalmologia.es/lentes-intraoculares-riesgos-y-efectos-

secundarios/



https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/nearsightedness/symptoms-causes/syc-20375556
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/nearsightedness/symptoms-causes/syc-20375556
https://icrcat.com/enfermedades-oculares/alta-miopia-miopia-magna/
https://miopiamagna.org/miopia-magna-que-es/
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001027.htm
https://www.oftalmoseo.com/patologias-frecuentes-2/desprendimiento-de-retina/
https://icrcat.com/enfermedades-oculares/desprendimiento-de-retina/
https://www.aao.org/salud-ocular/anatomia/cristalino
https://www.aao.org/salud-ocular/noticias/lentes-faquicos-intraoculares-para-miopia
https://institutodeplasticaocularyoftalmologia.es/lentes-intraoculares-riesgos-y-efectos-secundarios/
https://institutodeplasticaocularyoftalmologia.es/lentes-intraoculares-riesgos-y-efectos-secundarios/

https://afectadoscirugiarefractiva.com/lentes-intraoculares/

3. EXPERIENCIA DEL MERCADO ASEGURADOR EN CASOS SIMILARES

Como guia, se anexa pantallazos del tarificador de la Swiss Re, uno de los reaseguradores con
mas experiencia en el mercado asegurador internacional.

Tabla para desprendimiento de Retina
@ SwissRe  Life Guide Q = e & gob

Tarificaciones <

En el caso de los beneficios de EG, cuando su mercado ofrezca beneficios parciales o

anticipados para EG. excluya, tarifique o rechace los beneficios segiin corresponda

Clasificacién del riesgo ~ Vida BMA P EPP
Todos les cases +0 +0 Ex2. Ex2.
. s
Exclusion .
Ex1: Excluya «ceguera» e total y p nte como cor aseguradas
Ex2: «._..._. cualquier enfermedad o trastorno de uno u otro ojo»
Tabla para Cataratas — Lentes Intra oculares
@ SwissRe  Life Guide QA EMet 2 aieldem@umaccon v
Clasificacion del riesgo - Vida BMA i EPP
Causa conocida: ~
Tarificar segin la Tanficar segin la Tanificar segin la Tarificar segin la
flecos b e usa ausa a ausa
Sin cirugia (unilateral o bilateral) 0 Ex2 Ex2 @
Con cirugia: ~
Visién satst ot
De 0 Ex2 E



https://afectadoscirugiarefractiva.com/lentes-intraoculares/

@ SwissRe Life Guide QA = Mews 2 gabrelduees

Clasificacién del riesgo A Vida BMA P EPP

Exclusion B

Ex1: Excluir «ceguera» e invalidez total y permanente como condiciones
aseguradas
Ex2: «... cualquier enfermedad o trastorno de cualquier ojo»

De acuerdo a la sumatoria de las patologias presentadas y reportadas, este caso se hubiese
considerado y calificado como RIESGO ESTANDAR para vida y NO se hubiese otorgado bajo
ninguna circunstancia, el amparo de ITP.

Nota: No es posible anexar el manual de suscripcién de Swiss Re por medio escrito. Lo anterior
debido a que solo se tiene acceso via web a la plataforma del reasegurador con un usuario y
contrasefa asignado personalmente. En el evento de ser necesaria la consulta completa, se
realizard en el momento de sustentar el presente informe técnico — médico.

4. EXPERIENCIA DE LA COMPANIA EN LA SUSCRIPCION DE CASOS SIMILARES

Las compafiias de seguros evallan el riesgo a suscribir bajo unos analisis técnicos y médicos,
acorde a lo respondido por cada asegurado a través de la declaracidn de asegurabilidad. Esto
sumado a aspectos definidos previamente con el tomador de las pdlizas, se puede o no
considerar y no esta obligada para ello, la realizacién de exdmenes médicos complementarios.

Adicional a lo anterior, las tablas de tarificacion del riesgo de los reaseguradores, asi como la
experiencia propia de las compaiiias, establecen una guia util en el calculo del riesgo de sobrevida
de los posibles asegurados. Es asi, como la compaiiia construye su propio historial de
calificaciones que le permite mantener una coherencia en el proceso de evaluacién del riesgo en
el tiempo.

Por todo lo anterior, se puede evidenciar bajo la revisidén estadistica de la compania de los afios
2016 al 2.021, que casos con los mismos diagndsticos de este asegurado y sumando las
calificaciones por las diferentes patologias ya conocidas, se calificaron como RIESGO ESTANDAR
y NO SE OTORGA el anexo de ITP.

A continuacidn, se muestran las tablas histéricas de la compaiiia, con los diferentes diagndsticos
presentados por la asegurada:



o EXAMEN O

DIA MES ANO LINEA TOTAL VALOR A TIPO DE CASO_ CALIFICACION ITP PATOLOGIA
[ -1 Blcc [ -] -] B DECLARACION @ [- ] [ -1 -] El

15 7 2016 15428837 HIPOTECARIO $ 150,000,000 DECLARACION STANDAR 0% NO PATOLOGIA RETINA

28 7 2016 15361304 RETANQUEO $ 39,391,112 DECLARACION STANDAR 0% NO DESPRENDIMIENTO RETINA

15 7 2016 15428837 HIPOTECARIO $ 150,000,000 DECLARACION STANDAR 0% NO PATOLOGIA RETINA

28 7 2016 15361304 RETANQUEO $ 39,391,112 DECLARACION STANDAR 0% NO DESPRENDIMIENTO RETINA

18 8 2016 19437307 RCI $ 27,740,000 DECLARACION STANDAR 0% NO DESPRENDIMIENTO DE RETINA
18 8 2016 19437307 RCI $ 27,740,000 DECLARACION STANDAR 0% NO DESPRENDIMIENTO DE RETINA
20 12 2016 19473216 LEASING HABITACIONAL  $ 550,000,000 DECLARACION STANDAR 0% NO DESPRENDIMIENTO RETINA

20 12 2016 19473216 LEASING HABITACIONAL  § 550,000,000 DECLARACION STANDAR 0% NO DESPRENDIMIENTO RETINA

24 3 2017 20524719 PENSIONADOS $ 10,000,000 DECLARACION STANDAR 0% NO DESPRENIDMIENTO DE RETINA
24 3 2017 20524719 PENSIONADOS $ 10,000,000 DECLARACION STANDAR 0% NO DESPRENIDMIENTO DE RETINA
15 8 2017 52706181 LIBRANZA $ 36,000,000 DECLARACION STANDAR 0% NO RETINA

5 10 2017 1032388925 BANCA PERSONAL $ 140,000,000 DECLARACION STANDAR 0% NO DESPRENDIMIENTO RETINA

7 9 2018 20524719 PENSIONADOS $ 21,500,000 DECLARACION STANDAR 0% NO DESPRENIDMIENTO DE RETINA

5 6 2020 "1121847561 LIBRANZA PENSIONADO  § 45,000,000 DECLARACION STANDAR 0% NO Desprendimiento de retina, glaucoma
16 7 2020 39156959 LIBRANZA PENSIONADO  § 21,000,000 DECLARACION STANDAR 0% NO Desprendimiento de retina

28 12 2020 39156959 RETANQUEO $ 26,000,000 DECLARACION STANDAR 0% NO Desprendimiento de retina

DIA_ MES AN NOMBRE RANGO DE LINEA DE CREDITO EXAMEN O mropecaso _ “AHFCAC mp guno PATOLOGIAS
E B ] ] | DECLARACION g m oNg [
16 7 2020 39156959 LEIVIS PENA GOMEZ 18-50 LIBRANZA PENSIONADO DECLARACION STANDAR 0% NO Desprendimiento de retina
5 2 2021 16,589,799 WILLIAM ACEVEDO SANCHEZ 61-70 LIBRANZA PENSIONADO DECLARACION RNA Desprendimiento de refina
1 3 2021 2,992,654 HECTOR HERNANDO TORRES 61-70 RETANQUEO DECLARACION STANDAR 0% NO desprendimiento retina
31 3 2021 32,515,233 FANNY DE JESUS BOLIVAR GUISAO 61-70 LIBRANZA PENSIONADO WSTANDAR 0% NO Cirugia retina
7 4 2021 7,187,737 LUIS URIAN 18-50 RETANGUEO DECLARACION STANDAR 0% NO Desprendiendo refina
8 7 2021 92,501,170 ALBERTO ENRIQUE VERBEL 51-60 OTRAS LIBRANZAS DECLARACION STANDAR 0% NO Cirugia retina
28 7 2021 79,150,176 HERMANN PIESCHACON FONDOROMA 18-50 HIPOTECARIO EXAMEN MEDICO ~ STANDAR 0% NO cirugia refina
29 7 2021 1,140,067 PEDRO ERASMO GAMBOA 61-70 LIBRANZA PENSIONADO DECLARACION STANDAR 0% NO Cirugia de retina
2 8 2021 25,232,501 MAGOLA CARDONA IDARRAGA 51-60 OTRAS LIBRANZAS DECLARACION STANDAR 0% NO Cirugia de retina
2% 8 2021 4,654,942 WILFRIDO APONZA 51-60 RETANQUEO DECLARACION STANDAR 0% NO Desprendimienta refina
30 8 2021 52,376,622 MAYERLY CHACON RIVERA 18-50 REMODELACION DECLARACION EXTRAPRIMA 50% 8l Desprendimiento de retina
14 12 2021 18,107,717 ALFREDO ORTEGA 61-70 RETANQUEO DECLARACION EXTRAPRIMA 25% 8l cirugia retina
14 12 2021 30,711,802 MARIA CRIOLLO 61-70 LIBRANZA PENSIONADO DECLARACION EXTRAPRIMA 25% sl cirugia retina
14 12 2021 92,537,924 JORGE EMILIO BARVO BALDOVINO 18-50 LIBRANZA MILITARES DECLARAGION EXTRAPRIMA 25% sl desprendikmiento de retina

Iv. CONCLUSIONES DEL DICTAMEN PERICIAL

De acuerdo a lo evidenciado anteriormente y segun la revisién de la documentacién anexa, se
puede afirmar lo siguiente:

Desde el punto de vista médico y seglin todo lo descrito anteriormente, el senior DIEGO SANTANA
GUALTEROS, no declaré su real estado de salud en la informacién suministrada al momento de
diligenciar la declaracion de asegurabilidad.

La presencia de las enfermedades documentadas en la historia clinica y que se complicaron en el
transcurso del tiempo, aumentan el riesgo de presentarse una calificacion por DCL.

El mercado asegurador y re asegurador en condiciones similares a este caso, califican como
RIESGO ESTANDAR para Vida y NO otorgan bajo ningtin aspecto el amparo de ITP

Por lo anterior y sin lugar a dudas, en caso que el sefior SANTANA GUALTEROS hubiese declarado
estos antecedentes, la aseguradora BBVA Seguros, hubiese asegurado con RIESGO ESTANDAR
para vida y RECHAZADO el amparo de ITP.

En mi experiencia como médico calificador, al encontrar la existencia de estas patologias a la
suscripcion del seguro, este caso se hubiese asegurado con RIESGO ESTANDAR para Vida y
RECHAZADO para el anexo de ITP.



V. DOCUMENTACION UTILIZADA

Para la emision de este dictamen se contd con la siguiente informacion:

Declaraciéon de asegurabilidad firmada en el 2012

Historia clinica de Clinica de Especialidades Oftalmolégicas
Dictamen de Calificacion de PCL de Colpensiones del 04/05/2020
Tablas guias de tarificacidon de Swiss Re

ok wh e

Tablas estadisticas de historial de calificaciones de BBVA Seguros.

VI. METODOLOGIA UTILIZADA

Se realizd una revisidon metddica y cronoldgica de los hechos y circunstancias que rodean cada
uno de los antecedentes médicos y de suscripcién que rodean este proceso. Para ello, se
revisaron los documentos mencionados en el numeral anterior.

Con lo anterior, se emite un concepto técnico - médico basado en mi experiencia, conocimiento
y formacidn.

VII. IDENTIFICACION DEL PERITO

Gabriel Duque Posada

CC No. 79.486.230 de Bogota

Cel: 3153875413

Direccién: Tv. 88 No. 133 55 Casa 5, Conjunto Niquia, Bogota D.C.
e-mail: gabriel.duque@syssas.com

Médico egresado de la Escuela Colombiana de Medicina, hoy Universidad del Bosque en 1.993.
Especialista en Administracion Hospitalaria y Auditoria en Salud de la Universidad EAN. Auditor
Interno de Calidad certificado en ISO 9000 de la Universidad del Valle. Diplomado en Seguros.

Me he desempefiado como auditor para IPS, EPS, Compaiias de Seguros y Re Aseguros
internacionales.

Fui Director Médico Nacional en International Managed Care Services, asi como director Médico
y posteriormente gerente de Salud, SOAT y EAC en QBE Seguros; Gerente de Supporting Health
Services en Ecuador y actualmente CEO de Support and Services S.A.S.


mailto:gabriel.duque@syssas.com

Me he desempeinado como docente por 20 afos en post grados de Auditoria en diferentes
universidades como la EAN, Iberoamericana y Santo Tomas.

Conferencista en varios congresos y miembro actual de junta directiva de THB (corredor de
Reaseguros).

VIlIl. DECLARACIONES

Declaro bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso en ninguna de las
causales contenidas en el articulo 50 del Cédigo General de Proceso C.G.P.

e Manifiesto bajo juramento que mi opinién es independiente y corresponde a mi real
conviccién profesional.

e Me permito declarar que los exdmenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuadas para la presente peritacion de instancia de parte, no difieren respecto de los
gue he utilizado en los peritajes anteriormente rendidos para asuntos similares de
acuerdo al objeto de investigacion.

e Me permito declarar que los exdmenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuadas para la presente peritacién de instancia de parte no difieren respecto de los
gue he utilizado en el ejercicio regular de mi profesién u oficio.

e Declaro que en los ultimos cuatro afios no he sido designado como perito.

Dr. Gabriel Duque Posada

RM: 7179/94

Cel: 3153875413

e-mail: gabriel.duque@syssas.com



ANEXO 1.
DOCUMENTOS DEL PERITO

REPUBLICA DE COLOMBIA
'IDENTIFICACWN-—PERSONAL
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wwzro  79.486:230

DUGLE POSADA

_ APELLIDOS P
A “'GABRIEL

R o

F I 204 ¢ 5 WAL

recna vE nacmienTo  25-JUN-1969

BOGOTA D.C.
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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION No. Q07179
EL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

En ejercicio de la delegacidn conferida por la Reselucifn No. 8530
de Octubre 13 de 1993, segin facultad otorgada por el Decreto 3134
de 1956, ¥y ’ '

CONSIDERANDDO:

Que GABRTEL DUQUE POSADA C.C.No. 79,486,230

De  BOGOTA " ha solicitado el registro de su TITULO
De I;[EDIC{} CIRUJARD

Que le otorgd LA ESCUELA mlﬂHBIﬂﬂ DE MEDICINA

El 18 DE JUNIO-DE 1993

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado en la Secretaria
de Educacidn de SANTAFE DE BOGOTA D.C,

Al folio 10-D del Libro 93 el 24 DE JUNIO DE 1993

Que cumplid con el SERVICIO SOCTIAL OBLIGATORIO en LA SECRETARIA . DE
SALUD DE CUNDINAMARCA - H. SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE - CHOACHI
= ALTO DEL PALO - MAZA. )

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a GABRIEL DUQUE POSADA
para ejercer la profesidn de MEDICO CIRUJANC

en el Territoric Macional

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE -4 4 anr omma







ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA
EN SU SESION DEL DIA 25 DE MAYO DE#9 9
ACTAN 403 CONSIDERANDO QUE g =

3
=

E

GABRIEL DUQUE POSADA

W2%EL-4 YN

CC. Ko. 79.486.230 de Bogotd

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR EL REGLAMENTO, LE CONFIRIO EN NOMBRE DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION.
EL TITULO DE gr= -

v

£X

+Fou

MEDICO CIRUJANOQ

Wiz {810 0

ikt

Y LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA N° 00950  EL'DIA 18 DEL.
MES DE JUNIO DE 19 93

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE
GRADO EN LA CIUDAD DE B0g0TA' A LOS 18 DIAS DEL MES DE:

JUNIO DE 1993
>

R
= —

"W ARCO A, GAVIRIA OCARA
'ARIO DEL CONSEJO
DIRECTIVO

ICFES RESOLUCION No. 1458 DEL 12 de Agosto de 1986



Escuela de Hdministracion de :/Vzgocioa
E.H

UNIDAD DE POSTGRADOS

ACTA No.1780

En la ciudad de Santafé de Bogota, D.C., el dia 25 del mes de febrero de 1998, se llevd
a cabo el Acto de Graduacion, presidido por el Rector, Doctor LUIS FERNANDO
RODRIGUEZ NARANJO, en el cual la Escuela de Administracion de Negocios autorizada
para el efecto segin ACUERDO 166 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1988, expedido por el
Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior, ICFES, y previo
juramento de rigor confirid el Titulo de ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION
HOSPITALARIA, a GABRIEL DUQUE POSADA, identificado(a) con la Cédula de

- Ciudadania N0.79.486.230 expedida en BOGOTA, D.E., quien cumplié con todas las
normas legales y exigencias establecidas en los Reglamentos de la ESCUELA DE
ADMINISTRACION DE NEGOCIOS; vy le otorgd el Dipioma No.1939 que lo(a) acredita
como tal, anotado en el Libro de Registros de Graduandos No.8, Folio No.3, Registro
No.87.

En fé de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Santafé de
Bogota, D.C., el dia 25 mes de febrero de 1998.

FIRMADO POR :

El Rector de la Escuela ge

4 “

= 7 A A lTT -
F =TT Vg7~
FE7 NAR

El Secretario de Postgrados :

e

/SOmA S}ERRA GONZALEZ




Escuela de c;4c{muzmt'caa¢on de d%goaco:
EHAN

Centro de Educacion Continuada

- Sgl-JELA ESQUELA DE ZTY0) ;

Purticipd bajo matricula nfe Eurso fibre, me[ prdgmlm de 48050‘?1:.53/ por el cumplimiento
de &m-%:m e.tyu{oj( s; (e otoga el] yre.smte

Dsp?ném Disectora
Centro de Educacion Conti

UNIVERSIDAD DEL VALLE

Universidad

del Valle Certifica que:

Gabriel Duque Posada
C.C. 79.486.230 de Bogota

ASISTIO Y APROBO LA FORMACION DE EVALUADORES Y AUDITORES INTERNOS
BASADO EN LA NORMA ISO 900172000 Y REQUISITOS DE HABILITACION Y ACREDITACION EN SISTEMAS DE CALIDAD EN SALUD
Dictado en la Universidad del Valle, Bogota - Colombia.

Como parte final del Diplomado Sistemas de Calidad en Salud

ALVARO BOLIVAR
Certificado Serie LA/99/CO/749 y Co/005-1 (Versién 2000)

Bogota D.C. 12 de Agosto de 2004




National Center for Competency Testing
National  Certification

By authority of the Board of Directors, upon recommendation by the Board of Examiners,
in recognition of the fulfillment of its requirements, hereby confers upon

Gabriel Duque

the title of
National Certified Medical Assistant

Inwitness whereof, the signature of the duly autfiorized officers are fiereunto affixed.
Given in the United States of America in the year of 1995,

sl R 1m1nw  Officer
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Asistio al Curso Bdsico de Seguros, celebrado en la ciudad de Bogota D.C., del 14
de Agosto al 14 de Noviembre de 2006, actividad promovida por QBE CENTRAL
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ACHC 2000-330
Santafé de Bogota, marzo 8 del 2000.

Awiacis Gtz
e Hpides y s

Dogctor

GABRIEL DUQUE

Director Médico Nacional
International Managed Care Services
Ciudad

Apreciado doctor Duque:

Es grato para el Comité Organizador del IV Congreso Colombiano de
Hospitales y Clinicas, asi como para la Junta Directiva de la Asociacién y la
Direccién General, ver hoy los dos en calidad ica y
cientifica de nuestro Congreso, el cual fue posible gracias a las excelentes
presentaciones que como la suya, generaron amplia expectativa en cada uno
de los temas y un altisimo grado de satisfaccion en nuestros asistentes. El
sector salud colombiano y dentro de su contexto el sector hospitalario,
recibieron con especial interés este espacio de reflexion y analisis del sistema
general de seguridad social, para sacar adelante los servicios de salud, bajo
premisas de calidad, equidad y responsabilidad social.

Podemos comunicarle que dentro de nuestros registros figuran como asistentes
mas de 700 personas; entre los invitados, conferencistas, panelistas,
expositores y representantes de los medios de comunicacion, respondieron a
nuestra convocatoria personas del mas alto nivel de la vida nacional. Entre los
participantes, se consolida que la gran mayoria de ellos pertenecen a los
niveles directivos tanto de las mas importantes instituciones publicas y privadas
del pais como de itales y clinicas ubi en zonas i y
apartadas regiones del pals. Asl, logramos con éxito uno de nuestros objetivos
que era el de hacer este evento accesible para la gran mayoria de las
entidades relacionadas con el sector, en momentos en que la recesion
econémica es una limitante de consideracion.

Por todo lo anterior, queremos manifestarle nuestro inmenso agradecimiento
por su confianza y participacion para hacer de este, el evento mas importante
que se haya izado en el sector i i i en toda su historia y
esperamos seguir contando con usted en futuros proyectos.

Cordialmente.

E)5a Vidone Herao L.
ELSA VICTORIA HENAO LONDONO.
Directora General, ACHC
Camera 4 No. T315 PEX : (1) 3124411 FuA,(I)317 1006 AA 2N
NIT § 60.013.750-2 Internet agoo
‘Sentafé de Bogots, D C. Colombia

Bogotd, Agosto 9 de 2006

GABRIEL DUQUE
Respetado Doctor:

Reciba un cordial saludo de la casa editorial Gi i

Recit “ rupo Ecomcdios y de su revi
SLSJURIDAD SOC‘ TAL AL DIA asi como del portal \gww.scguridaimx:ialm:::fl
ntdades orgmiradorss del V1 Congreso Nacional Geidn gl de las
Enfermedades osto, que se celebrd con total éxi i

. % éxito durante los dias 3.4 y 5 de

Para los promotores y participantes del congreso fise un verdadero honor
con su presz_ncia como ista de este @ G ‘cnmxmo h.'kr c::ﬂ:
esta oportunidad fuc cn cl Hotcl Tequendama, ca el centro de la capital colombiana.

