Senores:
JUZGADO 35 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA

E. S. D.

Numero de Radicacion : 110014003035201900567

DEMANDANTE : KATHYA MARIA MONTANEZ DUQUE
DEMANDADOS : ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA'Y

FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERSOCIEDADES

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, mayor de edad, domiciliado en Bogota,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79 598.727 de Bogota y con
tarjeta profesional No. 141.113 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en mi calidad de apoderado especial de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, con domicilio en Bogota conforme al poder
adjunto, en virtud de lo establecido por el articulo 96 del Cédigo General
del Proceso, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA de la referencia en los

siguientes términos:

I. CONTESTACION DE LA DEMANDA

1. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Nos oponemos a todas y cada una las pretensiones de la demanda como

guiera que no existe obligaciéon alguna por parte de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA con respecto a lo solicitado por la demandante,
toda vez que como oportunamente se le informo, el evento generador del
siniestro no pudo ser amparado por la pdliza debido a que la solicitud del
crédito, asi como la declaracion de asegurabilidad no fueron allegados
oportunamente por el tomador de la pdliza esto es el FONDO DE
EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES, es decir al
momento de la solicitud del crédito suscrita por la demandante, si no
cuando ya se configura el aviso de siniestro al momento de reclamar en la
compaiia, lo que le impide a la Aseguradora asumir validamente dicha
obligacion, pues recordemos que los contratos de seguros amparan riesgos
0 eventos futuros que puedan ocurrir, pero no ampara siniestros ya

configurados como en este caso, pues la demandante habia declarado
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de sus padecimientos que a la postre le generaron su incapacidad que
reclama, pero la compafia no se enter6 de dicha situacién si no
solamente hasta el momento del siniestro por un error del FONDO FESS
(Tomador de la pdliza) en no remitir dicha documentaciéon en el mismo

momento de obtener el crédito.

Lo anterior configura una exoneracion clara de responsabilidad por el
hecho del tomador de la pdliza que desliga de cualquier responsabilidad a
la Aseguradora, lo que permite igualmente rechazar las pretensiones de la

demanda.

No obstante lo anterior y conforme se expondra en las excepciones de
esta demanda, no proceden las pretensiones de esta demanda como
quiera que las acciones derivadas del contrato de seguro se encuentran
prescritas, pues recordemos que estamos ante un contrato de seguro
representado en una podliza de Grupo Vida Deudores cuyo hecho
constitutivo base de accion acontecio el 22 de octubre de 2016 ( fecha
declaracion de incapacidad por junta regional) y pues a la fecha de
presentacion de la correspondiente demanda( 12 de julio de 2019) ya las

acciones se encontraban prescritas.

2. EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

EN CUANTO A LOS HECHOS 1y 2: No le constan a mi representada, deben
probarse, toda vez que las actuaciones que contienen estos hechos fueron
celebradas directamente por la sefiora KATHYA MARIA MONTANEZ DUQUE
con FESS y sin que la compariia de seguros participara de alguna manera

en dichas tratativas, por ende deberan probarse.

EN CUANTO A LOS HECHOS DEL 3 AL 5: Aunque son hechos
precontractuales para la expediciéon del seguro, No le constan a mi
representada, pues fueron actos que se hicieron o se adelantaron entre la
demandante y el FESS, en ninguno de ellos participdé la compaifia de

seguros, por lo que resulta necesario que se prueben.



AL 6: Es parcialmente cierto. Es cierto que la compafia expidié dicha pdliza
pero no es cierto que este abierta y no tenga ninguna clase de restriccion,
pues en la misma se acordd que el Tomador, en esta pdliza colectiva que
corresponde a la persona juridica FESS, debe hacer diligenciar la solicitud
del crédito y la declaracion de asegurabilidad y allegarlas a la compaiiia
en el momento de la suscripcion del seguro, inclusive si las declaraciones
son positivas en manifestaciones de enfermedades, deben ser allegadas
con antelacion, pero no lo hicieron, solamente lo hicieron al momento de

la presentacion de la reclamacion.

A los hechos 7 Y 8: No le constan a mi representada, como se desprende
de la redaccion misma de estos hechos, solamente hacer referencia al
FESS y la demandante, en dichas manifestaciones no se menciona a la

compaiia de seguros por lo que deben probarse.

AL 9: Es cierto y es desde alli donde se constituye el hecho que da base a
accion y que permite configurar la prescripcion de las acciones derivadas

del contrato de seguro.

AL 10: No le consta a mi representada, como se desprende de la
redaccion misma de este hecho, solamente hacer referencia al FESS y la
demandante, en dichas manifestaciones no se menciona a la compaiiia

de seguros por lo que deben probarse.

Al 11: Es impreciso. Lo que se transcribe es una parte de la definicion de la
cobertura, por lo que no es cierto, por que dicho amparo pero esta sujeto

a esta condicion:

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: La aseguradora asume el riesgo de incapacidad Total y permanente que al
ser calificada de acuerdo con lo estipulado por la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, sea igual o superior
al 50%.

La cobertura y por consiguiente la responsabilidad de la Compafiia se va a establecer con base en la fecha de

estructuraciéon de la incapacidad, es decir que se amparan las incapacidades totales y permanentes cuyo evento

generador se haya dado a partir del inicio de vigencia del sequro

AL 12: Es cierto. Aclarando que la condicion es que el evento generador se

haya dado a partir del inicio de vigencia del seguro, pero dicho evento



generador se establece con anterioridad al inicio de la vigencia de la

poliza motivo por el cual no era un evento amparado por la pdliza.

AL 13 : Es cierto.

Del hecho 14 al 18: Es cierto. Pero ademas por que la enfermedad que

genera esa incapacidad se presentd antes del inicio de la vigencia de la

poliza.

Al 19: No le constan a mi representada, deben probarse, fueron varias las
comunicaciones emitidas tanto al FESS como a la demandante dando
respuesta a sus peticiones no se precisa comunicacion de fecha 17 de
mayo de 2017, por lo que tendra que aportarse la documental que se

anuncia en este hecho.

AL 20. Es cierto.

AL 21: No es cierto. No es un hecho es una apreciacion subjetiva e
interpretativa de la posicion de objecion de la compaiia de seguros,
motivo por el cual no es cierta. Aclarando que la compafia no puede
amparar siniestros en sus polizas, era obligacion del banco remitir la
informacion de la declaracion de asegurabilidad y no lo hizo, pero al
margen de esta situacion debemos indicar que las enfermedades que
generaron su incapacidad estaban presentes mucho antes del inicio al

otorgamiento del crédito y del ingreso a la pdliza.

A los hechos 22 y 23: No le constan a mi representada y por ende deben
probarse. En este hecho se describen actos expresos que adelanto de
manera exclusiva el FESS, y en el cual de ninguna manera participo la

compaifiia de seguros.

Al 24: No le constan a mi representada, deben probarse, fueron varias las
comunicaciones emitidas tanto al FESS como a la demandante dando
respuesta a sus peticiones no se precisa comunicacion de fecha 27 de

octubre de 2017, por lo que tendra que aportarse la documental que se
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anuncia en este hecho.

De los hechos 25 al 28: No le constan a mirepresentada y por ende deben
probarse. En estos hechos se describen actos expresos que adelanto de
manera exclusiva el FESS, y en el cual de ninguna manera participo la
compaifia de seguros, y particularmente de la situacion econdmica de la
demandante no le puede constar de ninguna manera a la compafia de

seguros, por lo gue son hechos que deben probarse.

De los hecho 29 y 30: Son Ciertos. Todas las peticiones elevadas por la
demandante a la compafia fueron contestadas en la oportunidad
correspondiente, motivo por el cual se confirma el contenido de las mismas
qgue se alleguen al proceso y que corresponden a las emitidas

fidedignamente por la aseguradora.

De los hechos 31 a 34: No le constan a mi representada y por ende deben
probarse. En estos hechos se describen actos expresos que adelanto de
manera exclusiva el FESS, y en el cual de ninguna manera participo la
compaiia de seguros, y mucho menos cuales fueron los abonos, los cobros
gue realizo FESS o los pagos que efectud la demandante al FESS, motivo

por el cual se insiste en que deben probarse.

3. EXCEPCIONES DE FONDO PROPUESTAS.

3.1 PRINCIPAL

3.1.1 INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA POR
PRESENTARSE EL FENOMENO EXTINTIVO DE LA PRESCRIPCION DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO.

El articulo 1081del Codigo de Comercio establece que “La prescripcion de
las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones
que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria. La prescripcion ordinaria

sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el
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interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da

base a la accion”.

Para el caso que nos concita, es menester indicar al despacho que las
acciones derivadas del contrato de seguro contenido en la pdliza VIDA
GRUPO No. 390-16-9940000039 ya se encuentran prescritas a las voces de
lo establecido por el articulo 1081 del Coédigo de Comercio, y veamos

porque:

Del hecho que da base a la accién:

Resulta claro y evidente que el hecho que da base a la accidon acontecio
o0 se concretd conforme a lo definido en la pdliza para el amparo
Incapacidad Total y Permanente, que corresponde a la fecha de
estructuracion de la Incapacidad Laboral establecida por la Junta
Regional de Callificacion de Invalidez, que conforme a la documental
allegada y que sirvib de base para dar aviso de siniestro en la

aseguradora, se estableci6 para el 22 de octubre de 2016.
Por lo anterior se concluye claramente que el hecho que da base a la
accion es el 22 de octubre de 2016, punto de partida para el inicio del

conteo del termino de prescripcion de las acciones derivadas del contrato.

Del término de prescripcién aplicable:

De conformidad con lo establecido por el inciso primero del articulo 1081
del Cddigo de Comercio, y teniendo en claro el hecho que da base a la
reclamacion debidamente conocido por el demandante desde el mismo
momento de su ocurrencia, se establece indefectiblemente que termino

de prescripcion aplicable es el ordinario de dos afos.



De |la suspensién del término:

Conforme a la definicion estrictamente legal, los Unicos medios para
interrumpir los términos de la prescripcidn de las acciones judiciales son la
audiencia de conciliacion pre-procesal y la presentacion de la demanda
antes del término prescriptivo. Del primero se evidencia que fue solicitada
la audiencia de conciliacion el 27 de marzo de 2019, es decir mas de dos
anos desde la fecha de la ocurrencia del siniestro, por lo que se debe decir
gue la audiencia de conciliacion pre-procesal se solicitd tiempo después
de prescrita la accidon derivada del contrato de seguro lo que no produce
ningun efecto de suspensibn de la acciébn, amen que la misma se
encontraba prescrita el 22 de octubre de 2018. Y con respecto a la
presentacion de la demanda, pues el analisis es el mismo, es presentada
mucho tiempo después de la ocurrencia del hecho que da base a la
accion y cuando las acciones ya se encontraban prescritas, 12 de julio de

2019.

Resulta claro entonces que las acciones derivadas del contrato de seguro
representado en la podliza Vida Grupo Deudores No. 390-16-99400000039
expedida por la Aseguradora Solidaria, prescribieron el pasado 22 de
octubre de 2018, motivo por el cual no existe obligacion alguna de la

Aseguradora Solidaria con respecto a las pretensiones de esta demanda.

