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CONTESTACION A LA DEMANDA || DTE. DIANA MILEYDI SILVA Y OTROS || RAD: 2022-

00058-00 || DMMN

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>

Jue 8/09/2022 2:09 PM

Para: Juzgado 29 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j29cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: mileydiaguilar789@gmail.com <mileydiaguilar789@gmail.com>;rcaabogados2000@gmail.com
<rcaabogados2000@gmail.com>;jhernandez <jhernandez@gha.com.co>;icaro <icaro@gha.com.co>;Darlyn Marcela Mufioz
Nieves <dmunoz@gha.com.co>;Guido Montero Gomez <gmontero@gha.com.co>

Senores:

JUZGADO VEINTINUEVE (29°) CIVIL MUNICIPAL DE CALI

j29cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

REFERENCIA:

PROCESO:
DEMANDANTE:
DEMANDADOS:

RADICACION:

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor y vecino de Cali, identificado con la cedula de
ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la
Tarjeta Profesional N0.39.116 del C.S. de la J., obrando en calidad de Apoderado
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, conforme la
documentacion que se adjunta, en aplicacion de lo dispuesto en la ley 2213 del 13 de junio del
2022, a través de este acto respetuosamente presento nuevamente CONTESTACION A LA
DEMANDA promovida por la sefiora DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR Y OTROS, en

REITERACION CONTESTACION DE LA
DEMANDA

VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL

DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR Y
OTROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
76001-40-03-029-2022-00058-00

contra ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

En cumplimiento del mandato inserto en el numeral 18 del art. 74 del CGP, copio el correo electronico
(mensaje de datos) a las demas partes en el proceso.

IMPORTANTE: |a contestacidn habia sido radicada ante el Despacho el pasado 12 de julio del 2022, no
obstante, en atencion a lo ordenado mediante Auto No. 3504 notificado en estados del 07 de
septiembre del 2022, se radica la contestacidn nuevamente.

Agradezco confirmar la recepcion de los documentos.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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8/9/22, 16:28 Correo: Juzgado 29 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

De: Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>

Enviado: martes, 12 de julio de 2022 15:40

Para: Juzgado 29 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j29cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: mileydiaguilar789@gmail.com <mileydiaguilar789@gmail.com>; rcaabogados2000@gmail.com
<rcaabogados2000@gmail.com>; Jinneth Hernandez Galindo <jhernandez@gha.com.co>; Isabella Caro Orozco
<icaro@gha.com.co>; Darlyn Marcela Munoz Nieves <dmunoz@gha.com.co>; Kevin Alexander Villarraga Arias
<kvillarraga@gha.com.co>

Asunto: CONTESTACION A LA DEMANDA | | DTE. DIANA MILEYDI SILVA 'Y OTROS | | RAD: 2022-00058-00 | |
DMMN

Sefiores:
JUZGADO VEINTINUEVE (29°) CIVIL MUNICIPAL DE CALI
j29cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

REFERENCIA: CONTESTACION DE LA DEMANDA

PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL

DEMANDANTE: DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR Y
OTROS

DEMANDADOS: ASEGURADORA SOLIDARIA DE

) COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
RADICACION: 76001-40-03-029-2022-00058-00

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor y vecino de Cali, identificado con la cedula de
ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la
Tarjeta Profesional No0.39.116 del C.S. de la J., obrando en calidad de Apoderado
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, conforme la
documentacion que se adjunta, en aplicacion de lo dispuesto en la ley 2213 del 13 de junio del
2022, a través de este acto respetuosamente presento CONTESTACION A LA
DEMANDA promovida por la sefiora DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR Y OTROS, en
contra ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

En cumplimiento del mandato inserto en el numeral 18 del art. 74 del CGP, copio el correo electronico
(mensaje de datos) a las demas partes en el proceso.

Agradezco confirmar la recepcion de los documentos.
Cordialmente,
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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8/9/22, 16:28 Correo: Juzgado 29 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

De: Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>

Enviado: martes, 14 de junio de 2022 11:41

Para: Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>; Gustavo Alberto Herrera Avila <gherrera@gha.com.co>
Asunto: CAL02922 - PODER

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 2213 del 13 de junio de 2022, nos permitimos remitir el poder adjunto.

