Senores

JUZGADO 66 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
(TRANSITORIAMENTE 48 DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA
MULTIPLE)

RADICACION No. 110014003066-2022-001180-00
DECLARATIVO VERBAL SUMARIO
DEMANDANTE: DIEGO FERNANDO HERNANDEZ
DEMANDADO: ASEGURADORA SOLIDARIA E.C.

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

siguientes términos:

I. CONTESTACION DE LA DEMANDA

1. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Nos oponemos a las pretensiones de la demanda como quiera que no

existe ningun incumplimiento contractual por parte de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA en lo que respecta a la pdliza vida grupo No.
875-15-994000000053 y en la que al parecer habia ingresado el
demandante, toda vez que tal y como se le manifest6 en oportunidad
mediante la objecion formal a su solicitud, los hechos que fundan su

reclamacion no son objeto de la cobertura de la mencionada pdliza.

En cuanto a las condenatorias, y en concordancia con las manifestaciones
anteriores, Aseguradora Solidaria se opone a las mismas por infundadas, e
improcedentes, pues la negacidon a la reclamacion es seria y fundada,
conforme a lo exigido por el articulo 1080 del Coédigo de Comercio motivo

por el cual ni el pago del valor asegurado ni mucho menos intereses
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moratorios derivados resultan procedentes en esta demanda como

pretensiones condenatorias.

2. EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

Al PRIMERO: No nos consta, debe probarse, toda vez que las actuaciones
que contiene este hecho fueron celebradas exclusivamente por el
demandante con OMNITEMPUS LTDA, por ende, no le pueden constar a la

Aseguradora Solidaria.

AL SEGUNDO: No le consta a mi representada, debe probarse, toda vez que
las actuaciones que contiene este hecho fueron celebradas exclusivamente
por el demandante con OMNITEMPUS LTDA, por ende, no le pueden constar

a la Aseguradora Solidaria.

AL TERCERO: No le consta a mi representada, debe probarse, toda vez que
el Unico contrato de seguro que tiene conocimiento ASEGURADORA
SOLIDARIA es el representado en la pdliza vida grupo No. 875-15-
99400000053, cuyo objeto de cobertura en cuanto al amparo de
Incapacidad Total y Permanente corresponderia a un evento que se haya
producido Unica y exclusivamente dentro de la vigencia de la

correspondiente pdliza.

AL CUARTO: No le consta a mi representada. Como se observa en el hecho
descrito, hace referencia a una negociacion directa con SEGUROS DEL
ESTADO, en la cual de ninguna manera participo ASEGURADORA SOLIDARIA,

por ende debe probarse.

AL QUINTO: No le consta a mi representada. Como se observa en el hecho
descrito, hace referencia a un numero de pdliza, pero a la expedida por la
compahfia SEGUROS DEL ESTADO S.A. y no de mi representada, por ende

debe probarse.

AL SEXTO: No es cierto. Se establecié una condicion en la pdliza consistente
en que respecto al amparo de Incapacidad Total y Permanente la

responsabilidad o la cobertura se establecera con base en la fecha de
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estructuracion de la incapacidad.

AL SEPTIMO: Es parcialmente cierto. Es cierto, que en los productos de

Solidaria pdlizas Vida Grupo se otorgan esas coberturas. Pero no es cierto

qgue las mismas se otorguen sin ninguna restriccion como precisamente
ocurre en la poliza 875-15-99400000053 en la que se establecieron dentro de
otras las siguientes restricciones; . Limites en Edades e Ingresos, y respecto al
amparo de Incapacidad Total y Permanente la responsabilidad o la
cobertura se establecera con base en la fecha de estructuracion de la
incapacidad que debe ocurrir por patologias que se presenten dentro de la

vigencia de la pdliza, no antes.

AL SEXTO: No es cierto que se haya expedido una continuidad incondicional
de la pdliza anterior, y ese es el error de interpretacidon en que incurre el
demandante, pues las condiciones de cotizacidon son las anunciadas y
transcritas en el hecho anterior, NO SE COTIZO Y MUCHO MENOS SE EXPIDIO
UNA CLAUSULA CONTINUIDAD ABIERTA'Y SIN CONDICIONAMIENTOS PARA EL
AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, POR EL CONTRARIO FUE
UNA CLAUSULA CLARAMENTE ESTABLECIDA EN LAS TRATATIVAS DE LA POLIZA
COMO EN LA EXPEDICIONDE LA MISMA.

AL OCTAVO: No es cierto por que la condicidon de trabajador vinculado a la
empresa OMNITEMPUS del sefior DIEGO FERNANDO HERNANDEZ no esta
comprobada, y mucho menos el soporte de su ingreso, condicion
indispensable para determinar posible inclusion a la pdliza de vida grupo

expedida por la Aseguradora Solidaria.

AL NOVENO: NO es cierto por impreciso. La fecha de estructuracion de la
misma corresponde a 2 de diciembre de 2019, y se produjo por unas
patologias detectadas desde el afio 2008 y 2017, mucho antes del ingreso a
las dos podlizas que describen, es decir esas patologias no fueron declaradas

como era el deber contractual del asegurado.

AL DECIMO y DECIMO PRIMERQO: No les consta a la Aseguradora Solidaria. En

esa valoracion de Junta de calificacion de Invalidez de ninguna manera
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participo la compaiiia de seguros demandada, por ende deben probarse.

DECIMO SEGUNDO: No es cierto por impreciso. Se solicitud la afectacion de

la pdliza por intermedio del tomador de la pdliza, por lo que fue negada
debido a que el hecho que baso la calificacion de incapacidad acontecié

por fuera de la vigencia de la pdliza.

DECIMO TERCEROQO: Es cierto.

DECIMO CUARTO: No es un hecho. Es una apreciacion subjetiva del

demandante o de su apoderada, motivo por el cual no es cierta. Como se
precisa, la podliza se expide por un mes, pero con restricciones respecto de
la base de la enfermedad que produce la incapacidad total, que para el
caso en concita se tiene que los cuadros meédicos base dentro de otros que
originaron la incapacidad correspondieron a los acontecidos desde el afio

2008 y 2017.

DECIMO QUINTO: No es cierto como se expone. Precisamente se establecio

para que la enfermedad o enfermedades base que origina la incapacidad

laboral deben acontecer dentro de la vigencia de la podliza

DECIMO SEXTO: No es un hecho. Es una apreciacion subjetiva del demandante

o0 de su apoderada, motivo por el cual no es cierta. Como se precisa la podliza
se expide por un mes pero con restricciones respecto del momento de la de
la aparicion de la enfermedad que genera la incapacidad laboral. La cual

debe presentarse dentro de la vigencia de la pdliza.

DECIMO SEPTIMO A DECIMO NOVENO: Son ciertos



3. EXCEPCIONES DE FONDO PROPUESTAS.

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

El articulo 1081del Codigo de Comercio establece que “La prescripcion de
las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones
gue lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria. La prescripcion ordinaria
sera de dos afios y empezarda a correr desde el momento en que el
interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da

base a la accion”.

Para el caso que nos concita, es menester indicar al despacho que las
acciones derivadas del contrato de seguro contenido en la podliza VIDA
GRUPO No. 875-15-99400000053 ya se encuentran prescritas a las voces de
lo establecido por el articulo 1081 del Coédigo de Comercio, y veamaos

porque:

Del hecho que da base a la accioén:

Resulta claro y evidente que el hecho que da base a la accion aconteci6 o
se concretd conforme a lo definido en la pdliza para el amparo
Incapacidad Total y Permanente, que corresponde a la fecha de
estructuracion de la Incapacidad Laboral establecida por la Junta Regional
de Calificaciéon de Invalidez, que conforme a la documental allegaday que
sirvid de base para dar aviso de siniestro en la aseguradora, se establecio

para el 2 de diciembre de 2019.



Origen: Enfermedad I Riesgo: Comin Fecha de estructuracién: 02/1 2!20193'5"‘T

Sustentancion fecha estructuracion y otras &bservaciones:

Hospital dia por trastorno depresivo recurrente moderadc.

Nivel de perdida: Invalidez {Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  .Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoye: No
aplica No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastréfica: No .

aplica Enfermedad degenerativa: Si Enfermedad progresiva: Si

Por lo anterior se concluye claramente que el hecho que da base a la
accion es el 2 de diciembre de 2019, punto de partida para el inicio del

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

Del término de prescripcion aplicable:

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

prescripcion aplicable es el ordinario de dos afos.

De la suspension del término:

Conforme a la definicion estrictamente legal, los Unicos medios para
interrumpir los términos de la prescripcion de las acciones judiciales son la
audiencia de conciliacion pre-procesal y la presentacion de la demanda
antes del término prescriptivo. Del primero se evidencia que fue solicitada la
audiencia de conciliacion el 28 de julio de 2022, es decir mas de dos afos
desde la fecha de la ocurrencia del siniestro, por lo que se debe decir que
la audiencia de conciliacidon pre-procesal se solicitdo tiempo después de
prescrita la accion derivada del contrato de seguro, lo que no permite

producir efecto alguno de suspensidon de la accién, amen que la misma ya



se encontraba prescrita el 2 de diciembre de 2021. Y con respecto a la
presentacion de la demanda, pues el analisis es el mismo, es presentada
mucho tiempo después de la ocurrencia del hecho que da base a la accion
y cuando las acciones ya se encontraban prescritas, esto es el 30 de Agosto
de 2022.

Resulta claro entonces que las acciones derivadas del contrato de seguro
representado en la poliza Vida Grupo No. 875-15-99400000053 expedida por
la Aseguradora Solidaria, prescribieron el pasado 2 de diciembre de 2021,
motivo por el cual no existe obligacion alguna de la Aseguradora Solidaria

con respecto a las pretensiones de esta demanda.

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

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

Asi las cosas, y siendo la prescripcion a la luz del articulo 1625 del Cédigo
Civilun modo de extincion de las obligaciones, “debe tenerse presente que,
en tanto la prescripcidon de dos afios tiene como prerrequisito el que el
interesado haya conocido o debido conocer el siniestro, si ese conocimiento
real o presunto no se da en un lapso de cinco afios, operara la prescripcion

extraordinaria” (Ver Carlos Darlo Barrera obra citada. Pag. 146).

Ahora bien, sumado a lo anterior se tiene que el fendmeno extintivo de la



prescripcion ordinaria de las acciones derivadas del contrato de seguro
nuestras autoridades administrativas y de control ( Superintendencia
Financiera) como judiciales ( Corte Suprema de Justicia) han sostenido
respecto de este fendmeno particular de extincion de las acciones

derivadas del contrato de seguro lo siguiente:

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

P. Nicolas Bechara Simancas. Se entiende por el interesado el sujeto de derecho que puede



ser la persona natural o juridica beneficiaria de la indemnizacion, es decir, aquella que

puede demandar de la aseguradora su pago

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

acciones dentro del término que le otorga la ley.

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

gue se adjuntan.

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

articulo 278 de dicha normatividad.

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

Conforme lo establece el articulo 1056 del Coédigo de Comercio y el
articulo 1602 del Codigo Civil, el producto de vida grupo de Aseguradora
Solidaria, previé como exclusion taxativa o expresa en las condiciones
generales de la pdliza, que uno de los siguientes eventos no seria objeto
de cobertura de incapacidad total y permanente la pdliza, de la siguiente

manera.



2.1.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

2.1.21 CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE HAYA
PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL
PRESENTE ANEXO.
Lo anterior guardando la congruencia que se tiene también definida
en las condiciones generales que regulan el producto de Vida Grupo
de Aseguradora Solidaria previamente definidas y aprobadas por la
autoridad y que para el amparo que nos concita en su clausula 2.1

hace referencia a:

2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

2.1.1. COBERTURA.
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, MEDIANTE EL PRESENTE AMPARQ ADICIONAL Y
PREVIO EL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, ASUME EL RIESGO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
QUE AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL M.ANUAL_UN!CO DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ (DECRETO 1507 DE 2014, O AQUEL VIGENTE AL MOMENTO DE LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ) SEA
IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL, SIEMPRE Y CUANDOEL EVEN_TO GENERADOR
Y LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA MISMA SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
ResaltAandose de la misma manera que el amparo de Incapacidad
Total y Permanente siempre ha tenido la condicion de operar
“CUANDO EL EVENTO GENERADOR Y LA FECHA DE ESTRUCTURACION

DE LA MISMA SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA”

Ahora bien, se tiene probado que conforme a los registros clinicos
adjuntos a la solicitud presentada por el sefior DIEGO FERNANDO
HERNANDEZ , relacionados y ratificados como base en el dictamen
de calificacion de pérdida de capacidad laboral, los eventos
generadores de su incapacidad se produjeron antes del inicio de
vigencia de la pdliza de la ASEGURADORA SOLIDARIA, inclusive antes
el ingreso a la poliza de SEGUROS DEL ESTADO que expone hoy el

demandante en su libelo, veamos:

(pagina 1 del Dictamen de Calificacion de Pérdida de Capacidad

Laboral):



Fecha: 05/02/2018 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resumen: ‘

“Paciente vengo de valoracion por medicina.{‘}del dolor refiere paciente sufre desde el 2008 de hernias discales y hay mis discopatias
cervicales miltiples, seglin resonancia discopnﬁa en C5 y leves cambios degenerativos apuﬁsiarlus de predominio de T3 y T3 y te
manifiesto que fue remitido por clinica del dqlor el dia de hoy segiin historia clinica de remisidn en clinica dolor paciente con patologia
discal cervical con signos de radiculopatie no permanente hipertonia en regién cervical y lumba rrefiere que los sintomas emocionales
afectivos han cambiado sus relaciones famﬂmres y qué ha habide algin deterioro que no logra concentrarse en lo que hace refiere que no
tenfa antecedentes previos de episodios similarés ni tratamientos por psiquiatria.”

}
1

Pagina 3:

Fecha: 11/05/2017 Nombre de 1a prueba: RMN de hombro derecho
Resum

Tendinopatia leve del supraespinose y subescapular, incipienie bursitis subacromiosubdeltoidea.”

Pagina 4 :

Y

escolaridad bachillerato, quien responde a [as preguntas en estado de alerta, sin alteraciones en la orientacién auto y
alopsiguica, énimo se percibe iriste, pensamiento lagico, lenguaje fluido, referencial a situaciones de estrés por orden publico
donde laboraba (Arauca) alteracion del pairén de suefio, sin evidencia aparente de alteraciones cognitivas, de Iﬁ"’
sensopgercepcion, juicio o raciocinio. Laboraba como operador de seguridad de campo petrolero en Arauca (27 afios dﬁa
experiencia), fue reubicado finalmente en areas operativa de seguridad de oficinas a cargo de control de porteria y manlobrg
purtones Describe por condicion de salud en 2017 no logra tolerar la tarea, su condicion de salud y dolor le lleva a una

|ncapa(:|dad medica prolongada hasta la fecha. Residia en Arauca pero por dificultades de acceso a procesos d”e
rehabilitacian vive actualmente en Bucaramanga con una hija estudiante universitaria. Esposa en Arauca (expendedora dg
medlcamentos) y otra hija en Bucaramanga también estudiante. De su aspecto econdmico relata conflictiva en tanto se
encuenfra sin ingresos desde hace 5 meses. Menciona endeudamiento acumulativo que no ha podido cubrir e incremento d

gastos ‘para desplazarse al no tolerar transporte publico (bus). Afirma requiere apoyo economico de su esposa para sostener

gastos basicos familiares. p

Para el caso en estudio, resulta claro que con las mismas confesiones
hechas en la demanda, asi como las documentales allegadas al
momento de presentar la correspondiente reclamacion, como lo es
precisamente el Dictamen de Calificacion de Pérdida de Capacidad
Laboral , el evento generador de la incapacidad se produjo con mucha
anterioridad a la fecha de inclusion de a la pdliza vida grupo tanto de
ASEGURADORA SOLIDARIA como de SEGUROS DEL ESTADO INCLUSIVE,
razon de ser de la objecion de la ASEGURADORA SOLIDARIA.

Por lo anterior no resulta viable la efectividad en el amparo reclamado,
pues se reitera, el hecho que da base a la accion del sefior DIEGO

FERNANDO HERNANDEZ , no es objeto de cobertura de la pdliza y por



ende esta excepcion debe prosperar.

3.3.  INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA POR
APLICACION DE LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
REPRESENTADO EN LA POLIZA, POR PRESENTARSE RETICENCIA DEL
ASEGURADO. (Articulo 1058 del Cédigo de Comercio)

El articulo 1058 del Codigo de Comercio establece una obligacion
importante a cargo del tomador o asegurado de la pdliza, que consiste en
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
verdadero estado del riesgo y esto es asi dentro del marco de la ubérrima

buena fe que gobierna el contrato de seguros.

Dicho incumplimiento acarrea consecuencias juridicas que afectan el
contrato de seguro representado en la pdliza, y mas exactamente lo
afectan por nulidad, que impiden validamente la produccion de los efectos

juridicos del mencionado contrato.

Para el caso se establecioé que el sefior DIEGO FERNANDO HERNANDEZ omitid
declarar los cuadros médicos importantes que aquejaban su salud y que
indudablemente incidieron en su calificacion de pérdida de capacidad
laboral, teniendo la obligacion de hacerlo (manifestarlas), conforme lo exige
la norma aplicable enmarcado ademas en el principio de la ubérrima

buena fe que gobierna el contrato de seguro:

Codigo de Comercio
Articulo 1058. Declaracion del estado del riesgo y sanciones por inexactitud o reticencia

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

hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren



retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas

onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con 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 sélo 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.

(...) (subrayas fuera de texto)

Por su parte el articulo 1158 del Coédigo de Comercio en concordancia con

la norma expuesta establece:

“ ARTICULO 1158. <PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACION DEL ESTADO
DEL RIESGO>. Aunque el asegurador prescinda del examen médico, 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.”

Lo anterior para significar que existen obligaciones o imperativos legales que
obligan al asegurado a declarar sinceramente su verdadero estado de
riesgo, aun sin que medie examen médico o declaracion de asegurabilidad,
sin embargo para el caso se precisa que al momento que el sefior DIEGO
FERNANDO HERNANDEZ al momento de incluirse en la podliza colectiva de
vida grupo deudores oculto su verdadero estado de salud, pues claramente
su estado salud se encontraba afectado inclusive antes delingreso a laborar
con la empresa ONMITEMPUS y antes de entrada en vigencia las podlizas

tanto de SEGUROS DEL ESTADO S.A. y ASEGURADORA SOLIDARIA.



Es que la sinceridad en la declaracion del verdadero estado del riesgo
gue por mas esta reforzada en ese principio de buena fe, se convierte en
una obligacion legal del asegurado, pues resulta claro que el asegurador
asumira riesgos, hechos futuros inciertos, por ende la necesidad que el
asegurado manifieste sinceramente para los casos de polizas de vida, su

verdadero estado de salud.

Se suma ademas que precisamente la ley 1328 de 2009, Régimen de
Proteccion al Consumidor Financiero, establece DEBERES QUE TAMBIEN
DEBEN CUMPLIR LOS CONSUMIDORES que se concretan para el caso que

nos concita en el siguiente principal:

“Articulo 6°. Practicas de proteccion propia por parte de los consumidores
financieros. Las siguientes constituyen buenas practicas de proteccion propia

por parte de los consumidores financieros:

(..)

Paragrafo 2°. Los consumidores financieros tendran el deber de suministrar
informacién cierta, suficiente y oportuna a las entidades vigiladas y a las
autoridades competentes en los eventos en que estas lo soliciten para el debido

cumplimiento de sus deberes y de actualizar los datos que asi lo requieran.”

Este deber legal NO FUE CUMPLIDO por sefior DIEGO FERNANDO
HERNANDEZ, pues el riesgo de su estado de salud no era el eventual posterior
a protegerse por la podliza. En otras palabras, ya no era riesgo (eventual
contingente), era un hecho cierto, que como tal debié haberlo informado
como lo indica la norma en cita, pero no lo hizo. Tampoco fue suficiente y

mucho menos oportuno.



Pero por que la exigencia de este deber de relevancia legal?, por que toda
relacidon comercial esta enmarcada en el principio de la buena fe, se insiste
y para el contrato de seguro debe aplicar el de la ubérrima buena fe

conforme lo ha sostenido la doctrina y la Jurisprudencia reiteradamente.

Estas situaciones ya probadas, ademas confesadas en la misma demanda,
producen necesariamente la nulidad relativa del contrato de seguro
contenido en la pdliza de vida grupo a las voces del articulo 1058 del Codigo
de Comercio, en concordancia con los articulos 899 ibidem y 1740 y
siguientes del Codigo Civil. Lo que impide validamente que la Aseguradora
Solidaria atienda positivamente la solicitud de la demandante, lo que

motiva la desestimacioén legitima de sus pretensiones.

Jurisprudencialmente la Corte Suprema de Justicia en reciente

pronunciamiento ha resaltado sobre el tema:

(...) El articulo 871 del Cédigo de Comercio establece
como principio general de todos los actos mercantiles
la «buena fer de quienes intervienen en su
perfeccionamiento, por lo que los acuerdos de
voluntades se rigen, fuera de lo pactado
expresamente en ellos, por «todo lo que corresponda
a la naturaleza de los mismos, segun la ley, la
costumbre o la equidad natural.