Sobre el particular, el tratadista Hernan Fabio Lopez Blanco en su
obra “Contrato de Seguro”, Editorial Dupré Editores Ltda., 3a. edicion,
pagina 244 afirma que “e/ alcance global del numeral requlador de la
prescripcion extraordinaria, en lo relativo al computo, es por completo
distinto del de la ordinaria, ya que en aquella lo que se tiene en cuenta es
e/ momento en que ocurrio el siniestro, independientemente de si conocio
o debio conocer, mientras que en la prescripcion ordinaria la base para el
computo de los dos afios es el momento en que se tuvo, o debio tenerse,

conocimiento del hecho que da base a la accion, es decir, del siniestro”.

Asi las cosas, y siendo la prescripcion a la luz del articulo 1625 del Cédigo

Civil un modo de extincion de las obligaciones, “debe tenerse presente



que, en tanto la prescripcion de dos afios tiene como prerrequisito el que
el interesado haya conocido o debido conocer el siniestro, si ese
conocimiento real o presunto no se da en un lapso de cinco afios, operara
la prescripcion extraordinaria” (Ver Carlos Darlo Barrera obra citada. Pag.
146).

Ahora bien, sumado a lo anterior se tiene que el fendmeno extintivo de la
prescripcion ordinaria de las acciones derivadas del contrato de seguro
nuestras autoridades administrativas y de control ( Superintendencia
Financiera) como judiciales ( Corte Suprema de Justicia) han sostenido
respecto de este fendbmeno particular de extincion de las acciones

derivadas del contrato de seguro lo siguiente:

“En relacion con la prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro, debe
sefialarse que el Capitulo 1, Titulo V, Libro IV del Cddigo de Comercio, al sefialar los
principios comunes a los seguros terrestres, consagra un régimen especial en la materia.
En efecto, en su articulo 1081 establece previsiones no solo en relacion con el tiempo que
debe transcurrir para que se produzca el fenOmeno extintivo, sino también respecto del
momento en que el periodo debe empezar a contarse . Al respecto sefiala la mencionada
disposicion: ““La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de
las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria. “La prescripcion
ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la acciéon. “La
prescripcion extraordinaria serd de cinco afios, correra contra toda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho. “Estos términos
no pueden ser modificados por las partes”: Al sefialar la disposicion transcrita los
parametros para la determinacion del momento a partir del cual empiezan a correr los
términos de prescripcion, distingue entre el momento en que el interesado, quien deriva
un derecho del contrato de seguro , ha tenido o debido tener conocimiento del hecho que
da base a la accion, en la prescripcion ordinaria y, el momento del nacimiento del
derecho, independientemente de cualquier circunstancia y adn cuando no se pueda
establecer si el interesado tuvo o0 no conocimiento de tal hecho, en la extraordinaria. Se
destaca entonces, el conocimiento real o presunto del hecho que da base a la accion,
como rasgo que diferencia la prescripcion ordinaria de la extraordinaria, pues en tanto
en la primera exige la presencia de este elemento subjetivo, en la segunda no. 1 Sobre el
alcance del mencionado articulo véase sentencia de febrero 19 de 2002 de la Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Expediente 6011. M. P. Nicolas Bechara
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Simancas. Se entiende por el interesado el sujeto de derecho que puede ser la persona
natural o juridica beneficiaria de la indemnizacion, es decir, aquella que puede demandar

de la aseguradora su pago

La norma lo que sanciona es la inactividad del acreedor que no inicia sus

acciones dentro del término que le otorga la ley.

En un hecho tan claro y evidente que conocio desde la misma fecha del
siniestro la demandante, y es ahi donde nace su derecho y empieza a
correr el correspondiente termino. Conocimiento que se vio reflejado por la
interesada al momento de presentar solicitudes de indemnizacibn como
consecuencia del mencionado hecho y que dan cuenta las

documentales que se adjuntan.

Todo lo anterior hace que la excepcidon de prescripcion de la accion
ordinaria del contrato de seguro se declare probada, con la posibilidad
dado el tratamiento que hace el Codigo General a estos temas, que se
pueda adoptar una decision anticipada conforme lo establecido por el

articulo 278 de dicha normatividad.

3.2 SUBSIDIARIAS

3.2.1 INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA POR
QUE EL HECHO RECLAMADO NO ES UN EVENTO AMPARADO POR LA
POLIZA.

Conforme lo establece el articulo 1056 del Cdédigo de Comercio, el
producto de Vida Grupo Deudores de Aseguradora Solidaria para el FESS,
previo el alcance de la cobertura de Incapacidad Total y Permanente de

la siguiente manera:

“INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: La aseguradora asume el riesgo de incapacidad Total y permanente que al
ser calificada de acuerdo con lo estipulado por la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, sea igual o superior
al 50%.

La cobertura y por consiguiente la responsabilidad de la Compafiia se va a establecer con base en la fecha de
estructuraciéon de la incapacidad, es decir que se amparan las incapacidades totales y permanentes cuyo evento
generador se haya dado a partir del inicio de vigencia del sequro” ( Subrayado Fuera de texto)




Para el caso en estudio, resulta claro que con las mismas confesiones
hechas en la demanda, asi como las documentales allegadas al momento
de presentar la correspondiente aviso de siniestro en la compaifia de
seguros, especialmente con los registros médicos consignados y
debidamente detallados por la EPS COMPENSAR y especialmente en el
Dictamen de Junta Reginal de Invalidez que le determinado su grado de
discapacidad laboral, que los hechos generadores de su incapacidad
ocurrieron antes de entrada en vigencia la correspondiente podliza y

veamaos:

En el acapite de Informacién Clinica y Conceptos del dictamen de la
Junta Regional detallaron lo siguiente:

Ticne antecedente de fibromialgia Dx en el 2000, para lo cual ha recibido manejo mullimodal del dolor, terapia neural y fisioterapia, sin referir mejorla clinica.

Traslomno mixio de ansiedad y depresion Dx en &l 2012, en manejo con valcole 500mgx2, effexor 75mgx2 y mareol en la noche. Se encuentra en controles ;
por psiquiatria cada mes. Refiere que estuvo hospitalizada en dos oportunidades en julio y agosto de 2013, en Ja Gltima por 25 dias, Refiere que con el !
iratamiento ha presentado contrel de la ansiedad, pero persiste con tristeza, deseos de muerte. En febrero de 2016 le diagnostican bursitis de hombro
izquierdo, enfermedad de parkinson en mangjo con mirapex/d. En agoslo de 2016 le hace diagnostico de discopatfa lumbar multinivel y sindrome de
pinzamiento de cadera, Recibié manejo con bloqueo lumbosacro en dos oporiunidades y terapia fisica, con parcial control del dolor. Actualmente refiere |
incremento de temblor que le limita realizar actividades finas, ansledad y depresion, ideas de persecucion, polimialgias. Independiente en AVD y ABC, refiere

dificultad para realizar todas las actividades de su vida diaria.

Fecha: 25/08/2013 Especialidad: Psiquiatria

Resumen:

" Refiere antecedente de depresion de dos dias de agudizacion de los sintomas, se siente
lizar actividades, siente que no puede con la realidad. Hospitalizada hace 2 meses
Jurante una semana, toma lamictal 1-0-1, clonazepam 2.0-1. Examen fisico: Buen estado general, sin signos de dificultad respiratoria, |
Glasgow 15/15, fascia sin expresion. Neurolégico: Sin deéficit motor o sensitivo, no meningeos, no focaliza, no rigidez de nuca. .
Psiquidtrico: Labilidad emocional, llanto ficil, atencién disminuida, bradilalia, siente que no puede con la realidad. Sin otros datos de la

consulta.

‘Enfermedad actual: "He estado con mi depresion
triste, disminucién del apetito, no insomnio, no desea rea

Fecha: 17/10/2014 Especialidad: Fisiatria
Resumen:

cos de movimicento conservados, excepto hombros, rotacion interna menos
dos, rodillas flexion 110 grados bilateral, fuerza muscular 4/5, reflejos

JUNTA REBIONAL O

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogoti y Cundinamarca - Sala 2 EAU{:;E ti‘lEi GN e i RN
Calificado; KATHYA MARIA MONTANEZ DUQUE Dictamen:51673024 - 5326 F BORITA Y CLbBEnI2 827 15

[l T WY R T

Examen fisico: Paciente con 18 puntos musculares dolorosos, ar
de 10 grados bilateral, caderas rotacion interna menos 20 gra

Recordemos que la demandante igualmente confiesa en su demanda
gue estos padecimientos, los que finalmente le produjeron su incapacidad
total, se originaron en el 2014, pero el dictamen expuesto, refiere que sus
padecimientos de Fibromialgia y de ansiedad, se presentaban desde al
ano 2000 y 2012 (ji), padecimientos que vale la pena reafirmar le

generaron ese grado de discapacidad.
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Lo anterior permite inferir claramente que el evento generador de la
incapacidad NO SE DIO APARTIR DEL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO,
los eventos generadores de la incapacidad se presentaron desde el afo
2000, agravados y tratados en el 2012, 2013 y 2014, situaciones que de
ninguna manera se ajustan a la cobertura otorgada, pues también
debemos recordar que la sefiora realiza la solicitud del crédito e ingreso a

la pdliza en el afio 2015.

Lo anterior permite solicitar respetuosamente al despacho que Ila
excepcioén arriba expuesta se declare probada en favor de los intereses de

la Aseguradora Solidaria.

3.2.2 INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA POR
HECHOS Y OMISIONES DEL TOMADOR QUE IMPIDEN EL
OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

Aseguradora Solidaria de Colombia expidié la pdliza Vida Grupo
Deudores No. 994000000039, con la finalidad de amparar el riesgo de
muerte por cualquier causa e incapacidad total y permanente al
grupo asegurado reportado por el tomador de la pdliza para el caso el

Fondo de Empleados de la Superintenencia de Sociedades.

Dentro de las condiciones particulares de la podliza se establecio que los
asegurados debian diligenciar el formulario denominado GL-17 para
créditos superiores a $10.000.000, para efectos de cumplir con los
requisitos minimos de asegurabilidad, asi mismo se aclaré6 que en los
casos en que los solicitantes de los préstamos en la declaracion de
asegurabilidad respondan afirmativamente que han sufrido una
enfermedad, deben enviar el resumen de la historia clinica, donde
conste la fecha de diagnoéstico de las enfermedades marcadas
afirmativamente y su evolucion hasta la fecha, ademas de la solicitud
individual (GL-17), luego de la cual ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, dararespuesta por escrito sobre dicha solicitud, indicando
la aceptacion o no del riego declarado con el cobro de Ila
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extraprima correspondiente.

Ahora bien, una vez revisada la documentacion aportada se evidencia
que dichos documentos nunca fueron allegados a esta Aseguradora,
sino hasta la ocurrencia del siniestro y debi6é haber sido evaluado en su
momento, pues la Sra. Kathya Montafiez Duque marco Sl a depresion y
Fibromialgia, dicha afirmacidn expone a la ocurrencia del siniestro en
probabilidades mas altas y cercanas tratandose del tiempo estimado

de cobertura.

Solamente hasta el momento de presentarse el aviso siniestro el FESS allego
dichos formularios, lo que de suyo implica un incumplimiento a sus deberes
contractuales como tomador, pues claramente cuando la sefiora KATHYA
declara dichos padecimientos lo debieron anunciar de manera inmediata

a la Aseguradora pero no lo hicieron.