Sus aportes al congreso fucron realmente valiosos v dejé

1 y en alto no s6lo su nombre si
eld:la_mtldnlcnhcudhbﬂn.Asu‘qmdéplasmldomhcv:lmiénd:ms:
conferencia, hecha por un grupo de lideres de la salud a nivel nacional.

Por su conferencia, queremos FELICITARLO, ya
:lcncn_cl valor de mbq;arwr la salud de su comunidad y lograr resultados dm de ser
sometidos a la discusion publica dc cxpertos, como ocurrié con su ponencia en el

Congreso.
De nucvo, muchas gracias por su colaboracitn.
‘GABRIEL DUQUE
Atentamente,
" -

Sha el @S

i omme |
HENRY A. RODRIGUEZ B. —

IRECTOR

DI
REVISTA SEGURIDAD SOCIAL AL DIA - GRUPO ECOMEDIOS
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e e T TSI otk (- O TN




ANEXO 2.
DOCUMENTOS ANALIZADOS

62020 Visor PDF g

L4

BBVA BBVA Seguros

R e R S T

f ¥

TOMADOR/BENEFICIARIO BBVA NIT 860.003.020-1

POLIZA No. VGD- 0110074 AMPAROS © VIDA - INCAPACIDAD TOTAL O PERMANENTE

" No SEGUR COrG Cu g [ T A G AR e T
| e | i e A, N ]

— v v - - -‘- N ’._‘“r T — —— — .-
mmmwwmno: 2207000001215 mzom _lnuucmo canTe smvaA '

! Garos ok aseumape T~ ¢ ke e e e L A AT
e p——

| cecosauTama cuateros | 000075055326 1 .
= T
f 1905.08-30 ; [ TR i “ !
I L s, = g = |
| CRACARRERA 1164 081 OMAPTO 1S ] £000914746200 £80GOTA |
| AcimostOupacin Aomarade —_“‘__ e 1000@(.’..30- s
" ADMNSTRADOR DE CMPRESAS ‘_!

e TR — e i e ]

e e { e

s 100.000.000 03

| PRESTAMON® ‘.',--..”' R +%‘ l vuo«nmowmm

R

0013077 7089700031904 4“ - 'Oﬂll

[
——— oy > g e A Y AR

LT PRMAPERIGOICA AR
..u-ap_,.l-;._mo__ =
i 3 ¢ L TS

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

D127 erpronae oty qut Jmhmwmwmﬂmmawynmmmmnﬂmnn'o
FRaT e e

N3 Ganneg Of paser s, CrOE . DADREL. MICOOND CABNM wmu»pn'uhwwm;nwrumnh

PN 2Ny L P52 0 S P W LOLIE Y P8 Gera fenEe s S0 5 ATASCGNE DR e ads B9 6000 ©F (000 B9 A TIIRYE CE iy

e T mn-*a‘mv-‘b—yv.wm-mumﬂnuuw

L o dele ™ T e t—— .
mn‘mMnﬁlﬂuMubﬁk Rl o

Boats 6 € MG TN OF i) o Cmaiia
ALTIC P § G et o binphed ghrwa ot bl | R » Bowva of Vo A 0w
Muno-n-uuuam e sewrs wlctd wmbm-muuuﬂumnm

whanee

SECURO GRUPO DEUOORES YO ENDOSADO

T T




C. . DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econdmicamente activa)
= DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

I 1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 4 de mayo de 2020 Nimero dictamen DML-3831 de 2020
Motivo solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Primera Oportunidad: X Revisién de Pensién

Solicitante: DIEGO SANTANA GUALTEROS AFP; COLPENSIONES

RAMA JUDICIAL: OTRO:

Afiliado: Si eps: Salud Total ARL:
Pensionado: NO NIT/ Documento: 79055386

Nombre del Solicitante: DIEGO SANTANA GUALTEROS

Direccién del Solicitante: CL 81 ¥ 115- 15 IN 4 AP 308 Teléfono: 8527928 Email:
DIEGOSANTANAZO@HOTMAILCOM

Ciudad: ZIPAQUIRA

[ 2. INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: COLPENSIONES NIT: 5003360047 Direccién: Carrera 10 No. 72 - 33 Ciudad: Bogota

[ 3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: Si Beneficlario: No
Apellido(s): SANTANA GUALTEROS Nombre(s): DIEGO
Documento de identificacién: Cédula de ciudadania Numero del documento de identificacién: 79055386

Fecha de Nacimiento: 30 de agosto de 1969 Edad: 50 afos
Genero: Masculino

ETAPAS DEL CICLO VITAL: EcOnomicamente activa

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Primaria Otros (Cusl?):
ESTADO CQIVIL: Soltero Otros (Cudl?):

En caso de calificar a un beneficiario relacionar la informacién del afiliado, acudiente o adulto responsable:

Nombre y Apellidos: Documento de Identidad:
Teléfonol(s): Direccién: Cludad:

Afiliacién al Sistema Integral de Seguridad Social,
Régimen de Salud: Contributivo
Administradoras:

Nombre EPS; Salud Total Nombre AFP: COLPENSIONES
Nombre ARL: Otros (Cudl?)

= 4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO ]

Tipo de vinculacién laboral: No aplica
Nombre del trabajo/empleo:

Ocupacion: Cédigo CIVO:
Nombre Actividad Econdmica: Clase:
Nombre de la Empresa: NIT/CC/

Otro:

Apcllidofs): SANTANA GUALTEROS Nombrefs): INEGO Cédula de ourdodanio Ndmero: 79055186
Fecho dictamen & de moyo de 2020 MNdmero dictomen OML- 3831 de 2020



[Persona en edad econdmicamente activa)

LB’ « DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
nsiones
. DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

(L) oo co oo oo 02 o2 o2 02 00

SUMATORIA TOTAL AREAS OCUPACIONALES (Valor maximo 20%) 3

VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)
Restricciones rol laboral + Autosuficiencia econémica + Edad + Otras Areas Ocupacionales =

Restricciones rol laboral + Otras Areas Ocupacionales TITULO Il
Autosuficiencia econdmica + Edad + = [Valor Final)
18.00 34 21.40
[ 7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Pérdida de = TITULO | - TITuLo N = Valor final
capacidad laboral (Valor Knal porderado) (Valor Final)
32.50 21.40 538

FECHA DE ESTRUCTURACION = 9 de octubre de 2019
ORIGEN: COMUN
FECHA DE ACCIDENTE=

Sustentacién fecha de estructuracién: se estructura con cita de medicina laboral,

Clasificacién condicion de salud - tipo de enfermedad
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI MISMO: No
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (Para realizar sus actividades de la vida diaria) No
dreas ocupacionales):
TIPO DE ENFERMEDAD:
| LEnfermedad degenerativa, progresiva y cronica? Si
Catastréfica, alto costo, ruinosa? No
iEnfermedad congénita o cercana al nacimiento? No
REVISABLE: No
I 8. GRUPO CALIFICADOR
Grupo calificador
—

Aoclidols): SANTANA GuALTERCS Nombrels): DGO Cédula de cludedanio Ndmero: 79055386
Fecha dictamen 4 de moyode 2020  Numero dictemen DML- 3831 de 2020



B BVA Creando Oportunidades

Seguros

Bogotd, 17 de diciembre de 2020

Sefior
JORGE ALFONSO BARRERA
jorg.alfonso.barrera@gmail.com

REF. TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
ASEGURADO DIEGO SANTANA GUALTEROS
CEDULA 79055386
OBLIGACION 00130158009614105318 23/03/2020
OBLIGACION 00130158009614105250 23/03/2020
OBLIGACION 00130158009614105375 23/04/2020
RECLAMO VGDB-15247 VGDB-15248 VGDB-15249

Respetado Sefior:

En atencidn a su requerimiento radicado a través de la Superfinanciera y revisada la documentacidn
soporte de la reclamacion presentada en dias anteriores, afectando el amparo de Incapacidad Total y
Permanente, hecho ocurrido el 04 de mayo de 2020, segun Dictamen No. DLM.3831 emitido por
Colpensiones, nos permitimos manifestar las siguientes consideraciones:

Nuevamente realizado el respectivo control de cartera, hemos evidenciado que las pdlizas de Seguro
Vida Grupo Deudores VGDB No. 0110043 terminaron automaticamente el 27 de marzo y 24 de abril de
2020, por no pago de las primas, lo que nos indica la inexistencia de cobertura.

Teniendo en cuenta que el articulo 1152 del Cédigo de Comercio establece:

“(...) El no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento, producird la terminacion del contrato sin que el asegurador tenga
derecho para exigirlas.

Debemos aclararle que el seguro de vida grupo tomado por el sefior Diego Santana Gualteros es de
cardcter privado y que, a diferencia de la Seguridad Social enmarcada en la Ley 100 de 1993, se rige por
el Cédigo de Comercio, y la fecha que se toma para evaluar si un hecho se reconoce por la cobertura de
Incapacidad Total y Permanente no es la fecha de estructuraciéon de la invalidez sino, la fecha del
dictamen de la misma emitido por una entidad competente y que para este caso es el 04 de mayo de
2020.

La informacidon que se encuentra en nuestra pagina web se encuentra con los clausulados actualizados,
por ende para la afectacidn del amparo de Incapacidad Total y Permanente el condicionado indica:

Sélo se considerard como incapacidad total y permanente para efectos de este seguro, con
independencia de si pertenece o no a un régimen especial de calificacion de invalidez, cuando
exista una calificacion de pérdida de capacidad laboral, en firme, realizada por la eps, la arl o la


mailto:jorg.alfonso.barrera@gmail.com

B BVA Creando Oportunidades

Seguros

afp a la cual se encuentre dfiliado o por la junta regional o nacional de calificacion de invalidez,
siempre que la misma arroje una pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%.” La fecha
del siniestro serd la fecha de emision de la correspondiente calificacion. (Negrillas y subrayas
fuera del texto)

Siendo evidente la terminacion automatica del contrato de seguro por mora en el pago de las primas,
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., dentro del término legal se permite ratificar la objecion del 12
de mayo y 09 de julio de 2020, por lo cual no es procedente acceder a su solicitud, reservandonos el
derecho de ampliar las causales de objecidn y/o complementar los argumentos presentados en defensa
de nuestros intereses.

En virtud de lo anterior, nos ratificamos en lo expuesto en las comunicaciones anteriores de acuerdo a lo
previsto en el Articulo 19 Ley 1755 de 2015, en lo que a peticiones reiterativas hace referencia.

Atentamente,

{ N

Representante Legal
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Elaboré: JCMR
Se anexa copia del clausulado
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OfAIMo! 1e/> | INFORME DE TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE (O.C.T)

— DATOS DEL PACIENTE e e
FECHA " T13 DE JULIO 2018 | nora forsoam. -

NOMBRE Y APELLIDO SANTANA GUALTEROS DIEGO - —
NUMERO DE DOCUMENTO  [79055386 I
ENTIDAD SALUDTOTALEPS e

e INFORMACION DE TOMA DE EXAMEN =
DIAGNOSTICO DE REMISION _[H442 MIOPIA DEGENERATIVA _

IMEDICO SOLICITANTE DRA. CINDY VIDAL

EXAMINADGR DRA. GLORIA GONZALEZ T
DESCRIPCION DEL EQUIPO  |CIRRUS HD — OCT MODEL 5000

TIPO DE EXAMEN MACULA THICKNESSOU: MACULAR CUBE 512X128

OBSERVACIONES DEL EXAMINADOR:

— INTERPRETACION DE EXAMENES
HALLAZGOS

0JO DERECHO [

No se encuentran alteraciones en la interfase vitreorretiniana. Capa de fibras nerviosas de la retina con baja reflectividad.
Sobre area de estafiloma posterior, el perfil retiniano anterior presenta una superficie irregular con pérdida de la depresién
foveal. Disminucién del espesor macular sequn la base normativa. Espesor macular central de 206 p (disminuido).
Volumen del cubo macular 7,3 mm3 (disminuido). Trazado regular con adelgazamiento del complejo EPR-coriocapilar
al momento del examen,

0JO IZQUIERDO |

No se encuentran alteraciones en la interfase vitreorretiniana. Capa de fibras nerviosas de Ia retina con baja reflectividad.
Sobre area de estafiloma posterior, el perfil retiniano anterior presenta una superficie irregular con pérdida de la depresion
foveal. Disminucion del espesor macular segln la base normativa. Espesor macular central de 201 p (disminuido).
Volumen del cubo macular 5,1 mm3 (disminuido). Trazado regular con adelgazamiento del complejo EPR-coriocapilar
al momento del examen,

CONCLUSION

Perdida de la arquitectura foveal en ambos ojos. Alrofia retiniana, pérdida de la zona elipsoides y compromiso en la capa de
fotoreceptores. Hallazgos vinculantes con el diagnéstico de remision: maculopatia miopica sin componente exudativo
activo asociado bilateral. Agujero macular de caracteristicas atroficas en el ojo derecho. No se dispone de imagenes
anteriores o de la historia clinica para evaluar la compatibilidad de los resultados.

El presente estudio no otorga diagnostice por si solo, debe evaluarse en el contexto del cuadro clinico que el paciente este presentando al
momento de la realizacidn del mismo.

GRACIAS POR LA REMISION DE SU PACIENTE

ATENTAMENTE

MEDICO OF TALM LOCiuy
RETIMNOLOG
RM Z2518368-07

Scanned by CamScanner



Neme:  SANTANA GUALTEROS, DIEGO

SALUDTOTAL EPS
ID: 79055386 Exam Date: 7/13/2019 CZM
DOB: 813011069

Exam Time: 7:49 AM
Serial Number: 50004345

Signal Strength:  7/10

Macula Thickness : Macular Cube 512x128

Gender Male
Technician: Cimus, Operator

ILM
Diversified:
Distribution
cf Normzls
89%
85%
5%
14
RPE
Central Cube
Subfield V%:Lbrﬁe Average
Thickness (mm®) Thickness
(bm) 1 (um)
ILM - RPE 206 Pl i 202
. CIRRUS 5000
Comments Daoctor's Signature SW Ver- 8‘0‘?&518
Copyright 2014
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
Analysis Edited:  7/13/2018 11:31 AM

Page 1 of 1

Scanned by CamScanner



Name: SALUDTOTAL EPS

1D: 79055386 Exam Date:
DOB: 8/30/1959 Exam Time:
Gender; Male Serial Number:
Technician: Cirmus, Operator Signal Strength:

SANTANA GUALTEROS, DIEGO

5000-4345

cZM

Macula Thickness : Macular Cube 512x128

Analysls Edited:  7/13/2019 11:31 AM

Diversified:
Distribution
of Normzls
85%
85%
5%
1%
I . RPE
Central Cube
Subfield V%:ilbn? & Average
Thickness (mm?) Thickness
ILM - RPE 201 5.1 4
i CIRRUS 5000
Comments Doctor's Signature CRRUSSO00
Copyright 2014

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1

Scanned by CamScanner



B

Hikas SANTANA GUALTEROS, DIEG
i SALUDTOTALEPS 2 . o8
::[J): ' 79055386 Exam Date: 7/13/2019  7/1312019 CZm
OB: 8/30/1969 Exam Time: 7:49 AM 7:51 AM
Gender: Male Serial Number:  $000-4345  5000-4245
Technician:  Cirnus, Operator Signal Strength:  7/10 51D A
Macula Thickness OU: Macular Cube 512x128 oD@ ®0°

OD ILM-RPE Tluckness Map

500 “
400 |

08 ILM-RPE Thickness Map

Fovea: 256, 64

Diversmed:
Cistnbution
of Normals
83%
55%
5%

-8
o

OD OCT Fundus OD ILM-RPE Thickness 08 ILM-RPE Thickness OS OCT Fundus

ILM - RPE

Thickness Central Subfield (pm) 208

Volume Gube (mm?)
Thickness Avg Cubs (um)

BScan: 69 OS Horizontal

OD Horizontal B-Scan

B-Scan

Comments Doctor's Signature

CIRRUS 5000

SW Ver: 8.0.0.518
Gopyright 2014

Canl Zeiss Meditec, Ing
All Rights Reserved

Page 1 of 1

Analysis Edited: 7/13/2019 11:31 AM

Scanned by CamScanner



Name: SANTANA GUALTEROS, DIEGO

SALUDTOTAL EPS
1D 79055386 Exam Date: 71372019 CZIM
DoB: 83011969 Exam Time: 7:49 AM
Gender:  Male Scrial Number:  5000-4345
Technician:  Cins, Operator Signal Strength: 6710 _é_
: - v (0)
High Definition Images: HD 5 Line Raster ob @O
Scan Angle: 0° Spacing: 0.25 mm Length: 6 mm

. CIRRUS 5000
Comments Doctor's Signalure SW Ver: 8.0.0.518

Copyright 2014
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1
Analysls Edited:  7/13/2019 11:32 AM a

Scanned by CamScanner




Name: SANTANA GUALTEROS, DIEGO

SALUDTOTAL EPS

ID: 79055386 Exam Date: 7132019 CZM

DOB; 8/30/1969 Exam Time: 750 AM

Gender  Male Serial Number.  5000-4345

Technician: Cirmus, Operator Signal Strength:  4/10

High Definition Images: HD 5 Line Raster oD O|©® 0S
Scan Angle: 0° Spacing: 0.25 mm

. CIRRUS 5000
Comments Doctor's Signature SW Ver: 8.0.0.518
Copyright 2014

Carl Zeiss Meditec, Ine
All Rights Reserved

Page 1 of 1

Scanned by CamScanner



TOMOGRAFIA DE
PENTACAM



SOftalmor-iclp

INFORME DE PENTACAM

DATOS DEL PACIENTE

FECHA 128 de junio de 2019

HORA

08:00 a.m.

NOMBRES Y APELLIDOS _ |SANTANA GUALTEROS DIEGO
NUMERO DE DOCUMENTO (79055386
ENTIDAD SALUD TOTAL

INFORMACION DE TOMA DE EXAMEN

DIAGNOSTICO DE REMISION|H442

MEDICO SOLICITANTE SIN DATOS

EXAMINADOR NAZLY QUINONES

DESCRIPCION DEL EQUIPO

OCULUS - REF. 70925

PROTOCOLO DE EXAMEN |PENTACAM AOQ

ANTECEDENTES CX DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA EN OD EN MARZO. LENTE FAQUICO EN AO.

INTERPRETACION DE EXAMENES

HALLAZGOS

VARIABLES DE INTERPRETACION OJO DERECHO 0JO 1IZQUIERDO
lArea analizada Cornea Anterior 76}% 89|%
Area analizada Cornea Posterior 61|% T0|%
Queratometria topografica 39.5/42.3 X 96° 40.4/ 40.6 X 67°
lAstigmatismo corneal 2.8D 0.2D
{Paguimetria central 500 476
IPaquimetria en el punto mas delgado 482 476
i‘viapa de elevacion frontal (maxima) 12 3
l‘ﬂapa de elevacion posterior (elevacién maxima) 21 6
Clasificacion del gueratocono TIPO | NO APLICA

tros indices topométricos

FUERA DE LIMITES NORMALES

TKC SOSPECHOSO

Andlisis Belin - Ambrosio NORMAL NORMAL

[0 (Valor total de la desviacién) 2.38 0.87

Jindice Art Max 305 359

Otros hallazgos: angulo camerular 43° 24°

0tros hallazgos: Didmetro pupilar 4,98MM 3.53MM
CONCLUSION

JO DERECHO Y ASENCIA DE PATOLOGIA CORNEAL EN EL OJO IZQUIERDO.

ESTUDIO DE PENTACAM BILATERAL SUGESTIVO DE ECTASIA CORNEAL TIPO QUERATOCONO GRADO | EN ELU

NOTA: El presente esludio no otorga diagnostico por si s6lo, debe evaluarse el contexto del cuadro clinico que el

pacienie presenta en el momento.