Esa obligacion se hace manifiesta especialmente en
el contrato de seguro, a la luz del articulo 1058
ibidem, segtn el cual

[e]l tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el



cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia
o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido
a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro (...) Si la declaracién no se hace con sujecién 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
s6lo 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.

Dicha norma consagra un deber para el tomador
de manifestar, sin tapujos, reservas ni
fingimientos, las condiciones actuales frente a
la posible ocurrencia del suceso incierto cuya
proteccion se busca. Y si bien la muerte es un hecho
ineludible cuyo amparo permite la ley, en ese evento
la obligacion se refiere a precisar el estado de
salud del asegurado de manera tal que se
sepan, a ciencia cierta, los términos en que
respondera si ocurre en su vigencia.

Por ende, la falta de honestidad del tomador
sobre aspectos de su pleno conocimiento y que
de saberlas la aseguradora incidirian en la
relacion, ya para abstenerse de concretarla,
delimitar las exclusiones o incrementar el valor
de la poliza, rinen con la «buena fer» exigida y
acarrea la nulidad relativa del convenio.

(...

De todas maneras, en lo que se refiere al «<seguro de




vida», el articulo 1158 id previene que «[aJunque el
asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no podra considerarse exento de las
obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las
sanciones a que su infraccién dé lugar.

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 vestado 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».

Esto por cuanto, se reitera, el tomador estd compelido
a «declarar sinceramente los hechos o circunstancias»
que lo determinan y los efectos adversos por
inexactitud se reducen si hay «error inculpable» o se
desvanecen por inadvertir el asegurador las
serias senales de alerta sobre inconsistencias
en lo que aquel reporta.

Ahora bien, no puede pasarse por alto que tratandose
de seguros colectivos de vida, en los que se contrata
por cuenta de un tercero determinado o determinable,
la obligacion de declarar el vestado del riesgo» la tiene
el asegurado, de conformidad con el articulo 1039 del
Cédigo de Comercio, puesto que es él quien sabe
sobre las afecciones o la inexistencia de ellas al

momento de adquirirlo.!

1 CSJ, SC 2803-2016 del 4 de marzo de 2016, Rad. n.° 2008-00034.01,



(negrillas fueras del texto)

Para finalizar se agrega que la clara reticencia que se presentd en este
contrato es realmente trascendental, pues resulta claro que de haberse
manifestado su verdadero estado de salud, el cual como se prueba ya se
manifestaba desde la misma época del ingreso a OMNITEMPUS, con
seguridad la companhia de seguros de ese entonces se hubiese negado a
expedir la pdliza o expedirla en condiciones mas onerosas, dado el estado

del riesgo que se pretendia trasladar.

3.4. EXCEPCION DE CONTRATO NO CUMPLIDO “EXCEPTIO NON ADIMPLETI
CONTRACTUS”

En concordancia con la excepcidon anterior y teniendo en cuenta
precisamente lo exigido por el inciso segundo del articulo 1058 del Codigo
de Comercio, la excepcion de contrato no cumplido resulta prospera para

negar las pretensiones de esta demanda y veamaos, por que:

El articulo 1609 del codigo civil establece “En los contratos bilaterales ninguno
de los contratantes estd en mora dejando de cumplir lo pactado, mientras el otro no
lo cumpla por su parte, o no se allana a cumplirlo en la forma y el tiempo debidos.”
En aplicacién de este precepto se ha erigido la excepcidon de contrato no cumplido
o “non adimpleti contractus”, con la cual se hace referencia a que en los
contratos bilaterales no se estara en mora de cumplir lo pactado mientras la
contraparte no lo haya cumplido en la formay el tiempo establecidos en los

términos contractuales o la ley.

En el caso que nos concita, se encuentra probado que los padecimientos

de su salud antes del ingreso a la pdliza, no fueron debidamente informadas



a la Aseguradora, lo que comporta una conducta contraria a derecho,
desconocedora de las obligaciones que le asistian al contratante en obrar
con lealtad y claridad sobre el estado real del riesgo que trasladaba a la
compaiia de seguros, lo cual no puede ser avalado por la administracion
de justicia, y mucho menos aceptado por los fundamentos juridicos que
construyen el principio de la ubérrima buena fe que gobierna el contrato

de seguro.

Reitérese como precisamente el mencionado articulo del Cdédigo de
Comercio asigna al tomador la obligacion, su deber precontractual y
contractual de informar su real estado de salud (Art. 1058 C.Co). Deber que
no cumpli6 DIEGO FERNANDO HERNANDEZ al momento de ingreso de la
poliza, lo que se traduce en que la excepcidon que se propone se declare
prospera en la sentencia, dado que el asegurado no cumplié con su carga
o deber de informar su verdadero estado de salud, del riesgo que
trasladaba a la compaiiia, por lo que no le es dable que exija el pago de
una indemnizacion por una enfermedad que ya padecia antes del ingreso

de la pdliza.

3.5. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DE LA
ASEGURADORA POR ROMPIMIENTO DEL NEXO CAUSAL POR HECHO
EXCLUSIVO DEL ASEGURADO.

Como quiera que conforme se expone claramente en las excepciones
anteriores, existid un comportamiento precontractual y contractual
totalmente omisivo y separado totalmente de sus deberes contractuales por
parte del sefior DIEGO FERNANDO HERNANDEZ con la Aseguradora, dicho

comportamiento encuadra totalmente en un hecho exclusivo del



asegurado o del mismo contratante, que con base a los a los criterios que
fundan la responsabilidad civil contractual se constituye en un factor
exonerante valido de responsabilidad que rompe el nexo causal, sobre las

pretensiones de esta demanda.

Destaquese que el sefior DIEGO FERNANDO HERNANDEZ, falto a su deber
legal impuesto por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, y ante ese
incumplimiento no podria exigirle al asegurador el cumplimiento de contrato
de seguro representado en la pdliza en cita, por lo que dicha actuacién o
comportamiento, ademas de configurar una nulidad relativa del contrato
tal y como se expuso, genera un rompimiento del nexo causal de la
responsabilidad civil contractual que se pretende en esta demanda. Es que
de haberse cumplido ese deber de informar sobre su verdadero estado de
salud, la aseguradora o habia establecido condiciones mas onerosas o se
hubiese abstenido de celebrar dicho contrato, prevencidn que
precisamente se encuentra dentro del marco legal contenido en el articulo

1058 del Cédigo de Comercio.

Sobre el nexo causal la Corte Suprema de Justicia ha indicado que:

“Al respecto, sea lo primero expresar que la Corte tiene por
admitido que el nexo causal es uno de los elementos requeridos para la
configuracion de la responsabilidad, sin que se haya admitido la
posibilidad de sustituirla por una evaluacion basada en analisis
probabilisticos. «Lo contrario supondria tener que convivir en una
sociedad en la que haya que resarcir cualquier resultado danoso
por la simple razon de que uno de nuestros actos intervenga
objetivamente en su causacion, aun cuando escape a nuestra
responsabilidad y se encuentre mas alla de nuestro control
(SC10298-2014, 05 ag. 2014, rad. n.° 2002-00010-01, la cual reitera el
proveido SC, 18 dic. 2012, rad. n.° 2006-0094-01).



En segundo lugar, es menester aclarar que la causalidad supone
la demostracion de un aspecto material y de otro juridico, de suerte que
no haya duda sobre la incidencia del comportamiento en la produccion
del perjuicio. El primero, se centra en la ligazén existente entre la accion
u omision y el dano, en orden a determinar cual fue la contribucion
positiva en su ocurrencia o como la conducta omitida hubiera evitado la
afectacion o morigerado su efecto). El aspecto juridico se refiere a la

evaluacion que debe hacerse sobre la aptitud o incidencia que tuvo el

. . e e s »
hecho para materializar el perjuicio.

De lo anterior se colige claramente que ante es accion de responsabilidad
contractual, no existe ningun nexo causal que permita atribuirle una
obligacién a la Aseguradora Solidaria, pues fue el mismo asegurado quien
omitio sus deberes por demas legales imperativos contenidos no solamente
en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio si no los establecidos en el

articulo 863 ibidem.

3.6. ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA POR COBRO DE LO DEBIDO

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

manera la delegatura puede permitir.



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

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

de manera oficiosa.

PRUEBAS

a. DOCUMENTALES:
1. TENGAN COMO DOCUMENTALES LAS APORTADAS A ESTA

CONTESTACION QUE CORRESPONDEN A:
11. CARATULA DE LA POLIZA VIDA GRUPO No. 875-
15-99400000053

12. CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO

1.3. DICTAMEN DE INCAPACIDAD JUNTO CON HISTORIAS
CLINICAS.

14. CARTA DE OBJECION

b. INTERROGATORIO DE PARTE

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

diligencia.



ANEXOS

e Poder.

¢ Documentales

NOTIFICACIONES

Las notificaciones al suscrito al correo electronico
gerencia@poderjuridico.comy ala Avenida Carrera 40 No. 21-31 Oficina

401 Barrio Ortezal Celular 3115396553.3102156078. A mi representada las

pueden remitir a la calle 100 No. 9 A 45 piso 12 de Bogota D.C. correo
electronico de notificaciones judiciales:

notificaciones@solidaria.com.co.

Atentamente,
g ”-________“% et

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ
C.C.79.598.727 de Bogota
TP No.141113 del C.S de la J.



Sefiores
JUZGADO 66 CIVIL MUNICIPAL

Bogota, D.C.

Referencia: RADICADO: 202201180 )
DEMANDANTE. DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EC

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

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

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

Cordialmente,

\"----"/ “_--N-:k"‘\
|
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA

C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ
C. C. No. 79.598.727 de
T. P. No. 141113

BOG60122 2022/08/30
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

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

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

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

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

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

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

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

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

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

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

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

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

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

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

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil

Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 3213488060858752

Generado el 03 de octubre de 2022 a las 08:26:32

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

Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

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

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

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

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

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

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

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

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

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para.todos los efectos legales."
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SARERINTENDECTS FIHANCIERA
DE COLOMBLA
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Asequradora Solidaria g
® dﬂ(ﬁiomhiﬂ %‘3"—‘9 pm'l'rihnm‘

NIT: 860.524.654-6 Mork K
POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS B
POLIZA No: 875-15-994000000053 ANEXO: 0
8751043392
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA CcoD. AGENCIA: 875 RAMO: 15
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 10| 6 | 2019] | 1] 6| 2019 23:59| | 1| 6| 202023:59 | 366 2| 11| 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: OWNI TEMPUS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 800106962-9
DIRECCION:  CARRERA 12A #79 - 12 cupad: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO:
6016110529
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  PERSONAL VI NCULADO A OWNI TEMPUS LTDA IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
BENEFICIARIO:L(B DESI GNADCS Y/ O LCS DE LEY IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A:  UNI CA

AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MUERTE 8000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 8000000. 00
ENFERMEDADES GRAVES 4800000. 00
| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL  POR M 8000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 6200000. 00
CANASTA 6000000. 00

TEXTGS PQLI ZA
VI GENCI A 2019 - 2020

TOVADOR: OWNI TEMPUS LTDA NI T: 800.106. 962-9
ACTI VI DAD: ACTI VI DADES DE SEGURI DAD PRI VADA

CLAUSULAS PARTI CULARES

- EENIOIIE'NDO EN CUE:\ITAOLA CALI DAD DE LOS ASEGURADCS, SE PERM TE EL USO DE ARVAS DE FUEGO.
- AVMPARO AUTOMATI CO. EL TOVADOR TIENE SESENTA (60) DIiAS PARA | NFORMAR LOS NUEVOS ASEGURADOS A PARTIR DEL
PRIMER DIA DE LA VINCULACION LABORAL DEL TRABAJADOR, SIEMPRE Y CUANDO LA SUMA ASEGURADA NO SUPERE LOS
$8.000.000 Y EL ASEGURADO NO ALCANCE LA EDAD DE SESENTA (60) ARNOCS, POSTERIOR A ESTE PERI ODO TODOS LGOS
ASEGURADOS | NDEPENDI ENTEMENTE  DE  SU  VALOR  ASEGURADO BEI ENVI AR DI LI GENCI ADA LA DECLARACION DE
ASEGURABI LI DAD. PARA TODOS LOS | NGRESOS LAS RESPUESTAS CORRESPONDI ENTES A SU ESTADO DE SALUD DEBEN SER
XEE&B %@ISLIEIS“ADSU TOTALI DAD DE LO CONTRARI O SE REQUERI RA SEGUN SEA EL CASO EL CUMPLI M ENTO DE REQUI SI TOS DE

LAS PERSONAS QUE NO CUMPLAN CON LOS PARAMETROS ESTABLECI DOS EN EL PARRAFO ANTERI OR, NO ESTARAN AMPARADAS, LOS
REQUI SI. TOS DE _ASEGURABI LI DAD EXI G DOS SERAN EVALUADOS POR PARTE DE LA COVPANI A ASEGURADORA Y POSTERI ORVENTE SE
EM TI RA LA APROBACI ON O NO DE | NGRESO DEL ASEGURADO A LA POLI ZA.

- REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD:

TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza).....

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$x****x29 821, 600, 000. 00 | $******34 702, 400. 00 $rrxFxxFAAREX(), 00 |$****** 34,702, 400. 00
INTERMEDIARIO ) " COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVI CES COLOWVBI A S. A CORRE 21 100
AON RI SK SERVI CES COLOWVBI A S. A CORRE 21 100

LA MORA EN EL 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 A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

oy |
fn)

F|RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000875104339 EIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota ! KVERTEL 0O
[ [
i

C6DF25790F0BFF7D56 CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO

DATOS DE LA POLIZA
[ AGENCIA ExPEDIDORA: SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000053  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: OWNI TEMPUS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 800106962-9

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAL VI NCULADO A OMNI TEMPUS LTDA

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: | g DES| GNADCS Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

- EDADES DE | NGRESO Y PERMANENCI A

AVPARO EDAD M N. DE | NGRESO EDAD MAX. DE | NGRESO EDAD DE PERMANENCI A
BASI CO ( MUERTE POR CUALQJI ER CAUSA) ,

CANASTA, AUXI LI O FUNERARI O 18 Afios 69 Afos 80 Afos

| NCAPACI DAD_TOTAL Y PERVANENTE 18 Afios 65 Afos 70 Afos

| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE

ACCl DENTAL B 18 Afos 65 Afios 70 Afos

DESMEMBRACI ON E | NHABI LI TACI ON ACCl DENTAL 18 Afios 65 Afos 70 Afos
ENFERVEDADES GRAVES 18 Afos 60 Afos 65 Afos

- CONTI NU DAD DE AMPARO - | NCLUYE PREEXI STENCI AS:

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A; ENTI DAD COOPERATI VA. OTORGA CONTI NUI DAD PARA EL GRUPO ASEGURADO ACTUAL EN
LAS M SMAS CONDI Cl ONES DE EDAD Y SALUD E TIENEN EN LA VIGENCIA DE LA CUAL ESTAMOS DANDO CONTI NUI DAD, CON
VALOR ASEGURADO HASTA VEI NTE M LLONES ($20.000.000=) Y EDAD HASTA 70 ANOS + 364 DI AS. AQUELLAS PERSONAS QJ E NO
HAYAN | NGRESADO VAL| DAVENTE, CON SUJECI ON A LOS TERM NOS DE SEGURO DE LA POLI ZA DE GRUPO VI GENTES A LA FECHA
DE | NGRESO, DEBERAN CUWPLIR CON LOS REQUISITOCS DE ASEGURABI LI DAD | NDI CADCS PCR ASEGURADORA SCLIDARIA DE
COLOVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA

LO QUE SIGNI FI CA QUE ACEPTA DI CHOS RI ESGOS EN EL ESTADO EN QUE SE ENCUENTRAN, OTORGANDO COBERTURA A AQUELLAS
PREEXI STENCI AS QUE HUBI ERAN SIDO CUBI ERTAS EN LA POLI ZA ANTERI OR, ACLARANDO QUE RESPECTO A LA | NCAPACI DAD
TOTAL Y PERMANENTE, LA COBERTURA Y POR CONS| GUI ENTE LA RESPONSABI LI DAD DE LA COMPANIA SE VA A ESTABLECER CON
BASE EN LA FECHA DE LA ESTRUCTURACI ON DE LA | NCAPACI DAD

LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES. DEL CONTRATO DE SEGURO | NCLUYENDO LAS EDADES DE PERMANENCI A Y LAS DEFI NI CI ONES DE
gél?iﬂ\ COBERTURA QUE APLI CARAN, SERAN LAS CONTENI DAS EN LAS PRESENTES CONDI Cl ONES PARTI CULARES Y GENERALES DE LA
EN VI RTUD DE ESTA CLAUSULA, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A, ENTI DAD COOPERATI VA, SE SUBROGA EN LOS M SMOS
DERECHOS Y OBLI GACI ONES QJE PODRi AN HABER ASISTIDO A LA ASEGURADORA QUE TENTA EL RIESGO EN LA VI GENCI A
| NVEDI ATAVENTE ANTERIOR, PARA TAL EFECTO SE DEJA CONSI GNADA LA OBLIGACI ON  DEL TOMADOR CONSI STENTE EN
SUM NI STRAR A LA ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A;, ENTI DAD COOPERATI VA. RELACI ON DE LAS PERSONAS ASEGURADAS
EN LA COVPANI A ANTERI OR CON LA S| GUI ENTE | NFORVACI ON,  NOVBRES, APELL|DGS, NUMERO DEL DOCUVENTO DE | DENTI DAD,
FECHA DE NACI M ENTO, SUMA ASEGURADA, COBERTURAS CONTRATADAS, LI M TACI ON DE COBERTURA, ANOTANDO S| EXI STE ALGUN
TIPO DE EXTRA PRIMA POR SALUD O COCUPACION, SU RESPECTI VO PORCENTAJE Y CAUSA, ANEXANDO LA ULTIMA SOLI Cl TUD
I ND VI DUAL DE SEGURQ DI LI GENCI ADA POR CADA ASEGURADO, LAS PERSONAS QUE SUPEREN LOS LiM TES ESTABLECI DOS EN
ESTA CLAUSULA DEBERAN CUMPLIR CON LOS REQUI SI TCS DE ASEGURABI LI DAD QUE ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOWVBI A
LI M TADA; ENTI DAD COOPERATI VA, ESTI ME CONVENI ENTES.

- CONVERTI BI LI DAD: LOS ASEGURADCS MENORES DE 70 ANOS DE EDAD, QUE SE SEPAREN DEL GRUPO ASEGURADO DESPUES DE
PERMANECER EN EL POR LO MENOS DURANTE UN ANO CONTI NUO,  TENDRAN DERECHO A SER ASEGURADCS SIN REQUI SI TOS MEDI COS
O DE ASEGURABI LI DAD, HASTA POR UNA SUVA | GUAL A LA QJE TENGAN BAJO LA POLI ZA DE GRUPO, PERO SIN BENEFI Cl OS
ADI Cl ONALES, EN CUALQJI ERA DE LOS PLANES DE SEGURO | NDI VI DUAL.

REVOCACI ON. DE LA POLI ZA: LA COWPANI A PODRA REYOCAR O MDI FI CAR LA POLI ZA MEDI ANTE AVI SO AL ASEGURADO POR
ESCRI TO SOBRE ESTA DETERM NACI ON CON UNA ANTELACI ON DE 60 DI AS, OPERA PARA LOS AMPAROS ADI Cl ONALES UNI CAVENTE

- PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRI MA: 60 Di AS SI GUIENTES A LA FECHA DE | NI Cl ACl ON DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA

- FORVA DE PAGO ANUAL ANTI Cl PADA .
- REPORTE DE NOVEDADES : EL TOVADOR DEBE REPORTAR A LA COWPANI A, LAS NOVEDADES DE | NGRESO Y RETI RO PRESENTADAS
DURANTE EL MES, LAS CUALES SE LI QUI DARAN A PRORRATA

- AMPLI ACI ON DEL AVI SO DE SI Nl ESTRO : 15 DI AS O EN SU DEFECTO EL TI EMPO DEFI NI DI O POR LEY 2 ANCS

- PROCEDI M ENTO PARA LA ATENCI ON Y PAGO DE RECLAMOS: DI EZ DI AS EEO?_ HABI LES PARA EL PAGO DE RECLAMACI ONES,

CONTANDO DESDE LA FECHA DE RECI B DO POR PARTE DE NUESTRA COVPANI A DOCUMENTOS COVPLETOS. )
VERSI ON DEL CLAUSULADO CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) FORVA COD.

20/ 03/ 2018- 1502- P- 34- PERSO- CL- SUSV- 06- DRO

EXCLUSI ONES POR AMPARO LAS DESCRITAS EN EL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO Forma

Cod. 20/ 03/2018-1502- P- 34- PERSO- CL- SUSV- 06- DRO
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO <
CONDICIONES GENERALES Asequradora Solidaria

de (olombia
WIT 240 D14 AL4 - &

CLAUSULA PRIMERA. AMPAROS: COBERTURAS Y EXCLUSIONES
1. AMPARO BASICO

1.1. COBERTURA

EL PRESENTE ES UN SEGURO DE VIDA GRUPO QUE TIENE POR OBJETO AMPARAR CONTRA EL
RIESGO DE MUERTE A CADA  UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO. LA SUMA
ASEGURADA O LA COMPENSACION POR MUERTE SE DETERMINARA DE ACUERDO CON LA FORMA
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

1.2. EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO

EL AMPARO BASICO DE MUERTE SE OTORGA SIN EXCLUSIONES, CON EXCEPCION DE LAS
PREEXISTENCIAS QUE NO HAYAN SIDO AUTORIZADAS PREVIAMENTE POR LA ASEGURADORA, Y
EN ATENCION A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2. AMPAROS ADICIONALES

A SOLICITUD DEL TOMADOR ESTA POLIZA INCLUYE, ADEMAS, LOS SIGUIENTES AMPAROS
ADICIONALES, CUANDO ASI SE INDIQUE EN EL CUADRO DE AMPAROS OTORGADOS EN LA CARATULA,
DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTIPULADAS PARA CADA AMPARO.