Tampoco le solicitaron los correspondientes antecedentes clinicos
conforme lo establecia la condicidbn, hechos y omisiones claramente
contraevidentes adelantadas por el FESS que impiden que la Aseguradora
Solidaria asumiera dicha obligacion, pues su actuar omisivo no permitié la
asuncion de un verdadero riesgo, si nho de recibir practicamente un
siniestro ya establecido conforme a las excepciones anteriormente
propuestas, lo que la Superintendencia Financiera a denominado

practicas inseguras conforme al estatuto organico del sistema financiero.

Esta omisidn grave por parte del Tomador se confirma por parte del FESS de

manera expresa en comunicacion de fecha 17 de febrero de 2017

FESS055-17 suscrita por su gerente que le manifestd6 a la compaiia lo

siguiente:

12



Respetada doctora:

Como quiera que los documentos correspondientes a la solicitud de préstamo de la
sefiora Kathya Montafiez Duque, el 19 de julio de 2015 no fueron allegados para su
estudio, por desconocimiento de la persona que tenfa a su cargo esta labor, al
encontrarse en induccion con motivo del ingreso a nuestra Entidad, en consecuencia,
fue objetada la reclamacion presentada y declinado su pago.

Por lo anterior, acudimos a su alto sentido de solidaridad para que sea otorgado un
pago comercial en la poliza de la referencia, el cual seria de gran ayuda para nuestra
asociada.

En efecto, legamente los actos claramente potestativos del tomador de la

poliza no son asegurables, impiden que la pdliza opere.

Nuestra legislacidn comercial aplicable tiene precisamente sefalado sobre

el particular lo siguiente:

ARTICULO 1055. <RIESGOS INASEGURABLES>. El dolo, la
culpa grave y los actos meramente potestativos del tomador,
asegurado o beneficiario son inasegurables. Cualquier estipulacion
en contrario no producira efecto alguno, tampoco lo producira la
gue tenga por objeto amparar al asegurado contra las sanciones
de caracter penal o policivo.

Con base en esta normatividad resulta claro que LA CULPA GRAVE Y LOS
ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL TOMADOR, ASEGURADO Y
BENEFICIARIO SON INASEGURABLES, Y CUALQUIER ESTIPULACION EN
CONTRARIO NO PRODUCIRA EFECTO ALGUNO.

Lo anterior es el argumento de la objecion suscrita y presentada por la
compaifiia de seguros en oportunidad, conforme al estudio de la toda
la documentacion allegada y que se fundamenta hoy como
excepcion a la demanda presentada, solicitAndole respetuosamente

el despacho se declare probada la misma.

3.2.3 EXCEPCION DE CONTRATO NO CUMPLIDO “EXCEPTIO NON ADIMPLETI
CONTRACTUS”

El articulo 1609 del codigo civil establece “En /os contratos bilaterales

ninguno de los contratantes esta en mora dejando de cumplir lo pactado,
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mientras el otro no lo cumpla por su parte, o no se allana a cumplirlo en la
forma y el iempo debidos. En aplicacion de este precepto se ha erigido la
excepcidén de contrato no cumplido o “non adimpleti contractus’, con la
cual se hace referencia a que en los contratos bilaterales no se estara en
mora de cumplir lo pactado mientras la contraparte no lo haya cumplido

en la formay el tiempo establecidos en los términos contractuales o la ley.

En el caso que nos concita, se encuentra confesado por parte del
tomador del seguro que no remiti6 en oportunidad los documentos
formularios de declaracibn de asegurabilidad diligenciados por la
demandante, siendo su obligacion contractual en remitirlos y avisarlos
oportunamente a la compafia mas cuando se declaraban padecimientos

de salud importantes de analizar por parte de la Aseguradora.

Esto claramente constituyo un incumplimiento contractual por parte del
Tomador a sus deberes contractuales adquiridos con la pdliza Vida Grupo
Deudores, por consiguiente es aplicable la excepcion de contrato no
cumplido en favor de los intereses de la Aseguradora Solidaria, por lo que
tendra que asumir las consecuencias correspondientes que se deriven de

su incumplimiento incluido a terceros directos.

Por lo anterior esta excepcion debera declararse probada en este

proceso.

3.2.4 INEXISTENCIA DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA
ASEGURADORA QUE NO GENERA RESPONSABILIDAD.

Como se demuestra con lo precedente en las excepciones anteriores no

existe responsabilidad de |la aseguradora para atender la pretension de

esta demanda.

3.2.5 PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION DE DEMOSTRARSE
ACTOS DE MALA FE POR PARTE DEL TOMADOR, ASEGURADO O
BENEFICIARIO.

El inciso segundo del articulo 1078 establece que “la mala fe de asegurado
o del beneficiario en la reclamacidon o comprobaciéon del derecho al pago

de determinado siniestro, causara la perdida de tal derech.
14



La Corte Constitucional sobre este principio que gobierna el contrato de

seguros afirmo:

Al respecto, esta Corporacion en la sentencia C-1194 de 2008, sostuvo:

““La Corte Constitucional ha considerado que en tanto la buena fe ha pasado de ser
un principio general de derecho para transformarse en un postulado constitucional,
su aplicacion y proyeccion ha adquirido nuevas implicaciones, en cuanto a su
funcion integradora del ordenamiento y reguladora de las relaciones entre los
particulares y entre estos y el Estado, y en tanto postulado constitucional, irradia
las relaciones juridicas entre particulares, y por ello la ley también pueda
establecer, en casos especificos, esta presuncion en las relaciones que entre ellos se
desarrollen™.

Dando alcance a lo referido anteriormente, este Tribunal ha manifestado en
reiteradas oportunidades que:

“El principio de buena fe se ha definido como aquel que exige a los particulares y a
las autoridades publicas ajustar sus comportamientos a una conducta honesta, leal
y conforme con las actuaciones que podrian esperarse de una ““persona correcta
(vir bonus)™. Asi la buena fe presupone la existencia de relaciones reciprocas con
trascendencia juridica, y se refiere a la ““confianza, seguridad y credibilidad que
otorga la palabra dada. (...) la buena fe ha pasado de ser un principio general de
derecho para transformarse en un postulado constitucional, su aplicacion y
proyeccion ha adquirido nuevas implicaciones, en cuanto a su funcion integradora
del ordenamiento y reguladora de las relaciones entre los particulares y entre estos
y el estado, y en tanto postulado constitucional, irradia las relaciones juridicas
entre particulares®®!”.

Si bien en el articulo 1036 del Codigo de Comercio no figura la buena fe como elemento
estructural del contrato de seguro, la jurisprudencia ha coincidido en mencionar que ella
hace parte integral del negocio. En este sentido la sentencia C-232 de 1997 expuso:

“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
comunmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas
se manifiesten con la maxima calidad, esto es, 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”.

Asi las cosas, la buena fe constituye un principio que disciplina y constituye un eje
fundamental en los contratos de seguro, obligacion que recae en el tomador, quien se
encuentra en el deber de declarar de manera cierta todas las circunstancias inherentes al
riesgo.

En caso de presentarse prueba de la existencia de la mala fe en la
celebracion del contrato o en la reclamacion por parte del Asegurado, la

excepcion propuesta debe declararse probada.
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3.2.6 ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA POR COBRO DE LO NO DEBIDO

Se desprende como corolario de lo anterior que de no existir una
obligacion de mi representada en los hechos que fundan la
demanda, el dar curso positivo a las pretensiones de la misma
generaria un enriguecimiento sin causa a favor de la parte actora,
utilizandose esta accion como una fuente de dicho enriquecimiento

gue de ninguna manera la delegatura puede permitir.

3.2.7 EXCEPCION GENERICA DE INEXISTENCIA DE OBLIGACION O DE
COBERTURA POR PARTE DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA.

En virtud de lo establecido por el articulo 282 del Codigo General del
Proceso, solicito respetuosamente al despacho que en caso de
encontrar hechos que constituyan una excepciéon que conduzca a
rechazar todas o parte de las pretensiones de la demanda, la

declare de manera oficiosa.

PRUEBAS

a. DOCUMENTALES:

1. POLIZA Y CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES, QUE
CONTIENEN LAS CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD Y DEFINICION
DE AMPAROS APLICABLES PARA EL CASO.

2. OBJECION A LAS RECLAMACIONES

3. DICTAMEN DE JUNTA REGIONAL DE INVALIDEZ EN LA QUE SE
CONSIGNAN TODAS LAS ENFERMADES ANTERIORES AL INGRESO A
LA POLIZA.

4. NOTAS MEDICAS DE LA HISTORIA CLINICA COMPENSAR

5. CARTA FESS EN LA QUE ACEPTAN SU ERROR EN NO REMITIR LA
16




SOLICITUD DE CREDITO NI LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
EN TIEMPO.

6. DECLARACION DE ASEGURABILIDAD SUSCRITA  POR EL
DEMANDANTE.

b. INTERROGATORIO DE PARTE

Se cite y haga comparecer a la demandante para que absuelva
cuestionario que de manera verbal o escrita realizare el dia de la

diligencia.

c. REQUERIMIENTO REMISION HISTORIA CLINICA

Solicito respetuosamente al Superintendente Delegado, para que requiera
expresamente EPS COMPENSAR S.A. con el fin de que sea remitida la
historia clinica completa de la sefiora KATHYAMARIA MONTANEZ DUQUE
identificada con la cedula de ciudadania No. 51.673.924 de los periodos
comprendidos entre el 1 de enero de 2013 hasta el 30 de octubre de 2016

inclusive.

Lo anterior advirtiendo que se trata de documentos que tiene reserva legal
y solamente se expiden a solicitud de autoridad competente, por lo que se
requiere muy respetuosamente al despacho se elaboren estas solicitudes.
Los oficios pueden ser tramitados por el suscrito o de manera directa por el

despacho como lo estimen conveniente.

ANEXOS

e Poder.

e Documentales

NOTIFHCACIONES

Las notificaciones de mi representada las pueden remitir a la calle 100 No.

9 A 45 de Bogota D.C. email: notificaciones@solidaria.com.co. El suscrito
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en la Calle 18 No. 6-31 oficina 204 Tel. 2838470 cel 3115396553, 3143933480

correo electronico gerencia@poderjuridico.com Edificio Bogota Centro,

Bogota D.C.

Atentamente,

/C, Q0

—

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ
C.C.79.598.727 de Bogota
TP No0.141113 del C.Sdela J.
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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 numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros(generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo; sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de"Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064 del 18:de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de SEGUROS-UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria’18'de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio su
razoén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la‘Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal sera en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de matzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucién auxiliar del cooperativismo; de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad.limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogoté Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucién auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razén social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURABPORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracién de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacién Legal de
SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y>fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgué necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las‘cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo, la-Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA”la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe-la’Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judiciales y.audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del~sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran_las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones,;\tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y«descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C.). REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los-demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21-de octubre de 2013)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Carlos Arturo Guzman Peléaez CC - 16608605 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

Ramiro Alberto Ruiz Clavijo CC - 13360922 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del carga:17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio delkeargo: 12/03/2020

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fecha deinicio del cargo: 28/07/2011

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucidon S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios carporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

(SN VaTe I'M

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."”
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Sefiores

JUZGADO 35 CIVIL MUNICIPAL
Bogota, D.C.
Referencia: RADICADO: 201900567
DEMANDANTE. KATHYA MARIA MONTANEZ DUQUE
DEMANDADO. FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE
SOCIEDADES
LLAMADO EN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIAE.C
GARANTIA.