GRACIAS POR LA REMISION DE SU PACIENTE
ATENTAMENTE,

Scanned by CamScanner




OCULUS - PENTACAM 4 representaciones de color refractivas

[ [ooAwcuarenos |
Nombvs |piEco
i | 73055388
Fecha Maciments [300081863  |Dp  |Dcha
FechaBxamen (22072013 |Hoa [02OXI2

Info examen m

1.2151

Refractivo
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OCULUS - PENTACAM Refractivo

12151
¥sior 3 oo O k2 comea medcs en andocs corcintss en oo a
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OCULUS - PENTACAM Belin f Ambrésio Enhanced Ectasia

1.2161

Apelido SANTANA GUALTERDS Espesor Comea
Mombie DIEGD

(Fh=8.32 Float, Dia=8.00 (B)i=6.79 Float, Dia=7.99 D 79055385

Fecha Nacimie| 30/08/1963 O
Fecha Exdmen| 28/06/2013 | Hora
Info examen:

Elevacion [Frontal) Elevacidn (Posterior)

K1: 39.5D
k2 [z i
KMax  |42.7D Qs:
Pasicion de menor Pagquim.: @]
Dist. Apex-Min. paquim.: IN
EleFronl{Zum |  Ele.Post:
indice de Progresian:

Min.:

Maw: 10 pm

Scanned by CamScanner

ARTmax Pagum.

media:

Valor del grosor de la coinea promediade en anillos concéntncos en tome ala zona més delgada

Carneal Thickness Spatial Profile [CTSP) Didmetio
0 10 mm

400 : - 1 1 L
500
BOO | #--wmmmceme o
700 |4
800 |

500 |+
pm

Perc ge Thickness Increase PTI) Diédmetio
1] 2 4 B 8 10 mm

[ %]
£
m
[==]

"
1
1]
"
1
L}
[
'
]
i
.
13
’
1
. v in

Relerence Database: & Myopic/Nomal T Hyperopic/Mixed Cyl _.wn.mﬁm_

o = ot [113 | ob [031 | op [Z48 | ov [f78 | oa [167 | D: [238_]

Oculus Optikgerate GmbH Tel: {(0641) 20 05-0 wiawy.oculus.de
Munchholzhauser Str. 29 Fax (0641) 20 05-255
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OCULUS - PENTACAM Mapa de Color

1.21i51

Apelido
MHombre
D

SANTANA GUALTEROS |

DIEGD

73055356

Fecha Nacimento |30/08/1963 Op _Un:w _

FechaExdmen  |28/08/2019 |Hoa [0S0012 |
Infoexamen [ ]
~ Comea antenar

0
Ar [855mm | k1. [33s5D ]
g Rs [f2mm | k2 [230 |
270" Am [827mm | Kkm [s08D |
PER TSN s TR | |28D |

H_Wia |034 | Rper [850mm | Amn [7S0mm |

50" Ceanes g
Rt [713mm | k1. [56D |
£ She Bamm | k2 [G2D0 |
270*  Rm [67Smm | km [53D ]
os. oK _Ews.a_s_‘_. | [oeD |

& [B02] Roer [ESImm ] Rmio[SeEmm ]

Paqut Wimem]  y{mm]

Centro pupila + l483pm | [-0863| [068 |

Paqui dpex: [(00pm ] [ooo ] [ooo ]

Poscinmastny © [482pm |  [-076] [082 ]

K Max [Front) la27p | 284 | [021]

vamencares  [E3m ] 0cores [TTmm]

Vamencinos [ ] dooko [BE]

Prot camaraant(int) [Z64mm | Diem Pupi [£58 mm | T

_DarioP |10Psum)  [s20mmHa | Espoanst: [ | 8 B ! 2 0 2 4 6 8
Oculus Optikgerate GmbH 35582 Wetzlar Tel: (0641) 20 05-0 wwwy.oculus.de

Munchholzhauser Str. 29

Fax (0641) 20 05-255

OCULUS
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OCULUS - PENTACAM 4 representaciones de color refractivas

1.21151
Apelido [SANTANA GUALTERDS | Refractivo
Mombre |DIEGOD |

Elevacitn (Frontal

o [7a0s5388 [ = Curvatura Sagital (Frontal)

BFS=5.37 Float, Dia=8.00
FechaNecmento [S070871%85_ |op [ | 3p 5
FechaExamen  [28/06/2019 Hoa [030108 ] : LSl

Info examen. | |

Cornea anterior
Rt [836mm | K1 |e04D |

w. “Rs [B3imm ] k2 [awsD ]
z70*  Rm [833mm | Kkm (405D |
s |0k | (penol®?2° | 0.20

(o) [072] Foer [B3Tom ] Amn [E03mm ]

- Coinea postesiol
RE 1652 mm Kl: _.m.mn_ _
e ] T
= R [G83em | k2 [EOD__] £ 8 3 L 4 g
. ) _ Iz = Elevacion (Posteriar)
o Am [E80mm ] km [530 ] BFS=6 78 Float, Dia=8.00
Q"

os: ox | E%A__mh.m. | {20 |

omy [03] Roer [[5nm ] Rnin o[686mm ]

Paqui simm]  y{mm]
Centia pupla + 476 um (004 ] [+021]

|

] [ooo ] f[ooo |
Posicionmas na. O |476um | [007 ] [+013]

| [39] [+088]

Paqui &pex: - [476 um

K Max [Front) |a20D

Volumen comea E 0 Conea E
Volumen cémara 171 m? | Angulo: i
Prof camaa ant (Int) |2 64 mm Diam. Pupd | 3.53 mm
[oim ] L
: Paqum
Dar10P [10PGun)  [+30maity ] Esp enst [ ) |-Podim

Oculus Optikgerate GmbH 35582 Wetzlar Tel: (0641) 20 05-0 www.oculus.de
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ocuLus

Scanned by CamScénhér




OCULUS - PENTACAM Refractivo

1.21151
TANA GUALTEROS Valor del grosor de |a coinea medido en anillos concéntiicos en tomno a .
Apebdo SAN la posiciSn més delgada Aslericidad (irontal) del meridiano principal
Nombre [DIEGD | nn_sow_ Thickness mmu.u:n_ _ua__.__o.hnqm_u_ 8 8 D___mn___sﬁ_n
mm
D | 79055386 | 0 Anillos perléiicos mm (didmetio)
e i [ Cr— T S
500
Fecha Exdmen 26/06/2019 Hoia 08.01:09 Mas 0,36 037 027 00?7 029
= €00 Temp | 019 019 012 0,00 022
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s
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270"
05 K] o [Z_Joper [37om Janin [G03mm ]
[ndices (en la zona do O nim) Esler. [anterior) en Bmm Puntos localizados en la zona da 0 mm (coordenadas polares)
Paqur |
= ol i sv. (8] wafos ]
Centio pupda + | 476 pum 004 _ o _
o _ | _ I L VA [0.00 1HD: _u_Sm _ Cenlio pupila; +10.21mm (101.0°)
Posicion més fina a [aeem ] [oor ] [0 o e N I H:| 020
v.[Toa Posicidn mds fina: © 015mm (116.6°]
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Oculus Optikgerate GrabiH
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45582 Weltzlar
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OCULUS - PENTACAM

Belin / Ambrésio Enhanced Ectasia

1.2151

Elavacii (Ensnis) Elevacida [Poskeion Apelida SANTANA GUALTEROS Eipator Camea
Nombre DIEGO
(F1=8.36 Float, Dia=8.00 (B)=6.73 Float, Dia=8.00 ID 79055386 o
g %w g Fecha Nacimie| 30/08/1989 |0jo  [lza.
1 Fecha Exdmen| 28/06/2019 |Hora |08:01:09
] Info examen:
- K1: 40.4D . 5.2 |
o- k2 [weD A [T
o EMax  [42.0D Qs: i3 1
4 Posicidn de menor Paquim.: O |476um
) Dist. Apex-Min. paquim.; SN |0.15mm
& EleFont{Oum |  ElePost:| Ipm
indice de Progresion:
& & 0 ' 1 ' SR A T Min: [0e8 Méx:  [132
media:  |1.17 ARTmax: | 355
[B) Excl3.5mm =683 Float, Dia=8,00

Valor del grosor de |2 comea promediada en anillos concéntricos en lomo ala zona més delgada

HTHE e
0
25um
Elevacion
Feda Sm | 57wm | _azm | 1216
Oculus Optikgerate GmbH 35582 Wetzlar

Wunchholzhauser Str. 29

Comeal Thickness Spatial Profile [CTSF)
0 2

Refetence Database: & Myopic/Momal  Hyperopic/Mixed ClL Literatura
ot [123] o [020] op 178 ] or [200 | Dda [178] D: [0.87 |
Tel: (0641) 20 05-0 www.oculus.de
Fax {0641) 20 05-255
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OCULUS - PENTACAM Mapa de Color

Apelide [SANTANA GUALTERDS |
Nombye [DIEGD |
o 73055386 |
FechaNacivento [30/081358 oo g |
|
|

FechaExsmen  [28/06/2019  |Hea [|0B01.03

Info examen: |

Espesor Cormea

Comea anterior
Rt [836mm | K1 [404D

Rs: [83imm | k2 [406D

N [T e (SR | 02D

|
|
Rm [833mm | km Ja05D |
|
]

(o) [72_] Ppec [63Tmm ] Amin [603mm

g* Comea postenor

At [692mm | K1 |[58D |
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Q _
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Valumen camara’ E Anguo [342° ]
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Oculus Optikgerate GmbH
Munchholzhauser Sir. 29

35582 Wetzlar

Tel. (0641) 20 05-0
Fax (0641) 20 05-255
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EXAMEN DE CAMPO VISUAL



Qjo Derecho

FDN. 30-08-1269
iD. 72055385
Central 30-2. Prueba ce umbral

L]

Ereprae §2 & o
Ervres falsos positives: 2%
Errores falses negatives: N/D

Didmetro de pupila:

BX: D8

S X

Agudeza visual: 220/400

Fecha 30-08-20190
Hora: 910 AM
Edad: 50

& ® 5| o &
Fovea: 563 1 o | )
LR 4 R I g R 1
© & 2 ¢ \ s oz Q@ 1
b 2 & 5 ¢ I ¢ 3 @ L @ KOs s
i e
2 ’= g ‘: ._: & '!.\: \. @ .,If: 3:
3 @ © o widh ¥ @ @ s
i
©@ @ ¢ 3 & l g 12 & B
5 3 I -
2 & L s l § o 9 W@ et e
| %0 %
£ & 530 2 &
| o sl G
T B :
SR o e
=D -3 - -I;—ES AT T Ladssviaciéncel
- B eE -325-22 28 -3 -3 -3 modelo no se musstra o
B-D-H-P-E-F-2 DX para campos daprimidos.
i - I i s R < S Aemitzss a Desviacion Fuesede it rormsles
B-AR A --7'1-2? 20-N-P- total. VEl 7%
i BB L B £ A
-0 -7 -;5:-32 R e DM -29.456¢B FLOS5%
“E~Z 3 =3 DSM 43248 PCOEX
|
Desviacitn tetal Desvizcion dal modala
T
InRERR
ERR Ill ERN La desviacién cel
EEERREERNNENR madelo no se muestra
HEEEN l" E HEN para campos deprimidas.
EERRR lil HE BN Remitase a Desviacion
EEERNENEENNER total.
EENEEEEE
EEEEEER o
EEEN o

DESPRENDIMIENTO DE RETINA QD

¥an
By
B<0s%

MOPIA ELEVADA AOQ

FUNDONAL

FUNDACION OF TALMOLOGICA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE EXAMENES ESPECIALES
cvel

-

€ 2010 Carl Zeiss Meditec
HEA N TEDO-1261T-50/5.0
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Andlisis de campo tinico

Ojo: Izquierdo

Nombre: SANTANA GUALTEROS DIEGO
| ID. 78055385

FDN: 30-08-1969

Centra! 30-2. Prueba de umbral

Mositor ce fijacion: Mirada/Manchaciega Estimulo; 111, Blanco
Ctietivo ce fijacion Central Fondo: 31.5 ASB

Pérdidas de fijacién: 0/9 Estrategia: SITA-Standard
Errcres {alscs positivos: 3%
Errores talscs negatives: 6%
Duracion de la prueba: 11:21

Fovezl 2568 1

Didmetro de pupila: 5.7 mm
Agudeza visual: 20/80
RX: DS ©DCX

Fecha: 30-08-2019
Hora: 8:5T7 AM
Edad: 50

- =
. 2 l b 2]z -.; " [ e
12 &8 ¢ 8 2|l 2 & 10w
3 ®w & ¥ A 13 12 g9

11 13 5|1 15 3 ¢

: @ 5|4
=13 ﬁl-ti =12
-13 & -:ij-z: a-a
A =31 =7 -zf-r R o

=20 =31 =12 =20 =71 [=13 =15 =2 =25 =2

Ladesviaciéndel
modelo no se muestra

PHG

b L - B ] e i s o fe] para campos deprimidos. :
PeE -3 [+ 125 2 2% Remitase a Desviacidn RRE s e
QX -N-15-13-12 <11 =18 =71 =X total.
VFI  39%
=18 <17 =18 ~1§[-14 ~15 27 -2
“13-% =X -2 =31 =27 DM -2120dB P<05%
- .2.5.,3.29 DSM 8.66dB P <0.5%
Deswviacion total Desviacién del modelo
= B
tHiHENN
EEENERNEDN Ladesviacion del
EIRNEREERNER modelo no se muestra
Bl ERENNENEN para campos deprimidos.
Bl EEEEEER Remitase a Desviacién
EEEENEEEEDR total.
EEEERNEEDR
EEENERE )
EEER 2 45% FUNDONAL
¥ 2% FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL
#H<1x DEPARTAMENTQ DE EXAMENES ESPECIALES
M <05% cveil

i 1
MMM [\ PUNDUREDY J G P O D T ald g d g

® 2010 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 7T50-12617-5.0/5.0
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LECTURA DE CAMPO VISUAL



.
Historia clinica

5
LY .

Fundonal

Su vision es nuestra mision

Pagina 1 de 1

FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FUNDONAL
CALLE 50 No 13-50 Tel.: Nix.:860048656-9
TOMA CAMPO VISUAL

Paciente: SANTANA GUALTEROS DIEGO Documento: CC 79055386
Fecha de atenclén: 30/08/2019 09:23:48 AM Fecha salida de atencidn: 05/09/2019 09:42:07 AM
Edad: S50A. DM, 0D Sexo: Masculina
Fecha de Nacimiento: 30/08/1963 Estado civil: Soltero;
Lugar de Residencia: BOGQOTA Ocupacién: EMPLEADO
Direccidn: CLL 81NO. 115 - 15 APTO 308 Teléfonos:
Entidad: FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL Contrato: PARTICULARES 2019
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Usuario: COTIZANTE

DATOS DEL ACOMPARNANTE
Documento: 1
Nombre: 1
Teléfono: 1
Procedimiento 1cvfon

Apreciado Doctor::

0oD:

Ql:

CONCLUSION/ OPINION:
OD:

Ol

OBSERVACIONES:

Examen tomado por::

LECTURA CAMPOQ VISUAL

RESULTADOS

Se estd enviando el resultado de la campimetria computarizada practicada a su paciente. Se utilizé como estratagia SITA Standard, Test de
umbral de campo central 30-2 con un tamafio de estimulo de |11,

Captacion macular disminuida. Confiabilidad baja. Disminucisn generalizada de la sensibilidad refiniana. Hay muy poca respuesta a los
estimulos en algunas areas del campo visual.

PHG: Dentro de limites normales

Indice de campo visual ( VFI ). 7%

Confiabilidad: Aumento de falsos errores nagativos y positivos. Captacidn macular disminuida. Disminucion generalizada de la sensibilidad
retiniana conformandose defecto arqueado superior e inferior conservando solo isla de vision cantral.

PHG: Dentro de limiles normales

Indice de campo visual { VFI ): 98%

Solo hay poca respuesta a los estimulos en algunos puntos del campo visual, Puede haber alteracidn porcurva de aprendizaje y/o opacidad de
medios o cambios retinianos, No se descarta lesion de la capa de fibras neniosas.

Defecto arqueado superior e inferior. Solo se conserva isla de visidn central, lo cual puede corresponder a opacidad de medios y lesidn
marcada de la capa de fibras nerviosas.

Tener en cuenta si es primer campo visual del paciente. Se sugiere correlacionar con historia clinica ¥ nueva control campimetrico cuando su
médico lo eonsidera necesario,

Mauricio Londofio Romero, O.D.

p -
MW Dra. Zaira Zambrano
Clinica Glaueoma

Profeslonal: ZAMBRANO VIGOYA ZAIRA MARIA
NT: 20308112
Registro 6532

profesional:

file:///C:/Users’/FON.TRANSCRIP.01/AppData/Local/Te mp/2014/JPGTEMP/_5KLOMFPOW.htm|

Fundacian
@Cﬂmnaol:-;ln
Hacymal
T

©.CoR01581H7 «Man 6537

@R de Valldacién J

05/09/2019
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HISTORIA CLINICA
PRECIRUGIA



-
IS T SIS e TR T e

i
i

(L

z HISTORIA CLINICA

Tirica de Soecaliciodes
Ofclmolégicas
|PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS IDENTIFICACION: CC 750553Ss B0 TOOSSISE-CC
FECHA DE NACIMIENTO: 30/S/196% - EDAD: 45 A3cs SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotmamte

[RESIDENCIA: CL 32 N 54 30 ANTIOQUIA-EELLO TELEFONG: 31T43T1T3S

| NOMERE ACOMPARANTE: FARENTESCO: TELEFONMD:

FECHA INGRESO: 31/7/2018-14:09:04 | FECHA EGRESO: 33/7/2015 - 15:38:19 | caMA:
DEFARTAMENTO: 030201 - CONSULTA SERVICIO: ANSULATORIO

EXTERNA SEDE ADMINISTRATIVA
I CLIENTE: SALUD TOTAL

PLAN: SALUD TOTAL EFS-S S.A PE&-NUIVD NODELOD

FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMIDAD ACTUAL

:' 15:29 URISEMIGUEL - MIGUEL URISE TRUIILLO
f MOTIVO DE CONSULTA :

ALTA MIOPIA, LENTES FAQUICDS AMNSOS QICS. FIRDIDA VISUAL SUSIETIVA, TRAEA OCT o
MACULA DE AMSOS 0JOS QUE EVIDENCIA DRESFRENDIMIENTO DE RETINA DEL AREL MATEAXY
FOVEAL DE OJO DERECHO, HAY RETINOSQUISIS FARAFOVEAL NASAL FPOR OCT LA PATOLOGIA =
QUIRURGICA, SE CITA AL PACIENTE FARA DISCUTIR FOSISILIDADES DE MANEXO

ENFERMEDAD ACTUAL:
| 0JO DERECHO: agudera visual corregicda con pinhode 20/50, CORNEA CLARA LENTE FOADQ AL RIS
2015-07-31! TIFO ARTISAN FREFUPILAR, oistaine con ESCLEROSIS NUCLEAR, VITRED GARD, NERVID
| NARAMNIA, MACULA CON ATROFIA CORIORETINIANA FOCAL Y DIFUSA, VASTULATURA NOIMAL,

! MEDIA PERIFERIA SIN ALTERACIONES, FERITERIA SIN LESIONTS FRIDISFPONINTES, presite

| intraocular 14

|

: 0QJO IZQUIERDO: agudexza visual corregicda con pindhoiie 2C0/40, CORNEA CLARA, LENTE FITADO AL
IRIS TIPO ARTISAN PREPUFILAR, oistaliine con ESTLERCSIS NUCLEAR, VITRED TLART, NERVID

NARANIA, MACULA CON ATROFIA CORIDRETINIANA FOCAL Y DIFUSA, VASTINATURA NORMAL
MEDIA PERIFERIA SIN ALTERACIONES, PERIFERIA SIN LESTOMES PREDISPONINTES, pres™

} intracciar 14

CONDUCTA A SEGUIR

g_,

Ingreso: f
222329 Liseses

Fecha registro: |
|31/07/201S 15:06

USISENISUEL -~ MIGUSL URIss|
| TRUDILLO |
' Especaicad: TERAFIA LASER

]
I
|
!

Conducta a seguirt RESUMEN: ALTA MIOFIA, LENTES FAQUITOS AMSOS QUOS, FERDIDA VISUAL SUSIETIVA, TRASA
OCT DE MACULA DE AMBOS 0JOS QUE EVIDENCIA DRESPRENDIMIENTD DE RETINA DEL AREAL MASULARY FEOVEAL
DE OJO DERECHO, HAY RETINOSQUISIS PARAFOVEAL NASAL. FOR OCT LA FATOLOSIA £S QUIRURSITA, $F CITa Ay
PACIENTE PARA DISCUTIR POSIBILIDADES DE MANEJD. HA PERDIDO VISION DESDE NI PRINERA EVALUASION
DESDE 20 50 A 20 80. SE EXPLICA AL PACIENTE NECESIDAD DE VITRECTOMIA CON RIFSSEO DE PERDIDA VISUAL,
DESPRENDIMIENTO DE RETINA, DESARROLLO DE CATARATA ENTRE OTROS. PROBABLEMINTE SE DEMRA SILIOON
SE EXPLICA AL PACIENTE QUE LUEGO HABRA QUE EXTRAERLQO, SE ORDENA VITRICTOMIA POSTERIOR BN QN0

DERECHO PRIROITARIA, PREQUIRURGICOS

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPo CARGO __ |DESCRIPCION FEONA NORA
; & | [HEMOGRAMA IV [HEMOGLOSINA NEMATOCRITO RECUSINTO OF

| 'ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRANA

| LABORA = N
| e |} 902210 [POS [RECUENTO DE PLAQUETAS TNDICES PLAQUETARIOS ¥ kb b

q | | |MORFOLOGIA ELECTRONICA £ NISTOGRAMA] METODO ————

; |____lAuTOMATICO

Escaneado con CamScanner
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Qlalen de Especlalidades
Oftalmolégicas

M

http:/#/172.16.17.10/S1IS/cache/219LmF.htm]

- HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS

IDENTIFICACION: CC 79055386

HC: 79055386 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969

“EDAD: 48 Afios | sExo: M

TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 32 N 54 30

ANTIOQUIA-BELLO

TELEFONO;: 3174271736

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 31/7/2018 - 14:09:04

FECHA EGRESO: 31/7/2018 - 15:36:19

CAMA:

DEPARTAMENTO: 030201 - CONSULTA
EXTERNA SEDE ADMINISTRATIVA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SALUD TOTAL

PLAN: SALUD TOTAL EPS-5 S.A PG-NUEVO MODELO

Observacion

Profesionales|

Profesional: MIGUEL URIBE TRUJILLO
CC - 3438714
Especialidad - OFTAMOLOGIA RETINA

Orden
Profesional

MIGUEL URIBE TRUJILLO

Diagnosticos
Presuntivos

903825

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

POS

31/7/2018 -

15:06:29

Observacion

LABORATORIO
CLINICO

i

Profesionales|

Profesional: MIGUEL URIBE TRUJILLO
CC-3438714
Especialidad - OFTAMOLOGIA RETINA

Orden
Profesional

MIGUEL URIBE TRUJILLO

Diagnosticos
Presuntivos

PROCEDIMIENTOS
‘DIAGNOSTICOS

895101

POS (ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD +

31/7/2018 -
15:06:29

Observacion

Profesionales|

Profesional: MIGUEL URIBE TRUJILLO
CC-3438714 -
Especialidad - OFTAMOLOGIA RETINA

Orden
Profesional

MIGUEL URIBE TRUJILLO

Dilagnosticos
Presuntivos

[

ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general

| FINALIDAD DE LA ATENCION

1 No aplica

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |ESTADO|OBSERVACION

lusuario

[FECHA

Escaneado con CamScanner

R R N Vol T



|

3ded

Qinlca de Especiolidades
Oftalmoldgicas

«

http:/172.16.1

HISTORIA CLINICA

7.10/S11S/cache/2I9L.mF.htm]

IDENTIFICACION: CC 79055386

HC: 79055386 - CC

PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS
FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969 EDAD: 48 Afios | SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 32 N 54 30. ANTIOQUIA-BELLO TELEFONO: 3174271736
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 31/7/2018 - 14:09:04 FECHA EGRESO: 31/7/2018 - 15:36:19 CAMA:

DEPARTAMENTO: 030201 - CONSULTA
EXTERNA SEDE ADMINISTRATIVA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SALUD TOTAL

PLAN: SALUD TOTAL EPS-5 S.A PG-NUEVO MODELO

H358 OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA RETINA

MIGUEL URIBE
TRUJILLO

I2013-07-31‘

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: MIGUEL URIBE TRUJILLO
CC-3438714

REGISTRO MEDICO 5-3993-09
ESPECIALIDAD - OFTAMOLOGIA RETINA

Imprimi6: DEISY JOHANA FLOREZ HERNANDEZ - FLOREZDEISY

Fecha Impreslén 1 2019/2/21 - 09:03:34

Escaneado con CamScanner

21/02/2019 9:21 a. 1
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http://172.16.17. 10/S11S/cache/88zwhY.html