2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

2.1.1. COBERTURA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, MEDIANTE EL
PRESENTE AMPARO ADICIONAL Y PREVIO EL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, ASUME EL
RIESGO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, QUE AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LO
ESTIPULADO POR LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS, SEA IGUAL O
SUPERIOR AL 50%, SIEMPRE Y CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA MISMA, SE PRODUZCA
DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EN TAL CASO, SE INDEMNIZARA AL PROPIO ASEGURADO
POR LA SUMA ASEGURADA ESTIPULADA EN EL CUADRO DE AMPAROS DESCRITOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

2.1.1.1 BENEFICIOS POR INCAPACIDAD
LOS BENEFICIOS CONTEMPLADOS EN EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, SE OTORGARAN
BAJO LA CONDICION QUE EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD SE MANIFIESTE CON
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA BAJO ESTE SEGURO Y
ANTES DE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO CUMPLA LOS SESENTA Y SEIS (66) ANOS DE
EDAD.

2.1.1.2 LIMITE DE VALOR ASEGURADO
EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE.

2.1.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

2.1.2.1 CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE HAYA
PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL
PRESENTE ANEXO.

2.1.2.2 CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE HAYA SIDO
PROVOCADO POR EL ASEGURADO.
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2.2 INDEMNIZACION ADICIONAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION.

2.2.1 COBERTURA

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
CORPORAL CAUSADA POR UN ACCIDENTE, EVIDENCIADA POR UNA HERIDA O LESION INTERNA O
EXTERNA DE SU CUERPO, REVELADAS Y DIAGNOSTICADAS POR CUALQUIER PROCEDIMIENTO
CLINICO O MEDICO RECONOCIDO, EL ASEGURADO SUFRE ALGUNA DE LAS PERDIDAS INDICADAS
MAS ADELANTE, SIEMPRE Y CUANDO ELLO OCURRA DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA'Y
CINCO (365) DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, PAGARA EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE DE
ACUERDO CON LA SIGUIENTE TABLA.

TABLA DE INDEMNIZACIONES
% DE
No. CLASE DE PERDIDA INDEMNIZACION
1 PERDIDA DE LA VIDA 100%
2 CEGUERA COMPLETA EN AMBOS 0JOS 100%
3 LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS 100%
4 SORDERA TOTAL BILATERAL 100%
5 PERDIDA DEL HABLA 100%
6 PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA 60%
7 PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN 0JO 50%
8 SORDERA TOTAL UNILATERAL 50%
9 PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO IZQUIERDA 50%
10 | PERDIDA DE UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA 50%
11 | PERDIDA DE UN PIE 40%
12 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA CADERA 30%
13 | PERDIDA DEL DEDO PULGAR DERECHO 25%
14 | PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO DERECHA O EL PULGAR Y OTRO 20%
DEDO QUE NO SEA EL INDICE
15 | PERDIDA DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO 20%
16 | PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA O EL PULGAR Y 20%
OTRO DEDO QUE NO SEA EL iNDICE
17 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECHO 20%
18 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA 20%
19 | FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA 20%
20 | PERDIDA DEL DEDO INDICE DERECHO 15%
21 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO IZQUIERDO 15%
22 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO 15%
23 | PERDIDA DEL DEDO INDICE IZQUIERDO 12%
24 | PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO 10%
25 | PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO 10%
26 | PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQUIERDO 8%
27 | PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUIERDO 8%
28 | PERDIDA DEL DEDO GORDO EN ALGUNO DE LOS PIES 8%
29 | PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO. 7%
30 | PERDIDA DEL DEDO MERNIQUE IZQUIERDO. 5%

CUALQUIER INDEMNIZACION PAGADA CON MOTIVO DE UNA DESMEMBRACION SERA TOMADA EN
CUENTA Y POR LO TANTO DEDUCIDA DE LA INDEMNIZACION POR MUERTE QUE PUDIERA DAR
LUGAR EL MISMO ACCIDENTE.

2.2.1.1. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE.

2.2.2. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION.

2.2.2.1SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA A SI MISMO POR EL
ASEGURADO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.
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GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUELGAS, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O, EN
GENERAL, CONMOCIONES DE CUALQUIER CLASE.

LESIONES O MUERTE CAUSADA INTENCIONALMENTE POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE
FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE
PARTICIPACION EN AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA LINEA AEREA
COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS EN VIAJE INCLUIDO EN UN ITINERARIO REGULAR ENTRE AEROPUERTOS
APROBADOS POR LA AERONAUTICA CIVIL.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS CON VIOLACION, POR PARTE DEL ASEGURADO, DE CUALQUIER
NORMA LEGAL.

ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
SUSTANCIAS QUE POR SU PROPIA NATURALEZA PRODUZCAN DEPENDENCIA FISICA O
PSIQUICA, A MENOS QUE EL ASEGURADO NO SE HAYA COLOCADO VOLUNTARIAMENTE EN TAL
ESTADO.

ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA O TARA PREEXISTENTE, O
INFECCION BACTERIANA DISTINTA DE LA CONTRAIDA POR LESION CORPORAL EXTERNA Y
ACCIDENTAL.

LAS INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE INSECTOS, TALES COMO MALARIA, TIFO,
FIEBRE AMARILLA, ETC.

2.2.2.8 PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.

2.2.2.9 LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, O

COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES
ELECTRICOS, ETC. SALVO QUE SEAN NECESARIOS PARA LOGRAR LA CURACION DE LESIONES
PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO POR EL PRESENTE ANEXO.

2.2.2.10 PARTICIPACION VOLUNTARIA EN CUALQUIER RINA.

2.3 ENFERMEDADES GRAVES.

2.3.1 COBERTURA

EN VIRTUD DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA CON UN MAXIMO DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE, EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTE AMPARO LE SEA DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ, CUALQUIERA DE LAS
ENFERMEDADES QUE RELACIONAMOS Y DEFINIMOS A CONTINUACION:

A. CANCER: ENFERMEDAD PROVOCADA POR LA APARICION DE UN TUMOR MALIGNO
CARACTERIZADO POR EL CRECIMIENTO DESCONTROLADO Y LA DISEMINACION DE LAS
CELULAS MALIGNAS Y LA INVASION DE LOS TEJIDOS NORMALES. SE INCLUYE EN ESTA
DEFINICION LAS LEUCEMIAS, LOS LINFOMAS, LA ENFERMEDAD DE HODGKIN Y EL
MELANOMA MALIGNO.

B. INFARTO AL MIOCARDIO: SE DEFINE COMO LA MUERTE DE UNA PARTE DEL MUSCULO
CARDIACO, OCASIONADA POR UNA BRUSCA REDUCCION DEL FLUJO SANGUINEO
CORONARIO. ESTE DIAGNOSTICO DEBE SUSTENTARSE EN LA PRESENCIA DE DOLORES
PRECORDIALES, ALTERACIONES RECIENTES DEL ELECTROCARDIOGRAMA Y AUMENTO DE
LA ENZIMAS CARDIACAS.
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. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: DISMINUCION DE LA CAPACIDAD RENAL PARA EXCRETAR

DESECHOS NITROSOS, CON LA CONSECUENTE RETENCION DE PRODUCTOS
NITROGENADOS. OCASIONADA POR MULTIPLES CAUSAS DEBE LLEVAR AL ASEGURADO A
LA PRACTICA REGULAR E INDEFINIDA DE DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS Y EN
CASOS EXTREMOS A LA RECEPCION DE UN TRASPLANTE RENAL.

. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR: SE DEFINE COMO LA MUERTE DE TEJIDO CEREBRAL,

DEBIDO A UNA DISMINUCION DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL, QUE SE MANIFIESTA POR
UN DEFICIT NEUROLOGICO DE SEVERIDAD VARIABLE, DEMOSTRABLE ADEMAS CON
ALTERACION PERMANENTE DE PRUEBAS DE FUNCION NEUROLOGICA. PRUEBAS QUE
DEBERAN SER REALIZADAS POR UN NEUROLOGO DESPUES DE TRANSCURRIDAS COMO
MINIMO SEIS (6) SEMANAS DE OCURRIDO EL EVENTO.

. AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA: ENFERMEDAD CORONARIA QUE

REQUIERA DE REVASCULARIZACION CORONARIA (BY-PASS) PARA CORREGIR
ESTRECHAMIENTO U OBSTRUCCION DE DOS O MAS ARTERIAS CORONARIAS. LA
NECESIDAD DE TAL INTERVENCION QUIRURGICA DEBE HABER SIDO PROBADA CON BASE
EN UNA ANGIOGRAFIA CORONARIA. LAS ANGIOPLASTIAS NO SE CONSIDERAN CIRUGIA
CARDIACA.

. TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES:

ES LA IMPLANTACION DE UN ORGANO EXTRAIDO DE UN DONANTE HUMANO, EN EL
ORGANISMO DEL ASEGURADO, CON RESTABLECIMIENTO DE LAS CONEXIONES
ARTERIALES Y VENOSAS.

LOS TRASPLANTES CUBIERTOS POR EL PRESENTE ANEXO, SON LOS QUE SE REALIZAN SOBRE LOS
SIGUIENTES ORGANOS, ASI:

NOTA:

1. DE CORAZON:

POR CARDIOMIOPATIA, INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA, ENFERMEDAD
CORONARIA DEL CORAZON, DEFECTO VALVULAR.

. DE PULMON:

POR MUCOVISCIDOSIS, FIBROSIS PULMONAR, ENFISEMA PULMONAR, HIPERTENSION
PULMONAR.

. DE HIGADO:

POR CIRROSIS HEPATICA, CARCINOMA DE CELULA HEPATICA, INSUFICIENCIA HEPATICA
AGUDA DEBIDA A INTOXICACION.

. DE PANCREAS:

POR DIABETES MELLITUS TIPO I.

EL TRASPLANTE DE TODOS LOS DEMAS ORGANOS, PARTES DE ORGANOS O EL TRASPLANTE DE
CUALQUIER OTRO TEJIDO ESTAN EXCLUIDOS.

PARA CUALQUIER PROCESO DE INDEMNIZACION POR TRASPLANTE DE ORGANOS, ES CONDICION
INDISPENSABLE QUE SE CUMPLAN EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES, LAS DISPOSICIONES DE
LAS LEYES VIGENTES DE TRASPLANTES DE ORGANOS

2.3.1.1 LIMITE DEL BENEFICIO:

EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA SE APLICARA SOLAMENTE A LAS ENFERMEDADES GRAVES
Y/O TRASPLANTE DE ORGANOS DEFINIDOS EN EL NUMERAL ANTERIOR CUANDO ESTOS SE
MANIFIESTEN Y SEAN DIAGNOSTICADAS POR PRIMERA VEZ, DENTRO DE LA VIGENCIA
PACTADA, POR UN MEDICO DEBIDAMENTE AUTORIZADO Y CONFIRMADAS POR EVIDENCIAS
ACEPTABLES CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO.

2.3.1.2 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
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EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE

EL ASEGURADO SOLO TENDRA DERECHO AL PAGO DEL 50% O DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO ALCANZADO SEGUN LAS CONDICIONES CONTRATADAS, ASi SE DIAGNOSTIQUE
MAS DE UNA DE LAS ENFERMEDADES Y/O SEA SOMETIDO A MAS DE UN TRASPLANTE
CUBIERTO MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO.

EXCLUSIONES DEL AMPARO ADICIONAL DE ENFERMEDADES GRAVES

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO EL PRESENTE AMPARO, S| EL ASEGURADO PADECE
O SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES INDICADAS EN EL NUMERAL 2.3.1, QUE
SEAN CONSECUENCIA DE O EN CONEXION CON:

EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE DEFINIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), O CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE
TIPO SIMILAR QUE, BAJO CUALQUIER NOMBRE, SEA DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO,
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O LABORATORIO CLINICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
DESEMPENAR SU OBJETO SOCIAL O PROFESION.

LA PRESENCIA DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V..H) DESCUBIERTO
MEDIANTE EL TEST DE ANTICUERPOS O PRUEBA DE ELISA POSITIVA PARA V.I.H.

CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS ANTERIORES.

EL CANCER DE SENO O MATRIZ.

EL CANCER DE PROSTATA

LOS TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE MELANOMAS MALIGNOS.
CANCER IN SITU NO INVASIVO DE CUALQUIER ORGANO.

LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA - ARTERIAL.

ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS

2.3.2.10 ENFERMEDADES O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA

POLIZA O AL INICIO DE ESTE ANEXO.

2.3.2.11 EL ESTADO DE COMA PROVOCADO POR EL ABUSO DE ALCOHOL, TOXICO O DROGAS NO

PRESCRITAS POR UN MEDICO

2.3.2.12 CUANDO LA ENFERMEDAD CUBIERTA HAYA SIDO DIAGNOSTICADA, EXISTA UN HISTORIAL

PREVIO RELACIONADO CON ELLA O SE HAYA RECIBIDO TRATAMIENTO PARA LA MISMA,
ANTES DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE ANEXO ADICIONAL.

2.3.2.13 CUANDO LA ENFERMEDAD HAYA SIDO DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LOS

PRIMEROS NOVENTA (90) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIACION DE LA
VIGENCIA DE ESTE AMPARO, PARA CADA ASEGURADO

2.3.2.14 EN LO QUE A ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES SE REFIERE, CUANDO SE TRATE DE

ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS, TRANSITORIOS O AQUELLOS DE LOS QUE EL
ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE DENTRO DE LAS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

2.3.2.15 EN LO QUE A TRASPLANTE DE ORGANOS SE REFIERE:
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2.3.2.15.1 CUANDO LA NECESIDAD DEL TRASPLANTE HA SIDO DIAGNOSTICADA DURANTE LOS
PRIMEROS CIENTO VEINTE (120) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIACION DE
LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, PARA CADA ASEGURADO

2.3.2.15.2 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANO SEA CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES
PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, PARA CADA
ASEGURADO

2.3.3 DEDUCCIONES
ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE AL SEGURO DE VIDA' Y, POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA
LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO ESTE PAGO SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA
CORRESPONDER POR EL AMPARO BASICO. EN CONSECUENCIA CUANDO SE PAGUE CUALQUIER
SUMA COMO INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO, EL VALOR DEL AMPARO BASICO SE
DEDUCIRA EN EL MISMO MONTO

2.4 GASTOS FUNERARIOS.

2.4.1 COBERTURA
S| DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA EL ASEGURADO LLEGARE A FALLECER COMO
CONSECUENCIA DE UN EVENTO AMPARADO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA.,
ENTIDAD COOPERATIVA, REEMBOLSARA EN DINERO EL VALOR CORRESPONDIENTE A LOS
GASTOS FUNERARIOS EN QUE SE INCURRA, SIN EXCEDER EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA

2.4.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE GASTOS FUNERARIOS
EL AMPARO DE GASTOS FUNERARIOS SE OTORGA SIN EXCLUSIONES, CON EXCEPCION DE LAS
PREEXISTENCIAS QUE NO HAYAN SIDO AUTORIZADAS PREVIAMENTE POR LA ASEGURADORA, Y
EN ATENCION A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2.5 AUXILIO FUNERARIO

2.5.1. COBERTURA
S| DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA EL ASEGURADO LLEGARE A FALLECER COMO
CONSECUENCIA DE UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMNIZARA COMO AUXILIO FUNERARIO EL
VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA

2.5.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO
EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO SE OTORGA SIN EXCLUSIONES.

2.6 GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

2.6.1 COBERTURA

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
CORPORAL CAUSADA POR UN ACCIDENTE, E INDEPENDIENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA, EL
ASEGURADO, DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS SIGUIENTES A LA
OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, SE VIERA PRECISADO A RECIBIR ATENCION MEDICA, SOMETERSE
A INTERVENCION QUIRURGICA, HOSPITALIZARSE O RECIBIR CUALQUIER CLASE DE ASISTENCIA
MEDICA NECESARIA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SU SALUD, ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, REEMBOLSARA EL VALOR DE DICHAS ASISTENCIAS
HASTA EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CON SUJECION A LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

A. EL MEDIQO O CIRUJANO DEBE ESTAR LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU
PROFESION.
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LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION SERAN LOS QUE SE OCASIONEN DENTRO DE UNA CLINICA
U HOSPITAL DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA PRESTAR TALES SERVICIOS.

LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR EL MEDICO TRATANTE DEBEN SER DE APLICACION
ABSOLUTA, EXCLUSIVA Y NECESARIA PARA LA CURACION DE LAS LESIONES SUFRIDAS EN EL
ACCIDENTE.

EL REEMBOLSO SE HARA CONTRA LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS ORIGINALES.

2.6.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE.
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, NO RECONOCERA
LOS GASTOS MEDICOS QUE SEAN CONSECUENCIA O ESTEN RELACIONADOS CON:

2.6.2.1

2.6.2.2.

2.6.2.3

2.6.24

2.6.25

2.6.2.6

2.6.2.7

2.6.2.8

2.6.2.9

2.6.2.10

2.6.2.11

2.6.2.12

2.6.2.13

LOS ACCIDENTES QUE SEAN CONSECUENCIA DE TERREMOTO, ERUPCIONES VOLCANICAS,
INUNDACIONES, HURACANES Y, EN GENERAL, TODO FENOMENO DE LA NATURALEZA.

LOS ACCIDENTES RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/O FUSION
NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

LOS ACCIDENTES PRODUCIDOS POR HECHOS DE GUERRA, MOTIN, ASONADA, INSURRECCION,
SEDICION, HUELGA O CUALQUIER ACTO QUE CONSTITUYA DELITO DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN LA LEY PENAL.

LOS ACCIDENTES PROVOCADOS POR LOS ASEGURADOS POR CUALQUIER INFRACCION DE
LEYES O DECRETOS.

LAS LESIONES O DANOS CAUSADOS SOBRE S| MISMO Y EN FORMA VOLUNTARIA POR EL
ASEGURADO.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE
PARTICIPACION EN AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA LINEA AEREA
COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS EN VIAJE INCLUIDO EN UN ITINERARIO REGULAR ENTRE AEROPUERTOS
APROBADOS POR LA AERONAUTICA CIVIL.

LOS ACCIDENTES OCURRIDOS AL ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
LICORES EMBRIAGANTES, DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

LOS GASTOS MEDICOS EN QUE SE INCURRA COMO CONSECUENCIA DE CIRUGIA ESTETICA O
PLASTICA CON FINES DE EMBELLECIMIENTO, PROTESIS DENTAL, CIRUGIA O TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO, REFRACCIONES VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES DE
CONTACTO, A NO SER QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO
POR ESTA POLIZA.

LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES
NOTORIAMENTE PELIGROSOS, LOS CUALES INCLUYEN PERO NO SE LIMITAN A:
COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD AUTOMOVILISTICA, DE MOTOCICLISMO, BOXEO,
LUCHA LIBRE, PARACAIDISMO, TOREO, CARRERAS DE CABALLOS, ARTES MARCIALES, CAZA,
ETC., ANIVEL PROFESIONAL.

SUICIDIO O SUS TENTATIVAS, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS
FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA.

LESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS.

LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE.

EL SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO, EL HURTO CALIFICADO, Y SUS
TENTATIVAS.
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ENFERMEDADES FiSICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE
NO SEAN NECESARIOS EN RAZON DE ACCIDENTES AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA Y
LAS INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PROGENICAS QUE ACONTEZCAN
COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL).

DEFECTOS FISICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL
ASEGURADO ERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA Y QUE ESTE
NO HAYA DECLARADO; ASi COMO LOS DEFECTOS FISICOS O MENTALES Y LAS
ENFERMEDADES RECURRENTES QUE NO HAYAN SIDO ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA.

GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, ASONADA,
TERRORISMO, SUBVERSION O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO PARTICIPE
DIRECTAMENTE.

2.6.2.17 LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES,

ROTURA DE ANEURISMAS Y LOS QUE SE PRODUZCAN MIENTRAS EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA
UTILIZACION NO HAYA SIDO ORDENADA POR PRESCRIPCION MEDICA.

2.6.2.18 EMBARAZO, ABORTO Y ALUMBRAMIENTO, O LAS LESIONES O LA MUERTE QUE

SOBREVENGAN COMO CONSECUENCIA DE ESTA CAUSAS.

2.6.2.19 MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS

FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O
INTERNACIONAL.

2.6.2.20 ACCIDENTES DE TRABAJO.

2.7 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

2.7.1 COBERTURA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMNIZARA AL
ASEGURADO EL VALOR CONTRATADO, SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UNA

EN
27.11

2.7.1.2

2.7.1.3

FERMEDAD O UN ACCIDENTE SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

HOSPITALIZACION

DETERMINADA POR EL INGRESO DEL ASEGURADO COMO PACIENTE INTERNO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO AUTORIZADO, MINIMO POR VEINTICUATRO (24) HORAS, PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO, BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION DE UN MEDICO LEGALMENTE RECONOCIDO
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EL DESEMPENO DE SU PROFESION.