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado
con la cédula de ciudadania numero 38.264.817 de Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, identificado como aparece al pie de su
nombre, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer
recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier
diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos
derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico
gerencia@poderjuridico.com

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

(Gt

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

PSS s

—
LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ
C. C. No. 79.598.727 de

T.P. No. 141113
BOG27520 2020/08/12
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NUMERO

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO |

241425

141113 18/07/2005 24/06/2005
e g e

LUIS-ESTEBAN

MARTINEZ PAEZ
SUNDRARATGA

GATOLICA DE COLOMBIA

Presidente Consejo Superior &% S
dola Judicatira =




recha e nacimiento  O2-ENE-1972
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

28-JUN-1990 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ph J
EGI NACIGNAL
CARLOS GALINDO VAEHA

A-1500102-47 157 142-M-0079598727-20070322 0357107080N 02 227804791

Cresasa . 06/2005-24061301

63377

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS.

e ——————————————



)a que sera contactado para realizar el procedimiento

)Ia informacion de los clientes a tra

(N Somos la Segunda Mejor Empresa Somos la Catorce Mejor Empresa
\__/ para Trabajar en Colombia | para Trabajar en América Latina

’ * I‘;} * | J
Asequradora Solidaria A coomss | IR i ot

Categoria: Empresas nacionaies con mas do

de (4lombi POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES H
NIT. 860.524.654 - 6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3901089528 POLIZA No: 390-16-994000000039 ANEXO: 25
AGENCIA EXPEDIDORA CENTRO INTERNACIONAL COD AGENCIA 390 RAMO 16 |
DIA MES ANC DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS ; DA MES ANO ‘
| 2 | 3| 2016 | 1| 3| 2016] 23:59 | | 1] 3| 201723 | 365 | | 20| 12| 2016 |
FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIADESDE  ALAS " VIGENCIA HASTA DIAS FECHA DE IPRESION
\__TIPO DE MOVIMIENTO. RENOVACION CON COBRO DE PRIMA - ANTI I | s F’EJ"‘F’RES'O"_‘A,REIMPBES_I,QN
o - - DATOS DEL TOMADOR - - o
NOMERE FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA IDENTIFICACION  NIT 860062437~ 0 ‘i
DIRECCION AV EL DORADO NO. 51-80 PISO 1 , cupAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO !
| 6491185
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARO ’ -
(" asecurano LOS DEUDORES DEL TOMADOR, SEGUN RELACION IDENTIFICACION
DIRECCION CIUCAD TELEFONO
LBENEFICIARIO FON'DO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES IDENTIFICACION. -
] - DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _ o
&| CATEGORIA: ASEGURADOS EN CONDICIONES NORMALES
bl 0
2| AMPAROS SUMA ASEGURADA /7)\) \-\
2 |
§| AMPARO BASICO DE MUERTE 50000000.00 m& D\
&| INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 50000000.00 ,}(\
5
&| CATEGORIA: EXTRAPRIMADOS )/& Q)
5 [
| AMPAROS SUMA ASEGURADA @O “
o |
% | AMPARO BASICO DE MUERTE 50000000.00 OQ
% INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 50000000.00 /\ s
P
<

TEXTOS POLIZA q/bJ

CERTIFICADO DE RENOVACION 2016*2017
COBRO CORRESPONDIENTE DEL MES DE MARZO

CUMPLIR 79 ANOS Y ELLOS PASARIAN A TENER PERMANENCIA INDEFINIDA. LOS ASEGURADOS QUE YA TENIAN LA EDAD CUMPLIDA
SE MANTIENEN CON LAS CONDICIONES ANTERIORES AL 1/03/2015.

1
NOTA: SE DEJA CLARO QUE A PARTIR DE LA RENOVACION SE OTORGARA COBERTURA A LOS ASEGURADOS QUE ESTAN PROXIMOS A i
I
|
1. TOMADOR
FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
2. ASEGURADOS

DEUDORES DEL FONDO

= S
S| 3. OBJETO DEL SEGURO 1
8 |
£ Amparar contra el riesgo de muerte o incapacidad total y permanente a las personas naturales que tengan
S! credito vigente con el tomador del seguro, de manera que el valor de la obligacién o crédito quede cancelado |
8| en caso de siniestro. |
3 i
N
g \ TEXTOS CONTINUAN (Ver Textos Pol 1za) ..... _ N S /
?, i VALOR ASEGURADO TOTAL \ VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION WA TOTAL 3 PAGAR |
g‘$*****15 ,705,432,491.00 Si**il*is 403,546.00 ! |$****tt*****i0_00 S****,***61403,546-00 i
kD ~ = INTERMEDIRRID,. T CORSEGUROCEDIDO .~ _+f. o 77~
=Y 'NOMBRE CLAVE *PART | NOMBRE COMPANIA WPARY o VALOR ASEGURADO hY
@ | REGISEG ASESORES DE SEGUROS LTDA 3706 100 :
<
-
o |
= |
<
{ c )
o r TR = — “ a e =
[LA MORA EN EL PAGO DE LA L4 POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODuclRA LA TERMINACION AUTOMATICA
| DEL CONTRATO Y DARA DERECHO/A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
[ |
i I
[ |
| |
| |
| |
i
| FIRMAMEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000390108952 T FIRMA TOMADOR ;)
| : =
DIRECCION NOTIFICAleN ASEGURADORA| Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota JEPOLOCHE 0
CDD120790D07F57656
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- DATOS DEL TOMADOR o o B .
(ﬁommm FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA IDENTIFICACION  NIT 860062437-0

i v IDENTIFICACION
| ASEGURADO' 1,05 DEUDORES DEL TOMADOR, SEGUN RELACION

IDENTIFICACION
BENEFICIARIO: poNDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES

" TEXTO DE LA POLIZA

4. AMPAROS

a) BASICO VIDA: Amparar contra el riesgo de muerte a cada uno de los miembros del grupo asegurado, incluye
homicidio y suicidio desde el primer dia de vigencia del seguro y SIDA diagnosticado dentrc de la vigencia de
la péliza

.) INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: La aseguradora asume el riesgo de incapacidad Total y permanente que al ser
‘alificada de acuerdo con lo estipulado por la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, sea igual o
superior al 50%.

La cobertura y por consiguiente la responsabilidad de la Compaflia se va a establecer con base en la fecha de
estructuracién de la incapacidad, es decir que se amparan las incapacidades totales y permanentes cuyo evento
generador se haya dado a partir del inicio de vigencia del seguro

5. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

BASICO VIDA:

MIN INGRESO 18 afios

MAX INGRESO 80 afios

EDAD DE PERMANENCIA Hasta la fecha en que se extinga la deuda o el asociado deje de pertenecer al FONDO DE
EMPLEADOS .

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

MIN INGRESO 18 afios

MAX INGRESO 65 afios

EDAD DE PERMANENCIA 68 afios 364 Dias

6. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL PARA MENORES DE 70 ANOS.

El valor asegurado por persona serd el equivalente al saldo insoluto de la deuda al momento del fallecimiento,
entendiéndose por este el saldo de capital, mas intereses corrientes, mas intereses de mora, mas honorarios
juridicos, y todos los demids conceptos gque hayan sido reportados y sobre los cuales se haya calculado la prima
cobrada, sin superar en ningin caso la suma de $ 130.000.000 en uno o varios créditos, para edades
comprendidas entre 18 y 64 afios mas 364 dias.

El méximo valor asegurado de mayores de 65 afios y hasta 70 afios es de $50.000.000

7777, VALOR MAXIMO ASEGURADO INDIVIDUAL PARA MAYORES DE 70 ANOS.

/'I

El maximo valor asegurado individual para mayores de 70 afios que vienen asegurados con créditos vigentes,
tendran como maximo valor asegurado en uno o varios créditos la suma de $10.000.000, segin la Gltima relacidn
del tomador, cada nuevo crédito o refinanciacidén de estos asegurados se trataran como un nuevo ingreso a la
pdliza.

Nuevo ingreso a la pdliza: Se otorgara cobertura en nuevos créditos para Asegurados con edad comprendida entre
70 afios y 79 afios mas 364 dias, la suma de diez Millones de Pesos ($10.000.000), Incluyendo la sumatoria de
créditos nuevos mas créditos antiguos en el evento de que el deudor ya los tenga constituidos.

No obstante lo indicado en las edades de ingreso, tendradn cobertura los siguientes asegurados mayores de 80
Afios con sus créditos vigentes, es decir que no tendran cobertura nuevos créditos o restructuraciones a los
mismos:

CEDULA NOMBRE CARTERA
21639 PRIETO ANZOLA CARLOS JULIC 5,000,000

8. TASA MENSUAL MENORES DE 70 ANOS.

La tasa mensual que se aplicara a los riesgos en condiciones normales de salud y ocupacién es de: 0.35%0 (Por
mil) y para el grupo completo que inicia con nosotros. ‘

9. TASA MENSUAL MAYORES DE 70 ANOS. -i 4 C

La_ tasa mensual que se aplicara a los riesgos en condiciones normales de salud y d6cupacién es de: 3.5%0 (Por
mil) para ingresos nuevos.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA
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10. PLAZO Y FORMA DE PAGO

Para el pago de la prima EL FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES deberd reportar
mensualmente, dentro de los primeros 15 dias posterlores al mes reportado, el monto total de la cartera de
~créditos otorgados (la cual se compone por la sumatoria del total de créditos asegurados por los conceptos de:

'aldo de capital, intereses corrientes e intereses de mora), el cual deberd ser firmado peor las personas
_wtorizadas para tal fin, acompafiade del pago de la prima llquldada, en caso de no efectuar el pago de
inmediato se aplica el perlodo de gracia de treinta (30) dias calendario, terminado este plazo, sin que la
prima haya sido cancelada se producirad la terminacién automdtica del contrato de seguro por falta de pago de
la prima.

11. RETORNO

RETORNO
5%

% Para el Fondo FESS, el cual se efectuara mediante cuenta de cobro presentada en la compafiia de seguros,
después de realizado el pago total de la prima.

12. CONDICIONES ESPECIALES
Forma de Pago: Mensual
13. AMPARO AUTOMATICO SIN DILIGENCIAMIENTO DE LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

El amparo bajo esta pbéliza serd automdtico sin la exigencia de diligenciamiento de la declaracién de
asegurabilidad para los deudores cuya edad no supere los 60 afios y su valor asegurado en uno o varios créditos
no sea superior a $10.000.000.

Con sujecidn a lo estipulado en el parrafo anterior, se ratifica que para los créditos que sean desembolsados
bajo esta condicidn, se cubrirdn las preexistencias en el amparo Basico de Vida (Muerte por Cualquier Causa).
Respecto a la Incapac1dad Total y Permanente, para que exista cobertura, el evento generador o la
estructuracién de la misma, debe haberse dado posterior al inicio de la vigencia individual en ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA.

LPara la adecuada aplicacién de este beneficio se tendran en cuenta las fechas de desembolso de los créditos,
aclarando que aquel crédito que hace que el cumulo de valor asegurado (al sumarlo con los créditos anteriores)
- supere la suma de $10.000.000, obligatoriamente deberd cumplir con los requisitos de asegurabilidad indicados

en la pdliza. En caso contrario si no se cumplen los requisitos de asegurabilidad dicho crédito no tendra
cobertura y la compafiia establece como médxima responsabilidad los créditos en su orden con fecha de desembolso

(de més antiguos a més recientes) hasta que el valor asegurado sumado en los mismos no superen los
$10.000.000.

14. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD:

Deberan cumplir los requisitos de asegurabilidad los deudores nuevos, deudores antiguos que soliciten nuevos
créditos, o refinanciaciones de los mismos.