HISTORIA CLINICA

Cinica de Espedoalidades
Oftalmolégicas
PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS IDENTIFICACION: CC 79055386 |Hc: 79055386 - CC \
FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969 EDAD: 48 Afos [ seExo:M _|TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 32 N 54 30 ANTIOQUIA-BELLO TELEFONO: 3174271736
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 17/7/2018 - 13:15:09 FECHA EGRESO: 17/7/2018 - 17:09:46 CAMA:
DEPARTAMENTO: 030201 - CONSULTA SERVICIO: AMBULATORIO
EXTERNA SEDE ADMINISTRATIVA
CLIENTE: SALUD TOTAL PLAN: SALUD TOTAL EPS-S S.A PG-NUEVO MODELO
FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
17:03 URIBE.MIGUEL - MIGUEL URIBE TRUJILLO .
MOTIVO DE CONSULTA :
2018-07-17 .
ENFERMEDAD ACTUAL :
EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
o URIBE.MIGUEL - MIGUEL URIBE TRUJILLO )
‘0% ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA
ALTA MIOPIA, LENTES FAQUICOS AMBOS 0JOS, PERDIDA VISUAL SUBJETIVA, VISIONES 20/50 OD
Y 20/40 OS, SE DESEA DESCARTARA MACULOPATIA MIOPICA TRACCIONAL, SE ORDENA OCT DE
MACULA DE AMBOS 0JOS PARA REVISAR SIN CITA. SE REVISA OCT DE MACULA DE AMBOS 0JOS
QUE EVIDENCIA DRESPRENDIMIENTO DE RETINA DEL AREA MACULARY FOVEAL DE 0JO DERECHO,
HAY RETINOSQUISIS PARAFOVEAL NASAL. POR OCT LA PATOLOGIA ES QUIRURGICA, SE CITA AL
PACIENTE PARA DISCUTIR POSIBILIDADES DE MANEJO
2018-07-17
Profesional: MIGUEL URIBE TRUJILLO
cC -3438714 =
Espedalidad - OFTAMOLOGIA RETINA
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
50430 |POS |CONSULTA RETINOLOGO 17/7/2018 -
17:03:49
Observacion |[CITA RETINA PRIORITARIA
PROCEDIMIENTOS!Profesionales Profesional: MIGUEL URIBE TRUJILLO
DIAGNOSTICOS cCc-3438714
Especialidad - OFTAMOLOGIA RETINA
Orden M1
Profesional |MIGUEL URIBE TRUJILLO
Dlagnosticos
Presunthvos
ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general ]

Escaneado con CamScanner
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E - HISTORIA CLINICA

Qinico de Espedalidades

Oftalmolégicas
PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS | IDENTIFICACION: CC 79055386 HC: 79055386 - CC
FECHA DE NACIMIENTO!: 30/8/1969 EDAD: 48 Afios | SEXO:M  [TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 32 N 54 30 ANTIOQUIA-BELLO TELEFONO: 3174271736
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 17/7/2018 - 13:15:09 FECHA EGRESO; 17/7/2018 - 17:09:46 . CAMA:
DEPARTAMENTO: 030201 - CONSULTA <
EXTERNA SEDE ADMINISTRATIVA ' SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SALUD TOTAL PLAN: SALUD TOTAL EPS-S S.A PG-NUEVO MODELO
FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
17:03 URIBE.MIGUEL - MIGUEL URIBE TRUJILLO
MOTIVO DE CONSULTA : 5
2018-07-17 %
ENFERMEDAD ACTUAL : . .
EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
17:00 URIBE.MIGUEL - MIGUEL URIBE TRUJILLO h
© " ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA
' ALTA MIOPIA, LENTES FAQUICOS AMBOS 010S, PERDIDA VISUAL SUBJETIVA, VISIONES 20/50 OD
Y 20/40 OS, SE DESEA DESCARTARA MACULOPATIA MIOPICA TRACCIONAL, SE ORDENA OCT DE
MACULA DE AMBOS 0JOS PARA REVISAR SIN CITA. SE REVISA OCT DE MACULA DE AMBOS 0J0S
QUE EVIDENCIA DRESPRENDIMIENTO DE RETINA DEL AREA MACULARY FOVEAL DE 0JO DERECHO,
HAY RETINOSQUISIS PARAFOVEAL NASAL. POR OCT LA PATOLOGIA ES QUIRURGICA, SE CITA AL
PACIENTE PARA DISCUTIR POSIBILIDADES DE MANEJO
2018-07-17 / ik fratll
Profesional: MIGUEL URIBE TRUJILLO i
€C-3438714 5
Especialidad - OFTAMOLOGIA RETINA
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO |DESCRIPCION FECHA/HORA
50430 |POS [CONSULTA RETINOLOGO 17/7/2018 -
’ 17:03:49

Observacion [CITA RETINA PRIORITARIA

P
ROCEDIMIENTOS|Profesionales CC - 3438714

Profesional: MIGUEL URIBE TRUJILLO

BIAGNOSTICOS Especialidad - OFTAMOLOGIA RETINA
Orden ;
Profesional |MIGUEL URIBE TRUJILLO
Diagnosticos
Presuntivos
C ORIGEN DE LA ATENCION Enfermedad general

17/07/2018 05:42 p, m.

Escaneado con CamScanner
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@ HISTORIA CLINICA

Qlinlco do Especiolidades
Oftalmoldgicas
PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS IDENTIFICACION: CC 79055386 HC: 79055386 - CC
EDAD: 48 Afios [ sExo:M__[TIPO AFILIADO: Cotizante

FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969
TELEFONO: 3174271736

RESIDENCIA: CL 32 N 54 30 ANTIOQUIA-BELLO
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 17/7/2018 - 13:15:09 FECHA EGRESO: 17/7/2018 - 17:09:46 CAMA:

DEPARTAMENTO: 030201 - CONSULTA
. AMBULATORIO
EXTERNA SEDE ADMINISTRATIVA SERVICIO: AMBULATO
CLIENTE: SALUD TOTAL

PLAN: SALUD TOTAL EPS-S S5.A PG-NUEVO MODELO

[ FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica B
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS :
CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |ESTADO|OBSERVACION USUARIO [FECHA
MIGUEL URIBE
H442 |MIOPIA DEGENERATIVA _ N ilio 2018-07-17

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: MIGUEL URIBE TRUJILLO
CC-3438714

REGISTRO MEDICO 5-3993-09
ESPECIALIDAD - OFTAMOLOGIA RETINA

Imprimi6: ISABEL CRISTINA VASQUEZ PINEDA - VASQUEZISAB EL Fecha Impresién : 201B/7HT - 1727:04

Escaneado con CamScanner
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Clinlca de €speclalidades
Oftalmolégicas

http://172.16.17. 10/S11S/cache/fisc4 A.html

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS

IDENTIFICACION: CC 79055386

HC: 79055386 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969

EDAD: 48 Afos

[ SExo: M [TIPO AFILIADO: Cotizante

TELEFONO: 3174271736

RESIDENCIA: CL 32 N 54 30 ANTIOQUIA-BELLO
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 6/7/2018 - 08:22:31 FECHA EGRESO: 6/7/2018 - 09:49:50 CAMA:

DEPARTAMENTO: 030101 - CONSULTA
EXTERNA SEDE PRINCIPAL

3

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SALUD TOTAL

PLAN: SALUD TOTAL EPS-5 S.A PG-NUEVO MODELO

MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

FECHA
09:47 JURADO.SANDRA - SANDRA JURADOQ BLANCO
MOTIVO DE CONSULTA :
2018-07-06 EXAMEN ORTOPTICA: REMITIDO PARA VALORACION MUSCULAR j

ENFERMEDAD ACTUAL :

REFIERE DIPLOPIA VERTICAL. PACIENTE CON GRAN ANSIEDAD

CUJ-’\IDRD DE MEDIDAS

No. Evalucion: 184297 Fecha de evolucidn: 06/07/2018 08:59:14
Usuario: JURADO.SANDRA
VISION LEJANA / VISION CERCANA

[ 15HoTI | | 15 HoTl |
| 14 HoTI Il 15 HoTl || 15 HoTl ||| 15 HoTI | 15 HoTI I 12 HoTI |

[ isHotr | [ 15 HoTI |

OBSERVACIONES

SE REALIZA TAP CON 12 PRISMAS (QUE ES LA MAXIMA CORRECCION PRISMATICA QUE HAY) Y REPORTA DIPLOPIA.
AL ANGULO DE LA DESVIACION NO REPORTA DIPLOPIA

DUCCIONES Y VERSIONES

DATOS

DUCCIONES

0)0 DERECHO

0)0 1ZQUIERDO

LEVE LIMITACION EN SUPRAVERSION

NORMAL

VERSIONES
LEVE LIMITACION EN SUPRAVERSION
OBSERVACIONES
CONDUCTA A SEGUIR
e

06/07/2018, 10:04 a. m.

Escaneado con CamScanner
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Qinlca de €speciclidades
Oftalmolégicas

HISTORIA CLINICA

hitp://172.16.17.10/S11S/cache/fisc4A.html

PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTERDS

IDENTIFICACION: CC 79055386

HC: 79055386 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969

EDAD: 48 Afios |  sexo:m

TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 32 N 54 30

ANTIOQUIA-BELLO

TELEFONO: 3174271736

NOMERE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 6/7/2018 - 08:22:31

FECHA EGRESO: 6/7/2018 - 09:49:50

CAMA:

DEPARTAMENTO: 030101 - CONSULTA
EXTERNA SEDE PRINCIPAL

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SALUD TOTAL

PLAN: SALUD TOTAL EPS-S S.A PG-NUEVO MODELO

Ingreso:
214175

Evolucion:
184297

Fecha registro:
06/07/2018 08:59

4
Usuario:

BLANCO

N

JURADO.SANDRA - SANDRA JURADO

Especialidad: ORTOPTIC

{| ESTRABOLOGIA PARA CONCEPTO

Conducta a seguir: EXAMEN ORTOTPICA: NO ES POSIBLE
COMPENSA LA DESVIACION QUE PRESENTA, POR LO

CORRECCION PRISMATICA, DEBIDO A QUE EL LENTE NO
QUE CONTINUA LA DIPLOPIA.»SE-CONTRA-REMITEZA

ORIGEN DE LA ATENCION

—

Enfermedad general J

| / FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO|OBSERVACION USUARIO FECHA
SANDRA JURADO
H502 |ESTRABISMO VERTICAL 3 -07-
A BLANCO 2018-07-06

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

S

PROFESIONAL: SANDRA JURADO BLANCO
CC-52021381 - T.P 1

REGISTRO 'MEDICO 1006

ESPECIALIDAD - OPTOMETRIA

Imprimié: SANDRA JURADO BLANCO - JURADO.SANDRA

Fecha Impreslén : 2018/7/6 - 09:49:55

Escaneado con CamScanner
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Clinica do Especialidades
Oftalmoldgicas

hitp://172.16.17.10/S1S/cache/1.C

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS

IDENTIFICACION: CC 79055386

HC: 79055386 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969

EDAD: 48 Afos J} SEXO: M TIPOQ AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 32 N 54 30

ANTIOQUIA-BELLO

TELEFONO: 3174271736

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 11/5/2018 - 07:27:41

FECHA EGRESO: 11/5/2018 - 08:46:26 CAMA:

DEPARTAMENTO: 030101 - CONSULTA
EXTERNA SEDE PRINCIPAL

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SALUD TOTAL

PLAN: SALUD TOTAL EPS-S S.A PG-NUEVO MODELO

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA :

08:37 JURADO.SANDRA - SANDRA JURADO BLANCO

EXAMEN ORTOPTICA: REMITIDO

2018-05-11
1 ENFERMEDAD ACTUAL :

REFIERE VISION BORROSA AO, MALA VISION, DIPLOPIA VERTICAL. LE REALIZARON CIRUGIA

FACOREFRACTIVA Y CAPSULOTOMIA. PACIENTE CON ANSIEDAD

CUADRO DE MEDIDAS
No. Evolucion: 171104 Fecha de evolucién: 11/05/2018 07:53:31
Usuario: JURADO.SANDRA
VISION LEJANA VISION CERCANA

[ 15 HoTI | [ 14 HoTI i
t 14 HoTI i 15 HoTI [ 15 HoTI il 14 Hot1 I 14 HoTl I 14 HoTI |
[ [ i6Hurt ] | 14 HoTI ]
| OBSERVACIONES i

AL ANGULO DE LA DESVIACION NO REPORTA

DIPLOPIA

AGUDEZA VISUAL

AGUDEZA VISUAL
AV LEJOS SIN RX
0JO DERECHO 01O 1ZQUIERDO
20/70 B 20/60
___AGUJERO ESTENOPEICO -
0JO DERECHO - ~ 0)O 1ZQUIERDO
20/60 - 20/40
oo L -~ L.
: TEST DE HIRSCHBERG
L_ Fecha Registro i Evolucion Usuario o
. 11/05/2018 : 171104 SANDRA JURADO BLANCO

Ojo Izquierdo

Ojo Derecho

Escaneado con CamScanner



Clinfca die Especiclidades
Oftalmoldgices

http://172,16.17.10/SHS/cache/L.GMItv.himl

HISTORIA CLINICA

PPACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS

IDENTIFICACION: CC 79055386

HC: 70055386 - CC

| FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969

EDAD: 48 Afios |__SEXO:M __|TIPO AFILIADO: Cotizante
iRESIDENCIA: cL 32_N 54 30 ANTIOQUIA-BELLO . TELEFONO: 3174271736
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 11/5/2018 - 07:27:41 FECHA EGRESO: 11/5/2018 - 08:46:26 CAMA!

DEPARTAMENTO: 030101 - CONSULTA
EXTERNA SEDE PRINCIPAL

CLIENTE: SALUD TOTAL

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: SALUD TOTAL EPS-5 S.A PG-NUEVO MODELO

Observaciones

CENTRADO

COVER TEST

No. Evolucion: 171104

JURADO,.SANDRA

Fecha de evolucion: 11/05/2018 07:53:31

Usuario:

VISION LEJANA VISION CERCANA

CON CORRECION

SIN CORRECION 15 HoTI

15 HoTI

1

OBSERVACIONES

DUCCIONES Y VERSIONES

DATOS
DUCCIONES
0JO DERECHO
LIMITACION DE RECTO LATERAL, LIMITACION ELEVADORES
VERSIONES

0JO IZQUIERDO
PARESIA RECTO LATERAL, LIMITACION ELEVADORES |

HIPERFUNCION DE OBLICUO SUPERIOR IZQUIERDO (+1), HIPOFUNCION DE OBLICUO INFERIOR IZQUIERDO (+1)
OBSERVACIONES

EXOFTALMIA BILATERAL MAYQIl OS

Fecha Registro
l1i1/05/2018

Evolucion
171104
RETINOSCOPIA ESTATICA

I.Isua‘rfo
SANDRA JURADO BLANCO

0JO I1ZQUIERDO

+0.50-1.25*180

0JO DERECHO

+0.25-1,00*150
RETINOSCOPIA DINAMICA
010 IZQUIERDO ]

0JO DERECHO

CON CICLOPLEJLA 3
010 IZQUIERDO |

0JO DERECHO
OBSERVACIONES 5

Sded

Tltincinnon od s

Escaneado con CamScanner
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HISTORIA CLINICA

http://172.16.17.10/S11S/cachesl .GMItv.htm

PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS

IDENTIFICACION: CC 79055386

HC: 79055386 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969

EDAD: 48 Afios | sexo:m

TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 32 N 54 30

ANTIOQUIA-BELLO

TELEFONO: 3174271736

NOMBRE ACOMPARNANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 11/5/2018 - 07:27:41

FECHA EGRESO: 11/5/2018 - 08:46:26

CAMA:

DEPARTAMENTO: 030101 - CONSULTA
EXTERNA SEDE PRINCIPAL

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SALUD TOTAL

PLAN: SALUD TOTAL EP5-5 S.A PG-NUEVO MODELO

SUBJETIVO 0)JO DERECHO

ESFERA +0.25 -
CILINDRO -1.00 sl
EJE 180
ADD e
AV LEJANA 20/60-
| AV CERCANA --
SUBIJETIVO 0JO IZQUIERDO
ESFERA +0.75 g
CILINDRO -1.25 i
EJE 180
ADD .-
AV LEJANA 20/50 |
AV CERCANA o
OBSERVACIONES
DP 69/68
L
CONDUCTA A SEGUIR
Ingreso: Evolucién:
195846 171104
Fecha registro: Usuario:
11/05/2018 07:53 JURADO.SANDRA - SANDRA JURADO
BLANCO
Especialidad: ORTOPTICA

Conducta a seguir: EXAMEN ORTOPTICA: REMITO A ESTRABOLOGIA POSTERIOR AL EXAMEN DE RETINOLOGIA, POR

HoTI

PROCEDIMIENTQOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS — ]

CANTIDAD [FECHA/HORA|

TIPO _ CARGO DESCRIPCiE).N - SOLICITADA/EVOLUCION |

CONSULTA, |gog302-1¢ [CONSULTA MEDICA SUBESPECIALIZADA ESTRABOLOGIA i 11/5/2018 -/

MONITORIZACION APAIMERANES e SR NCH. (%) . L

Y Observacion, I

|PROCEDIMIENTOS|pingnosticos — ;

i DIAGNOSTICOS |prasuntivos o)

E_ ~_ORIGEN DE LA “TENCICEL__ o __r_ o  Enfermedad general : J'
110572018, 09:06 2 i

Escaneado

con CamScanner
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HISTORIA CLINICA

http://172.16.17.10/S11S/cache/l .GMItv.himl

PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS

IDENTIFICACION: CC 79055386

HC: 79055386 - CC

FECHA INGRESO: 11/5/2018 - 07:27:41

FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969 EDAD: 48 Afios | SExO:M  |TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 32 N 54 30 ANTIOQUIA-BELLO TELEFONO: 3174271736
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
. CAMA:

FECHA EGRESO: 11/5/2018 - 08:46:26

DEPARTAMENTO: 030101 - CONSULTA
EXTERNA SEDE PRINCIPAL

SERVICIO: AMBULATORIO

| CLIENTE: SALUD TOTAL

PLAN: SALUD TOTAL EPS-S S.A PG-NUEVO MODELO

FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO l DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO|OBSERVACION USUARIO FECHA l
SANDRA JURADO
H502 ESTRABISMO VERTICAL BLANCO 2018-05-11

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

23

FI ) i =
é A Coed Y A

jl

PROFESIONAL: SANDRA JURADO BLANCO
CC-52021381 - T.P 1

REGISTRO MEDICO 1006

ESPECIALIDAD - OPTOMETRIA

Imprimié: SANDRA JURADO BLANCO - JURADO.SANDRA

Fecha lmpresion : 2018/5/11 - 08:46:23

Escaneado con CamScanner
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Fecha: 11/05/20158

hup:“172.16.17.10/Sl1S/cache 70iRp7 him!

CLINICA DE ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS S.A. NIT 900138758
CLINICA DE {SPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS S.A CALLE 25 SUR No 46-220 ENVIGADO,
ANTICQUIA TELEFONO: 4380408 CLINICA DE ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS S.A

Atendio : € - SANDRA JURADO BLANCO
Edad : 48 Anos Sexo

Identifi: CC 7905533¢€ Paciente: DIEGO SANTANA GUALTEROS 4 HC : CC79055386
Chente : SALUD TOTAL Plan : SALUD TOTAL EPS5-5 5.A PG-NUEVO MCDELO Tipo Afiliado: Cotizante
Profesional: SANDRA o

H i 4 - METRIA - ORTOPTICA
JURADO SLANCO Espeaalidad: APOYOS OIAGNOSTICOS OPTCMETRIA - OPTOMETR o

Diagnostices: H502

SOLICITUD DE SERVICIOS

No. Orden i Descripdon del sevico

55112 S$2Q302-1F ( 1 )CONSULTA MEDICA SUBESPECIALIZADA ESTRAEOLOGIA PRIMERA VEZ

CIAGNOSTICO PRINCIPAL: H502 - ESTRABISMO VERTICAL

Nembres y Apelidos gel Médico: SANDRA JURADO BLANCO

CC-52021381 - 1
Registro Medico No.: 1006
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HISTORIA CLINICA | k\ L‘ 8 Dkl C e

|HC: 79055386 - cC i
|
|

|TIPO AFILIADO: Cotizante °

"IEI.EFDN-O 3174271736

] TELEFONO:

CAMA: |

_ PARENTESCO:
FECHJ\ LGRESD: 3!5!2018 11:01:21

SIRVICIO: AMBULATORIO

EITEGNA Sllll"

PLAN: SALUD TOTAL EPS-5 5.A PG-NUEVO MODELO :

QFTALMUSCOFIA
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L |
CONDUCTA A SEGUIR i
Ingreso: i Evolucidn:
1931088 | ¥ | 169077
——— = | |
s — i S——— .
Fecha registro: 5 Usvario: 1
+C2/0%5,2019 3p.a71  JURADO.SANDRA - SANDRA JURADO BLANCD i
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— s o ]
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: HISTORIA CLINICA
Clinleo da Especialidadas i
Oftalmoldgleas
PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTERQS = IDENTIFICACION: CC 79055386 ; HC: 79055386 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969 | EDAD: 48 Afos o | SEXO: M | ITIPD AFILIADO; Cotizante

[RESIDENCIA: CL32NS430 ) ) __|ANTIOQUIA-BELLD TELEFONO: 3174271736

NOMBAE ACDMPAF&A_NE_:__ PARENTESCO: = TELEFONO:

FECHA INGRESO: 3/5/2018 » 10:14:32 R FECHA EGRESO: 3/5/2018 - 11:01:21 . CAMA: &
DEPARTAMENTO: 030101 - CONSULTA EXTERNA SEDE : .
PRINETRAL 5 ) SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SALUD TOTAL PLAN: SALUD TOTAL EFS-5 S.A PG-NUEVO MODELQ

[
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL; SANDRA JURADO BLANCO ¥
CC-52021381 - T.p 1

REGISTRO MEDICO 1006

ESPECIALIDAD - OPTOMETRIA

Imprimi&: SANDRA JURADD BLANCO - JURADD SANDRA Fechalmpresién : 201&/53 - 11:01.24

Ade 4 : | ’ 03/05/2018, 11:20 o, m.
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i 7 CLINICA DE ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS S.A. NIT 900138758
\‘\k . - . CLINICA DE ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS S.A CALLE 25 SUR No 46-220 ENVIGADOQ,

ANTIOQUIA TELEFONO: 4480408 CI..IN'ICA DE ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS S.A

