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Sefiora

JUEZ NOVENO CIVIL MUNICIPAL
Manizales
REFERENCIA: Proceso Verbal Incumplimiento de Contrato

Radicado: 2020 — 00582
Demandante: Martha Florencia Sanchez Martinez
Demandada: Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

LUIS FERNANDO MEJIA SERNA, mayor de edad, vecino de Manizales, identificado
con la Cédula de Ciudadania 10.226.383 de Manizales, portador de la Tarjeta
Profesional N° 20.063 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como
apoderado de la Aseguradora COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en virtud
del poder otorgado por la Doctora MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO,
mayor de edad, vecina de Bogota, identificada con la Cédula de Ciudadania Nro.
39.681.414, quien obra en nombre y representacion de la Aseguradora COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A., calidad que acredita con el Certificado de existencia y
representacion expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia,
documentos que se adjuntan, y como lo acepto, procedo a pronunciarme en relacion
con la demanda formulada a la citada Aseguradora por parte de Martha Florencia
Sanchez Martinez, haciendo referencia a cada uno de los hechos consignados en la
misma asi:

1. A LOS HECHOS
AL HECHO 1: Es cierto.

AL HECHO 2: Es cierto, aclarando que Seguros Bolivar S.A., actua como Compafiia
Aseguradora, y no como agente de seguros.

AL HECHO 3: Es cierto, la sefiora Sanchez Martinez suscribio “DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD. SEGURO VIDA GRUPO”, numero 00177, con base en esta
declaracion de asegurabilidad la Compafiia expidié certificado de aumento de valor
asegurado.

AL HECHO 4: Es cierto.
AL HECHO 5: Es cierto.

AL HECHO 6: Es cierto. Con base en esta declaracion de asegurabilidad Nro. 88037,
la Aseguradora expidié certificado individual de seguro aplicable a la Péliza de Seguro
de Vida Grupo, respecto al aumento del valor asegurado de $8.000.000.



En dicha declaracién, la Aseguradora Sanchez Martinez, manifestd que se encontraba
en perfecto estado de salud, y se reitera, con base en esta declaracion se expidio
documento de aumento de valor asegurado.

AL HECHO 7: Es cierto, tal como ya se explicd.

Se ha de aclarar desde ahora, que al revisar la compafia dicha declaracion de
asegurabilidad constato que la asegurada se encontraba en perfecto estado de salud,
por lo que no fue necesario realizarle ninguna clase de examenes médicos, ni solicitar
documentos de ninguna naturaleza, ya que se desprendia de esta declaracion que se
encontraba sana y en buen estado de salud. Buena fe.

AL HECHO 8: Es cierto.

AL HECHO 9: Es cierto a través del intermediario de seguros “Torres Guarin y Cia.
Ltda.”, se realizé la gestion comercial para efectos de valor asegurado.

Para tal efecto, la sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez suscribié una serie de
documentos, entre ellos el denominado “HOJA DE SERVICIOS SEGUROS
COLECTIVOS’, de fecha 21 de septiembre de 2016, en la cual solicita aumento del
valor asegurado de $8.000.000 a $80.000.000.

Asi mismo, la citada sefiora suscribi6 también el 21 de septiembre de 2016, el
documento denominado: “DECLARACION DE ASEGURABILIDAD. SEGURO DE
VIDA GRUPQO’, niUmero 138979.

AL HECHO 10: Al suscribir los documentos mencionados, la sefiora Sanchez
Martinez, acept6 dicho aumento.

AL HECHO 11: No es cierto. Tal como se manifestd, la sefiora Sanchez Martinez,
firmo el 21 de septiembre, los documentos “Hoja de servicios seguros colectivos” y
“Declaracion de asegurabilidad, seguro de vida grupo”, del cual se desprende
claramente que la citada sefiora para esa fecha septiembre de 2016, se encontraba
en perfecto estado de salud.

Si se observa el numeral 1 de dicha declaracion se dice: “No hemos sufrido, ni
sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades
del corazén y/o enfermedades de las arterias, VIH-SIDA, tension arterial alta, cancer,
diabetes, hepatitis B; enfermedad crénica del higado y/o rifion, enfermedades
neuroldgicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus, varices en el esofago, trombosis,
derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del
pancreas o trasplantes”.

“2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones
quirdrgicas en razon a las enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias
directamente relacionadas con ellas en forma causal o consecuencial.



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

4. No tenemos limitacion fisica ni mental alguna.

5. Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son
licitas y las hemos ejercido y ejercemos dentro de los marcos legales. No hemos sido
sindicados ni condenados por la justicia penal.

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo conocimiento
de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este seguro. De
conformidad con lo establecido en el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, autorizo
expresamente a la Compafiia de Seguros Bolivar S.A. para tener acceso a nuestra
historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o llequen a ser
registrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartir,
reportar, procesar, Ssolicitar, suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente
autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector
financiero, asegurador y con las demas entidades subordinadas o contraladas de
Sociedades Bolivar S.A. toda nuestra informacion personal que reposa en sus
archivos para propdsitos comerciales, con el fin de recibir una atencion integral como
cliente de esa ultima. Este mandato especial quedara vigente aun después de
nuestro fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los Articulos 2195 del Codigo Civil y
1284 del Codigo de Comercio”.

o)

‘IMPORTE: NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DEL
PRESENTE DOCUMENTO. Si usted falta a la verdad al suscribir la presente
Declaracion, el contrato de seguro es nulo. (Arts. 1068 y 1158 del Coddigo de
Comercio)

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde
exactamente a su situacion o estado de salud absténgase de firmar y solicite mayor
informacion: Usted puede acceder al sequro mediante otros procedimientos.
Comuniquese con la RED322 01 8000 123 322, desde teléfonos méviles #322 o con
Su asesor de sequros”

Se reitera, Seguros Bolivar S.A. no exigio ningun otro documento o informacion, ya
que con esta declaracion de asegurabilidad Nro. 138979 del 21 de septiembre de
2016, en la cual se daba a entender claramente que la sefiora Martha Florencia
Sanchez Martinez, se encontraba en perfecto estado de salud, considero como ya se
dijo, solicitar ninguna otra clase de documentos, como por ejemplo, clinica o cualquier
otra informacion. Buena fe.

AL HECHO 12: No es cierto. Seguros Bolivar S.A., no exigié a la sefiora Sanchez
Martinez, la presentacion de la historia clinica, se reitera, el aumento del valor
asegurado se realiz con base en la declaracién de asegurabilidad de fecha 21 de
septiembre de 2016.

En dicha declaracion en parte alguna se manifiesta que el asegurado deba presentar
la historia clinica.



En esta declaracion de asegurabilidad se dice: “...autorizO expresamente a la
Compariia de Seguros Bolivar S.A. para TENER ACCESO A NUESTRA HISTORIA
CLINICA y a todos aquellos datos que en ella se registren o llequen a ser registrados
y a obtener copia de ese documento y Sus anexos...”.

Se dice claramente “Para tener acceso a nuestra historia clinica”. En parte alguna de
esta declaracion de asegurabilidad, se dice que el cliente, usuario, en este caso
asegurado, debe presentar la historia clinica. Seguros Bolivar S.A. para aumento de
este valor asegurado no solicitd, ni exigid historia clinica de la sefiora Sanchez
Martinez, en razén a que como se ha reiterado, a través de la contestacién de los
hechos que anteceden, la sefiora Sénchez Martinez, se encontraba en perfecto
estado de salud, razén por la cual se insiste, la Aseguradora nunca le solicité ninguna
otra clase de documentos, tales como historias clinicas, examenes clinicos o
paraclinicos u otros.

AL HECHO 13: La Pdliza de Vida Grupo Educadores de Colombia, es un producto
que tiene recaudo de la némina de los docentes, en el que con el pagador de estos
estaban definidos para el momento del endoso, unas fechas de corte de novedades,
por lo que éste aumento de valor asegurado que se solicitd el 21 de septiembre de
2016, corresponde a produccion que se manejaba del 20 de septiembre al 20 de
octubre de 2016, por lo que en este caso puntual, la vigencia del endoso era el 1 de
diciembre de 2016.

Mas que un pacto con el asegurado de una vigencia especial, la vigencia final
corresponde es al calendario definido de novedades para reporte y descuento de las
primas de las pagadurias.

Ahora bien, si se observa la comunicacion de diciembre 20 de 2017, TG-
327920122017, dirigida por el intermediario de seguros Torres Guarin, Asesores de
Seguros, a Seguros Bolivar S.A., en donde hace referencia a “Plan Educadores de
Colombia Compafiia de Sequros Bolivar S.A.”, en el punto correspondiente a “Historial
de Poliza”, menciona los certificados aplicables a la Poliza GR-398, y en especial los
aumentos de valor asegurado, en donde se observa la fecha de inicio de vigencia, que
es diferente a la fecha de suscripcion de las declaraciones de asegurabilidad.

Por ejemplo, solicitud de aumento de valor asegurado a $4.000.000, fecha declaracion
de asegurabilidad, 28 de febrero de 1995, fecha de iniciacion de la vigencia 1 de abril
de 1995.

Solicitud de aumento de valor asegurado a $8.000.000, fecha declaracion de
asegurabilidad, 6 de octubre de 1999, fecha de iniciacion de la vigencia 1 de diciembre
de 1999.

Solicitud de aumento de valor asegurado a $80.000.000, fecha declaracion de
asegurabilidad, 21 de septiembre de 2016, fecha de iniciacién de la vigencia 1 de
diciembre de 2016.

Se observa entonces claramente, que en los tres aumentos de valor asegurado, la
vigencia de estos se inicid 2 meses después de la suscripcion de las declaraciones de
asegurabilidad.



No es cierto, y se reitera, que Seguros Bolivar S.A., no recibié historia clinica de la
Sefiora Sanchez Martinez.

AL HECHO 14: Es cierto.

AL HECHO 15: Es cierto.

AL HECHO 16: Es cierto.

AL HECHO 17: Asi consta en el documento aportado por la parte demandante.

AL HECHO 18: Es cierto.

AL HECHO 19: Es cierto. Este documento fue recibido por la sefiora Sanchez
Martinez el dia 29 de noviembre de 2017.

AL HECHO 20: Asi consta en el documento “CERTIFICADO DE DICTAMEN DE
CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O DEL ESTADO DE
INVALIDEZ”.

En este certificado se observan 3 fechas.

“Fecha de estructuracion de la PCL” 04.07.2017.
“Fecha de declaratoria” 21.11.2017.
“‘Fecha de recibido de parte de la sefiora Martha

Florencia Sanchez Martinez” 29.11.2017

AL HECHO 21: Es cierto.

AL HECHO 22: Lo manifestado por el apoderado de la parte actora en el presente
numeral NO ME CONSTA por tratarse de hechos ajenos a mi representada, motivo
por el cual me atengo a lo que dentro del proceso resulte probado.

AL HECHO 23: Es totalmente cierto.

El intermediario de seguros “Torres Guarin Asesores de Seguros”, remitio
comunicacion a Seguros Bolivar S.A. en esta cuidad de Manizales el dia 20 de
diciembre de 2017, comunicacion TG — 327820122017, por medio de la cual remite
una serie de documentos a la compafiia, reclamacion amparo de incapacidad total y
permanente, Pdliza Educadores de Colombia GR - 398. Dentro de los documentos
aportados, numeral 3° se dice: “Copia de la historia clinica “COMPLETA” de la
Asegurada’.



Con base en esta historia clinica, la cual fue analizada por el Departamento Médico de
la Aseguradora, se procedio a objetar la reclamacion presentada.

Es importante mencionar desde ahora, que la sefiora Martha Florencia Sanchez

Martinez acudia a Médico Psiquiatra desde el afio 2008, consultas por estado de
depresion — ansiedad.

AL HECHO 24: Es cierto. Seguros Bolivar S.A. ha remitido a la sefiora Martha
Florencia Sanchez varias comunicaciones reiterando la objecion a la reclamacion, y
como consecuencia de ello, la negativa de pago de indemnizacion alguna.

AL HECHO 25: Es cierto.

AL HECHO 26: Es cierto.

AL HECHO 27: Es cierto.

AL HECHO 28: Debe ser cierto de acuerdo a los documentos presentados por la parte
demandante.

AL HECHO 29: Es cierto.

AL HECHO 30: Es cierto.

AL HECHO 31: Se dio aplicacion al Articulo 1059 del Cddigo de Comercio, tal como
se explicara al proponer las excepciones de mérito correspondientes a este caso.
2, A LAS PRETENSIONES.
ME OPONGO Sefiora Juez a todas y cada una de las pretensiones presentadas por el
apoderado judicial de la demandante por cuanto carecen de fundamento féctico y
juridico.
3. EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO.

3.1.  NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA
E INEXACTITUD DE LA PARTE ASEGURADA.

La excepcion formulada se fundamenta en los siguientes aspectos de hecho y de
derecho.



A. Elart. 1058 del C. de Co. establece que: “EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A
DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS QUE DETERMINEN EL
ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA
PROPUESTO POR EL ASEGURADOR. LA RETICENCIA O LA
INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS
POR EL ASEGURADOR HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL
CONTRATO O INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS
ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.

SI LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO
DETERMINADO, LA RETICENCIA O LA EXACTITUD PRODUCEN IGUAL
EFECTO SI EL TOMADOR A INCUBIERTO POR CULPA HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUE AGRABACION OBJETIVA DEL
ESTADO DEL RIESGO”.

B. A suvezelart. 1158 del C. de Co. manifiesta “AUNQUE EL ASEGURADOR
PRESCINDA DEL EXAMEN MEDICO EL ASEGURADO NO PODRA
CONSIDERASE EXENTO DE LAS OBLIGACIONES A QUE SE REFIERE EL
ART. 1058 NI DE LAS SANCIONES A QUE ESTA INFRACCION DE
LUGAR”.

C. Es obligacién por parte del asegurado dar a conocer a la Aseguradora bien en
la etapa precontractual, como en la de perfeccionamiento, 0 en la de
ejecucion del contrato de seguro, sus reales condiciones de salud, para lo
cual debe obrar con total exactitud y sinceridad. Ello, por cuanto la informacion
que en tal sentido recibe, a de ser determinante para que el asegurador tome
una decision final sobre la viabilidad o no de celebrar dicho contrato, sobre su
realizacion en unas condiciones economicas diferentes a las normales, o
sobre la modificacion de aquellas en el transcurso DE LA EJECUCION DEL
ACUERDO CONTRACTUAL, por cuanto los hechos constitutivos de una
“‘Salud” determinada, bien pueden modificarse en cortos lapsos, y por ello su
sefialamiento al asegurador ha de resultar significativo y fundamental.

Las anteriores disposiciones y doctrina, obedecen a la importancia que tiene el
principio de la buena fe en el contrato de seguro.

La Corte Suprema de Justicia de nuestro Pais insiste en que la buen fe no solo
debe de estar presente en la ejecucion del contrato como lo establece el art.
1603 del Codigo Civil, sino también durante todas las etapas del contrato. Lo
anterior de acuerdo con el Art. 83 de la Constitucidn Politica que determina que
‘Las actuaciones de los particulares y de las autoridades publica deberan
ceniirse a los postulados de la buena fe”.

En consecuencia, se puede afirmar que el orden juridico solo protege aquellas
actuaciones en las que esta presente la buena fe. El estado no protege, por el
contrario condena, todas aquellas situaciones en las que la mala fe existe.

Lo anterior, es la razén por la cual la reticencia y la inexactitud en la
declaracion del estado del riesgo son conductas que originan la nulidad del
contrato de seguro.



D. La sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez, a través de intermediario de
seguros, solicitd a la Aseguradora Seguros Bolivar S.A., se incluyera como
asegurada en la Pdliza de Seguro de Vida Grupo GR- 2000 en el afio de 1987.

En dicha Pdliza de Seguros, figuraba como Tomador “Educadores de
Colombia” y como asegurada y beneficiaria entre otros, la sefiora Sanchez
Martinez.

En febrero del afio 1995, nuevamente a través de su intermediario, la citada
sefiora solicité un aumento de valor asegurado en las coberturas otorgadas de
vida, indemnizacién por muerte accidental, beneficios por desmembracién e
incapacidad total y permanente.

Aumento de $1.000.000 inicial a $4.000.000.

Para efectos de aprobar este aumento, la Aseguradora le solicit a la sefiora
Sanchez Martinez que revisara, estudiara un documento denominado
‘DECLARACION DE ASEGURABILIDAD SEGURO DE VIDA GRUPO’,
identificado con el numero 00177, y si estaba de acuerdo, procediera a
suscribir el mismo.

Tal como se puede observar en el documento mencionado, debidamente
firmado por la sefiora Sanchez Martinez, se encontraba en perfecto estado de
salud, y no tenia sintomas, dolencias o enfermedades que afectaran dicho
estado.

Con base en este documento, el dia 1 de abril de 1995, la compafiia expidid
certificado individual de seguro, aumentando el valor asegurado para los
amparos ya determinados a $4.000.000.

A través de su intermediario de Seguros Torres Guarin y Cia. Ltda., la
asegurada solicito a la Aseguradora un nuevo aumento del valor asegurado.

Fue asi como siguiéndose el mismo procedimiento, Seguros Bolivar S.A. le
solicito a la sefiora Sanchez Martinez, que revisara, estudiara y firmara el
documento “DECLARACION DE ASEGURABILIDAD. SEGURO DE VIDA
GRUPO NRO. 88037".

Efectivamente, la citada sefora firmo esta declaracion el 6 de octubre de 1999,
en donde claramente daba a entender que se encontraba en buen estado de
salud.

Con base en esta declaracion, la Aseguradora el 1 de diciembre de 1999,
procedié a aumentar el valor asegurado a $8.000.000, certificado individual de
seguro Nro. 99784,

A principios del mes de septiembre de 2016, la sefiora Martha Florencia
Sanchez Martinez, por tercera vez a través de su intermediario de seguros,
solicita un nuevo aumento de valor asegurado de los amparos contratados a
$80.000.000.



Como en las dos oportunidades anteriores, Seguros Bolivar S.A. le solicité a la
asegurada, que estudiara, analizara y firmara “DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD SEGURO DE VIDA GRUPQ”.

La citada sefiora con fecha 21 de septiembre de 2016, firm6 dicha declaracion
de asegurabilidad, en donde claramente se da a entender que la citada sefiora
se encontraba en perfecto estado de salud, y que no sufria absolutamente de
ninguna enfermedad, ni presentaba sintomas o antecedentes en cuanto a
enfermedades diagnosticadas.

Declaracion de asegurabilidad, seguro de vida grupo Nro. 138979, 21 de
septiembre de 2016.

“‘No hemos sufrido, ni sufrimos actualmente dolencias tales como:
enfermedades congénitas, enfermedades del corazon y/o enfermedades de las
arterias, VIH-SIDA, tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B;
enfermedad cronica del higado y/o rifion, enfermedades neurologicas,
psiquiatricas o pulmonares, lupus, varices en el esofago, trombosis, derrame
cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del
pancreas o trasplantes”.

2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o
intervenciones quirdrgicas en razon a las enfermedades enunciadas
anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con ellas en forma
causal o consecuencial.

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

4. No tenemos limitacion fisica ni mental alguna.

5. Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y
son licitas y las hemos ejercido y ejercemos dentro de los marcos legales. No
hemos sido sindicados ni condenados por la justicia penal”

‘Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo
conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad del
sequro...”. (Subrayas fuera del texto)

Como en los dos aumentos de valor asegurado anteriores, con los que se
expidieron los respectivos certificados, la Compafiia procedio el 1 de diciembre
de 2016, a expedir el correspondiente certificado de seguro Nro. 9978401, en
donde se aumentaba el valor asegurado a $80.000.000.

E. Se da a entender claramente que, con la firma de este documento, el 21 de
septiembre de 2016 por parte de la sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez
para septiembre de 2016, se encontraba en perfecto estado de salud y que no
sufria de ninguna enfermedad.

Este documento fue firmado en forma voluntaria por la citada sefiora con su
numero de cédula y huella del indice derecho.



Se insiste, de esta declaracion se desprende que la sefiora Sanchez Martinez,
no habia sufrido, ni sufria en ese momento (septiembre de 2016) de ninguna
enfermedad psiquiatrica — mental, como depresion y trastorno de ansiedad.

. Con fecha 20 de diciembre de 2017, la asegurada de la firma de intermediarios
Torres Guarin y Cia. Ltda., presentd reclamacion tendiente a hacer efectivo el
amparo de incapacidad total y permanente.

Esta firma de intermediarios, ese dia 20 de diciembre de 2017, radico en
Seguros Bolivar S.A esta comunicacion, la cual me permito transcribir:

“Manizales, Diciembre 20 de 2017.
TG - 327820122017

Sefiores

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR

Atn: Dra. MARCELA RAMIREZ RUBIANO

JEFE NACIONAL DEPTO. DE INMDENIZACIONES

Ciudad

REF: REMISION DE DOCUMENTOS PARA PRESENTAR RECLAMACION
POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DE LA
ASEGURADA PRINCIPAL, MARTHA FLORENCIA SANCHEZ MARTINEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDANANIA 24.323.041, BAJO LA
POLIZA EDUCADORES DE COLOMBIA GR-398, FAVOR REALIZAR
TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS DE LA ASEGURADA.

Sobre la cual presentamos la reclamacion $60.000.000, sin codigo de
identificacion en Seguros Bolivar.

A la presente se adjuntan los siguientes documentos:

1. Formato B-117 o “Formato unico para reclamacion de seguros de vida y
Sus anexos”

2. Copia de la historia clinica COMPLETA, de la Asegurada.
3. Fotocopia legible del historial de la pdliza de la asegurada.
4. Fotocopia de la cédula de ciudadania de la Asegurada.

5. Forma B-114 “Conocimiento del asegurado2

6. Certificacion del historial de la pdliza y ultimos tres pagos realizados a
Seguros Bolivar.

7. Formato B-337 Autorizacion para pago por transferencia.
OBSERVACIONES

Cordialmente,
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Blanca Nidia Loaiza Torres
Auxiliar de agencia
Torres Guarin y Cia. Ltda. Asesores de Sequros”

Dentro de los documentos aportados Nro. 2, se dice: “Copia de la historia
clinica COMPLETA de la asegurada’.