BAJO ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA UNA SUMA DIARIA POR CADA DIA DE
HOSPITALIZACION, A PARTIR DEL SEGUNDO DIA.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

BAJO ESTA COBERTURA, LA COMPANIA RECONOCERA COMO BENEFICIO DIARIO, EL
EQUIVALENTE A DOS (2) VECES LA SUMA PACTADA EN LA COBERTURA DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION, DURANTE LA PERMANENCIA DEL ASEGURADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS SIN EXCEDER DE TREINTA (30) DIAS COMO RESULTADO DE UN MISMO ACCIDENTE
O ENFERMEDAD.

TRATAMIENTO MEDICO Y CIRUGIA AMBULATORIA
SE ENTIENDE COMO TAL LA REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO MEDICO O QUIRURGICO
NECESARIO PARA EL ASEGURADO, EFECTUADO COMO SERVICIO AMBULATORIO, DENTRO DE
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UNA INSTITUCION HOSPITALARIA O CENTRO DE CIRUGIA AUTORIZADO QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS EXIGIDOS PARA TAL FIN.

BAJO ESTE AMPARO, LA COMPANIA PAGARA UNA VEZ POR VIGENCIA LA SUMA ESTIPULADA
POR TRATAMIENTO COMO CONSECUENCIA DE UNA MISMA LESION O ENFERMEDAD.

2.7.1.4 PARTO NORMAL O POR CESAREA

2.7.2

2721

2.7.2.2

2.7.2.3

2724

2.7.25

2.7.2.6

2.7.2.7

2.7.2.8

2.7.2.9

EL PARTO NORMAL O POR CESAREA, ESTARAN CUBIERTOS POR EL PRESENTE AMPARO
ADICIONAL SIEMPRE Y CUANDO EL EMBARAZO SE HAYA INICIADO DESPUES DE ENTRAR EN
VIGENCIA EL SEGURO.

BAJO ESTA COBERTURA ADICIONAL, SE RECONOCERA LA SUMA DIARIA ASEGURADA INDICADA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA POR CADA DIA QUE LA ASEGURADA PERMANEZCA
HOSPITALIZADA, CON UN MAXIMO DE CINCO (5) DIAS POR EVENTO Y POR VIGENCIA ANUAL.

EXCLUSIONES DEL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL NO CUBRE
LOS EVENTOS A CONTINUACION RELACIONADOS, NO OBSTANTE PRODUZCAN AL ASEGURADO
LAS CONSECUENCIAS ANTERIORMENTE DESCRITAS:

HOSPITALIZACION COMO RESULTADO DE UNA INFECCION PRODUCIDA POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA  HUMANA (HIV) O VARIANTES, INCLUYENDO EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) O ENFERMEDADES RELACIONADAS.

HOSPITALIZACION PARA CHEQUEOS MEDICOS DE RUTINA U OTROS EXAMENES PREVIOS A LOS
CUALES NO EXISTAN INDICACIONES DE TRASTORNOS DE SALUD.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS COMO CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO, QUE NO CUMPLA CON LOS
REQUISITOS ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, O QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE
BAJO LA ATENCION Y CUIDADO DE UN MEDICO AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU
PROFESION.

TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO DE UN MEDICO.
TRATAMIENTOS DE BELLEZA O CIRUGIA CON FINES ESTETICOS.

EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y CONSULTAS MEDICAS.

MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES DE LAS
FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA NACIONALES O DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD
INTERNACIONAL.

GUERRA, INVASION ACTO DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES DE

GUERRA (HAYA O NO DECLARACION DE GUERRA) GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION O
ASONADA.

2.7.2.10 SUICIDIO O SUS TENTATIVAS, BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS

FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA. ASi COMO LAS LESIONES
AUTOINFLIGIDAS O CUALQUIER INTENTO DE ELLO.

2.7.2.11 PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN COMPETENCIAS CORRESPONDIENTES A

DEPORTES COMO EL BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTANAS, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, DEPORTES
PROFESIONALES O CARRERAS DE ALTA VELOCIDAD.
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2.7.2.12

2.7.2.13

2.7.2.14
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VIAJAR COMO PILOTO O TRIPULANTE DE NAVES AEREAS, INCLUYENDO HELICOPTEROS.
PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN ACTIVIDADES ILICITAS CONTRARIAS A LA LEY
COLOMBIANA O POR ENCONTRARSE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES,
DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

REACCION O RADIACION NUCLEAR, INDEPENDIENTEMENTE DE COMO SE HAYA GENERADO.

2.7.2.15 TRATAMIENTOS POR DESEQUILIBRIOS MENTALES O CURAS DE REPOSO

2.7.2.16

2.7.2.17

2.7.2.18

2.7.2.19

2.7.2.20

2.7.2.21

HOSPITALIZACION POR CHEQUEOS DE CONTROL O COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS QUE SEAN CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

CIRUGIAS PARA LA EXTRACCION O CAUTERIZACION DE VERRUGAS O LUNARES, UNAS
ENCARNADAS, LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

CIRUGIAS QUE SEAN CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS.

CIRUGIAS Y TRATAMIENTOS DESTINADOS A ESTERILIZACION O FERTILIDAD TANTO
MASCULINA COMO FEMENINA.

HOSPITALIZACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE TERREMOTO, ERUPCION VOLCANICA,
INUNDACIONES, HURACANES Y, EN GENERAL, TODO FENOMENO DE LA NATURALEZA.

2.7.3 PAGO DE BENEFICIOS

2731

2.7.3.2.

2.7.3.3

2734

TODO PAGO PARCIAL EFECTUADO POR LA COMPANIA BAJO EL PRESENTE ANEXO, SERA
CONSIDERADO COMO UN ADELANTO DE LA SUMA DEFINITIVA A INDEMNIZAR RESPECTO DEL
ACCIDENTE QUE ORIGINO DICHO PAGO.

CUALQUIER RECIBO DE DESISTIMIENTO QUE LA PERSONA ASEGURADA, SUS
REPRESENTANTES PERSONALES O SUS BENEFICIARIOS OTORGUE A LA COMPANIA PARA
CUALQUIER BENEFICIO PAGADO BAJO EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL DEBE SER
CONSIDERADO, COMO UNA EXONERACION FINAL Y COMPLETA DE TODA RESPONSABILIDAD
DE LA COMPANIA CON RESPECTO A DICHO BENEFICIO.

LA INDEMNIZACION DIARIA POR HOSPITALIZACION PREVISTA COMO VALOR ASEGURADO EN
LA CARATULA DE LA POLIZA DE SEGURO, SE PAGARA AL ASEGURADO, A PARTIR DEL
SEGUNDO DIA DE INGRESO AL HOSPITAL Y HASTA POR 45 DIAS POR EVENTO, CON UN MAXIMO
DE CUATRO (4) EVENTOS AL ANO, ENTENDIENDOSE POR EVENTO LAS HOSPITALIZACIONES
COMO CONSECUENCIA DE UNA MISMA ENFERMEDAD O LESION.

LA INDEMNIZACION PARA PERSONAS ASEGURADAS MAYORES DE SESENTA Y CINCO (65)
ANOS DE EDAD, SE REALIZARA ASi:

DIAS DE HOSPITALIZACION PORCENTAJE A INDEMNIZAR

LOS PRIMEROS TRES (3) DIAS DE HOSPITALIZACION 0%

LOS SIGIENTES (7) DIAS DE HOSPITALIZACION 50%

A PARTIR DEL DECIMO (10) DIA Y HASTA EL VIGESIMO QUINTO (25) DIA DE
HOSPITALIZACION.

100%

NOTA: EL BENEFICIO DIARIO AQUI ESTIPULADO SE RECQNOCERA HASTA POR UN MAXIMO DE
VEINTIDOS (22) DIAS POR CADA PERIODO DE HOSPITALIZACION.

2.7.3.5 LA HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO QUE COMIENCE EN LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO
ADICIONAL Y QUE SE DEBA A LA MISMA CAUSA O CAUSAS RELACIONADAS CON UNA
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2.3.7.7
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HOSPITALIZACION ANTERIOR Y POR LA CUAL SE HAYA PAGADO INDEMNIZACION DIARIA BAJO
ESTE AMPARO ADICIONAL, SIN QUE EXISTA UN PERIODO ENTRE ELLAS DE POR LO MENOS
DOCE (12) MESES, SERA CONSIDERADA UNA CONTINUACION DE DICHA HOSPITALIZACION
ANTERIOR PARA EFECTOS DE DETERMINAR EL PERIODO DE INDEMNIZACION ESTIPULADO Y EL
MAXIMO BENEFICIO PAGADERO POR EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL.

POR EL CONTRARIO, HOSPITALIZACIONES SEPARADAS POR UN PERIODO IGUAL O SUPERIOR A
DOCE (12) MESES Y HOSPITALIZACIONES QUE NO TENGAN UNA MISMA CAUSA O CAUSAS
RELACIONADAS, NO SERAN CONSIDERADAS COMO OCURRIDAS DURANTE EL MISMO PERIODO
DE INDEMNIZACION ESTIPULADO Y EL MAXIMO BENEFICIO PAGADERO BAJO ESTE ANEXO.

LA SUMA ASEGURADA EN LOS AMPAROS 2.7.1.1 Y 2.7.1.2. DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL
AFECTADOS POR UN SINIESTRO, SE ENTENDERA REDUCIDA EN EL MONTO DE LA
INDEMNIZACION CANCELADA POR LA COMPANIA Y LA DIFERENCIA SERA CONSIDERADA COMO
NUEVA SUMA ASEGURADA POR EL RESTO DEL PERIODO DE VIGENCIA DEL SEGURO.

PARAGRAFO: PARA OBTENER EL DERECHO A LA INDEMNIZACION ES INDISPENSABLE QUE AL
MOMENTO DE LA HOSPITALIZACION Y/O CIRUGIA, EL ASEGURADO SE ENCUENTRE AFILIADO A UNA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (E. P. S))

2.8RENTA MENSUAL POR ACCIDENTE

2.8.1

2.8.2.

2821

2.8.2.2

2.8.2.3

28.24

2.8.2.5

2.8.2.6

COBERTURA

CUANDO DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE
CUBIERTO POR ESTA POLIZA, LAS LESIONES SUFRIDAS POR EL ASEGURADO LE GENERAREN
POR SI MISMAS UNA INCAPACIDAD DE MAS DE SIETE (7) DIAS QUE LE IMPIDA EL DESEMPENO
DE TODOS Y CADA UNO DE LOS DEBERES Y OBLIGACIONES RELACIONADOS CON SU TRABAJO,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, LE INDEMNIZARA,
CADA MES Y HASTA TERMINAR LOS DIAS CORRESPONDIENTES A LA INCAPACIDAD, LA SUMA
ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA RENTA DIARIA, HASTA POR EL
NUMERO DE DIAS QUE HAYA SIDO INCAPACITADO POR EL MEDICO TRATANTE, SIN EXCEDER EL
SESENTA POR CIENTO (60%) DE SUS INGRESOS NETOS DE TRABAJO Y HASTA POR PERIODOS
DE NOVENTA (90) DIAS POR EVENTO

EXCLUSIONES DEL AMPARO DE RENTA MENSUAL POR ACCIDENTE

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, NO RECONOCERA
LA RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TEMPORAL QUE TENGA COMO CONSECUENCIA O ESTE
RELACIONADA CON:

LOS ACCIDENTES QUE SEAN CONSECUENCIA DE TERREMOTO, ERUPCIONES VOLCANICAS,
INUNDACIONES, HURACANES Y, EN GENERAL, TODO FENOMENO DE LA NATURALEZA.

LOS ACCIDENTES RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/O FUSION
NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

LOS ACCIDENTES PRODUCIDOS POR HECHOS DE GUERRA, MOTIN, ASONADA, INSURRECCION,
SEDICION, HUELGA O CUALQUIER ACTO QUE CONSTITUYA DELITO DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN LA LEY PENAL.

LOS ACCIDENTES PROVOCADOS POR EL ASEGURADO POR CUALQUIER INFRACCION DE LEYES
O DECRETOS.

LAS LESIONES O DANOS CAUSADOS SOBRE S| MISMO Y EN FORMA VOLUNTARIA POR EL
ASEGURADO.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE
PARTICIPACION EN AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA LINEA AEREA
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COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS EN VIAJE INCLUIDO EN UN ITINERARIO REGULAR ENTRE AEROPUERTOS
APROBADOS POR LA AERONAUTICA CIVIL.

2.8.2.7 LOS ACCIDENTES OCURRIDOS POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES, DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

2.8.2.8 LOS GASTOS MEDICOS EN QUE SE INCURRA COMO CONSECUENCIA DE CIRUGIA ESTETICA O
PLASTICA CON FINES DE EMBELLECIMIENTO, PROTESIS DENTAL, CIRUGIA O TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO, REFRACCIONES VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES DE
CONTACTO, A NO SER QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR
ESTA POLIZA.

2.8.29 LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES
NOTORIAMENTE PELIGROSOS, LOS CUALES INCLUYEN PERO NO SE LIMITAN A: COMPETENCIAS
DE VELOCIDAD O HABILIDAD AUTOMOVILISTICA, DE MOTOCICLISMO, BOXEO, LUCHA LIBRE,
PARACAIDISMO, TOREO, CARRERAS DE CABALLOS, ARTES MARCIALES, CAZA, ETC., A NIVEL
PROFESIONAL.

2.8.2.10SUICIDIO O SUS TENTATIVAS, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS
FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA.

2.8.2.11L ESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS.

2.8.2.12L ESIONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE.

2.8.2.13EL SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO, EL HURTO CALIFICADO, Y SUS
TENTATIVAS.

2.8.2.14ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE
NO SEAN NECESARIOS EN RAZON DE ACCIDENTES AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA Y
LAS INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PROGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO
CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL).

2.8.2.15DEFECTOS FiSICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL
ASEGURADO ERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA Y QUE ESTE
NO HAYA DECLARADO; ASi COMO LOS DEFECTOS FISICOS O MENTALES Y LAS
ENFERMEDADES RECURRENTES QUE NO HAYAN SIDO  ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA.

2.8.2.16GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, ASONADA,
TERRORISMO, SUBVERSION O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO PARTICIPE
DIRECTAMENTE.

2.8.2.17LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES,
ROTURA DE ANEURISMAS Y LOS QUE SE PRODUZCAN MIENTRAS EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA
UTILIZACION NO HAYA SIDO ORDENADA POR PRESCRIPCION MEDICA.

2.8.2.18EMBARAZO, ABORTO Y ALUMBRAMIENTO, O LAS LESIONES O LA MUERTE QUE SOBREVENGAN
COMO CONSECUENCIA DE ESTOS.

2.8.2.19MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS
FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O
INTERNACIONAL.

GL-01 MOD. 05-2012 PAGINA 12 DE 16




16052012-1502-34-GL.01

2.8.2.20 LOS ACCIDENTES OCURRIDOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON ANTERIORIDAD A LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.8.2.21 ACCIDENTES DE TRABAJO.

2.8.3 COEXISTENCIAS DE AMPAROS
EL ASEGURADO NO PODRA ESTAR CUBIERTO POR MAS DE UN AMPARO ADICIONAL EXPEDIDO
POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, QUE CUBRA EL
MISMO RIESGO.

EN CASO DE PRESENTARSE TAL EVENTO Y OCURRA UN SINIESTRO, SE CONSIDERARA A ESTE
ASEGURADO CUBIERTO POR EL AMPARO ADICIONAL QUE LE PROPORCIONE EL MAYOR
BENEFICIO.

2.9 SOLICANASTA

29.1 COBERTURA
EL PRESENTE AMPARO OTORGA LAS MISMAS COBERTURAS INDICADAS EN LOS NUMERALES 1.
AMPARO BASICO (MUERTE) Y 1.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DE LA PRESENTE
CLAUSULA.

2.9.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE SOLICANASTA
LAS MISMAS INDICADAS EN EL NUMERAL 1.2.Y 2.1.2 DE LA PRESENTE CLAUSULA

2.9.3 PAGO DE LA INDEMNIZACION
EL PAGO DE LA INDEMNIZACION, EN CASO DE MUERTE O DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, SE HARA AL PROPIO ASEGURADO O, AL BENEFICIARIO DESIGNADO, SEGUN SEA
EL CASO, MEDIANTE PAGOS REPRESENTADOS EN EL VALOR DE UN MERCADO MENSUAL, DE
ACUERDO CON EL VALOR CONTRATADO.

DICHO PAGO SE EFECTUARA EN FORMA DE BONOS DE UNA EMPRESA LEGALMENTE
ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA OFRECER ESTE TIPO DE DOCUMENTOS, DURANTE EL
PERIODO ELEGIDO POR EL ASEGURADO E INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LOS
CUALES PODRAN SER REDIMIDOS EN UN SUPERMERCADO DE CADENA. EN LAS CIUDADES EN
LAS QUE NO SEA POSIBLE EL PAGO EN BONOS, LA INDEMNIZACION SE EFECTUARA EN
MONEDA LEGAL.

2.10 AMPARO FAMILIAR

2.10.1 COBERTURA
CON SUJECION A LOS TERMINOS INDICADOS EN LOS NUMERALES 1.1.,2.1.1, 2.3.1. Y 2.5.1 DE
ESTA CLAUSULA, EL PRESENTE AMPARO TIENE POR OBJETO OTORGAR COBERTURA A LOS
MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR DEL ASEGURADO PRINCIPAL, DE LA SIGUIENTE MANERA:

2.10.1.1 AMPARO BASICO (MUERTE)

A. CONYUGE O COMPARNERO (A) PERMANENTE (CONDICION DEBIDAMENTE ACREDITADA
CONFORME A LA LEY):
EL 100% O 50% DE LA SUMA DEL AMPARO BASICO CONTRATADA POR EL ASEGURADO
PRINCIPAL, SEGUN LA OPCION ELEGIDA.

B. HIJOS E HIJASTROS:
EL 50% O EL 25% DE LA SUMA DEL AMPARO BASICO CONTRATADA POR EL ASEGURADO
PRINCIPAL, SEGUN LA OPCION ELEGIDA.

C. PROGENITORES DEL ASEGURADO PRINCIPAL:
EL 25% DE LA SUMA DEL AMPARO BASICO CONTRATADA POR EL ASEGURADO PRINCIPAL.
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EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE OTORGARA UNICAMENTE AL
CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE.

2.10.1.2.2 ENFERMEDADES GRAVES

EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES, NO OBSTANTE LO INDICADO EN EL NUMERAL

2.3.1 DE ESTA CLAUSULA, SE OTORGARA, AL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO -

COMO

ANTICIPO - HASTA POR EL 50% DEL VALOR CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE
CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DE ESTE GRUPO FAMILIAR.

2.10.1.2.3 AUXILIO FUNERARIO

EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO SE OTORGARA A TODOS LOS INTEGRANTES DEL

GRUPO FAMILIAR

2.10.2. EXCLUSIONES

LAS EXCLUSIONES PARA ESTOS AMPAROS SON LAS MISMAS INDICADAS EN LOS
NUMERALES 1.2.,2.1.2,,2.3.2Y 2.5.2 DE LA PRESENTE CLAUSULA.

CLAUSULA SEGUNDA. DEFINICIONES:

Para los efectos del presente contrato y donde quiera que se utilicen, las
siguientes expresiones significaran:

ASEGURADOR: Compafiia aseguradora (Aseguradora Solidaria de
Colombia Ltda., Entidad Cooperativa).

TOMADOR: Es la persona que por tener interés asegurable, contrata
un seguro por cuenta de terceros para asegurar un ndmero
determinado de personas haciéndose responsable del pago de la
prima.

GRUPO ASEGURABLE: Conjunto de personas naturales, no siendo
este grupo inferior a 10 personas, con potencialidad de convertirse en
un grupo asegurado.

GRUPO ASEGURADO: Conjunto de miembros del grupo asegurable
cuya vida se asegura desde la fecha en que cumplen con los requisitos
de elegibilidad, por las sumas y en los términos especificados en esta
péliza.

ASEGURADO: Es cada una de las personas del grupo asegurado.

ENFERMEDAD: Alteracion de la salud en detrimento de una persona
como resultado de la accion de multiples factores que menoscaban la
capacidad personal, laboral, familiar y social de quien la padece y que
requiere de atencion médica o quirdrgica.

ACCIDENTE: Es el suceso imprevisto, violento, visible, de origen
externo, que no depende de la voluntad del asegurado y que en forma
directa produce lesiones corporales visibles o lesiones internas
médicamente comprobables

TRATAMIENTO: Conjunto de medios por los cuales se cura o alivia
una enfermedad o una lesion por accidente.

MEDICO: Es la persona natural que cumpliendo con los requisitos
legales, estd autorizado para el ejercicio de la profesion en el area
clinica, quirargica o de apoyo diagnostico o asistencial.