Jinico de €specialidades
Oftalmolégicas

Fecha : 3/05/2018 Atendio : 6 - SANDRA JURADO BLANCO
Identifi: CC 79055386 Paciente: DIEGO SANTANA GUALTEROS i‘:ad P48 Anes Sexo e . cc79055386
Cliente : SALUD TOTAL Plan : SALUD TOTAL EPS-S S.A PG-NUEVO MODELO Tipo Afiliado: Cotizante
Profesional: SANDRA

g=g = . - PTICA -
FHRATS Bt Especialidad: APOYOS DIAGNOSTICOS OPTOMETRIA - OPTOMETRIA - ORTO

Diagnosticos: H442

SOLICITUD DE SERVICIOS 2
. Cod. o E ;
No. Orden -~ Descripcion del servicio N 5
Servicio . . : |
452419 950100 (1 )EVALUACION ORTOPTICA SOD |

Observacion: REMITO A ORTOPTICA POR HTD-MEDIDAS |

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: H442 - MIOPIA DEGENERATIVA

Nombres y Apellidos del Médico: SANDRA JURADO BLANCO )
CC-52021381 - 1 _ ’
Registro Medico No.: 1006

03/05/2018. 11:20 a.m.
Fde

Escaneado con CamScanner



hitp://172.16.17.1 ofsnsrcache;pmx;ra.mm

Q ' : HISTORIA CLINICA

inico cha Exzeciolidodas ) 1

Oftalmaliglcas
Fact:mg: DIEGO SANTANA GUALTEROS |IDENTIFICACION: CC 79055386 HC: 79055386 - CC
| FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969 EDAD; 48 Afias | SEXO: M ITIPO AFILIADO: Cotizante
'RES:DENCIA: €L 32 N 54 30 ANTIOQUIA-BELLO TELEFONO: 3174271736
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESD: 3/5/2018 - 10:14:32 FECHA EGRESOD: 3/5/2018 - 11:01:21 CAMA:
DEPARTAMENTO: 030101 - CONSULTA EXTERNA SEDE SERVICIO: AMBULATORIO
PRINCIPAL
CLIENTE: SALUD TOTAL PLAN: SALUD TOTAL EPS-S S.A PG-NUEVO MODELOD
| FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
i 10:45 JURADO.SANDRA - SANDRA JURADO BLANCO :

|
| MOTIVO DE CONSULTA : '
1

2018-05-03 REMITIDO PARA VALORACIDN VISUAL =
ENFERMEDAD ACTUAL
il | REFIERE VISION BORROSA AO, MALA VISION, DIPLOPIA VERTICAL, USA LENTES, ULTIMO EXAMEN HACE 1A70. REMITE MEDICO GENERAL |
E i ANTECEDENTES PERSONALES
] TIPQ FECHA | [ TIFO | FECHa
k ’ RWIECEDENTE:  [Op I EIARLE ANTECEDENTE | DIAGNOSTICO | , AMJECEDENTE | OP| DEVALLE ANTECEDENTE _| DIAGNOSTICO
| ] PERSONALES |
f HIPERTENSION 1
1t
! J USA GAFAS . |no ‘ ! ARTERIAL NO i
| | ENFERMEDAD 1
| | DIABETES MELLITUS |NO “i CORONARTA NO |
5 QUIRURGICOS  |NO ALERGICOS NO 1
DISLIPIDEMIAS  |NO GOTA NO o 4
ENDOCRINOPATIA |NO CATARATA NO |
CEGUERA {NO : ] GLAUCOMA NO ]
|| Estrasismo NO : CIRUGIA OCULAR |S1 FACOREFRACTIVA AD |
i . ! ENFERMEDAD . :
| PTERIGION N, REUMATOLOGICA |MC
! ATOPIA InO OTRO - |No
PERSONALES PRE ANESTESICA
| ALERGiCOs- [wo ' | | FARMACOLOGICOS |NO ]
| & i HIPERTENSION
xI §
i TOXICOS NO ! ARTERIAL i i
| | D1aBETES MELLITUS |NO z ||  Quirurcicos |mo '
Al sl 2 _QuIF !
AGUDEZA VISUAL
AGUDEZA VISUAL -
i AV LEJOS SIN RX
. : 01O DERECHOD 010 1IZQUIERDO
20/70 20/60 ’
AGUJERQ ESTENOPEICO
0J0 DERECHO 010 IZQUIERDO -
20/60 § 20/40
* COVER TEST
No. Evolucion: 169077 !Fechi de evolucidn: Ju:fﬂs!zg:g 10:43:00
Usuario: JURADO.SANDRA |
— = S S——
—— = | VISION LEJANA | VISIBN CERCANA |
CON CORRECION | ——-—._._l ]
| ) | o 1
| SIN CORRECION HTD ! HTD !
T 2] |
\M\ OLSERVACIONES |
. ——— —— — ]
= o —|
BIOMICROSCOPja
No. Evolucion: 169077 [
Fecha de evolucian: ; 03/05/21018 10:43:00
Usuario: JURADD.SANDRA i___—-__- f
0JO BERECHQ I — |
——— e e @0 1ZQuIERDOD
— IO
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS

IDENTIFICACION: CC 79055386 HC: 79055386 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969

EDAD: 48 Afos I SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 32 N 54 30

NOMURE ACOMPARANTE:

ANTIOQUIA-BELLO ITELEFONO: 3174271736
) ~ PARENTESCO: i TELEFOND:

FECHA INGRESO: 3/5/2018 - 10:14:32

—
FECHA EGRESO: 3/5/2018 - 11:01:21 | CAMA: o

DEPARTAMENTO: 030101 - CONSULTA EXTERNA SEDE

SERVICIO: AMBULATORIO

| PRINCIPAL
[ CLIENTE: SALUD TOTAL PLAN: SALUD TOTAL EPS-S 5.A PG-NUEVD MODELO
[X] AMEXQS ¥ PARPADOS SANOS [X] ANEXOS ¥ PARPADOS SANOS
[X] CORNEA CLARA SIN TINCION [X] CORNEA CLARA SIN TINCION
[X] CAMARA AMPLIA, SIN CELULAS NI FLARE [X] CAMARA AMPLIA, SIN CELULAS NI FLARE
[ 1 CRISTALINO CLARO [ JCRISTALING CLAROD
Obgervaciones ) Observacones
NORMAL, LEVE OPACIDAD DEL CRISTALINO, LENTE FAQUICA  DE CAMARA|NORMAL, LEVE OPACIDAD DEL CRISTALINO, LENTE FAQUICA DE CAMARA
ANTERIOR ANTERIDR "
i Th i
B CRISTALIND VISION ANTERIOR psame oo
|
|
FONDOQ DE 010 ] GONIOSCOPIA -
|
rl : i
]
_ ! i
. . _ - e == I ——
fos, - __MUSCULAR = | | ————
|
| 1
1 |
I v | -
i
| {
1
|
|
i
|
| 1
PRESION INTHAOCUL AN
o, Evolucidn: o frevorr [P do evohicun: loreas201m 1043 00 ]
Usuari JUMAGO BANDKA i ' -

!'i"'luﬂmn-hu; 1&pbm;mmwunum

Jded

Presiin Intraocular ojo derechor ] 13 mmhy Fresun It soculsr o busrdo 1T mmibig
Observacwnes - ) i
> OFTALMUSTUr A

03052018, 11:20 & py

Escaneado con CamScanner



Fecha y Hora de Impresion: martes, 27 de febrero de 2018 05:27 PM Pigina No. 1

VIRREY souis & HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: DIEGO SANTANA GUALTEROS

Fecha de Nacimiento: 08/30/1969 Contrato: 2838733 (Documento: 79055386)

Edad: 48 Anos - Sexo: Masculino Direccién Residencia: CR 116 A 81 84 AP 311 IN 5
Teléfono Residencia: 0 Ciucad Residencia: Bello

Aseguradora: SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del martes, 27 de febrero de 2018 05:08 PM en VS BELLO

Nombre del Profesional: Romario Chanci Drago - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1128423889)
Numero de Autorizacion: 02023-1824167995

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 02/27/2018 17:08:00

Dalgs G sl et

Datos del Paciente

Edad: 48 Raza: Mestiza Escolaridad: Universitaria
Estado Civil : Uni6n Libre Ocupacién:

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, CONTADORES, JEFES, EMPLEADOS DE OFICINA, ANALISTAS SISTEMAS Y TECNICC
Responsable del Usuario

Nombre: paola santana

Parentesco: Hijo(a)

Teléfono: 3174271736

Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfono:

Anamnesis

Anamnesis
Motivo de Consulta: 2 cosas.

Enfermedad Actual; 48 afios, sin AP positivos, niega alergias, refiere que presenta aplicacion de lente intraocular bilateral por
miopia severa hace 7 y 3 afios, refiere perdida de la agudeza visual por ojo derecho, le dificulta leer,
ademas solicita control de perfil lipidico, al parecer sufre de hipertrigliceridemia. Niega fiebre u otros Sxs.

Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor

Sospecha Enfermedad Prof; No

Tos Mayor de 15 dias: No
Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar; No Reflere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario:  No Refiere
Osteomuscular:  No Refiere
Neuroldgico: No Reflere
Endocrino: No Refiere
Linroinrnunohematapcyético ! No Reflere
Vascular Periférico : No Reflere

Piel y Faneras:  po Refiere

Mental: No Reflere

Antecedentes

Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna

I Ant, _fgnrmat;otefapéu'tlco (SFT):

Escaneado con CamScanner
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Fecha y Hora de Impresién: martes, 27 de febrero de 2018 05:27 PM Pag
Nombr\;: DIEGO SANTANA GUALTEROS Contrato: 2838733 (Documento: 79055386)

viRrey sous

Antecedentes Personales
Hospitalarios: Niega
Téxicos: Niega

Alérgicos: Niega Dr(a). Romario Chanci Drago (02/27/2018 17:08:00)

Hipersensib, MC: Sin establecer..

Farmacolégicos: Niega Dr(a). Romario Chanci Drago (02/27/2018 17:08:00)

Ocupacionales: Niega

Venereos: Niega

Quirirgicos:  Lente intraocular bilateral x miopia severa. Cx refractiva. Dr(a). Romario Chanci Drago (02/27/2018 17:08:00)
Transfusionales: Niega
Traumaticos: Niega
Perinatales: Niega
Sicosociales: Niega
Alimentarios: Niega
Inmunoldgicos: Niega
Factores de Riesgo: No
Maltrato o Violencia?: No
Planificacié

Método de Planificacion:
Planifica: Si
Antecedentes Familiares
Madre: Niega

Padre: Niega
Hermanos: Niega
Tabaguismo
Tabaquismo: No

Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO

Interés en Salud : No

Barrera

Dengue: No

Examen Fisico

Signos Vitales

Riesgo Cardiovascular: No

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp:

1.66 Mts 60 Kg 21.8 110 60 76 85 17 37 Formulas Apoyo: No

IEG

Limite Inferlor Edad:

Eormulas

IEG

TFG: 0
TFGF:

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio ¥ Manejo :

Examen Fisico

Estado General: Hidratado, sin palldez. No Inyeccion conjuntival, PINR, no Ictericia escleral. Orofaringe: No eritema,
no hipertroflas. Cuello: No masas nl megallas, no soplos, no desviaciones. Cardiopuimonar: Ruidos
cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado, sin agregados. Abdomen: Blando,
depresible, no doloroso a la palpacion. Pufiopercusion negativa bilateral.

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

93.2

EF Cardlopulmonar: Sin alteraciones
EF Gastrointestinal: Sin alteraciones
EF Genitourinario: Sin alteraciones
EF Osteomuscular: Sin alteraciones
e Manrnlbdnicas Cin altararlianse

Escaneado con CamScanner
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Fecha y Hora dg ‘;"Aprﬁm' Gﬁﬁgfo_"sde hosrame 201602 Contrato: 2838733 (Documento: 79055386
Nombre: DIEG

VIRREY SOLIS

LB

: =
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones

Andlisis y Manejo
e

Andlisis y Plan de Manejo:

48 afios, sin AP positivos, niega alergias,
y 3 aiios, refiere perdida de la agudeza visua
parecer sufre de hipertrigliceridemia. Niega fie

i i iopia severa hace 7
i ue presenta aplicacion de lente intraocular bilateral por miopia sev
rm??o?ojopderecho, le dificulta leer, ademas solicita control de perfil lipidico, al

bre u otros Sxs. Estable clinica y HD.

1.:Parfil lipidica conrol. ce deriva a oftalmologia en paciente complejo con Cx

2. Derivo a oftalmologia, paciente sin clinica desprendimiento de retina,
para correccion de miopia severa.
Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

NO APLICA
Adherencia al Tto: No
Causa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NO APLICA

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: V Sospecha de Hipotiroidismo:

Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Reporte RAM a Medicamento: No

Recomendaciones: Se indica dieta rica en verduras, fruta, cereal Integral, pollo, pescado, evitar las grasas, limitar el consumo
de dulce, carnes rojas, embutidos y gaseosas. No fumar, no tomar alcohol, no consumir drogas
psicoactivas, evitar espacios cerrados contaminados con humo de cualquier origen durante periodo
prolongados. Realizar actividad fisica como minimo 150 minutos a la semana distribuidos a conveniencia.

La informacién brindada al paciente es entendida : Si Informacién brindada al paciente: Se indica dieta rica en verduras, fruta,
cereal integral, pollo, pescado, evitar
las grasas, limitar el consumo de dulce,
carnes rojas, embutidos y gaseosas. No
fumar, no tomar alcohol, no consumir
drogas psicoactivas, evitar espacios
cerrados contaminados con humo de
cualquier origen durante periodo
prolongados. Realizar actividad fisica
como minimo 150 minutos a la semana
distribuidos a conveniencia.

E lacién NO POS en Li
éFormulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:
DIAGNOSTICG:-(H54.7) DISMINUCION DE LA -AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION

Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
Observaciones: Prioritaria.

2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Procedimiento: (9038181500) Laboratorio Clinico PERFIL LIPIDICO

Romario Chanci Drago

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Cludadanla
Numero de Identificacién: 1128423889
Registro Profeslonal: 1128423889

Cédigo Institucional: 2023000052

Escaneado con CamScanner
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(“') CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS CRAC
FORMULA MEDICA

B i Bt T
bt o e = T

NOMBRE DIEGO SANTANA
FECHA FEBRERO 12 DE 2020 SALUD TOTAL

Solicitamos - -a ustedes-expedir— Autorizacién a-DIEGO SANTANA con- C.C.
70055386 servicio correspondiente al mes de MARZO 2020

No DE SESIONES

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO SERVICIO
938303 Terapia Ocupacional 6
943102 Psicologia individual 4

Mo . Lo .

e oco C.luu.umr} -
// Rngiv.mMD 5504 Bogotd 0!

Dr: MARCO ANTONIO LOZANO
Medico
RM 9594

Calle 8Sur No. 31a—31 Barrio Santa Matilde. Bogota D.C. Teléfonos: 7209046 — 7209055 Fax: 7201948
AA. 20279
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Salud Total.

Bogotd, 11 de Septiembre de 2019

Sefiores

COLPENSIONES

Administradora de Fondo de Pensiones
Cra. 15 No. 94 - 91

La Ciudad

REF: NOTIFICACION CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL.

Respetados Sefiores:

Reciban un cordial saludo en nombre de SALUD TOTAL EPS S.A., Entidad Promotora de Salud. Es
importante para nosotros, de acuerdo con el asunto de la referencia, informarle gue actuaimente el
sefior(a) DIEGO SANTANA GUALTEROS, identificado(a) con el documento de identidad No
79.055.386, se encuentra afiliado a nuestra EPS como cotizante y cuenta con mas de 120 dias de
incapacidad continua por un mismo diagnéstico de Origen COMUN, con prondstico DESFAVORABLE.

La anterior actuacién es adelantada por esta Compafiia con base en lo ordenado en el capitulo IX del
Decreto 019 de 2012, “Por el cual se dictan normas para suprimir o _reformar regglamones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes ante la administracién publica”, cuyo articulo 142

establece:

“CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. El Articulo 41 de la Ley 100 de 1893, modiﬁcago por el
Articulo 52 de la Ley 962 de 2005, guedara asi: "... Las Entidades Promotoras de Salud deberan emitir

dicho concepto antes de cumplirse el dia ciento veinte (120) de incapacidad temporal y enviarlo antes de
cumplirse el dia ciento cincuenta (150), a cada una de las Administradoras de Fondos de Pensiones
donde se encuentre afiliado el trabajador a quien se le expida el concepto respectivo, segun corresponda.
Cuando la Entidad Promotora de Salud no expida el concepto favorable de rehabilitacion, si a ello hubiere
lugar, deberd pagar un subsidio equivalente a la respectiva incapacidad temporal después de los ciento
ochenta (180) dias iniciales con cargo a sus propios recursos, hasta cuando se emita el correspondiente

concepto”.
Asi mismo, y en cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 2266 de 1998, Salud Total EPS S.A., a

través de este comunicado reporta formalmente esta situacion al Fondo de Pensiones, al afiliado y al
empleador para que cada uno actie dentro de sus competencias.

Adicionalmente, es importante resaltar que el afiliado(a) debe presentarse personalmente ante
la Administradora de Fondo de Pensiones al cumplir los 180 dias de incapacidad para que sea dicha
Entidad quien contintie con el subsidio econdmico de las mismas, dado que hasta esta fecha Salud Total
EPS S.A. reconoce las prestaciones que se deriven por el mismo evento (Cédigo Sustantivo del Trabajo,
articulo 227), y para solicitar que le sea realizada la correspondiente calificacion de pérdida de capacidad -

laboral.

OBSERVACIONES: Se expide concepto por solicitud explicita del paciente, ya que a la fecha no registra
incapacidad superior a 120 dias, por origen comun.

Anexo:Concepto de Rehabilitacion Integral (exclusivo AFP y cotizante).

Cordialmente,

DRA. VERONIBA LIZARAZO
MEDICO LABORAL

Salud Total EPS S.A.
CIUDAD

cie. .a: DIEGO SANTANA GUALTEROS

FO-PEL V2.0-201

TU SALUD NO ES A MEDIAS, DEBE SER TOTAL - www saludtotal.comco - Linea gratuita de atencion al cliente 018000 1145;

Escaneado con CamScanner
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Historia clinica

Péginalde?2

Fecha de atencién:

» e
¢ ! .
e R FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FUNDONAL
Fundonal CALLE 50 No 13-50 Tel.: Nit.:860048656-9
Su visién es nuestra misién OFTALMOLOGIA
Paclente: SANTANA GUALTEROS DIEGO Documento: CC 79055386

25/08/2019 02:12:55 PM

25/09/2019 02:07:31 PM Fecha salida de atencién:

Edad: 50A,0M, 26D Sexo: Masculino
Fecha de Nacimiento: 30/08/1969 Estado clvll: Soltero;
Lugar de Resldencla: BOGOTA Ocupacién: EMPLEADO
Direccidn: CLL 81 NO. 115- 158 APTO 308 Teléfonos: .
Entidad; EPS SALUD TOTAL Contrato: Salud Total Contrib pos 2018
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Usuario: COTIZANTE
DATOS DEL ACOMPARANTE
Documento: 1
Nombre: 1
Teléfono; 31
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: PAOLA SANTANA
Teléfono: 3172172445
Parentesco: HIJO (A)
MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
Motivo consulta: contral

Enfermedad Actual:

PACIENTE CON MIIOPIA DEGENERATIVA Y PRESENCIA DE LENETS FAQUICOS AMBOS 0JOS. VALORADO POR RETINA Y CORNEA
QUIENES CONSIDERAN MANEJO ESPECTANTE .

1 OFTALMOLOGICOS

RESULTADO DE EXAMENES:

ANTECEDENTES

PERSONALES

CIRUGIA REFRACTIVA PRK, AQ IMPLANTE DE LIO FAQUICO EN 2009 EN AMBOS 0JOS.
27/02/2017 10:57:22 AM .

RETINOPEXIA 0JO DERECHO MARZO 2012
04/06/2019 11:10:08 AM C.VIDAL

AGUDEZA VISUAL Y EXAMEN EXTERNO

OPTOMETRIA 06/009/12 OD NEUTRO NFL Ol -1,50-0,50"10 20/60- )
CAMPO VISUAL 30/08/19 OD ESCOTOMA ABSOLUTO Ol PERDIODA SEVERA DE LA SENSIBILDAD RETINAL CONFIGURA PATRON EN
TUNEL , PRESERVA VISION CENTRAL CON SENSIBILIDAD LEVEMENTE DISMINUIDA

BIOMICROSCOPIA:

OFTALMOSCOPIA:
FONDO DE 0JO:

BIOMICROSCOPIA - GONIO - PIO - FONDO DE 0JO

QDI CONJUNTIVA TRANQUILA, CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, PUPILA CON MIDRIAISS FARMACOLOGICA,
IRIDOTOMIA PERMEABLE, LIO FAQUICO ANCLADQ A |RIS, CRISTALINO CON NE INCIPIENTE, OPACIDAD SUBCAPSULAR POSTERIOR

1+

0D:; MEDIOS CLARGS, DISCO INCLINADO, ESTAFILOMA POSTERIOR, ATROFIA CORIORETINIANA FOCAL Y DIFUSA EN POLO
POSTERIOR, TRASFONDO ATIGRADOS, RETINA ADHERIDA, ALGUNAS CICATRICES DE LASER EN PERIFERIA, SIN NUEVAS
LESIONES PERDISPONENTES.