. Una vez recibidos estos documentos, la Compariia Aseguradora, a través de
su Departamento Médico, inicié el analisis y estudio de la historia clinica de la
sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez, COSMITET LTDA. Corporacion
de Servicios Médicos Internacionales THEM & Cia.

En la misma, se observa que a lo menos desde el afio 2008, la sefiora
Sanchez Martinez, fue atendida por psiquiatria, concretamente consulta del 9
de enero de 2008, en la que presenta desde hace aproximadamente un afo,
sensacion de desespero, opresion en el pecho, sensacién de ahogo, dificultad
para conciliar el suefio, llanto facil, irritabilidad. Fumadora, licor ocasional, vida
sedentaria.

Consulta por Psicélogo el 27 de mayo de 2009, presenta estrés, sintomas
desadaptacion, inseguridad presion, carencia de motivacion, desorganizacion
del tiempo, ausencia de reconocimiento para la buena realizacion del trabajo.

Se recomienda analizar factores estresantes. Se remite a Psicologia.

Consulta del 6 de junio de 2009. Psicologia. Refiere que se siente presionada.
No hay ninguna motivacion para el trabajo. Poco receptiva. Dificultades para
conciliar el suefio. Dificultades en su vida social.

Agosto 11 de 2009, Psicologia.

Paciente conocida que viene a control. Dificultades en su relacién de pareja y
con su familia cercana. Dificultad para expresar lo que siente. Hace catarsis de
su vida pasada y su nifiez.

Plan: Apoyo emocional. Terapia no dirigida.

DX: (Diagnostico) T de personalidad. Significa trastorno de la personalidad.

Obsérvese entonces como desde agosto del afio 2009, empez6 a asistir a
psiquiatrico y psicdlogo por los trastornos de personalidad. Estrés y otros.

Consulta 15 de mayo de 2012

En la historia clinica correspondiente a esta fecha, se mencionada consulta del
2 de julio de 2014, “DIAGNOSTICO: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION”.

Consulta 30 de agosto de 2013.
‘Motivo consulta: Acude porque esta muy estresada...ruido molesta mucho

Enfermedad actual:
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Paciente refiere que ademas le dan muchos dolores de cabeza. Debilidad no
quiere hacer nada, no le dan ganas de salir’

En “RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO” de esta fecha, 30 de agosto de
2013 “Valoracion por psiquiatra Dr Calderén”. En esta consulta se le recetan
medicamentos para el sistema nervioso y dormir. Fluoxetina y trazodona.

También se refiere a diagnosticos presuntivos “EPISODIO DEPRESIVO
LEVE”.

Nuevamente hace referencia a trastornos de ansiedad no especificado.
Psiquiatria del 2 de julio de 2014, 8 de julio de 2014, y 11 de mayo de 2016.

Consulta del 2 de julio de 2014

“Motivo consulta.

Control valoracion por medicina laboral.

Docente remitida por médico general. Paciente con diagnostico de trastorno de
ansiedad.... pesadez del cuerpo, adinamia en ocasiones mental: 2 afios de
evolucion con aumento en sus sintomas con adinamia, tristes, irritable, mal
humor. “No quiere ver la luz del dia”. Trascripcion de consulta: “Cuadro de
ansiedad, astenia, adinamia, hiporexia, desespero...”

Se confirma diagndstico de depresion y ansiedad, el cual se ratifica en
consultas del 8 de julio de 2014 y 11 de mayo de 2016.

Consulta 8 de julio de 2014.

‘MOTIVO CONSULTA:

Remita por médico general por estrés. Le fue diagnosticado cuadro de
ansiedad depresion”.

“‘ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente con sitira (sic) de ansiedad. Depresion. Fue valorada por médico
laboral, quien le remita por valoracion psiquiatrica, gran cuadro de estrés,
ansiedad, multiples quejas somaticas dificultades en su medio laboral, medios
muy amenazante”.

“‘REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE”.

“Sistema observacion

Esfera menta. Ansiedad. Depresion”

‘EXAMEN FISICO”
“Sistema Estado Observaciones
Esfera mental anormal paciente alerta.

Afecto inestable, ansiedad, depresion, muy vulnerable al estrés, tendencia a
somatizar’

‘DIAGNOSTICO DE INGRESOS ASIGNADOS
Diagnéstico de ingreso
“Trastorno mixto de ansiedad y depresion”

“Observacion: Vulnerable al estrés, miedo a enloquecer. Multiples quejas”.
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En la historia clinica de la fecha ya mencionada, es decir, 8 de julio de 2014, le
confirma sin dudas de ninguna naturaleza, que para esa fecha la sefiora
Martha Florencia Sénchez Martinez, tenia un TRASTORNO MIXTO DE
ANSIEDAD Y DEPRESION.

. El Departamento Médico Laboral de Cosmitet Ltda, emite “CERTIFICADO DE
DICTAMEN DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O
ESTUDIO DE INVALIDEZ’, correspondiente a la sefiora Martha Florencia
Sanchez Martinez, dictaminando una pérdida de capacidad laboral del 100%,
determinando la fecha de estructuracion el 4 de abril de 2017, fecha de
declaratoria el 21 de noviembre de 2017, y recibido por la sefiora Sanchez
Martinez el 29 de noviembre de 2017.

Adjunto a este certificado, se anexan una serie de documentos, entre ellos
‘FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE INVALIDEZ”

‘FORMULARIO DEL DICTAMEN”

Numeral 3. ANTECEDENTES CLINICOS (EPICRISIS Y ESTADO ACTUAL)
“Paciente con cuadro clinico de varios afios de evolucion consistente en
ludopatia y trastornos de ansiedad manejada por psiquiatria Dr. Calderdn en el
afio 2013. Quien inicialmente Dx trastorno depresivo leve. Vista por medicina
laboral en jornada en IE y remitida a psiquiatria quien inicio manejo. Valoracion
por Optometria. AV. OD 20/70 01.20.100 valorada por psiquiatria 01/06/2017.
Dr. Gémez. Intolerancia, insomnio, ideas del suicidio mal estructuradas,
deprimida, llanto frecuente. Adicta al juego. Antecedentes en la familia de
enfermedad mental, cambios en el estado de animo, paso de la depresion a la
mania, mucha tension el trabajo con nifios, pérdida de la memoria”.

“DIAGNQOSTICO (S) MOTIVO DE LA CALIFICACION”
Trastorno bipolar. Juego patoldgico, entre otras.

‘PRUEBAS O EXAMENES PARACLINICOS (DESCRIPCION DE
HALLAZGOS POSITIVOS)

“Solicitud de informe actualizado de calificacion PCL DC Trastorno afectivo
bipolar. Estado actual del paciente deprimida, ansiosa, baja autoestima, ideas

n ”

de minusvalia, insomnio, cambios de estado de animo”...

“4. VARIABLES DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.

Descripcion de deficiencias Valor de la deficiencia
4. Trastorno bipolar 40%
1. Juego patolégico 25%”.

Obsérvese como para determinar la pérdida de capacidad laboral, el 65% de
la misma, se deben a 2 situaciones del estado mental de la sefiora Martha
Florencia Sanchez Martinez, como lo fueron el trastorno bipolar (Ansiedad -
depresion) y el juego patoldgico, que desde el punto de vista de la psiquiatria,
alteraban su estado de salud mental desde el afio 2014, tal como lo hemos
venido explicando al desarrollar los hechos de esta excepcion.
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Dentro de los documentos que hacen parte de anexos para certificar la pérdida
de capacidad laboral de la ya citada sefiora, existe otro denominado:
‘FORMATO 1. ROL LABORAL DEL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS
OCUPACIONES”, “FORMULARIO DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL. DECRETO 1507 DE AGOSTO 12 DE 2014”

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL. TITULOS I Y II.

TITULO |
CALIFICACION/VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS.

DEFICIENCIA (S) MOTIVO DE CALIFICACION / CONDICIONES DE SALUD”

Depresion, ansiedad, baja autoestima, ideas de minusvalia, insomnio, cambios
del estado de animo, ideas de suicidio, deficiencia de la vision. Varios
trastornos de la refraccion...”

‘NOMBRE DE LA DEFICIENCIA”
“Trastornos afectivo bipolar”

Asi las cosas, las patologias ya descritas, en especial el trastorno bipolar
(Ansiedad y depresion, estan correlacionadas y calificadas y que fueron
determinantes para la pérdida de capacidad laboral de la asegurada.

Asi las cosas, varios eventos (trastorno de la ansiedad y depresidn), juego
patologico, que dieron origen a la pérdida de capacidad laboral como
claramente se hace mencion en los documentos anexos al certificado de
pérdida de capacidad laboral emitido por Cosmitet Ltda, se produjeron antes
del 21 de septiembre de 2016, cuando la sefiora Sanchez Martinez firmé la
declaracion de asegurabilidad, tendiente al aumento del valor asegurado de
los $80.000.000.

Ya se menciond, que en la declaracion de asegurabilidad, seguro de vida
grupo, que la asegurada firmé el 21 de septiembre de 2016, alli se le solicitaba
declarara sobre algunos aspectos sobre su estado de salud, y situaciones de
caracter laboral.

Al haber suscrito dicha declaracion de asegurabilidad, dio a entender
claramente que se encontraba en perfecto estado de salud, ya que no realiz6
a la Aseguradora ninguna observacion sobre este documento, entendiéndose
entonces que no padecia de ninguna dolencia o enfermedad que afectara su
estado de salud.

Asi las cosas, al firmar voluntariamente este documento, en el cual colocé la
huella de su indice derecho, se entendia claramente que no habia sufrido, ni
sufria actualmente (21 de septiembre de 2016), ninguna enfermedad, por
ejemplo ni neuroldgica, ni psiquiatrica.

Que no habia sido sometida a ningun tratamiento “...en razon a las
enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias directamente
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relacionadas con ellas, en forma casual consecuencial’.

Que “en la actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cronicas o
ADICIONES que puedan incidir sobre nuestro estado de salud” (Mayusculas y
subrayado fuera del texto)

En la historia clinica de la asegurada, con anterioridad al mes de septiembre
de 2016, en varias de las consultas se refiere que la sefiora Martha Florencia
Sanchez Martinez era adicta al juego.

En el “FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE PERDIDA
DE CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE INVALIDEZ”, numeral 4,
“VARIABLES DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL”

“Descripcién de deficiencias Valor de la deficiencia
1. Juego patoldgico 25%”.

Siguiendo con la declaracion de asegurabilidad del 21 de septiembre de 2016,
numeral 4. “No tenemos limitacion fisica ni mental alguna’.

Los diagndsticos, deficiencias consignadas en el certificado de pérdida de
capacidad laboral y sus anexos tales como trastorno bipolar y juego
patologico, alternan la mente de las personas.

. De todo o anterior, claramente se desprende que es evidente la omision de la
sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez, de no informar sobre la realidad
del estado de salud, referente como minimo que desde antes de septiembre
de 2016, tenia trastornos de ansiedad y depresion, y de que era adicta al
juego a mas del alcohol, situaciones éstas que dieron lugar a que se
presentara reticencia e inexactitud en su declaracion por parte de la citada
sefora.

. Al suscribir la declaracion de asegurabilidad el 21 de septiembre de 2016,
unico requisito exigido por la Aseguradora para aumentar el valor asegurado
en los amparos contratados, entre ellos, el de incapacidad total y permanente,
no se realizé la manifestacion por la asegurada aqui demandante, teniendo
que hacerlo, de que sufria de trastornos de ansiedad y depresion y su adiccion
al juego desde el afio 2014, que estaba en tratamiento, y que tomaba drogas
para esa enfermedad (Depresidn), por lo que se entendia que la citada sefiora
no se encontraba en buen estado de salud.

Ademas de lo anterior, tal como se observa en las historias clinicas, existen
multiples consultas para los afios 2008, 2009, 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016
(Mayo), dandose a entender claramente de que la sefiora Martha Florencia
Sanchez Martinez no se encontraba en buen estado de salud, en esos afios, y
mucho menos para septiembre de 2016.

Se ha mencionado que la Aseguradora tomé la historia clinica de Ila
demandante como fundamento de la reclamacion presentada en diciembre de
2017, tendiente a hacer efectivo el amparo de incapacidad total y permanente,
resultando que esa historia clinica es uno de los principales elementos de juicio
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revestido de caracter probatorio sobre el cual se funda el anélisis del reclamo,
motivo por el cual la Compafia de Seguros Bolivar S.A., cuenta con todo el
historial médico de la sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez, soporte
necesario para valorar la cobertura del evento reclamado.

M. De acuerdo con las historias clinicas de la sefiora Sanchez Martinez, y de la
auditoria médica realizada por la Aseguradora, se tiene que a lo menos desde
el afio 2013, es decir, tres (3) afios antes de que se firmara la Declaracion de
Asegurabilidad (2016), la referida sefiora sufria de trastornos de ansiedad y
depresion a mas de que era adicta al juego.

N. Al no manifestar su real estado de salud, al momento de la solicitud de
aumento del valor asegurado para los amparos de la Péliza de Seguro de Vida
Grupo Nro. GR - 398, dio lugar a que la Aseguradora determinada que el
certificado individual de seguro Nro. 997401, aplicable al contrato de seguro ya
mencionado, era nulo relativamente (Articulo 1058 Codigo de Comercio)
procediéndose como consecuencia a objetar la reclamacion presentada por la
asegurada el dia 20 de diciembre de 2016.

O. Fue asi como Seguros Bolivar S.A., remiti6 a la sefiora Martha Florencia
Sanchez Martinez el 23 de enero de 2018, la comunicacion DNISV - 6941091,
la cual me permito transcribir:

‘DNISV - 6941091

Bogota, enero 23 2018

Sefiora

MARTHA SANCHEZ

Cra 24 A Nro. 55 B 25

Teléfono 8913811

Manizales

Referencia: Péliza :GR-398
Asegurado : Martha Sanchez
Reclamo : 2630/155

Apreciada Sefiora:

En atencion al reclamo que nos ha presentado, por el Anexo de Incapacidad
Total y Permanente, al respecto lamentamos informarle que no procede el
pago indemnizatorio por las siguientes razones:

Nos referimos a la reclamacion que nos ha presentado que le sea reconocido
el valor asegurado por el anexo de incapacidad total y permanente poliza GR-

398 certificado 99784; al respecto nos permitimos exponerle las conclusiones
obtenidas después de efectuar el anélisis correspondiente:

El anexo de incapacidad total y permanente establece:

‘CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE”
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PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL 'Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL
ASEGURADO, QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE
ESTANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXO, QUE PRODUZCA
LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES
QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER
TRABAJO REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD HATA
EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL
ASEGURADO”

Pues bien, teniendo en cuenta la definicion antes citada, es preciso mencionar
que para acceder a la indemnizacion por Incapacidad Total y Permanente, se
deben cumplir todos los supuestos establecidos en el contrato, es decir, que el
Asegurado haya sufrido lesiones orgéanicas o alteraciones funcionales
incurables, que dichas lesiones le impidan de por vida desempenar cualquier
trabajo remunerativo y que haya tenido una incapacidad por un periodo
continuo no menor de 150 dias, condiciones que en el caso particular no se
cumplen.

De otra parte, en cuanto al Aumento Certificado Nro. 9978401 poliza-
263009978417 y teniendo en cuenta el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio
preceptua que el Tomador/Asequrado esta en la obligacion de manifestar
sinceramente todas y cada una de las circunstancias que rodean el riesgo al
momento de contratar el sequro. El adecuado cumplimiento de esta obligacion
por parte del tomador permite que la Aseguradora conozca la situacion real del
riesgo que asume y asi calcule el valor de la prima, buscando que se genere el
equilibrio propio de la relacion contractual.

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

La inexactitud en la declaracion de los hechos que rodean el riesgo o el
ocultamiento de algunos de ellos vician el consentimiento de la Aseguradora,
pues esta asume en la realidad un riesgo totalmente diferente al que se ha
descrito. Esta conducta supone la nulidad relativa del contrato tal como lo
establece el inciso primero del articulo 10568 del Cddigo de Comercio que dice:

“Articulo 1058. Declaracion del estado del riesgo y sanciones por inexactitud o
reticencia. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador...”.

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

En la declaracion de asegurabilidad firmada, manifesto que:

‘No hemos sufrido, ni sufrimos actualmente dolencias tales como:
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enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o enfermedades de
las arterias, VIH-SIDA, tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B;
enfermedad cronica del higado y/o rifion, enfermedades neuroldgicas,
psiquiatricas o pulmonares, lupus, varices en el eséfago, trombosis, derrame
cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del
pancreas o trasplantes”.

2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o
intervenciones quirdrgicas en razén a las enfermedades enunciadas
anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con ellas en forma
causal o consecuencial.

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

4. No tenemos limitacion fisica ni mental alguna.

Lamentablemente, esta declaracion no correspondia con su verdadero estado
de salud, pues de acuerdo con la documentacion que reposa en la
reclamacion, se pudo establecer que desde antes del aumento de valor
asegurado ya se le habia diagnosticado Trastorno de Ansiedad y Depresion;
circunstancias que no fueron informadas al momento de suscribir la
Declaracion de Asequrabilidad.

Con esta omision se incurrid en una declaracion reticente que genero la
nulidad pues de haber conocido estas circunstancias la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. se hubiera retraido de celebrar el contrato de
segquro, 0 habria estipulado condiciones mas onerosas.

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

Teniendo en cuenta lo anterior deseamos manifestarle nuestra intencion para
que de comun acuerdo llequemos a una solucion para poder dar por terminado
el Contrato de Seguro, para lo cual solicitamos comunicarse con nosotros al
teléfono 3410077 ext. 98917 para recibir mayor informacion al respecto.

Esto pues lamentablemente, de acuerdo con la disposicion legal expresa en el
articulo 1159 del Codigo de Comercio, la Compafiia no puede terminar
unilateralmente el contrato de seguro por lo que esta Aseguradora se vera
obligada a iniciar un proceso ante la Justicia Ordinaria para que sea declarada
la nulidad del Contrato de Seguro.

Quedamos atentos a recibir cualquier inquietud que genere esta
comunicacion.

Atentamente,

DEPARTAMENTO NACIONAL DE
INDEMNIZACIONES SEGUROS DE VIDA’.
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La sefiora Sanchez Martinez solicité directamente a la Aseguradora la
reconsideracion a la objecidn, de acuerdo a comunicacién del 16 de febrero de
2017, la cual se transcribe:

“Manizales, febrero 16 2017

Serores

DEPARTAMENTO NACIONAL DE
INDEMNIZACIONES SEGUROS DE VIDA
SEGUROS BOLIVAR

Referencia:  OBJECION, RESPUESTA, DNISV-6941091
POLIZA GR-398 Certificado 9978401
RECLAMO 2630/155

De la manera mas atenta me dirjo a ustedes, con el fin de objetar la
respuesta, sobre la reclamacion de la poliza GR 398 Certificado 99784, toda
vez que esta respuesta no la encuentro ajustada a Derecho, por las siguientes
razones:

1. El anexo de Incapacidad Total y Permanente,

Desde el punto legal y laboral, es la SITUACION DEL TRABAJADOR QUE
BIEN POR ENFERMEDAD COMUN O POR ACCIDENTE SEA O NO DE
TRABAJO, SUFRA REDUCCIONES O PATOLOGIAS QUE LE INCAPACITEN
DE ALGUN MODO PARA EL DESEMPENO DE SU ACTIVIDAD LABORAL.

Como ustedes lo informan en el escrito el asegurado haya sufrido lesiones
organicas o alteraciones funcionales incurables, me permito manifestarles que
mis patologias permitieron que fuese incapacitada por el tiempo que otorga la
ley, y asi poder acceder a la pension por invalidez, informacion esta que puede
ser verificada y certificada por mi EPS (COSMITET)

2. En cuanto al punto donde manifiestan el Articulo 1058 del codigo de
comercio, en el aumento del Certificado Nro. 9978401 Pdliza
263009978417, es cierto que el asequrado debe manifestar sinceramente
todas y cada una de las circunstancias que rodean el riesgo, como también
es cierto que para la fecha que hice el aumento de mi certificado 9978401
de la pdliza 263009978417, gozaba de perfecto estado de salud, ademas
cabe recordarles que uno de los requisitos para esta solicitud fue la
entrega total de la fotocopia de mi historia clinica, argumento que dio el
funcionamiento que atendié mi solicitud.

El dia 21 de septiembre de 2016, hice la solicitud modificacion de la pdliza
Nro. 263009978417 Certificado Nro. 997841, en donde entregue toda la
historia clinica y el formulario de solicitud.

El dia 01 de diciembre de 2016, fue aceptada mi solicitud de modificacion
de la poliza antes mencionada sin objecion alguna a la solicitud.

19



Cabe recordarles las razones que me llevan a objetar la respuesta de su
compatfiia, como es que su entidad acepten la modificacion de una pdliza a
un asegurado que este presentando patologias que presentan riesgos para
la misma, si su compafiia tenia en su poder fotocopia de toda mi historia
clinica, transcurridos casi dos meses y medio entre la solicitud y la
aceptacion, mi solicitud de modificacion de la pdliza Nro. 263009978417
Certificado 9978401 fue modificada sin correccion alguna.

Les informo nuevamente que para la fecha que tome la modificacion de la
poliza en mencion gozaba de perfecto estado de salud, por lo tanto donde
relaciona la reticencia o inexactitud basada en la buena fe del asegurado,
en la que para mi caso no aplica lo anterior por la exigencia de mi historia
clinica. Considero que mi reclamacion y objecion esta ajustada a derecho.
Y no veo la razon de la negativa por ustedes dada.

Como es que su compafiia en la respuesta, manifiestan la intenciéon de
llegar a un acuerdo para darle la solucién y dar por terminado mi contrato
de seguro. Por las razones anteriormente expuestas no estoy dispuesta a
llegar a ningun acuerdo.

