Manuel Guillermo Rueda Serrano

Abogado Especialista en Derecho de Seguros

Senores

JUZGADO QUINTO (5) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C
E.S.D.

Ref.: PROCESO VERBAL

Demandante: DIOSMA GARZON TORRES

Demandado: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
Radicacion: 2019-01073

MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO, mayor de edad, con domicilio y
residencia en la ciudad de Bogota, identificado como aparece al pie de mi firma,
actuando en mi calidad de apoderado especial de la sociedad demandada,
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., identificada con NIT. 890.903.790-5,
domiciliada en la ciudad de Medellin, segun poder otorgado por ALLAN VAN
GOMEZ BARRETO en su calidad de apoderado especial, tal como consta en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia
Financiera, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.794.741 de Bogota,
procedo dentro del término legal a CONTESTAR LA DEMANDA en los siguientes
términos:

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones formuladas en la demanda
por cuanto son infundadas, tal como se prueba con las excepciones de mérito que
se formulan con el presente escrito y en particular por las siguientes razones:

a) Frente a la pretension principal numero 1, NOS OPONEMOS, pues como
viene redactada, lo que se pretende, al final, es el reconocimiento y pago de
una suma de dinero a favor de la demandante y con cargo a mi poderdante
a la cual no le asiste derecho, toda vez que como se demostrara con las
excepciones de mérito de la presente contestacion, el el contrato de seguro
se encuentra viciado de nulidad relativa, como quiera que la asegurada fue
reticente y/o inexacta en la declaracion del estado del riesgo.

b) Frente a la pretension principal numero 2, NOS OPONEMOS, pues como
viene redactada, lo que se pretende, al final, es el reconocimiento y pago de
una suma de dinero a favor de la demandante y con cargo a mi poderdante
a la cual no le asiste derecho, toda vez que como se demostrara con las
excepciones de mérito de la presente contestacion, el el contrato de seguro
se encuentra viciado de nulidad relativa, como quiera que la asegurada fue
reticente y/o inexacta en la declaracion del estado del riesgo. Adicionalmente,
se informa que el formato diligenciado el 01 de junio de 2018 NO corresponde
a una renovacion de la pdliza, sino a una modificacion en el valor asegurado.
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c) Frente a la pretensién principal numero 3, NOS OPONEMOS, pues como
viene redactada, lo que se pretende, al final, es el reconocimiento y pago de
una suma de dinero a favor de la demandante y con cargo a mi poderdante
a la cual no le asiste derecho, toda vez que como se demostrara con las
excepciones de mérito de la presente contestacion, el el contrato de seguro
se encuentra viciado de nulidad relativa, como quiera que la asegurada fue
reticente y/o inexacta en la declaracion del estado del riesgo. Adicionalmente,
se informa que el formato diligenciado el 01 de junio de 2018 NO corresponde
a una renovacion de la pdliza, sino a una modificacion en el valor asegurado.

d) Frente a la pretension principal nimero 4, NOS OPONEMOS, toda vez que
mi poderdante ha obrado de conformidad con las normas que regulan el
contrato de seguro.

e) Frente a la pretension consecuencial niumero 5, NOS OPONEMOS, pues
como se demostrara con las excepciones de mérito de esta contestacion, el
contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que la
asegurada fue reticente y/o inexacta en la declaracién del estado del riesgo,
por lo cual no hay lugar a reconocimiento ni pago a favor de la demandante,
ni de intereses moratorios o indexacién de la suma de dinero solicitada. No
obstante, en un hipotético caso de condena, debera tenerse en cuenta que
la solicitud de intereses moratorios e indexacion resulta excluyente, de
acuerdo con lo dispuesto por la Corte Suprema de Justicia.

f) Frente a la pretension consecuencial numero 6, NOS OPONEMOS, toda vez
que, al prosperar las excepciones aqui propuestas, no hay lugar a condena
en costas ni agencias en derecho (Numeral 1, Art. 365 del C.G.P.).

Por lo anterior, solicito al sefior Delegado que exonere de responsabilidad a mi
poderdante y, en consecuencia, condene en costas y agencias en derecho a la
demandante.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: Contiene varios hechos sobre los cuales nos
pronunciamos asi:

a) Es cierto que la sefiora Diosma Garzén Torres solicitd ingresar como
asegurada al Seguro de Vida Grupo cuyo tomador era Administradora
Hotelera Dann S.A.S, y que expidi6 mi poderdante Seguros de Vida
Suramericana S.A. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto
de la pdliza, asi como sus condiciones generales.

b) No es cierto que la pdliza emitida fuera la nuero 8785506, pues como se
sefala en los documentos que se aportan con esta contestacion el seguro
contratado corresponde a un Seguro de vida Grupo Pdliza No. 878506. En
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todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto de la podliza, asi como
sus condiciones generales.

c) No es cierto lo relacionado con los amparos contratados con la pdliza objeto
del litigio, pues tal y como se sefiala en la solicitud de seguro que se
acompana con esta contestacion, se contrataron los amparos de Invalidez
por Accidente o Enfermedad, Indemnizacién Adicional por Muerte Accidental
Lesiones con Armas, Enfermedades Graves, Bono para Gastos Funerarios
(pago unico), Bono Canasta (pago unico) e Incapacidad Permanente Parcial.
En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto de la pdliza, asi
como sus condiciones generales.

AL HECHO SEGUNDO: No es cierto como viene presentado pues si bien el 01 de
junio de 2018 la sefora Diosma Garzén Torres diligencio y firmé un formato de
Seguros de Vida Suramericana S.A., NO se trataba de una renovacioén sino de una
MODIFICACION del valor asegurado, tal y como se evidencia en los documentos
que se aportan con esta contestacion.

AL HECHO TERCERO: No es cierto como viene presentado, pues tanto en la
solicitud inicial de la poliza en el afio 2015, asi como en la solicitiud de modificacion
del valor asegurado de la misma en el afio 2018, la asegurada diligencio y firmo los
formatos que se acompafian a esta contestaciéon los cuales contienen sus
respectivas declaraciones de asegurabilidad, prueba de ello es que justo sobre el
espacio para la firma, se encuentra un texto en el cual se le advierte al asegurado
que firma luego de haber sido informado, entre otros, de las coberturas y
condiciones de la pdliza. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto
de la pdliza, asi como sus condiciones generales.

AL HECHO CUARTO: Es cierto que el valor asegurado para el amparo de vida
e invalidez, pérdida o inutilizacion por enfermedad o accidente era la suma de
$82.687.500, sin embargo, es importante mencionar que dicho valor fue el
modificado mediante solicitud del 01 de junio de 2018 a la que se refiere el hecho
segundo de la demanda.

AL HECHO QUINTO: No nos constan las circunstancias de tiempo, modo ni
lugar en las cuales ocurrio el accidente al cual se hace referencia, toda vez que mi
poderdante no se encontraba presente al momento de los hechos.

AL HECHO SEXTO: Contiene varios hechos sobre los cuales nos
pronunciamos asi:

a) No nos constan las circunstancias de tiempo, modo ni lugar en las cuales
ocurrié el accidente al cual se hace referencia, toda vez que mi poderdante
no se encontraba presente al momento de los hechos.
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b) No nos consta lo relacionado con la atencion médica recibida por la
demandante ni los diagnodsticos o procedimientos médicos practicados a la
misma, con ocasion del accidente que se menciona, pues mi poderdante
Seguros de Vida Suramericana S.A., no fue la entidad encargada de valorar
a la demandante.

AL HECHO SEPTIMO: No nos consta lo relacionado con la atencion médica
recibida por la demandante ni los diagnosticos o procedimientos meédicos
practicados a la misma, con ocasion del accidente que se menciona, pues mi
poderdante Seguros de Vida Suramericana S.A., no fue la entidad encargada de
valorar a la demandante ni de expedir las incapacidades meédicas que se
mencionan. Téngase en cuenta que el apoderado de la parte actora CONFIESA
(Art. 191 y 193 del C.G.P), que la demandante fue intervenida quirirgicamente el
21 de octubre de 2016.

AL HECHO OCTAVO: No nos consta lo relacionado con la atencion médica
recibida por la demandante ni los diagnosticos o procedimientos meédicos
practicados a la misma, con ocasion del accidente que se menciona, pues mi
poderdante Seguros de Vida Suramericana S.A., no fue la entidad encargada de
valorar a la demandante ni de expedir las incapacidades meédicas que se
mencionan. Téngase en cuenta que el apoderado de la parte actora CONFIESA
(Art. 191 y 193 del C.G.P), que la demandante fue intervenida quirargicamente por
segunda vez en el mismo afo.

AL HECHO NOVENO: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P) se trata de
consideraciones respecto del estado de salud de la demandante.

AL HECHO DECIMO: Contiene varios hechos sobre los cuales nos
pronunciamos asi:

a) No nos consta lo relacionado con el concepto de rehabilitacion que se
menciona, toda vez que el mismo tuvo que se emitido por la EPS a la cual
estaba afiliada la demandante y no por mi poderdante Seguros de Vida
Suramericana S.A.

b) No nos consta lo relacionado con el dictamen de pérdida de capacidad
laboral que se menciona, pues Seguros de Vida Suramericana S.A., no fue
la entidad encargada de evaluar a la sefiora Diosma Garzén Torres, emitir el
dictamen ni notificar el mismo.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: No nos consta lo relacionado con el
dictamen de pérdida de capacidad laboral que se menciona, pues Seguros de Vida
Suramericana S.A., no fue la entidad encargada de evaluar a la sefiora Diosma
Garzon Torres, emitir el dictamen ni notificar el mismo.
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AL HECHO DECIMO SEGUNDO: Es cierto que en febrero de 2019 la sefiora
Diosma Garzén Torres presentd solicitud de indemnizacién a Seguros de Vida
Suramericana S.A. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto de
dicha solicitud.

AL HECHO DECIMO TERCERO: Es cierto que Seguros de Vida
Suramericana S.A emitié la comunicacion que se menciona. En todo caso, nos
atenemos al contenido textual y exacto de la misma.

AL HECHO DECIMO CUARTO: No es cierto como viene presentado, pues
tanto en la solicitud inicial de la poliza en el afio 2015, asi como en la solicitiud de
modificacién del valor asegurado de la misma en el afio 2018, la asegurada
diligencié y firmo los formatos que se acompafan a esta contestacion los cuales
contienen sus respectivas declaraciones de asegurabilidad, prueba de ello es que
justo sobre el espacio para la firma, se encuentra un texto en el cual se le advierte
al asegurado que firma luego de haber sido informado, entre otros, de las coberturas
y condiciones de la pdliza. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto
de la poliza, asi como sus condiciones generales.

AL HECHO DECIMO QUINTO: No es cierto como viene presentado, como
quiera que en la declaracion de asegurabilidad a la cual hace referencia el
apoderado de la parte actora, no se dijo informacion specifica respecto de los
diagndsticos o padecimientos que tenia la sefiora Diosma Garzén Torres.

AL HECHO DECIMO SEXTO: Es cierto.
AL HECHO DECIMO SEPTIMO: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P., se

trata de consideraciones subijetivas realizadas por el apoderado de la parte actora
y que son objeto del presente litigio.

AL HECHO DECIMO OCTAVO: Es cierto.
AL HECHO DECIMO NOVENO: Es cierto.
AL HECHO VIGECIMO: Es cierto.

EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA EXCEPCION
NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA Y/O
INEXACTITUD EN LA DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El 09 de septiembre de 2015 la sefiora Diosma Garzén Torres diligencio y firmé la
declaracion de asegurabilidad para ingresar como asegurada al Seguro de Vida
Grupo Pdliza No. 878506, la cual se acompaia con esta contestacion.
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Por otra parte, el 01 de junio de 2018 la asegurada solicité un aumento del valor
asegurado dentro de la misma pdliza, razén por la cual, diligencid6 una nueva
declaracion de asegurabilidad que también se acompana a esta contestacion.

El fin primordial de dichas declaraciones es la de obtener del solicitante del seguro
una informacion exacta y precisa del estado del riesgo, con el fin de que la
aseguradora pueda cabalmente decidir, tal como lo prevé el articulo 1056 del C. de
Co., respecto de la asuncion de los riesgos, establecer adecuadamente el valor de
la prima, eventualmente limitar o excluir determinadas coberturas o rechazar la
solicitud y no celebrar el contrato de seguro cuando el riesgo no es asegurable por
politicas preestablecidas, tanto para la suscripcion del seguro como del reaseguro.
Debe tenerse en cuenta que esto no se constituye simplemente en una exigencia
de la aseguradora sino en una verdadera obligacién de tomadores y asegurados de
acuerdo con lo previsto por los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio, a
cuyo tenor literal:

“Art. 1058.- El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos
0 _circunstancias que determinan el estado del riesqo, sequn el
cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del

sequro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el
contrato no sera nulo, pero el asegurador solo estara obligado, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al
que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la
tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto
en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador,
antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente.