Menores de 70 Afios

Valor Asegurado Hasta $10.000.000 menores de 60 afios, Sin requisito de Asegurabilidad
Valor Asegurado superior a $10.000.000 hasta $130.000.000 menores de 64 afos, Solicitud de seguro GL-17
Valor Asegurado desde $0 hasta $50.000.000 edades entre 65 afios y 70 aflos, solicitud de seguro GL-17

Mayores de 70 Anos y hasta 79 Afios m&s 364 dias.
Valor Asegurado Hasta $10.000.000 entre 70 afios y 79 afios 364 dias, Solicitud de seguro GL-17

Cuando el asegurado en la declaracidn de asegurabilidad (GL-17) conteste afirmativamente que ha sufrido una
enfermedad, debe enviar resumen de historia clinica, donde conste la fecha de diagndstico de las enfermedades
marcadas afirmativamente y su evolucién hasta la fecha, ademds de la solicitud GL-17, luegc de lo cual
Aseguradora Solidaria De Colombia dard respuesta por escrlto sobre dicha solicitud, indicando o no el riesgo
declarado con el cobro de la extraprima correspondiente & podrd exigirse examenes medlcos, u otros documentos
que la aseguradora considere necesarios y alli declarar los beneficiarios de éste seguro.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA
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15. CLAUSULA DE EXTRAPRIMA AUTOMATICA:

La Compafiia acepta la aplicacién de una extraprima automdtica del 50% sobre la respectiva tasa (Mortalidad
Total del 150%), para aquellos deudores menores a 60 afios, que declaren una sola de las dos patologias
~relacionadas a continuacion:

Hipertensidén Arterial
" Diabetes

Si y solo si, no declara positivamente ningin otro factor de riesgo (incluido el sobrepeso). En el evento en
que el deudor declare el padecimiento de ambas patologias o asocie otro factor de riesgo, el ingreso debera
ser evaluado por el médico suscriptor quien podrd: autorizar el ingreso en condiciones normales, aplicar
extraprima, solicitar IMT o pruebas medicas complementarias, condicionar coberturas o no aceptar el ingreso.

Dado que esta condicién se encuentra bajo la administracién del Tomador, en caso de gue por responsabilidad de
éste se incluyan dentro de la pdliza personas que padezcan mds de una de las patologia descritas, o patologias

adicionales, la responsabilidad de la Aseguradora se limitara a la devolucidn de primas por conceptc de este
ingreso.

Este beneficio no aplica para solicitudes de ingresos de nuevos deudores que superen los 60 afos de edad.

- Se excluye la extraprima por Presién Arterial o Diabetes, para los Ascciados menores de 50 afios; esto es,
que los Asociados menores de 50 afios (hasta 49 afics mas 365 dias) que en la solicitud individual marquen
positivamente a presién arterial o diabetes, no se les aplicara ninguna extraprima; pero si marca
positivamente a las dos (2), o cualquiera otra afeccidn, deberadn enviar la solicitud individual, junto con el
IMT (Informe Medico Tratante) y/o Historia Clinica de la (s) afeccidén (es) declaradas para que el Medico
Auditor de la Compafiia determine las condiciones de ingreso.

- Para los Asociados mayores de 60 afios que marquen positivo a Presidn Arterial o Diabetes, deben aportar la
solicitud individual, junto con el IMT (Informe Medico Tratante) y/o Historia Clinica de la (s) afeccidén (es)
declaradas para que el Medico Auditor de la Compafiia determine las condiciones de ingreso.

-~

16. VIGENCIA DE LOS EXAMENES MEDICOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD Y DE LA CALIFICACION
MEDICA

La Compafiia confirma que los exdmenes médicos que sean practicados por los deudores solicitantes tendran una
validez de seis (6) meses, contados a partir de la fecha de su realizacidn, para efectos del analisis de
desembolsos adicionales y por cualquier linea de crédito. Lo expresado en el parrafo anterior opera siempre y
cuando el monto individual asegurado que se vaya a acumular, no requiera pruebas médicas adicionales, de
acuerdo a los rangos indicados en la clausula de REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Bajo los mismos parametros, la calificacién médica tendrd una validez de seis (6) meses, a partir de la fecha
de la realizacidén de los examenes que soportaron la calificacidn.

Para efectos de esta condicién, el Tomador deberd llevar el control de las fechas en que realizé los
desembolsos a los deudores y deberda adjuntar dicho control al reporte mensual de asegurados que de acuerdo a

lo pactado, deberd remitirse a la Aseguradora dentro de los diez dias siguientes a la finalizacién de cada
mes.

ESTA PROPUESTA DE RENOVACION NO COMPROMETE A LA COMPANIA AL OTORGAMIENTO DEL AMPARO RESPECTIVO HASTA TANTO LA
COMPANIA LO HAYA MANIFESTADO EXPRESAMENTE, CON POSTERIORIDAD AL RECIBO DE LA ACEPTACION ESCRITA POR PARTE DEL
TOMADOR .

LA PRESENTE PROPUESTA DE RENOVACION SER REALIZO CON EL CONOCIMIENTO DE LOS SINIESTROS A LA FECHA, LA COMPANIA
SE RESERVA EL DERECHO DE RETIRAR Y/O MODIFICAR LA PROPUESTA POR AQUELLOS SINIESTROS QUE SE PRESENTEN POSTERIOR
A LA FECHA DE ESTE DOCUMENTO QUE AFECTEN_ NOTABLEMENTE EL RESULTADO ACTUAL DEL NEGOCIO. ’

LO NO ESTIPULADO EN ESTA OFERTA SE REGIRA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y POLITICAS DE LA POLIZA DE SEGURO DE
VIDA GRUPO DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. CLAUSULADO 12102004-1502-34-GL-01 ANEXO DEUDORES GL-09.

S
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 17/11/2016

%lgltg;o de callﬁcacmn PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 51673924 - 5326 i
;Instancia actual: No aplica
i Nombre solicitante: JUZGADO SEGUNDO

 Solicitante: Rama judicial MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS Identificacién: NIT JO2LPCBOG
Py LABORALES DE BOGOTA D.C.
:6fono: 2820163 Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca Direccion: Calle 12C No. 7-36. Piso 8.

_Correo eletrénico: j02lpcbta@cendoj.ramajudicial.gov.co

L~ i

mbre: Junta Regwnal de Cahﬁcacxén de : s : s .
lavalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 2 Identificacién: 830.106.999--1 Direccién; Calle 50 # 25-37

Telefono 795 3160 Correo electronico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Dn'eccmn Carrera 14A N° 151A-06 T1 2 i

‘Nombres y apellidos: KATHYA /A MARIA L

'MONTANEZ DUQUE Identificacién: CC - 51673924 Apto 101 ,.
. Ciudad: Bogot, D.C. - Bogota, d.c. Teléfonos: 6278242 - 3193957975 Fecha nacimiento: 14/04/1961
‘ Lugar: Bogot4, D.C. - Cundinamarca Edad: 55 afio(s) 7 mes(es) Genero: Femenino :
Ktapas Qel °‘°‘9 vm?l: Poblacion en edad Estado civil: Casado Escolaridad: Bésica secundaria ;
, economicamente activa !
: Correo electronico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Compensar EPS ]
' AFP: Colpensiones ARL: Positiva compaiiia de seguros Compaiifa de seguros: ]

~ ' Ocupacién: Personal de apoyo |
. po vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: administrativo no clasificado bajo otros Z
’ epigrafes l
:Cédigo CIUO: 4419 Actividad economica:
-Empresa: Identificaciéon: Direccion: :
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso: :
“Antigiiedad: '

‘ Descripeion de los cargos desempefiados y duracion:

Vinculada con la Superintendencia de Sociedades como técnico administrativo, desde diciembre de 1996.

GLINFA t"cuéhr;_ BE
. A .. CAUFICACHINGE MYALIDEE

Entldad cahﬁcadora Junta Reglonal de Calificacion de Invalldez de Bogota y Cundinamarca - Sala 2 ¥ B T j § A ¥ EU KO
P A et I
© Calificado: KATHYA MARIA MONTANEZ DUQUE chtamen 51673924 5326 iT 830. ”\ i g\"h:lﬁégt
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Formulario de solicitud de dictamen diligenciado. "
Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

; Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
: ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Meédicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que |
; incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
! hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
| acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, 0 lamisma NO |

i

esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en /walﬁwrggﬁi de seguridad s cial
debit informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion € imposi\fién déia_nciones eLque hubiese |
1 faequrate! SR AR

WMAL

* Comprobante pago de honorarios i

Resumen del caso: \5 B .
i FUNDAMENTOS DE HECHO: ANTECEDENTES. Paciente remitida del Juzgado 2° municipal de pequenas causas laborales-de-Bogota D.C., para valorar,
calificar y emitir un nuevo dictamen respecto a la situacion de incapacidad de la Sra. Kathya Marla Montafiez Duque, identificada con C.C. No. 51673.924,
“teniendo en cuenta para ello todos los aspectos meédicos consignados en la historia clinica y ocupacional de la paciente, de conformidad con los criterios

. sefialados en las consideraclones de la presente sentencia y en las normas que regulan los estandares para la determinacion de la pérdida de la capacidad
;/\raln.

|
|

e s e e Sty o e bt i et 4B e =g s $ 5 e RN asp— - 2 e S S sy |

. Bacumen de informacion clinica mas reciente:

©  valoracion médica y psicologica realizada por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogoté y Cundinamarca el 22 de octubre de 2016,
i paciente de 55 afios de edad, diestra. Casada. Escolaridad bachiller. Ocupacion técnico administrativo. Vive con esposo y un hijo, vivienda en arriendo,
depende economicamente de Ia familia.

Tiene antecedente de fibromialgia Dx en el 2000, para lo cual ha recibido manejo multimodal del dolor, terapia neural y fisioterapia, sin referir mejorfa clinica.
‘Trastorno mixto de ansiedad y depresion Dx en el 2012, en manejo con valcote 500mgx2, effexor 75mgx2 y mareol en la noche. Se encuentra en controles
por psiquiatrfa cada mes. Refiere que estuvo hospitalizada en dos oportunidades en julio y agosto de 2013, en la Gitima por 25 dias. Reflere que con el
tratamiento ha presentado control de la ansiedad, pero -persiste con tristeza, deseos de muerte. En febrero de 2016 le diagnostican bursitis de hombro
izquierdo, enfermedad de parkinson en manejo con mirapex/d. En agosto de 2016 le hace diagndstico de discopatia jumbar multinivel y sindrome de
.pinzamlento de cadera. Recibié manejo con blogueo lumbosacro en dos oportunidades y terapia fisica, con parcial control del dolor. Actualmente refiere |
incremento de temblor que le limita realizar actividades finas, ansiedad y depresion, ideas de persecucion, polimialgias. Independiente en AVD y ABC, refiere i
. dificultad para realizar todas las actividades de su vida diaria.