CENTRO HOSPITALARIO: Establecimiento legalmente registrado y
autorizado que reune las condiciones exigidas para atender a los
enfermos. No se consideran centros hospitalarios para efectos de esta
poliza los siguientes establecimientos:

a. Instituciones para el tratamiento de enfermedades siquiatricas y
mentales.

b. Lugares de reposo, convalecencia o descanso para ancianos,
drogadictos o alcoholicos.

c. Lugares donde se proporcionan tratamientos naturistas.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: Es el lugar de cuidado
especializado ubicado en un centro hospitalario dotado con recursos
humanos y equipos especiales, donde se presta atencién permanente
al paciente critico.

DIAGNOSTICO: Es toda identificacion de una enfermedad fundandose
en los sintomas manifestados por el enfermo, confirmadas por
evidencias clinicas y paraclinicas.

PERIODO DE HOSPITALIZACION: Comprende todas las
hospitalizaciones continuas o discontinuas que requiera cualquiera de
los asegurados, debidas a una misma causa o relacionadas entre si.

BENEFICIOS: Son los limites maximos que por concepto de
indemnizacién reconoce la compafiia, de acuerdo con los términos y
condiciones que se establecen en la caratula de la pdliza o en sus
anexos.

CLAUSULA TERCERA. MODALIDADES DEL SEGURO

SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO: Es aquel cuya prima es
sufragada, en su totalidad o en parte, por los integrantes del grupo
asegurado.

SEGURO DE GRUPO NO CONTRIBUTIVO: Es aquel cuya prima es
sufragada en su totalidad por el tomador del seguro.

SEGURO DE GRUPO DEUDORES: Es aquel cuyo objeto es amparar
contra el riesgo de muerte y de incapacidad total y permanente, si se
hubiere contratado, hasta por el saldo insoluto de la deuda, a los
deudores de un mismo acreedor, adquiriendo éste la calidad de
tomador.

CLAUSULA CUARTA EDADES DE INGRESO

Indica el limite minimo y maximo de edad para ingresar al grupo
asegurado, asi:
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1. AMPARO BASICO
La edad minima de ingreso para el grupo contributivo como no
contributivo es de 12 afios para las mujeres y de 14 afios para los
hombres; la maxima, en ambos casos, serd de 70 afios. La edad
maxima de permanencia es indefinida. Para el seguro de grupo de
deudores la edad minima de ingreso es de 18 afios y la maxima de
70 afios, sin limite de permanencia.

2. AMPAROS ADICIONALES

2.1 PARA LOS AMPAROS ADICIONALES CON EXCEPCION DE
ENFERMEDADES GRAVES, GASTOS FUNERARIOS Y
AUXILIO FUNERARIO.

La edad minima de ingreso es de 12 afios para las mujeres y de
14 afios para los hombres; la méxima, en ambos casos, sera de
65 afios. La edad maxima de permanencia sera hasta el dia
anterior en que el asegurado cumpla 66 afios.

2.2 ENFERMEDADES GRAVES
La edad minima de ingreso es de 12 afios para las mujeres y de
14 afios para los hombres; la maxima, en ambos casos, sera de
55 afios. La edad maxima de permanencia serd hasta el dia
anterior en que el asegurado cumpla 66 afios.

2.3 GASTOS FUNERARIOS Y AUXILIO FUNERARIO
La edad minima de ingreso tanto para un grupo contributivo
como no contributivo es de 12 afios para las mujeres y de 14
afios para los hombres; la maxima, en ambos casos, sera de 70
afios. La edad maxima de permanencia es indefinida

2.4 GRUPO FAMILIAR

2.4.1 CONYUGE O COMPANERO (A) PERMANENTE
Igual que el asegurado principal

2.4.2 HIJOS E HIJASTROS
La edad minima de ingreso es de 5 afios. La edad maxima de
permanencia sera hasta el dia anterior en que el hijo o hijastro
cumpla 26 afios.

2.4.3 PROGENITORES
La edad maxima de ingreso sera de 60 afios. La edad maxima
de permanencia sera hasta el dia anterior en que el progenitor
cumpla 66 afios.

CLAUSULA QUINTA. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD:
Toda persona estd obligada a cumplir con los requisitos de
asegurabilidad que sefiale Aseguradora Solidaria de Colombia
Ltda., Entidad Cooperativa, para poder ser incluido en el grupo
asegurado

CLAUSULA SEXTA.
INDIVIDUALES:

Los amparos individualmente considerados, sélo entraran en
vigor a partir de la fecha en que Aseguradora Solidaria de
Colombia Ltda., Entidad Cooperativa comunique por escrito su
aprobacién al tomador. Si dentro de los 30 dias comunes
siguientes a la fecha de recibo de la solicitud Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda., Entidad Cooperativa, no ha
manifestado su conformidad, se considerara como no aprobada.
No obstante, tratandose del seguro de grupo de deudores, para
la iniciacion del amparo individual se requerir4, ademas de la
aprobacién de Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda., Entidad
Cooperativa, que se haga la entrega real del dinero objeto del
contrato de mutuo acuerdo, suscrito entre el tomador y el
asegurado.

VIGENCIA DE LOS AMPAROS

16052012-1502-34-GL.01

CLAUSULA SEPTIMA. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL
El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente
péliza y sus amparos adicionales terminara por las siguientes causas:
a.Por el no pago de la prima de parte del tomador, vencido el periodo
de gracia.

b.Al vencimiento de la poliza si ésta no se renueva.

c.Por cumplir el asegurado la edad maxima de permanencia indicada
en cada amparo.

Por revocacion

d.Cuando al momento de renovacion de la poliza, el grupo asegurado
sea inferior a diez (10) asegurados principales

e.Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurado.

f. Para los familiares cuando el asegurado principal deje de pertenecer
al grupo.

g.En los eventos de muerte o calificacion de incapacidad total y
permanente del asegurado principal; el seguro para los familiares
asegurados terminara al vencimiento de la vigencia estipulada en la
pdliza o en sus anexos de renovacion.

h.En el seguro de grupo deudores, ademas de las anteriores , cuando
la obligacion objeto del amparo se extinga totalmente

SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

La suma asegurada individual para cada uno de los amparos se
determinara de acuerdo con la opcion elegida e indicada en la caratula
de la péliza

CLAUSULA OCTAVA. BENEFICIARIO

El beneficiario podra ser nombrado a titulo gratuito o a titulo oneroso,
serd beneficiario a titulo gratuito aquel cuya designacién tiene por
causa la mera liberalidad del tomador o del asegurado. En los demés
casos, el beneficiario sera a titulo oneroso.

En defecto de estipulacién expresa en la poéliza, se presumira que el
beneficiario ha sido designado a titulo gratuito.

El asegurado, salvo en el seguro de vida deudores, podra cambiar de
beneficiario en cualquier momento, pero tal cambio surtird efectos a
partir de la fecha de notificaciéon por escrito a Aseguradora Solidaria de
Colombia Ltda., Entidad Cooperativa.

El tomador no podra intervenir en la designacion de beneficiarios ni
figurar como tal, salvo que sea a titulo oneroso en los seguros de vida
de grupo deudores.

En el evento en que el beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra el
fallecimiento del asegurado sin que se haya designado beneficiario, o
la designacién se hiciere ineficaz o quedare sin efecto por cualquier
causa, o falleciera simultdneamente con el asegurado o se ignore cual
de los dos ha muerto primero, seran beneficiarios: el conyuge del
asegurado en la mitad del seguro y los herederos del asegurado en la
otra mitad. Si el beneficiario es a titulo oneroso y el asegurado muriere
simultdneamente con el beneficiario o no se pudiere determinar cudl
murié primero, seran beneficiarios del seguro GUnicamente los herederos
del beneficiario.

CLAUSULA NOVENA. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO:
En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la pdliza,
sus amparos adicionales o anexos, el tomador o el beneficiario, segin
el caso, tienen las siguientes obligaciones:

a. Dar aviso a Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa, del siniestro, dentro de los (3) dias habiles siguientes
a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.
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b. Facilitar a Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda.,
Entidad Cooperativa, la investigacién del siniestro.

CLAUSULA DECIMA. PAGO DE BENEFICIOS:

Para el pago de beneficios, ademas de los requisitos exigidos por
la ley, Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda., podra hacer
examinar al asegurado tantas veces lo estime conveniente,
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo los amparos
adicionales.

La indemnizacién por el amparo adicional de incapacidad total y
permanente no es acumulable al seguro de vida y, por lo tanto,
una vez pagada la indemnizacion por dicha incapacidad,
Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda., Entidad Cooperativa,
quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al
seguro de vida del asegurado incapacitado. Si la péliza a la cual
accede el amparo adicional de incapacidad total y permanente
contiene ademas el amparo de indemnizaciéon adicional y
beneficios por desmembracién y en virtud de él y a consecuencia
del mismo accidente Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda.,
Entidad Cooperativa, ha efectuado algun pago, dicho pago sera
deducido del que pueda corresponder por el amparo de
incapacidad total y permanente.

Asi mismo, si se reconoce una indemnizacién por
desmembracién en el amparo de indemnizacién adicional y
beneficios por desmembracion equivalente al 100% de la suma
asegurada, el amparo adicional de incapacidad total y
permanente  quedara automaticamente  cancelado, y
Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda., Entidad Cooperativa,
libre de toda responsabilidad en lo que se refiere a este amparo

CLAUSULA UNDECIMA. - REVOCACION UNILATERAL DEL
CONTRATO

La presente pdliza y sus anexos podran ser revocados por el
tomador en cualquier momento, mediante aviso escrito dado a
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa.

El importe de la prima devengada y de la devolucion se calculara
tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

Tratandose de los amparos adicionales y anexos, Aseguradora
Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa, podra revocarlos
mediante aviso escrito al Tomador, enviando a su Ultima
direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
antelacion a la fecha de revocacién, contados a partir de la del
envio.

En este caso, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad
Cooperativa devolverd la parte proporcional de la prima no
devengada desde la fecha de la revocacion.

CLAUSULA DUODECIMA. DERECHO DE INSPECCION:

El tomador autoriza a Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda.,
Entidad Cooperativa, para inspeccionar los libros y documentos
del tomador que se refieran al manejo de esta péliza.

CLAUSULA DECIMOTERCERA. NOTIFICACIONES:
Cualquier aclaracién que deban surtirse las partes en relacion
con este contrato, deberd hacerse por escrito (si asi lo exige la
ley) enviando a la ultima direccién registrada por ellas.

CLAUSULA DECIMO CUARTA. DOMICILIO:

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados con el presente contrato se fija como domicilio de
las partes el anotado en la caratula de la presente poliza.

CLAUSULA DECIMO QUINTA. DISPOSICIONES LEGALES
La presente péliza es ley para las partes. En las materias y
puntos no previstos ni resueltos en este contrato, tendrén

16052012-1502-34-GL.01

aplicacion las disposiciones contenidas en las leyes de la
republica de Colombia.
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Codigo: NOT-FO-02

e

- Junta Regional e (affcncon OFICIC DE NOTIFICACION Versién: 01
b i d Sl Fecha: 21 de enerc de 2019
Elabord: Coordinador del Sistema Aprobd: Directora Administrativa y Financiera
Bucaramanga, 31 de julio 2020 OFICIO: 10749

Sefor(a)

DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES
diegofernt@hotmail.com

3163989138

BUCARAMANGA

Ref: Notificacion Dictamen 1170/2020
DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES CC 94226864
NUmero de Expediente 969
Fecha de Audiencia 29 DE JULIO DE 2020

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 491 de 2020, por el cual, se adoptan
medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestacian de los servicios por
parte de las autoridades pUblicas y los particulares que cumplen funciones publicas,
y de conformidad con lo dispuesto en la Circular interna Numero.2 proferida por la
Directora Administrativa y Financiera de esta Junta Regional, que tiene como
finalidad primordial, garantizar |a efectiva prestacion del servicio a los actores del
Sistema General de Seguridad Social Integral - SGSSI- que intervienen en el tramite
de calificacién segun lo preve el art. 2 del Decreto 1352 del 2013, compendiado en
el art. 2.2.5.1.2. del Decreto 1072 de 2015, me permito informar que se hace
necesario dar continuidad al proceso de calificacidn, razén por la cual se procede a
realizar la notificacion por medic digital, siempre que se cuente con el
consentimiento expreso del PACIENTE para ello, entendiéndose que una vez
recibido e! mismo empezaran a correr los términos para los recursos los cuales
pueden interponerse por medio del correo institucional nfo@jrei.com.co, por el
tiempo que dure la contingencia, esto es hasta el 30 de agosto de 2020. Si su
Recurso contiene mas de 5 hojas de anexos, deberd radicarlo en la recepcion de la
Junta. Se informa que anexo al presente documento, encontrara el dictamen con la
respectiva calificacion, igualmente se le solicita realice acuso de recibido de los
documentos enunciados.

Cordialmente,

LVA & A
rectora Administrativa

ANMCHEZ
Financiera

Carrera 37 44-74 Cabecera Teléfono 6577185 Bucaramanga
Carreo electrdnico infog@birci.com.co

Pagina Web www.jrci.com.co
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Yz, 504.000.705-0

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

T

1. Informacién general del dictamien
Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 29/07/2020 N° Dictamen: 24226804 - 1170

/2014) ;
Instancia actual: No aplica II
Tipo solicitante: AFP Nombre solicitante: COLPENSIONES Identificacidn: NIT 8002060000 Ei
Teléfono: Ciudad: Direccién: n

’ i

Correo eletrdnico:

2, Informacién general de la entidad calificadora “ 1
|

Nombre: Junta Regional de Calificacion de . o, e
Tnvaliddz de Santander Identificacién: 804.000,705-0 Direccién: Carrera 37 # 44-74 Cabecera ;

Teléfono: 6576094 / 6577195 Correo electrénico: juntasantander@hotmail. ¢iygod: Bucaramanga - Santander ,.

3, Datos general¢s de Ia persona calificada |

Nombres y apellidos: DIEGO FERNANDO AP Direccién: CALLE 48 # 24-25 BARRIO
HERNANDEZ TORRES Identificacién: CC - 94226864 SOTOMAYOR
Lugar: Edad: 52 afio{s) 7 mes(es) Genero: Masculino

Etapasidel ciclo vital: Poblacién en edad

economicamente activa

Ciuda(%: Buceramanga - Santander Teléfonos: - 3163989138 Fecha nacimiento: 30/11/1967 i
|

Estado civil: Casado Escolaridad: Bésica secundaria %

l.

;‘:;m electrénico: diegoforhi@hotmail. Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Nueva EPS

AFP; Colpensiones ARL: Seguros Bolivar Compaiifa de seguros:

4, Anfecedentes laborales del calificado
Trabajo/Empleo: OPERADOR. DE

Tipo vi{hculacién: SEGURIDAD CAMPO PETROLERO Qcupacidn:

Cédigo CIUO: Actividad economica: !
Empreéa: Identificacion: Direccién:

Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso: '
Antigiitladad:

i
}

Descrilrzién de los cargos desempeiiades y duracién:

Laboraba como operador de seguridad de campo petrolero en Arauca (27 afios de experiencia), fue reubicado finalmente en sreas operativa
de seguridad de oficinas a cargo de control de porterfa y maniobre portones. Describe por condicién de salud en 2017 no logra tolerar la
tarea, m} condicién de salud y dolor le lleva a una incapacidad medica prolongada hasta Ia fecha.

|~ ) 5. Relacion de documentos 'y examen fisico {(Descripeidn)

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander [i
Calificado: DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES Dictamen: 94226864 - 1170 Pigina 1 deIiS




Informacitn clinica y conceptos R

rcacanall

Resumen del caso:

Paciente de 52 afios de edad, remitido por Colpensiones, quien presenta controversia con la determinacién de pérdida de
capacidad laboral y fecha de estructuracién de la patologia “Hipertensién esencial (primaria), trasterno depresivo recurente,
episodio moderado presente, sindrome del tanel carpiano’.

Resumen de informacién ¢linica:
Se anexa al expediente las siguientes pruebas:

;I

. Conceptos médicos

Fecha: 05/02/2018 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resumen: :

“Paciente vengo de valoracidn por medicinai:idel dolor refiere paciente sufre desde el 2008 de hernias discales y hay mas discopatias
cervicales multipies, seglin resonancia discopatfa en C5 y leves cambios degenerativos apoﬁsmnos de predominio de T3 y T3 v te
manifiesto que fue remitido por clinica del do'Ior el dia de hoy segin historia clinica de remision en clinica dolor paciente con patologia
discal cervical con signos de radiculopatia no perinanente hipettonia en region cervical v lumba rrefiere que los sintomas emocionales
afectivos han cambiado sus relaciones famlhares Y qué ha habido algin deterioro que no logra concentrarse en lo que hace refiere que no
tenia antecedentes previos de episodios snmllarcs ni tratamientos por psiquiatria.”

1

|I
Fecha: 27/09/2018 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resumen:

“Se encuentra activo su trastormno por su s1tua016n reactivo a situaciém orgénica. Diagnéstices: F331 Trastorno depresivo recurrente episcdic
moderado presente, M519 Trastorno de los dlscos intervertebrales no especificado.”

Fecha: 27/11/2018 Especialidad: PSIQUIATRIA

Resumen:

;
“Fue valorado por neurocirugia quien refiere dolor intratable recomienda sea pensionado y no reubicado clinica del dolor tefiere lo mismo
insiste en guerer pasar a hospital dia para dmtraerse Dlaguéstlcos F331 Trastorno depresivo recurrente episodio moderade presente, M519
Trastome de los discos intervertebrales no espec:ﬁcados

Fecha: 04/12/2018 Especialidad: Oftalmologia
Resumen: |!

|
Sindrome de ojo seco moderado ambos ojos; ot|1:'os trastornos de la glindula lagrimal,”

|
Fechas 31/08/2019 Especialidad; Fisiatria
Resumen:
Desde ¢l punto de vista de rehabilitacién se da' de alta, paciente con cuadro de dolor crénico, refractario a intervenciones de rehabilitacion

previas y medidas analgésicas previas. Se conmdera paciente con mejorfa medica fnaxima, no se espera que su cuadro resuelva en corto
plaze, SS. Concepto de medicina laboral, Contmuar manejo coh médicos tratantes”,

Fecha: 02/12/2019 Especialidad: EPICRISIS
Resumen: |

|
*“Con cuedro depresivo recurrente y pobre redide spoyo en la ciudad asiste al hospital dia para controlar sintomas rehabilitacion social v
ocupacionalmente trabajar en el manejo del tiempo libre en el programa se vincula participa y se beneficia de las actividades propuestas

I
Eatfidnad calificadora: Junta Regional de Calificacidn de Invalidez de Santander
Calificado: DIEGO FERNANDO HERNANDEZ T(lDRRES Dictamen:94226864 - 1170 Pigina 2 de 8




y impo-r?ante avancen la mejoria del cuadro depresivo finaliza ¢l tiempo autorizado para asistir se da de alta, Diagndsticos: F331 Trastorno

depresivo recurrente episodio moderado presente, M519 Trastorno de los discos intervertebrales no especificados.”

Fecha: 20/01/2020 Especialidad: PSIQUIATRIA.
Resumén;

“Paclenle con sintomas afectivos reactivos a dolor crénico en el momento espera de calificacién de PCL se considera pertinente contmua[r
con hogpital dia. Diagnoésticos: F331 Trastorno depresivo recurrente episedio moderado presente, M519 Trastorno de los discos
intervertebrales no especificados.”

Fecha: 28/01/2020 Especialidad: EPLCRISIS
Resnmen:

Epicrisis 28 de enero del 2020 al 6 de febrero del 2020: "Con cuadre depresivo asiste hospital dia en donde se trabaja control de sintomas
depresivos, asi como brindar estrategias para controlar el estrés tolerar la frustracién y estructura del proyecto de vida, Diagndsticos: F33
Trastomo depresivo recurrente episodio moderado presente.”

—

Fecha: 19/03/2020 Especialidad: Clinica del dolor
Resamen:

Dolor crénice de caracteristicas nociceptivas componente neuropético disfuncional manejo con neuromodulacion y cos 2 selectiv
Adecuada tolerancia estabilidad en sintomas manejo conjunto psiquiatria, junta medica nacional laboral calificacion ongen como comin
por su dondicién clinico clinica requiere evitar traslado terrestre mayor de 2 horas y acompafiante permanente para viajes y distancids
mayores a 2 horas, continua controles consuita externa.

=

L

Fecha: 04/05/2020 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resumen:
“Paciente quién acepta la tele consulta se encuentra una en su crisis refiere que no le han definido nada ya tiene 3 afios sin laborar ya se

desatd y todo le produce ansiedad paciente con serios conflictoz econdmicos que incrementan su trastorno le preocupa que no le han
definidd nada. Diagnédsticos: F331 Trastorno depresivo recurrente episodic moderado presents.”

Fecha: (2/06/2020 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resum

“Refiere continia con sus dolores ¥ cada dfa mas limitados o situacion econémica peor cada dia lo cual le enferma més. Diagndsticos: F33]1
Trastorno depresivo recurrente episodio moderado presente,”

l

Pruchas especificas ]

o

Fecha; f1f0512017 Nombre de la prueba: RMN de hombro derecho
Resumen:

Tendinopatia leve del supraespinose y subescapular, incipiente bursitis subacromiosubdeltoidea.”