(...)

‘Art. 1158.- 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’.
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La informacion adecuada al verdadero estado del riesgo se obtiene entonces, de
acuerdo con las normas citadas, entre otras formas, mediante la formulacion, al
eventual asegurado, de preguntas indicativas respecto de las actividades que
desarrolla, asi como de su estado de salud, entre otros aspectos que dependeran
de cada caso en particular.

Como es jurisprudencia reiterada de nuestra Corte Suprema de Justicia y de la
Corte Constitucional® asi como principio rector de la actividad aseguradora nacional
e internacional, resulta determinante para la adecuada apreciacion, asuncion,
tasacion y eventual limitacion o exclusion de las coberturas del seguro a otorgar, la
exactitud, veracidad e integralidad de la informacion suministrada por el eventual
asegurado.

Al respecto, debe tenerse en cuenta que mediante sentencia del 1 de septiembre
de 2010, MP Edgardo Villamil Portilla, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia
determind que es prueba suficiente para declarar la nulidad relativa del contrato de
seguros que se demuestre con el formulario de asegurabilidad que el tomador o
asegurado mintid sobre su estado de salud en relacion con alguno de los
padecimientos alli contenidos, lo cual, como ya se dijo, se encuentra plenamente
probado en el presente proceso tanto con el propio formulario como con las pruebas
documentales que se aportan con esta contestacion. Al respecto sefiala la Corte
Suprema:

“A juicio de la Corte, yerra el Tribunal al negar los efectos deletéreos de la
conducta obrepticia de los tomadores y asegurados, pues ella lesiona
grandemente el principio de buena fe que es una de las piezas esenciales
del contrato de seguro, pues el asegurador ingresa al ambito negocial en
estado de ignorancia y es llevado de la mano a contratar por la informacion
que con total fidelidad le debe suministrar el tomador, que en este caso
también resulté ser asegurado.

Y para averiguar la importancia que tenia para la aseguradora indagar por
los antecedentes penales del tomador y asegurado, sélo es menester
resaltar que en el formulario reposa la pregunta por dicho pasado judicial,
circunstancia por si reveladora de que esa informacion era absolutamente
relevante. El curso natural de las cosas indica que si la aseguradora inquiria
por los antecedentes judiciales de ambas partes, es porque la suerte de la
concesion del amparo también dependia de ese dato. En_suma, el
profesional del sequro no _indaga por datos irrelevantes, ni tiene la
carga de probar que lo eran, como razono equivocadamente el Tribunal.

Entonces, la informacion suministrada en los cuestionarios que se
responden en el umbral de la relacion asequraticia, permite que la

1'C-232 de 1997, ponente Dr. Jorge Arango Mejia.
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asequradora conozca “la_extension de riesqos 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
pregunta, ésta tiene el sentido de que el hecho a que se refiere es
considerado por €l 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 él, segun experiencia en
la materia de los riesgos sobre que versa el seguro” (LXXVII, pag. 17,
reiterado en G.J. CLIl, pag. 265, tambien en Sent. Cas. Civ. de 30 de
noviembre de 2000, Exp. No. 5743 y 19 de julio de 2005, Exp. No. 5665-01).

El articulo 1058 de Cddigo 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 cudl es el nivel de riesqo que
asumira la_entidad asequradora, 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 pédliza, en
funcion de Ila probabilidad estadistica de que el riesqo asegqurado
acontezca.

(...)

Asi las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe
aumentan 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 agrega] viene a estar asociada a la
intimidad del asegurado” (Sent. Cas. Civ. de 19 de diciembre de 2005, Exp.
No. 566501).

Transversal 17A BIS No. 36-60 Oficina 1
Bogota - Colombia



Manuel Guillermo Rueda Serrano

Abogado Especialista en Derecho de Seguros

En suma, la cabal estimacion de los riesgos que habra de cubrir el contrato
de sequro, la decision del asegurador de celebrarlo y aun 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
éste 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 30 de
noviembre de 2000, Exp. No. 5743).

Entonces -y aqui se encuentra la rectificacion doctrinaria al Tribunal-
en ese escenario la pérdida de fuerza normativa del contrato de sequro
por reticencia, no requiere la demostracion especifica de que la omision
llevaria a la asequradora a desistir del negocio, pues precisamente la
existencia misma de la prequnta en el formulario es significativa de su
importancia como insumo para ilustrar su consentimiento, es decir, si
contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econémicas, sin
perjuicio de la facultad judicial de apreciar en cada caso la trascendencia de
la omision o inexactitud 2 1, 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.

La Corte, en sentencia de septiembre 1 de 2010, reitera que la nulidad
del contrato de sequro por reticencia en las declaraciones del estado
de riesgo no requiere la demostracion por parte de la asequradora de
que tal omision la llevaria a desistir de la celebracion del contrato. Solo
es necesario establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para
que se confiqure la nulidad relativa del contrato.” (destacados ajenos al
texto original)

Como se puede concluir, el consentimiento de mi representada para el otorgamiento
de las pdlizas de seguro de vida, estuvo viciado por cuanto fue inducida en error por
la declaracion inexacta de la asegurada en cuanto a su estado de salud. Para el
caso especifico del contrato de seguro en el cual la existencia de la buena fe es
exigida en su maxima expresion, el Cédigo de Comercio sanciona con la nulidad
relativa del contrato la conducta reticente de la solicitante en los articulos 1058 y
1158 ya trascritos y en el 1059 con la pérdida de las primas a favor de la
aseguradora.

Ademas, la Corte Suprema de Justicia en reiteradas jurisprudencias ha determinado
los presupuestos para que se genere la nulidad por reticencia y/o inexactitud en la
declaracion del estado del riesgo. Una de ellas de manera contundente y explicita

2MSent. Cas. Civ. de 12 de septiembre de 2002, Exp. No. 7011.
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los establecio asi (Sentencia de la CSJ del 1 de junio de 2007, Magistrada Ponente
Ruth Marina Diaz):

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

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

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

4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para
comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad
que a su vez propicia el desequilibrio econoémico en relacion con la prestacion
que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido para que dé
informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan a ésta medir
el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razén de su proceder,
con intencién o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de su actuar afecta
la formacioén 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 sancion de la nulidad
relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la
cual se halla facultado, construy6 un régimen particular que inclusive alcanza
a superar en sus efectos el ordenamiento comun de los vicios del
consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado articulo 1058,
no puede el intérprete hacer distingos, observandose que el vicio se genera
independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca como
consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien
tomo el seguro.”

Asi mismo, en sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando
Giraldo Gutiérrez, se ratificaron por parte de la Sala Civil de la Corte Suprema de
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Justicia las consecuencias de las declaraciones reticentes y/o inexactas de los
asegurados, con total independencia de que las companias de seguros realicen o
no examenes medicos. En dicha providencia se establecio lo siguiente:

“No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la
actividad aseguradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos los
medios a su alcance para constatar cual es el «estado del riesgo» al instante
en que se asume, como si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que la
inactividad derive en una «renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».”

Esta misma jurisprudencia fue ratificada por la misma Corporacion en fallo del 16
de diciembre de 2016, MP Alvaro Fernando Garcia Restrepo, en donde se recogio
la sentencia del 4 de marzo de 2016 trascrita.

Es mas, esa ha sido la posicion reiterada de la Delegatura para Funciones
Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera, entidad que, en fallo del 19
de noviembre de 2013, por ejemplo, dentro del EXP. 2013-335, senald:

“Bajo el anterior contexto, en el asunto que ocupa la atencion de la
Delegatura, del plenario emerge con meridiana claridad que en la fecha de
suscripcion de la poliza, esto es el 19 de julio de 2012, en el formato de
solicitud del seguro de vida ahora reclamado, la sefiora RUBIELA
CASTANEDA omiti6é informacién importante sobre su estado de salud que
debid, con fundamento en el principio de buena fe ya expuesto, poner en
conocimiento de la Aseguradora, maxime cuando fueron precisamente
algunas de esas patologias que le habian sido diagnosticadas e informadas
reiteradamente, nddulos en las cuerdas vocales, faringolaringitis y abuso
vocal, las que a la postre resultaron directamente relacionadas con el
Siniestro ahora reclamado, esto es la pérdida de capacidad laboral del 96%
originada por disfonia cronica recurrente secundaria a abuso vocal, y que de
acuerdo con el documento obrante a folio 41 de fecha 26 de noviembre de
2012, “CON POBRE RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO DESDE
HACE DOS ANOS MULTIPLES CONSULTAS E INCAPACIDADES”, lo que
significa que para finales del afio 2010, la demandante ya estaba sometida a
tratamiento. Al respecto, recuérdese que el articulo 1058 del Codigo de
Comercio precisa que “aunque el asegurador prescinda del examen médico,
el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se

g

refiere el articulo 1068, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.”.

Posicion, ademas, que fue ratificada en las Sentencias del 26 de septiembre
de 2014 Exp. 2014-082, del 1 de noviembre de 2018 Exp. 2017-2051 y del 16 de
noviembre de 2018 Exp. 2018-1011, entre muchas otras.

Pues bien, la sefiora DIOSMA GARZON TORRES incurri6 en reticencia y/o
inexactitud al suscribir las declaraciones de asegurabilidad, tal como se demostrara
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a lo largo de este proceso, pues su estado de salud no correspondia con lo
manifestado alli.

En efecto, encontramos los siguientes documentos que prueban cuando menos los
siguientes padecimientos anteriores a la celebracion del contrato sobre los cuales
la asegurada fue reticente y/o inexacta que hemos determinado, asi:

a) Declaracion de asequrabilidad contenida en la solicitud de seguro
diligenciada y firmada el 09 de septiembre de 2015:

e En la historia clinica del 27 de diciembre de 2016 emitida por la Sociedad de
Cirugia de Bogota — Hospital de San José se lee lo siguiente:

“PRIMERA VEZ — ANTECEDENTES
Patologicos: ARTRITIS REUMATOIDEA DIAGNOSTICADA HACE 10
ANOS” (destacado ajeno al texto original).

e En la historia clinica del 27 de septiembre de 2018 emitida por EPS Sanitas
se lee lo siguiente:

*MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, DIOSMA GARZON TORRES

Motivo de consulta: ...

Enfermedad Actual: CLINICA ARTRITIS

(...)

Diagnostico:

1. Artritis Reumatoide por HC Fr: 11,4 Acpa: (Dx: 2008)

2. Intolerancia con Metotrexate

3. Fijacion Cuerpos Vertebrales C3-C4 y Carpo Izquierdo por Trauma
(2016)”

Con lo anterior se puede evidenciar que la sefiora DIOSMA GARZON TORRES
habia sido diagnosticada y tratada, cuando menos, por ARTRITIS REUMATOIDE
desde antes de diligenciar la declaracion de asegurabilidad el 09 de septiembre de
2015 e ingresar al seguro. Lo anterior, significa que la asegurada también pudo
haber sido reticente y/o inexacta respecto de otros padecimientos, los cuales se
determinaran a lo largo del proceso y que igualmente generan nulidad por reticencia
y/o inexactitud en la declaracion del estado del riesgo y que solicito al Delegado
declarar en los términos del art. 282 del CGP.

Por su parte, en la declaracion de asegurabilidad firmada por la asegurada, incurrid
en reticencia e inexactitud, pues su estado de salud no correspondia con lo
manifestado en la misma, pues alli afirmo lo siguiente:

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
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Declaracion de asequrabilidad contenida en la solicitud de sequro para
modificacion (aumento) de valor asequrado, diligenciada y firmada el 01
de junio de 2018:

En el dictamen de pérdida de capacidad laboral del 11 de enero de 2019
emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y
Cundinamarca se lee lo siguiente:

“CALIFICACION DE LA(S) ENTIDAD(ES):

Colpensiones califico el 19/12/2017 los Dxs Artritis reumatoidea no
especificada, Fracturas multiples de columna cervical, Fractura de la
epifisis_inferior del radio izquierdo. Como de origen enfermedad comun
con una Pcl: 42.29% Fe: 25/10/2017

(...)

Resumen de informacion clinica:

ANTECEDENTES PERSONALES

Artritis reumatoidea

ESTADO ACTUAL

Refiere que el 04/10/2016 sufrié_accidente de transito en calidad de
conductora de moto al caer de la misma con fractura de columna cervical y
de radio izquierda atendida en Clinica Cardiovascular con manejo de
osteosintesis de columna cervical con platina y tornillos, le realizaron
osteosintesis de radio izquierdo incapacitada por 10 meses.

Conceptos médicos

Fecha: 15/05/2017 Especialidad: Ortopedia

Resumen:
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Me control Ea: paciente femenina de 43 afos de edad con antecedente
de fractura compleja de muneca izquierda quien requirié artrodesis de
muneca el dia 02 de mayo de 2017 por accidente de transito (...)