Por lo tanto solicito nuevamente una revision a mi solicitud, en caso de ser
negada nuevamente estoy dispuesta a llevarlo a instancias judiciales que
sean pertinentes.

Por su atencion gracias.

Atentamente,

MARTHA FLORENCIA SANCHEZ MARTINEZ

C.C. 24.323.971

Copia: Torres Guarin Cia. LTDA”

Con fecha 4 de abril de 2018, Seguros Bolivar S.A. a través de la

comunicacion DNISV — DP - 694 — 1091, dio respuesta a la asegurada asi:
‘“DNUSV - DP - 694 — 1091
Bogota 04 abril 2018

Sefiora

MARTHA FLORENCIA SANCHEZ
Carrera 24A No. 55 B - 25
Teléfono 8913811

Manizales

REF: Asegurado: MARTHA FLORENCIA SANCHEZ C.C. 24.323.041
Pdliza: GR-2630009978418
Reclamo: 26300000155

Cordial saludo

20



En atencion a la comunicacion con la que presenta Solicitud de reconsideracion
a la objecion al pago por la cobertura de Incapacidad Total y Permanente de la
Asequrada citada en la referencia, al respecto nos permitimos informar lo
siguiente:

. El 21 de diciembre de 2017 se recibié reclamacion por el anexo de incapacidad
total y permanente, luego de realizar el estudio a la informacion aportada con
carta DNI SV-6941091 de enero 23 de 2018 se definié e informo la objecion al
pago por el Certificado No. 99784 del 1 diciembre de 1999 toda vez que la
Asegurada no cumple con las condiciones del contrato para acceder al pago.

El anexo de incapacidad total y permanente establece:

"CONDICION PRIMERA.- DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE":

Para todos los efectos de este anexo se entiende por Incapacidad Total y
Permanente la sufrida por el asegurado, que haya sido ocasionada y se
manifieste estando protegido por el presente anexo, que produzca lesiones
organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la
persona _desempefar cualquier trabajo remunerativo, siempre que dicha
incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento
cincuenta (150) dias y no haya sido provocada por el asegurado.

Es importante tener en cuenta que para acceder al pago indemnizatorio, se
deben reunir todos los supuestos del anexo para obtener la indemnizacion
como expresamente lo exige el anexo, es decir incapacidad de 150 dias y que
la _causa por la cual reclama le produzca lesiones organicas o alteraciones
funcionales de por vida le impidan desempefiar cualquier trabajo remunerativo,
cabe aclarar que analizada la informacion aportada junto con la que reposa en
la reclamacion se pudo confirmar que en el caso en particular no se cumple
con dichos criterios.

Es importante resaltar que nos encontramos frente a un contrato de sequro que
es de caracter privado y se rige en su totalidad por las normas de! Cddigo de
Comercio y las condiciones generales y particulares del contrato a lo cual esta
Compafiia ha dado estricto cumplimiento; no tiene relacion alguna con las
normas laborales o de seguridad social y es totalmente independiente de la
actividad laboral que desemperia la Asegurada.

Lo anterior de acuerdo con el articulo 1077 del Codigo de Comercio, Norma
que regula el contrato de sequro, toda vez que la Asequrada no ha demostrado
la ocurrencia del siniestro.

Articulo 1077 del Cddigo de Comercio." Correspondera al asequrado o
beneficiario_demostrar la_ocurrencia del siniestro asi como la cuantia de la
pérdida si fuera el caso.

El asegurador debera mostrar tos hechos o circunstancias excluyentes de su
responsabilidad",

Ahora bien, en cuanto al aumento de valor asegurado del 1 de diciembre
de 2016 nos permitimos reiterar la objecion en el mismo sentido de la
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comunicacion inicial toda vez que la Asegurada incurrio en una reticencia al
tenor del articulo 1058 el Codigo de Comercio.

La existencia de cualquier enfermedad, cualquier tratamiento médico o
antecedente penal anterior a la contratacion del seguro, como en el caso que
nos ocupa, se convierte en valioso elemento para la tabulacion del riesgo y su
ocultamiento produce la nulidad del contrato.

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

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

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

Tal y como se evidencia en la historia clinica de la Asequrada, omitio el deber
de informar su verdadero estado de salud al contratar el sequro, en este
sentido el articulo 1058 del Cddigo de Comercio el cual hace referencia a la
inexactitud en la declaracion del estado del riesgo y la obligacion de declarar
segun e! cuestionario propuesto por la Compafiia es claro que al Asegurado
le corresponden aquellas obligaciones que no pueden ser cumplidas mas
que por él mismo, toda vez que solo él podra declarar en forma fidedigna
sobre su estado de salud, en consecuencia la declaracion de
asegurabilidad deben ser suscritas directamente por el Asegurado tal y
como sucedi6 en el caso de la sefiora Sanchez.

De acuerdo con lo anterior, es importante aclarar que la Asegurada al firmar la
declaracion de asegurabilidad manifesté gozar de buena salud por lo que la
Compafiia otorgo la cobertura del seguro en condiciones normales, al realizar
la verificacion y encontrar que dicha situacion no era cierta, se genera la
nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia en la informacion.

De acuerdo con lo anterior, la Asegurada no cumplio con la obligacion de
declarar su verdadero estado de salud al momento de realizar el aumento de
valor asegurado, pues con base en la historia clinica que reposa en la
reclamacion se pudo establecer que desde antes suscribir la poliza ya se le
habia diagnosticado Trastorno de Ansiedad y Depresion para lo que habia
recibido tratamiento médico; circunstancias importantes del estado salud que
no fueron informadas por la asegurada, lo cual produjo la nulidad relativa, pues
la Aseguradora de haber conocido esta circunstancia se habria retraido de
celebrar el contrato o habria estipulado condiciones mas onerosas.
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1)

Como se manifesto anteriormente con esta omision incurrié en una declaracion
reticente que genero la nulidad relativa del contrato, teniendo en cuenta lo
anterior reiteramos nuestra intencion para que de comun acuerdo lleguemos a
una solucién y dar por terminado el contrato de Sequro, para lo cual le
reiteramos comunicarse con nosotros al teléfono 3417777 ext. 98917 para
recibir mayor informacion al respecto, con la Dra. Alexandra Basabe.

Teniendo en cuenta lo anterior, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,
Se ve precisada a dar aplicacion a las normas de imperativo cumplimiento que
rigen en el contrato de seguro y lamentablemente debe continuar negando la
reclamacion presentada.

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

En octubre de 2019, la sefiora Sanchez Martinez presentd derecho de peticion
a la Aseguradora, el cual fue resuelto por medio de la comunicacién DNI — SV
- DP - 694 — 1091 - 6951666 — 6051699 — 1951715 de fecha 30 de octubre
de 2019, asi:

“DNI-SV-DP-6941091-6951666-6951699-6951715
Bogota, 30 de octubre de 2019

Reclamo : 26300000155 - 51300020643 — 51300020644 — 51310023190
Pdliza : GR-396-DE-45155- DE-45393

Seriora

MARTHA FLORENCIA SANCHEZ MARTINEZ
Carrera 24 A No. 55 B - 25

Teléfono: 3148901294

Manizales

Respetada sefiora:

En atencion al Derecho de Peticion remitido con el que solicita reconsideracion
a la objecion por el anexo de Incapacidad Total y Permanente de la
Asequrada citada en la referencia, al respecto informamos lo siguiente:

La sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez contraté el sequro de Vida
Grupo Educadores de Colombia y realizo modificaciones asi:

a) EI 09 de noviembre de 1987 contraté el sequro de Vida Grupo Educadores
de Colombia mediante Poliza GR- 2000. Este seguro inicio vigencia el 01
de enero de 1988 y contaba con las coberturas de Vida, Indemnizacion
Adicional y Beneficios por Desmembracion con un valor asegurado de
$1.000.000 para cada cobertura.

b) EI 28 de febrero de 1995 realiza un aumento de valor asegurado

mediante certificado No. 0177. Este sequro inici6 vigencia el 01 de abril de
1995 y contaba con las coberturas de Vida, Indemnizacion por Muerte
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Accidental y Beneficios por Desmembracion e Incapacidad Total y
Permanente con un valor asegurado de $4.000.000 para cada
cobertura.

C) El 06 de octubre de 1999 realiza un aumento de valor asegurado
mediante certificado No. 99784. Este seguro inicié vigencia el 01 de
diciembre de 1999 y contaba con las coberturas de Vida,
Indemnizacion ~ por  Muerte  Accidental y  Beneficios  por
Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente con un valor
asegurado de $8.000.000 para cada cobertura.

d) Por ultimo, el 21 de septiembre de 2016 realiz6 un aumento de valor
asegurado a $80.000.000 mediante hoja de servicio con consecutivo
No. 6053734 y poliza No. 2630009978417. Este sequro inicié vigencia
el 01 de diciembre de 2016 y contaba con las coberturas de Vida,
Indemnizacion ~ por Muerte Accidental y  Beneficios  por
Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente con un valor
asegurado de $80.000.000 para cada cobertura.

e) Es_importante aclarar _que el sequro de VidaJ3rupo Educadores No.
2630009978419 v GR-398 se encuentra cancelado por falta de paqo en la
prima a partir del 01 de agosto de 2018.

2) El 20 de diciembre de 2017 se recibio reclamacion por la cobertura de
Incapacidad Total y Permanente de la asegurada serfiora Martha Florencia
Sanchez Martinez. Luego de realizar el estudio a la informacion médica
aportada, La Compafiia mediante comunicacion DNISV- 6941091 del 23 de
enero de 2018 informo la objecion al pago indemnizatorio solicitado.

3) Respecto de la poliza No. 2630009978417 mediante el cual la asegurada
realizé el dltimo aumentd de valor asegurado a $80.000.000, se informé la
objecion al pago por reticencia en la informacion, al tenor del articulo 1058 del
Codigo de Comercio, dado que a la Asegurada desde antes de realizar este
aumento de valor asegurado ya se le habia diagnosticado Trastorno de
Ansiedad y Depresion desde el afio 2007, para lo que habla recibido
tratamiento médico, circunstancias importantes del estado de salud que no
fueron informadas al momento suscribir la declaracion de Asequrabilidad lo cual
producen la nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia en la
informacion.

La seriora Martha Florencia Sanchez Martinez omitid el deber de informar su
verdadero estado de salud al solicitar el aumento de valor asegurado mediante
hoja de servicio del 21 de septiembre de 2016, en este sentido el articulo 1058
del Codigo de Comercio el cual hace referencia a la inexactitud en la
declaracion del estado del riesgo y la obligacion de declarar segun el
cuestionario propuesto por la Compafia es claro que al Asegurado le
corresponden aquellas obligaciones que no pueden ser cumplidas mas que por
él mismo, toda vez que solo él podra declarar en forma fidedigna sobre su estado
de salud, en consecuencia en los sequros de vida junto con la declaracion de
Asegurabilidad deben ser suscritas directamente por el Asegurado.
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Es importante tener en cuenta que si la Asequrada hubiese informado su
verdadero estado de salud respecto al diagnostico de Trastorno de Ansiedad y
Depresion, la Compafiia hubiese tenido la oportunidad de indagar sobre tales
Situaciones para establecer si hubiese otorgado el sequro en condiciones
normales 0 mas onerosas, sin embargo la Asegurada firmé la declaracion de
Asegurabilidad omitiendo tales circunstancias y la Aseguradora otorgo la
cobertura en condiciones normales.

Los antecedentes médicos citados anteriormente, Se encuentran en la historia
clinica de la asegurada aportada, alli estan las anotaciones médicas y prueba
de que la reclamacion se objetd de manera seria y fundada en concordancia
con las normas que regulan el contrato de sequro y la ley y con base en
soportes legales como lo es la historia clinica de la asegurada.

4) Ahora bien, respecto al certificado anterior del 06 de octubre de 1999 con certificado
No. 99784 el cual contaba con un valor asegurado de $8.000.000, se informé la
objecion al pago solicitado de manera seria y fundada, toda vez que no se
acreditaba la Incapacidad Total y Permanente en los términos establecidos en la
CONDICION PRIMERA del anexo.

Como se ha informado en anteriores oportunidades y de acuerdo con el Articulo
1077 del Codigo de Comercio, Norma que requla el contrato de seguro, se
confirmd que la Asegurada no demostrd la ocurrencia del siniestro en vigencia
del contrato.

Articulo 1077 del Codigo de Comercio. "Correspondera al asegurado o
beneficiario demostrar la ocurrencia del siniestro asi como la cuantia de la
pérdida si fuera el caso.

El asegurador debera mostrarlos hechos o circunstancias excluyentes de su
responsabilidad”,

Es importante tener en cuenta que para acceder al pago indemnizatorio, se
deben reunir todos los supuestos del anexo para obtener la indemnizacion
como expresamente lo exige el anexo, es decir incapacidad de 150 dias v que
la_causa por la cual reclama le produzca lesiones organicas o alteraciones
funcionales de por vida le impidan desempenfar cualquier trabajo remunerativo,
cabe aclarar que en el caso en particular no se cumple con dichos criterios.

5) De otra parte, la sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez adquirié con el
Banco Davivienda el crédito Crediexpress Fijo No. "6921, el cual fue
desembolsado el 12 de junio de 2017 y el crédito Crediexpress Fijo No. **7034,
el cual fue desembolsado el 23 de junio de 2017, por lo anterior, la asegurada
firmé declaracion de asequrabilidad el 25 de mayo de 2017 y la Tarjeta de
Crédito Visa No. "4361, la cual fue desembolsada el 30 de enero de 2017.

6) El 28 de diciembre de 2017 el Banco Davivienda S.A. en calidad de Tomador y
Beneficiario del seguro de Vida Grupo Deudores presentd reclamacion por el
anexo de Incapacidad Total y Permanente de la sefiora Martha Florencia
Sanchez Martinez.
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7) Luego de realizar el estudio a la informacion aportada, mediante
comunicaciones DNISV- 6951699-6951666 y DNISV-6951715 del 16 de enero
de 2018 se inform¢ la definicion a cada una de las reclamaciones.

8) Respecto a los créditos Crediexpress Fijo No. "5921 y No. "7034 se informé
la objecion al pago por reticencia en la informacion, al tenor del articulo 1058
del Cédigo de Comercio, dado que a la Asegurada* desde antes de solicitar los
créditos al Banco Davivienda, contratar los seguros y firmar la declaracion de
asequrabilidad, ya se le habia diagnosticado Depresion y Ansiedad desde
diciembre del 2007, para lo que habia recibido tratamiento médico,
circunstancias importantes del estado de salud que no fueron informadas al
momento suscribir las declaraciones de asegurabilidad, lo cual genera la nulidad
relativa del contrato de seguro.

Como se ha informado anteriormente, el estado de salud del Asegurado no era
normal al contratar el sequro y contaba con diagnosticos ya conocidos por el
Asegurado desde antes de firmar la declaracion de Asegurabilidad y aun asi
manifestd que su estado de salud era normal y no informarla se genera la
nulidad relativa del contrato por reticencia en la informacion.

Los antecedentes médicos citados anteriormente, se encuentran en la historia
clinica del Asegurado aportada, alli estan las anotaciones médicas y prueba de
que la reclamacion se objeté de manera seria y fundada en concordancia con
las normas que regulan el contrato de seguro y la ley y con base en soportes
legales como lo es la historia clinica de la Asegurada.

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

"Aunque el asegurador prescinda del examen meédico, el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de
las sanciones a que su infraccion dé lugar.".

9) Respecto a la tarjeta de credito Visa No. **4361 se informd la objecion al pago
Solicitado, toda vez que la Asegurada no cumple con las condiciones del
contrato para acceder al pago solicitado.

En las condiciones del contrato se define la incapacidad total y permanente
como:

"...Ia sufrida por el asegurado, que haya sido ocasionada y se manifieste estando
protegido por el presente anexo, que produzca lesiones organicas o alteraciones
funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desemperfiar
cualquier trabajo remunerativo, siempre que dicha incapacidad haya existido por
un periodo continuo no menor de ciento veinte (120) dias y no haya sido
provocado por el asegurado...".
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Asi como tampoco ha aportado la calificacion de pérdida de capacidad laboral
completa superior al 50% y certificacion de la EPS para realizar nuevo estudio.

10) Asi las cosas, se concluye que las causas por las cuales reclama la
Asegurada, no cumplen con las condiciones del contrato para acceder al pago
solicitado, toda vez que de acuerdo con la informacion médica que reposa en la
reclamacion, se evidencia que la enfermedad por la que reclama no le impide
realizar su ocupacion habitual u otra cualquiera compatible con su
educacion, formacién o experiencia a la luz de las condiciones de la cobertura
Solicitada.

La reclamacion fue objetada de manera seria y fundada atendiendo las normas
que regqulan el contrato de seguro, las condiciones del contrato y la ley, por ende
a pesar de que la decision no haya sido favorable a los intereses de la
Asegurada, no quiere decir que las objeciones no se encuentren ajustada a las
normas ya mencionadas.

Teniendo en cuenta lo anterior, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,
lamentablemente debe continuar negando las reclamaciones presentadas en
los mismos términos de las comunicaciones iniciales.

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

P. Al firmar la declaracion de asegurabilidad, la sefiora Sanchez Martinez el 21
de septiembre de 2016, el asegurado aceptd que no sufria de ninguna
enfermedad, adiccion, dolencia que afectara su estado de salud, por lo que la
compafiia entendio claramente que gozaba de buena salud.

La no declaracidén o manifestacion de que sufria desde el afio 2013, trastornos
de ansiedad y depresion, a mas de que era adicta al juego, constituye una
causal de nulidad del contrato.

Q. Dadas estas consideraciones, el asegurado, solicitante del seguro, no fue
sincero al declarar sus condiciones personales de salud, incurriendo asi en
reticencias o inexactitudes sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
la aseguradora, la hubiesen retraido de celebrar el contrato o estipular
condiciones mas onerosas (Por ejemplo: Cobro de extraprima), generando por
ende la nulidad del contrato de seguro tal como lo dispone el articulo 1058 del
C. de Co.

R. En este punto es importante hacer mencion a dos elementos que hacen parte
de la declaracion de asegurabilidad:

1. “Debe ser sincera “vale decir, reflejo inmaculado de la realidad de los
hechos que afirma o niega, su expresion intelectual y moral exenta de
infidelidad™.  Esta sinceridad nos retrotrae al concepto de ubérrima bona
fide, al que hiciéramos alusion, y que fija un punto inclusive mas alto que

1 OSSA GOMEZ, J. Efrén. Teoria General del Seguro. Tomo Il. EI Contrato, Editorial Temis, Bogota. 1991.
Pag. 328.
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aquel de la buena fe exenta de culpa de que habla nuestro articulo 863 del
Caodigo de Comercio. Y con base en la frase de Vivante citada, no solo
debe ser fruto de la honestidad, sino de la mas esmerada diligencia por
parte del tomador. En este sentido se ha pronunciado la C.S.J., al sostener
mediante sentencia del 28 de julio de 1976 que: “deduce de ello que en
grado mayor que en los otros contratos, el contratante esta obligado a
observar la buena fe, bajo el aspecto especial de carga de la exactitud y
veracidad de las declaraciones hechas al futuro asegurador.

Todo contrato debe pactarse de buena fe, y en tratandose del sequro, este
principio es mas riguroso; de manera que el asegurado debe declarar
sinceramente todas las circunstancias, necesarias para apreciar la
existencia de los riesgos (Art. 680). Generalmente la ley castiga las
declaraciones falsas; pero en este contrato prohibe las simples reticencias
y el silencio, sobre los motivos que pueden agravar los riesgos del
asegurador’.

2. Debe versar sobre los hechos relevantes, o segun las voces del articulo
1068 del C. de Co., “sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas”. Evidentemente, este concepto debe
también aplicarse, frente al tomador, a aquellos hechos que sean de su
propio conocimiento”. (Ponencias XVII Encuentro Nacional Asociacion
Colombiana de Derecho de Seguros ‘ACOLDESE” octubre de 1992,
Declaracion Inexacta y Reticencia sus efectos en el sequro de vida”. Pag.
84).

S. El articulo 871 del C. de Co. Expresa: ‘los contratos deberan celebrarse y
gjecutarse de buena fe y, en consecuencia, obligaran no solo a lo pactado
expresamente en ellos, sino a todo lo que corresponda a la naturaleza de los
mismos sequn la ley, la costumbre y la equidad natural’.

En principio de la UBERRIMA BONA FIDE, que ha sido el fundamento de la
teoria de los contratos, debe siempre estar presente en las actuaciones
precontractuales, contractuales y con mayor razon en el de su ejecucion de las
partes intervinientes en el contrato, y en el contrato de seguro con mayor
razon. Ya que el asegurador asume un riesgo que generalmente es generado
en la propia actividad del asegurado, en consecuencia es el asegurado quien
debe suministrar a la aseguradora todos los elementos que le permitan evaluar
la naturaleza del riesgo que va a asumir. Si el asegurado que debe estar
guiado por la buena fe no le ofrece a la compafia aseguradora todos los
elementos de juicio para conocer el estado del riesgo, esta incumpliendo este
principio de la buena fe y por esta razdn el legislador lo ha sancionado con una
grave sancion, como es el de la nulidad relativa del contrato de seguro.

La falta de buena fe de la sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez, ha sido
sancionada por el legislador con la NULIDAD RELATIVA, y el legislador no
distinguio si la reticencia tenia o no relacion de causalidad con la causa que
generd la enfermedad que dio lugar a la reclamacion presentada a la
aseguradora. El legislador sancion6 la conducta anticontractual de faltar a la
verdad con la sancién de la nulidad relativa, y esta drastica sancion obedece a
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que el asegurado al declarar el estado del riesgo ha faltado a un principio que
es pilar fundamental sobre el cual se estructura el contrato de seguro: LA
BUENA FE.