Fecha: 18/01/2018 Nombre de Iz prucha: RMN de columna tordcica
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regicnal de Calificacion de Invalidez de Santander
Calificado: DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES Dictamen:94226864 - 1170 Pé4gina 3 de P




" P

Discreta depregion de la superficie articular suf)erior del cuerpo vertebral T1 conservando la altura de la cortical posterior, Discopatia dorsal
superior con leve mayor compromiso en T2:T3 donde se cbservan pequefias formaciones osteofiticas anteriores. Leve aumento de la
cifsis. Leves cambios degenerativos apofisiarios de predominio T2-T3 y T3-T4”, °

Fecha: 25/09/2018 Nombre de la pn'l'reba: Endoscopia de vias digestivas altas

Resumen: "
|
Esofagitis cronica erosiva grado A; gastritis crénica superficial leve.”

Fecha: 28/08/2019 Nombre de Ia prueba: Gammaprafia dsea
Resumen:

Cambios degenerativos en columna cervical yi;'lumbar. Sindromes facetarios en 1.4.L.5. Cambios degenerativos en hombros, eodos, rodillas
y pies. Aparentes cambios inflamatorios en rodillas y pies™.

Fecha: 14/10/2019 Nombre de Ja prlieha: RMN de columna cervical
Resumen:

Cambios de arfrosis facetaria y uncoartrosis coh reduccién en el didmetro 1itil de los agujeros de conjugacién en los niveles C3-C4, C4-C5,
C5-C6 Y C6-C7 de forma bilateral. Abombamientos discales posteriores en los niveles C3-C4, C5-C6 y C6-C7. Barra osteosical posterior
en el nivel C4-C5. Cambios de mielopatia cérvxco—amésxca en los niveles de C4-C5 y C5-C6”,

]

Fecha: 14/10/2019 Nombre de la prieba: RMN de columna lumbar
Resumen: i
|
“Abombamientos discales posteriores paremedianos y foraminales izquierdos en los niveles L1-L2, L2-L.3. Abombamiento discal posterior
mediano en ¢l nivel L3-L4. Cambios de artrosis facetaria lumbar”.
|
|
)
Fecha: 29/11/2019- Nombre de Ia priicba: EMG + VNC de cuatro extremidades
Resumen:

Estudio anormal cuatro extremidades. Neuropatia focal distal del mediano derecho en carpo de grado moderado. Neuropatia sensorial sural
bilateral”,

1l
Fecha: 26/12/2019 Nombre de la prueha: Colonoscopia:

Resumen: [
il

Diverficulosis coldnica izquierda, Tleitis erosiv:!al‘? Correlacionar con patologia. Hemorroides mixtas®,

= Concepto de rehabilitacién

i

H ECEN 5

Praceso de rehabilitacién: Sin informacidén

Valoraciénes del ¢alificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 18/07/2020 Especialidad: PSICOLOGIA (JRCIS)

Teniendo en cuenta las deficiencias establecidas en valoracién médica, la revisién de los soportes aportados en el
expediente y los dalos obtenidos en la entrevista interdisciplinaria, se encuentra evaluado de 52 afics de edad, casado,

|
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificaciéh de Invalidez de Santander
|
Calificado: DIEGO FERNANDO HERNANDEZ 'IlQRRES Dictamen:94226864 - 1170 Pagina 4 de 3




2| escolaridad bachillerato, quien responde a las preguntas en estado de alerta, sin alteraciones en la orientacién auto v

alopsiquica, animo se percibe friste, pensamiento [dgico, lenguaje fluide, referencial a situaciones de esirés por orden publlco
donde laboraba {Arauca) alteracion del patrén de suefio, sin evidencia aparente de alteraciones cognitivas, de Ila
sensopercepcion, juiclo o raciocinlo, Laboraba como operador de seguridad de campo petrolero en Arauca (27 afios due
experIQHCIa), fue reubicado finalmente en areas operativa de seguridad de oficinas a cargo de confroi de porteria y mantobrg
portones Describe por condicidn de salud en 2017 no logra tolerar la tarea, su condicién de salud y dolor le lleva a una
mcapacldad medica prolongada hasta la fecha. Residia en Arauca pero por dificultades de acceso a procesos de
rehabilitacién vive actualmente en Bucaramanga con una hija estudiante universitaria. Esposa en Arauca (expendedora dip
medlcamentos) y otra hija en Bucaramanga también estudiante. De su aspecto econdmico relata conflictiva en tanto s
encuenira sin ingresos desde hace 5 meses. Menciona endeudamiento acumulativo gue no ha podido cubrir e incremento dl
gastos ‘para desplazarse al no tolerar transporte publico (bus). Afirma requiere apoyo econdmico de su esposa para sostener
gastos bagicos familiares. EE
En concordancia con los registros clinicos se consideran las quejas relacionadas con caminatas prolongadas espemalmenﬂe
en terrenos en ascenso o descenso, baja tolerancia a blpedestaclén y postura sedente sastenida, requiere continuos camblo:
de postura. Reporta resiriccion para correr, saltar, reincorporarse de postura de cuclillas y de rodillas, trepar, subir y baj%r
escalaras. Asl como para desplazarse con objetos con pesos mayores a los habitualmente tolerados. Uliliza bastén fuera d;t[e
casa por incidentes de caida, percibe inestabilidad de cadera, intentos fallido de abandono del aditamento, también utiliza fajla
lumbosacra. Ademas restriccion para sostener, levantar, halar o empujar, dolor al sobresfuerzo por encima del nivel del
hombro. Dificultad en el patrén funcional mano cabeza y mano espalda. Manifiesta dificultad ‘para la realizacién de oomplejas
y moltiples tareas que requieran levantamiento y transporte de cargas, empujar, halar, o alcanzar, hacer agarres o
pinzamientos con aplicacién de fuerza muscular, presencia de doler especialmente al movimiento de rotacion de muiieca, asl'.l
como realizar apoyo sobre palma para levantarse de la silla 0 apoyarse en mesa. También reporta incidentes frecuentes por
caida de objetos de las manos. Utiliza férula para sostener bastén de descanso en la noche. Reporta alieracion en habltos
intestinales curando diamreas y estrefiimiento. Utiliza medicamentos de mitigacién del dolor con pobre respuesta, menciona eI
suefio es interrumpido por dolor, ademés, también tiene prescrito medicamentos vitales de uso diario, a largo plazo
requerimientos de controles médicos periddicos y se somete a dieta restringida. Percibe la mayor parte de dolor se perpetua
en hemicuerpo derecho y expresa baja tolerancia frente a postura sostenida al dormir. De acuerdo a lo relatado y en
coherencla con los hallazgos encontrados se determina impacto para realizar de manera eficiente actividades de higiene y
arreglo personal parte inferior y superior del cuerpo, (colocar camisefa, subir pantalén, peinarse, cepillade dental, abotonar),
destapar frascos o reclplentes, abrir cerraduras, escritura prolongada, uso de cubiertos. La practica deportiva (atletismo), e“al
desempefio de rol de pareja y social, la participacién en tareas domésticas {barrer, trapear, lavar sanitarios, movilizar
muebles, arreglar objetos). Ademas, restriceion para conducir vehlculo famillar y uso de transporte publico por trayectos

extendidos.

Otros conceptos técnicos:
ROL L}BORAL Y OCUPACIONAL: Previa revisién de la documentacion aportada, valoracion, entrevista y determinacién d
]

=

las deficiencias calificables se concluye cambio de rol laboral, teniendo como referencia el trabajo habitual de OPERADOR DE
SEGURIDAD DE CAMPO PETROLERO, autosuficiencia econdmica debilitada y restriccion propia de la sdad, Ademas, SIF
identifican dificuitades que afectan de manera significativa las actividades de la vida diaria relacionadas con las areas
ocupacjonales de aprendizaje, comunicacién, movilidad, cuidado personal y vida doméstica. Ver valoracion cuantitativa en

regisira correspondlente.

Fmmdamentos de derecho:
Ley 100 de 1993, Decreto Lay 019/12 Decreto 1507/14 Ley 1562/12 Decreto 1072/2015 Decreto 14772014

Anilisis y conclusiones:
Respecto al cuadro mental depresivo, se ha manifestado desde hace mas de dos afios, con recurrencia de sintomasl,

cumpllendo a la fecha requisitos para definir deficiencia por trastorno del humor clase Il |

Se valclra trabajadar procedente del area metropolitana de Bucaramanga, ingresa a la valoracién por sus propros medloé
utifiza aditamento en miembro superior derecho, férula inmovilizadora sn miembro superior derecho, aporta copia de historla
clinlea po radicada por parte del fondo de pensiones, hallazgos al examen fisico; peso 84 Kg, T.A 140/20mmHg, dolor a Ia
palpacaon en grandes arliculaciones, hombro derecho dominante en flexién 80°, extensién 10°, ABD 120°, ADD 20°, rotacién
interna y extema 20°, quien una vez corroborade el estado de las secuelas, se procede a la determinacién de |a pérdida de
capacidad laboral de conformidad el decreto 1507 de 2014: [

6. Fundamentos para Ia calificacién del origen y/o de Ja perdida de cap:ieida‘d laboral y ocupacional ) ‘i

I

e |

= = s

Entidad califieadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander h

Calificado: DIEGO FERNANDPQ HERNANDEZ TORRES Dictamen:54226864 - 1170 Pagina 5 de ;?




[ Titule 1 - Calificacion, / Valoracién de las deficiencias F
il

| Diagnésticos y origen . |

|

 CIE~LY | Diagnéstico “ Diagndstico especifico Eecha Origen

1849  |Hemorroides no especificadas, sin Enfermedad convin
complicacién 1

110X [Hipertensibn esencial (primaria) Enfermedad comin

M545 Lumbago no especificado ; Enfermedad comiin

G560 |Sindrome del tinel carpiano | Enfermedad comiin

M509 |Trastorno de disco cervical, no esPe::ciﬁcado Enfermedad comin

F331 |Trastorno depresivo recurrente, episodio Enfermedad comin
moderado presente .

{ ] Deficiencias i
Deficiencia ! Capitolo | Tabla | CEP | CEM1 | CEM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por enfermedad cardiovascular 2 2.6 1 NA | 8,00% 8,00%
hipertensiva

. Valor combinado| 8,00%
Deficiencia Capitnlo{ Tabla ;| CFP | CEML | CENI2 | CFM3| Valor | CAT | Total ;

Deficiencia por desorden tracio digestivo superior 4 4.6 1 2 NA | 7,00% 7,00%
Deficiencias por desordenes del colon y recto | 4 4.7 1 NA | 5,00% 5,00%

' ‘ Valor combinada| 11,65%
Deficiencia i Capitulo | Tabla { CFP | CEM1 | CEM2: CFM3 | Valoxr | CAT | Teial
Deficiencia por fistulas lagrimales 11 11 NA | NA NA NA | 10,00% 10,00%

| Valor combinade{10,00%
1L

 Deficiencia . Capitalo | Tabla | CFP | CEMI1 | CFM2{ CFM3 | Valor | CAT | Tofal |
Neuropatia por atrapamiento (Mediano por debajo del 12 12,14 2 NA NA [ 17,32% 17,32%
antebrazo (sindrome tinel carpiana)) Derecha +
dominancia \

Deficiencia por disestesia secundaria a neuropaf:tia 12 12,5 1 NA NA NA 1 10,00% 10,00%
periférica o lesion de médula eapinal y dolor eronico
somdtico
Deficiencia por nervio sural sensitivo (Derechab 12 12.16 | NA NA NA NaA | 3,00% 3,00%
Deficiencia por nervio sural sensitivo (Izquierda) 12 12.16 | NA | NA NA NA | 3,00% 3,00%

Valor combinado| 29,99%
Deficiencia y | Capitulo | Tabla { CEP | CEM1 | CEM?2 | CEM3 | Valor | CAT | Total |
Deficiencia por frastornos del humor (Eje I) 13 13.2 2 NA NA NA 140,00% 40,00%
Valor combinado] 40,00%
Deéficlencia 1. Capitulo ; Tabla | CFP | CEM1 ! CFM2 { CFM3.{ Valor | CAT | Total
Deficiencia por enfermedades del tejido cunectwo que 14 i4.15 2 3 NA NA | 12,00% 12,00%
involuera ¢l sistema osteomuscular
. Valor combinado| 12,00%
encia | -Capitule | Tabla | CFP { CEMI1 | CEM24 CFM3 { Valor | CAT | Total

Lesién de segmentos méviles de columna cervical 15 15.1 1 NA | 7,00% 7,00%
Lesi6n de segmentos méviles de 1a columna tordcica 15 152 1 0 NA | 6,00% 6,00%
Lesion de tejidos blandos y condiciones no 15 153 i 2 NA | 3,00% 3,00%
especificas de la columna lumbar i

i Valor combinado! 15,20%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacitn de Invalidez de Santander
Dictamen:94226364 - 1170

Calificado: DIEGO FERNANDQ HERNANDEZ TORRES
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[ Capitilo Valor deficienciza:
Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular. 800% !
Capitulo 4. Deficiencias por alteracion del sistema digestivo. 1L,65%
Capitulq 11. Deficiencias por alteraciones del sistema visual. 10,00%
Capitulg 12. Deficiencias del sistema netvioso central y periférico. 29,99%
Capiitnlg 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. 40,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores e inferiores. 12,00%
Capitulg 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. 15,20%

Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar E 71T % ': |
CFP; Clase factor principal CFM: Clase factor modulador H
Formula ajuste total de deficiencia por tabia; (CFM1 - CFP) + (CFM2 -

CFP) + (CFM3 - CFP)

- L]

Formula de Baltazar: Obtiens el valor de las deficiencias sin ponderar. At (10]2 A)

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calcnlo final de Ia deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 | 38,54% | J
| ] Titalo II - Valoracién del rol lzboral, rol ocupagional y otr'as Areas acupacionales !
| Rol Jaboral s I
Restricciones del rol laboral 15
Restricciones autosuficiencia econdmica 1.5
Restricciones en funcion de la edad cronolGgica 2
Swumatoria rol Iaboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 18,50% f

Calificacién otras ireas ocapacionales (AVD)

A 0,0 |Nohay dificultad, no dependencia, B (0,1 |[Dificultad leve, no dependencie. { ¢ Ip2 |Dificulied moderads, dependencie modorada. |
D |03 |Dificultad severs, dependencla severa. E |04 |Dificultad completn, dependencie completa
| |
" - 1.1 12 13 14 13 1.6 17 L | 19 110 !
q | 1-Aprendizajey aplicacibndel e Rlle 0 0 e | dtes | axm | ars | amaw | ausi ] oo
conocimlento 0 0 0 0 0 0 0 0 02z | o1 | o3
20t 22 } 28 | 24 | 25 | 26 1 27 { 28 | 29 | 2f0 § ., tal]|
d3 12, Comnuicacién d310 ¢ d3is § 4320 | a325 § 4330 | d335 | 4345 | d350 | d3ss | 4360 H
[ 0 0 0 ¢ 0 0. 0.1 0.1 0.1 04 ]
3 a2 | 33 |34 {35 L d6 [ 37 | a8 | a9 1 a0 [
@4 3. Movilidad d4T0 | @415 | d430 | d440 | dd45 | d455 | 4460 | dd6s | dd470 | d475
0.2 0,1 02 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 02 0.2 16
4l | 42 1 43 | 44 | 45 1746 { a7 1 48 | 49 | a3 [
ds |4, Autocuidado personal d5(0 | d520 | 530 | das40 | ds401 | as402 | dsso | d560 | ds70 | 5701 M|
0.1 0.1 0 0.1 0.1 0.1 0.1 o 0.1 0.2 0g !
|81 52 1 53 54 55 | 56 1| 57 58 LN ST
dé | A, Vida domiésiien dgip d620 3 a6200 | d63D d6dp § 46302 | A65H d6ad | 46504 | d6So6
0.1 i 0.1 0.2 02 0.2 0.2 0.2 0.1 0 1.3
3
Sumatoi‘ia total de otras dreas ocapacionales {20%) | 4.5 i
Valor ﬁlml titulo 11 [ 2300% |
I 1
7. Concepto final de] dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I 38,54% |
Valor final rol 1aboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 23.00% f'
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titule I + Titulo IT) 61,54%
j:
Entidad(calificadora: Junta Regional de Calificacidn de Invalidez de Santander :
Dictamen:94226864 - 1170 Pagina 7 dej8
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Origen: Enfermedad | Riesgo: Comin Fecha de estructuracién: 02/ 12:‘2019% 4

Sustentancién fecha estructuracion y otras tlrbservacinn:

Hospital dia por trastorno depresivo recurrente moderado.

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica 'No aplica aplica

fplg{i:;medad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: Si Enfermedad progresiva: Si
[ . 5 ) : 8. Grupo calificador P A |

! =L /!

Profesion _ * - | Nomhre : ' @:ﬁt -
Meédico Calificador Sergio Eduardo Ayala Moreno RIS Ny /!/ 7 / } {
Mcédico Calificador Myriam Barbosa Zarate L
Psicéloga Jeatmette Duran Salazer

|
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificaci6h de Invelidez de Santander .
Calificado: DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES Dictamen:94226864 - 1170 Pégina 8 de 8
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En Bucaramanga, a los D/ CH2D

, & deja constancia que

mediante Iiamada telefonlca hecha al (1a) Sefior(a)
D Hei , identificado (@) con C.C

72 Z?b , en calldad de PACIENTE, con rn de sohctar su
consefitimiento para reciblr la nolificacion del Dictamen No. de
fecha de audiencia 9—“7/ / el cual fue otorgado a esta Junta SIx
NO y para tales efecios, 2l correo electronico autorizado dadoe por el paciente

para tal fin es: allfﬂo-ﬁ‘?(h'l?@hgﬂﬂa\' N

De ser afirmativa la respuestia, se solicita al PACIENTE, mediante el mismo correo
electronico institucional info@jrci.com.so, reslizar el acuse de recibido de los
documentos enviados, con el fin de maniener actualizado el expediente
correspondiente.

En caso de no oforgarse el consentimiento para la notificacion via correo
glectrénico, se le informa al PACIENTE, que el framite de su caso continuara una
vez sea retornadas las actividades y el normal funcionamiento de esta oficina.

Asi mismo, se le pone en conocimiento al notificado que contra el presente dictamen
proceden los recursos de reposicion ante la junia Regional y e! de apelacion ante la
Junta Nacional, DENTRO DE LOS (10) DIEZ DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
PRESENTE NOTIFICACION.

Espero haber atendido a su solicitud.

Cordialimente

ANCHEZ
Financiera

LVA & Al
¢~ Diractora Adminisfrativa

Carrera 37 44-74 Cabecera Teléfono 8577185 Bucaramanga
Correo electrénico Info@irel.com.oo

Pagina Web www.jrel.com.ca

Erayotio AMER
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Bucaramanga, 05 de Agosto de 2020
DRM-CGA-002359-20

Seiior:

DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES
C.C. 94226864

Teléfono 3163989138

Calle 48 N° 24-25 Barrio Sotomayor
diegoferht@hotmail.com

Bucaramanga - Santander

ASUNTO: CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Informamos que después de haber realizado una minuciosa revision de la historia clinica emitida por
los diferentes médicos tratantes en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en
donde viene siendo atendido, se determina que presenta el(los) siguiente(s) diagndsticos(s):

CIE- 10 | DIAGNOSTICO TIPO DE
DISCAPACIDAD

HEMORROIDES __NO _ ESPECIFICADAS SIN )

1849 | cOMPLICACION FISICA

110X | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) FISICA

G560 | SINDROME DEL TUNEL CARPIANO FISICA

M509 | TRASTORNO DE DISCO CERVICAL NO ESPECIFICADO FISICA

M502 | OTROS DESPLAZAMIENTOS DEL DISCO CERVICAL FISICA

\is1p | OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO FISICA
INTERVERTEBRAL

M751 | SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO FISICA
TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE  EPISODIO

F331 | MODERADO PRESENTE MENTAL

Este certificado es valido como mecanismo transitorio para soportar el criterio de discapacidad hasta
que el Ministerio de Salud certifique la implementacion de la Resolucién 113 de 2020 que derog6 la
resolucién 583 de 2018 que a su vez fue modificada por la resolucién 246 de 2019; se elabora
cumpliendo con los requisitos precisados en la Circular 000009 del 6 de octubre de 2017 de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Cordialmente,

K

YURY VANESSA MARTINEZ OROZCO
REGISTRO MEDICO No. 5-4509/08

r'\

T

——

Copia: Coordinador de Afiliaciones
Elaboré: Yury V.

Carrera 35 N° 52 91 — Teléfono: 6575941 - linea gratuita nacional: 01 8000 954400
Bucaramanga — Colombia
WWW.nuevaeps.com.co



nueva Nueva EPS S.A

S CERTIFICACION DE INCAPACIDADES 53 LS 2roisin ™

Nueva EPS S.A. certifica que la persona relacionada a continuacion, luego de efectuar el proceso establecido de
transcripcion, cuenta con los siguientes registros de incapacidad.