(...)

Fecha: 14/09/2017 Especialidad: Neurocirugia

Resumen:

Me: control Ea: paciente con antecedente de artrodesis cervical posterior por
fractura cervical en accidente de transito (...)

(...)

Fecha: 25/10/2017 Especialidad: Ortopedia

Resumen:

Artrodesis de murieca por fractura de radio discal, pérdida de la fuerza de
agarre (...)” (destacado ajeno al texto original).

Con lo anterior se puede evidenciar que la sefiora DIOSMA GARZON TORRES
habia sido diagnosticada y tratada, cuando menos, por ARTRITIS REUMATOIDE y
FRACTURA EN LA COLUMNA VERTEBRAL, por la cual se intervino
quirargicamente desde antes de diligenciar la declaracion de asegurabilidad el 01
de junio de 2018 para aumento de valor asegurado. Lo anterior, significa que la
asegurada también pudo haber sido reticente y/o inexacta respecto de otros
padecimientos, los cuales se determinaran a lo largo del proceso y que igualmente
generan nulidad por reticencia y/o inexactitud en la declaracién del estado del riesgo
y que solicito al Delegado declarar en los términos del art. 282 del CGP.

Por su parte, en la declaracion de asegurabilidad firmada por la asegurada, incurrid
en reticencia e inexactitud, pues su estado de salud no correspondia con lo
manifestado en la misma, pues alli afirmo lo siguiente:

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD -
Responde sinceramente las siguientes preguntas. Si alguna de tus respuestas no s verdadera o dejas de responder alguna preguntd, ef sequro serd aulo y por o tanto Sura ne pagard ninguna reclamacién que 13 o los
beneliciarios presenten.

Marca ¢on una equis sia 1 0 algunc de Los atres asegurados les han diagnosticado alguna de 125 siguientes enfermedades

{7 Entermedades cordiovasculares [ Infarto del corazén (] Arritmias  [[] Hipertensidn artesial  {T] Colesterol ifratade con medicamentos) ] Triglicéridos attos |Tratades con medicamentos] [ Lupus
{1 1squemiz o tre
[[] Derrames [7) Levcernia [[] Tumeres malignos [ SIDA 0 VK positve [} Insuticiencia Renat (] Esclerosis mittipte [ Artritis ceurnateiden [JDiabetes [JPancreatitis [ Transtornos psiquibtricos
{TJ Mepatitis Bo €[] Retardo mentat [ Colitis ule

sis cereteal || Epitepsio [7] Entisema (EPOC] [T} Bronquitis Crdnica {_] Cancer con metdstasis (Afecta eires drganos]  [[] Céncer sin metdstasis [No afecta otros érganasl ] Cirresis

eratiea [ Wipertireitiomo () Pardlisis diterente a faciat [_] Octormidades corporales [_] Ceguera [} Sorderateial o parciat [T} Hernia de columna

ticnsl o anatdmice  [] Otra Enfermedad, (Cudt? —

iHan recibido tratamients por alcchiolisme o drogadiceidn en los Gitimos cinco aes? [ su?ﬁuo Reciven tratamient per alcoholisme o drogadiccién? [ 51 X ho
] > ) N
iConsume Marihuana hasta Jveces por mes? [ g [Xdvo  Consume Marituana masde Jveces st mes? [ g1 (W0 ¢Sen consumidores de otro tipo de drafos estimulantes o adictvas? () 5.)0.3

1. En c356 quo hayas marcade alguna enfermedad okontestado e manera afirmativa una de los pregun

ditigencia {a siguiente informacién,

No. de identilicacién del Asequrado Nombre del Médico tratante Nombre ce ta In | EPS Enlermedad / Especilicar Padecimicnto

2. jHan estaco incapacitados v hospl 36935 en ol (ltimo aho por mis de 40 clns, se encueniran actualmenie en algin tratamienic o estud:o médico 0 saden si serdn hospitatizados o intervenidas quirirgicamente?
a ranerd atirmativa, diligencia La siguiente informacién 151 NG
y 4

Nombre cel Médico tratante | Nombre de la Institucién Médica EPS | Enfermedad f Especificar Padecimiento

LTienes informacién relevante odicional para deglarar?
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Si la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. hubiera conocido los
padecimientos y limitaciones fisicas de la sefiora DIOSMA GARZON TORRES
habria retraido de celebrar el contrato de seguro o lo hubiera hecho en
condiciones mas onerosas y claramente no habria efectuado el aumento de
valor asegurado.

SEGUNDA EXCEPCI('?N
LIMITACIONES DERIVADAS DE LA POLIZA DE SEGURO

Con base en los anteriores hechos probados, es claro que no existe concepto
alguno por el cual deba responder mi poderdante.

No obstante lo anterior, en un hipotético caso de condena deberan tenerse en
cuenta las previsiones contractuales expresamente pactadas en la péliza que se
acompana y las limitaciones sefialadas en la ley:

« Limite de valor asequrado:

De acuerdo con el articulo 1079 del Cdédigo de Comercio, “El asegurador no
estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada, sin
perjuicio de lo dispuesto en el inciso sequndo del articulo 1074.”, por lo cual en
un eventual e hipotético caso de condena a SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., solo podria ser obligada al pago hasta el valor
asegurado consignado en la caratula de la poliza.

« Amparos y exclusiones:

De otra parte, una condena a mi representada tampoco podra abarcar riesgos
no cubiertos por la pdliza o aquellos excluidos especificamente de la cobertura
en el contrato de seguro recogido en el texto de la pdéliza y en general las demas
condiciones de cobertura consignadas en dicho contrato.

Por lo anterior, no es procedente la pretension subsidiaria correspondiente al
reintegro de los dafos de reparacion de la motocicleta en la cual se accidento la
asegurada en el aino 2016, pues el seguro contratado es un seguro de VIDA,
como se sefald en la segunda excepcion de la presente contestacion.

TERCERA EXCEPCI()N
LA GENERICA

Fundamentada en cualquier hecho o circunstancia que resulte probado en el
proceso y en virtud del cual la ley considere que la obligacion no existio o la declare
extinguida si alguna vez existio.

PRUEBAS
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1. DOCUMENTALES

a. Certificado de existencia y Representacion legal de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A.

b. Poder otorgado por la representante legal de SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA S.A.

Copia de la caratula de la poliza.

Copia de las condiciones generales de la poliza.

e. Copia de la solicitud de seguro y declaracion de asegurabilidad del 09 de
septiembre de 2015.

f. Copia del formato de modificacion del seguro y declaracion de asegurabilidad
de junio de 2018.

g. Copia del formato de la reclamacion.

h. Copia de la objecion emitida por la compafia de seguros.

i. Copia de la respuesta al requerimiento formulado por la Superintendencia
Financiera de Colombia.

j- Copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral de la demandante.

k. Copia del historial médico de la demandante.

oo

2. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se llame a declarar a la sefiora DIOSMA GARZON TORRES,
demandante en este proceso, para que declare sobre los hechos objeto de este
litigio. Se le podra notificar en la direccion informada en su demanda.

3. TESTIMONIALES

Solicito a usted, Sefior Delegado, decretar el testimonio de Irama Vargas Escalante,
medico de la compaiia quien puede ser ubicada en la Carrera 11 No. 93-46 Piso 8
de la ciudad de Bogota, médico de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

La solicitud anterior se presenta ateniendo a lo dispuesto en el articulo 212 del
C.G.P., para lo cual se precisa que con dicho testimonio se pretenden probar los
hechos que sustentan la primera excepcion de mérito de la presente contestacion,
en relacion con el estado de salud de la asegurada antes de ingresar al seguro y
antes de modificar el valor asegurado y diligenciar y firmar una nueva declaracion
de asegurabilidad y por lo cual fue calificada con Pérdida de Capacidad Laboral
superior al 50% y si de haber conocido dicha informacion la compania de seguros
hubiese negado el seguro total o parcialmente o establecido condiciones mas
onerosas.

DERECHO

Articulos 1036 y siguientes del Codigo de Comercio, 184 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero y 1602 y siguientes del Codigo Civil.
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ANEXOS
Acompanio los documentos relacionados en el capitulo de pruebas documentales.

NOTIFICACIONES

La demandada, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., en la Carrera 11 No.
93-46 Piso 8 de Bogota D.C.

El suscrito apoderado de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, en la
Transversal 17A BIS No. 36-60 Oficina 1 de Bogota D.C., correo electrénico
manuelg.rueda@gmail.com

Cordialmente,

1
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SEGURO DE VIDA DE GRUPO suramericana =
PLAN VIDA CLASICO CONTRIBUTIVO =
EDel\I;]ICI)\IrIS('Ié'IIZKADORA HOTELERA DANN SAS CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION NUMERO DE POLIZA REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 15 DE JULIO DE 2015 0878506-3 08393881168
AV 15 # 103 60 INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA DOCUMENTO NUMERO
BOGOTAD.C. TILA CONSUELO CACERES FORERO 21199 2612 93881168
2612 - 21199
TOMADOR NIT
ADMINISTRADORA HOTELERA DANN SAS 8001803751
ASEGURADO
VER CERTIFICADO INDIVIDUAL DOCUMENTO ADJUNTO
BENEFICIARIO
VER CERTIFICADO INDIVIDUAL DOCUMENTO ADJUNTO
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
AV 15 # 103 60 BOGOTA D.C. 6350010
COBERTURAS NRO. VALOR ASEGURADO PRIMA
ASEGURADOS
VIDA 35 $875.000.000 $107.470
INV DESM INUTILIZACION POR ACC O ENF 35 $875.000.000 $9.170
DOBLE IND. POR MUERTE ACCIDENTAL 35 $875.000.000 $27.509
ENFERMEDADES GRAVES 35 $210.000.000 $16.506
GASTOS DE ENTIERRO 35 $70.000.000 $734
BONO CANASTA / EDUCATIVO 35 $70.000.000 $734
BONO PARA EDUCACION (POR VIDA) 35 $70.000.000 $734
BONO ADECUACIONES HOGAR(INVALIDEZ) 35 $70.000.000 $734
AUXILIO POR MATERNIDAD/PATERNIDAD 35 $3.500.000 $10.270
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO DIAS PRIMA MENSUAL I.V.A TOTAL A PAGAR
DESDE HASTA
27-JUN-2015 | 27-JUL-2015 30 $173.859 $0 $173.859

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L

£ SDVEIGENCIA DEL SEGUHSASTA FORMA DE PAGO | FRECUENCIA DE AJUSTE TIPO DE AJUSTE PRODUCCION ACTUAL PRODUGGION PROYEGTADA EN RENOVAGION

27-JUN-2015 | 27-JUN-2016 MENSUAL DIARIO AJUSTE NORMAL $ 2.086.312 $2.086.312
DOCUMENTO DE:
RECIBO DE COBRO PENDIENTE POR PAGO

GRANDES CONTRIBUYENTES.
RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009965

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES CONTENIDAS EN LA FORMA (F-02-83-275) LAS CUALES SE ADJUNTAN.

EL TOMADQR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA 'RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA
COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR /7REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO EN

CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP /

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO | OPERACION COASEGURO MONEDA AR \TORIZADA RECIBI (Fi cal Cobrador Autorizado)
Miﬂ irma Cajero o Cobrador Autorizado,
083 - 03’,5 2612 108725 — 0,7 DIRECTO PE,SO COLOMBIANO IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE
NRO. POLIZA LIDER | DOCUMENTO DE COMPANIA LIDER OPERACION PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR
POLIZA NUEVA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA

SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CcODIGO NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARNIA CATEGORIA %PARTICIPACION PRIMA

21199 | TILA CONSUELO CACERES FORERO SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 173.859

FEGHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA [TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD |TIPO DE DOCUMENTO RAMO AL CUAL PERTENECE IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01-02-2013 14-11 P 34 F-02-83-275

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA : HABITACIONES

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARIA ES: SEGUROS DE VAR@Q?EQE?%ERICANA S.A.
CRA 15 # 92 - 70 OF 201 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

BOGOTAD.C.