T. En lo tocante al contrato de seguro, el concepto de buena fe adquiere mayor
severidad porque, a diferencia de muchos otros contratos en los que la astucia
0 habilidad de las partes pueden llevarlas a obtener ciertas ventajas
amparadas por la ley, en el contrato de seguro y en especial en el de vida,
esta nocion cobra especial importancia, porque tanto en su formacién como en
su ejecucion, él se supedita a una serie de informaciones de las partes que
muchas veces no implica verificacién previa. Generalmente, estas
manifestaciones en lo que respecta al asegurado las hace al solicitar el
seguro, las cuales deben de hacerse con pulcritud, que sean veridicas, y que
no hayan callado ni ocultado circunstancias que de conocer el asegurador no
habia consentido en el contrato o habria consentido en él bajo otras
condiciones.

U. En nuestra legislacion, la reticencia o inexactitud produce efectos y sanciones
juridicas, en la medida en que induce a error al asegurador sobre el
consentimiento del mismo, es decir, en el momento del descubrimiento de la
reticencia o inexactitud, que puede ser antes o con ocasién del siniestro, se
retrotraen sus efectos a la época de expedicion del Certificado Individual de
Seguro (1 de diciembre de 2016), sin importar si la falsa declaracion fue
decisiva o relacionada con la ocurrencia del hecho siniestral. De acuerdo a lo
anterior la ley no exige en parte alguna que para la configuracion de la nulidad
del contrato de seguro por motivo de inexactitud o reticencias deba existir
relacion de causalidad entre el hecho o circunstancia ocultado o callado y el
determinante del siniestro. Basta considerar que no es el siniestro en si lo
que viene a anular el contrato, sino el hecho de que el asegurado no revele el
real estado del riesgo ocultando circunstancias que, de haberlas conocido la
compafia aseguradora no hubiera contratado, o lo hubiera hecho en
condiciones diferentes.

Para terminar, es importante hacer referencia a una reciente jurisprudencia contenida
en la sentencia del 1 de septiembre de 2010, radicacién 05001 — 3103 — 001 — 2003 -
00400 - 01, Magistrado Ponente Doctor Edgardo Villamil Portilla, fallo en el cual se
tratd en forma amplia y detallada, el punto referente a la declaracién de
asegurabilidad. Se trascriben algunos apartes asi:

‘Entonces, la informacion suministrada en los cuestionarios que se responden en el
umbral de la relacion asequraticia, permite que la aseguradora conozca "la extension de
riesgos que va a asumir en virtud del contrato, [los cuales] tienen importancia juridica
porque determinan o precisan el limite de las obligaciones reciprocas de los contratantes.
Cuando el asegurador, en esos cuestionarios, hace una prequnta, esta tiene el sentido de
que el hecho a que se refiere es considerado por él como esencial para determinar su
consentimiento en el contrato, en cambio, otros hechos que el asegurador pasa en silencio
deben considerarse como que no tiene importancia para €l, segun experiencia en la
materia de los riesgos sobre que versa el sequro” (LXXVII, pag. 17, reiterado en GJ. CLII,
pag. 265, también en sent. cas. civ. de nov. 30/2000, exp. 5743 y de jul. 19/2005, exp.
5665-01).
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El articulo 1058 de Cédigo de Comercio en su parte pertinente, dispone que "el tomador
esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador,
lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del sequro”, dicha norma ha sido analizada como
aplicacion especifica del principio de buena fe inherente al contrato de sequros, pues esta
modalidad negocial supone que el interesado declare sinceramente cual es el nivel de
riesgo que asumira la entidad aseguradora, comoquiera que esa manifestacion estructura
la base del consentimiento acerca de la concesion del amparo y no solo eso, contribuye a
establecer el valor de la péliza, en funcion de la probabilidad estadistica de que el riesgo
asegurado acontezca.

No esta de mas recordar que el actual articulo 10568 del Codigo de Comercio correspondia
al articulo 881 del proyecto de codigo mercantil del afio 1958, norma respecto de la cual
destacaron los redactores de aquella época que "protege o resquarda la integridad de los
principios que dicen relacion a la declaracion acerca del estado del riesgo. Somos
absolutamente conservadores a este respecto. Mas que conservadores, reaccionarios... El
tomador esta obligado a declarar con absoluta objetividad el estado del riesgo {...) Al to-
mador hay que exigirle el maximum de celo para asegurar el desenvolvimiento natural de
los negocios de seguros” (Proyecto de Cddigo de Comercio, Bogota 1958, tomo II, pag.
256).

Asi las cosas, en el contrato de sequro la exigencia de ubérrima buena fe aumenta en
grado superlativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de este negocio juridico, la
proteccion de las partes que concurren requiere el maximo de transparencia posible, "de
modo que las decisiones se tomen con plenitud de informacion relevante. De esta manera,
un contratante no puede quebrar la iqualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia del otro,
especialmente si la ausencia de informacion de uno de ellos esta originada en el
silencio del otro que oculta informacion disponible, informacion que por ser esencial
debe brindarse oportuna y cumplidamente. En la etapa importantisima de formacion del
contrato de seguro, cuando el asegurador se apresta a brindar la proteccion, esta a
merced del asegurado, pues normalmente para estimar el estado de riesgo, aquel
requiere de informacion de ordinario reservada, puesto que la salud personal [o
antecedentes penales, se agregal viene a estar asociada a la intimidad del asegurado”
(sent. Cas. Civ. de dic. 19/2005, exp. 566501).

En suma, la cabal estimacion de los riesgos que habra de cubrir el contrato de sequro, la
decision del asegurador de celebrarlo y atn la de liquidar la prima correspondiente,
obedece prioritariamente, en palabras de la Corte, a las atestaciones que al respecto
asiente el tomador, quien, en tal virtud, "ha de decir todo lo que sabe, de modo que la
lealtad, exactitud y esmero de este en el cumplimiento de ese deber resultan
indispensables para el anotado fin, a la vez que la trasgresion de las sefialadas reglas
de conducta aparejan consecuencias de diverso orden, entre ellas la de afectarlo de
nulidad relativa, como ya fuera demostrado” (Sent. Cas. Civ. de nov. 30/2000, exp. 5743).

Entonces —y aqui se encuentra la rectificacion doctrinaria al tribunal— en ese escenario la
pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro por reticencia, no requiere la
demostracion especifica de que la omision llevaria a la aseguradora a desistir del
negocio, pues precisamente la existencia misma de la pregunta en el formulario es
significativa de su importancia como insumo para ilustrar su consentimiento, es decir,
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Si contrata 0 no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econémicas, Sin perjuicio de la
facultad judicial de apreciar en cada caso la trascendencia de la omision o
inexactitud?, de donde se desprende de modo general, que basta con establecer que
hubo falta de sinceridad del tomador para que emerja la sancion de nulidad relativa del
contrato de seguro.

Mas aun, la jurisprudencia ha escrutado a espacio el articulo 1058 del Codigo de
Comercio, sin encontrar una exigencia similar a la hecha por el tribunal para aplicar la
nulidad por reticencia. Asi, en reciente oportunidad se dijjo que del texto legal aludido se
podia deducir que

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

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

4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del
contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancién de la nulidad relativa,
con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla
facultado, construyo un régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus
efectos el ordenamiento comun de los vicios del consentimiento, frente al que, tal
como fue instituido en el citado articulo 1058, no puede el intérprete hacer
distingos, observandose que el vicio se genera independientemente de que el
siniestro finalmente no se produzca como consecuencia de los hechos
significativos, negados u ocultados por quien tomoé el seguro” (Sent. Cas. Civ. de
jun. P/2007, exp. 00179-01).

Por supuesto que no podia ser de otra forma, en tanto las inexactitudes u omisiones
del asequrado en la declaracion del estado de riesgo, se deben sancionar con la nulidad
relativa del contrato de seguro, salvo que, como ha dicho la jurisprudencia, dichas
circunstancias "hubiesen sido conocidas del asegurador o pudiesen haber sido das por
él de haber desplegado ese deber de diligencia profesional inherente a su actividad Cas.
Civ. de abr. 11/2002, exp. 6815).

Visto el caso de ahora, emerge nitidamente que ‘declaraciones de asegurabilidad” de 30 de
de 2000 y 31 de enero de 2001, se ocultaron datos relevantes, lo que mina la validez del
contrato e impide acceder a las pretensiones, todo como consecuencia de tal omision en
informar acerca del estado del riesgo”.

2 Sentencia Casacion Civil de 12 de septiembre de 2002, expediente 7011
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Por lo expuesto en los hechos que anteceden, solicito al despacho declarar probada la
excepcion propuesta.

3.2. EXCEPCION DE INEXISTENCIA DE AMPARO O DE COBERTURA COMO
CONSECUENCIA DE LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE
SEGURO.

De acuerdo con lo expresado al sustentar la primera excepcion y siendo predicable la
nulidad relativa del contrato de seguro desde el momento de la firma de la declaracion
de asegurabilidad el 21 de septiembre de 2016, que dio lugar la expedicion del
certificado individual Nro. 9978401 el 1 de diciembre de 2016, correspondiente a
aumento del valor asegurado, y no habiéndose allanado la nulidad por parte de la
aseguradora, es claro que no existe amparo, cobertura o seguro, que pueda ser
reclamado por la asegurada. La nulidad coloca a las partes en el estado anterior a la
celebracion del contrato, pero adicionalmente en el caso concreto del contrato de
seguro, la ley sanciona al asegurado, pues, rescindido el contrato o declarada la
nulidad relativa, de conformidad con los términos del articulo 1059 del C. de Co, el
asegurador tiene derecho a retener las primas pagadas por el asegurado, retencion
que hara a titulo de pena.

3.3. EXCEPCION CONSISTENTE EN LA INEXISTENCIA DE LA
OBLIGACION DE PAGAR SUMA ALGUNA DE DINERO A CARGO DE
LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., Y A FAVOR DE LA
ASEGURADA.

Colorario de la existencia de la nulidad relativa del contrato de seguro y por lo tanto de
la inexistencia del amparo, es la inexistencia de la obligacién de la aseguradora de
pagar suma alguna a favor de la asegurada. Siendo el siniestro la realizacién del
riesgo asegurado, declarada la nulidad del contrato y retrotrayéndose la situacion de
los contratantes al estado anterior a la celebracion del contrato, la ocurrencia de las
enfermedades del asegurado no genera, como resultado de la nulidad y de la
ausencia del amparo, obligacion de indemnizar o de pagar suma alguna, ni siquiera la
obligacion de devolver la prima pagada a cargo de la aseguradora.

3.4. EXCEPCION. PRESCRIPCION DE LAS ACCCIONES DERIVADAS DEL

CONTRATO DE SEGURO.

Baso esta excepcidn en los hechos que a continuacion expongo:

El Art. 1081 del C. de Co. estipula: “La Prescripcion de las acciones que se derivan del

Contrato de Seguro o de las disposiciones que las rigen podran ser Ordinaria 0

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

accion...”

Respecto a esta excepcion, se analizan dos situaciones que dan lugar a dicha

32



prescripcion

PRIMERA: En noviembre del afio 2020, la asegurada Martha Florencia Sanchez
Martinez, convoc6 a la Aseguradora Seguros Bolivar S.A. a una audiencia de
conciliacion en el Centro de Conciliacién y Arbitraje y Amigable Composicion
“FUNDACION LIBORIO MEJIA”.

Dicha audiencia de conciliacion se llevé a cabo el 20 de noviembre de 2020, a la que
asistieron el Abogado Javier Alberto Mufioz Calvo, en su calidad de apoderado de la
sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez, y el abogado Juan Pablo Botero
Echeverri, en representacion de Seguros Bolivar S.A.

Esta audiencia se realizd de manera virtual.

Esta audiencia fue declarada fallida, y como consecuencia, se expidid el acta
correspondiente, la cual fue firmada por Maria Eugenia Rojas Parra, Conciliadora.

Con fecha 23 de enero de 2018, Seguros Bolivar S.A. objetd la reclamacion
presentada por la asegurada.

Asi las cosas, la asegurada Sanchez Martinez, tenia plazo de 2 afios para iniciar las
acciones legales correspondientes, en contra de la Aseguradora, hecho que no
sucedio.

Ahora bien, para mayor claridad, en cuanto a esta prescripcion, debemos de tener en
cuenta, que a raiz del hecho notorio “PANDEMIA”, los despachos judiciales estuvieron
cerrados del 16 de marzo al 30 de junio de 2020, es decir, 104 dias (3 meses y 14
dias)

Para los efectos de los términos correspondientes, debemos de tener entonces en
cuenta, la fecha 9 de mayo de 2018 a 9 de mayo de 2020.

Reiteramos, la audiencia de conciliacion se llevd a cabo el 20 de noviembre de 2020,
por lo que transcurrieron mas de los dos afios para el inicio de las acciones legales
correspondientes.

Ahora bien, si tomamos en cuenta la fecha de la objecion por parte de la Aseguradora
23 de enero de 2018, y la fecha de la realizacion de la audiencia de conciliacion 20 de
noviembre de 2020, hay prescripcion.

Si tomamos la fecha de la objecidn 23 de enero de 2018 y descontamos los términos
que estuvieron cerrados los despachos judiciales, también hay objecion, tal como ya
se explico.

SEGUNDA: La parte demandante en los hechos de la demanda, concretamente 9y
20, expresa:
“19. La fecha de estructuracion de pérdida de capacidad laboral segun el certificado

de dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral o del estado de invalidez,
fue el 04 de julio de 2017”
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“20. La fecha de declaratoria de pérdida de capacidad laboral o del estado de
invalidez, fue el 21 de noviembre de 2017”.

En el capitulo de “PRUEBAS” documentales, numerales 10, 11, 12, se aportan:

“10. Certificado de dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral por parte
de Cosmitet Ltda EPS

11. Formulario de Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
12. Formulario del Dictamen”.

Todo lo anterior, para manifestar, que de acuerdo a estos hechos, y a la prueba
documental aportada, que lo que segun la demandante gener6 su incapacidad total y
permanente (100%), lo fue el trastorno afectivo bipolar (Ansiedad, depresion), juego
patoldgico, primero 40%, segunda 25%, total 65% entre otras, todo esto que dio lugar
a que se determinara la pérdida de capacidad laboral a partir del 04 de julio de 2017.

Asi consta en el “CERTIFICADO DE DICTAMEN DE CALIFICACION DE PERDIDA
DE CAPACIDAD LABORAL O DEL ESTADO DE INVALIDEZ", suscrito por la médica
Martha Lucia lzquierdo, y en donde claramente se determina:

“FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ (Dia, mes, ario) 04/07/2017”,
es decir, 4 de julio de 2017 (Subrayas y mayusculas fuera del texto)

De acuerdo con lo anterior, es claro y determinante, que el siniestro ocurrio el dia 4 de
julio de 2017.

Ahora bien, en ese documento se expresa: “Fecha de declaratoria 21/11/2017”, es
decir, 21 de noviembre de 2017.

Ese mismo certificado, en la parte de superior derecha, esta firmado por la sefiora
Martha Florencia Sanchez Martinez, el dia 29 de noviembre de 2017.

Con base en estos certificados y sus anexos, fue que presentd la reclamacion a la
Aseguradora, tendiente a hacer efectivo el amparo de incapacidad total y permanente.

Asi las cosas, la asegurada tenia plazo para demandar a la Aseguradora hasta el dia
4 de julio de 2019.

En gracia de discusion, tomamos la fecha de recibido dicho certificado de incapacidad
29 de noviembre de 2017, plazo 29 de noviembre de 2019, pero para mayor claridad,
volvamos a mencionar el tema de la audiencia de conciliacion extrajudicial como
requisito de procedibilidad para demandar.

Se solicitd por la asegurada que se convocara audiencia de conciliacién a Seguros
Bolivar S.A., en el mes de noviembre de 2020.

Dicha audiencia se llevo a cabo en forma virtual el dia 20 de noviembre de 2020, en el

Centro de Conciliacion y Arbitraje y Amigable Composicién “FUNDACION LIBORIO
MEJIA”, la cual fue firmada por la conciliadora Maria Eugenia Rojas Parra.
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Si tomamos entonces esta fecha, 20 de noviembre de 2020, y tomamos las fechas 4
de julio de 2017, estructuracion de la invalidez, fecha de declaratoria 29 de noviembre
de 2017, y 29 de noviembre de 2017, fecha en la cual se le notificé a la asegurada
dicha pérdida de capacidad laboral, con sefial de recibido debidamente firmada,
vemos entonces como han transcurrido mas de los dos afios a los cuales hace
mencidn el Articulo 1081 del Cédigo de Comercio, respecto a las acciones derivadas
del contrato de seguro.

- Fecha estructuracion: 4 de julio de 2017

- Fecha declaratoria: 21 de noviembre de 2017
- Fecha notificacién: 29 de noviembre de 2017
- Fecha audiencia conciliacion extrajudicial: 20 de noviembre de 2020
- Fecha presentacion demanda: 15 de diciembre de 2020

No se toman en cuenta para los términos los tres (3) meses y catorce (14) dias que
estuvieron cerrados los despachos judiciales (Marzo 16 a junio 30 de 2020)

Si nos adentramos al contrato de seguro y especificamente al Articulo 1081 del
Codigo de Comercio ya referido, al hacer referencia a la prescripcion ordinaria, dice
que ésta sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el
interesado haya tenido o debido de tener conocimiento del hecho que da base a la
accion.

En este caso planteamos 2 situaciones para efectos de la prescripcion que resumimos
asi:

1) Fecha objecion a la reclamacion: 23 DE ENERO DE 2018, 2 afios, 23 de enero
de 2020. Descontamos 3 meses, 14 dias cierre despachos judiciales 9 de
Mayo de 2018, 2 afios, 9 de mayo de 2020

O 23 enero de 2018, 3 meses y 14 dias, 9 de mayo de 2018.
Mayo 9 de 2018 a mayo 9 de 2020, 2 afios.

Fecha audiencia de conciliacion 20 DE NOVIEMBRE DE 2020, fecha
presentacion demanda 15 DE DICIEMBRE DE 2020.

Asi las cosas, la asegurada tenia un plazo maximo hasta el dia 9 de mayo de
2020, para haber solicitado la convocatoria a la audiencia de conciliacion
prejudicial, requisito de procedibilidad, hecho que solo sucedié en noviembre
20 de 2020, y como consecuencia, la prescripcion por la presentacion de la
demanda el dia 15 de diciembre de 2020.

2) Fecha de estructuracion de la invalidez: 4 DE JULIO DE 2017
Fecha declaratoria: 21 DE NOVIEMBRE DE 2017
Fecha notificacion asegurada: 29 DE NOVIEMBRE DE 2017

Tal como se manifestd la audiencia de conciliacién extrajudicial se llevé a cabo el 20
de noviembre de 2020, y la demanda se present6 el 15 de diciembre de 2020, si
tomamos ambos términos, es evidente que ya transcurrié el plazo de los dos afios a
los que hace mencidn el Articulo 1081 del Codigo de Comercio, incluso descontando
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los tres meses y los 14 dias que estuvieron cerrados los despachos judiciales.

Con el objeto de dar mayor claridad a la presente excepcion, me permito transcribir lo
que el Dr. HERNAN FABIO LOPEZ BLANCO dice al respecto en su obra “Comentarios
la Contrato de Sequro”, Sequnda Edicion, Pag. 220: “Es necesario tener presente que
por INTERESADO debe entenderse la Persona Natural o Juridica que tiene la
posibilidad de ser indemnizada por el Asegurador con ocasion de la ocurrencia de un
Siniestro; en otras palabras la persona a quien en este caso el beneficiario de la pdliza
de vida grupo al que el asegurador deberia pagar, y por lo tanto éste interesado sera
quien esté en posibilidad de exigir el pago de una indemnizacion.

Tenemos en consecuencia, que si por el INTERESADO se entiende en este caso el —
Beneficiario, con relacion a este, correra como término de Prescripcion de Dos afios, es
decir que estaria cobijados por la Prescripcion Ordinaria, ya que al a quienes se destina
este tipo de Prescripcion”.

De acuerdo con norma expresa del Articulo 94 del Codigo General del Proceso, la
Unica forma de interrumpir civimente la prescripcion, es con la presentacion de la
demanda.

Claro queda entonces, que la aplicacion del Art. 1081 del C. de Co., da fundamento
suficiente para declarar probada la excepcion de Prescripcion de la accidn derivada
del Contrato de Seguro.

3.5. LAINNOMINADA

Solicito se reconozcan oficiosamente, todas aquellas excepciones cuyos hechos
aparezcan privados en el proceso.

PRUEBAS DE LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS. La demanda y las solicitadas y
aportadas con ella; las aportadas y solicitadas con la contestacion por la Aseguradora
demandada.

4, PRUEBAS.

Para probar los delineamientos de la respuesta a la demanda, y también a las
excepciones propuestas, ruego a la Sefiora Juez, se decrete la practica de las
siguientes:

A) DOCUMENTALES QUE HARE VALER:

1. Fotocopia certificado individual de seguro de vida grupo Nro. 00177, Seguros
Bolivar S.A. de fecha 28 de febrero de 1995, suscrito por la sefiora Martha
Florencia Sanchez Martinez, Declaracion de Asegurabilidad para aumento de
valor asegurado a $4.000.000, respecto a los amparos contratados en la Pdliza
de Seguro de Vida Grupo Inicial.

2. Fotocopia “Declaracion de Asegurabilidad. Seguro de Vida Grupo Nro. 88037.
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Seguros Bolivar S.A.”, de fecha 6 de octubre de 1999, suscrita por la sefiora
Martha Florencia Sanchez Martinez, Declaracion de Asegurabilidad para
aumento de valor asegurado a $8.000.000, respecto a los amparos contratados
en la Poliza de Seguro de Vida Grupo Inicial.

. Fotocopia “Declaracion de Asegurabilidad. Seguro de Vida Grupo Nro. 138979.
Seguros Bolivar S.A.”, de fecha 21 de septiembre de 2016, suscrita por la
sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez, Declaracion de Asegurabilidad
para aumento de valor asegurado a $80.000.000, respecto a los amparos
contratados en la Péliza de Seguro de Vida Grupo Inicial.