Origen:
Diagnéstico:
Medicamento::
Posologla;

-Medicamento:;

MEDICAMENTOS Y PRESCRIPCIONES

PRESCRIPCION NO,

ENFERMEDAD GENERAL
H541 CEGUERA DE UN QJO, VISION SUBNORMAL DEL QTRO

PACIENTE CON MIOPIA DEGENERATIVA . CEGUERA SECUNDARIA EN 0JO DERECHO Y VISION SUBNORMAL CJO IZQUIERDO
QUIEN SE BENEFICIARIA

Posologla: DE REAHABILITACION VISUAL EN EL CRAC , FAVOR AUTORIZAR CARACTER FPRIORITARIO
ORDENES DE SERVICIO

Orden No:: 207560

Fecha orden: Miercoles 25 de Sepliembre de 2019

Origen: ENFERMEDAD GENERAL

file:///C:/Users/FON.EMFE.03/AppData/Local/Temp/929/IPGTEMP/prueba.html

25/09/2019

Escaneado con CamScanner



Historia clinica

Su vision es nuestra mision

@Fundonal

'
"

FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FUNDONAL  *
CALLE 50 No 13-50 Tel.: NIt.:86004 8656-9
OFTALMOLOGIA

Pagina2de2 |

4

Paciente:
Fecha de atencién:

CC 79055386
25/09/2019 02:12:55 PM

Documento;
Fecha salida de atenclén:

SANTANA GUALTEROS DIEGO
25/09/2019 02:07:31 PM

Tlpo de Servicio:
Diagnéstico:
Especialidad:
Cant: 1 890376:
-Prioridad;
~Justificacién Pri.:

CONSULTAS
H5341 CEGUERA DE UN 0JO, VISION SUBNORMAL DEL OTRO

CONSULTA DE CONTROL OFTALMOLOGIA
VER DISPONIBILIDAD
4 MESES LLEGAR 1 HORA ANTES PARA DILATAGION PUPILAR

Principal:
Relaclonados:

Finalidad de la consuita:
Causa externa:

DIAGNOSTICOS

Hs41  CEGUERA DE UN 0JO, VISION SUBNORMAL DEL OTRO
H442  MIOPIA DEGENERATIVA

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

CONDUCTA:
Profesional;
4 52426724
Registro
profesional; 1108

VIDAL OROZCO CINDY VANESSA

REMITO REHABILITACON CRAC. YA SE ENCUENTRA EN PROCESO DE CALIFICACION POR PARTE DE SU ADMINISTRADORA DE

PENSIONES . CONTROL 4 MESES

Fundacisn
D s
CINDY VANESSA VIDAL ORDZCO
DFTALMOLOGA
CC 52426 724 1M 1111072003

QR de Validacién

e/ HC-MTeers/FON EMFE 03/AnnDatal .acal/Temn/Q29/IPGTEMP/nriakha il

Escaneado con CamScanner
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FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FUNDONAL
e Fundonal CALLE 50 No 13-50 Tel.: Nic.:860048656-9
Su vision es nuestra misidn TOMA CAMPO VISUAL
Paclente: i SANTANA GUALTEROS DIEGO ' Documenta: CC 79055386
Fecha de atenclon: 30/08/2019 09;23:48 AM Fecha sallda de atenclon: 05/09/2019 09:42:07 AM
Edad: 50A,0 M OD Sexo: Masculino
Fecha de Nacimiento: 30/08/1969 Estado clvil: Seltero;
Lugar de Residencia: BOGOTA Ocupacién: EMPLEADOD
Direceldn: CLL 81 NO. 115 - 15 APTO 308 Teléfonos:
Entidad: FUNDACION OF TALMOLOGICA NACIONAL Contrato: PARTICULARES 2019
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Usuario: COTIZANTE
DATOS DEL ACOMPANANTE
Documento: 1
Nombre: 1
Teléfono: 1
Procedimiento 1cvfon
LECTURA CAMPO VISUAL
RESULTADOS
Apreciado Doctor:; Se estd enviando el resultade de la campimetria computarizada practicada a su paciente. Se utilizé comao estrategia SITA Standard, Testde

umbral de campo central 30-2 con un tamafio de estimulo de |1l

oD: Captacién macular disminuida, Confiabilidad baj

a. Disminucion generalizada de la sensibilidad retiniana. Hay muy poca respuesta a los
estimulos en algunas areas del campo visual.

PHG: Dentro de limites normales

Indice de campo visual { VF] ); 7%

ol Confiabilidad: Aumento de falsos errores negativos ¥ positives. Captacion macular dism

inuida. Disminucion generalizada de la sensibilidad
retiniana conformandose defecto arqueads superior e inferior conservando sslo isla de

visidn central,
PHG: Dentro de limites normales

Indice de campo visual ( VFI ): 8%

CONCLUSION / OPINION:
0oD:

Solo hay poca respuesta a los estimulos en algunos puntos del campo visual, Pusde haber alte

racidn par curva de aprendizaje y/o opacidad de
medios o cambios retinianos. No se descarta lesidn de la tapa de fibras nenvosas. "y

al: Dafecto arqueado superior @ inferior, Solo se conserva isla de vision central, lo cual puede cormesponder a opacidad de medios y lesidn
marcada de |a ¢apa de fibras nerviosas.
OBSERVACIONES: Tener an cuenta i es primer campo visual del paciente. Se sugiere correlacionar con histaria clinica ¥ nuevo control campimetrico cuanda su
medico lo considera necasario,
Examen tomado por:: Mauriclo Londofio Remero, 0.D, |
braitint )] :
(s |
- e - |
(77" Dra. Zalra Zambrana
Clinica Clavcoma
CC PDICANIT Aen &R
Profesional; ZAMBRANQ VIGOYA ZAIRA MARIA
: 20308112
Registro |
profesional; BR ‘

QR de Validacién

file:///C:/Users/FON. TRANSC RIP.01/AppData/Local/Temp/2014/J PGTEMP/_SKLOMFPOW. html| 05/09/2019

Escaneado con CamScanner
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4 N FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FUNDONAL
Fundonal CALLE 50 No 13-50 Tel.: Nit.:860048656-9
Su vision os nuestra misidn OFTALMOLOGIA
Paciente: SANTANA GUALTEROS DIEGO Documento: CC 79055386

Fecha de atencidn:

08/08/2019 02:55:24 PM Fecha salida de atencidn: 08/08/2019 03:08.54 PM

Edad: 49A,11M 9D Sexo: Masculing
Fecha de Nacimiento: 30/08/1969 Estado civil: Scitero;
Lugar de Residencia: BOGOTA Qcupacién: EMPLEADO
Direcclén: CLL 81 NO. 115- 15 APTO 308 Teléfonos:
Entig:!ad: EPS SALUD TOTAL Contrato: Salud Total Contrib pos 2018
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Usuario: COTIZANTE
DATOS DEL ACOMPANANTE
Documento: 1
Nombre: 1
Teléfono: 11
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: PAQLA SANTANA
Teléfono: 3172172445
Parentesco: HIJO (A)

Motivo consulta:
Enfermedad Actual:

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL

PRIMERA VEZ POR RETINA EN LA INSTITUCION

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA EN OJO DERECHO EN MARZO DE 2019, REFIERE NO TENER
GANANCIA VISUAL POST-OPERATORIA. PREVIAMENTE EL MEJOR 0JO ERA EL OJO DERECHQ. ESTO LE HA LIMITADO SU
FUNCIONALIDAD. f=

ANTECEDENTE DE IMPLANTE DE LIO FAQUICO Y CIRUGIA REFRACTIVA EN AMBOS 0JOS.

1 OFTALMOLOGICOS

ANTECEDENTES

PERSOMNALES

CIRUGIA REFRACTIVA PRK, AO IMPLANTE DE LIO FAQUICO EN 2009 EN AMBOS OJOS.
270272017 10:57.22 AM .

RETINCPEXIA OJO DERECHO MARZO 2018
04/06/2019 11:10.08 AM C.VIDAL

AGUDEZA VISUAL Y EXAMEN EXTERNO

AGUDEZA VISUAL LEJOS

Qjo derecho Ojo izquierdo
(AVSC) SIN correcién CD *0.50Mts ( CUENTADEDOS ) 20/100-
(AVSCC) Con Estenopeico 20/80

RESULTADO DE EXAMENES:

OCT DE MAGULA (OF TALMOHELP 13-JULIO-2019): OD: GRC: 206 UM, AGUJERO MACULAR, ESQUISIS, ESTAFILOMA POSTERIOR. CL.
201 UM, MER, ESQUISIS, ESTAFILOMA POSTERIOR

(PIO) PRESION INTRAOCULAR:

Ojo Derecho:
Ojo lzquierdo:
Hora::

{PIO) PRESION INTRAOCULAR:

Ojo Derecho:

Ojo lzquierdo:
Hora::
BIOMICROSCOPIA:

OFTALMOSCOPIA:
FONDO DE 0JO:

18 mmHg Tonémetro de Goldman
16 mmHg Tonémetlro de Goldman
03.02 PM

BIOMICROSCOPIA - GONIO - P10 - FONDO DE 0JO

18 mmHg Tonémelro de Goldman

16 mmHg Tondmetro de Goldman

0302 PM

ODI: CONJUNTIVA TRANQUILA, CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, PUPILA CON MIDRIAISS FARMACOLOGICA,
IRIDOTOMIA PERMEABLE, LIO FAQUICO ANCLADO A IRIS, CRISTALINO CON NE INCIPIENTE, OPACIDAD SUBCAPSULAR POSTERIOR

1+

OD' MEDIOS CLAROS, DISCO INGLINADO, ESTAFILOMA POSTERIOR, ATROFIA CORIORETINIANA FOCAL Y DIFUSA EN POLO
POSTERIOR, TRASFONDO ATIGRADOS, RETINA ADHERIDA, ALGUNAS CICATRICES DE LASER EN PERIFERIA. SIN NUEVAS
LESIONES PERDISPONENTES.

clae/1/C Users/FON.EMFE.02/AppData/Local/Temp/3482/JPGTEMP/prueba.html

08/08/2019

Escaneado con CamScanner
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FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FUNDONAL o
CALLE 50 No 13-50 Tel.: Nit.:B60048656-9
OFTALMOLOGIA

Paciente:
Fecha de atencién:

SANTANA GUALTEROS DIEGO Documento: CC 79055386
08/08/2019 02:55:24 PM Fecha sallda de atenclén: 0B/08/2019 03:08:54 PM

MEDICAMENTOS Y PRESCRIPCIONES

PRESCRIPCION NO.

Origen: ENFERMEDAD GENERAL

Diagnéstico: OFo3

Medicamento;:

Posologla; S5/ VALORACGION POR MEDICINA LABORAL
ORDENES DE SERVICIO

Orden No:; 194110

Fecha orden: Jueves B de Agosto de 2019

Origen: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Serviclo: CONSULTAS

Diagnéstico: H442 MIOFIA DEGENERATIVA

Especialidad:

Cant: 1 B9037605: CONSULTA DE CONTROL RETINA ¥ VITREO

-Prioridad: VER DISPONIBILIQAD

~Justificacion Pri.: CONTROL EN 1 ARO

Orden No:: 184112

Fecha orden: Jueves B de Agosto de 2019

Origen: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Servicio: CONSULTAS

Diagnostico: H442 MIOPIA DEGENERATIVA

Especlalidad:

Cant: 1 890207; CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

-Prioridad: VER DISPONIBILIDAD

~Justificacién Pri.:
Cant: 1 890276:
-Prioridad;
~lustificacién Pri.:

CONSULTA PRIMERA VEZ OFTALMOLOGIA
VER DISPONIBILIDAD

Principal:
Finalidad de la consulta;
Causa externa:

DIAGNOSTICOS

H442  MIOPIA DEGENERATIVA
NO APLICA
ENFERMEDAD GENERAL

CONDUCTA: SE EXPLICAN HALLAZGOS, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
NO SE CONSIDERA BENEFICIO CON NUEVOS PROCEDIMIENTOS NI OTRAS INTERVENCIONES POR PARTE DE RETINA
INCAPACIDAD POR 30 DIAS
VALORACION POR MEDICINA LABORAL
LADI
Pundacan
Q‘] (o)
LS DRG0 A
Mm:nmwmnﬁ
CCX0T00 L an 13
Profesional: MEDINA ORTEGA DAVID MAURIGIQ
ce: 79378788
Registro
profesional: nazes
QR de Validaclon

Escaneado con CamScanner
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FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FUNDONAL
Pundonal CALLE 50 No 13-50 Tel: Nit.:850048855-9
Su visidn 5 nuestra misién OFTALMOLOGIA
Paclente: SANTANA GUALTEROS DIEGD Documento: CC 75055388
Fecha de atencidn: 05/08/2019 09:05 46 AM Fecha salida de atencidn: CSTETIISCFesTs AM
Edad: 49A 11M. 6D Sexo: Mascine
Fecha de Nacimiento: 30/08/1989 Estado civil: Soners:
Lugar de Residencia: BOGOTA Ocupacién: EMPLEADO
Direccidn: CLL 81 NO. 115 - 15 APTO 308 Teléfonos:
Entidad: EPS SALUD TOTAL Contrato: Satd Total Consib pos 2018
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Usuario: COTZANTE
DATOS DEL ACOMPANANTE
Documento: 1
Nombre: 1
Teléfono: 1
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: PAOLA SANTANA
Teléfono: 3172172445
Parentesco: HIJO (A)

Motivo consulta:

Enfermedad Actual:

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

CONTROL DE MIOPIA MAGNA OPERADA CON LIO FAQUICO EN 2003 EN AMEB0S QUOS YPRX DE AMEOS CUCS EN T FOSTERCR
A LO CUAL TUVO DR EN MARZO/19

OPERADO DE DR EN MEDELLIN EN MARZQ DE 2018 ESTA VIENDO MUY MAL

1 OFTALMOLOGICOS

ANTECEDENTES

PERSONALES
CIRUGIA REFRACTIVA PRK, AQ IMPLANTE DE LIO FAQUICQ EN Z0C2 EN AMEZQS Q0S8
SIS IS I AN
RETINOPEXIA 0JO DERECHO MARZOQ 2019

RCETCF e iR A T VCA

AGUDEZA VISUAL Y EXAMEN EXTERNO

AGUDEZA VISUAL LEJOS
Qjo derecho i Cos Dooerse
(AVSC) SIN correcién CD *1.00Mts ( CUENTADEDQOS ) i oS-

RESULTADO DE EXAMENES:

PENTACAM DE AO DE JUNIO 28/19:0D: K138.5 K242 3 EJESS 4" EC MAS DELGADO 482 l-!
EN EL CENTRO:+7 MICRAS Y DE LA POSTERIOR:+E.0040 4 K223 S EJEST. ¥ ELEVATION

Y DE LA CARA POSTERIOR:+4 MICRAS.

TRAE REFRACCION DE 6 DE JUNIO/19: AV 8'C OD:CD QI 24420

OD:-1.00-2.00 X 10°CD O1-1.00-1.50 X 157 SUBJETIVO: OD:N OB-1.25 MISION 2050+ CERCA

RAS CIENACION DS LA CASA ’\\'E?ﬁ
DELACASA ANTEROR ENEL CENTRC =

125w

COrden No::

Fecha orden:
Origen:

Tipo de Serviclo:
Diagnostico:
Especlalidad:
Cant: 1890307:
+Prioridad:
~Justificaclén Pri.:

ORDENES DE SERVICIO

193100

Lunes 5 de Agosto de 2019
ENFERMEDAD GENERAL
CONSULTAS

H442 MIOPIA DEGENERATIVA

CONSULTA DE CONTROL OPTOMETRIA
VER DISPONIBILIDAD
DOCTOR RICARDO RODRIGUEZ

Principal:
Relacionados:

Finalidad de la consulta:
Causa externa:

DIAGNOSTICOS

H442 MIOPIA DEGENERATIVA

H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
OPERADO EN MARZO/19

2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRADCULARES
TIPO ARTISAN FAQUICO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

file:///C:/Users/FON.EMFE.03/AppData/Local/Temp/3146/JPGTEMP/prucba.html

030872019

Escaneado con CamScanner



Histotia clinica

FUNDACION OFTALMOLOGICA MACIONAL FUNTCNAL

Fundonal

Su visitm es nuestra mitidn

CALLE 53 No 13-53 Tel: N 2310433555

CFTALMOLOGIA

SANTAMA GUALTEROS DIE
G5/08/2018 09:02:45 AM

Paciente:
Fecha de atencién:

- —

Documents: CC 735532
Fecka e3lids d= gtencins SErETLE T AT IZ M

AN * LA CONDICION DE CESLDAC 26 T2 W TESI0C 2 WMOP2 WEEhs

CONDUCTA: SE EXPLICAN HALLAZGOS AL PACIENTEY ASUH
DE MAS DE 20 DIGTRIAS OPERACO HACE MAS DS 12 ARCS
OPTOMETRIA Y CONTROLES FOR RETINA
Forgacen
Orairpiccr
Macoral
B oo e A
UIZ MATLEE WO2A ZALES
— CLMCA 26 SXSEL
CCALTESaT- AN TTIEWAH
Profesional: MORA PEFUELA LUZ MATILDE
RT: A1750041
Registro
profesional: 37

Escaneado con CamScanner




Histotia clinica
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FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FUNDONAL

Paclento:
Eecha de atencidn:

Fundonal CALLE 50 No 13-80 Tol.: Nit.:860048656-9
_\‘\:_ﬂ_t_ 'L'“ re ':\:f_!'la lm&‘\n. OFTﬁLMOLDGL“
SANTANA GUALTEROS DIEGO Documaento: - cc };5055383

10772019 10:50.57 AM

1007/2019 10:143:22 AM Fecha salida do atencién:

Edad: 43A 10MND iy
Fecha de Nacimiento: 30w/ 1969 2:::;“ cIvil: ;1;:::‘:"\::
Lugar de Residencia: BOGOTA Ocupacion: EMPLEADO
Direcclén: CLL 81 NO. 115+ 15APTO 308 Teldfonos:
El\ti_d ad: EPS SALUD TOTAL Contrato! Salud Total Contrid pos 2013
Reégiman: CONTRIBUTIVO Tipo de Usuario: COTIZANTE
DATOS DEL ACOMPANANTE
Documanto: 1
Nombre: 1
Teléfonao: 1
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombra: PADLA SANTANA
Teléfono: J1T2172445
Parentesco; HWO (A)
MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
Motivo consulta: NOTA ACLARATORIA

Enfermedad Actual:

PACIENTE CON MIOPIA ELEVADA , ASISTE PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR CONTINUAR AUN EN PROCESQ DE
AUTORIZACION POR LA EPS

1 OFTALMOLOGICOS

ANTECEDENTES

PERSONALES
CIRUGIA REFRACTIVA PRK, AO IMPLANTE DE LIO FAQUICO EN 2009 EN AMBOS 0JOS

02T 1A ST AN

RETINOPEX!IA 0JO DERECHO MARZO 2019
040472019 11 1208 AM C VIDAL

BIOMICROSCOPIA - GONIO - PIO - FONDO DE QJO

BIOMICROSCOPIA: NO APLICA
FONDO DE OJO: NO APLICA
DIAGNOSTICOS

Princtpal: H521  MIOPIA
Finalidad de la consulta: NO APLICA
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL
CONDUCTA: SE PRORROGA INCAPACIDA POR UNMES MAS .

Pandacisa

@Nﬁﬂnﬂd
e
CINDY VANESSA “g&@lﬂ!(ﬁ

Profesional:

CcC: 2426724
Registro 1109
profesional:
filey///C:/User

VIDAL OROZCO CINDY VANESSA

s-"FON.CON.-IOS!.-\ppon.'LacnlfI'cmp’S

Tl
CCR ST RM NN

QR de Vaidachin

30/JPGTEMP/_SJI00NCHIL. huml 107072019

Escaneado con CamScanner
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FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FUNDONAL EE g0
Fundonal CALLE 50 No 13-50 Tel: Nit:B60048656-9 G
Su VISION €5 MUBSTIA NUSION OFTALMOLOGIA ﬁE""
. EEsE
Paciente: SANTANA GUALTEROS DIEGO Documento: CC 79055386

Fecha de atencién:

10/07/2019 10:48:22 AM Fecha salida de atencién: 10/07/2018 105057 AM

Edad: 49 A, 10M 11D Sexo: Masouing
Fecha de Nacimiento: 30/08/1969 Estado civil: Soltero,
Lugar de Residencia: BOGOTA Qcupacién: EMPLEADO
Direccion: CLL 81 NO. 115-15 APTO 308 Teléfonos:
Entidad: EPS SALUD TOTAL Contrato: S=zwud Tota! Contrio pos 2518
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Usuario: COTIZANTE

DATOS DEL ACOMPANANTE
Documento: 1
Nombre: 1
Teléfono: 1

DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: PAOLA SANTAMNA
Telélono: 3172172445
Parentesco: HLO (A)

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL

Motivo consulta: NOTA ACLARATORIA

Enfermedad Actual:

PACIENTE CON MIOPLA ELEVADA .. ASISTE PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR CONTINUAR AUNEN PRCCESODE
AUTORIZACION POR LA EPS

1 OFTALMOLOGICOS

ANTECEDENTES

PERSOMNALES
CIRUGIA REFRACTIVA PRK, AQ IMPLANTE DE LIO FAQUICO EN 2002 EN AMBOS 0J0S

RETINOPEXIA OJQ DERECHO MARZO 2018

BIOMICROSCOPIA - GONIO - PIO - FONDO DE oJo

BIOMICROSCOPIA: NO APLICA
FONDO DE OJO: NO APLICA
DIAGNOSTICOS
Principal: H521  MIOPIA
Finalidad de la consuita: NO APLICA
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

CONDUCTA:
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cgC: 52426724
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FUNDACION OFTALMOLOGICA NACKINAL FUNDONAL = 2}
CALLE 52 No 13:80 Tel: Nt SS0M3Es9 S :

OFTALAMOLOGIA %‘\Q
Elells:

Feciente: SANTANA GUALTERDS DIEGRD Documanta CC 79055338
Facha de ateodidn TTOEIE I TT P Focha salida de stencia: MosI/IE NP
Edad: LFA SN 2D S L BN ]
Facha de Nachkmisnto: RCI3TT Estado oivit Sl
Lugar de Resicensciy: BOGOTA Ooupachom: ENPLEADD
Direccidn: CAL St N0 M5 13a0T0E Teketonos:
Enticad: EFS SALLO TOTAL Comtraty Sl Tote! Tordedipos 2013
DATOS DEL ACQMPARANTE
DoCurmanias 1
Nombee: 1
Taiefone: ]
DATOS DL RESMONSABRLE
Nombre: FATLA SANTANA
Talslono: ITTITINS
Farentesco: RO (R
NOTIVO DS CONSULTA Y ENFERMSTAD ACTuAL
Motive consuita: CONTROL

FACIENTE CON MO SLEVADA | ASISTE FARA PRIJTOGA DEINGARATDAD POR

1 OFTALMOLOGICOS

BIOMICROSIOSIA:
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NCIFIENTE

Principal:

DAGNOETIEOS
BEZ MICTRADEGENTRATAR

QR e Vahsssda

Finalidad ce L comsuy: NO AFUICA
Causa axtema: ENFERNEDAD GENTRAL
CONDUCTA: SE PROROGA INCARACICAD RMOR TARDANT S SN AUTORITACION DE EXAMENSS POR PARTEDEERS
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HISTORIA CLINICA