Seguros de Vida Suramericana S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com Pégina 1



SEGUROS DE VIDA GRUPO

RELACION DE ASEGURADOS PLAN VIDA CLASICO CONTRIBUTIVO

suramericana

Seguros de Vida Suramericana S.A.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DIRECCION DE LA
COMPANIA ES:

FIN DATOS VIGENCIA

2015/07/27

- CLIENTE -

FECHA VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DE POLIZA RECIBO
Desde Hasta
2015/06/27 2015/07/27 0878506-3 93881168
TOMADOR NIT
o VALOR VALOR VALOR PRIMAS SEGUN FORMA DE PAGO

o [

g & |IDAFILIADO | ID ASEGURADO NOMBRE DEL ASEGURADO Z|= | ASEGURADO | ASEGURADO | ASEGURADO | PRIMA | PRIMA | PRIMA | PRIMA | PRIMA | PRIMA PRIMA TOTAL PRIMA
* o VID AP RENTA VID INV 1AM EFG BON XMA | ASEGURADO |  AFILIADO
1 1015418212 1015418212 BARRAGAN MURILLO NELSON MARIO 24 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
2 1020716551 1020716551 CEPEDA ORTIZ TATIANA ANDREA 29 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
3 1023931027 1023931027 PENA DUENAS PITER ALEXANDER 21 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
4 1024531688 1024531688 IBANEZ GOYENECHE YONATAN EDUARDO 22 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
5 1082940823 1082940823 PACHECO PRIETO LUZ ELENA 23 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
6 11520593 11520593 GOMEZ GOMEZ FERNANDO 45 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
7 19139059 19139059 MARTINEZ GOMEZ JOSE LOEL 64 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
8 19495458 19495458 HUERTAS RODRIGUEZ CARLOS JULIO 52 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
9 26473344 26473344 PENNA MUSSE MARIA LOURDES 59 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
10 30580471 30580471 ALMANZA HOYOS YURIS PAOLA 32| AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
11 3250832 3250832 CAMARGO VANEGAS NELSON EDUARDO 54 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
12 35514752 35514752 BARON BLANCA NELY 45 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
13 38259416 38259416 NANGUMA PERALTA IRLENDA 52 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
14 39630459 39630459 LARA ARAUJO MARTHA CECILIA 55 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
15 41523829 41523829 PAEZ DE DURAN CLEOTILDE 59 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
16 41661186 41661186 CORREA REY LUZ NINA 59 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
17 41682519 41682519 BARBOSA CRUZ ELVIA EMILIA 59 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
18 51671932 51671932 PULIDO ESLAVA MARTHA DOLORES 54 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
19 51970229 51970229 QUIROGA RODRIGUEZ FLOR MARINA 46 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
20 51979148 51979148 AGUDO CASTILLO GLORIA ZULMA 45 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
21 52220085 52220085 GARZON TORRES DIOSMA 41 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
22 52523483 52523483 CAMACHO HUESO LUCELLY 37 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
23 52825066 52825066 PENA MORALES DIANA MILENA 35 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
24 53084727 53084727 TORRES JARA GLADYS YANETH 29 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
25 55148865 55148865 VARGAS BAHOS DIANA PATRICIA 31| AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
26 75067020 75067020 AGUDELO GIRALDO CARLOS AUGUSTO 42| AF|  25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
27 79282310 79282310 ROZO RODRIGUEZ JUAN EVARISTO 50 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
28 79362656 79362656 JOSE ALFREDO SANCHEZ RODRIGUEZ 53 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
29 79386943 79386943 PEDRAZA MIRANDA OSWALDO 49 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
30 79777940 79777940 ZARATE ESPINOSA RODOLFO ANDRES 38 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
31 79974640 79974640 MUNOZ GALEANO OSCAR EDUARDO 35 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
32 80175315 80175315 IMBACHI LEON OSCAR OSWALDO 31| AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
33 80202836 80202836 JUNCO PULIDO ANDREY FERNANDO 32 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
34 80767116 80767116 ORJUELA GARCIA JOSE ALFREDO 31| AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967
35 83220372 83220372 AVILES AVILES MARDELIO 51 | AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

TOTALES 173.859

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Pagina 1
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SEGUROS DE VIDA GRUPO suramericana
RELACION DE ASEGURADOS PLAN VIDA CLASICO CONTRIBUTIVO
FECHA VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DE POLIZA RECIBO
201506127 201507727 0878506-3 93881168
RESUMEN DE MOVIMIENTOS
% NUMERO DE MOVIMIENTOS VALOR PRIMA
OPERACION POR OPERACION POR OPERACION
Ingresos 35 $173,859
Retiros 0 $0
Aumento Valor Asegurado 0 $0
Disminucién Valor Asegurado 0 $0
Sin Modificaciones 0
Total Resumen Movimientos - $173,859
Seguros de Vida Suramericana S.A. www.suramericana.com
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DIRECCION DE LA SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
COMPANIA ES: NIT 890.903.790-5 i )
FIN DATOS VIGENCIA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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INFORMACION GENERAL
Ciudad y fecha de cotizacién ‘ Oficina de radicacién ‘ NOmero de cotizacién ‘ Documento de

24 de iunio de 2020 Sucursal Gran Empresa

Vigencia del seguro Vigencia del movimiento
Desde 27/07/2020 Hasta 27/07/2021 Desde
Actividad HOTELES

Hasta

CORRECOL ‘ 7928

Nombre Tipode NUmero de Segmento Direccion
identificacién identificacion de

correspo
ndencia

Promotora Apartamentos Dann SA NIT 800246985-8 Gran Empresa

Dann Carlton Inmobiliaria NIT 800180375-1 Corredores

Hotel Dann Carlton 103 A&B NIT 800180375-1

Hoteleria Especializada NIT 860504306-2

Hotel Dann Norte NIT 800180375-1

Hotel Dann Carlton Monasterio Popaydn NIT 800180375-1

Hotel Dann Carlton Bucaramanga NIT 800180375-1

Inversiones Spiwak NIT 860014195-9

Hotel Dann Combeima NIT 800194897-3

Estacionamientos Angel LTDA NIT 830122607-5

Acueducto Santa Ana ESP S.A. NIT 830008280-3

Promotora Inmobiliaria Dann Carfagena SAS NIT 811044110-3

Hotel Dann Carlton 103 Habitaciones NIT 800180375-1

Club Campestre Fontanar NIT 860023613-4

SOLUCION
VIDA GRUPO COLECTIVO

ASEGURADO

SEGUN RELACION ‘
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VALOR ASEGURADO Y PRIMAS

PLANA | PLANB | PLANC | PLAN D | PLAN E
COBERTURAS DE VIDA GRUPD
Vida 31,500,000 | S 55,125,000.00 | 5 52,687,500.00 | 5 110,250,000.00 | 5 165,375,000.00
Invalidez por enfermedad o accidente ITP 31,500,000 | S 55,125,000.00 | $ 82,587,500.00 | S 110,250,000.00 | 5 165,375,000.00
Enfermedades Graves ¥Indemnizacion _60 % 31,500,000 | 5 55,125,000.00 | 5 82,687,500.00 | 5 110,250,000.00 | 5 165,375,000.00
Doble indeminzacion por Muerte en un
Accidente (incluye Homicidio: SI) 1AMA 31,500,000 | 5 55,125,000.00 | 5 82,687,500.00 | 5 110,250,000.00 | 5 165,375,000.00
Bono para Gastos Funerarios 4200000 (S 551250000 |5 5512500005 5512500005 6,063,750.00

Bono Canasta Aplica porVida e Invalidez por

Accidente o Enfermedad 3,150,000 ( 5 5,512,500.00 (5 5,512,500.00 |5  5,512,50000 (5 6,063,750.00

Bono para Educacién [por Vida) 3,150,000 | § 5,512,500.00 | 5 5,512,500.00 | &  5,512,500.00 |5 £,063,750.00

Bono para adecuaciones del hogar [por
invalidez) . Solo puede otorgarse sise da

invalidez por accidente o enfermedad) 2,150,000 (S 5,512,500.00 | & 5,512,50000 (5 5,512,50000 (S  6,063,750.00
Auxilio por maternidad/paternidad 210,000 |5 22050000 |5  330,750.00 | 5 441,000.00 | 5 551,250.00
Auxilic de repatriacién 1,050,000 | 5 1,050,000.00 | 5 1,050,00000 | S  1,050,000.00 | S  1,050,000.00

TOTAL PRIMA ANUAL S 79,355.19 | % 127,382.16 | 5 189,980.73 | S 252,57930 | S 3659,480.62

TOTAL PRIMA MENSUAL 6613 |5 10,615.18 | 5 15,831.72 [ 5 21,048.28 [ 5 30,790.05

Requisitos de asegurabilidad

Voluntarias (Maximo
hasta 600 mio de valor

asegurado)
Hasta 55 Entre 56y
anos 69 anos
Hasta 500.000.000 M 1 1
500.000.001 a 700.000.000 M 1 1,2,4
700.000.001 a 1.700.000.000 M N/A N/A
Mayor a 1.700.000.000 M N/A N/A

Listado de requisitos de asegurabilidad:

Declaracién de asegurabilidad

Examen médico

Electrocardiograma

Exdmenes de laboratorio (Glicemia, Colesterol total, Colesterol HDL, Triglicéridos)
Creatinina

HIV

Prueba de Esfuerzo

No oD

Nota: Los exdmenes descritos anteriormente, estdn cubiertos por SURA, en caso de solicitarse exdmenes
adicionales para la evaluacion médica de cada riesgo, deben ser asumidos por el asegurado.
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Vigencia de los requisitos de asegurabilidad

e Examen médico, citoquimico de orina, quimica sanguinea: 1 ano (12 meses).
e Electrocardiograma: 1 ano (12 meses).

e Declaracion de asegurabilidad: seis (6) meses.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Edad maxima de

ingreso o aumento Edad maxima de
de valor asequrado permanencia
o crecimiento
- Vida )
- Bono para educacién _ _
- Auxilio funerario 70 ANOS 80 ANOS

- Auxibio por matermidad o paternidad
- Auxilio de repatriacion

- Imvalidez por enfermedad o accidente

- Muerte en un accidentes

- Muerte acoidental adicional _ _

- Irvalidez accidental adicional &9 ANOS 70 ANOS
- Pérdida parcial de la capacidad laboral

- Bono para adecuaciones del hogar

- Enfermedades graves
- Renta por incapacidad _ -
-Re or hospitalizacién 60 ANDS 45 ANOS
- Renta adicional por hospitalizacidn en

cuidados intensnos

Por estar ligada a la
cobertura de Vida v
_ rivalidez, le apl L'iﬂ{u':l
: 70 ANOS edad maxima de
- Bono canasta permanencia de cada
una de las coberturas
mencionadas.

CONDICIONES PARTICULARES

e Cobertura patronal automatica: Sura dard cobertura automatica a los asegurados nuevos desde la fecha
de inicio del confrato con la empresa siempre y cuando:
v Surareciba la declaracion de asegurabilidad dentro de los 30 dias siguientes a la firma de dicho contrato.
La suma asegurada no supere $200.000.000.
La edad de ingreso del asegurado no supere 55 anos.
Las respuestas a la declaracion de asegurabilidad sean en su totalidad negativas.
Modificaciones de valor asegurado: no se requiere diligenciamiento de la declaracién de
asegurabilidad para incrementos hasta $15.000.000, incrementos superiores a este valor se debe verificar
que no superen el 40% del valor asegurado con un limite mdximo de $50.000.000, de lo contrario se
deberd llenar declaracion de asegurabilidad.

SRR

o Beneficiarios: La designacion de los beneficiarios es una POTESTAD LIBRE, EXCLUSIVA E INDELEGABLE DE CADA
UNO DE LOS ASEGURADOS. Por lo anterior, cada uno de los asegurados deberd indicar el nombre de las
personas con sus respectivos porcentajes, a quienes desea que se les entregue la indemnizacién, y en el
evento de no haber designacién, los beneficiarios serdn los estipulados por ley.
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o Ofras condiciones especiales (indicalas en el siguiente espacio)

ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal Lider Participacion Comision
7 ponderada

CORRECOL X 100% 20%

COASEGURADORA

Compania Porcentaje Lider

v

CONDICIONES GENERALES

Pago de las primas: El plazo para el pago de la prima serd de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la
fecha de expedicién la mds reciente.

Forma de pago*

e Mensual
Modalidad de pago: Vencido
Fecha (s) acordada para el pago (segun forma de pago)

Frecuencia ajuste*
e Mensual

Nota: Forma de pago y frecuencia de ajuste, deben ser iguales.

Medio de pago

e Pago express

e Recaudo enlinea

e Efecty

e Débito automdtico al tomador
e Débito por asegurado

e Transferencia

Acompanamiento de gestor MST: Si

ARL Sura: No

Recargo por fraccionamiento: No
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CONDICIONES DE COTIZACION

El presente documento es una cotizacidon tentativa que no constituye aceptacién del riesgo por parte de
SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A. S6lo habrd contrato de seguro cuando SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. manifieste de manera expresa y en documento escrito que asume el riesgo, caso en el cual podrd confirmar
o modificar los términos y condiciones de esta cotizacién.