. Fotocopia “Hoja de Servicios Seguros Colectivos”, Seguros Bolivar S.A.,
actualizacion de datos, firmada por la sefiora Martha Florencia Sanchez
Martinez, para aumento de valor asegurado de $8.000.000 a $80.000.000.

. Fotocopia de documento emitido por el intermediario de Seguros Torres Guarin,
Asesores de Seguros, de fecha 20 de diciembre de 2020, dirigido a la Compaiiia
de Seguros Bolivar S.A., donde realiza un resumen e historial de la Péliza de
Vida Grupo Educadores Seguros Bolivar, correspondiente a la sefiora Sanchez
Martinez, donde respecto a historial de la Podliza, la fecha de vigencia de cada
certificado de seguro.

“Historial de Pdliza

Certificado nimero  Fecha inicio de vigencia  Valor Principal  Valor Conyuge  Prima

GR-398 01/01/1988 $ 1.000.000 $0 $ 750
177 01/04/1995 $ 4.000.000 $0 $ 3.000
99784 01/12/1999 $ 8.000.000 $0 $ 6.000
9978401-

263009978417 01/12/2016 $80.000.000 $0 $60.000".

. Fotocopia documento intermediario de seguros “Torres Guarin Asesores de
Seguros “, de fecha diciembre 20 de 2017 Nro. TG - 32720122017, dirigido a la
Compariia de Seguros Bolivar S.A., por medio del cual se adjunta toda la
reclamacion, tendiente a hacer efectivo el amparo de incapacidad total y
permanente de la Pdliza de Vida Grupo Nro. GR - 398, incluyendo dentro de
estos la historia clinica completa de la sefiora Martha Florencia Sanchez
Martinez.

. Fotocopia de una parte de la historia clinica perteneciente a la sefiora Martha
Florencia Sanchez Martinez, Cosmitet Ltda., de fechas 09.01.08 “Psiquiatria”;
mayo 27 de 2009 Psicologia; agosto 11 de 2009 Psicologia; 15 de mayo de
2012, Psiquiatria; 30 de agosto de 2013, valoracion Psiquiatria Doctor
Calderén; 2 de julio de 2014, Diagnostico trastorno historico de ansiedad y
depresion; 8 de julio de 2014, diagndstico de ansiedad y depresion.

. Certificacién de dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral o el
estado de invalidez, correspondiente a la sefiora Martha Florencia Sanchez
Martinez, en donde se determina claramente la fecha de la estructuracion de la
pérdida de capacidad laboral 04.07.2017 (Julio 4 de 2017). Fecha declaratoria
(21/11/2017) (21 de noviembre de 2017). Fecha de notificacion sefiora Martha
Florencia Sanchez Martinez (29 de noviembre de 2017)
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Fotocopia “Formulario de dictamen para la calificacion de pérdida de capacidad
laboral y determinacion de invalidez”, en donde se describen, en el numeral 4
“Variables de la pérdida de capacidad laboral”, “Descripcion de deficiencia”,
trastorno bipolar 40%, juego patolégico 25%, documento suscrito por la Doctora
Martha Lucia Izquierdo, Medicina Laboral, especialista en salud ocupacional.

10. Fotocopia documento “Formato 1 Rol Laboral, Pol Ocupacional y otras areas

11.

ocupacionales”, “Formulario de calificacion de la pérdida de capacidad laboral y
ocupacional, Decreto 1507 agosto 12 de 2014”, suscrito por el Doctor German
Ruiz Bolivar, Medico Laboral Coordinador, Salud Ocupacional, formulario en
donde se describen, “Titulo I, Calificacion / Valoraciéon de las Deficiencias”,
“Deficiencias. Motivo de Calificacion / Conficiones de Salud”, “Depresion,
ansiedad, baja autoestima, ideas de suicidlio, otras”.

Fotocopia de la comunicacion DNISV — 6941091 del 23 de enero de 2018,
dirigida por Seguros Bolivar S.A. a la sefiora Martha Florencia Sanchez
Martinez, en donde se hace referencia a la reclamacion por ella presentada,
tendiente a hacer efectivo el amparo de incapacidad total y permanente de la
Pdliza de Vida Grupo GR - 398, comunicacion en la que se le explica en forma
amplia y detallada, la objecion presentada a esta reclamacion, tomando como
base, las reclamaciones de asegurabilidad, historia clinica de la asegurada y
las normas de los Articulos 1058 y 1059 del Codigo de Comercio.

12. Fotocopia de la comunicacion de fecha 16 de febrero de 2017 (Real febrero 19

de 2017, tal como aparece en el respectivo sello de los intermediarios de seguros
Torres Guarin y Cia. Ltda.), dirigida a Seguros Bolivar S.A., por la sefiora Martha
Florencia Sanchez Martinez, en la cual manifiesta que la objecion no esta
ajustada a derecho, exponiendo varias razones para ello, entre ellos, de que
para septiembre de 2016, se encontraba en perfecto estado de salud.

13. Fotocopia de la comunicacion DNISV - DP — 6941091 de fecha 4 de abril de

2018, dirigida por Seguros Bolivar S.A. a la sefiora Martha Florencia Sanchez
Martinez en la cual se hace mencion a la solicitud de reconsideracion a la
objecion presentada por la asegurada, en donde nuevamente la compariia
expone sus razones, médicas técnicas y juridicas para ratificar la objecion y
negar el pago de cualquier indemnizacion.

14. Fotocopia de la comunicacion DNI — SV - DP - 6941091 — 6951666, 6951699 —

6951715, de fecha 30 de octubre de 2019, dirigida por Seguros Bolivar S.A., a la
sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez, en la cual se hace referencia al
derecho de peticion presentado por esta Aseguradora, reiterando
reconsideracion a la objecién, para lo cual la Aseguradora en forma cronoldgica
explica ampliamente la expedicion del contrato de seguro de vida grupo, y sus
modificaciones correspondientes a los aumentos de valor asegurado, y las
situaciones presentadas a raiz de la reclamacion presentada en diciembre de
2017, para llegar a la conclusién de la objecion fue realizada en seria forma y
fundada.

15. Fotocopia del acta de la audiencia de conciliacion prejudicial realizada el dia 20

de noviembre de 2020, en el Centro de Conciliacion y Arbitraje y Amigable
Composicion “FUNDACION LIBORIO MEJIA”, debidamente suscrita por la
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conciliadora Doctora Maria Eugenia Rojas Parra.

B) INTERROGATORIO DE PARTE

Citese a la demandante Martha Florencia Sanchez Martinez, para que en la
oportunidad sefialada por el despacho, absuelva interrogatorio de parte que en forma
verbal le formulare.

C)  OFICIOS

1. Oficiese a los intermediarios de seguros “Torres Guarin y Cia. Ltda.”, a fin que
remitan al despacho todos los documentos referentes a la expedicion de la
Pdliza de Vida Grupo Educadores GR — 2000, enero de 1988, correspondiente
a la asegurada Martha Florencia Sanchez Martinez, coberturas de vida,
indemnizacion adicional y beneficios por desmembracion, valor asegurado
$1.000.000, para cada cobertura, del certificado 0177 del 28 de febrero de
1995, aumento valor asegurado a $4.000.000, certificado 99784, octubre de
1999, aumento valor asegurado a $8.000.000, certificado Nro. 99784 del 1 de
diciembre de 2016, aumento valor asegurado a $80.000.000, asi como los
demas documentos que posean en relacidn con estos aumentos de valor
asegurado, asi como los dirigidos a Seguros Bolivar S.A., para la expedicion
de los certificados a los que se hizo referencia, renovaciones, prorrogas, Péliza
GR-398.

Asi mismo, Torres Guarin y Cia. Ltda., debera certificar todo lo relacionado a
las caracteristicas de este seguro de vida grupo en cuanto a coberturas y
amparos otorgados, valores asegurados montos de las primas a partir de
diciembre de 2016, forma de pago de estas, indicando ademas, hasta que
fecha la sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez, pagd las primas
correspondientes a este Seguro de Vida Grupo Educadores GR — 398.

2. Oficiar a COSMITET LTDA para que con destino al presente proceso, certifique
a partir de qué fecha fue diagnosticada la enfermedad que dio origen a la
pérdida de capacidad laboral de la sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez.
Ademas, deberé indicar cuales fueron los diagnésticos que dieron origen a la
pérdida de capacidad laboral.

Igualmente indicara teniendo en cuenta la historia clinica que reposa en esa
dependencia, que enfermedad padecia la sefiora Martha Florencia Sanchez
Martinez, antes del 21 de septiembre de 2016, hara referencia expresa, si los
eventos que dieron lugar del trastorno bipolar — ansiedad, depresion, juego
patoldgico y la pérdida de capacidad laboral, fueron antes del 21 de septiembre
de 2016, e indicara de manera exacta la fecha en que se diagnostica a la
paciente con dicha condicién (Trastorno mixto de ansiedad y depresion), juego
patoldgico.
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5. ANEXOS.
Anexo a esta contestacion, los siguientes:

1. Lo relacionado en el acapite de pruebas.

2. El poder otorgado por la Representante Legal de Seguros Bolivar S.A., y el
certificado de existencia y representacion expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia.

6. NOTIFICACIONES

La demandante, en la direccién suministrada en el memorial de demanda.

De la entidad demandada Seguros Bolivar S.A., Carrera 23 Nro. 65A — 41, Edificio
Parque Médico Local P301 Manizales.

Quien este escrito suscribe, en la secretaria de su despacho o en mi oficina de
Abogado Carrera 23C Nro. 62 — 06 Oficina 204 Edificio Forum Manizales. Teléfono:
8850258.  Celular: 3104640056 -  3183621691. Correo  electronico:
Ifmserna@hotmail.com. Manizales

De la Sefiora Juez,
Respetuosamente,

LUIS FERNANDO MEJIA SERNA
C.C. N°10.226.383 de Manizales
T.P.20.063 de C. S. de la J.

Manizales, Febrero 23 de 2021
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SENOR
JUEZ NOVENO CIVIL MUNICIPAL

MANIZALES

Proceso: VERBAL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE
SEGURO

Radicado: 2020 - 0582

Demandantes: MARTHA FLORENCIA SANCHEZ MARTINEZ

Demandada: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO, mayor de edad, vecina
de Bogota, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 39.681.414, en
mi calidad de Tercer Suplente del Presidente, con facultades de
representacion legal, COMPANIiA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., segun
certificado de la Superintendencia Financiera de Colombia que se adjunta,
de la manera mas atenta manifiesto a Ustedes que confiero poder especial
amplio y suficiente al Abogado LUIS FERNANDO MEJIA SERNA
identificade con la Cédula de Ciudadania No. 10.226.383 de Manizales y
T.P. No. 20.063 del Consejo Superior de la Judicatura, para que proceda a
contestar la demanda formulada por la senora Martha Florencia Sanchez
Martinez, e inicie todas las gestiones necesarias en defensa de los intereses
de la Aseguradora que represento.

Nuestro Apoderado queda facultado también para dar respuesta a la
demanda y/o llamamiento en garantia, para presentar recursos, solicitar
la practica de pruebas, proponer excepciones, llamar en garantia, para
recibir, desistir, conciliar, transigir, y en fin todas las facultades inherentes
al mandato conferido.

Atentamente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

(
]
TN g‘éﬁﬁ%ﬁ%tr: CASTILLO
C.C. No. 39.681.41
Representante Legal

Acepto,

LUIS FERNANDO MEJIA SERNA
C.C. No. 10.226.383 de Manizales
T.P. No. 20.063 del Consejo Superior de la Judicatura
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Certificado Generado con el Pin No: 8954744570450393

Generado el 04 de enero de 2021 a las 12:48:05

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 dél Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA

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

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

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

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

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

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

Resolucién S.F.C. No 1260 del 24 de septiembre de 2019 ,no objetar la adquisicién con fines de absorcion
(fusion) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compaiiia de Seguros Bolivar
S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucion, protocolizada mediante Escritura
Publica 1855 del 31 de octubre de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

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

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendra un Presidente que sera
reemplazado‘en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cuatro (4) suplentes quienes
ejerceran la representacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales. Es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiceionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser_revocados en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacion legal de la Sociedad, su direccion y administracion estara a cargo del Presidente de la
Compania o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a quien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la Sociedad,

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 594 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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No- POLZAGERTIFCADD ALACUALACCEDE

IMPORTANTE: NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.
Si usted falta a la verdad al suscribir la siguiente Declaracion, e! contrato de sequro ser nulo. (Arts. 1058 y

1158 de Cddigo del Comercio).

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacién o estado de salud,

absténgase de firmar y solicite mayor informacion: Usted puede acceder al seguro mediante otros pracedimientos. Comum-
quese con nuestra linea ALO BOLIVAR al 9800-18842 y en Bogot4 al 336 0188.
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X, b
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YO: //2{:!/ gz “2’;/ rr i sty s ior -“;fff-.f Ze2r >, mayor de edad, domiciliado en,

’ / fenti za/fs. nacido el dia ¢ detmes O3  delafo 58, identificado con ¢ No. JY 1377 O,
de' :’?/ it S en mi calidad de Asegurade Principal en nombre propio y en reprasentacion de mi conyuge,

o . ¥
con quien actualmente convivo, si se asegura, declaro que:

1. Tanto mi estado de salud como el de mi cdnyuge asegurado es normal, no padecemos ni hemos padecido
enfermedadestales como: enfermedades congénitas, afecciones cardiovasculares, VIH-Sida, hipertension arterial,
cancer, diabstes, hepalitis B; cirrosis, insuficiencia renal, enfermedades neurolégicas, psiquidtricas o pulmonares.

2. En los ultimos dos (2) anos'no hemos sido semetidos ni s8 nos han programado tratamientos 0 intervenciones

quirlrgicas en razén a enfermedades tales como las enunciadas anteriomente o de dolencias directamente
relacionadas €on £ellas;;en forma causal o ‘consecuencial, : -

-

3. En‘__ zir:tuahdélz'a~ no-sufrimos santoma.s ‘anfermedades cronicas o acllccmnes que tnczdan sobre nuestro estado de

salud” . _ "3l
o 3 i -
4. Mo tenemos limitacion fisica alguna. % wamws . . emsae
= N o

5. Tanto nusstras;actividades y- ocupac:ones cpmo nuestro lraba;o han sido y sen licitas y | !os hemos-ejercido.y,
e]ercemos dentm de los marcos legales. No hemos sido sindicados ni condenados poria’ juslic:a penal

B = R 3 ﬂ'l
Re:taro que lo manifestado en esla declaracién es veridico yque lengo conocimiento de que cualquier falta a la verdad
es causal de nulidad de este segura. De conformidad con lo estipulado en el articulo 34 de la ley 23 d& 1981, autorizo
_expresamente a la "Comparnia de Seguros Bolivar S. A", paratener acceso a nuestra historia clinica y a todos aquellos

"" datos que en ella sa registren o lleguen a ser registrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para

“". compartir con las demds entidades subordinadas o controladas de "Sociedades Bolivar S.A." toda mi informacién
personal gue reposa en sus archivos para propésitos comerciales y con el fin de recibir una atencion integral coma cliente
de esta dltima. B

La "Compaifiia de Seguros Bolivar S, A" se reserva 10dos 1os derechos que puedan asistirle en caso de que antes ©
después de nuestro fallecimiento se compruebe que esta declaracidn no correspondia a la verdad en el momento de

~aceptarse el seguro  {Articulos 1058 y 1158 "del Cédigo del Comercio).

Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento a los oé diasde[meﬂ

delafio_7¥7" .
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Compania de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 Ng. 16 - 39 Tel. 341 00 77 Fax 283 07 99
Nit 860.002.503-2 AA. 4421 Alé Bolivar, centrg de servicio al cliente:
Santafé de Bogota, Colombia. 9800-18 842 / 336 01 88 en Bogotd
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SEGUROS

BOLIVAR

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
SEGURO DE VIDA GRUPO

{ YO ).’/47/7'/// FLORCRICASE AN EX LAy L £ mayor de edad, domicliado en, ﬂf”,y/x.#fr?\
nacido el dia 2€ detmes &3 delafio 58 | ientificado con &€ No, ¥ 323 Oy fm/?a/{..
P L oo O

&nmi calidad de Asegurado Principal en rombre propio y en representacion de mi conyuge y de mis hijos sl e aseguran, declaro que:

1. No hemos sufrido ni sufrimes actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, anfermedades del corazsn ylo
enfermedades de las arterias. VIH-Sida, tensidn arterial slta, cancer, diabstes, hepalitis B; enfermedad cronica del higado
yfo rifion, enfarmedades neuroldgicas, psiquidtricas o pulmonarss, lupus, varices en &l esdlago, trombosis, derame cerebral,
tromboflabitis, enfermedades de Is sangre, enfermadades del pancreas o transplantas.

2. No hemos side sometidos ni se nos han progremado tratamientos o Intervenclones quirirgicas en razén a las enfermedades e
enunciadas anterlormente o de dolenclas directaments relacionadas con ellas, en forma causal o consecuencial.

FOLDER COMPANIA

3. Enlsactualidad na sufrimos sintomas, enfermedades erdnicas ¢ adicclones que puedan incidir sobre nuestro estade de salud.
4. No tsnemos limiiacién figica ni mental alguna,

5. Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido v son Ifcitas y [as hemos ejercido y ejereemos dentro
da los marcos lagales. No hemos sido sindicedos nl condenados por la justicia penal.

Reitaro que ko manifestado en esta declaracion es verldico y que tenga conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal
de nulidad de este seguro. De conformidad con ko estiputada en of Articulo 34 de la ley 23 de 1881, autorizo expresamente a la
Compafilz de Seguros Bollvar S.A. para tener accaso a nusestra historta clinlca y a todos aquellos datos que en ella se registren o
lleguen a ser registracos y 4 obtenar copla de ese documento y de BUS anexos y para compartin, reposlar, progesar, solicitar, sumi-
ristrar & divulgar a cualquler entidad legaiments autorizada para mansjar o administrar base de datos, con las entidades del sector
financiero, asegurador y con las demas entidades subordinadas o conlroladas de Sociedades Bollvar 5.A. toda nuestra informacion
personal que reposa en sus archivog pera propésitos comerclales, con ol fin de recibir una atencidn integral como dlisnts de asta
Ulima. Este mandalo especlal guedara vigenls aGn daspuds de nuestro fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los Articulos 21985
del Codigo Civil y 1284 del Cécigo de Comercio.

La Compaiifa de Seguros Bollvar S. A. s8 reserva lodos los derechos que pusdan asistirle en caso de que antes o después de
nuestro fallecimiento sa compruebe que esta declaradion no comespondia a la verdad en &l momento de aceplarse el sagure (As-
ticulos 1088 y 1158 del Codigo del Comercio).

Nombre de su E.RS. s #4757/ " Nombre de su medicing prepegada

Para constancla de lo anterlor, se suscribe s presente documenio @ los_ 27 dlgs dol mes de SEATRENEAL
del afio_2.07# ° i e

ORIGINAL

IMPORTANTE: NO FIRME SIN ANTES LEERY ENTENDER EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.
Sl usted falta a la verdad al suscribir la presente Declaraclén, el contrato de seguro serd nuio.
{Arts. 1058 y 1158 ds Cdédlgo de! Comercio).

Sl alguna de las circunstancias enuncladas an este documsnto no corresponde exactamente a su sliuaclén o
ostado de salud, absténgese da firmar y solicite mayor Informacién; Usted pusda acceder sl seguro madiante
otros procedimientos. Comuniquese con ia RED322 01 8000 123 322, desde teléfonos méviles #322 o con su

asesor de seguros.

P4
Firma del Asegurado: %W‘f;’/ ffl

Doc.de ident. : 2 _&£2- No._ ¥ ¢ 2 23 dpr/

FORMA GR-O08 (Red. Mar 10}

"

Compafila de Seguros Bolivar S.A.

Nit, B60,002.503-2 « Avenida el Dorads No. 638-31, piso 10
[ Conmutador 341 0077 » Fax 283 (733 * ALA. 4411
\. oY . “ Bogotd D.C.. Calombis * www.segurosboliver.com

BOLIVARNI0I22281 2122017 12 121




@Wigxﬁ/

L-0p - 2GFF- .g?-\g/z«#

-

'(‘r\-w\n el

a ) 26 gﬁ { ,y/ﬁﬂ ,d‘/ é& b }V M?g*

o "
St 3% =k |
i 3 TE

=23 B :




. O Molelnleresa ia piza, tiane oa 2 Por semasiaa ramitiopis
| O Parprecio slto. O Porne Besbincad de pago
Por bayas cobartures O Dificitad soonomica
O Wal servicio an Centn de ANCIAN ¥ Servicia O Sale del pais
servao en Centro de Alsnodn y Venlas 2 Temwnacon del contraio isbodal de lodos ios tabajadares

|3
:

A CLeERC O Wa




GSI-PD-001-FO-025 Versién 1 vigente a partir de septiembre de 2016

?Wm,;: Q 7 ' .
5%?‘5@ CERTIFICACION DE SINIESTROS A SEGUROS BOLIVAR

DESDE 1e7s

Manizales, Diciembre 20 de 2017

TG- 327920122017

Sefiores

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A
Indemnizaciones de Vida

Gerencia De Vida

Bogots

REF: PLAN EDUCADORES DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

Por medio de la presente nos permitimos informar que Ia asegurada MARTHA FLORENCIA SANCHEZ
MARTINEZ, fecha de nacimiento 26-03-1958, identificada con cedula de ciudadanfa 24.323.041, ests

vinculada con nesotros como asegurada Principal, a través de la poliza Vida Grupo Educadores de Seguros
Bolivar.