Sefiores

JUZGADO 29 CIVIL MUNICIPAL

Cali

Referencia: RADICADO: 202200058
DEMANDANTE. DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado con la cédula de ciudadania
numero 38.264.817 de Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, 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 Compariia dentro del
proceso de la referencia.

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

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,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116

CAL02922 2022/01/31
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Cordialmente,

GERENCIA JURIDICA.

Direccion General.

Tel. (601) 6464330.
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su(s) destinatario(s). Si recibié esta transmision por error, por
favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y
entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe verificar que
este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa no es responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any
person other than its addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and
any attachments have been scanned and are believed to be free of any virus or other defect. However,
recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visitd https://www.solidaria.com.co ?
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ABOGADOS & ASOC|ADOS

Sefores:

JUZGADO VEINTINUEVE (29°) CIVIL MUNICIPAL DE CALI

E.S.D.

REFERENCIA: CONTESTACION A LA DEMANDA

PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

DEMANDANTE: DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR Y OTROS

DEMANDADOS: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

RADICACION: 76001-40-03-029-2022-00058-00

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor y vecino de Cali, identificado con la cedula de
ciudadania No. 19.395.114 de Bogot4, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional N0.39.116 del C.S. de la J., obrando en calidad de Apoderado Especial de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sociedad legalmente
constituida, con NIT. 860.524.654-6., legalmente representada por el Dr. José Ivan Bonilla Pérez,
de conformidad con el certificado de Existencia y Representacion Legal emitido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, y con direcciéon de natificaciones fisicas en la Calle
100 No. 9 A - 45, Piso 12 de la ciudad de Bogotda D.C., y electronicas
notificaciones@solidaria.com.co, conforme documentacion que se aporta, encontrandome dentro
del término legal, a través de este acto respetuosamente presento CONTESTACION A LA
DEMANDA formulada por la sefiora DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR Y OTROS en contra de
mi representada para que en el momento en que se vaya a definir el litigio se tengan en cuenta
los hechos y precisiones que se hacen en el presente escrito, segun las pruebas que se
practiquen, anticipando que me opongo a todas y cada una de las pretensiones sometidas a
consideracién de su Despacho, de conformidad con lo que se consigna a continuacion:

I PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

Frente al hecho “PRIMERO”: en este hecho se efectlian varias apreciaciones, frente a las
cuales me pronunciaré de la siguiente manera:

- A mi prohijada no le consta directamente si la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR
GUZMAN, era titular de cuenta de ahorros en la entidad financiera GIROS Y FINANZAS CF
S.A., ni si esta Ultima habria ofrecido a la familiar de los demandantes una pdliza de vida
grupo, por cuanto se refiere a una sociedad distinta a la que represento. Debera demostrarse
este particular por la parte accionante mediante los elementos de conviccién idoneos,
pertinentes y conducentes.

- No es cierto que la entidad financiera GIROS Y FINANZAS CF S.A., actué en este caso como
agencia expedidora para la emision de la pdliza de seguro No. 994000000007 vigente entre
el 10 de marzo del 2020 y el 10 de marzo del 2021, en tanto que, como se evidencia en el
siguiente extracto de la poliza en mencion, la agencia expedidora corresponde a NEGOCIOS
CORPORATIVOS - GIROS Y FINANZAS, la cual es una persona juridica distinta:
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ABOGADOS & ASCC|ADOS

AGENCIA EXPEDIDORA: NEGOCIOS CORPORATIVOS - GIROS Y FINANZASCOD.AGENCIA: 680 IiAMO: 15
DA  MES ANO DA MES  ARNO HORAS DA MES ANO  HORAS DIA  MES ANO
17| 3| 2020 | 1o| 3 | 2020] 23:59| | 1o| 3 \ 2021|23;59 [ 355\ 4| 2| 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DATOS DEL TOMADOR