Clinked o Expadiodicogies
Oftalinoldglicas - : : '
NOMBRE:  DIEQO SANTANAL o e aga N0 TR oA 49 AdURENO: MW
GUALTEROS - IDENTIFICACION: 00 19088388 e : )
> i o AELEFONM TEOQUIAME DELLIN
FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969  [RESIDENCIA: CL 22 £4 30 rARIae (MINGE DELLR
o e — ' OUUPACKON: ENPLEADOS b
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVILE SOLTERONA) - SERVICIOR  ERTANATNS ¥
FINANCIEROS .
T " i T QRUSO SANTUNED: & FAQTO
T g CRUD SANQUINEQ: FACION
R T g '
FECHA INGRESO: 20/8/2019 - 14:40:as [fECHA FORESOL 20AM®
DEPARTAMENTO: 030201 « CONSULTAG: 04 <) 108 A CIOENTE St am o or <
EXTERNA SEDE ADMINISTRATIVA___|S! GASO DR ACGIDENTR AVISAR A TRLY ]
D SALUD TOTAL PSSy xon ne o
CLIENTE: SALUD TOTAL ‘Z\Lﬁ:‘fﬁ,mé{,&ht&}\;‘&\ FES im0 AFRLIA: Cutizante

IPS: CLINICA DE ESPECIALIDADES!

|
| CION: C© P NO 20 SUR - ;
OFTALMOLOGICAS SEOE[DL\TCCION: CRA 4T o N URreterono ne s
ADMINISTRATIVA - SN s
[FechA | ST

16:07 URIBE.MIGUEL « MIGUEL

MOTIVQ DE

POP VITRECTOMIA EN Q00 DERECHD 54 14 02 1% RO
VIENE A CONTROL, REFIERE QUE NO HA NEXRADD LRSS IATE R RSN

__MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERNEOAD ACTUAL
RISE TRADILLQ
CONSULYA ¢

R DR DI ARTA MATUL AR AROUIAND A MRy,

ENFERMEDAD ACTAAL

0OJO DERECHO: CORNEA CLARY, LENTE FDADRD AL IRIS 1Y

IR ARTASAN BRIV AR, crisbaiag o

2019-05-21 ESCLEROSIS NUCLEAR, CAVIDAD VITREA EN GAS 390, NERVI0 NARANM, MACLE & Q0N ATRAA
CORLORETINIANA FOCAL Y DMFUSA, VASTULATORY NORNAL, NENA PERIEER1A 81N AVYSRACIONER,
PERIFERIA SIN LESIONES PREDISPONENTES, peni™ atiaccviss 18] VARION 10 400
0JO IZQUIERDO: agudesa visval oodregitks oy MBS 2040, CORNEA CLARY LENTS BIARD AL RIS
TIPO ARTISAN PREPUPILAR, crintalinn i ERCLERQETR MUCLEAR VITRE® 3 A% NTRVI NARANW,
MACULA CON ATROFIA CORTORETINIANA FOCAL Y BUFURA VASTLA ATLR L NORN AL NN NRITIRY
SIN ALTERACIONES, PERIFERIA SIN LESIONSR PRYQUNPONENTEN, e i AN S—,
[ === e APOYOS DIAGNOSTIONS SOLITITAROS \
O [CARGO  [DESCRIFCION . i . T IUNA RN,
LY -
FILI02  POS [TOMOGRAFIA OFYICA DS STRMNENTD ENARTERTIGR VNI ATERAL i:\;\ i‘«.\'
| Observacion OCT NACULAR DE (U0 DERECRD BOCRITARKY Bl
Profesionak MIGLZL URTAE TR O
IMAGENOLOGIA |Profesionates (& 5
Expocialicad - OFTAMOLOGIA RETINA
e e . s
protesionat MGV URie s
Diagnesticos .
p———e | Proguntivea | @
50432 |POs leROL RETINOL OGO raiad
| Observacion REVISION DY 10 MINGTOS CON RENUL TATND B8 00T 1 NACUR A !
PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICO [Profesional MIRUEL LRISE YRUMLLO
NOSTICOR [Prataslnaleel o
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e ;’_,;‘;‘:“N, MIGUEL URLBE TRIDIAQ
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: hitp:i 172,060 700/ 8/enche/eCZNLe Mm]

Conducta a seguir: RESUMEN: POP VITRECTOMIA EN 0JO DERECHO EL 14 03 19 POR DR DEL AREA MACULAR ASOCIADO
£ MIOPIA, VIENE A CONTROL, REFIERE QUE HO HA MEIORADO MUCHO LA VISION. PARA EVALUAR LA
MICROARQUITECTURA MACULAR, SE ORDENA PRIORITARIO 0CT DE MACULA DI 0JO DERECHO Y CITA DF REVISION DR
10 MINUTOS CON RESULTADO DE OCT DE MACULA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

MIGUEL URIBE TRUJILLO

PROFESIONAL
REGISTRO: 5-28932-09
CC -2422714°
OFTAMOLOGIA RETINA

Sererienids WIGUEL URIBE TRUNLLO - URIBEMIGUEL _ Facha Imprasidn ; 2010/6/21 « 10:16.00
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HISTORIA CLINICA

Clinka de Espacialidodes
Oftalmoldglcas — a=
PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS  [IDENTIFICACION: CC 790553388 NG POQSSRIR A OC ]
" FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969  EDAD: 49 Ados TUSEXO: M TIRO AFILIADG: Cutizende
RESIDENCIA: CL 32 54 30 i Amxoquu-mneum s e T!t!!(\\‘(\ ILTAITLG N
 NOMBRE ACOMPANANTE: ~ PARENTESCO: : TELEFONQ: _
"~ FECHA INGRESO: 9/4/2019 - 06:48:19 FECHA EGRESO: 9/4/2049 - 02:4:07 Cama: ;
DEPARTAMENTO: 030201 - CONSULTA EXTERNA ERVICIO: AMBULATORIO ‘
SEDE ADMINISTRATIVA ) . }
CLIENTE: SALUD TOTAL PLAN: SALUD TOTAL EPS-S S.A PE-NUEVO MODELD ]
_ FECHA _ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
07:38 URIBE,MIGUEL - MIGUEL URIBE TRUJILLO
MOTIVO DE CONSULTA 1 -
POP VITRECTOMIA EN 0JO DERECHO POR DR DEL AREA MACULAR ASOCIADO A MIOALY VIENE A TONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL : _
0JO DERECHO: CORNEA CLARA, LENTE FIJADO AL IRIS TIFO ARTISAN PREPUPILAR, qristaling con
ESCLERQOSIS NUGCLEAR, CAVIDAD VITREA EN GAS 50%, NERVIO NARANIL, MACULA CON ATROSLA
2019-04-09 CORIORETINIANA FOCAL Y DIFUSA, VASCULATURA NORMAL, MEDIA PERIFERIA SIN ALTIRASIONES
PERIFERIA SIN LESIONES PREDISPONENTES, presitn intraccular 1%
0JO IZQUIERDO: agudeza visual corregida con pinhole 20/40, CORNZA CLARY, LENTE FLADS AL IRIX TR0
ARTISAN PREPUPILAR, cristalino con ESCLEROSIS NUCLEAR, VITREO CLARD, NIRVID NARANIY, MAVLA
CON ATROFIA CORIORETINIANA FOCAL Y DIFUSA, VASCULATURA NORMAL, MEIDIA PERLSERIA SN
ALTERACIONES, PERIFERIA SIN LESIONES FREDISPFONENTES, preai™ intraocwior 34 o
CONDUCTA A SEGUIR !
Ingreso: Evelucion ] i {
309612 | 3332 {
! i
Fecha reglstro: Usuwario: i ;;
09/04/2019 07:27 URISE MIGUEL < MISUSL VRISE TRUMAD ||
: Especialiad: TIRAPIA LASIR h
Conducta a seguir: RESUMEN: POP VITRECTOMIA EN OJO DERECHO POR DR DEL AREA MATULAR ASOUIADS A NIQ '}"
VIENE A CONTROL, SE ENCUENTRA CON BUENA EVOLUCION, GAS 50%, SE CRDENA CITA IN UN MES DE QONTROL n :\: {
SIN POCISION i
I
e APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS _ N _
TIPO |carGo DESCRIPCION ) . 20 4 O, SR
50430 |POS |CONSULTA RETINOLOGOQ :3\ -
Observacion [ENUNMES
DIAGNOSTICOS CC - 3438214
Especlalidad ~ OFTAMOLOGIA RETINA
Orden - :
Profesinal ;rmn.uu URIBE TRIDILLO _
Dilunu“lcos' S R .
| Presuntivos |
[ ORIGEN DE LA ATENCION L T ewwedad geeen ]
[ FINALIDAD DELAATENCION | b N ik
sl ____ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS = ;
|_CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO  ESTADO OBSTRVACION : vavarie ——
442  |MIOPIA DEGENERATIVA ; | NAL VRIS A

172.16.17.10/S1IS/cache/HN3WeN hin .
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SSTL MISTOLE AUN WO PHESENTA WUTES DE OBSEHYALION

24 POLO.

’/ 7
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' HISTORIA CLINICA

Climten oo Ezpeciclicodes

Oftalmolégicas

|PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTERGS [IDENTIFICACION: CC790==286 Ho TERSEZIES -IT

| FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1369 ' EDAD; 49 Afics SERO- M TIPS AP IACD: oo

:}RESIDENCIA: CL 22 N5S54 30 |ANTICGUIA-METJELLIN TErcToNO: TrTRITITIS
NOMBRE ACOMPANANTE: | SARENTESCO: TEEETNOE

DEPARTAMENTO: 020101 - CONSULTA

EXTERNA SEDE PRINCIPAL SERVILCIO: AMELLATORID

- 1
| FECHA INGRESO: 16/3/2019 - 15:39:42 | FECHA EGRESO: 16/Z/2018 - TTiT=58 s ]
i
1

CLIENTE: SALUD TOTAL | FLAN: SALUD TOTAL Z°5-= =& A UETC MCoE= o
N (R |
_ FECHA ___f__ MCOTIVCS DE CONSULTA Y ENFSRMETIAT ACTUAL
17;22 URIBE.MIGUEL - MIGUEL URIBE TRUIILLD N |
. MOTIVG CECGNSUELFA> — — .
| : P - i :
| ENFERMEDAD ACTUAL :.
|2019-03-16 '
i 17:10 URIBE.MIGUEL - MIGUEL URIEE TRUITLLO
MOQTIVO DE CONSULTA :
ENFERMEDAD ACTUAL :
EYOLUCIONES
| FECHA EYOLUCIONES
i L7211 YRIBE.MIGUEL - MIGUEL URIBE TRUJILLD
. *** ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA
‘ POP VITRECTOMIA POSTERIOR EN QIC DERECHO POR IR MIOFICT J5° ARER MACDIAR /TSSEL
' CONTROL CON CORNEA CLARA, CRISTALING CLARG, CAVIDAD VITRES =1 GRS 39%%, I=T VA
| APLICADA, MACULA DE APARIENCIA APLICADA, 510 L&, S OEIA COIN PRICTSION BOTS LERIDT S5
_ DEJA CON OFTAMOX D CADA Z HORAS POR UN FRASCT, LUEST CORTIOFTAL C30A + ~ORASFOR UM
FRASCO, REVISION PROXIMC MARTES
. i . ' |
| / / r'f'f‘_;. ’.{,, i

2019-03-16 faed 0 [

f Profesional: MIGUEL URIBE TRUJILLCO

CC-3438714 -
} Especialidad - OFTAMOLOGIA RETINA

ORIGEN DE LA ATENCICN | Enfermecac guoerdl

S— DIAGNOSTICOS DE INGRESC ASIGNACDOS
| cODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |ESTADGIOBSERVACION USUARID FErrea

OTROS TRASTORNOS ‘ | MIGLUEL USISE |
H358 oS
S [ESPECIFICADOS DE LA RETINA | | TRUIILLY 5 |
H442 }mopu DEGENERATIVA \ '1 B e mrwaTis |
SRR INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS |
Mo i N TIPQ OE DIRSOE FECa OE
EE\:‘DLU_CI_O___N__“ SERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIAD INCAFPACTDAD S =3iDM

Escaneado con CamScanner



Cinlea de Especlolidodes
Oftalmolégicas

http//172.16.17.10'SIIS, cache fORAOW frm

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTERQS

IDENTIFICACION: CC 79055386 HC: 79055386 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969 EDAD: 49 Afios | SEXO:M [TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 32 N 54 30 ANTIOQUIA-MEDELLIN |TELEFONO: 3174271736
NOMBRE ACOMPANANTE; PARENTESCO: | TELEFONO:
FECHA INGRESO: 16/3/2019 - 15:39:43 FECHA EGRESO: 16/3/2019 - 17:25:56 | CAMA:

DEPARTAMENTO: 030101 - CONSULTA
EXTERNA SEDE PRINCIPAL

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SALUD TOTAL

PLAN: SALUD TOTAL EPS-S S.A PG-NUEVO MODELO

248313 INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS POR CIRUGIA DE

Incapacidad por|
Enfermedad 30

| taf3/2018
General |

DESPRENDIMIENTO DE RETINA MACULAR EN 030 DERECHO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

/

]

PROFESIONAL: MIGUEL URIBE TRUJILLO
€C- 3438714 2 '
REGISTRO MEDICO 5-3993-09
ESPECIALIDAD - OFTAMOLOGIA RETINA.

b

Imprimi6: MARY LUZ DAVILA - DAVILA MARY

Fecha Impresién : 2013315 - 172753

Escaneado con CamScanner
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INCAPACIDADES MEDICAS



Pagina 1 de 1

Dlas de incapacidad:30

e i e G N YA
! =T 5
3 FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FUNDONAL
Fundona! CALLE 50 No 13-50 Tel.: Nit.:860048656-9
O 55 vision s nugswa misi- INCAPACIDAD MEDICA
la s NO. 10290
Cadigo de habiltacion No® 110010391601
Piieit oAl iAA BUALITERUS DIEGY Locumento: ) cﬁ?ﬂgggfg53ﬂe
Fecha de atencidn: 08/08/2018 02:55:24 PM Eecha salida de atencién: 0
Edad: Sexo: Masculino .
Fecha de Nacimiento: 30/08/1988 Estado civil: 2::?[%.%00
Lugar e Resldencia: BOGOTA 30 '?CI:?:::;":
Direccion: CLL 81 NO.115- 15 APTO 308 el u = .
Enteigad: EPS SALUD TOTAL Contrato: Szalud Total Contrib pos 2018
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Usuaria: COTIZANTE
DATOS DC LA INCAPACIDAD
Diagnéstico principal:H442 MIOPIA DEGE NERATIVA Clase de procedimiento:AMBULATORlO
Clase de Incapacidad:INICIAL .

Fecha de finallzacldn:Viernes 8 de Septiembre de 2013

Fecha de Iniclacién:Jueves 8 de Agosto de 2019

Causa externa:ENFERMEDAD GENERAL
Resumen de la Historia Clinica que justifique los dias de inc apacidad otorgados :MIOPIA DEGENERATIVA

Profesional:
GG
Registro
profesional:

T Furdicien
b g h C‘J‘muq‘.r:

k!' et ot
DAV SN DA 02T
MELLL——H"- CLNICA DE FETAAYYITEIQ =
LRI WL

MEDINA ORTEGA DAVID MAURICIO
79378789

03261

QR de Validacién

Scanned by CamScanner
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Historia clinica 0 v
FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FL";DONAL
No 13-50 Tel.: Nit.:86004 8656 -
Fundonal CALLE 50 860
e St VISIEN 5 uestra mision INCA PﬂNCc;P:;?';ﬂ

Cddigo de habiltacion No:110010391601
CC 79055386

Paciente: SANTANA GUALTEROS DIEGO Documento:
Fecha de atencién: 10/07/2019 10°48;22 AM Fecha salida de atencidn: 10/07/2019
i Sexo: Masculino
Es::a de Nacimiento: 30/08/1969 Estado civil: Soltero;
Lugar de Residencia: BOGOTA Ocupacidn: EMPLEADO
Direccidn: CLLB81NO 115-15 APTO 308 Teléfonos: .
Entidad: EPS SALUD TOTAL Contrato: Salud Total Contrib pos 2018
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Usuario: COTIZANTE

DATOS DE LA INCAPACIDAD

Diagnéstico principal:H521 MIOB|IA Clase de procedimiento:AMBULATORIO

Dias de incapacidad:30
Fecha de iniciacion:Miercoles 10 de Julio de 2019

Causa externa:ENFERMEDAD GE NERAL
Resumen de la Historia Clinica que justifique los dias de incapacidad otorgados ‘PROROGA DE INCAPACIDAD POR TREINTA DIAS

Pundazién
@Nwm
P e -
CINDY VANESSA VIDAL QROZCG
CFTALMOLOGIA
CC 52426 72¢ 81 11110872003

Clase de incapacidad:INICIAL
Fecha de finalizacion:Jueves 8 de Agoslo de 2019

Profesional: VIDAL CROZCO CINDY VANESSA
CC: 52426724

Registro

profesional: 1108

QR de Validacién

Scanned by CamScanner



Historia clinica 2 -

Pagina 1 de 1

d FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL FUNDONAL
Fundonal CALLE 50 No 13-50 Tel.: Nit.;860048656-9
. ggl’nsmn o5 nuestr 1:1}5_:2\] INCAPACIDAD MEDICA
NO. 9464
Paciente: SANTANA GUALTERQS DIEGO Documento: CC 79055386
Fecha de atencion: 11/06/2019 01:17:24 PM Fecha salida de atencién: 11/06/2019
Edad: Sexo: Masculino
Fecha de Nacimiento: 30/08/1969 Estado civil: Soltero;
Lugar de Residencia: BOGOTA Qcupacién: EMPLEADO
Direccién: CLL 81 NO.115-15 APTO 308 Teléfonos:
Entidad: EPS SALUD TOTAL Contrato: Salud Tatal Contrib pos 2018

Diagnostico principal:H442 MIOPIA DEGENERATIVA
Dias de incapacidad:30

Fecha de iniclacién:Martes 11 de Junio de 2019
Causa externa:ENFERMEDAD GENERAL

DATOS DE LA INCAPACIDAD

Clase de procedimiento:AMBULATORIO
Clase de incapacidad:INICIAL
Fecha de finalizacién:Miercoles 10 de Julio de 2018

Resumen de la Historia Clinica que Justifique los dias de incapacidad otorgados :SE CONCEDE INCAPACIDAD POR TREINTA DIAS

Otalinaisgica

facanal

CINDY VANESSA YIDAL ORQ2CO
OFTALMOLOGH

CL52425 724 RM. 111108/200

Profesional: VIDAL OROZCO CINDY VANESSA
CC: . 52428724

Registro 1108

profesional:

13

QR de Validacion
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CLINICA DE ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS S.A.

NIT 900138758 ;

@I SOLICITUD DE YINCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | BO76
i mh:m‘;:;“ Facha da Solidtud 21/5/2019 F:;’;’f‘;;ﬁm}““‘ DERLAGLOGICAS
2 CRA 47 No 20 SUR 25
(4480408
Informacién del Padiente: '
Padente: SANTANA GUALTEROS DIEGO EPS: SALUD TOTAL =
No. Afillagbni Empresa: -
No. Identificaclént  CC 79055386 F Afilladot .
Tipo Usuario: Cotizenta Estratoi A
Informacién Sobre Ia Incapaddad: T
Fecha de Inide: - 13/04/2019 |Fecha tarminadén: 11/06/2019 [Duradién: X 60 Dia(s) Ir rerroga 51
Diagnostico: H442 - MIOPIA DEGENERATIVA Al .
* 1T- de Cemiganrh:!NcAFACIMD POR ENFERMEDAD GENERAL !".Ilu de Atendén: | 4

Informacién de la IPS y del Medico: .
INorrlbro de |a IPS:CLINICA DE ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS S.A, [Nombre del Medico: MIGUEL URIBE TRUJILLO lcc 3438714 |
Diagnostico Principal:  H442 - MIOPIA DEGENERATIVA
Observagon:
PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA, POSTOFERATORIO DE VITRECTOMIA POSTERICR EN OD

FIRMA b3
USUARIO: »

Firma Medico Tratante: MIGUEL URIBE Dcto Ident :

TRUIILLO

~ 21/05/2019, 4:11 p. m.
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CLINICA DE ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS S.A,

NIT 900138758
| SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/Q LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | 7619 |

i da txpacilidades [Pocha da Sonckwa 167372019 ] [CLINICA DE ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS S.A
Oftolmaldgicos [CALLE 25 SUR We 48-220
[4480408
Informadiin del Pack
Padente: SANTANA GUALTEROS DIEGO EP51 SALUD TOTAL
No. Afilacion: e =
Ne. Identificackn:  CC 79053184 Afmado:
Tipo Usuario: Cotizants Estrate; C

Informacién Sobrs o Incapacidad:
Facha da Inkde: 1440372019 [Facha b 12/04/2019 [puracita: 30 Diafs)_ [Procroga: ]
Diagnestica: H442 - MIOPIA DEGENERATIVA

[ &4 Contingendia: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GEMERAL Jcoass do Atenciém |
Informaciin de I IPS y del Medica!
[ da I [PS:CLINICA DE ESPECIALIDADES DF TALMOLOGICAS S.A. [eombre del Medics: MIGUEL URIBE TRUTLLO joc 3438714 ]

Princpst _ H442 - MIOPLA DEGENERATIVA

scion!
[ENCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS POR CIRUGIA DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA MACULAR EN 0J0 DERECHO

TRUIMLO Dcto Jdeat s

g'/f’/«/[, /7&5//4 Y/
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HISTORIA CLINICA

Clinico ce Especiclidodes
Oftalmolégicas

HC: 79055386 - CC
TIPO AFILIADO: Cotizante
TELEFONO: 3174271736
TELEFONO:
CAMA:

IDENTIFICACION: CC 79055386
EDAD: 49 Afios | sexo:M
ANTIOQUIA-MEDELLIN
PARENTESCO:
FECHA EGRESO: 16/3/2019 - 17:25:56

[PACIENTE: DIEGO SANTANA GUALTEROS
FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1969

Fesmr—:ucm CL32 N 5430

. NOMBRE ACOMPANANTE:

" FECHA INGRESO: 16/3/2019 - 15:39:43

["_Eﬁmmnsmo: 030101 - CONSULTA
EXTERNA SEDE PRINCIPAL

CLIENTE: SALUD TOTAL

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: SALUD TOTAL EPS-S S.A PG-NUEVO MODELO

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

|
b =
| 17:22 URIBE.MIGUEL - MIGUEL URIBE TRUJILLO
' i MOTIVO GE CONSULTA @ s
\ ENFERMEDAD ACTUAL :.
(2019-03-16 f
| 17:10 URIBE.MIGUEL - MIGUEL URIBE TRUJILLO
‘ ) MOTIVO DE CONSULTA :
! ENFERMEDAD ACTUAL :
| : '
EVOLUCIONES °
FECHA EVOLUCIONES

o URIBE.MIGUEL - MIGUEL URIBE TRUJILLO -
ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA
POP VITRECTOMIA POSTERIOR EN 0JO DERECHO POR DR MIOPICO DEL AREA MACULAR, VIENE A
| CONTROL CON CORNEA CLARA, CRISTALINO CLARO, CAVIDAD VITREA EN GAS 90%, RETINA
, APLICADA, MACULA DE APARIENCIA APLICADA, PIO 14, SE DEJA CON POCISION BOCA ABAJO, SE
£ g | DEIA CON OFTAMOX D CADA 2 HORAS POR UN FRASCO, LUEGO CORTIOFTAL CADA 4 HORAS POR UN
! _ FRASCO, REVISION PROXIMO MARTES . 5 . :

2019"03.‘16 %}.«d-’ h“m/
{1

| _,.f.'