Valides de la oferta: Hasta el 31 de Julio de 2020.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
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Obzervacionas

€l sequra -mtlaré en uigo; cuando en virlud de la apr;bacn‘m ¥ eva‘l:a.cnén de esia sol.'-c-tud yde Ios.i Em:umentns requeridos SLIRAHERICAM\\ asepte el riesgo
CLAUSULA DE GARANTIA

Declarolamos) que gozolames) de busna satud ¥ que ta informacién que suminrstrofames) an aste documento solicitud de segure, es cierta. Que mi (nuestral ocupacion esty
permilida por 13 ley y no sjerzolcemos] aclividades ilicitas, ni de allo s,

Aceplolamos| que esta declaraclin ses parie integrante del contrata de sequra y que SURSMERICANA no asume resp iligad alguna sing
0 certibcacion expresa de coberlura,

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES —_—

Aulorizo @ SURAMERICANA S A para la recolecerin, simatenamienia y uga oo mis datos personales con (s finatidad vincularie come clients ds SEGURDE BE IDA
SURAMERICAMA 5 A, Autorizo af tratamiento de mis datos, ineluso biométrieas, que &5 un dale sensible, para los lines que sean necasarios para la preslacion de Los servicios

Iz expediciin de la poliza

finglidad de adelantar atiividades y proyecios del seclor asequrader, ten parsonas juriticas que adminisizan bases de datos: para efectos de prevencion v control de fraudes ¥
seleceifn de nesgos, con Centrales de Infarmacion y Riesgn: con la finalidad de repartar los dalos positives o negativas de mi compartaments craditkio ¥ finantiers: con abiades
estratégicos, Intermediarios de Seguros, Compania matrz, fikales ¥ subsitianas; con el in de ser contactado pars el olregimiento de productos, emvig de informaciin, oferlas
comercialas y publicitarias. Autonze a SURAMERICANA 5.4 para consultar ¥ oblener copra de mi historia clinica, que es un dalo sensible, para la suscripcion y proceso de
reclamatdn del sequro. Las a las preg sohbre el iratami de datos ibles son Dacultalivas, Camn Titular de by inlermackin liene derecht & conpcer.
actualizar y rectiticar sus dalos personales, solicitar prueba de (3 autonzacion worgatla para ¢l Iratamiento, informarse sobre el use que ge ha dade 3 los mismes, revocar la
aulorizacién ye salicitar la supresidn de sus datgs cuande sea procedenle y accedar en lorma graluila a los mismes.

El responsable det tratamienta de La nbarmacion es SURAMERICANA 5.4, para efercer log derechos sobre sus datos persenales, comunicarse 2 la Linea de Atencidn al 437 3893
desde Medellin Bogola y Cali o al 03 3600518598 an 21 reste del pals. Para conocer nwesira politica de privacidad vistte www. sura.com,

DE ACUERDO CON EL ﬂRﬂCULO 1152 DEL FﬂDIGO DEL COMERCID, EL NO PAGO DE LAS PRIMAS O OE SUS FRACCIONES DENTRO DEL MES SIGUIEMTE A L& FECHA DE CADA
VENCIMIENTO PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO,
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QE VIDA SURAMERICANA 5.4 Para el trafamiento de s dalos. ingluso hinmétricos, que 25 wh dato sensible, para los fines que sean necesanios para la prestacion de los servicios
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O Actualizacion Beneficiarios

O Retiro

INFORMACION DEL TOMADOR

SOLICITUD DE MODIFICACION DE SEGUROS DE VIDA GRUPO

Numero de Lote Numero de Solicitud | |Fecha Diligenciamiento|

2297234 083001610028 ’ ‘ 2018/06/05
[Oficina de Radicacién Péliza No. |Fecha incio de Vigencia [Fecha fin de vigencial
‘ 2840 083000878506 ‘ 2017/06/27 2018/06/27

Tipo de Documento Numero de Documento

Nombre o Razon Social

Tipo de Producto

NIT 8001803751

ADMINISTRADORA HOTELERA DANN SAS

PLAN VIDA CLASICO CONTRIBUTIVO

INFORMACION DEL ASESOR

Codigo Asesor

Nombre Asesor

% Participacion

7928

A\

CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE SEGUROS -PUDIEN

100

INFORMACION DEL GESTOR

Cadigo del gestor

Nombre del gestor

44952

INFORMACION DEL ASEGURADO

Tipo de Documento Numero de Documento

Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido Fecha de Nacimiento

L CEDULA 52220085

DIOSMA

GARZON

TORRES 1974/02/18

Peso en Estatura en
Kg Cms.

| Sexo

Correo electronico

Numero de crédito Teléfono

Municipio Celular

E

9041651

SOACHA

INFORMACION DEL SEGURO

Grupo Asegurable

Pérdida funcional o anatémica

PLAN $82,687,500
Descripcion Vir asegurado Incremento de Valor Asegurado O Cambion de Plan O
VIDA [ ]
82.687.500
ENFERMEDADES GRAVES [ ]
49.612.500
BONO CANASTA / EDUCATIVO [ ]
5.512.500
BONO ADECUACIONES HOGAR(INVALIDEZ) [ ]
5.512.500
BONO PARA EDUCACION (POR VIDA) [ ]
5.512.500
GASTOS DE ENTIERRO [ ]
5.512.500
DOBLE IND. POR MUERTE ACCIDENTAL [ ]
82.687.500
Inv., perdida o inutilizacién por EFG o Accidente [ ]
82.687.500
AUXILIO POR MATERNIDAD/PATERNIDAD [ ]
330.750
AUXILIO DE REPATRIACION [ ]
1.050.000
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
1. Usted ha tenido 6 le han diagnosticado:
|:| Enfermedades cardiovasculares |:| Infarto del miocardio |:| Arritmias |:| Hipertension arterial |:| Colesterol (tratado con medicamentos)
| )
|:| Triglicéridos altos (tratados con medicamentos) |:| Derrames |:| tfg;%rg;?s%erebral |:| Epilepsia |:| Enfisema (EPOC)
|:| Bronquitis crénica |:| Cancer |:| Leucemia |:| Lupus |:| Tumores malignos
|:| SIDA o VIH positivo |:| Insuficiencia renal |:| Esclerosis multiple |:| Artritis reumatoidea |:| Hipertiroidismo
[] piabetes [ Pancreatitis ] coitis [] HepattsBoC [] Ccirosis
|:| Retardo mental |:| Trastornos psiquiatricos |:| Paralisis |:| Deformidades corporales |:| Ceguera

|:| Hernia del nucleo pulposo

Consumo: |:| Drogas estimulantes

Hea actadn an tratamiantns nara* Alcoholismo

Sordera total o parcial

o Droaadiccion ?

Otra enfermedad, ¢,Cual?




2. ¢Ha estado incapacitado u hospitalizado en el ultimo afio por mas de 60 dias, en la actualidad se encuentra en algun tratamiento o estudio médico o sabe si sera
hospitalizado o intervenido quirurgicamente ?

O sli @® NO

3. ¢Alguno de sus hermanos(as), padre o madre les han diagnosticado algunos de los siguientes padecimientos antes de los 50 afios de edad: Cancer de colon, Cancer de

recto, Cancer de mama?

O sl O NO

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Con derecho a acre@m&int@) NO

Tipo de Documento Numero de Documento

Primer Nombre

Segundo Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

6349310

DAYANA

ANDREA

QUINTERO

Parentesco con el asegurado

Porcentaje

50%

Observaciones

Tipo de Documento Numero de Documento

Primer Nombre

Segundo Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

6349314

MICHEL

QUINTERO

GARZON

Parentesco con el asegurado

Porcentaje

50%

Observaciones
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AVISO DE RECLAMACION

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Nidmero péliza Numero reclamacion
Hola, DIOSMA
083000878506 0830099920788
En este documento encontraras la
informacion detallada y requisitos Oficina radicacion Producto
para el estudio de tu reclamacion. CALLE 93 083
Fecha reclamacion Desde Hasta
Vigencia
22-FEB-2019 27-JUN-2015 27-JUL-2019

INFORMACION DEL TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)

Nombres y apellidos o razén social Tipo ID Ndmero
ADMINISTRADORA HOTELERA DANN SAS NIT 8001803751
INFORMACION DEL ASEGURADO
Nombres y apellidos o razdn social Tipo ID NiUmero
DIOSMA GARZON TORRES CEDULA 52220085
Direccion Ciudad Departamento
TV 40 # 13 119 CONJUNTO IRIS TORR 8 APTO 202 SOACHA CUNDINAMARCA - COLOMBIA
Teléfono Email
3114906917 diosmatorresmat@hotmail.com

RESUMEN DE LO OCURRIDO

Fecha evento ‘ Causa
09-JUL-2018 ‘ SIST. OSTEOMUSCULAR-CONDUCTIVO
DIAGNOSTICO

Observaciones

MO05 - ARTRITIS REUMATOIDE

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA RECLAMACION

® Calificacién de la invalidez de acuerdo con lo estipulado en las condiciones generales del contrato de seguro (en caso de reclamar Unicamente
®  Sarlaft

® Historia clinica

Observaciones requisitos adicionales

Pagina 1 de 1
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Bogotd, 27 de marzo de 2019
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\
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Senorl(a)

Diosma Garzon Torres

TV 40 # 13 119 CONJUNTO IRIS TORR 8 APTO 202
Teléfono: 9041651
diosmatorresmat@hotmail.com

Soacha

Asunto: Respuesta a la reclamacion 0830099920788 del Seguro (Vida grupo contributivo) No. 083000878506.
Tomador: Administradora Hotelera Dann Sas

Concluido el estudio de la solicitud de indemnizacion presentada por el amparo de Invalidez, desmembracién o
Inutilizacion por enfermedad y accidente, con ocasion de la pérdida de Capacidad Laboral que le fue determinada por la
Junta De Calificacion de Bogota y Cundinamarca, le informamos que Seguros de Vida Suramericana S.A., no atendera
favorablemente su solicitud de indemnizacidn.

Lo anterior, toda vez que encontramos que el antecedente de "Artritis reumatoidea”, el cual se dio antes de diligenciar la
declaracion de asegurabilidad de la pdliza No 878506 no fue informado en el momento de suscribir el seguro, de acuerdo
a la Declaracion de Asegurabilidad en la cual la Compania le solicité informar sobre su estado de salud y usted declaré
que no sufria de una serie de padecimientos dentro de las cuales se encontraba: "Artritis reumatoidea”. Es de anotar que
de haber sido conocidos estos aspectos por la Compahia, esta se hubiera abstenido de celebrar el presente contrato, lo
que con fundamento en el Articulo 1058 de Cddigo de Comercio produce la nulidad relativa del mismo.

En consecuencia, Seguros de Vida Suramericana S.A., procedera a cancelar los amparos de invalidez, desmembracién o
inutilizacion por accidente o enfermedad, Muerte accidental, Enfermedades graves, gastos de entierro, Bono Canasta
Educativo, Bono adecuaciones del hogar, auxilio de maternidad y auxilio de repatricacion, de la péliza No 878506, a partir
del 11 de abril de 2019, observando los términos y procedimientos contenidos en el articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

El citado Articulo 1071 establece que: "El contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes.
Por el asegurador, mediante noticia escrita al asegurado, enviada a su Gltima direccién conocida, con no menos de diez
dias de antelacion, contados a partir de la fecha del envio; por el asegurado, en cualquier momento, mediante aviso
escrito al asegurador™.

Por otro lado, dado que segun el articulo 1159 del Codigo de Comercio, el Amparo de Vida no es cancelable por la
aseguradora, éste queda vigente; por lo anterior la Compania seguira debitando el pago de la prima, hasta que esta no
sea cancelada por usted y cualquier reclamacion posterior en este amparo no seria atendida, en razon de la nulidad
relativa que ya se menciond y que afecta el contrato. Por esta razén, nos permitimos recomendarle la cancelacion
unilateral de la pdliza, mediante comunicacién dirigida por usted a esta aseguradora.

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor o en nuestra Linea de Atencion marcando 437 8888 para
las ciudades de Bogotd, Cali y Medellin, desde celular marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del pais al 01 800

051 8888.

Atentamente,

App disponible en: " lﬁl SegurosSura: y f Segurossura.com.co

Pagina 1 de 2
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DIRECCION CENTRO DE OPERACIONES VIDA
Seguros de Vida Suramericana S.A.
Bogota

Senor|(a)

Diosma Garzon Torres

TV 40 # 13 119 CONJUNTO IRIS TORR 8 APTO 202
Teléfono: 9041651
diosmatorresmat(@hotmail.com

Soacha,

App disponible en: " lﬁl SegurosSura: y f Segurossura.com.co
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Bogota D.C, 23 de mayo de 2019

Sefiora

DIOSMA GARZON TORRES
Transversal 40#13-119
Teléfono: 311 490 69 17
Soacha, Cundinamarca

Asunto: Péliza Plan Vida Clasica No 878506 Expediente No 0830099920788
Tomador. Administradora Hotelera Dann Sas

Reciba un cordial saludo

Agradecemos de antemano su atencion y su tiempo para la presente
comunicacion, recibida el 21 de mayo de 2019 a través de la Superintendencia
Financiera de Colombia, quienes nos dan traslado de su inconformidad con
respecto a la cobertura de invalidez. Al respecto, le informamos que Seguros de
Vida Suramericana S.A., no atendera favorablemente su solicitud de
indemnizacion.