Nombre: Identificacion:
DIEGO FERNANDO HERNANDEZ
CC 94226864

TORRES

NO. INCAPACIDAD  CONTINGENCIA FECHAINICIO [ FECHA ~ DiaGNosTICO OTogz\foos DoMBRE BL AUTOEOR o ESTADO
3825026 B RMED 09/10/2017 15/10/2017 G551 7 OMNITEMPUS LTDA $5,136,234 $570,721 PAGADA
3850873 BN ERMEDAD 10/10/2017 02/11/2017 M513 15 OMNITEMPUS LTDA $5,136,234 $1,712,164 PAGADA
3895766 B ERMED 08/11/2017 02/12/2017 M513 30 OMNITEMPUS LTDA $5,108,917 $3,406,115 PAGADA
3949276 BN ERMEDAD 04/12/2017 02/01/2018 M511 30 OMNITEMPUS LTDA $5,022,915 $3,348,777 PAGADA
4007338 B ERMED 03/01/2018 16/01/2018 M511 14 OMNITEMPUS LTDA $4,841,573 $1,344,924 PAGADA
4034458 BN ERMEDAD 17/01/2018 30/01/2018 M511 14 OMNITEMPUS LTDA $4,841,573 $1,129,700 PAGADA
4090911 B ERMED 31/01/2018 01/03/2018 M511 30 OMNITEMPUS LTDA $4,841,573 $2,420,787 PAGADA
4138696 BN ERMEDAD 02103/2018 15/03/2018 M511 14 OMNITEMPUS LTDA $4,461,202 $1,040,968 PAGADA
4166354 B ERMED 16/03/2018 30/03/2018 M518 15 OMNITEMPUS LTDA $4,461,292 $1,115,323 PAGADA
4194249 BN ERMEDAD 0210412018 16/04/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $4,195,448 $769,165 PAGADA
4226748 B ERMED 17/04/2018 26/04/2018 M511 10 OMNITEMPUS LTDA $4,195,448 $699,241 AUTORIZADA
4255576 BN ERMEDAD 27/04/2018 11/05/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4288203 B ERMED 12/05/2018 26/05/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4323267 BN ERMEDAD 27/05/2018 20/05/2018 M511 3 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4331053 B ERMED 30/05/2018 01/06/2018 M501 3 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4338658 BN ERMEDAD 02/06/2018 16/06/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4370183 B ERMED 18/06/2018 02/07/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4409508 BN ERMEDAD 03/07/2018 17/07/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4444526 B ERMED 18/07/2018 31/07/2018 M511 14 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4473765 BN ERMEDAD 01/08/2018 15/08/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4508804 B ERMED 16/08/2018 30/08/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4543123 BN ERMEDAD 31/08/2018 14/09/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4584142 B ERMED 15/09/2018 20/00/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
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nueva Nueva EPS S.A

S CERTIFICACION DE INCAPACIDADES 53 LS 2roisin ™

NO. INCAPACIDAD  CONTINGENCIA FECHAINICIO [ FECHA  DiagNosTIco OTOI;LGAASDOS DOMBRE 1BL AUTALOR ESTADO
4630957 ENTERNEDAD 30/09/2018 14/10/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4664138 ENFERNEDAD 18/10/2018 01/11/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4702388 ENTERNEDAD 02/11/2018 16/11/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4736863 ENFERNEDAD 1711112018 01/12/2018 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4775618 ENTERNEDAD 02/12/2018 15/12/2018 M511 14 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4809350 ENFERNEDAD 1711212018 2211212018 M511 6 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4827246 ENTERNEDAD 23/12/2018 06/01/2019 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4849908 ENFERNEDAD 08/01/2019 22/01/2019 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4894507 ENTERNEDAD 23/01/2019 30/01/2019 M511 8 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4910482 ENFERNEDAD 31/01/2019 1410212019 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4947017 ENTERNEDAD 15/02/2019 21/02/2019 M511 7 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4964219 ENFERNEDAD 2210212019 25/02/2019 M544 4 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4979265 ENTERNEDAD 28/02/2019 06/03/2019 M519 7 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
4996488 ENFERNEDAD 07/03/2019 21/03/2019 M519 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5030485 ENTERNEDAD 23/03/2019 01/04/2019 M519 10 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5060635 ENFERNEDAD 02/04/2019 16/04/2019 M519 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5099205 ENTERNEDAD 17/04/2019 01/05/2019 M519 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5120225 ENFERNEDAD 02/05/2019 16/05/2019 110X 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5171229 ENTERNEDAD 18/05/2019 01/06/2019 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5221352 ENFERNEDAD 02/06/2019 16/06/2019 M519 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5251890 ENTERNEDAD 17/06/2019 26/06/2019 M511 10 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5286934 ENFERNEDAD 2710612019 20/06/2019 M511 3 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5286937 ENTERNEDAD 021072019 08/07/2019 M511 7 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5304951 ENFERNEDAD 10/07/2019 24/07/2019 M511 15 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5361473 ENTERNEDAD 30/07/2019 01/08/2019 M545 3 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5371576 ENFERNEDAD 02/08/2019 04/08/2019 M519 3 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5372265 ENTERNEDAD 05/08/2019 14/08/2019 M511 10 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5405157 ENFERNEDAD 15/08/2019 17/08/2019 M545 3 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA

Miércoles, 15 de Julio de 2020 Pagina2 de 3



nhueva

eps

CERTIFICACION DE INCAPACIDADES

Nueva EPS S.A

GERENCIA DE RECAUDO
Y COMPENSACION

NO. INCAPACIDAD  CONTINGENCIA FECHAINICIO [ FECHA  DiagNosTIco om%foos DOMBRE 1BL AUTALOR ESTADO
5405183 ENTERNEDAD 18/08/2019 24/08/2019 M545 7 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5425090 ENFERMEDAD 25/08/2019 30/08/2019 M518 6 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5718418 ENTERNEDAD 11/12/2019 15/12/2019 M501 5 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5730065 ENFERNEDAD 16/1212019 201212019 M545 5 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5778152 ENTERNEDAD 03/01/2020 12/01/2020 G632 10 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5800484 ENFERNEDAD 18/01/2020 10/01/2020 G560 2 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5857240 ENTERNEDAD 28/01/2020 05/02/2020 F331 9 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA
5068711 ENFERNEDAD 09/03/2020 18/03/2020 F331 10 OMNITEMPUS LTDA $0 $0 TRANSCRITA

Si en su certificacién encuentra incapacidades con fecha de inicio anterior al 01 de agosto de 2008, pertenece a la

informacién suministrada por el Instituto de Seguros Sociales EPS.

Cordialmente,

S 6T

Direccion de Prestaciones Econdmicas

NUEVA EPS S.A

Generado via Web

Miércoles, 15 de Julio de 2020
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

Fﬁﬁ_‘;ﬂl. PACIENTE DIE!IE{IJ FERNANDD MERNANDEZ TORRES
IDENTIFICACION CC 94220864
NITBO03033614 EPISODIO 4054695
EVOLUCIONES MEDICAS
DATOS DEL PACIENTE
Hombra CIEGD FERNANDD WPRNANDET TORRES Tdantifigaoian CC D GB04
Edad 53 Afos Baxo Masculing Tipe Atancidn Ambuiatorio
Ubicacidn In Consulia Extorma Cams
Esp. Tratants JUT CE CLINICA DEL DOLOR Agaguradors PROGRAMA NUEVA EPS - PGP - INTEGRAL
Fecha Ragistrs 110 Hora Reglatio 16134:01

u'hid da Evolueibnl Atancion ambuiatoria programada - Consul

ubjetiva

Clinica de Bolor ¥ Cuiilado Palainivg
Droks GUIO - RANGEL,

&2 afos

b=

Sindomi d8 aolor disfuncional

- Corvicalgla

=== Palilogia discal

ses P gl T 1

Lumbaga

<= Dinfopatia deganarabivad lumbred

-= AnEralistasis | 4-5 (mm maye 2017 idima]

Tranatorio depresivio Fecurfants

= DOLOR FACTTARIQ CRVICAL ¥ LUMDAR CROMNICO {gamografia deea confirig)
Caimlrios ArlioRiCoE

- Calificacion Junta Nacional Qrigon Comun Agosto 201%

Intirvinihonsma

Fab 2010 BLOQUED DRECTOR DE LA ESPINA & NIVEL GF T3 DERECHD +

BLOGUED FACETARID CERVICAL CACECES DERECHD ¥ CH-CH [ZQUIERDO .

BLOGUES TRANSLAMIMAR ViA PARAVERTEBRAL C7-T1 BAID VISION FLUDHOSCOPICA --- Disminucion minima de dolar
BLOGUED FACETARID 30/11/2010. LUMBAR

Marea 2019 Ladiofrecudncla de rama medial facetas lumbares bajas

BURIETIVED
Trae reporte de emg + ne de 4 extrermidodes 29701 1/ 200 Sneurapalin stitivermolon sural Bilateral y imadianog dadedho focal &n CFpo Gfesdu modetado

Gamagragfla 28/08/201% con combios degenerntiver de columna cervical y lumbiar,
sindromas facotarion 14-153

cainbios degenerativos de nombros, codos, rodillae y pie.

aparentes cambios InNamatoros en rodillas v pries.

valgrado e onceeringlegla 9711/ 3019 concepiin artrosls sin dinica inflamatoris. mane)o con perses 00mQ por 6 masss,
HeurotiFugls del 17/09/3019 modifica a pregabaling, of neuromodulador,

RAM 11710/7015 caminos facatanos ¥ uncoartroaid con reduceidn dal didmatro , abombamientos =4, oY, (%6, 0¥ bilataral, Barra osleodiscal cd-5.
eambioa per mizlopabin cervicoarrdsics cd-5, y 056 LUMBAR] Abombamignios discales postaricrss parramadianas y foraminaies zdos Li-L3, L2-],
digal pogterior madiang 13-4, facotarios lumbares.

PorRIRERRCIR 8 DOIORE SIMUILIDIES, Mas [OCHZIB00 NG region cerrvical  einadis & hombros, ademas dolor &n region lumbar, &n manejs por psiquistra hospital
din. adherencia al tratamianta,

lumge do califcadion dg origen &n sstudio por EFS

Mots Julig 2019

Ddalar lumbar anadefyaln, && Ifradia 8 edtremidad inferor derecha, ahora alteracion gastrica, Alieracion ne patron de susho, alleracion hamarmgidal, Incapaciasd
intorsl pralongads tene calilcasien par Junta NAciohal paar determinar ergen & 0o de PCL, Mot Abrll 2019 Digriinudion an inteniidad de dofor en zong
Iurtibar bala, pero ahors dolod & regian lumbar alta,

Manifiests i limitacion pars movilizacion, an incapacidad prelongada Cvalunda por Md Labgral digs "Pradents seduglad importantes don contepta de
rahabdlitacion dosfavorable cuantd o8 MEdicos NAIAR GRETDMIBCIO0 MEJOIE MEDICS MANIME, CoN #8610 md |aboral definie favoartilided o desdiavorabllidad v

Firivia Elactronical Facha vy Hors da Impresldn; 19 de Diclembre de 2019 1716 Phging 1 de 3



FUMBACION DETALMOLOGICA DE SANTAMDER

* SecaL PACIENTE DILGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES
IDENTIFICACION CC 942268064
NIT 490205361 -4 IO e i
EVOLUCIONES MEDICAS

pemitir § Fondo de pansiones segun ¢ caso para callfichclon o8 perdida dé copacidad laboral y DEupaCional, NASLE LANKD NG & produrac calificacion perinente los
migdicod Lratanbtes sxpidan incapacidad®

Mgta Fnera 2009

ME SENT] COMD NUEVO POR DOS DIAS DESPULS DE LOS BLOGQUEDS.

Objetiva:

ASISTE [H SOLITARIO Ramssy 2 nrs 7/10 Pona H1 KO MARCHA ANTALGICA

DOLGH PALPACICN FACETAS ARTICULARES CERVICALES ¥ LUMBARES ALTAS LIMITACION AMAS HOMURD DERECHD Pails ABD,
BOLOR FLEXKD EXTENSION LUMBAR |,

OOLOR A& L PALPACION DI FACETAS ARTICULARES LUMBARES ALTAS.

MENTAL [DEAG DE MINUSVALIA DEPRESIVA ¥ CATASTROFISMO

Andlisls da rosultados
VIR ANALISIS

Andlisiar

DOLOR CRARICS DF CARACETERISTICAS NGCICEPTIVAS QUIT INDICA AMALGESICO ¥ COMPONTNTE NTURCPATICN DISFUINCIONAL QUE REQUIERE
EETABILIZAROR DE MEMBEANA COMO NEUROMODULADOR, ¥ ANTIDEPRESIVO DE ACCION DUAL, HAY LIMITACION IMPORTANTE EN SU MOVILIDAD.
GAMAGEAF LA CONFIRMA PATOLDGIOA ARTROSICA MULTINIVEL

TUNTA MECICA RACIONAL LABORAL CALIFICACION ORIGEN COMO COMUN, POR SU CONDICION CLINICOD ELINICA BEQUIERE PYIATH TRARLADD TERRESTIE
HMAYOR DE 2 HOUAS ¥ ACOMBARANTE PERMANENTE PARA VIAIES ¥ DISTANCIAG MAYORES A 2 HORAS,

EN INICLO DE CALIFICACION POR MO LABORAL CON DESTING A FONDD DE PENSIONES

Plan da evolucidn

1+ Agetaminolen tab 500 mg una cada & horas

- Pregabaling 150mg 1 6m, 3 pm (3 diara)}

4= (aglowetina cap 60 ing Lomar 1 tablets al almuerza

4+ Nimisulios tablats 100 mg tomar 1 eads 12 horas por 10 dias
B CITA CONTROL EN TRES MESES

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Diagndstics Peincipal Mig1T  TRASTORNO DF QISCO CEAVICAL CON RADICULOPATIA

Clagirieacidm (ag, Princinal Dx: Proguirdrgiés: Ho Tipn: Confirmads Nusss

Evolucion Diagndstica

REVISION POR SISTEMAS ]
ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgices HTA Cislipidemia, haitia discal LL1-51

Aldrgicos TINIDAZOL.

Farmacplagicos Lowaratan 50 my HCTZ, amiodiping Lavastating, gabapentin, pregabaling, duloxeting, levomapromazing, serfraling,

Harnultados de sadmanes MMM g columpe carvical Enefo 2018

Dimcopatin CErvICal militpe
 Jed Protrusion discal cntial 00 COMpresiys
£ A-% Harnid diachl central asimatrica derocha contacla saco dursl
£ 56 Camulos degenarative uncales
C fi-7 hernin digcal central asimetrica izquarda contacls 460 dural
ANM collmns toracica Frara 2018
Ehgerota Sepreaion de supermcle srticuair cuarpe superior T 1 Discopatia T 2-3 formaciohrd oaleofiticas
HNM g@ cis Enero 2010
CHacopatia L 1-2 L 2=3 L 4-5 L 5-5 1
Abambamientg L 5-5 | intervortabral Contacts esco dural

Hemoclasificacibn O 4 Pasitivo Vida Saxual Actival Mo Aplica

Firma Electronica; Facha y Hora de Impresidn: 10 de Diciembra de 2019 17116 Phgina 2 de 3



FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

' P T T L L s i
FoscAL PACIENTE DIEGD FERNANDO HERNANDEZ TORRES
" IDENTIFICACION ©C 94226864
NIT BI0205361-4 EPISODIO 4054696
EVOLUCIONES MEDICAS
RANGEL TAIMIS, GIRMAN WILLIAM BELON ¥ CLIDADDS PALIATIVOS {8

Firma llsctidnics: Nombis del Midico, Kijmoialitad, Rey, Madine
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SERVICIOS EM SALUD Fecha: 2020-07-28

@ S A N Dl E G o CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL POR VALORACION OH%N;.;%%:::

INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: OMNITEMPUS LIMITADA Actividad econdmica: Seguridad
MWombre; DIEGO FERNANDD HERNANDEZ TORRES Documento: CC 94226864
Fecha de nacimiento: 1967-11-30 Lugar de nacimiento: Zarzal (Vale)
Edad: 52 afios Género: Masculing
Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2

Direccidn actual: CALLE 48 No. 24 - 25 SOTOMAYOR Municipko: ARALUCA
Teléfono: 3163989138 Escolaridad: Secundaria_completa
Ccupacidn: CPERADOR DE SEGURIDAD EPS: NUEVA EPS
Responsable®*: MANUELA FERNANDA HERNANDEZ (HDA)  Teléfono: 3183420309
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompanante.

Fecha ingreso a empresa: 2013-12-16

** L& informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por el paciente en la historla para efectos
de un contacto oportuno ante cualguier eventualidad.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: MNO REALIZADA,
Audiometria: MO REALIZADA,
Espirometria computarizada:NO REALIZADA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen realizado a DIEGO FERNANDD HERNANDEZ TORRES con documento de identi#ficacidn Mo, 94226864 se considera PRESENTA UNA
COMNDICION DE SALUD QUE REQUIERE SER. MANEJADA POR LA ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ LE IMPIDE LABORAR

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se remite a consulta médica por URGENCIAS DE EPS o IPS de atencion prioritaria. En este momento se considera que no es pertinente
para la salud e Integridad fisica del trabajador, iniciar proceso de reintegro laboral aun con restricciones o reubicacién laboral.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

PRESENTA UNA CONDICION DE SALUD QUE REQUIERE SER MANEJADA POR LA ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL Y LE IMPIDE
LABORAR

OBSERVACIONES FINALES

ANALISIS: Trabajador de 52 afios de edad, ocupacion Guarda de Seguridad, quien presenta secuelas establecidas de patologia de
columna cervical, dorsal y lumbar, osteomuscular multiple, trastorno del anime, con persistencia de sintomatologia variada que limitan
severamente su actividad laboral, actualmente en seguimiento multidisciplinario por EPS { clinica del doler, medicina Interna ¥
Psiquiatria). Aporta dictamen de PCLO Colpensiones de 03/04/2020 con 58.28 %, apelo decision ante la JRCI de Santander en espera de
decision. Actualmente con limitacion importante para la movilidad, marcha con apoyo de baston, refierencia de persistencias de sintomas
osteomusculares y del animo, por lo anterior se considera No es pertinente el reintegro laboral por su actual condicion de salud,

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA EN PANDEMIA POR CORDMAVIRUS: La presente evaluacidon médica ocupacional que se realiza durante la
pandemia par COVID 19 , Se leva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta ia encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratarios
agudos vy verficackin de antecedentes de patologlas o condiclones que lo enmarguen en una poblacidn de manejo especlal o de mayor riesgo de
complicackin en caso de sufric i infeccidn, en concordancia con o que estabkecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 v o definido en [a Circular Mo 30 de
2020, del Ministerio de Sahsd y Proteccidn Secial, 'Cualguier hallazgo significativo encontrado en relacidn a la actual problematica de salud pdblica se
ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estade e implicaciones ocupacionales. Esta evaluackén no garantiza que a futuro el trabajador
no padezca la enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, serd pertinente que se ke haga una nueva valoracidn médica en su Entidad de
Salud. Por todo ko anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segln proceso productive y sector econdmico, en el marco del
Frograma de Biosegundad de cada empresa y en atencidn a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud v Seguridad
Social',

Es de vital mpaortancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transporte plblice,

taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usario.

® Eyeartocarse la cara, especkimente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® |impiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacta.

: Mantener una detancia no inferior a un metro y medio con otras persanas en la medida de ko posible: No salude de beso nl de mano y evite el contacta
Eico.

® Descargue el apicativo Coronapp-Colombia para recibic informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables,

® S| TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notfiquelo a su empleador ¥ su EPS, Mo vaya a lugares
publicos, es ideal que se akle preventivamente,



DRA, NANCY ZORAIDA PEREZ MARTINEZ
Medico Cirujana UDB

R.M. 07295/08 L ;
Especialista Salud Ccupacional Escanee el codigo s
Universidad Manuela Beltran DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES desea verficar detos
Lic. 5.0, 23279/13 Documento: 94226864

COMNSIDERACIONES LEGALES DEL EXAMEN DE CONTROL PERISDICO PARA VALORACION LABORAL: El presente examen de control periddico se realiza
conforme a la Resolucidn 2346 de 2007 y el Decreto 1072 de 2015, siendo su objetivo verificar las actuales condiciones de salud del trabajador v la
posible repercusion de ellas sobre el desempefio de las diferentes tareas de 2 ocupacidn, estableciendo B necesidad de definir Restricciones o Conductas
Ocupacionales Preventivas o proponer la adaptacion del puesto de trabajo, para que contribuya a su proceso de rehabiltacidin o la necesidad de redefinir o
ajustar el plan de manejo por las entidades de b Seguridad Soclal, tendientes a mantener su capacidad de trabajo, sin afectar negativamente su condickin
de salud, Bl empleador solo tiene acceso al Certificado Médico Ocupacional.