.

A

‘Hﬂ-

_ Profesional: MIGUEL URIBE TRUJILLO
| CC - 3438714 p
o Especialidad - OFTAMOLOGIA RETINA )

ORIGEN DE LA ATENCION il Enfermedad general 7
s .
: DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS :
| CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |ESTADO|OBSERVACION USUARIO FECHA J]
HSSE | irreanon Be MIGUEL URIBE -
e IFICADOS DE L -03-
| A RETINA YRLGTAD 2019-03-16
| H442  [MIOPIA DEGENERATIVA MIGUEL URIBE -~
_ TRUJILLO 01903~
.
-]F INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
levoLucion \ossmvncmu DE LA INCAPACIDAD TIPO DE DIAS DE FECHA DE
— 0 INCAPACIDAD [INCAPACIDAD |EMISION

161’031.2019 5:4'7 p. e
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S 1] - . .
FORMATO DE CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL

| 55/”d btal - PROCESO GESTION INTEGRAL DE SERVICIOS
INSTRUCTIVO PRESTACIONES ECONOMICAS

' M-GINT-F135 V2.0-2018

Fecha: . | 11 09 | 2018

'C_iu.dné! _- | Bogota

Nombres: | DIEGO :npg!lldos_i ' SANTANA GUALTEROS

N Identificacién: | 79055386 Edad: _ 50 ,

Estado Civil: |Unlén Libro o ‘Ocupacién: | PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Correo electrénico: | @ [Direccién y Teléfono: | CLBINO11515IN4 0
Cludad: i ‘Bogota ] Celular: I -

Empleador: 'HOGAR Direccion: EL CORTIO

Teléfono Empleador: | XXXX — ~ Tiempo Vinculacién: | DESDE MARZO i :
Tiempo en el Oficio: ' DESDE MARZO ‘Cargo Actual: | HOGAR _ =
ARL: iNinguna AFP: Colpensiones

- Diagndstico | Fecha i __ Secuelas o Pronéstico
Hd4.2 Febrero 62019 | LESION OCULAR Malo

Etiologia (demostrada o probable) i ) ) St e . < 2

| COMUN .
| 1
Resumen de historda clinica - T e e o

| PACIENTE QUE ASISTE A CITA D EOCNTROL PARA SOLICTAR CRI PARA TRAMITES ANTE LA AFP,
' PACIENTE DE 50 ANOS DE EDAD CON CUADRQ CLINICO CARACTERIZADO POR ANTECEDENTE DE MIOPIA DEGENERATIVA, DESPRENDIIENTO
' DE LA RETINA CON RUPTURA OPERADO EN MARZO DE 2019, PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES, MIQPIA MAGNA, EN CONTROLES POR
| MEDIGINA GENERAL, OFTAMOLQOGIA Y RETINOLOGIA. SEGUN REVISION DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

L A T S AR BTI
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

L2 L v T L T 2 = =
T T T R SR AN TS S SRS Rt 5 SEE e s S S SR LR S S

'QUIRURGICO

Posibilidad de Recuperaci 1 sy | | NO (%)
Marqueconuna X S : i | | i /

‘Pronéstico a Corto y Mediano Plazo O ‘ Ly
Definkr un posible proadstica marcands con una X de scuerdo a la posibilidad de 1

‘rehabiltacién y mejoria médica posible ___ Favorable o Desfavorable

Mediano Plazo | Desfavorable

| __ TratamientoConduido | _Remabilitacién Realizads
QUIRURGICO QUIRURGICO

re y Apellid ro Méc | 52386230
Tipo Documento | CC Especialidad: | MEDICINA LABORAL
N® de Documento | 52386230

Informacién delmédicotratante .
Nombre y Apellidos: | Veronica Liliana Lizarazo Padilla Registro Médico

Scanned by CamScanner



DICTAMEN DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL

COLPENSIONES



é /1
E olpensnones

Ven por tu futuro ga,

NOTIFICACION DEL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EMITIDO POR COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacién:

PUNTO COLPENSIONES: _CHAPINERQ
TRAMITE(S) DE MEDICINA LABORAL: 2019_12385562

TIPO DOCUMENTO AFILIADO: CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO DOCUMENTO 79055386

NOMBRE AFILIADO DIEGO SANTANA GUALTEROS
En _ BOGOTA alos _07__ dias del mes de MAYQ de 2020
Se presenté__ DIEGO SANTANA GUALTEROS CC X ; identificado con Nymero
79055386
: en calidad de interesado _X_, tercero autorizado ___, apoderado____ con tarjeta Profesional N
*,J del ¢SJ. Con el fin de notificarse del dictamen de pérdida de capacidad laboral N° DML -3831 04/05/2020
£ , mediante el cual se califico la pérdida de capacidad laboral estableciendo el porcentaje, el origen y fecha de

3 estructuracion de la misma.
} Enterado de su contenido, se informa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 142 del Decreto 013 de

2012 se informa que cuenta con un término de diez (10) dias habiles para manifestar su inconformidad frente al

dictamen notificado.

para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la
copia integra, auténtica y gratuita del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES:

NOTIFICADO NOTIFICADOR

Firma . Firma

Nombre Nombre ‘€. Ao
cc: cc: éﬂgﬁa.ﬁ )

www.colpensiones.gov.co
G O B IERNO @Colpensiones £
ColpensionesOficial B

DE
COLOMBIA Calpensionescomunicaciones &

I fnas sratnita MTANNN 410000

Escaneado con CamScanner



{Persona en edad econdmicamente activa)

(:-"“ . DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
j{olpensiones
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 4 de mayo de 2020 Nimero dictamen DML-3831 de 2020

Motive solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Primera Oportunidad: X Revisién de Pension

Solicitante: DIEGO SANTANA GUALTEROS AFP: COLPENSIONES

RAMA JUDICIAL: OTRO:

Afiliada: Si €Ps: Salud Total ARL:
Pensionado: No NIT/ Documento: 79055386

Nombre del Solicitante: DIEGO SANTANA GUALTEROS

Direccién del Solicitante: CL 81 # 115 - 15 IN 4 AP 308 Teléfono: 8527928 Email:

DIEGOSANTANA3D@HOTMAIL.COM
Ciudad: ZIPAQUIRA

2. INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: COLPENSIONES NIT: 900336004-7 Direccién: Carrera 10 No. 72 - 33 Ciudad: Bogota

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: Si Beneficiario: No

Apellido(s): SANTANA GUALTEROS Nombre(s): DIEGO

Documento de identificacion: Cédula de ciudadania Numero del documento de identificacién: 79055386
Fecha de Nacimiento: 30 de agosto de 1969 Edad: 50 afios

Genero: Masculino

ETAPAS DEL CICLO VITAL: Economicamente activa

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Primaria Otros (Cudl?):
ESTADO CIVIL: Soltero Otros (Cudl?):

En caso de calificar a un beneficiario relacionar la informacién del afiliado, acudiente o adulto responsable:

Nombre y Apellidos: Documento de Identidad:
Teléfono(s): Direccidn: Ciudad:

Afiliacidn al Sistema Integral de Seguridad Social.
Régimen de Salud: Contributivo
Administradoras:

Nombre EPS: Salud Total Nombre AFP: COLPENSIONES
Nombre ARL: Otros (Cual?)

4, ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Tipo de vinculacién laboral: No aplica

Nombre del trabajo/empleo:

Ccupacidn: Cddigo CIVO;
Nombre Actividad Econdmica: Clase:
Nombre de la Empresa: NIT/Cc/

Otro:

Apellidofs): SANTANA GUALTEROS Nombrefs): DIEGO Cédula de ciudodania Numero: 79055386
Fecha dictamen 4 de mayoe de 2020 Nimero dictamen DML- 3831 de 2020

Escaneado con CamScanner



(Persona en edad econdmicamente activa)

€ DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL .
[{olpensiones
) DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS/EXAMEN FISICO (Descripcién)

Historial clinico:

Asiste a solicitar pensidn por invalidez

Paciente de 40 afios con antecedente de Miopfa degenerativa, desprendimiento de retina OD, en
seguimiento por oftalmologia. Otros antecedentes e importancia: 0steoporosis.

Se califica deficiencias de la siguiente enfermedad: Desprendimiento de retina, no se realiza
calificacion de la osteoporosis por no aportar la documentacion pertinente.

Estudios Clinicos/ Pruebas Objetivas:

Fecha:30/08/2018. Examen:Campimetria ambos ojos . Resultado:Zaira Zambrano RM 6532
Conclusién: OD solo hay poca respuestas a los estimulos en algunos puntos del campo visual
puede haber alteracién por curva de aprendizaje y/0 opacidad de medios o cambios retinianos .
No se descarta lesion de la capa de fibras nerviosas.Ol Defecto arquado superior e inferior solo se
conserva isla de vision central lo cual puede corresponder a opacidad de medios y lesién marcada
de la capa de fibras nerviosas.. Fecha;08/08/2019. Examen:Oftalmologia . Resultado:David Medina
RM 03261 paciente con antecedente de desprendimiento de retina en ojo derecho en marzo 2019
refiere no tener ganancia visual post-operatoria previamente el mejor ojo era el ojo derecho, esto
le ha limitado su funcionalidad agudeza visual sin correccion OD 0.50 Mts (CUENTA DEDOS) ojo
izquierdo * 20/100 presion intraocular ojo derecho: 18 mmHg ojo izquierdo 16 mmHg .
Fecha:05/08/2019. Examen:Optometria . Resultado:Ricardo Rodriguez agudeza visual OD cuenta
dedos OI: 20/50. .

Examen fisico (9 de octubre de 2019)

MEDICO:OFELMINDA PACHN URREGO. HORA CONSULTA:11:30. Peso: 52 k, talla 155, Fc 80, Fr 16,
TA 120/70. Paciente ingresa caminando en uso de baston de apoyo. CC Mucosas semisecas.
Agudeza visual sin corcion: OD 20/PL, Ol 20/200 CP. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos,
trasmision de ruidos respiratorios normal en ambos campos pulmonares, no sobreégregados.
Abdomen: Blando, sin masas. Osteomuscular: Arcos de movimiento completo. Extremidades sin
edemas, pulsos presentes. Neurolégito: alerta, orientado, nomina, repite.

Otras Interconsultas (Descripcidn titulo I1) - / Rol Iaboral/Otras dreas ocupacionales:

Ocupacién: Trabajo 25 afios en el BBVA como jefe de centro hipotecario, con personas a su cargo,
uso de viodecterminales. No labora desde febrero del 2019.. Otras dreas ocupacionales, requiere

acompafiamiento para salir fuera de casa y para tomar el transporte,

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL-TITULOS 1Y I

TITULO | CALIFICACION/VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

Diagnoéstico Deficiencia(s) Motivo de
Cédigos CIE10 Calificaciéon / Condiciones

Apemdo.rs).' SANTANA GUALTEROS Nombre(s): DIEGD Cédula de ciudadania Ndmera: 79055386
Fecha dictamen 4 de moye de 2020 Numero dictamen DML- 3831 de 2020

Escaneado con CamScanner




Colpensiones

(_}::) .

DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

{Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

| | | de Salud
H442 MIOPIA DEGENERATIVA
H335 OTROS DESPRENDIMIENTO
DE LA RETINA
CLASE FUNCIONAL/VALOR PORCENTUAL
Nombre [No. Clase CFPo6 |CFM1 |CFM2 [Clase % Defici |[CAT Domina
de la Tabla FU finaly [encia ncia
Deficienc literal
ia
Pérdida |[11.1 65.0
de la
agudeza
visual
funcional

% Total Deficiencia (sin ponderar):

65.00

CFP: Clase Factar Principal CFM: Clase factor modulador CFU: Clase Factor Unico
Formula: Ajuste total de deficiencias por tabla (CFM1 - CFP] + {CFM2 = CFP)

Formula de Balthazar: Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacidn de valares: &+ (100-A)*8/100

A: Deficiencia de mayor valor

B: Deficiencia de menor valor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA - PONDERADA: % TOTAL DEFICIENCIAS (SIN PONDERAR) X 0.5=32.50 %

TITULO Il VALORACION DEL ROL LABORAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Restriccién en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Parcentaje (%)
1 | 4- Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo. 15
Restriccién en funcién de la autosuficiencia econdmica
2 | Autos.Reajustada (1%) | 1.00
En funcién de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar
3. | Mayor o igual a 50 afios , menar de 60 afios. 2 50 afos
Sumatoria ro! laboral autosuficiencia econdmica y edad [Mdaximo 30%) [ 18.00

Apellidofs): SANTANA GUALTEROS Nombrefs); DIEGO Cedula de civdadania Nimero: 79055386
Fecha dictemen 4 de mayo de 2020 Numero dictarmen DML- 3831 de 2020
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(Persona en edad econdmicamente activa)

(]{) DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
nsiones
solpanaH DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES AVD

Tabla 4. Escala de calificacion de otras dreas de ocupacionales y valores

TABLA 4
CLASE VALOR ASIGNE EL VALOR SEGUN GRADO DE DIFICULTAD, AYUDA Y
DEPENDENCIA
A 0,0 No hay dificultad, no dependencia
B 0,1 Dificultad leve no dependencia
c 0,2 Dificultad moderada - dependencia moderada
D 0,3 Dificultad severa -dependencia severa
E 0,4 Dificultad Completa- dependencia Grave completa
oD AREA OCUPACIONAL dll | d115 | (dido- | dis50 d163 d166 4170 d172 d175 d1751
0 145)
1 Tabia | Amrendizaey | 1.1 1.2 13 14 15 16 17 1.8 19 1.10 -
& aplicacidn del B
canacimiento o4 0.0 oo o0 o0 04 03 0.0 0.0 0.0
d3 Tabla Comunicacion di1 d315 d3azo d3zs CEED] di3s 4345 d350 d355 d3sn
. o
2.1 2.3 2.4 15 1.6 .7 18 159 210 L | 02
0.0 LX) oo oo 0.0 00 02 oo oo 0o
T Tabia Mawidad day 4415 4430 daan da4s duss dag0 4465 da7n 4478
8 o
11 3.2 33 4 35 i6 7 38 19 3.10
15
oo 0.0 <0.0 ad aa oo 0.4 0.3 0.4 04
451 | @520 4530 d540 d5a01 d5402 d550 | dseo d570 ds701
o
ds Tabla Aute cuishado - 4.1 2.1 43 4.4 45 45 47 4.8 43 4.10
g euldado
personal 0.0 0.0 ao 00 00 00 00 0.0 £o 00 00
6 Tabla | Veadomewiua | d6l | 620 | de200 | db30 d6an d6d02 dedor | deS0 | desod d6506
e ¢ 06
5.1 5.2 53 54 55 B3 57 58 59 5.10

Apellidafs): SANTANA GUALTEROS Nombre(s): DIEGO  Cédula de dudodania Numera: 79055356
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G“ ] DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
Lolpensiones {Persona en edad econdmicamente activa)
= DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

oo 0.0 00 0.0

oo

02

02

02 0.2 o

SUMATORIA TOTAL AREAS OCUPACIONALES (Valor maximo 20%)

34

VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)
Restricciones rol laboral + Autosuficiencia econémica + Edad + Otras Areas Ocupacionales =

Restricciones rol laboral + Otras Areas Ocupacionales TITULO Il
Autosuficiencia econdémica + Edad + = {Valor Final)
18.00 3.4 21.40

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Pérdida de = TITULO | + TITULC Il = Valor final
capacidad laboral (Valor final ponderado) (Valor Final)
32.50 21.40 53.9
FECHA DE ESTRUCTURACION = 9 de octubre de 2019
ORIGEN: COMUN
FECHA DE ACCIDENTE=
Sustentacidn fecha de estructuracién: se estructura con cita de medicina laboral.
Clasificacién condicién de salud = tipo de enfermedad
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI MISMO; No
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (Para realizar sus actividades de la vida diaria) No
| (dreas ocupacionales):

TIPO DE ENFERMEDAD:

{Enfermedad degenerativa, progresiva y cronica? Si
{Catastréfica, alto costo, ruinosa? No
¢Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? No
REVISABLE: No
[ 8. GRUPO CALIFICADOR

Grupo calificador

——

Apellidofs): SANTANA GUALTEROS Nombrefs): DIEGO Cédule de ciudodanio Nimero: 79055386
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DICTAMEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
(Persona en edad econdmicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Calificadar: DANYS DAYANA ALGUERO

MOLINA

Control de calidad:

RODELO
ReTHUS

ReTHUS 56078488

'

HEBERTO ELIAS GONZALEZ

8686852

Apellida(s): SANTANA GUALTCROS Nembrefs): DIEGO  Cédula de cludadania Ndmero; 79055386
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28/9/23, 12:41 Correo: Juzgado 28 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Proceso Verbal Declarativo Rad. 110013103-028-2021-00282-00 de Diego Santana
Gualteros contra BBVA y BBVA Seguros de Vida de Colombia s

Maria de los Angeles Pascual <mapascual4d@gmail.com>

Para:Juzgado 28 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto28bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

0 17 archivos adjuntos (7 MB)

Reconsideracion DIEGO SANTANA GUALTEROS 09 07 2020.pdf; Objecion Dic. 2020.pdf; Reestructuracion Obligacion No. 5318 -
Diego Santana Gualteros (1).pdf; Reestructuracién Obligacion No. 5250 - Diego Santana Gualteros (1).pdf; Clausulado Péliza
Vida Grupos Deudores.pdf; Detalle Movimientos De Pdliza Vida Deudor No. 5363 - Diego Santana Gualteros.pdf; Contestacion
202100282.pdf; Certificacién Seguro Vida Deudores No. 5488 - Diego Santana Gualteros.pdf; Detalle Movimientos De Pdliza
Vida Deudor No. 5504 - Diego Santana Gualteros.pdf; certificado Existencia y Representacion Vida 2022.pdf; Certificacion
Vigencia Seguro Vida Deudores No. 5504 - Diego Santana Gualteros.pdf; Certificacion Vigencia Seguro Vida Deudores No. 5363
- Diego Santana Gualteros.pdf; Poder Diligenciado.pdf; Certificado de existencia y representacion.pdf; Cédula MAP2.pdf; Cédula
MAP1.pdf; TP Ma. De los A. Pascual .pdf;

En mi calidad de apoderada de la aseguradora BBVA Seguros de Vida de Colombia, de manera atenta
doy contestacién a la demanda dentro del proceso Rad. 110013103-028-2021-00282-00 de Diego
Santana Gualteros contra BBVA y BBVA Seguros de Vida de Colombia, junto con las pruebas que se
pretende hacer valer.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGZIMjM3ZjI3LTRjNzAtINDE4Ni04YWIXLWUOMzNiZjk4OTVINQAQALI8cfnGMepCiP8gSvHGLs0%3D/sx... 17



28/9/23, 12:42 Correo: Juzgado 28 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Recurso de reposicion Auto de septiembre 25 de 2023 - Rad: 11001310302820210028200
de Diego santana Gualteros contra BBVA Seguros ed Vida de Colombia

Maria de los Angeles Pascual <mapascual4d@gmail.com>
Mar 26/09/2023 10:07 AM

Para:Juzgado 28 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto28bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 14 archivos adjuntos (17 MB)

Proceso Verbal Declarativo Rad. 110013103-028-2021-00282-00 de Diego Santana Gualteros contra BBVA y BBVA Seguros de
Vida de Colombia s.eml; Dictamen Pericial - DIEGO SANTANA GUALTEROS.pdf; Certificado de existencia y representacion.pdf;
Declaracion de asegurabilidad.pdf; Calificacion de ITP (3).pdf; Contestacion 202100282.pdf; Reestructuracion Obligacion No.
5318 - Diego Santana Gualteros (1).pdf; Reestructuracién Obligacion No. 5250 - Diego Santana Gualteros (1).pdf; Clausulado
Poliza Vida Grupos Deudores.pdf; Objecion Dic. 2020.pdf; Certificaciéon Seguro Vida Deudores No. 5488 - Diego Santana
Gualteros.pdf; Detalle Movimientos De Pdliza Vida Deudor No. 5504 - Diego Santana Gualteros.pdf; Detalle Movimientos De
Poliza Vida Deudor No. 5363 - Diego Santana Gualteros.pdf; Recurso.pdf;

Allego las razones por las cuales no puede desconocerse la contestacion a la demanda efectuada por
BBVA Seguros de Vida de Colombia S.A. y reenvio la misma junto con las pruebas allegadas en

oportunidad.

Historia Clinica.pdf

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGZIMjM3ZjI3LTRjNzAtINDE4Ni04YWIXLWUOMzNiZjk4OTVINQAQALI8cfnGMepCiP8gSvHGLs0%3D/sx... 17


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Ffile%2Fd%2F1x_Ec01bcAjS9WZjkpnakB4ERAQPa3Cbr%2Fview%3Fusp%3Ddrive_web&data=05%7C01%7Cccto28bt%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C4d32c89232fb4fe40f4708dbbea2095d%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638313376481248159%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ZmVl69K5dKbCWsk6KMtyyi2lEgm4Lw5QKeB1wH5GP88%3D&reserved=0

CONSTANCIA DE TRASLADO DENTRO DEL PROCESO No.
2021-00282 (Recurso de REPOSICION archivo No. 010 del Proceso
digital).

FECHA FIJACION: 24 DE OCTUBRE DE 2023

EMPIEZA TERMINO: 25 DE OCTUBRE DE 2023

VENCE TERMINO: BRE DE 2023

LUI