Al revisar la historia clinica nuevamente, encontramos que el asegurado tenia
antecedente de “Artritis Reumatoidea” el cual se present6 antes de contratar la
poéliza No 878506, situacion que no fue informada en el momento de suscribir el
seguro el 09 de septiembre de 2015, de acuerdo a la Declaracion de
Asegurabilidad, en la cual la Compaiiia le solicité informar sobre su estado de
salud y usted declar6 que no sufria ni habia sufrido de una serie de
padecimientos dentro de las cuales se encontraba: “Artritis Reumatoidea”.

Asimismo, el 01 de junio de 2018 fue diligenciada la declaracion No 2041000, en
la que nuevamente no se informo el padecimiento previo a la suscripcion.

Es de anotar que de haber sido conocidos estos aspectos por la Compaiiia, esta
se hubiera abstenido de celebrar el presente contrato, lo que con fundamento en
el Articulo 1058 de Codigo de Comercio produce la nulidad relativa del mismo.

La Reticencia esta definida en el articulo 1058 del Coédigo de Comercio, cuyo
iNnciso primero se transcribe:

“Art.1058- El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario
gue le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro”.



Sefiora

DIOSMA GARZON TORRES

Asunto: Pdliza Plan Vida Clasica No 878506 Expediente No 0830099920788
Tomador. Administradora Hotelera Dann Sas

Adicionalmente, se aclara que la reticencia se aplica en cualquier momento y
sobre el contrato de seguro, independiente del diagndstico actual, es decir, no
tiene que existir causalidad entre el padecimiento que origino la reclamacion y
los antecedentes no informados en el contrato de seguro. Tampoco se indica
gue los antecedentes le hayan generado los padecimientos actuales, pero el
hecho de no informarlo modifica las condiciones de la pdliza 'y ésta no se hubiese
expedido.

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor 0 en nuestra
Linea de Atencion marcando 437 8888 para las ciudades de Bogota, Cali y
Medellin, desde celular marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del pais
al 01 800 051 8888.

Atentamente,

e

'. SRk s.a{,(./' =, . L
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DII%ECECION CENTRO DE OPERACIONES VIDA
Seguros de Vida Suramericana S.A.
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL'Y OCUPACIONAL

( 1, Informaclon generul del dictamen

Fecha de dictamen: |1/01/2019 /"2'(;’;11‘)" de calificacién: PCL (Dec 1507 ne pyjcramen: 52220085 - 122

Tipo de callfieacién:
Instancia actunl: No oplica
Sollcitante: AFP

Teléfono; 2170100 - 2170109

ldentificacién: NIT 9003360047
i : ra [0N°72-33 Torrc B
Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca }l’)ilsroeclclion Carre

Nombre solicitante: Colpensiones

Correo cletrfnico:

|

i

% E_ 7. Informacién general de la entidad calificadora

| it cJa:"x;ao;:cé';'a:&S:;:?f::.clng\?:3 Identificaci6n: 830.106.999--1 Dircccién: Calle 50 # 25-37

3 Teléfono: 795 3160 Correo electrénico: Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca

] ' e A
f [‘-—v - T ipé_r_gggcncrales de la persona calificada J
! B p——— _ = Direccién: TRAV 40N 13 - 119 CIUDAD

{ Nombres ¥ apellidos: DIOSMA GARZON 4 vificacién: CC - 52220085 VERDE SOACHA CON! IRIS TORRE 8

* . APTO 202

Teléfonos: 6350010 EXT 1082 - 31 14906917 Fecha nacimicnto: 18/02/1974

Ciudad: Soacha - Cundinamarca
Genero: Femenino

Lugar: Tibacuy - Cundinamarca
Etapas ch ciclo vllz_:l: Poblacién en edad Estado civil: Divorciado (Separado)
cconamicamente acliva

EPS: EPS Sanitas

Correo electrénico: Tipo usuario SGSS:
AFP: Colpensiones ARL: ARL SURA Compaiila de scguros:

Edad: 44 oilo(s) 10 mes(es)
Escolaridad: Bésica sccundaria

[_ ) ; N 4. Anfecedentes laborales del calificado . N
No aplica

E_ P _ "5, Relaci6n de documentos y examen fisico (Descripeién) J
Ev' o i o Relaclén de documentos e . J

de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.
ica de fas diferentes instiluciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica

da 0 Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que

inciuya la informacién antes, duranic y después del acto médico, partc de la informacién por ejemplo dcebe ser la version de los

hechos porparte def usuario al momento de recibir fa atencién derivada del evento. En caso de mucrte la historia clinica o cpicrisis de
acucrdo con cada caso. Si Ias institucioncs presladoras de servicios de salud NO hubicsen fenido la historia clinica, o la misma NO
de ¢ste hecho, caso cn cl cual, la entidad de seguridad social

csié completa, deberd reposar en el expedicnte certificado o constancia
debid informar esta anomalin a los cnies teritoriales de salud, para la investigacién ¢ imposicion de sanciones ¢l que hubicsc lugar.

* Fotocopia simple del documento

* Copia completa de Ia historia clin
ocupaciongl, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepaga

T -t A o— - v % S—

nol de Calificacién de lnvnlidcz‘dc Bogot8 y Cundinamarca - Sala 3
Dictamen:52220085 - 122

e e e -

Entidad ealificodora: Junia Regio
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- ' - nformucion clinien y conceptos : i

;Rcsumcu del easo: o |
ANTECED!&NTF.S ::
Paciente de 44_ Allos. Labora con restricciones medicas, cnrgo operadora de medios téenologicos en ADMINISTRADCPRA HOTELERA {
DANN SAS vineulada desde hace 6.5 ahos :

CALIFICACION DE LA(S) ENTIDAD(ES): : 5

[P

Colpgm‘ione‘s calificd ¢l 19/12/2017 los Dxs. Artritis reumatoidea no especificada, Fracturas miltiples de columna cervica!, Fractusz dela
cpifisis inferior del radio izquierdo. Como de origen enfermedad coméin con una Pel: 42,29 % Fe: 25/10/2017

MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL : i
De conformidad con lo preceptundo en el Articulo 142 del Decreto 019 de 2012, tenicndo en cuents que sc presenté coniroversia frenic 2 fs

;‘#(dida de Capacidad laboral cntre Colpensiones y la Pacienic, el caso fuc enviado a la Junta Regional de Calificacidn de Invelidez parz
wmir la misma,

e —

- serssa e e - - — — —
S AT e e S | o = bt t o — — . — — ¢ ———— i — o — .+ 2017 | — . .

ANTECEDENTES FAMILIARES

Negativo

ANTECEDENTES LABORALES

SEGURIDAD AMERICAS Recepcionista por 7 meses
SEVINLTDA Operadora de medios por 6 afos

Resumen de informactdn ediniea:

ANTECEDENTES PERSONALES
Artritis reumatoidea

A ——— T

ACTIVIDADES EXTRALABORALES ;
Basketbol, gimnasio

ESTADO ACTUAL

Refiere que el 04/10/2016 sufrid accidente de trinsito en calidad de conduclora de moto al caer de ia mismz con fractura de columna
cervical y de radio izquierdo atendida cn Clinica Cardiovascular con manejo de ostcosintesis de columna cervical con platina y tomillos |, le
{realizaron osteosintesis de radio izquierdo incapacitada por 10 mescs 7

Rt o —

.

L S Conceptos médicos

"}-'cchn: 151051231—7_ Especinlidad: Ortopedia

|
L

]

Resumen:

1

3
Me control Ea: paciente femenina de 42 afios de edad con antecedente de fractura compleja de mufieca izquicrda quier requirid zntredasis !
dc mufcca el dia 02 de mayo de 2017 por accidente de trdnsito cn ¢l momcnto pacicnte dolo ccasiona! cn primer dolor, dolor 2n herida {
quinirgica paciente rcfiere 20 lerapias fisicas y manejo analgésico con Dolex forte. Examen fisico: extremidades: miembro superior |
moviliza dedos adecuadamentc, dolor a la palpacién de regién cubital distal no déficit ncurovascular debilidad dei extensor cono dei pulzar |
con alodinia con dolor a la movilizacion cn la metacarpofalangica, cicatriz quirirgica hipenréfica, quelcide. Anslisis. paciente con cuzsre |
clinico ya descrito con adecuada cvolucién posoperaloria quien persiste con alodir'xi':x en cieatriz quinirgica se seli:_i:a valorzcién por clinicz ,
del dolor, se ordena fisioterapia (de sensibilizacién con lexturas) no realizar movilidad de la muiieca por anirodesis no slecrosstimulzcion |

cita control en 3 mescs pucde regresar a trabajos laborales con restriccion de alzar peso y valoracién con medicina Izboral) Dx: ciras '
]anrosis postrauméticas de la primera articulacién carpometacarpiana. :
| i
i 1 3

Fecha: 14/06/2017 Especialidad: Neurocirugia '
Resumen: i
i

Me: control Ea: paciente con antecedente de artrodesis cervical posierior por fractura cervical en accidente de trénsito, en mansjo znalgssica |

. . . - - - - . . - - . H
‘lcon nines y melocarbamol reficre persistencia del dolor cervical. Examen fisico: Neuroldgico: examen nsurolégico sin déficit dismirucién i

de fucrza en meno izquierda por antecedente de fractura limitacién de los movimientos de rotacidn de la columna cervical, per dalor com

WA;

cspasmo de musculatura paraveriebral, Anélisis: pacicnte con adecuada cvolucion post traumitica. Plan de manejo: s2 envia 2 terzpiz figics +

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogatd y Cundinamarca - Sala 3
Chalificado: DIOSMA GARZON TORRES Dictamen: 52220085 - 122
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q LY .
conlintia igual mancjo con amitriptilina control ¢n 3 mescs restricciones médicas: 1a pantalla

R AT DU SO S me (S FE

no dcbe sobrepasar a nivel de los cjos en

sedestacion, realizacién de pausas aclivas.

e . — s ———— | —

— i—
——— -

_ - __.____-—-..__—.--,

Fecha: 2871072017 Especialidad: Ortopedia

Resumen:
de dorso de muiieca izquierda con movilidad

¢ la fucrza de agarre. Cicatriz  izqu :
feca. Artrodesis alincada no signes dc

Artrodesis de muieca por fractura de radio distal, perdida d : h
rticulacién de la mu

falanges conscrvada sensibilidad distal conservada, no movimicnto en a
aflojamiento de material,

e e ——————— L — ——— =

— . — ——

Fecha: 24/07/2018 Fspeclalidad: Psiquiatnia
!Resumen: 1

cn tuvo un accidente de transito en octubre de 2016, iba manejando una moto, prerde ¢ |
Fx dc muiieca, Fx de cervicales, contusidn cercbral al parccer sin hemoragea,
ideas de minusvalis, descsperanza de muerte o
presente idcas de suicidio recurrentes, |

Mc: vine remitida de colpensiones Ea: paciente qui
control de la mote, presento trauma crancoencefilico,
presenta cefalea presenle. Ha tenido sintomas depresivos, sentimicntos de Iristeza,
ocasioncs ideas autoliticas, pero no ha hecho intentos ni gestos de suicidio. En ¢l momento no u
persiste el resto de sintomas depresivos asociados, refiere fallas de memoria de fijacion, dificuliades para concentrarse. Examen menial.

|

{

Consicnte, alerta, afecto de tono ansioso, (risle, resonante, pensamicnto con ideas fijas, dc minusvalia desesperanza de muerie sin ideas ¢ I
i

suicidio en el momento, quejas subjetivas de fallas de memoria de fijacién, introspeccion adecuada. Andlisis: paciente con cuadro descrito
ueden scr secundanas 2 su

m. cursa en ¢l momento con cpisodio depresivo mayor, moderado a scvero s¢ consideran fallas de memona, :
condicion animica Vs sccuelas de contusién cercbral y amerita valoracién por neuropsicologia. Dx: lrastorno depresivo rec

moderado presente.

urreate, episodio

SN

]

L.---....A—-p — A —_ . P—— —— . ¢ e o | m— — — S— W S———

[_ Prucbas especificas

——

|Fecha: 15/08/2017 Nombre de la prueba: Rx de puio izquicrdo

)
!‘Rcsumcn:

Reabsorcién de aspecto distal del cubito Artrodesis radio carpiana Importante disminucidn del espacio articular de fos hucses del carpo

Tejidos blandos de aspecto normal.

!