. Antecedentes personales: Patologicos: Sindrome de colon irritab

le de larga data. Gastr!

itis cronica desde 1983 en manejo con esoprax.

|
[ SRS

‘Fecha: 25/08/2013
~Qesumen:

Especialidad: Psiquiatria

afermedad actual: "He estado con mi depresion". Refiere antecedente de depresion de dos dias de agudizacion de los sintomas, se siente
wiste, disminucién del apetito, no insomnio, no desea realizar actividades, siente que no puede con la realidad. Hospitalizada hace 2 meses
durante una semana, toma lamictal 1-0-1, clonazepam 2.0-1. Examen fisico: Buen estado general, sin signos de dificultad respiratoria,
Glasgow 15/15, fascia sin expresion. Neuroldgico: Sin déficit motor o sensitivo, no meningeos, no focaliza, no rigidez de nuca.
Psiquilétrico: Labilidad emocional, llanto facil, atencion disminuida, bradilalia, siente que no puede con la realidad. Sin otresdatos de la 5
consulta. : " MG ‘

Fecha: 17/10/2014 Especialidad: Fisiatria ‘
Resumen:

i
'
]
|
|

Examen fisico: Paciente con 18 puntos musculares dolorosos, arcos de movimiento conservados, excepto hombros, rotacién interna menos -
de 10 grados bilateral, caderas rotacion interna menos 20 grados, rodillas flexion 110 grados bilateral, fuerza muscular 4/5, reflejos

- JURFA REGIONGL OF
CALIFICACITN BE (VAL

r

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 2
» Calificado: KATHYA MARIA MONTANEZ DUQUE Dictamen:51673924 - 5326

TTRIT. 630408 :
FIEL CCPIA TOLATA BE U L s

P R R T ey




.

| normales, marcha con bastén estable, sin baston disminuye cadencia por percepcién de inestabilidad asociada a dolor. Diagnosticos: |
| Mialgia y trastorno mixto de ansiedad y depresion. Conducta: Paciente con 13 afios de evolucién de fibromialgia que no respondi6 a |
i tratamientos multimodales e intolerancia a las medicaciones por efectos secundarios, por lo cual Clinica del Dolor no formula medicacion, |
{usa baston yara mejorar estabilidad dado que el dolor no ha sido modulado, se encuentra en tratamiento por depresion por psiquiatria. Desde !
| el punto de vista de dolor, se considera éste como crénico, no modulado, siendo en este momento su secuela y siendo de mal pronéstico por !

/1a no respuesta a tratamientos e intolerancia a medicamentos. |

‘Fecha: 201102015 “Especialidad: Psiquiatria
{ Resumen:

_Enfermedad actual: Paciente presenta un trastorno ansioso depresivo crénico, que se reactiva en el trabajo. Es una situacion cronica que no_
tiene rehabilitacion y requiere control psiquidtrico permanente. Examen psiquidtrico: Consciente, alerta, origfitada, con ideas de angustia y. !
.desesperacién. Afecto: Ansioso depresivo. Diagnostico: Trastorno afectivo bipolar y episodio depresivo presente leve o moderado: Plan:
i Control. s INTERALLIDNAL |

i
i
|
H
|
i
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Enfermedad actual: Dolor crénico poliarticular, rodillas, hombros, artrosis, tendinitis, tinel del carpo, entesopatia de codos y lumbalgia |
 cronica. Gammagrafia 6sea compatible con artrosis y fibromialgia, manejo por fisiatria. Depresion cronica. Valoracién por medicina

1plementaria. Examen fisico: Poliartralgias. Diagnostico: Otras sinovitis y tenosinovitis. Plan: Medicina complementaria. ;

Fecha: 11/04/2016
umen:

Especialidad: Neurologia

Enfermedad actual: Paciente femenina de 54 afios, remitida por temblor de extremidades y de la cabeza, que afecta el vestirse pero no la !
toma de alimentos. Tiene antecedente de fibromialgia, toma efexor, valcote y trazodona, mas 6 dolex diarios. En consulta pasada se deja sin ‘
medicacion, pues no afecta el temblor la calidad de vida. Refiere caida de su altura cuando se va hacia atras sin pérdida de conciencia. Trae .
' TAC cerebral simple dentro de limites normales de abril 11 de 2016. Refiere nueva caida sin pérdida de conciencia cuando iba caminando, !
“hacia el lado izquierdo, cae subitamente. Ha notado que no ve los andenes. Trae doppler 4 vasos, normal. Examen neuroldgico: Alerta, ,
cognoscitivo indemne, pulsos simétricos, isocoria reactiva, disco DEF, movimientos oculares conservados, no hay franca bradicinesia,
.temblor postural y de reposo, rigidez facilitada por maniobras de coactivacién de predominio izquierdo. Marcha lenta inestable con pobre :
‘braceo. Diagnéstico: Temblor no especificado, otras anormalidades de la marcha y de la movilidad y las no especificadas. Conducta:

“Temblor con algunas caracteristicas parkinsonianas, al igual que la inestabilidad de la marcha con rigidez leve. Inicio amantadina 100 mas
: biperideno x 2mg media en la tarde. "

i

Fecha: 09/06/2016 Especialida&: Psiq{liatrié
~gsumen: : |

Enfermedad actual; Paciente incapacitada desde febrero de 2014 por presentar trastorno ansioso depresivo. Actualmente en tratamiento con .
_valcote 500mg cada 12 horas y efexor (venlafaxina) 75mg cada 12 horas. Asiste regularmente a control, Examen fisico: Normal.
1gnéstico: Trastorno mixto de ansiedad y depresion. Conducta: Apoyo psicoterapéutico, continuar valcote y venlafaxina igual. :

.Fecha: 13/07/2016 Especialidadm: ‘Neurologia
. Resumen:

Enfermedad actual: Paciente con diagnéstico de parkinsonismo probable enfermedad de Parkinson, a quien se le inicio amantadina-con poca |
‘tolerancia y efecto. Persiste con homonimia facial, bradicinesia y temblor en reposo. Examen fisico: Buen estado general. Diagnostico: °
Otros sindromes de cefalea especificados, Conducta: Paciente con diagnéstico de parkinsonismo probable enfermedad de Parkinson. |
‘LEstudio diferencial no sugiere otra enfermedad por el momento. Aln con bradicinesia y rigidez en progresion, por lo cual inicio LC 250 25 !
‘media tableta 8am y 2pm. Control en tres semanas. '

i
i
{

=88Ry A CABITE A S Pyvie
O [ , _ S e, S S CALIFICACION DE INVALIDEY
_Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 2 BE 31 g T

_ Calificado: KATHYA MARIA MONTANEZ DUQUE Dictamen:51673924 - 5326 NIT. 339,

D w i




\ Fééha: 24/11/2014 Nombre de la prueba: lééofagogastré&uodenoscopia -
'Resumen: )

Gastritis cronica superficial. Gastritis crénica antral moderada. e

: Feéha: 56/07/5.0}6 ‘ Nom.bre”ae la pruebaﬁ Radiografia de columna lumbosacra il
:Resumen: ; ;

| Esclerosis interfacetaria en regién lumbar baja. Actitud escoliética lumbar de vértice derecho. |

Fecha: 26/07/2616 o N-ofhgre de ia prueba: Radiograﬁa de caderas
Resumen: i

' Sobrecubrimiento acetabular que favorece pinzamiento de las caderas.

'Fecha: 03/08/2016 Nombre de la prueba: Resonancia magnética simple de columna lumbosacra .
'/&esumen: :

Artrosis facetaria y espondilosis lumbar difusa. Hay espondilolistesis degenerativa grado I de L2-L3 asociada con protrusion discal
foraminal derecha que contacta la raiz de L2 en el foramen. Fragmento de hernia migrado en sentido cefalico, extruido y probablemente :
“secuestrado que causa canal estrecho lateral derecho en L1-L2. Protrusion discal foraminal izquierda L3-L4. Discopatia degenerativa L4-L5 -

21551

'Fecha: 06/08/2016 Nombre de la prueba: Gammagrafia 6sea
Resumen: ]

Cambios de osteoartrosis en columna cervical media y baja, articulaciones glenohumerales y acetabulos carpos principalmente el derecho. :
La hipercaptacion que se proyecta sobre T8 debe correlacionarse con estudios radiolégicos para establecer su naturaleza patologica y |
_descartar artrosis u otras patologias. j

_Fecha: 22/10/2016 Especialidad: Medicina laboral - Fisiatria !

" examen flsico, paciente ingresa por sus propios medios, apoyada en bastén convencional. Buen estado general, afebril, hidratada, no signos de dificultad |

- “spiratoria. Alerta, consciente, orientada en las tres esferas. Musculo esquelético: arcos de movilidad de las 4 extremidades y columna vertebral conservada, .
> dolorosos durante vestido. No sinovitis ni deformidades articulares. Puntos de fibromialgia 18/18 con puntos control positivos. Respuesta de dolor

- aumentada con la palpacién superficial generalizada. No signos de focalizacién neuroldgica. Patron de marcha independiente y funcional en terreno plano, con |

cadencia lenta. Temblor de reposo no constante y de Intenclon, predominio MSI. No signos de rueda dentada. Tono y trofismo normal. No reflejos patoldgicos. !

Engramas motores Integrados. No alteracién de pares craneales. Esfera mental: inteligencia impresiona promedio, funciones mentales superiores normales. ’

: Sensoperceptivo normal. No ideas auto ni heteroagresivas. ldeas de muerte. Juicio y raciocinio normal. Pobre prospecclon. Afecto hipomodulado y ansioso. !

' Ideas sobrevaloradas de minusvalia. '

e LS B P T B R o Sassingy eisacatalY e sy e s |

-Otros conceptos técnicos: ; |

Se califica la fibromialgia de conformidad con lo establecido en el numeral 14.6.2.5, capitulo 14 del Decreto 1507 de 2014, gue indica que se califica.con el :
! capitulo 13 de deficiencias por enfermedad mental y trastornos del comportamiento. En el numeral 13.3.3 - 4 del capitulo 13 se indica: "Calificar solamente el |
' cuadro o sindrome clinico con mayor valor porcentual de deficiencia (Eje I); igualmente se tendré en cuenta, un sélo trastorno de personalidad o discapacidad |

intelectual (Eje 1), el de mayor valor porcentual, cuando existan varios”, JLINF A KEEiEﬂAL HE
LES— e e s e M S S e R st e
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{Fundameuto’s de derecho:

‘g Que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas: Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 917 de 1999, ;
| Decreto 2463 (i3 2001, Ley 776 de 2002, Ley 962 de 2005, Decreto 2566 de 2009, Decreto 19 de 2012, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto
1477"de 2014, Decreto 1507 de 2014, Decreto 1072 de 2015,

t
i
|
i
1

- Analisis y conclusiones:

\
| Paciente de 55 afios de edad, con antecedentes patologicos de fibromialgia Dx en el 2000, para lo cual ha recibido manejo muitimodal del dolor, terapia neural }
i{ y fisioterapia, sin.referir mejoria clinica. Trastorno mixto de ansiedad y depresion Dx en el 2012, en manejo con valcote 500mgx2, effexor 75mgx2 y mareol en
Ela noche. Se encuentra en controles por psiquiatria cada mes. Requirio manejo hospitalario en dos oportunidades en julio y agosto de 2013, en la ultima por
125 dias. Refiere que con el tratamiento ha presentado control de la ansiedad, pero persiste con tristeza, deseos de muerte. Ortopedia en febrero de 2016,
: confirma la presencia de osteoartrosis primaria generalizada. Neurologia en abril de 2016, hace diagndstico de temblor no especificado y otras anormalidades
'\.de la marcha, refiere que tiene algunas caracterlsticas de Parkinson, pero no confirma este diagnéstico. Inicia manejo con amantadina y biperideno. En control
"de neurologfa, junio de 2016, se anota que la paciente no tolera la medicacién y niega mejoria clinica. Al examen se registra discreta bradipsiquia y
"bradicinesia, no rigidez, pero temblor apendicular derecho al iniciar la marcha. Indica continuar manejo con amantadina. En control de psiquiatria de junio de
12016, se encuentra paciente estable, indica continuar igual manejo médico y psicoterapia, anota diagnostico de trastorno mixto de ansiedad y depresion. En
! control de neurologfa de julio de 2016, se inicia manejo con levocarbidopa. Tiene antecedente de gastritis cronica, en manejo con esomeprazol. En agosto de | <
12016 le hace diagnéstico de discopatia lumbar multinivel y sindrome de pinzamiento de cadera. Recibié manejo con bloqueo lJumbosacro en dos
i oportunidades y terapia fisica, con parcial control del dolor. Actualmente refiere incremento de temblor que le limita realizar actividades finas, ansiedad y
i depresion, Ideas de persecucion, polimialgias.
éEn la valoracién médica realizada por la JRCI se encuentra al examen musculo esquelético: arcos de movilidad de las 4 extremidades y columna vertebral
| conservada, no dolorosos durante vestido. No sinovitis ni deformidades articulares. Puntos de fibromialgia 18/18 con puntos control positivos. Respuesta de
{ dolor aumentada con la palpacion superficial generalizada. No signos de focalizacion neuroldgica. Patron de marcha independiente y funcional en terreno
i ~qo, con cadencia lenta. Temblor de reposo no constante y de intencion, predominio MSI. No signos de rueda dentada. Tono y trofismo normal. No reflejos
jogicos. Engramas motores integrados. No alteracion de pares craneales. Esfera mental: inteligencia impresiona promedio, funciones mentales superiores
‘normales. Sensoperceptivo normal. No ideas auto ni heteroagresivas. Ideas de muerte. Juicio y raciocinio normal. Pobre prospeccién. Afecto hipomodulado y
‘ansioso, Ideas sobrevaloradas de minusvalia.
 Se procede a calificar PCL de los diagndsticos ¢
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onfirmados, tratados y con secuelas establecidas. Titulo preliminar, Decreto 1507 de 2014, i
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) artrosis primaria generalizada
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F412  Trastorno mixto de ansiedad y depresion

| A e il o SRR (1 jiimotal
_~ »ficiencia por desorden tracto dig I NA |10,00%  10,00%
e e P .

L Valor Lombmadoi,_}g?mﬁ;

EL PR - :

h ¢ YA V2! ,f@mu&%ﬁdﬁﬂ .87 S Bt v
Deficiencia p NA | NA | NA 120,00% 20,00% |

‘alteracion del SNC

i H '

T - DR U S TNUIL: SN SR W—— —
Deficiencia por trastornos de postura y marcha - 12 12.3 1 ., NA | NA | NA 1 10,00% I i 10,00%
Dereca SO |
iDeficiencia por trastornos de postura y marcha - 12 123 . 1 NA NA = NA 10,00%
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lTrastomo mixto de ansiedad y depresion - {131 133 [ 1 | NA | NA i NA %20,00%% :‘20,00“/'

Flbromlalgla : ! i 5 .
.,_‘—.,.:_A... S - assini 4w e S wee - - i .- e e L L e o0 reRN !lzn I‘Q‘l
: Valor combinado ﬁa{

PR e e T T i Eﬂi@ﬁ&m
Capltulo 4. Deﬁcwncxas por alteracxon del sis b - 10,00% ;I
Capitulo 12 Deﬁc1enc:as del sistemna nervioso central y penfcnco S L _% 35, 20% _Csi‘
Capitulo 1 13 Deﬁcxencxas por trastornos: mentales y del comportamiento. ! 20 OOA) o

dades superiores € mfeuores 2‘E100% 5

*Capitulo 14 Deﬁcxcncxaa por: alteramon de las extres
Valor final de la combinacién de deficiencias sin gonit’-zir,,

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

: S 08 . + -A)* :
Formula de Baltazar: Obtiene ¢l valor de las deficiencias sin ponderar. a (101(3) A) |
. Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

S

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin p ponderar) x 0, 5

Restnccnones del lol laboral

RBS tl'lCC iones auto suﬁmencxa CCODOHIIC&.

'Restrlccmnes en ﬁmclon de la edad cronologxqa » )
Sumatol ia rol 1aboral autosuficlencla econémica y edad (30%)

B 0. Dificultad leve, no dependencia. "¢ 02 - Dificultad moderads, dependencia moderada.

_E :0,4 Dil'lqullz\q completa, de[_)cndenciu co_mplel_a.

Sumatoria total de otras freas ocupacionales (20%)

Valor final titulo IT

Entldad callﬂcadora Junta Reglonal de Calificacién de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 2
Cahﬁcado. KATHYA MARIA MONTANEZ DUQUE Dictamen:5 1673924 5326 P&gma 6 de 7
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Origen: Enfermedad
_Fecha declaratoria: 17/11/2016

Valor f'mal de la deﬁcwncna (Ponderado) Titulo I 32 27% {

VJlor ﬁna rol laboral ocupacwnalyotras areas ocupac:onales TltuloH L ' o i 19, 20% 2 f
’Perdlslﬂ_d_e..!a.f_aga,,c_{'i%d,_lahqselz.ecygesyonal (Titulo I+ Titwlo ™) Y :

Riesgo: Comin Fecha de estructuracion: 22/10/2016

Sustentancioén fecha estructuracion y otras observaciones:

Fecha en la cual se establece el estado clinico y funcional actual. Articulo 3°, Decreto 1507 de 2014.

:Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: No

%
Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No Ayuda de terceros para AVC: No ;
ﬁzuda de:terceraspars toma dedeclsiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

Clara Marcela Villabona Kekhan
Médico ponente
. Médica

iy /m e / ' f _

s

Jorge Humberto Mejia Alfaro

Meédico T o i ‘ l

-'; ¥e WIS & |

i eI NA. \ ;

X f; ™ e _,__\ l‘ .

Glorns Guradh | e w \ .
Gloria Stella Estrada Roncancio { \ 49 DICZL

i
o Vo o mmrie |
Psicologa ‘ | '

JUIMTA REGIDNAL HBE
GALIFICACION [OF INVALIDEZ

. - Lk ..,-m,um Y CUNDINAMARCA

NIT. 830.106.899-1
CLEL fﬁ“” T0RA

u‘i-

& BL LU ORIGINAL

! Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 2 |
: Calificado: KATHYA MARIA MONTANEZ DUQUE

Dxctamen 5 1673924 5326

Pégina 7de 7 |




f 2

(£

Somos la Cuarta Mejor Empresa Somos la Catorce Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina |

=) Asequradora Solidaria B B

TO BB 3

o de (olombia Lo
stscoria: Emps con mas de 530 coisboracores

= 500 colaboradores

Bogota D.C, 07 de Febrero de 2017
OBSP17-148 RSI1102794-10924

Sefiores

FONDO DE EMPLEADOS DE LA
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
Avenida el Dorado No 51.80 Piso 1
Teléfono: (1) 3245777

Bogota - Cundinamarca

Referencia: Pdliza de Seguro de Vida Grupo Deudores No. 994000000039
Tomador: “Fess”
Asegurado: Kathya Montafiez Duque
Siniestro: 390-16-2016-3131

Respetados Sefores.

Atentamente hemos recibido para analisis los documentos mediante los cuales solicitan la
afectacién del amparo de incapacidad total y permanente, con ocasion a las patologias que
desmejoran el estado de salud de la Sra. Kathya Montafiez Duque.

Al respecto, nos permitimos manifestar lo siguiente:

Aseguradora Solidaria de Colombia expidi6 la pdliza Vida Grupo Deudores No.
994000000039, con la finalidad de amparar el riesgo de muerte por cualquier causa e
incapacidad total y permanente al grupo asegurado reportado por el tomador de la poliza
para el caso el Fondo de Empleados de la Superintenencia de Sociedades.

Dentro de las condiciones particulares de la pdliza se establecié que los asegurados debian
diligenciar el formulario denominado GL-17 para créditos superiores a $10.000.000, para
efectos de cumplir con los requisitos minimos de asegurabilidad, asi mismo se aclar6 que
en los casos en que los solicitantes de los préstamos en la declaracion de asegurabilidad
respondan afirmativamente que han sufrido una enfermedad, deben enviar el resumen de
la historia clinica, donde conste la fecha de diagndstico de las enfermedades marcadas
afirmativamente y su evolucion hasta la fecha, ademas de la solicitud individual (GL-17),
luego de la cual ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, dara respuesta por escrito sobre
dicha solicitud, indicando la aceptacién o no del riego declarado con el cobro de la

\thraprima correspondiente.

WORK | Krrﬁé?in;alatlna

Categoria: Empresas nacionales con mas de

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 8 y 12 / PBX 646 4330 - Bogota, Colombia - Linea Solidaria: Bogota 291 6868
Resto del pais: 018000 512 021 - Gratis desde cualquier teléfono movil: #789 - www.solidaria.com.co
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Ahora bien, una vez revisada la documentacién aportada se evidencia que dichos
documentos nunca fueron allegados a esta Aseguradora, sino hasta la ocurrencia del
siniestro y debié haber sido evaluado en su momento, pues la Sra. Kathya Montafez Duque
marcd S| a depresién y Fibromialgia, dicha afirmacién expone a la ocurrencia del siniestro
en probabilidades mas altas y cercanas tratandose del tiempo estimado de cobertura.

Asi las cosas, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa, objeta la
reclamacion presentada y declina el pago, por cuanto existe una indeterminacion del riesgo
al no darse cumplimiento al lleno de los requisitos de asegurabilidad para la evaluacion del
ingreso de la Sra. Kathya Montafiez Duque al grupo asegurado.

Con toda atencion,

ANA DHISY CALVO NINO
Gerenfe Nacional de Indemnizaciones
Seguros de Personas y Generales.

Copia: Agencia Centro Internacional // Dra. Diana Forero
Copia: Intermediario // Regiseg Asesores de Seguros

Elaboro: JSANCHEZ
Reviso: NIMORALES.

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 8 y 12 / PBX 646 4330 - Bogota, Colombia - Linea Solidaria: Bogota 291 6868
Resto del pais: 018000 512 021 - Gratis desde cualquier teléfono movil: #789 - www.solidaria.com.co
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Neuropsicologia Clinica
Maribel Motta A
Teléfono: 3105058661. Clinica Shaio casa 8/

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

KATHIA MARIA MONTANEZ DUQUE

C.C.51673926
Edad: 55 Afios F. Nacimiento: 14 Abril 1961
Escolaridad: 11 afios Ocupacién: técnico administrativo/incapacitada
Teléfono: 3193957975 Direccidn: cra 14 a 151-06 Cedritos
Acompafiante: Judith Dugue (madre) Fecha Valoracién: 23/09/2016
Remite: Dr. Oscar Ardila (psiquiatraj Aseguradora: Paticular
MOTIVO DE CONSULTA

Remite psiquiatria para seguimiento de funciones cognitivas superiores por sospecha de deterioro
cognitivo.