Historial de péliza

Certificado ndmero  Fecha inicio de vigencia Valor Principal Valor Cényuge Prima
GR-398 01/01/1988 $ 1.000.000 $0 $ 750
177 01/04/1995 $ 4.000.000 $0 $3.000
99784 01/12/1999 $ 8.000.000 $0 $ 6.000
89978401-

2630009978417 01/12/2016 $ 80.000.000 $0 $ 60.000

Ultimos tres (3) Pagos certificado 9978401-2630009978417

Vigencia Octubre/2017 recibo 132841 $ 60.000
Vigencia Noviemvbre2017 recibo 130487 $ 60.000
Vigencia Diciembre/2017  recibo 134048 $ 60.000

Certificado 9978401-2630009978417

Vida $ 80.000.000
Incapacidad total y permanente $ 80.000.000
Indemnizacién por muerte accidental y desmembracién $ 80.000.000




Enfermedades Graves $0

Renta diaria por hospitalizacién $0

Renta diaria por incapacidad post hospitalizacién $0

Observaciones: -
Atentamente,

f\\c:}r\co DNiYeiis! lc;tc:&QCTT

Blanca Nidia Loaiza Torres

Auxiliar de Agencia
Torres Guarin Asesores de Seguros y Cia. Ltda.

RO IVARANAIZIRT 21T 13 10 20



GSI-PD-001-FO-024 Versién 2 vigente a partir de septiembre de 2016

.PRESENTACION DE SINIESTROS A SEGUROS
_, ;Or'r‘%l QMH’% BOLIVAR
Asesores {/en Seguros

' DESDE 1979

Manizales, Diciembre 20 de 2017
TG- 327820122017

- Sefiores
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
Atn: Dra. MARCELA RAMIREZ RUBIANO
JEFE NACIONAL DEPTO. DE INDEMNIZACIONES
Ciudad

REF: REMISION DE DOCUMENTOS PARA PRESENTAR RECLAMACION POR EL AMPARO
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DE LA ASEGURADA PRINCIPAL, MARTHA
FLORENCIA SANCHEZ MARTINEZ IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
24.323.041, BAJO LA POLIZA EDUCADORES DE COLOMBIA GR-398, FAVOR REALIZAR
TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS DE LA ASEGURADA.

Sobre la cual presentamos la reclamacion $ 80.000.000, sin cédigo de identificacion en Seguros
Bolivar.

A la presente se adjuntan los siguientes documentos:
1. Formato B-117 o “Formato Unico para reclamacion de seguros de vida y sus anexos”..
2. Copiade la historia clinica COMPLETA, de la Asegurada ¢
3 Foto-(;opia legible del historial de la pdliza de la asegurada
4. Fotocopia de la cédula de ciudadania de la Asegurada
5. Forma B-114 “Conocimiento del asegurado”
6. Certificacién del historial de la péliza y Ultimos tres pagos realizados a Seguros B {var.

7. Formato B-337 Autorizacion para pago por transferencia.

OBSERVACIONES

Cordialmente,

Playco vy l(‘.ﬂila \
Blanca Nidia Loaiza Torres

Auxiliar de agencia
Torres Guarin y Cia. Ltda. Asesores de Seguros
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ANTECEDENTES | OP DETA_LLE
\AIergIcns ;
ANTECEDENTES e
”Quirurg!ms I‘
- : REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE T AR i
l Sisterna
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SIGNOS VITALES

I Il s M o o [ ) || m“ .
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[ T e DR ERIEG T e | ‘
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s P R — i
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071 PTOMETRA
B e T BB
I _Observacign [~ — e " f
f . Motivo | !
11 S pe . Lo S R S ;
i - Profesnnal _llserman aLoerTo QUIROZ BURGOS - MEDICO GENER;'\L R i - |
G R - AMBULATORIA J
PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos DX 1 D F419  TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO
Presuntivos (ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ( CR ) - CONFIRMADOQ
REPETIDO
i s ' j “ 27773050
ST BA
g B L T 14:04:33 i
[ Observacion || |
i___motve || s . N i M
| Profesional _ |[GERMAN RUIZ BOLIVAR - MEDICINA DE N e L ]
paedag I ____SOLICITUD AMBULJ\TORIA " '
| pmmmo T!PO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos || DX 1 1D F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
' Presuntivos | (1D) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ( CR ) - CONFIRMADO
j REPETIDO
: 2/7/2014 - ‘
i ]|"5‘L°__L_E’_‘i?_ O I (1R 14:04:33 l M
IﬁObsewacblﬁ li T = ]
[ Motivo l|—_ 'y e i ]
I,..P_{fthE,KPDQLJEEE’?&"_&’!EQ&P_QHV&&;N EDICINA DE TRABAJO it
R0 i . SOLICITUD AMBULATORIA
PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Dlagnosticos X 1 D F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION _
Presunlivas (ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ( CR) - CONFIRMADO
REPETIDO
§ i g " W21772014 - ]
o Jomecowcoomsreme — fowss | w
_Observacion [ e e
[ Motivo e e v 0 3 O LSRRG S S N B
|._Profesional _| CERMAN RUIZ BOLIVAR - MEDICINA DE TRABAIO I o J
890202 " e ] SOLICTTUD AMBULATORIA N
PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos DX 1 10 F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION :
Presuntivos (ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO { CR') -~ CONFIRMADO
REPETIOO
| } sl R — : _ .
024 ilPs1QuIATRA | 2?@0;3 N/A
__Observacion ;' se cita en 2 meses T NSl - !
. Motvo | W |
[ protesional _JorGe 1 HEN CNoEON eS| ]
e L B e, SOLICITUD AMBULATORIA B ]
PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos DX 1 1) F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
| Presuntivas (1D ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO { CR) - CONFIRMADO
T REPETIDO

Jded

L4/09/2016 03:23 p

= BOLIVARIZ0322381 2111212017 1212 42,




4 de 4

__-“._

htip :wsoﬂ.cosmi{er.nclf dusoft/cache/j8qAmQ htm

T R . i e b L i T
Observacion ||PACIENTE EN SU § DECADADE DE LA VIDA CONDISMIG S DE LA AGUDEZA VISUAL SE ORDENA.
Aty REMISION POR PERDIDA DE LENTES S .
B T - T ,
| Profesional_ {BULIANA CARVAIAL GOMEZ - MEDICO GENFRAL Y N
8902&72}___ . __SOLICITUD AMBULATORIA e ) o
i { PRIMARIO T1PO DX CODIGO  DIAGNOSTICO
% Diagnosticos % DX1 D H543 DJSM_]NUCION INDETERMINADA DE LA AGUDEZA VISUAL £N AMBOS
il Presuntivos | a0
i | (10)- IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ({ CR) - CONFIRMADO
SR ST | S § ; ... Lo
S RN TGN i ]
[?ﬁ:;ifﬁ:gg : LA ATENCION i N N T 0 i 5 ]
L. ___No aplica_ E
§ —“ BRI e T, | DMGNOhTiCOS DE Fc;_é_é?so &sré;;qt;)—sm 3 - ____“-:_::__‘ ::j
[cobico [[DEAGNOSTIC_O___E e LT e
i___ M940 [51N0i<0r~11- DE LA AR] ICUIACION N CONDROCOSTAL erzr} sl e o L

NOTAS DE OBSERVACION SOBRE HC

FECHA NOTA
15:10 jose.sanchez - J0SE HORACIO
SANCHEZ ESTRADA
2012-05-15

5E hace remision a optalmaologia para
valaracion ymanejo

PROFESIONAL: JOSE HORACIO SANCHEZ ESTRADA
CC-4336363 - TP 779
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimid. LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz duque

Fecha Impresion : 2016/0/14 - 15:23.36

14/09/2016 03:23 p.o
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE:
MARTINEZ

MARTHA  FLORENCIA

SANCHEZ

IDENTIFICACION: CC 24323041 HC: 24323041 - cC

FECHA DE NACIMIENTO: 26/3/1958

EDAD: 55 Afos | SEXO:F _|TIPO AFILIADO: Cotaame

RESIDENCIA: CR 23 74 71 AP 403

VALLE DEL CAUCA-CALL

OCUPACION:

TELEFONO: 3148901294

NOMBRE RESPONSABLE:

TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 30/8/2013 - 16:05:43 FECHA EGRESO: 30/8/2013 - 16:48:53 CAMA:
DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA
EXTERNA - MANTZALES SERVICIO: AMBULATORIO il

PLAN: REGION‘? MAGISTERIO

e e -
|

Imprimio: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - Iz dugua

Fecha Impresion : 2016/9/14 - 15:17:19

I_Gmr_a_!._( 12)[niega otros

I[18:

il i "MOTIVO DE CONSULTA &

i llacude por q esta muy estresada , ademas dice tener dolor abdominal tipo unzadas , dice que el ruido le
2013-08-30i| . ... lInolesta mucho , ha notado Cambios en su deposicion unas veces duro otras veces. muv Jquide, b

[ ‘ ENFERMEDAD ACTUAL : i

} paclente refiere que ademans le danmuchos dolores de cabeza , debilidad no quiere hacer nada , no le danj,

I Jloanas de sair. S AR ) ki o 0
[t el ol Tt i N Rewszom POR SISTEMA DEL PACIENTE e o i
!. Sistema [_I)servacwn e, DA e R - s . ]

|

[ e i

ANTECE DENTES PE “RSONA LES

[ ANTECEDENTES | op DETALLE |
.|PATOLDGICCIS thros
[;.ERGICOS |Alergias
| Alergicos
ANTECEDENTES e i
P[Qulrurglms
o T S A ST | e
R - : SIGNOS VITALES .
L y g RUSHE ) —
Tension || Frecuencia i Frecuencia ! | Masa | Perimetro || Area de Superficie
Arterial Cardiaca | Te_mp‘f_ritiri ___Respiratoria | Peso_ I?"_a_{ Corporal ||  Abdominal | Corporal
130780 [ 78 | 3600 [ _ss.oofieoll a1ers AT T 14

EXAMEN FISICO

RS R

| i PROFL'E]ONAL CARLOS IGNAC[O PENA TORRES i ] FECHA:2013-08-30 o

T e - OBSERVACIONES 7\ é

I Neurologico (1) | NORMAL J|establebuena 5 comdiciones genelales norrn efalo

_h_'_'"_""'” e '_-':"__'___—"-_f —_— __‘M_'-“____—l_'“"__"_ﬂ". mucosa oral humeda cog}ﬁntwas I'Osadas CQer
Nervioso Central y Periferico NORMAL ilmovil sij adenoptia tora“ mo}nfan extreldades gin

(2) o W e I ____fedema sncnormal b

[ .Orgar_ws_de.!os Sentidos (3) || NoRMAL ]

| Cardiovascular (4) [ womwaL |

| _Respiratorio(5) | . DR

14/09/2016 03:17 p.m.
BOLIVAR\30322381 21122017 1212 21
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| Castolntestinal (6) | womwaL ]
| ___GenitoUrinario (7) d  nmorma ) _] .
I._ OsteoMuscular (8) || _ NORMAL |

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

{ copiGo_J_ DIAGNOSTICODEMGRESO _—  festapo

loBSERVACION

[L_F320  i[erisopio preresnO teve

5 I 1

i - N AN H_!EE*S_\UMEN DF’L PLAN TERA@'EUT[CO -1
|_recun | " RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO i
1637 Carlosi.pena - CARLOS IGNACIO PERA TORRES i
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
valoracion por psiquiatria dr calderan,
2013-08-30

recoemndacions en general s de alrma ordeno tie porsisntomas d ecolon
trimebutina cada 12 luas ,

fluoxetia 1 cao dia

trazodona 1 tab dia

890202

INTERCONSULTAS SOLICITADAS
. [CODIGO DE | HFECHA/HORA
EARGO I'ESPECIAUDA_Q iR | e % T 10 stomcro:\:_ . JEneh
15/5/2012 -
| TN i = ees s R o) LN Wiy } :|1_4_:.4_2:49 | Wl
|~ Observacion = LV = i
8902021 _ Profesicnal J}OSE HORACIO Sammu Lsrlmm MEDICD GENERAL I B O i 7
z PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnesticos || DX 1 D M940 SINDROME DE LA }\RTiCULACiDN CONDROCOSTAL [TIETZE]
. ]
Presuativos (1D} - IMPRESION DIAGNOSTICA { CN ) - CONFIRMADO NUEVO ( CR) - CONFIRMADO
} REPETIDO -
024 {PSIQUIATRA Ve sy | wn

i
PO T R

______S'Q_EQITUD AMBULATORIA i
PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos DX 1 N F£320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE ;
Presuntivos '(1D) - IMPRESION DIAGNOSTICA (€N ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO
" REPETIDO -« )
{ = = :
071 {|OPTOMETRA P ]| N/A
S i el | | SRR
[ Obsevagon [ Ll
; Motivo _j[_ E
[__Profesional _{[GERMAN ALBERTO QUIRDZ BURGOS - MEDICO GENERAL i E
S 5 SOLICITUD AMBULATORIA .
| PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticas DX 1 1D F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO
Presuntivos | (1D ) - IMPRESION DIAGNOSTICA (€N ) - CONFIRMADO NUEVO  (CR) - CONFIRMADO |
; REPETIDO !
2;?/2014 = I
. ?2“ et T - liaioa:s | WA |
[_Observacion | - O e S T D S '.
890202 t_,_ “Motivo. ._H ...... I i b e _i .
| _profesional [_ERMANR JIZ BOLIVAR -~ MEDICIN?\ DETRABAJO W IR ]
L _ SOLICITUD AMBULATORIA i

14/09/2016 03:17 p.m.
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PRIMARIO TIPO DX CODIGD DIAGNOSTICO
Diagnosticos DX 1 D F412

Presuntivos (D) - IMPRESION DIAGNOSTICA

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
{ CN ) - CONFIRMADO NUEVO

( CR ) - CONFIRMADO

|
mew | i REPETIDO
068 l PSICOLOGO l[2/712014 - /A ‘
, Wil ¥ NN i 114:04:33 T
f Obsewacnon [_ RN A i 1
1 [_ _Motivo 5| RO ORI oy ]

mees[nnal _|IGERMAN RUIZ Bouwm MEIJICINA DE TRABAJO

—]

890208 =

-.SOLICITUD AMBULATORIA

§ : I

PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO

Diagnosticos DX 1 D F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Presuntivos (ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO { CR) - CONFIRMADO
REPETIDO :
— ’ b U Se—
016 GINECOLOGO- -0BSTET j|2/7/2014 - '
l_ W st SR S Jhegany | WA
] Obsewacton |___ R I A e . i
[ Motwo I T P P | e - F
[ Protesional jiGERMAN RUIZ BOLIVAR - MEDICINA VADETRABAO i j
i g ... SOLICITUD AMBULATORIA
PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Dlagnosticos DX 1 D F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Presuntivos (1D} - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO { CR) - CONFIRMADOD
_REPETIDO
| i18/7/2014 - i )
024 _'mm!l’SiQULMRA T a ol f15:05:40 | N/A
[ Observacion Hse Cita en 2 meses o :
[__totvo N int
[ Profeshnal _iJ9,&@ﬁ,rﬂ§_r{_rim,§ﬂ_t_qgaow e D R ]
895'202| ______SOLICITUD AMBUL _ToRIA _ ]
- - PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
| Diagnosticos DX 1 [} F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION
Presuntivos (1D ) - IMPRESION OIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO { CR ) - CONFIRMADO
REPETIDO
i T i i111/5/2016 - i
_ '7__ 071 MIDPTOMITI'RA - Wi | 50_9_5_3_3101, “N/A |
ik : PACIENTE EN SU 6 DECADADE DE LA VIDA CONDISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL SE ORDENA i
oo on IIREMISION POR PEROIDA DE LENTES 38 st : .
|__ Motivo | i ) T ]
|__Profesional_ [DULIANA CARVAJAL GOMEZ - MEDICO GENERAL ¥ i, 10N I ey i
Rt fiesen papae. . SOLIETTUD Amaumrcﬂm T W Co e

PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO

Diagnosticos
Presuntivas

DX 1 D M543

{ 1D ) - IMPRESION DIAGNOSTICA

DISMINUCION INDETERMINADA DE LA AGUDEZA VISUAL EN AMBOS
GJos

( TN ) - CONFIRMADO NUEVO

{ CR ) ~ CONFIRMADO

REPETIDO ~ i .
I O o A ety Enemedadgeen N
= :
-
}anunnp_g_g__n_,_;_\ ATENCION _ K i M Ty A
| e Iy S0 5 Noophsa o T i
Bl R A e S LY. o T qfi_,_- % ‘/‘
{ S i DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ’ ]
|com_r;_95___ |DmGNosnc0 oE EGRIE?_QH_ e L - :
L I}r
™,
.\(/
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PROFESIONAL: CARLOS IGNACIO PENA TORRES
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ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARTHA  FLORENCIA  SANCHEZ

MARTINEZ

IDENTIFICACION: CC 24323041 HC: 24323041 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 26/3/1958 EDAD: 56 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CH 23

74 71 AP 403 VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONG: 3148901294

OCUPACION:

NOMBRE RESPONSABLE: | TELEFONO:

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO: .

FECHA INGRESO; 2/7/2014 - 13:59:09 FECHA EGRESO: 2/7/2014 - 14:22:07 CAMA:

DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA =
EXTERNA - MANIZALES SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO . !

impnmid: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresion : 2016/9/14 - 15:04:06

I.. FECHA |

[14:16| german.ruiz - GERMAN RUIZ BOLIVAR

e

. MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL I

i
i
i
i
i

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL VALORCION POR mEDICINA LABORAL __

2014-07-021)

ENFERMEDAD ACTUAL :
{|DOCENTE REMITIDA POR MEDICO GENERAL. PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE ANSIEDAD i
VALORADA MEDICADA Y SOLOCITUD DE PARACLINICOS je BOSQUES DEL NORTE. ORIENTA BIOLOGIA

HINVESTIGACION REVISION DE SISTEMAS FONATORIO: DISFONIA OCACIONAL, ALERGIA DERMATITIS
(TOPICA. OSTEOMUSCULAR: DOLORES ARTICULARE LEVES MIGRATORIOS, PESADES DEL CUERPO
ADINAMIA EN OCACIONES. MENTAL: 2 ANOS DE EVOLUCON CON AUMENTO ENSUS SINTOMAS COMNI|
|ADINAMIA, TRISTES, IRRITABLE, MAL HUMOR."NO QUIERE VFR LA LUZ DEL DIA®. TRASCRIPCION DE{|
ACONSULTA. "CUADRO DE ANSIEDAD, ASTENIA, ADINAMIA, HIPOREXIA, DESESPERO, CONCOMITA CON

||ALERGIA EN OMBLIGO SE APLICA BETAMETOSA CON POCA MEJORIA, CONSULTA QUIERE MAMOGRAFIA.
ADTROS SETRMAR CEPMEBAS, o e Lo '

german.ruiz - GERMAN RUIZ BOLIVAR

MOTIVO DE CONSULTA :
lICONTROL VALORCION POR mEDICINA LABORAL

ENFERMEDAD ACTUAL :

DINGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

i CIHONOS IO DE INGRESD, csTADo__{[oBservacion |

i
1 i E;(_)DF(}C.“.M ¥ _

|___Fa12__ [IRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 4 e &

___ANTECEDENTES PERSONALES

C_ DR s
I

ANTECEDENTES

| or DETALLE |

iIOtros

IT_n0_ Ninguna patologia,

HALERGICOS

E!Merqias ;FI-_ NO ‘ m___

!
l PATOLOGICOS
!
|
|
I

| ANTECEDENTES

|

llAlergicos
i

E[Qulrurglcus

I

iCoDIGO DF

! CARGO

IESPECIAUOAD |

i & IFECHA/HORA | :
b _levowucion ___|[ESTAOO;

T

14/09/2016 03:04 p.m
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[ PRIMARIO TIPO DX CODIGOD DIAGNOSTICO
|

Diagnosticos _f DX 1 0 F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Presuntivos | (ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR) - CONFIRMADO
| RFPFTIDO
1 e e ——
r 024 IPSIQU]ATRA ”;7220;3 G [' NM—l
D I i P e e J -
| _Observacion !se cita en 2 meses

..

_prg_rq_sio_nal l}oncencmmrmnmon PSIQUIATRA.