. po——

o —— —

Concepto de rehabilitacién

I N I

Proceso de rehabilitacién: Sin informacion
-
{ " Valoraciénes del calificador o equipo interdis_ciplinnrio B
[Fecha: 09/07/2018 Especialidad: JRCIB

La pacicnte fue cvaluado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez el dia 09 dc Julio dc 2018 cnconlrando paciente
dicstra en regularcs condiciones gencrales con deformidad en articulaciones de dedos de las manos por arinitis reumatoides deler 2 la
palpacién de muitccas, cados hombros y caderas tiene cicalriz quirirgica en anlebrazo izquierdo con artrodesis ¢n neutro de mudecs
izquierda, cicatriz quirirgica de columna cervical con dolor a la palpacién y muy scvera restriccién de la movilided de columna cervical

P
S—

{

M —

s

Fundamentes de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en:

Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral.

Decreto 1307 de 2014, Manual vinico de calificacidn pérdida capacidad labaral y ocupacional.

Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacion, adminisiracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.-
Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales. ‘ :

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica el Sistema De Riesgos Laborales.

Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites.

Decrelo 1072 de 2015, Reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién.

R S

Entidad cnllﬂcndh ra: Junta Regienal de Calificacién de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 3 ; ]
Califteado: DIOSMA GARZON TORRES Dictamen: 52220085 - 122 _ Pages 3 ek |
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Andlisis y

Revisad

Sedos los antece

restricciones médicas d:ﬂr;tcs obrantes al cxpcqlclltc. sc encuenira que ¢l presente caso sc trata de pacicnte de 44 236t Laborz eon |
6.5 afios. quien cursa c0r£\;°| epsradora do medios tccnolégicos en ADMINISTRADORA HOTELERA DAMN SAS vinculadz desce haee |
0s siguicnles diagnésticos: Artritis reumatoidea no especificada, Fracturas multiples de columna cery ;-:f. {

Fractura d e
¢ la ¢pifisis i : o
pilisis inferior del radio izquierdo y Trastorno depresivo recurrente, episodio moderada presente

conclusiones: ' N .

’

En relacié .
n con la lanp! . ] , ;
Suneriorss & l'llfcriot dcﬁctcncnqs ser realiza calificacidn por trastomos mentales y del comportafniento; aiteracibn de las cxiremidades
es y alieraciones de la columna vertebral y la pelvis,

. 6. T T ———rrT vy T e i
6. Fundamentos para In calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional ~ 1
' Titulo 1 - Calificacién / Valoracion de las deficicncias _ < i
y wt Diagnésticos y origen ¢ & i . v ) i
CIE-10_{.Dingndstico - ] Dingnéstico cspecifico., | Origen__ 31
MO69 |Artritis reumatoide, no especificada . i Enfermedad comin !
$525 |Fractura de la epifisis inferior del radio Enfermedad comin 1
S127 |Fracturas multiples de columna cervical ' L o ' Enfermedad comin |
F331 [Trastono depresivo recurrente, episodio ) ’ Enfermedad comin |
moderado presente . !
. . e - Deficiencias '+ . . . e
Deficiencla A - . " Capitulo ] Tnbla ). CFP_| CEM1 [CFM2 ] CFM3]_Valor |_CAT_:_Total }
Deficiencia por trastomos del humor (Eje 1) | 13 13.2 |1 NA | NA NA | 20,00% | | 20.00% |
Valor combinadn|20.00%
(Deficiencin__a i Capitalo |- Tahla .| .CFP_].CFM1].CFM2].CFM3 ]_Valor {_CAT___Total ]
Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que 14 14.15 2 3 NA | NA |36,00% 36,00% {
involucra el sistema ostcomuscular !
Deficiencia por alteracién de miembro superior - .14 14.3 NA .| NA | NA NA " [ 18,00% 18,00%
\izquicrdo -
. Valor combinado[47,52% ]
Deficiencin = T Capitulo | Tabla_].CFP_| CEM14 CFM2] CFM3 | Valor_|_CAT_| Total /
Lesién de segmentos méviles de columna cervical 15 15.1 3 0 4 NA |21,00% 21,00% |
) Valor combinado[21,00% |
[Capitulo___ 2, — . |.Valor deficiencia |
Capitulo 13. Deficiencias por traslomos mentales y del comportamicnto. 20,00%
1Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores ¢ inferiores. 47.52%
LC_apitqu 15. Deficicncias por altcraciones de la columna vertebral _yﬂ_l_a__.pclvis. , I 21,00%

- :
) , . 66,83%

Valor final de Ia combinacién de deficlencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clasc factor modulador
Formula ajustc total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

5, A+(100-A)*
Formula de Baltazar: Obliene el valor de las deficiencias sin ponderar. ( B )

A: Deficiencia mayor valor, B: Deficiencia menor valor, 100 .
Calculo final de In deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 F3342% |
L Titalo 11 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras 4reas ocupacionales : C ]
R ; i : Rol laboral T, - : |
:En(l'dnd ghllncndorn: Junia Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd y Cundinamarcao - Sala 3

y mg;’u: Q}OSMA GARZON TORRES . Dictamen:52220085 - 122 ) Péginz 4 de .’:J

g

Scanned by CéfnScanﬁér |



o \

(%" a
conli t ransiir # fil ‘e
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sedestaclon, realizacion deo pausus netlvas, ;
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echi: 251072017 Lispeclalldad) Onopedin
Resument

. . ) va Gpgierds con meilided
Artrodesis de muieca por finctura do radio distal, perdidn de la fucrzn de ngatre, Cicatriz de dorso de mufecs 1AaIsias (u‘"} f,";,._‘ o
fillilflg:t‘.‘é conservadn sensibilidad distal conservadn, no movimiento en nrticulucion do la mufiecs, ANIOJEsIs MIERS BEFES
aflojumento de material,

——————y— T —— —————

— —— Np———

- ——
i ————— TS | RO (GRS O —— SO o

L e T e e

[l-‘cchn: 24/07/2018 Especintidnds Psigulntrin i

IResumen:
de el

e T —

!

Me: vine remitida de colpensiones Ea: paclenmto quicn tuvo un aceldente de trhnaito on octubre de 2016, 162 manejando uns MGG, P
control de o moto, presento traumn crancoencefiilico, Pr de muficcn, Fx de cervicales, contusin cercbral gl parecer 30 hemomagiz, |
presenta cefalea presente. Ho tenido sintomas depresivos, sentimicntos de tristera, ideas de minusvelis, deszaporanza de muene €6
ocasioncs idens nutoliticas, pero no hn heeho intentos ni gestos de suicidio. En cl iomernito no presents idoas o sujcidio recunentes, |
persiste ¢l resto de sintomas depresivos asociudos, reflere fallos de memoria de fijacion, dificuliades pars cOncentrarne Examen menial 5
Consicnte, alertn, afecto de tono ansioso, liste, resonante, pensamiento con idens fijns, de minusvalla desesperanza & muene i ideas 4- i'
suicidio en ¢l momento, quejns subjclivus de fallus de memorin de fijncion, introspecelon adecuada, Andlisis; pacients con cusdro aescrilo

sor secundarias 2 su !
l

m. cursa en ¢l momento con episodio depresivo mayor, moderado # severo se consideran fallas de mermoria, pueden

condicion anfmica Vs sccuclos de contusion cercbral y amerila valoraci6n por neurops ¢, episodin

icologla, Dx: trastomo depresivo recurrents,

modcerado presente.
e e J
T |
L Pruchns especificas _J
{
IFecha: 15/08/2017 Nombre de ln pruebn: Rx de puio Jzquierdo i
!Rcsumcn: !
Reabsorcion de aspecto distal del cubito Arirodesis radio carplana Importante disminucion del espacio articular de los hiuesos del carpo !
Tejidos blandos de aspecto normal. j

— -

—— - p———

Conceplo de rehabilitaclon

L
- I L]

Proceso de rehabilitaclén: Sin informacion ,
L T Valoraciénes del ealificndor o equipo Interdisciplinario ' ]
[Fechn: 09/07/2018 Espechalidad: JRCIB

de Invalidez ¢l dia 09 dec Julio de 2018 cncontrando paciente

La paciente fuc evalundo por la Junte Reglonal de Calificacién
dicstra en regulares condiciones generales con deformidad cn nrticulaciones de dedos de las manos por artritis reumaloidez dolor 2 l2

palpacidn de muiccas, codos hombros y caderas tlenc cicalriz quiriirgica cn anfebrazo izquicrdo con artrodesis en ncutro de muneca
izquicrda, cicatriz quirirgica de columna cervical con dolor n In palpacién y muy severa restriceion de la movilidad dc columna cervical.

|
——— )

L

f

——

Fundamentos de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en.

Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad soclal integral,

Dacreto 1507 de 2014, Manual tinico de calificacidn pérdida capacidad laboral y ocupacionul,

Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacion, adminisiracidn y presiaclones del Sistema General de Riesgos Profesionales. -

Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedudes Laborales,
Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica el Sistema De Riesgos Laborales,

Decreto 019 de 2012, Ley anti-framites.
Decreta 1072 de 2015, Reglamenta el funcionamiento y competencia de las Jumas de Calificactén.

l

“Entidnad eatiNendorn: Junia Reglonal de Colificacién de Invalidez de Bogod y Cundinamares - Sala )

| Caliicado: DIOSMA GARZON TORRES Dictamen: 32220085 - 122 , pagina 3 e 6 |
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Andlisls y conclusiones; —— st e e e et bt ——

ii:ﬁ;’:g;:,“,’nzgi‘:f:"’"“’ nl»rnmu al expediente, se encuenits que el presente cato st trata de pacients de 44 ahos. Labora con

| 6.5 ahos, quien curs, cou \oPodars de medios (scrolégicos en ADMINISTRADORA HOTELERA DA SAS vinoulada desse hace

1 Frat‘urall ' fuy.u con los siguientes diagnbsticos: Anritis reumnatoides no especificada, Fracturas miltiples de columnz cersical,
¢ ¢ In epifisic inferior del radio izquierdo y Trastomo depresivo recurrents, cpisodio moderado presente

v

)
O
-
-

| E‘n relacitm con lay deficiencias ser realiza calificacion por trastomos mentales y del componafaiento, alteracibn de Jas entremd:
i supeniores ¢ inferiores y ghieraciones de Ja columna vertebral y la pelvis,

I e——————

_6. Fundamentos parn Ia calificacin del origen y/o de Ia perdida de capacidad Iaboral y ocupacional " . B
: Titulo | - Callficacion 7 Valoracion de 1as deficiencins_ ) i
? o Diagnbsticos y origen ¢ : ’ .F ud i
CIE-10 ] Dingndstico . . Diagnéstico cspeetfico | Origen *
M09 JAnrili: reumatoide, no especificada . i |Enfermedad Lomin _1
_ 5325 [Fractura de 1a epifisis infcrior dei radio 5 ) Enfermedad comin {
$i27 {Fracturas maliiples de columna cervical - . ' Enfermedsd comin
F331 |Trastorno depresivo recurrente, cpisodio , ’ Enfermedad comin
moderado presente :
Deficiencias * . .. ' . .. , E
Deficlencla o - i [ CapituloJ_Tabla | CFP_LCFM1CFM2].CFM3] Valor, ] CAT.J Total }
Deficienciz por trasiornos del humor (Eje [) | 13 | 132 |1 NA | Na | Na |20,00% | | 20.00%
Valor combinada|20.00%
(Deficiencia __a e i Capitnlo | Tahia | .CFP_].CFM1 ] CFM2].CFM3 ] Valor |_CAT_J_Total |
Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que 14 14,15 2 3 NA | NA |36,00% 36,00% |
involucra ¢l sistema ostcomuscular I
Deficiencia por alieracién de miembro superior - .. 14 14.3 NA | NA :[ NA NA © | 18,00% 118,00%
izquicrdo : . : =
Valor combinado[47,52%
[Deficiencin - Capitulo | Tabla | CFP_] CEM14 CFM2 | CFM3 | Valor_|_CAT_| Total _
{Lesibn de segmentos mébviles dc columna cervical 15 15.1 k) 0 4 NA |21,00% 21,00%
' Valor combinado [21,00% |
(Capitute, 2~ s . N A s [ Valor deficiencia |
Capituio 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento, _ 20,00%
«Cspitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores ¢ inferiores. 47,52%
E_apitulo 15. Deficiencias por alicraciones de la columna vcnebral'y_la_ pelvis. L _21,00%
g i
Vater final de Ia combinaci6n de deficlencias sin ponderar ' , ] 66,83% 1

CFP: Clese factor principal CFM: Clasc factor modulador
Formula ajustc totel de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

. - »
. Formula dc Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. i (10'? A)