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX: 6351618
www.sandiegoses.com informacion@sandiegoses.com

Impreso por: sergio.recepcion
Fecha: 2020-07-28 Hora: 10:42



HISTORIA CLINICA
RESUMEN DE EXAMEN FISICO
DATOS DEL USUARIO ; :
Nombre y Apellides :  DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES
Identificacién : 94226864 Tipo Documento : [+ e
Sexo : M Edad: 51 Afios Fecha de Nacimiento :  30/11/1967
Direccién: CLL 20 # 10-85 B. AMERICAS-ARAUCA Teléfono: ; 3163989138
Ocupacién : EMPLEADO Estado Civil : CASADO(A)
- Tipo de Usuario : CONTRIBUTIVO Tipo de Afiliacién : COTIZANTE
Contrato : NUEVA EPS S.A Nro Camet :
Entidad : NUEVA EPS SA.
DATOS SOBRE LA ATENCION MEDICA AL USUARIO
FECHA HORA T.ART. FREC.CARD. FREC.RESP. TEMP. PESO  TALLA
171091201 9 14:07 ! 120/80 80 20 36 75 1.70
Servicio: 880273-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
MOTIVO DE COSULTA: e

CERVICOBRAQUIALGIA ESTENOSIS DEL CANAL VERTEBRAL C4C5 LUMBOCIATICA CRONICA

ANTECEDENTES i3

ANTECEDENTES DE DISCOPATIAS LUMBARES ANTEROLISTESIS L4 SOBRE 5 PHOTRISIDN DISCAL 14L5 Y L551 CON DISMINUCION DE LOS
AGUJEROS DE CONJUGACION BURSITIS POR TENDINOPATIA SUPRAESPINOSA USUBESCAPULAR BURSITIS SUBACROMIODELTOIDEA
HERNIA DISCAL C4C5 OSTEOFITOS ESTRECHEZ DEL CANAL VERTEBRAL CERVICAL Y EFECTO COMPRESIVO DISCOPATIAS CERVICALES
MULTIPLES PROTRUSION DISCAL C5C6 Y C6C7 FRACTURA T1 ANTIGUA DISCOPATIA DORSAL MULTIPLE T3T4 T4TSYTST6 Y T2T3

REVISION POR SISTEMAS

NO DEFECTO MOTOR LASEGUE BILATERAL MAS DEL LADO DERECHO ESPASMO CERWCAL Y DORSOLUMBAR REFLE]OS
OSTEOTENDINOSOS ASIMETRICOS PARESTESIAS GENERALIZADAS

RMN CERVICAL ESTENOSIS ADQUIRIDA DEL CANAL VERTEBRAL C4CS

RMN DE COLUMNA DORSAL DISCOPATIAS DEGENERATIVAS MULTIPLES -

RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA DISCOPATIAS DEGENERATIVAS

EXAMEN GENERAL:

NO DEFECTO MOTOR LASEGUE BILATERAL MAS DEL LADO DERECHO ESPASMO CERVICAL Y DORSOLUMBAR REFLEJOS
OSTEOTENDINOSOS ASIMETRICOS PARESTESIAS GENERALIZADAS

RMN CERVICAL ESTENOSIS ADQUIRIDA DEL CANAL VERTEBRAL C4C5

RMN DE COLUMNA DORSAL DISCOPATIAS DEGENERATIVAS MULTIPLES

RMN DE COLUMNA LUBOSACRA DISCOPATIAS DEGENERATIVAS

IMPRESION DIAGNOSTICA:

TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES CERVICAL DORSAL Y LUMBOSACRO EN ESTUDIO ~ ESTENOSIS ADQUIRIDA DEL CANAL
CERVCAL C4C5 MIELOPATIA TARDIA

CIE10: M511-TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA

TRATAMIENTO:
PREGABALINA 150MG UNA TABLETA CADA 12 HDRAS POR 3 MESES 180 TABLETAS VO

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR CRONICO INTRATABLE YA SE HAN AGOTADO TODAS LAS POSIBILIDADES DE TRATAMIENTO SIN
NINGUNA MEJORIA CADA ESTA PEOR DEL DOLOR RECOMENDAMOS A SU CENTRO DE TRABAJO QUE NO ESTA APTO PARA TRABAJAR
ESTA EN PROCESO DE CALIFICACION POR INVALIDEZ POR JUNTA NACIONAL Y FONDO DE PENSIONES MIENTRAS ES CALIFICADO DEBE

= s
.|.’.'f1
=re
T 223D
Atendido por:.  ALBERTO OCHOA GOVIN " o A Q)
. [ 1da2

CC. 1090399430 Reg Prof. 02522 7



CONELIR®

HISTORIA CLINICA
RESUMEN DE EXAMEN FISICO

DATOS DEL USUARIO . .. ;
Nombre y Apellidos : DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES
Identificacién : 94226864 : " Tipo Documento : cc
Sexo : M : Edad : 51 Afios Fecha de Nacimiento : 30/11/1987
Direccién: CLL 20 # 10-65 B. AMERICAS-ARAUCA ' Teléfono: 3163989138
Ocupacién : EMPLEADO Estado Civil ; CASADO(A)
Tipo de Usuario : CONTRIBUTIVO . Tipo de Afiliacién : COTIZANTE
Contrato : NUEVA EPS SA Nro Carnet : '
Entidad : NUEVA EPS S.A.

DATOS SOBRE LA ATENCION MEDICA AL USUARIO , :
FECHA HORA T. ART. FREC.CARD. FREC.RESP. TEMP. PESO  TALLA

SER REUBICADO DONDE NO TENGA NINGUN TIPO DE ACTIVIDAD FISICA, NO PUEDE ESTAR DE PIE NI MUCHO TIEMPO MAS DE 30 MINUTOS
EN UNA SOLA POSICION NO CRGAR OBJETOS PESADOS MAYOR DE § KILOS NO BARRER NO LABORES AGRICOLAS NO CALZADO ORDINARIO
0 CERRADO

VALORAR POR REUMATOLOGO

EMG Y ECN DE LOS 4 MIEMBROS

RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
RMN DE COLUMNA DORSAL SIMPLE

RMN DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

20 HIDROTERAPIAS

CONTROL CON REPORTE DE LOS ESTUDIOS

T

Atendido por:  ALBERTO OCHOA GOVIN

d
CC. 1090399430 Reg Prof. 02522 ey o



Paciente

CLINICA PSIQUIATRICA ISNOR
Nit B00012323-8
CALLE 50 # 23-100 Tet 6432364

L _JJ 1.-"!,{!;! Bucaramanga, Colombia

Email gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor. com

cc Edad  Entidad

HERNANDIL Z THRRES DIEGO FERNANDD 94226864 52 NUEWVA EPSPGP

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENTE SA HISTORIA CLINICA
03/AGO/2020 09:46 A.M.

Paging 1 de 3

Anlecedenic

P F Observaciones Antecedentoe

F Observaciones

HIFERTENS VIS

QuiRURGICOS

FARMACOLOCIS

PATOH OGICDE

Pacionto

s

X Losartanamiodiping tab 1-0-1, TRASTORNOS MENTALES

Trastomo depresivo recurent,

Hctz tab 1-0-0, Aervastiating tab fto: Serraling tab 50 mg 0-1-0,
001 Levemepromazina sin 2-0-7

A Hemiorrafias inguinales ALERGICOS A Tinidazol
bilaterales. Rescocion qusite
epididimsa, Cx pterigion Ol

X ascetamincfen mas hidrocodona GASTROINTESTINALES X leits erosva, tho par
gabapentin . amitrptifina Gastroenterclogia® Mesalazing

carbamazepina losartan tab 500 mg 1-0-1
hidroclorotinzda

x Sx de dolor disfuncional
(carvicalgia, patologia discal, Fx
de T1), Lumbago (discopatia
degonerativas lumbares,
anteralisiesis L4-LS), Cambios
arlrésicos, En o por Medicina
del dolor y Fisatria, Tto;
Duloxeting tab 60 mg 0-1-0,
Fregabilina tab 150 mg 1-0-1,
Gabapentina caps 300 mg 0-0-1;
ha recibido #3 bloqueos

cc Edad Entidad

HERMANDEZ TORRES DIEGO FERNANDO 94228864 52 NUEVA EPS PGP

Pagina 2 de 3

Subjolivo

Examen Mental

Analizis

Plan

El paciente acepta la Teleconsulta. Reflere ha estado mas  tranguilo. Conlento  por gueen fa juma

e dieron mas

dee 50 puntos, sin nembargo  apelo esta decision, por que segun el paciente no le luvieron todas las  patologias

encuenta,

Ha dormidao major. Continua aun con sus  dolores,

PORTE ¥ ACITUD: Colaburador

CONCIENCIA: Conclente

ORIENTACION: Orientado

ATERCION: Mormal

LERGUAJE: Mormal

PENSAMIENTO: Coherente

SENSOPERCEPCION: SIn  trastorno

ESTADD DE ANIMO: Ansicso

CONDUCTA MOTORA: Sin  trastomo

SUERO: Ducrme con  su medicacion

INTELIGENCIA: Adecuadda

MEMORIA: Conservfada

INTROSPECCICN Y PROSPECCION: Normal

JUEID y RACIOCINIO: MNormal

EXAMEN FISICO: No

OTROS: No

S encuetra mas  ranguilo, telerando  bien sy medicacionl.  Continua maneje por la dinica  del
S¢ da indicaciones sobre sy mancje vy S8 continua lgual  medicacion.

dolar.



Pacionto cc Edad Entidad Pagina 3 de 3
HERRANDEZ TDRRES IEGO FERNANDD 84226884 52 NUEWVA EPSPGP

= Cita 3 meses,

Diagnoslicos FA31 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADD PRESENTE

Tratamienio Medicamento Dosis Via Aplicacion Cant
1 Sertralina X 50 mg Tableta 1-1-00 ia Oral B0

Sobre  desayuno vy almuerzo.
2 Levomepromazina Solucion cral 4 mg / mb (0,4%) 3-0-5 Via Oral
8 am. 8 pm. Medicacion para dos meses,

e

DOUGLAS —\:.f. J{!”mmu LATORRE

R.M. B5EE
CCA3220510 CEPECIALIDAD: PSIQUIATRIA

R ERC LATORRE
DRDDUG ._q,_,.,;v.r.r'a .
[ =

BLalet=

p,a,gistrﬂ pedice



mw ARA Consulores hifp iwww Bacansulloies nl

Sede; UT FOSCAL - SEDE CABECERA

PROGRAMA HIPERTENSION - Control # 10 // Entidad: NUEVAEP.S

HipertensiA®n Clasificacion del Riesgo MODERADO D NUEVD Fecha Dx 2018-07-11

Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registra; 1095805038 Fecha': 11/08/2020 1212  Sede: UT FOSCAL - SEDE CABECERA

Especialidad ; MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Enfermedad Actualr MASCULINO DE 52 ANOS, ACUDE A CONTROL DE RCV CON DIAGNOSTICOS DE: HIPERTENSION
ARTERIAL, HIPRLIPIDEMIA, ADHERENTE A MANEJO FARMACOLOGICO, ADHERENTE A

RECOMENDACIONES DIETARIAS, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, NO HA CONSULTADO AL
SERVICIO DE URGENCIAS EN EL ULTIMO MES.

~ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro: 1085805038 Fecha : 11/06/2020 12:12

" Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo DiagnA’stico:  Confirmado repetido
Finaldad Consulta: Mo Aplica

Causa Externa; Enfermedad General

© CONTROL CONSULTA {(MEDICAMENTOS) {,&
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA {:}
Cantidad: 60 et
Dosificacion: tomar 2 cada 12 horas POR DOLOR ? f‘&
Enviado por Profesional ; JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro: 1095805038 Fecha : 11/06/2020 ,12_:1&5-"
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA p Q‘FP
Cantidad: &0 \@i}‘g&
Dosificacion: tomar 2 cada 12 horas POR DOLOR @
Enviado por Profesional | JOSE LEONEL GUEVARA FINZON Registro: 1005805038 Fecha: 11/06/2020 12:12

Fecha O, Medicamento : 11/07/2020 Post Fechado

Medicameanto: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAGNESIO HIDROXIDO CON © SIN SIMETICONA (SUSPENSION ORAL)
SUSPENSION ORAL

Cantidad: 2

Dosificacion 10 cc via oral cada 8 horas antes de cada comida

Emdado por Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZOM Registro: 1095805038 Fechs : 11062020 1212

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAGMNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA (SUSPENSION ORAL)
SUSPENSION ORAL

Cantidad: 2

Dosificacion: 10 ¢c via oral cada 8 horas antes de cada comida

Enviado por Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro: 1095805038 Fecha : 11062020 12:12

_Fecha O. Medicamento : 11/07/2020 Post Fechado

Meadicameanta: ATORVASTATINA 20 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR 1 CADA NOCHE

Pagina48/571 FechaMore de impresion 11/062020 - 13.09:18
Nombre: DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES - Documento de idantificacion : 94226864 - Impreso por: ROSMARY CALVETE CUARTAS



Desarolingo por. ARA Consultones htip fiwww, aoconsultons. nat

Sede: UT FOSCAL - SEDE CABECERA

Enviado per Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro: 1085805038 Fecha : 11/0672020 12:12
Medicamento: ATORVASTATINA 20 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 CADA NOCHE

Enviado por Profesional ; JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro: 1085805038 Fecha: 11/06/2020 12:12

Fecha O, Medicamento : 11/07/2020 Post Fechado

Medicamento: HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantdad; 30

Dosificacion: TOMAR 1 AL DIA

Enviado por Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro; 1085805038 Fecha : 11/0672020 12:12
Medicamentao; HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: TOMAR 1 AL DIA

Envido por Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Regisiro: 1095805038 Fecha : 11/06/2020 1212

Fecha O. Madicamento : 11/07/2020 Post Fechado

Medicamanto; LOSARTAN POTASICO + AMLODIPINO 50/5MG (TABLETA) TABLETA
: Cantidad: 80
Dosificacion; 1 TABLETA VO CADA 12 HORAS T AM 7 PM
Enviado por Profesional : JOSE LEOMNEL GUEVARA PINZON Registro: 1095805038 Fecha : 11/06/2020 12:12
Medicamento: LOSARTAN POTASICO + AMLODIPIND 50/5MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: 1 TABLETA VO CADA12HORAS T AM T PM
Enviade por Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro: 1095805038 Fecha : 11/06/2020 12:12

Fecha O. Medicamento : 11/07/2020 Post Fechado

Medicamento PANTOPRAZOL 40 MG (TABLETA DE LIBERACION RETARDADA) TABLETA
Cantidad: 3o
Dosificacion TOMAR UNA TAB CADA DIA POR 3 MESES - NO TOMAR SI ESTA TOMANDO RANITIDINA
" Emviade por Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro: 1095805038 Fecha : 11/0672020 12:12
Medicamento: PANTOPRAZOL 40 MG (TABLETA DE LIBERACION RETARDADA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TAB CADA DIA POR 3 MESES - NO TOMAR S| ESTA TOMANDO RANITIDINA
Enwviado por Profesional | JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro: 1095805038 Facha . 11/086/2020 12:12 oy
Fecha 0. Medicamento : 110772020 Post Fechado dg@
o i -
' CONTROL CONMSULTA (LABORATORIOS) s * Q;s'
Resultados de Laboratorios - 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] : A
Enviado por Profesional | JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro: 1095805038 Fecha 111‘0@‘@‘
Fecha 0. Procedimients : 15/07/2020 Post Fechado é

Paginad9/51 FechaMora de impresion 11062020 - 13:09:19
lembre: DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES - Documanto de identifficacion ; 94226864 - Impreso por;, ROSMARY CALVETE CUARTAS



Dazamoliada por. ARA Consuitones N fwww acoriutonss ned

Sede UT FOSCAL = SEDE CABECERA

Resultados de Laboratorios - 903818 COLESTEROL TOTAL
Enwviado por Profesional ; JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro; 1085805038 Fecha : 11/06/2020 12:12

Fecha O. Procedimients © 15/072020 Post Fechado

Resultados de Laboratorios - 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Enviado por Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZOM Registro: 1095805038 Fecha : 11/06/2020 12:12

Fecha O. Procedimiento - 15/07/2020 Post Fechado

Resultados de Laboratorios - 303841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Emvado por Profasional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Regisiro) 1085805038 Facha : 1106/2020 12:12

Fecha O. Procedimiants * 15072020 Post Fechado

Resultados de Laboratorios - 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Enviado por Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro: 1095805038 Fecha ; 11/06/2020 12:12

Fecha O. Procedimients - 15/07/720200 Post Fechado

Resultados de Laboratorios - 903868 TRIGLICERIDOS ﬁ
Enviado por Profesional | JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Reglstro; 1095805038 Fecha : 11/06/2020 1212 ,_{3?3‘
Fecha O. Procedimiento - 15/07/2020 Post Fechado _ G%C’s
Resultados de Laboratorios - 907106 UROANALISIS Py, '.J:‘
Enviado por Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Regisiro: 1005805038 Fecha 11;;&&;5&‘%@?
Fecha O. Procedimients : 151072020 Post Fechado Q\"r""‘gs-’

2 RESUMEN Y COMENTARIOS

FIN.

Observaciones:

MASCULING ADULTO MEDIO, CON DIAGNOSTICOS DE: HIPERTENSION ARTERIAL, HIPRLIPIDEMIA,
LUMBALGIA RONICA, TTNO DE ANSIEDAD, VITILIGO EN ESCROTO, RINITIS ALERGICA. AL EXAMEN
FISICO CON CIFRAS TENSIONALES OPTIMAS, ULTIMOS PARACLINICOS DE FEBRERO CON
ADECUADO CONTROL DE PERFIL METABOLICO, FUNCION RENAL TFG: 102.66 ML/IMIN eGFR:E1.
RCV BAJO, CONTROL EN 2 MESES CON PARACLINICOS

CONCILIACION MEDICAMENTOA: LOSARTA + AMLODIPINO 5015 MG CADA DIA
HIDROCLORQTIAZIDA 25 MG DIA, ATORVASTATINA 40 MG NOCHE, ACETAMINOFEN 500 MG SEGUN
DOLOR, GAEAPENTINA 300 MG DIA, DULOXETINAGD MG DIA, TRAZODONA 100 MG DIA

DOY RECOMENDACIONES DIETARIAS (DIETA HIPOGRASA, HIPOSODICA, HIPOGLUCIDA, RICA EN
VERDURAS, NO CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS, ALIMENTOS PREFERIELEMENTE
ASADOS A LA PLANCHA, 1 SOLA HARINA AL ALMUERZO ¥ CENA) AUMENTAR CONSUMO DE
ACIDOS GRASOS MONOINSATURADOS (AGUACATE SIN SAL, FRUTOS SECOS, ACEITE DE OLIVA
REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA DIARIA, TOMA DE MEDICAMENTOS POR HORARIO SEGU
PRESCRIPCION MEDICA, CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASC0 DE PRESENTAR
DOLOR TORACICO, FATIGA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CEFALEA INTENSA, PERDIDA DE
EAGEIEI?FTHHCEI:H.ID?JEEEEJQ CON SANGRE, INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, PERDIDA DE FUERZA DE

Enviado por Profesional : JOSE LEONEL GUEVARA PINZON Registro: 1085805038 Fecha : 11/06/2020 12:12
[MERESIONDE R AGINA SETH Ml == T R

Paginasi/51 FechaHora da impresion 11082020 - 120918
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Sefiores
JUZGADO 66 CIVIL MUNICIPAL

Bogota, D.C.

Referencia: RADICADO: 202201180 )
DEMANDANTE. DIEGO FERNANDO HERNANDEZ TORRES
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EC

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

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

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

Cordialmente,

\"‘“----"/ _-_-_-—-::'—“\
|
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA

C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ
C. C. No. 79.598.727 de
T. P. No. 141113

BOG60122 2022/08/30
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

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

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

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

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

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

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

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

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

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

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representaciéon Legal de

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
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SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el:presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando.lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestidon para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

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

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

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

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil

Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. ‘\gn%s MINISTERIO DE HACIENDA Y
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

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

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

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

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

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

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

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

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

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para.todos los efectos legales."
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17/11/22, 16:38 Correo: Juzgado 48 Pequefias Causas Competencia Mlltiple - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

CONTESTACION DEMANDA 110014003066-2022-00180-00

Gerencia Poder Juridico <gerencia@poderjuridico.com>
Jue 17/11/2022 16:16

Para: Juzgado 48 Pequefias Causas Competencia Multiple - Bogota - Bogota D.C. <cmpl66bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: abgmargaritaarredondo@hotmail.com <abgmargaritaarredondo@hotmail.com>;dependiente@poderjuridico.com
<dependiente@poderjuridico.com>;juan esteban martinez contreras <juanes-2103@hotmail.com>

Senores
JUZGADO 66 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
(TRANSITORIAMENTE 48 DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE)

RADICACION No. 110014003066-2022-001180-00
DECLARATIVO VERBAL SUMARIO
DEMANDANTE: DIEGO FERNANDO HERNANDEZ
DEMANDADO: ASEGURADORA SOLIDARIA E.C.

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, mayor de edad, domiciliado en Bogotd, identificado
con la cédula de ciudadania No. 79 598.727 de Bogotd y con tarjeta profesional
No. 141.113 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de
apoderado especial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, con domicilio
en Bogotd conforme al poder adjunto, en virtud de lo establecido por el articulo 926
del Codigo General del Proceso, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA de la
referencia para lo cual me permito adjuntar el archivo PDF que contiene la
contestacion de la demanda, el respectivo poder, mis documentos de
identificacion y los anexos. De manera adicional remito el correo en el cual mi
representada me otorga el correspondiente poder especial de manera
electronica conforme lo establece la ley 2213 de 2022.

Ruego la confirmacioén de recibido.

Sin ofro particular,

ESTEBAN MARTINEZ PAEZ
APODERADO ASEGURADORA SOLIDARIA

Anexo lo enunciado

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGIXYTA1YzM1LWJMGItNDU2My040ODYWLTJjYjg2NDZmYzc1MgAQAJgSsCnN6UG60aDTMI3RBiW%3...  1/1