_J
J
e o )

Sess NN .. SOLICITUD AMBULATORIA e
| B { PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos | DX 1 D F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Presuativos | (1D} - IMPRESION DIAGNOSTICA ~ ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ( CR) - CONFIRMADO
! REPETIDO
=3 | ] f11/5/2016 - ||
| _.’0”0'“"“"‘" I i l09%38 01 ] |
! ob [PACIENTE EN SU 6 DECADAGE DE | A VIDA coumsmmumon DE LA AGUDEZA VISUAL SE ORDENA
‘ ?Eﬁ?’_"*ff’_'__,; ety L L S
| _Metive  f| - =TI PR I L S
| Prot’esional ] JULIANA CARVA}AL GOMEZ M[DICO GENERAL _ S AAD | il i ]
99°2°?| - soucrtup AMBULA‘ronm ) i
Pmmamo TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
i - i - gggmuaom INDETCRMINADA DE LA AGUDEZA VISUAL £N AMBOS
Presuntivos e
(1D} - IMPRESION DIAGNOSTICA  { CN ) - CONFIRMADO NUEVO ( CR) - CONFIRMADO .
REPETIDO

s EH OF L& ATENCION i "W

... E0fermedad general -

[FINALIDAD DE LA ATENCION M e ] T | P 00 o |
R i G R S G o
[ 0 DAGNOSTICOS OF s ) ]
[comco _IPIAGNGSTICO bE EGREs0 o I SN R e i e ]
| —[TRASTORNG MDXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION N A AT i | -

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: GERMAN RULZ BOLIVAR

CC~ 10251625 - T.p 1189
ESPECIALIDAD - MEDICINA OE TRABAIO

mprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz Adugque

Fecha knpresion : 2016/9/14 - 15:04:06

14/09/2016 03:04 p.m.
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 COSMETET . HISTORIA CLINICA

i ietanin il

mgf;gze‘ PASTHA  PLORENCIA.  SANCHER v ron ST, CC 24323041 HMC: 24323041 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 26/3/1958 EDAD: 56 Afios [ SEXO:F [TIPO AFILIADO: Cotnante
RESIDENCIA: CR 23 74 71 AP 403 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3148901294
IOCUPACTON: NOMBRE RESPONSABLE: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: “|TELEFONO:
FECHA INGRESO: 6/7/2014 - 14:40:37 FECHA EGRESO: B/7/2014 - 15:17:55 -+ |CAMA:

DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA y _

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO |
imprimid: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque ;

E—

Fecha Impresion : 2016/9/14 - 15:03:13

|__FEcHA [

_MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUA

| 15:08][jorge calderon - JORGE HERNAN CALDERON
!| MOTIVO DE CONSULTA ; i

__llremiitda por medico genral por etres,le fue diagnosticado cuadro de ansiead depreion »
|| ENFERMEDAD ACTUAL :

paciaent con sitira de ansledad dereison, fue vabrada por medico laboral quien la remite para valoracion
psiquaitrica, gran cuadro de estres, ansieda,multiples quels somaticas, dificulades ensu medio laboral, mediolli

i l____llmuy amenazante.
|__Sistema__ llobservacion _
[Estera Mental (9)[ansiedad depresion

2014-07-080T

__REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

o o ANTECEDENTES PERSONALES B ]
l ANTECEDENTES )

PATOLOGICOS i]Otrus

pom—

ALERGICOS !lAIﬂrgias
1

e e e o - . ——- -
[Atergicos LSt _|friamina_ Nesrivain W AT A ;
IQulrurgIcos i

ANTECEDENTES

o e ElMERERED W |
. PROFESIONAL-JORGE HERNAN CAIDERON _____ [ Fecmzois o708

.i _
| _SISTEMA ESTADO I ____OBSERVACIONES ]

Esfera Mental (9)

ANORMAL depresion, muy vulnerable alestres, juicio yraciocini

J pacient  alerta,afecto  inestble, con ansiedad!
i B
i aabien, tendencia a somtizar J

T Vi W .. DUGNOSTICOS DEINGRESO ASIGNADOS_____—

_ [ copbGo J| e, OPAGNOSTICO DE NGRESO . oo, llESTADO _ lOBSERVACION o)
‘ | Fai2 H FRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION I,
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, MEDICINA LABORAL

CERTIFICADO DE DICTAMEN DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL O DEL ESTADQ DE INVALIDEZ

Mombre: MARTHA FLORENCIA SANCHEZ MARTINEZ
Identificacion: C.C. 24323041
Ente Nominador: SECRETARIA DE EDUCACION DE MANIZALES

Diagnostico/ Secuelas:

CIE 10 F314
« CIE 10F630
« CIE10H522
e CIE10 K297

COSMITET LTDA Medicina Laboral , con base en la documentacidn revisada, y concepto
médico especializado ha calificado su caso la siguiente manera:

b

R

Dictamen:

REVISANDO HISTORIA CLINICA APORTADA, SEGUIMIENTO POR MEDICOS TRATANTES Y

e EVALUACION MEDICA LABORAL, SE DICTAMINA UN PORCENTAJE DE PERDIDA DE

s CAPACIDAD LABORAL DEL 100.00 % CONFORME A DECRETO 1855, -

Fecha de estructuracién de la PCL: 04/0742017
Origen: COMUN

Fecha de declaratoria: 21/111/2017

Se anexa a este documento el dictamen de calificacidon de calificacidn con su debida  sustentacian,

Conlra el presente dictamen proceden los recursos de reposicién y en subsidio el de apetacion ante la junta regianal de
calificacion de invalidez, dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion, acorde 2 lo establecido por el Ardiculo 142
del decreto 19 de 2012. Las junias regionales de calificacién de invalidez (JRCI) actuaran como segunda y Gltima instancia,
en la calificacion de los educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, cuando se
presenten controversias refacﬁonadas‘;ﬁjbs dictamenes emitidos por los profesionales o entidades encargadas de la

:: calificacion de pérdida de la capacidad ral de estas personas Ariculo 1, numeral 2 Decreto 1352 de 2013,
y Ak P
f "l) (0
Qo
b\hﬁi})
o Medicina ra‘}
o LB COSMITE
.

4 -

2

ﬂ/ v-, -.'f

Qu dictamen ha sido remitido a su entidad territorial nomumdnra la al cberé rca.'_/ a usted | mrrc&pbndtcnt
&~

b\/

Fecha de recibido: X7 - s 2aFr /W // :
Nombre y firma del docente dictaminado: %,74! &4{{ %,’M ¥ t..:"

notificacion oficial del misine conforme al decreto 1653 de 2015,
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@ T.’L‘:a“.{:‘.‘:"“ ; ] FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
\-'cﬂt_ @B sossio LABORAL Y DETERMINACION DE INVALIDEZ

i ’ : FORMULARIO DEI. DiCTAMEN

T

»
SRerci oS |
e e
[Enfermedad o accidente :;g:gg::? DE 1968 0 MSOMI. - ; i
QUDAD. MANIZALES TIMIENTO A
Enfernedad o accidente
LEY 100 DE 1533, COMUN PROCEDIMIENTO B
ESTABLECIMIENTO EDLICATIVO
i -EA&OFU\' IE ANDRES BELLD ENTIDAD TERRITORIAL DDONOE LABORA SECRETARIA DE EDUCACION DE MANITALES

FECHA DE DECLAR.ATORIA DE LA PEI.

21[11)‘1017

APELLIDOS |SnNCHEI MARTINEZ

i DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  CC 2:1323041 Telefono Celulsr: 314E301234
R GEHERD lrweumo HIVEL DE ESCOLARIDAD POSGAADD ESTADO CIVIL |SDt'ltﬁ0
Fga{ﬂ BE MACMIENTO: 10-abe- 77 ] EDAD |40 Afias
i s
: DIRECCION DEL CALIFICADO. CR 23 N 1471 APTO 403 ]
T Tk TONA: URBANA |Ml.m!lc|m0 ALANIZALES DEPARTAMENTS ‘cums
bR = 5 ¥ FORMA DE

HG REIFERE VINCULACION
ot e
EPICRISH 0 HISTDR#A CLiN!CA i :

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE VARIOS AHOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN LUDOTIPIA ¥ TRASTORNO DE ANSIEDAD MANEJADA POR PSIAUIATRIA DR CALDERON EN £1
ARIO DEL 2013 , GUIEN INICIALMENTE DX TRASTORNO DEFRESIVO LEVE, VISTA POR MEDICINA LABORAL EN JORNDA EN IE ¥ REMITIDA A PSIQUIATRIA QUIEN INICIO MANEID,
VALORACION POR OPTOMETRA © AV OD: 20470, OL 20/100. VALORADA POR PSIGULIATRIA D1/08/2017 DR GOMEZ ¥ DESANIMO , INTOLERANCIA , INSOMNIO , IDEAS DE|
SUICIDIC MAL ESTRUCTURADAS , DEPRIMIDA LLANTO FRECUENTE | ADICTA AL JUEGO , ANTECEDENTES EN LA FAMILIA DE ENFERMEDAD MENTAL, CAMBIOS EN EL ESTADO DE
AHNIMO | PASA DF LA DESPRESION A LA MANIA | MUCHA TENSION EL THABAIO CON NIROS PERDIDA DE L& MEMORLA ,

GRADD DE ESCALAFON

nomamoo B M FEBRERO DE 1913

DIAGNOSTICO (S) MOTIVO DE LA CALIFICACION

1. TRASTROND BIFOLAR ! CODIGO CIEID  [F3l4
2. JUEGO PATOLDGICO CODIGO CIE10  |FE30
3 ASTIGMATISMO CODIGD CIEXD  [H522
4 GASTRITIS CODIGO CIEX0  {K297
B CONDICION DE SALUD { SIGNOS Y SINTOMAS): LLANTO FACIL, JUEGO INCONTROLABLE , ANSIEDAD , INSOMNIQ.

PRUEBAS O EXAMENES PARACLINICOS {DESCRIPCION DE HALLASGOS POSITIVOS)
SOLICITUD DE INFORME ACTUALIZADO DE CALIFICACION PCL DX: TRASTORNG AFECTIVO BIPOLAR , ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE QEPRIMIDAANSIOSA | BAJA AUTOESTIMA ,
IDEAS D EMINUSVALA , INSOMNIO , CAMBIOS DEL ESTADO DEL ANIMO , CONCEPTO DEL PRONGSTICO RESERVADO, COLONDSCOPIA 14/09/2017: ENFERMEDAD DIVERTICULAR
WDEL INTESTINO GRUESQ SiN PERFORACION NI ABCESO , HEMORROIDES INTERNAS G 1.

= =

;ﬁéﬂlﬁﬁﬁﬁzgflﬂu. ERDIDS -
VALGR DE LA

DECRIPCION DE DEFICIENTIAS CAPITULD TABLA DEFICIEMCIA (%) .

a TRASTORNO BIPOLAR 1 LS 0%

' JUEGO PATOLOGICO

o ASTIGMATISMO

4 GASTRITIS

[SUMA CDMBlNADA A+ {50- A!'B}'SO ENTRE ITEM 3 Y 4

BOLIVARAIN322381 2120171212 5




No hay dificultad o dificultad leve

dificultad moderada

dificultad severa

dificuttad completa X

VALOR TOTAL CAPITULO 2 - 25%

PROCEDIMENTO A

Valar de la deficiencia Tlhulo | (SO%)+ Valor de tas limitaciones y restricciones Titulo It = 81425= 106 100%

Valar perdida da capacidad labaral, X% + valor titulo i, X% = 106+0=100 100,0%

Valor para adicionar por ttulodll, X% + Perdida de capatidad laborat = 04100 100,0% 100'00% .

PROCEDIMENTO B

Valar de la deficiencia Titulo § 4 Valor da las limitacionas y restriceianes Titla il { Capituls 1 +Capitute 2} [ NA

SUSTENTACION ¥ OBSERVACIONES: FECHA
DE ESTRUCTURACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL: 04/07/2017 Origen:

COMUN

Contra el presente dictamen proceden los recursos de reposicion y en subsidio el de apelacion ante la junta regional de calificacion de
invalidez, dentro de tos diez (10) dias siguientes a su notificacidn, acorde a lo establecido por el Articula 142 del decreto 19 de 2012, as

juntas regionales de calificacidn de invalidez {JRCI) actuardn como segunda y Gitima instancia, en la calificacion de los educadores afillados al
Fondo Nacional de Prestacionas Saciales del Magisterio, cuando se presenten controversias relacionadas con los dictdmenes emitidos por los
profestonales o entidades encargadas &la calificacion de pérdida da la capacidad laboral de estas personas. Articulo 1, num_er’s"!"}:gecretn

1352 de 2013. Tl A "5y

X 0 O
6;;?0"‘
o a7,
MARTW-‘N IERDO
MD LA ORA&E S(ALUD OCUPACIONAL
Lpsso ¥ :

. o e i g PROCEDIMIENTO CAP 1
CATEGORIA DE ACTIVIDADES L
0.6 0.3 0.0
Mirar
€scuchar
FPensar
Leer
Escribir
Comumcarse - CGh recepoion-- de mensajes escritos
Eﬂa
Producciaon de mensajes no verbales
Mensajes escritos
Conversacldn
Mantener y cambiar la posicidn del cuerpo y posturas corporales
Usa e {a mano y del braio
Desplazarse en el entorno
Utilizacidn de transporte como pasajero
Conduccién
Lavarse
Cuidado de las partes del cuerpo
Vestirce —
Comer
Beber
Adguisicidn de lo necesario para wivir
Adquisickon de bienes y servicios
Prepaial comidas
Reaiizar los quehaceres de la casa
Ayudal alos demas
VALOR TOTAL BEL CAPITULO | N/A N/A TOTAL: %
CRITERIO 1 PROCEDIMIENTO CAP 2
Clase Uimitaciones en el perfil laboral A 8

BOLIVARNO3ZI38T 212207 12122
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SEGUROS 2 \
BOLIVAR @Y

DNISV-6941091
Bogota, Enero 23 del 2018

Sefora
MARTHA SANCHEZ
Cra 24 ANro.55B 25

Telefono 8913811 3
Manizales 2
&

g

Referencia : Poliza : GR-398 %‘
Asequrado : Martha Sanchez =

Reclamo : 2630/155 E

Apreciada Sefiora :

En atenaidn al reclamo que nos ha presentado, por el Anexc de Incapacidad Total y Permanente, al respecto lamentamos
informarle que no procede e pago indemnizatorio por las siguentes razanes:

Nos referimaos a la reclamacion que nos ha presentado para que le sea reconocido el valor asegurado por el anexo de
incapacidad total y permanente poliza GR-398 certificado 99784; al respecto nos permitimos exponerte las conclusiones

obtenidas después de efectuar el analisis correspondiente:
El anexo de incapacidad total y permanente establece:

“CONDICION PRIMERA.- DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE"

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL

ASEGURADQ, QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE ESTANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXO, QUE

PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA ¥k
PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR

UN PERIODO CONTINUC NO MENOR DE CIENTC CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL

ASEGURADO."

Pues bien, teniendo en cuenta la definicién antes citada, es preciso mencionar que para acceder a la indemnizacion por
Incapacidad Total y Permanente, se deben cumplir  todos los supuestos establecidos en el contrato, es decir, que el
Asegurado haya sufrido lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables, que dichas lesiones le imp:dan de por vida
desempefiar cualquier trabajo remunerativo y que haya tenido una incapacidad por un periodo continug no menor de 150
dias, condiciones que en el caso particular no se cumplen.

De otra parte, en cuanto al Aumento Certificado Nro. 0978401 Pdliza-263009978417 y teniendo en cuenta el Articulo 1058
del Cédigo de Comercio preceptua que et Tomadar/Asequrado esta en la obligacion de manifestar sinceramente todas y
cada una de las arcunstancias que rodean el riesgo al momento de contratar el sequro. El adecuado cumplimiento de esta
obligacién por parte def tomador permite gue 2 Aseguradora conozca la situacion real del riesgo que asume y asi caleule el
valor de la prima, buscando que se genere el equilibrio propio de la relacion contractual.

Asi, 1a solicitud de Seguro en que se declara el estado de salud, determina la validez del consentimiento de la Aseguradora,
pues es con base en la buena fe del Asegurado que se otorgan los amparos destinados a proteger una vida que se ha
descrito con ciertas caracteristicas de quien solicito |a proteccion.

La inexacttud en la declaracion de los hechos que rodean el riesgo o el pcultamiento de algunos de ellos vician el
consentimiento de la Aseguradora, pues esta asume en la realidad un riesgo totalmente diferente al que se ha descrito,
Esta conducta supone la nulidad relativa del contrato tal como lo establece el inciso primero del articuio 1058 del Codigo de

SUPE A TENDE MO FIRAN 192
OF COL DML

VIGILADO

Comercio que dice:

"ART. 1058 - £/ Tomador estd obligads & declarar sinceramente fos hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionano que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
arcunstancas que, conacidos por el Asegurador, o hubieren retraido de celebrar el contrato, o Inducido a estipular
condiciones més onerosas, producen 13 nulidad relstiva del seguro.. "

Luego de estas consideraciones procedemos a analizar el caso que Nos ocupa.

Forma B-807 (Redjmay./15)

Compafifa de Seguros Bolivar S.A. ® Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 = Tel. 341 00 77 » Bogota, Colombia
www .gegurosholivar.com

BOLIMARV 02855676 25012018 16 (14
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SEGUROS

BOLIVAR

DNISV-6941091-2

1.
O
WV

En la declaracion de asegurabilidad firmada , manifesto que:

1. No hemos suffido ni suffimos actualmente de dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del
corazon yfo enfermedades de las arterias, aneurismas cerebrales o de otras arterias, VIH-Sida, tensidn artenal alta,
cancer, diabetes, hepatitis 8o C; enfermedad cronica del higado y/o rinones, enfermedades neurologicas, psiqUIdtricas
o pulmonares, lupus, artritis rematoidea o enfermedades del coldgeno similares; vdrices del esdfago,; trombosis ©
derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de 1a sangre, enfermedades del pancreas o transplantes.

2 No hemos sido sometidos i s€ NOs han programado tratamientos o intervenciones quirdrgicas en razon a las
enfermedades enunciadas antengrmente o de dolencas drectamente relaconadas con ellas, asi como tampoce por
alguna otra enfermedad no enunciada, en forna causal o consecuencial.

Compafiia de Seguros Bollvar S A

3 Enla actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cromicas 0 adicciones que incidan sobre nuestro estado de salud

4. No tenemos limitacion fisica ni mental alguna...

Lamentablemente, esta declaracion no correspondia con su verdadero estado de salud, pues de acuerdo con la
documentacion que reposa én la reclamacidn, se pudo establecer que desde antes del aumento de valor asegurado ya se le
habia diagnosticado Transtorno de Ansiedad y Depresién; circunstancias que no fueron informadas al momento de suscribir

la Declaracion de Asegurabilidad. s

Con esta ogwisién se incurrié en una declaracion reticente que generd la nulidad pues de haber conocido estas circunstancias
la COMPARNIA DE SEGURQS BOLIVAR S.A se hubiera retraido de cetebrar el contrato de seguro, 0 habria estipulado

condiciones mas onerosas.

Por lo anterior la COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, s¢ ve precisada a dar aplicacién a las normas de imperativo
cumplimiento que rigen el contrato de seguro y lamentablemente debe negar la reclamacion presentada.

Teniendo en cuenta lo anterior deseamaos manifestarte nuestra intencion para qgue de comin acuerdo lleguemos a una
solucidn para poder dar por terminado el Contrato de Seguro, para lo cual sohcitamos comunicarse con nosotros al teléfono
3410077 ext 98917 para recibir mayor informacion al respecto.

Esto pues lamentablemente, de acuerdo con Ia disposicion legat expresa en el articulo 1159 del Codigo de Comercio, la
Compafiia N6 Ruede terminar unilateralmgnte el contrato de sequro por lo que esta Aseguradora se vera obligada a iniciar un
L seq declarada la nulidad del Contrato de Seguro.

etud que genere esta COMUNICACION.

INDEMNJZACIONES SEGURO$ DE VIDA "

Forma B-607 (Red.may/15)

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. # Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 e Tel. 341 00 77 # Bogotd, Colombia

www.segurosbolivar.com
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RECIBIDO PARA EQTUDIO,

CLUNETOAVERIFICACION Y
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Lonn__ALHO By
Sefiores FOMARE LEGIBLE docfzg
DEPARTAMENTO NACIONAL DE XL
INDEMNIZACIONES SEGUROS DE VIDA

SEGUROS BOLIVAR

Referencia: OBJECION, RESPUESTA, DNISV-6941091
POLIZA GR-398 Certificado 9978401
RECLAMO 2630/155

De la manera mas atenta me dirijo a ustedes, con el fin de objetar la respuesta,
sobre la reclamacién de la pdliza GR 398 Certificado 99784, toda vez que esta
respuesta no la encuentro ajustada a Derecho, por las siguientes razones:

1. El anexo de Incapacidad Total y Permanente,

Desde el punto legal y laboral, es la SITUACION DEL TRABAJADOR QUE
BIEN POR ENFERMEDAD COMUN O POR ACCIDENTE SEA O NO DE
TRABAJO, SUFRA REDUCCIONES O PATOLOGIAS QUE LE
INCAPACITEN DE ALGUN MODO PARA EL DESEMPENO DE SU

ACTIVIDAD LABORAL.

Como ustedes lo informan en el escrito el asegurado haya sufrido lesiones

organicas o alteraciones funcionales incurables, me permito manifestarles que mis

patologias permitieron que fuese incapacitada por el tiempo que otorga la ley, y asi —
poder acceder a la pension por invalidez, informacion esta que puede ser verificada

y certificada por mi EPS.( COSMITET)

2. En cuanto al punto donde manifiestan el Articulo 1058 del codigo de
comercio, en el aumento del Certificado Nro 9978401 Pdliza 263009978417,
es cierto que el asegurado debe manifestar sinceramente todas y cada una
de las circunstancias que rodean el riesgo, como también es cierto que para
la fecha que hice el aumento de mi certificado 9978401 de la pdliza

263009978417, gozaba de perfecto estado de salud, ademas cabe
recordarles que uno de los requisitos para esta solicitud fue la entrega total
de la fotocopia de mi historia clinica, argumento que dio el funcionario que

atendiod mi solicitud.

BOLIVAR\1 102855976 2702201870 024



El dia 21 de septiembre de 20186, hice la solicitud modificacion de la poliza
Nro 263009978417 Certificado Nro 9978401, en donde entregue toda la
historia clinica y el formulario de solicitud,

Eldia 01 de diciembre de 20186, fue aceptada mi solicitud de modificacion
de 1a péliza antes mencionada sin objecion alguna a la solicitud

Cabe recordarles las razones que me llevan a objetar la respuesta de su

compafiia, como es que su entidad acepten la modificacién de una péliza a

un asegurado que este presentando patologias que presentan riesgos

para la misma, si su compaiia tenia en su poder fotocopia de toda mi

historia clinica, transcurridos casi dos meses y medio entre la solicitud y la -
aceptacién, mi solicitud de modificacion de la péliza Nro 263009978417

Certificado 9978401 fue modificada sin correccion alguna.

Les informo nuevamente que para la fecha que tome la modificacion de la poliza en
mencién _gozaba de perfecto estado de salud, por lo tanto donde relaciona [a
reticencia o inexactitud basada en la buena fe del asegurado, en la que para micaso
no aplica lo anterior por la exigencia de mi historia clinica. Considero que mi
reclamacion y objecion esta ajustada a derecho. Y no veo la razén de la negativa

por ustedes dada.

Como es que su compafiia en la respuesta, manifiestan la intencién de llegar a
un acuerdo para la darle solucion y dar por ter minado mi contrato de seguro. Por
las razones anterior mente expuesta no estoy dispuesta a llegar a ningun acuerdo.

Por lo tanto solicito nuevamente una revisién a mi solicitud. en caso de ser negada
nuevamente estoy dispuesta a llevarlo a instancias judiciales que sean

pertinentes..