. A: Deficiencia mayor valor, B: Deficiencia menor valor. 100 . .
Calculo final de 1a deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 P 33,42% )|
25 Tiiulo 11 - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas acupacionales |
& membs SR " Rol laboral T |
g b ._pqlldyg!_;qliﬂuﬁora= Junta Resqul de Calificacibn de Invalidez de 13ogots y Cundinamarcs - Sala 3
E | Califieado: DIOSMA GARZON TORRES S Dictamen:$2220085 - 122 Phgina 4 de 6
¢
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fell N 10 |
Restricciones del rol laboral —_— 0 i
Restricciones autosuficiencia econdmica B 1.5 “J
R_SSlriccioncs ¢n funcidn de Ia edad cronolégica . ) - { 11,50% |
R W cthl & il Sl
Swmataria rol laboral, nutosuficiencia econémica y edad (30%) e e e e ———— .
l Calificacién otras dreas ocupacionales (AVD) - e
— — . — -1 .-‘—_—;':.-d::;;cndtrwll moderads. ot
{__A” 0:0 ) hu hoy diﬁ_culud. no d:pcndcgcil_' _B 0.1 ’Dip_culudlcvr. @_dc@mi; = wy _J LC’EI‘TR'“.‘"".{! "'O."fn - SN ST
. D 10,3 |Dificultad severa, dependencin severs. E |0¢ LDiﬁeu!udcomp!eu. dependencia complets. |
1.8 1.9 1.10 -
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 Tota
¢ n d175) -
il 1. Aprendizaje y aplicacién del a10 | ai1s | ewees | 4150 a1e3 | di6s | a1 | dfm | el WBLIN T
conocimicnto -"-6"“ "“6—"‘ 0 ) o1 0 0 0 0.1 X .
: 2.1 2.2 2.3 2.4 25| 26 2.1 2.8 2.9 j;s% Tutal
d3 | 2. Comunlcacién | 4310 |_d31s | 320 | d325 | d330 | o335 | @335 | _d3s0 | d3ss = =
0 0 0 0 0 0.1 0 0 0 : :
3.1 32 1.3 3.4 3.5 3.6 3.7 38 AR L"‘; Total J
d4 |3, Movilidad - 19410 | da1s | 9430 | daan | ddds | dess | dd60 [ ¢48% i "_‘..%0. BT MRS
0.1 0.2 0. 0.1 0.1 0.2 0.1 0 0.2 03 9 |
a1 42 43 44 | 45 46 41 48 49 $10 1 rotel
ds | 4. Autocuidado personal ds10 | 520 | ds3o | dseo | assor | ds402 | dssQ | dS60 | 4_5.ZQ_J_,!'579!.1. S
0.1 02 0 02 02 02 0 0 03 0.3 )
50 | 52 | s3 | s4 | ss | se | s1 | s8 | se | s f._ i
d6 | 5. Vida doméstica 3610 | 620 | 6200 | as30 | ass0 | des0x | k30| asso ] desos [ desos | |
o1 | o2 | o jea | oz | o3 | oz [ ez [ o1 | o | 3|
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) ___L .54

,l
fo1e90% |

Valor final titulo 11

“Entided califiendora: Junts Regional de Calificacién de Javalides 4

o Bogota i . ;
Calificado: DIOSMA GARZON TORRES ¢ e8nih y Cundinamares - Sala 3 :

Dictamen: 52220085 - 122 Piging 5 de & |
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- — 7. Concepto final del dictamen pericial _ i
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo |

- N42%
16,90%

Vqlor final "i! 1apqra¥. ocupacional y otras areas ocupaéipnaics -.'Tin;l.o In ;
[ 5032%

Pérdida de In capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1+ Titulo 1)

Origen: Enfermedad Riesgo: Comiin Fecha de estructuracién: 69/07/2018
Fecha declaratoria: 1170172019
Sustentancién fecha estructuracién v otras observaclones:

Fecha de valoracién por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogoté y Cundinamarca

Nivel de perdida: Invalidez

Muerte: No aplica
Ayuda de terceros para ABC y AVD: No

Fecha de defuncion: .
Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No i

aplica No aplica aplica
Enfl : : ;
asigmcdnd SIETRKS cosmlcgtastrdﬁca. 5o Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

JorndAlbertd Alvhrez Lesines
M¢édico ponente
Médico

e weiema

Ana Lucia Lopez Villegas /
Médica

QLIP’L!\I(I L L)

Rubiola Osorio de Zuluzaga :
Psicéloga

e —— -

e - - 4 ————— ———— — ]

e ——

. — . G ——_ e - -

. Eﬁfidaﬂ_ lc'p_!méd:do'nz Junta Regional de Calificacidn de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala}
- Catifieado: DIOSMA GARZON TORRES Dictamen:52220088 - 122

Pigina 6de 6 ;

.- .- -

Scanned by CamScanner



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 10 18 -75 ‘

3538000
S BT B SRR
Paciente: CC 52220085 GARSON TORRES DIOSMA
Admision: 1672566 Fecha de Ncto: 18/02/1974 Edad: 42210 m 9 (Estado Civi‘I: CASADO(A) Tel: 3138726950
Direccion: SOACHA Ubicacién del Pcte:
Ciudad: SOACHA Barrio: OTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFADA Religion: NO APLICA
Ocupacion: - 01-EMPLEADO == S Sexe: Femenino
APBs: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. Tipo Vincula: Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: EPS SANITAS - CONSULTA EXTERNA
. . . . Fech Hora de atencion:
ORTOPEDIA PRIMERA VEZ (Ambulatorio-Hist. Clin.) (A i
27/12/2016 10:01 a.m.
Profesional: BRUN!CARDI HURTADO RAFAEL ARTURO Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Tp Admision: AMBULATORIO
Hora Ingreso: 7/12/2016 9:27 am
SERVICIOS REALIZADOS CANTIDAD
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPEC'ALIZADA 1

PRIMERA VEZ - DATOS DE LA CONSULTA

Motivo de consulta: "

NO PUEDO MOVER LA MANO'NATURAL: TIBACUY CUNDINAMARCA

PROCEDENCIA: C!UDAD VERDE-SOACHA

OCUPACION: OPERADORA DE MEDIOS TECNOLOGICOS

Enfermedad actual : FACIENTE FEMENINA DE 42 NOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRAN
VALORADA EN CLINICA CARDIOVASCULAR DE SOACHA DONDE HACEN DIAGNOSTICO DE LUXOFRACTUERA CERVICAL POR LO CUALE
DESCOMPRESION+ARTRODESISIS. SOLICITAN ADEMAS RADIOGRAFIA DE MUNECA IZQUIERDA , DONDE DE MANERA VERBAL EL ORTOPEDIAS
NO VISUALIZA FRACTURA, SIN EMBARGO POR PERSISTENCIA DEL DOLOR INMOVILIZA CON FERULA POR 20 DIAS Y SOLICITA TAC DE MANOY

VARIOS HUECECILLOS DEL A NIVEL DEL CARPO, CON SUBLUXACIQN DE LA ARTICULACION RADIOCUBITAL DISTAL
OR EN MUNECA IZQUIERDA, REFIERE RiGIDEZ ARTICUALR CON LIMITACION FUNCIONAL PARA SU MOVILIDAD. SENSACION DE

ACTUALMENTE PACIENTE REFIERE AUMENTO DEL DOL
HORMIGUEQ Y ADORMECIMIENTO OCASIONAL.
PRIMERA VEZ - ANTECEDENTES y
Patologicos : ARTRITIS.REUMATOIDEA DIAGNOSTICADA HACE 10 ANOS
Quirirgicos : LAMINECTOMIA+ ARTRODESIS! C3-C4

CESAREA

Toxicos : EX FUMADCRA

Alérgicos : NIEGA

Farmacologicos y Reconciliacion Medicamentosa ACETAMINOFEN +CODEINA
PREDNISOLONA

Trauméticos : LO ANTES DESCRITO

Hospitalizaciones : POR OX

SITO EN CALIDAD DE PILOTO DE MOTOCICLETA EL (04/0CTUBRE/2016)
L 21/0CTUBRE/2016 ES LLEVADA A

TA LE COMENTA A LA PACIENTE QUE
MUNECA QUE MUESTRA FUSION DE

Transfusionales : NIEGA
Transmision sexual : -
Familiares : NIEGA
Otros : -
PRIMERA VEZ - ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
Menarquia : -
Fecha ultima menstruacion : -
Ciclos : - d i
Gestaciones : -
Partos : -
Cesareas : -
Abortos : -
Nacidos Vivos : -
Nacidos Muertos : -
Ectopicos : -
Fecha ultimo parto : -
(Cudl? : -
Inicio vida sexual : -
Numero de companercs : -
Fecha Ultimaitologia - -
Resultado Ultima citologia : -
PRIMERA VEZ - REVISION POR SISTEMAS
Respiratorio : -
Circulatorio : -

Fecha y hora de impresion:  27/12/2016 10:46 ¢0a.m C tarHCS! Pagina ﬂ
-m. rptConsuitar ingColumn.rpt v 1de
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I=| Sanitas Internacional

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica M. 52220085

DATOS DEL PACIENTE

NOMSBRES Y APELLIDOS: DIOSMA GARZON TORRES IDENTIFICACION: CC 52220085 SELC ¥ emanng RALA: e

27/09/2018 06:53:39. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PARALELA 103, BOGOTA D.G.
Historia C!imc;a Unica Basica. Admisién No. 24862258. No. de afiliacion” £.P.5 SANITAS - 000-0000100000-0000-00,

Edad del paciente: 44 anos. Grupo poblacional: Otro.Datos del profesional de |a salud: WILSON ARMANDO BAUTISTA MOLANG. 27
Meédico. 74375933. Reumatologia.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por Paciente, DIOSMA GARZON TORRES.
Motivo de consulta

Enfermedad Actual CLINICA ARTRITIS

Reumatologia Septiembre 27 - 2018
Nombre Diosma Garzon Torres
Edad 44 afios HC: 52220085

Ocupacion  Operadora Medios Tecnologicos (Cayre)

Diagnostico

1. Anntis Reumatoide por HC Fr: 11,4  Acpa:  (Dx: 2008)
Intolerancia con Metotrexate

Fijacion Cuerpos Vertebrales C3-C4 y Carpo Izquierdo por Trauma (2016)

w N

Tratamiento actual
Leflunomida 20 mg vo dia
Prednisona 5 mg vo dia
Acetaminofen 650

Estado de vacunacion
Influenza: No
Neumococo: No

< asiste 2z control, refiere ha tneido sintomas inflamatorios en interfalangicas proxmales, carpo y rodillas con presencia de nigidez matinal de 10 mnuios de

duracion, presencia de sintomas nocturnos persistentes con alteracion del patorn de suefio, asintomatica respuatora, no contacio the. Ha tendo cada del
cabelic

Ha tenido sintomas mecanicos en rodillas, aumento de dolor exquisito en r'egion cervical postenor que se rradia 2 miembros SuUpenores y se ntensdoa por
actvidad laboral en bipedestacion. Ha estado en controles con neurocirugia.

ales/ - i o W unad ( + |, fotosensibdidad ( - ), pérdida de peso ( - ), orna normal, xetosioma
RX aftas ( - ), exantemas folosensibles ( - ), caida pelo ( - ), F. Rey > §
l0?gossonis("];,xe!oﬂakma(-),uveitis(-),dacuims(-),ﬁebrereameme(-)jdenopaﬂadadetmlegaiaﬂ).pamdomewh(;

O TA 120/80 Peso: 69 Talla: 163 ,

: P s g 52 i ! J L , sublixacion metacarpofalangcas ¥
('O:eoamcular sinovitis aguda en 2 y 3 derechos, sinovitis cronica en nmtacarpolalangta:e e :‘:‘drvm prmw::lu :
desviacion cubital, test de compresion negalivo en carpos. No lesiones en piel, krmitacion movimiento de columna cenvical

NAD -28 VSG: 4.93

9 NAL 4 DAS-28 PCR. 4,93 DAS-28 : ;
VAS DOLOR: 50 VAS PACIENTE 40 VAS CLINICO: 40 mHAQ 0.25
Laboratonos:

e infeccion. Rx Manos: Camiaes pOsSt QUIIgICOOS
02-04-2018 fr 11,4 fa 102 alt 17 ast 15 per 11,11 hb 12,8 whc 5680 pit 38;000 %z&mﬂwm&hm‘mmm
por anvodesis raduo atpcaqing. AR wgm&hemduca'f:dﬂymﬁm. ol 180
desviacion cubital de los dedos. lesiones quISICas de infeccion Enas’ negatwos DNA negativo Anas
15052016 3k 16 ast 20,4 per 16,35 hb 12,9 wbe 5060 pht 370,000 vsg 17 pono signos
granular

. leflunomdia sin cblener control de actvidad de 12
Anabsis . viene recibiendo manejo con et io de 15 mg sc semanal
de ariritis reumaloide quien p oral. Inidico incio de 15 mg
Pu&ms‘laﬂx‘g‘:ﬂcmwmwocmemwm:wwmm%mwm”
ww“my‘mmnmm‘dwmmm,RMW.Wmm.Mz'M
onopedia, fisiatnia. Continuar Manejo

SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA i) 21062018 075047 Pigea 5 o 5
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