HISTORIA ACTUAL

En manejo por psiquiatria desde junio 2013 con dx de trastorno afectivo bipolar, posterior a este
evento inicia incapacidad laboral y en febrero de 2016 diagnéstico de EPK. Por estas razones inicia
proceso de incapacidad por invalidez, ahora requiere nuevamente concepto por su condicién medica.
Refiere que olvida a lo que va, bota los medicamentos a la basura, olvida el nombre de personas
conocidas, conversaciones recientes, olvida las citas o las cambia de fechas, cambia las cosas de lugar o
las guarda y no recuerda donde, pierde el hilo a las conversaciones. Dificultad para encontrar palabras,
fallas en la comprensién y debe releer porque olvida el contenido, olvida el dinero que entrega cuando
hace los pagos. Siente Lentificacion en los procesos mentales y motrices. A nivel comportamental se
mantiené episodio depresivo, con inapentencia, labilidad emocional, con insomnio de conciliacion,
descuido en el arreglo personal, aislamiento social. Nota estos cambios desde hace 2 afios y aumentan y
la incapacitan.

Su madre refiere posterior a la muerte de su hermana hace 4 afios notan deterioro de su salud mental y
cognitiva: olvida conversaciones previas, olvida lo que tiene programado, se le queman las ollas, se
enreda en las cantidades “le da lo mismo que le devuelvan o no”, “le da lo mismo arreglarse o no”, se
cae con frecuencia.

Situaciéon familiar:

Actualmente vive con su hijo menor (25 afios) y su esposo, buenas relaciones con sus hijos, con su
esposo pobre comunicacién. Red de apayo sus padres.

ANTECEDENTES

Personales: EPK, fibromialgia, hernia discal, enfermedad psiquiatrica de base.
Familiares: madre HTA, primos maternos con enfermedad psiquiétrica de base.
Quiriirgicos: apendicetomia, histerectomia, ovario derecho.

Medicamentos: Mirapex, valcote de 500mg, efexor 75 mg.

{ I]iagun;l 115A No. 70C-75 Casa 8) Clinica Shaio Celular: 310 505 86 61 Teléfono: 271 5540 Correo: maribel.motta@gmail.com v
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Neuropsicologia Clinica
Maribel Motto A
Teléfono: 3105058661. Clinica Shaio casa 8§/

RESULTADOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS DEL DESEMPENO

Observacién clinica:

Ingresa una paciente por sus propios medios apoyada de bastdn, con fondo y animo triste, con labilidad
emocional frente al interrogatorio, con un desempefo bajo en lo que respecta a la funcion ejecutiva. El
desempeiio se describe a continuacion:

Prueba realizada | Puntajes Esperados | Paciente
RN Estado mental Feie A w
MOCA [ >26 | 25

Paciente orientada en tres esferas, tiempo, lugar y persona, sin fallas en el seguimiento de
instrucciones, con un desempefio acorde excepto en las tareas de atencion.

‘ Lenguaje SR e
== Fluidez Verbal Seméntica 16 10
Frutas 16 11
Animales 16 9
Intrusiones 0 0
Perseveraciones 0 0
Fluidez Verbal Fonologica 14,5 4,5
F 15 3
A 16 6
S 14 3
Intrusiones 0 0
Perseveraciones 0 0
Denominacién 10 10
Escritura Narrativa Conservada
Lectura Conservada
Comprension lectura Conservada
Aritmética WAIS III 10 7

Sin evidencia de deterioro en la funcién del lenguaje, se conserva la lectura, la escritura y el calculo
pero cuando la tarea se complejiza con dos operaciones matemdticas requiere constante repeticién,
sin errores en la produccién oral del lenguaje; con disminucién en la bisqueda de palabras por
categorias semanticas y fonolégicas especialmente, sin fallas en la denominacién por confrontacién
— visual.

SRR i Atencion L A '
TMT A 24 (29"a75") 24 (527
Errores 0 0
TMT B 24 (75" a180") 24 (160M
errores 0 0
Biisqueda de Simbolo 26
10 0 errores
Digitos Regresidén: 3
i Progresion: 4
10 Total:7
Tachado de cuadros 48 37 aciertos
11 omisiones

Kathia conserva la habilidad para sostener la atencién y dividirla en dos estimulos pero ese proceso
conlleva a que requiera de mayor tiempo para lograr una atencién mas efectiva, sin embargo enla |
atencién auditiva y la capacidad de manipular la atencién por tiempos breves el desempefio es
inferior mostrando severo compromiso en la memoria inmediata y operativa especialmente. De
igual forma hay disminucién en la atencidn selectiva.

(_ Diagonal 115A No. 70C-75 Casa 8J Clinica Shaio Celular: 310 505 86 61 Teléfono: 271 5540 Corren: maribel.mutta@gmail.cnm \)
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; : Maribel Motta A

Teléfono: 3105058661, Clinica Shaio casa 8/

" Praxias
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7 e P
N - o , o
Copia de Figura Compleja de Rey 36 28
Ideacional Conservada
ldeomotora conservada

No hay evidencia de deterioro respecto a la habilidad para copiar, disefiar y construir figuras bi y
tridimensionales, los errores cometidos obedecen a fallas de tipo atencional visual especialmente,
con rasgos de pobre planeacion y/o organizacién de la informacién.

. : : ~_ Memaria
- Test de california
Primer ensayo evocacién libre 7 6
Segundo ensayo evocacion libre 9 6
Tercer ensayo evocacién libre 11 6
Cuarto ensayo libre 11-12 5
Quinto ensayo libre 11-12 8
Memoria a corto plazo 15 Libre:6
Clave:7
Memoria a largo plazo 16 Libre:5
Clave: 7
Intrusiones 0 0
Perseveraciones 0 3
Reconocimiento . 16 8
Falsos positivos 0 2
Evocacién figura Rey - 22 11

1 2 3 4 5 mcp mecpcce mip mipce

La curva de memoria auditivo/verbal muestra un desempeifio disminuido, con una curva plana e
improductiva de aprendizaje sin fenémenos patolégicos tipo intrusiones o perseveraciones lo que
descartar un cuadro amnésico. De igual forma la paciente no se beneficia de las claves seménticas
(frutas, alifios, prendas de vestir, herramientas) ni de la repeticidn para lograr un mejor desempefio
en el aprendizaje, por lo tanto este bajo desempefio estd mediado por la funcién ejecutiva
principalmente més no por dificultades en el almacenamiento. Kathia pierde la informacién a largo
plazo pero cuando se dan las claves el desempefio mejora levemente.

La informacién visual es més resistente a pérdida pero el bajo desempeiio puede obedecer a fallas
en la planeacion especialmente.

( Diagonal 115A No. 70C-75 Casa 81 Clinica Shaio Celular: 310 505 86 61 Teléfono: 271 5540 Corren: marihel.mntta@gmail.cumw




Neuropsicologia Clinica
Maribel Motta A
Teléfono: 3105058661. Clinica Shajo casa 8/

s L TR Funciones ejecutivas -~ e
Refranes 10 10
Semejanzas 10 12
Historietas WAIS 10 6
Memoria operativa 10 4

Wisconsin test Aciertos: 27

Errores: 21
Categorias:2

Rtas. perseverativas:18
Memoria operativa 10 4

Muestra un desempefio disminuido mostrando severo déficit en la memoria operativa,
impulsividad y pobre control inhibitorio, pobre habilidad en la organizacién y planeacion,
disminucién de la atencién dividida, bajo span atencional, pobres niveles de concentracion y
sensibilidad a estimulos externos, pobres estrategias en la resolucién de problemas, rigidez
cognitiva (pensamiento del todo o nada), pobre capacidad de categorizar y secuenciar con
2N disminucién de la velocidad de procesamiento.

Respecto a su pensamiento; posee adecuada habilidad en la interpretacién y juicio practico con
tendencia al concretismo cuando se trata de definir una situacién particular. Su discurso muestra
hipersensibilidad y labilidad emocional.

" comportamientoy funcionalidad = "

Barthel 0-100 100
GDS 1-7 2
Inventario Frontal Kertez 75 No aplica
Lawton Brody 0-8 8
Quejas Memoria paciente 0-45 22
Quejas Memoria Familiar 0-45 33

Conserva la funcionalidad para las ABD y para las instrumentales; es una mujer independiente con
quejas de memoria altas por parte de sus familiares. El perfil muestra alteracién de la esfera
afectiva (sintomas depresivos).

CONCLUSIONES

Se trata de una mujer de 55 afios de edad con historia de depresion y enfermedad de parkinsony que a
la valoracién neuropsicoldgica muestra el siguiente desempefio:

1. Paciente orientada en 3 esferas, tiempo, lugar y persona.

2. Disfuncidn ejecutiva caracterizada por (severo déficit en la memoria operativa, impulsividad y
pobre control inhibitorio, pobre habilidad en la organizacion y planeacién, disminucion de la
atencién dividida, bajo span atencional, pobres niveles de concentracién y sensibilidad a
estimulos externos, pobres estrategias en la resolucion de problemas, rigidez cognitiva
(pensamiento del todo o nada), pobre capacidad de categorizar y secuenciar con disminucién
de la velocidad de procesamiento).

3. Disminucidn en la fluidez verbal seméntica y fonolégica.
4. Conservacién de la funcionalidad.

Este perfil descrito se correlaciona con un perfil propio de las enfermedades de base (trastorno
depresivo y EPK) descartando un deterioro cognitivo progresivo.

Se le explica a la paciente este funcionamiento y se dan estrategias de intervencion en casa.

IDX: Deterioro cognitivo leve de dominio ejecutivo

< Diagonal 115A No. 70C-75 Casa 81 Clinica Shaio Celular: 310 505 86 61 Teléfono: 271 5540 Correo: maribel.motta@gmail.com )




Neuropsicologia Clinica
Maribel Motta A
Teléfono: 3105058661, Clinica Shaio casa 8/

RECOMENDACIONES (a criterio médico)

1. Entrenamiento cognitivo en funcién ejecutiva (atencién y memoria operativa).
2. Asesoria por psicologia frente a parametros de resolucién de problemas.

3. Seguimiento por psiquiatria.

4. Seguimiento por neuropsicologia.

MARIBEL MOTTA A.
Psicéloga-Neuropsicéloga
R.P. 36285991

\ ( l]iagnngl 115A No. 70C-75 Casa 81 Clinica Shaio Celular: 310 505 86 61 Teléfono: 271 5540 Corren: maribel.motta@gmail.com 3
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Fondo de Empleados
de la Superinlendencia
de Sociedades

Bogota?17-de febrero de 2017
FESS. 055-17

Doctora
| YISEL ADRIANA CORONADO
Gerente
Agencia Bogota Centro Internacional
Aseguradora Solidaria

! REF: SOLICITUD DE PAGO COMERCIAL. POLIZA SEGURO VIDA
| GRUPO DEUDORES No. 994000000039

Respetada doctora:

Como quiera que los documentos correspondientes a la solicitud de préstamo de la
sefiora Kathya Montafiez Duque, el 19 de julio de 2015 no fueron allegados para su
estudio, por desconocimiento de la persona que tenia a su cargo esta labor, al
encontrarse en induccién con motivo del ingreso a nuestra Entidad, en consecuencia,
fue objetada la reclamacion presentada y declinado su pago.

Por lo anterior, acudimos a su alto sentido de solidaridad para que sea otorgado un
pago comercial en la poliza de la referencia, el cual seria de gran ayuda para nuestra
asociada.

Ademas, estamos seguros que la fidelidad que nuestro Fondo de Empleados ha
mantenido por casi 10 afios y las diferentes pdlizas que poseemos con su Compaiiia

nos motivan para hacer esta respetuosa peticion.

En espera de una respuesta positiva, agradecemos su acostumbrada colaboracion.

OLANDA JANETH GUANA CHACON
Gerente

-

Anexo: Est'a'dd. de Cuenta
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