Frente al hecho “SEGUNDO”: No es cierto lo que se afirma sobre la fecha de expedicién, sobre
quien expide la pdliza y el valor asegurado. En primer lugar, la péliza de seguro No.
994000000007 fue expedida con fecha del 17 de marzo del 2020, y no el 10 de marzo del 2020
como indican los demandantes; la cual tiene una vigencia comprendida entre el 10 de marzo del
2020 y el 10 de marzo del 2021; en segundo lugar, no es cierto que dicho contrato aseguraticio
haya sido expedido por GIROS Y FINANZAS CF S.A., en tanto que fue mi prohijada quien la
emitié. Informacion que se confronta con el contenido del contrato de la siguiente manera:

=Y Asequradora Solidaria e Cimmmm
) ¢ o de(olombia ke

NIT: 860.524.654-6 M oot DL marcauna
POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS »
POLIZA No: 680-15-3878808821 ANEXO: 0

6806576481
° AGENCIA EXPEDIDORA: NEGOCIOS CORPORATIVOS - GIROS Y FINANZASCOD.AGENCIA: 680 RAMO: 15
§ DA MES ARO DA  MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DA  MES ANO
E(|[_27] 3] 2020 | 10] 3| 2020] 23:59] | 10| 3| 202123:59 | 365] | 4| 2] 2022
8 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§\>TWODEMOWMENMZNEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
§ DATOS DEL TOM i
E(;OMBR& GIROS & FINANZAS COMPANIA DE FINANCIAMIENTO S.A. IDENTIFICACION:  NIT 860006797-9 %
ﬁ DIRECCION: CALLE 4 # 27-52 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 2
§ 4895555 g

De otro lado, se aclara que el valor que se menciona en este hecho. Que asciende a
$100.000.000, corresponde exclusivamente al monto asegurado para los amparos de: (i) Amparo
Basico de muerte, y; (ii) incapacidad total y permanente, como se observa en el siguiente extracto

de la péliza:
AMPAROS SUMA ASEGURA
AMPARO BASICO DE MUERTE 100,000,000.
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 100,000,000.
ENFERMEDADES GRAVES oU,000,000.0
AUXILIO FUNERARIO 5,000,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 5,400,000.00
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS 1,800,000.00
TRATAMIENTO MEDICO Y CIRUGIA AMBULATORIA 30,000.00
PARTO 150,000.00
CANASTA 1,500, 000.00
AUXILIO GASTOS MEDICOS ENFERMEDADES GRAVES 500,.000.00

Por lo anterior, solicito respetuosamente se tenga lo afirmado en este hecho como no cierto por
no obedecer al real contenido del negocio aseguraticio mencionado por el extremo accionante.

Frente al hecho “TERCERO”: no es cierto. La sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN
no es la tomadora de la podliza de seguro No. 994000000007, toda vez que, como se puede
comprobar con el siguiente extracto del aseguramiento, el contrato fue tomado por GIROS Y
FINANZAS CF S.A.:
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POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO

NUMERO ELECTRONICO
= POLIZA No: 680-15- 3878808821 ANEXO: 0
o: -15- :
6806576481
AGENCIA EXPEDIDORA: NEGOCIOS CORPORATIVOS - GIROS Y FINANZASCOD.AGENCA: 680 RAMO: 15 )
DA MES  ARO DA MES ANO  HORAS DA MES ANO  HORAS DA MES  ANO
17| 3| 2020 | 10| 3| 2020] 23:59] | 10] 3| 2021/23:59 | 365] | 4| 2] 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

\__TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO

TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION

DATOS DEL TOMADOR

-

NOMBRE::

GIROS & FINANZAS COMPANIA DE FINANCIAMIENTO S.A.