Por su atencion gracias

Atentamente,

T bt
MARTHA FLORE[:JCIA SANCHEZ MARTINEZ

C.C 24.323.971

Copia: Torres Guarin Cia LTDA -

BOLIVARV 1026855976 27/02/2018 1002 4
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DNISV-DP-6941091
Bogota, 04 de abril de 2018

Sefora.

MARTHA FLORENCIA SANCHEZ
Carrera 24 ANo. 55 B - 25
Telefono. 8913811

Manizales

REF: Asegurado: MARTHA FLORENCIA SANCHEZ C.C. 24.323.041
Péliza: GR- 2630009978418
Reclamo: 26300000155

Compaiila de Seguros Bollvar 5. A,

Cordial saludo: y

En atencion a la comunicacion con la que presenta solicitud de reconsideracion a la objecion al pago
por la cobertura de Incapacidad Total y Permanente de la Asegurada citada en la referencia, al

respecto nos permitimos informar lo siguiente:

1 El 21 de diciembre de 2017 se recibi6 reclamacion por el anexo de incapacidad total y
permanente, luego de realizar el estudio ala informacion aportada con carta DNI SV-6941091
de enero 23 de 2018 se definid e informd la objecion al pago por el Certificado No. 99784 del
1 diciembre de 1999 toda vez que la Asegurada no cumple con las condiciones del contrato

para acceder al pago.
El anexo de incapacidad total y permanente establece:

CONDICION PRIMERA - DEFINICION DE INCAPA CIDAD TOTAL Y PERMANENTE™:

Para todos los efectos de este anexo se entiende por Incapacidad Total y Permanente la sufrida por
el asegurado, que haya sido ocasionada y se manifieste estando protegido por el presente anexo, que
produzca lesiones organicas 0 alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la
persona desempenar cualquier trabajo remunerativo, siempre que dicha incapacidad haya existido por
un periodo continuo no menor de ciento cincuenta (150) dias y no haya sido provocada por el

asegurado. i
'd it

: il
Lne b

Es importante tener en cuenta que para acceder al pago indemnizatorio,_se deben reunir todos los
supuestos del anexo para obtener la indemnizacion como expresamente lo exige el anexo, es decir
incapacidad de 150 dias y que la causa por la cual reclama le produzca lesiones organicas 0
alteraciones funcionales de por vida le impidan desempedar cualguier trabajo remunerativo, cabe
aclarar que analizada la informacion aportada junto con la que reposa en la reclamacion se pudo
confirmar que en el caso en particular no se cumple con dichas critenos.

Forma B-607 (Red.may/15)

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. ® Nit 850.002.503-2
Av. Et Dorado N. 88B-31 « Tel. 341 00 77 = Bogota, Colombia

www.segurosbolivar.com
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Es importante resaltar que nos encontramos frente & un contrato de seguro que es de caracter privado
y se rige en su totalidad por las normas del Codigo de Comercio y las condiciones generales y
particulares del contrato a lo cual esta Compahia ha dado estricto cumplimiento; no tiene relacion o e
alguna con las normas laborales o de seguridad social y es totalmente independiente de la actividad i S

v

laboral que desempefia la Asegurada. 4

g
Lo anterior de acuerdo con el articulo 1077 del Codigo de Comercio, Norma que reguia el contrato de g ‘
sequro, toda vez que la Asegurada no ha demostrado la ocurrencia del siniestro. 2
Articulo 1077 del Codigo de Comercio.” Correspondera al asequrado o beneficiario demostrar la g
ocurrencia del siniestro asi como la cuantia de la pérdida si fuera el caso. §
El asequrador debera mostrar los hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad”.

9 Ahora bien, en cuanto al aumento de valor asegurado del 1 de diciembre de 2016 nos 3 ‘—%i;‘

permitimos reiterar la objecion en el mismo sentido de la comunicacion inicial toda vez que la i
Asegurada incurrio en una reticencia al tenor del articulo 1058 el Cdigo de Comercio. ]

La existencia de cualquier enfermedad, cualquier tratamiento médico o antecedente penal anterior a la
contratacion del sequro, como en el caso que nos ocupa, se convierte en valioso elemento para la tabulacion

del riesgo y su ocultamiento produce la nulidad del contrato.

De acuerdo con lo anterior, el articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que el Tomador tiene
ol deber de informar todos los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesqo; con base
en esla informacion es que el Asegurador otorga su consentimiento, ya que no esta obligado a
controlar 1a fidelidad de la declaracion ni a practicar examen alguno que corrobore las circunstancias f
del riesgo que va a asumir; el mismo estatuto en su articulo 1158 lo establece de la siguiente forma: &

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

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

AT i

Taly como se evidencia en la historia clinica de la Asegurada, omitio el deber de informar su verdadero
estado de salud al contratar el seguro, en este sentido el articulo 1058 del Codigo de Comercio el cual
hace referencia a la inexactitud en la declaracion del estado del riesgo y la obligacion de declarar
sequn el cuestionano propuesto por la Compania es claro que al Asegurado le corresponden
aquellas obligaciones que no pueden ser cumplidas mas que por el mismo, toda vez que solo
él podra declarar en forma fidedigna sobre su estado de salud, en consecuencia la declaracion
de asegurabilidad deben ser suscritas directamente por el Asegurado tal y como sucedid en el
caso de la senora Sanchez.

Forma B-607 (Red.may./15)

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. ® Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 = Tel. 341 00 77 « Bogotd, Colombia

www.segurosbolivar.cam

BOLIVAR\E24T75944 13/04/2018 12 04 2f



SLIPERINTENDENCIA PARANTFRL
D COLOMEIA

VIGILADO

SEGUROS

BOLIVAR

De acuerdo con lo anterior. es importante aclarar que la Asegurada al firmar la declaracion de
asegurabilidad manifestd gozar de buena salud por lo que la Compaiiia otorgo la cobertura def seguro
en condiciones normales, al realizar la verificacion y encontrar que dicha situacién no era cierta, se
genera la nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia en la informacion.

De acuerdo con lo anterior, la Asegurada no cumplio con la obligacion de declarar su verdadero estado de salud
al momento de realizar el aumento de valor asegurado, pues con base en la historia clinica que reposa en la
reclamacion se pudo establecer que desde antes suscribir la pdliza ya se le habia diagnosticado Trastorno de
Ansiedad y Depresion para lo que habia recibido tratamiento médico; circunstancias importantes del estado
salud que no fueron informadas por la asegurada, lo cual produjo la nulidad relativa, pues la Aseguradora de
haber conocido esta circunstancia se habria retraido de celebrar el contrato o habria estipulado condiciones

mas onerosas.

6 anteriormente con esta omision incurrio en una declaracion reticente que genero
eniendo en cuenta lo anterior reiteramos nuestra intencion para que

de comin acuerdo lleguemos a una solucion y dar por terminado el contrato de Seguro, para lo cual
le reiteramos comunicarse con nosotros al telefono 3417777 ext. 98917 para recibir mayor informacion

al respecto, con la Dra. Alexandra Basabe.

Teniendo en cuenta lo anterior, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar
aplicacion a las normas de imperativo cumplimiento que rigen en el contrato de seguro Y
lamentablemente debe continuar negando la reclamacion presentada

Como se manifest
la nulidad relativa del contrato, 1

tentame

PANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Departamgnto de Indemnizaciones Seguros de Vida

opia. Torres Guérin Lida.

Compafifa de Seguros Bolivar S.A. © Nit 860.002.503-2
Av, Fi Dorado N. 688-31 @ Tel. 341 00 77 * Bogotd, Colombia

www_segurasholivar.com
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DNI-SV-DP- 6941091 - 6951666 - 6951699 - 6951715
Bogota, 30 de octubre de 2019

Sefora

Reclamo : 26300000155 - 51300020643 -
51300020644 - 51310023190
Péliza : GR-398 - DE-45155 - DE-45393

MARTHA FLORENCIA SANCHEZ MARTINEZ
Carrera24 ANo.55B - 25
Teléfono: 3148901294

Manizales

Respetada sefiora:

En atencién al Derecho de Peticion remitido con el que salicita reconsideracion a la objecion por el
anexo de Incapacidad Total y Permanente de la Asegurada citada en la referencia, al respecto
informamos lo siguiente:

1) La sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez contraté el seguro de Vida Grupo Educadores de
Colombia y realizé modificaciones asti:

a)

b)

c)

d)

El 09 de noviembre de 1987 contraté el seguro de Vida Grupo Educadores de Colombia
mediante Pdliza GR- 2000. Este seguro inicid vigencia el 01 de enero de 1988 y contaba
con las coberturas de Vida, Indemnizacion Adicional y Beneficios por Desmembracion
con un valor asegurado de $1.000.000 para cada cobertura.

El 28 de febrero de 1995 realiza un aumento de valor asegurado mediante certificado
No. 0177. Este seguro inicid vigencia el 01 de abril de 1995 y contaba con las coberturas
de Vida, Indemnizacidn por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion e
Incapacidad Total y Permanente con un valor asegurado de $4.000.000 para cada
cobertura.

El 06 de octubre de 1999 realiza un aumento de valor asegurado mediante certificado
No. 99784. Este seguro inicié vigencia el 01 de diciembre de 1999 y contaba con las
coberturas de Vida, Indemnizacibn por Muerte Accidental y Beneficios por
Desmembracién e Incapacidad Total y Permanente con un valor asegurado de
$8.000.000 para cada cobertura.

Por altimo, el 21 de septiembre de 2016 realiz6 un aumento de valor asegurado a
$80.000.000 mediante hoja de servicio con consecutivo No. 8053734 y pdliza No.
2630009978417. Este seguro inici6 vigencia el 01 de diciembre de 2016 y contaba con
las coberturas de Vida, Indemnizacion por Muerte Accidental y Beneficios por
Desmembracién e Incapacidad Total y Permanente con un valor asegurado de
$80.000.000 para cada cobertura.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
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2)

3)

4)

e) Es importante aclarar que el sequr Vida Grupo E dares No. 2 7841
GR-398 se encuentra cancelado por falta de pago en la prima a partir del 01 de agosto
de 2018.

El 20 de diciembre de 2017 se recibié reclamacién por la cobertura de Incapacidad Total y
Permanente de la asegurada sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez. Luego de realizar el
estudio a la informacién médica aportada, La Compaila mediante comunicacién DNISV-
6941091 del 23 de enero de 2018 informé la abjecion al pago indemnizatorio solicitado.

Respecto de la péliza No. 2630009978417 mediante el cual la asegurada realiz6 el ultimo
aumenté de valor asegurado a $80.000.000, se informé la objecion al pago por reticencia en la
informacion, al tenor del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, dado que a la Asegurada desde
antes de realizar este aumento de valor asegurado ya se le habia diagnosticado Trastorno de
Ansiedad y Depresi6n desde el afio 2007, para lo que habla recibido tratamiento meédico,
circunstancias importantes del estado de salud que no fueron informadas al momento suscribir
la declaracién de Asegurabilidad lo cual producen la nulidad relativa del contrato de seguro por
reticencia en la informacion.

La sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez omiti6 el deber de informar su verdadero estado
de salud al solicitar el aumento de valor asegurado mediante hoja de servicio del 21 de
septiembre de 2016, en este sentido el articulo 1058 del Cédigo de Comercio el cual hace
referencia a la inexactitud en la declaracién del estado del riesgo y la obligacién de declarar
segun el cuestionario propuesto por la Compaiiia es claro que al Asegurado le corresponden
aquellas obligaciones que no pueden ser cumplidas mas que por €l mismo, toda vez que solo
¢l podra declarar en forma fidedigna sobre su estado de salud, en consecuencia en |os seguros
de vida junto con la declaracién de Asegurabilidad deben ser suscritas directamente por el
Asegurado.

Es importante tener en cuenta que si la Asegurada hubiese informado su verdadero estado de
salud respecto al diagnostico de Trastorno de Ansiedad y Depresién, la Compaiiia hubiese
tenido la oportunidad de indagar sobre tales situaciones para establecer si hubiese otorgado el
seguro en condiciones normales o mas onerosas, sin embargo la Asegurada firmo la
declaracién de Asegurabilidad omitiendo tales circunstancias y la Aseguradora otorgo la
cobertura en condiciones normales.

Los antecedentes médicos citados anteriormente, se encuentran en la historia clinica de la
asegurada aportada, alli estan las anotaciones médicas y prueba de que la reclamacion se
objeté de manera seria y fundada en concordancia con las normas que regulan el contrato de
seguro y la ley y con base en soportes legales como lo es 1a historia clinica de la asegurada.

Ahora bien, respecto al certificado anterior del 06 de octubre de 1999 con certificado No. 99784
el cual contaba con un valor asegurado de $8.000.000, se inform6 la objecion al pago solicitado
de manera seria y fundada, toda vez que no se acreditaba la Incapacidad Total y Permanente
en los términos establecidos en la CONDICION PRIMERA de! anexo.

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

www.segurosholivar.com
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5)

6)

8)

Como se ha informado en anteriores oportunidades y de acuerdo con el Articulo 1077 del Codigo
de Comercio, Norma que regula el contrato de seguro, se confirmé que la Asegurada no
demostré 1a ocurrencia del siniestro en vigencia del contrato.

Articulo 1077 del Codigo de Comercio. “Corresponderd al asegurado o beneficiano demostrar
la ocurrencia del siniestro asf como la cuantia de la pérdida si fuera el caso.

El asegurador deberd mostrar los hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad’”.

Es importante tener en cuenta que para acceder al pago indemnizatorio, se deben reunir todos
los supuestos del anexo para obtener la indemnizacién como expresamente lo exige el anexo,
es decir incapacidad de 150 dias y que la causa por la cual reclama le produzca lesiones
organicas o alteraciones funcionales de por vida le impidan desempefiar_cualquier trabajo
remunerativo, cabe aclarar que en el caso en particular no se cumple con dichos criterios.

De otra parte, la sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez adquiri6 con el Banco Davivienda
el crédito Crediexpress Fijo No. **5921, el cual fue desembolsado el 12 de junio de 2017 y el
crédito Crediexpress Fijo No. **7034, el cual fue desembolsado el 23 de junio de 2017, por lo
anterior, la asegurada firmé declaracién de asegurabilidad el 25 de mayo de 2017 y la Tarjeta
de Crédito Visa No. **4361, la cual fue desembolsada el 30 de enero de 2017.

El 28 de diciembre de 2017 el Banco Davivienda S.A. en calidad de Tomador y Beneficiario del
seguro de Vida Grupo Deudores present6 reclamacién por el anexo de Incapacidad Total y
Permanente de la sefiora Martha Florencia Sanchez Martinez.

Luego de realizar el estudio a la informacién aportada, mediante comunicaciones DNISV-
6951699-6951666 y DNISV-6951715 del 16 de enero de 2018 se informé la definicion a cada
una de las reclamaciones.

Respecto a los créditos Crediexpress Fijo No. **5921 y No. **7034 se inform¢ la objecion al
pago por reticencia en la informacion, al tenor del articulo 1058 del Codigo de Comercio, dado
que a la Asegurada desde antes de solicitar los creditos al Banco Davivienda, contratar los
sequros y firmar la declaracién de asegurabilidad, ya se le habia diagnosticado Depresion y
Ansiedad desde diciembre del 2007, para lo que habia recibido tratamiento medico,
circunstancias importantes del estado de salud que no fueron informadas al momento suscribir
las declaraciones de asegurabilidad, lo cual genera la nulidad relativa del contrato de seguro.

Como se ha informado anteriormente, el estado de salud del Asegurado no era normal al
contratar el seguro y contaba con diagnésticos ya conocidos por el Asegurado desde antes de
firmar la declaracién de Asegurabilidad y aun asi manifesté que su estado de salud era normal
y no informarla se genera la nulidad relativa del contrato por reticencia en la informacion.

Los antecedentes médicos citados anteriormente, se encuentran en la historia clinica del
Asegurado aportada, alli estan las anotaciones médicas y prueba de que la reclamacion se
objeté de manera seria y fundada en concordancia con las normas que regulan el contrato de
seguro y la ley y con base en soportes legales como lo es la historia clinica de la Asegurada.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
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9)

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

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

Respecto a la tarjeta de crédito Visa No. **4361 se informé la objeci6n al pago solicitado, toda
vez que la Asegurada no cumple con las condiciones del contrato para acceder al pago
solicitado.

En las condiciones del contrato se define la incapacidad total y permanente como:

® Ja sufrida por el asegurado, que haya sido ocasionada y se manifieste estando protegido por
el presente anexo, que produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que
de por vida impidan a la persona desempeniar cualquier trabajo remunerativo, siempre que dicha
incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento veinte (120) dias y no
haya sido provocado por el asegurado...”.

Asf como tampoco ha aportado la calificacion de pérdida de capacidad laboral completa superior
al 50% y certificacién de la EPS para realizar nuevo estudio.

10) Asi las cosas, se concluye que las causas por las cuales reclama la Asegurada, no cumplen

con las condiciones del contrato para acceder al pago solicitado, toda vez que de acuerdo con
la informacion médica que reposa en la reclamacion, se evidencia que la enfermedad por la que
reclama no le impide realizar su ocupacién habitual u otra cualquiera compatible con su
educacién. formacién o experiencia a la luz de las condiciones de la cobertura solicitada.

La reclamacién fue objetada de manera seria y fundada atendiendo las normas que regulan el
contrato de seguro, las condiciones del contrato y la ley, por ende a pesar de que la decision no
haya sido favorable a los intereses de la Asegurada, no quiere decir que las objeciones no se
encuentren ajustada a las normas ya mencionadas.

Teniendo en cuenta lo anterior, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., lamentablemente debe
continuar negando las reclamaciones presentadas en los mismos términos de las comunicaciones

iniciales.

Atentamente,

Low

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

Compaiiia de Seguros Bolivar $.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia

www.segurosholivar.com
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Autorizado Resolucion No. 1075 de 2019
Cadigo 1507

CONSTANCIA DE NO CONCILIACION POR NO ACUERDO N° 0021
PROCESO DE CONCILIACION No. 066-0911-2020

La conciliadora, MARIA EUGENIA ROJAS PARRA, mayor de edad, domiciliada en esta
ciudad, identificada con cédula de ciudadania nimero 52.266.083, abogada en ejercicio y
portadora de la tarjeta profesional nimero 229863 del C.S.J, inscrita ante este Centro de
Conciliacion, Arbitraje y Amigable Compasicion, el cual esta autorizado por el Ministerio de
Justicia y del Derecho, mediante Resolucién Nimero 1075 de 2019 y Cédigo 1507. De
- conformidad con el Articulo 2 de la Ley 640 de 2001, dejc constancia de NO ACUERDO con

fundamento en lo siguiente:

El doctor JAVIER ALBERTO MUNOZ CALVO, persona mayor de edad, identificado con la
cedula de ciudadania No. 1.053.822.961 abogado en ejercicio y portador de la tarjeta
profesional No.283.994 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado de
la sefiora MARTHA FLORENCIA SANCHEZ MARTINEZ identificada con la C.C. 24.323.041
presentd solicitud de audiencia de conciliacion prejudicial para agotar el requisito de
procedibilidad enmarcadoen la ley 640 de 2001 en contra de SEGUROS BOLIVAR S.A. con
NIT N° 860.002.503-2 con el fin de llegar a un acuerdo teniendo en cuenta las siguientes

pretensiones:

1. Que la convocada de cumplimiento al Contrato de Seguros firmado entre las
partes, bajo la Poliza GR N° 398, al encontrarse que mi cliente ha actuado
conforme a Derecho al Principio de Buena Fe Ubérrima que rige los Contrato
de Sequros.
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2. Que la Compania Seguros Bolivar S.A se comprometa al pago de Ochenta
Millones de Pesos Mcte (§ 80.000.000=), méas lo intereses moratorios e
indexacion.

En atencion a tal solicitud, se programo audiencia de conciliacidn para el dia 20 de noviembre
delafio dos mil veinte (20/11/2020) a las 11:00 A M, en las instalaciones de este Centro de
Conciliacion, Arbitraje y Amigable Composicion, o de manera virtual, dandose inicio siendo

las 11:05 a.m. a la cual, por la parte convocante:

Se deja constancia de la asistencia virtual de:

Dr. JAVIER ALBERTO MURNOZ CALVO, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.053.822.961, Tarjeta Profesional de Abogado N0.283.994 del C.S.J. celular
3102003386, correo electronico javier.abogado123@gmail.com, direccion de notificacion

calle 22-23-23 Ed. Concha Lopez, Manizales.
Por la parte convocada, se deja constancia de la asistencia de:

Dr. JUAN PABLO BOTERO ECHEVERRY, identificado con cedula de ciudadania numero
16.078.791, apoderado de Seguros Bolivar, direccion Av. El Dorado N°68 B -31 teléfono
3410077  celular 3104590999 correo electronico notificaciones@segurosbolivar.com,

boterojuanp@gmail.com.

Una vez instalada la audiencia, las partes NO llegaron a un acuerdo que pusiera fin a sus
diferencias a pesar de haber motivado a las mismas para que presentaran formulas de
arreglo, como efectivamente lo hicieron, y haberles propuesto soluciones a la

controversia.

Con la presente constancia se entiende cumplido el requisito de procedibilidad consagrado
en el articulo 35 de la Ley 640 de 2001, quedando las partes en libertad de acudir a la
jurisdiccion correspondiente, asi mismo se deja constancia que con ésta se entrega a la

parte convocante, los documentos aportados con la solicitud.

Teniendo en cuenta la Emergencia Sanitaria causada por el CoViD19 y en cumplimiento de
las instrucciones formuladas por el Gobierno Nacional, las partes manifiestan su voluntad

Siguenos: [} £J @mascparalapaz

Calle 25 N 22 - 23 Of 302 Manizales Cel: 313 293 03 76
Ed. Centro Profesional 3113917474
321616 38 23

Tel: (6) 8934481 manizales@fundacionlm.org
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de llevar a cabo esta Audiencia por medios virtuales y le otorgan los efectos que preve la

Ley.

\\ﬂ‘m&wg\\g |
MARIA EUGENIA ROJAS PARRA
CONCILIADORA

Siguenos: {} [2 @mascparalopaz
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