DIRECCION: CALLE 4 # 27-52

)ara realizar el procedimiento

CIUDAD: CALI, VALLE

IDENTIFICACION:  NIT 860006797-9

TELEFONO:

4895555

LA FUENTE

La sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, como cliente de la sociedad que tomé el
contrato, fungié en el mencionado negocio en calidad de asegurada:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: CLIENTES DE GIROS Y FINANZAS VIDA GRUPO

DIRECCION:

geNEFiCIARIO: DESIGNADOS Y/O LOS DE LEY

1e sera COm@cago g
| Y

CIUDAD:

. G 1 O  C ClL R , o S tt-:]P et O B b

Finalmente, es cierto lo que se indica en relaciébn con el porcentaje que se asigndé a los
beneficiarios de la poliza, quienes comparecen a este proceso en calidad de demandantes:

I DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

3

p': ASEGURADO: CLIENTES DE GIROS Y FINANZAS VIDA GRUPO IDENTIFICACION:

g DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:

-

E seNericIARIO:DESIGNADOS Y/0 LOS DE LEY IDENTIFICACION:

2 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

g ITEM: 1 -0 ASEGURADO:AGUILAR GUZMAN MARIA AGUSTINA CC/NIT: 29350831

¢ | BENEFICIARIO CC/NIT PARENTESCO 3

0| SILVA AGUILAR DIANA MILEIDY 1211751 CONYUGE 34.00
§| ZUNIGA SILVA JHONIER ALEXANDER 1211752 COMPANERO (A) 33.00
8| ZUNIGA DIANA ALEJANDRA 1211753 COMPANERO (A) 33.00

Por lo anterior, solicito respetuosamente se tenga lo afirmado en este hecho como no cierto por
no obedecer al real contenido del negocio aseguraticio mencionado por el extremo accionante.

Frente al hecho “CUARTO”: No es cierto. De conformidad con la certificacion que se adjunta a
este escrito, mi representada Unicamente hizo el cobro de los valores que a continuacion se

observan:
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A continuacion, se relaciona el pago recaudado de la pdliza:

Péliza Vida Grupo No. 3878808821:

ANO MES VALOR DE PRIMA
2020 Marzo $ 480.000

La presente se expide en la ciudad de Bogota, D.C., a los 04 dias de febrero de 2022.

Péliza Accidente Personales con Anexo Asistencia de Repatriacion No.
3878889865:

ANO MES VALOR DE PRIMA
2020 Marzo $ 78.000

La presente se expide en la ciudad de Bogota, D.C., a los 04 dias de febrero de
2022.

Frente al hecho “QUINTO”: es cierto parcialmente, en cuanto que los amparos otorgados
mediante la pdliza de seguro No. 994000000007 corresponden a los que se indican en este
hecho; sin embargo, la actora omitié decir que las condiciones del contrato de seguro citado, son
las que determinan cudles de los riesgos a los que estaba expuesto el correspondiente interés
asegurable, fueron los que la aseguradora, a su arbitrio, aceptd asumir expresamente, y este
hecho es capital en el presente caso, por cuanto mi representada convencionalmente no acepté
que le fuera trasladado el riesgo o la contingencia de que una eventual invalidez se originara en
enfermedades preexistentes, es decir, aquellas patologias que estuviera padeciendo la actora
desde antes de solicitar su aseguramiento.

En efecto, conforme a las condiciones particulares de la pdéliza, especificamente en el numeral
10.1, relativo a las exclusiones del amparo béasico de muerte, clausula mediante la cual la
aseguradora ejercitd el derecho consagrado en el Art. 1056 del C. Co., y en virtud del mismo, al
definir las causales de exclusion de dicha cobertura expresamente dejo por fuera de ella, el
eventual fallecimiento que se produjera, cuando simultaneamente se demostrara la existencia de
patologias preexistentes a la fecha de la expedicion del seguro, y que no hubiesen sido
autorizadas por la Compafiia; tal como reza el contrato, asi:

10. EXCLUSIONES

10.1 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.

Esta trascripcion, confirma que lo pactado, indica con absoluta claridad, hasta donde se limita el
ambito de la cobertura que otorgd la aseguradora, circunscribiéndolo exclusivamente, a aquellos
eventos en los que no se constate la preexistencia de enfermedades a la fecha en la que se tomé
el seguro, o de aquellas que siendo preexistentes se hayan autorizado por el asegurador.
Consecuentemente, como en el caso que nos ocupa, la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR
GUZMAN padecia de hipertensiéon esencial primaria e hipercolesterolemia pura desde el afio
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2013, asi como también hiperlipidemia no especificada, diagnosticada en el afio 2014, y ninguna
de estas patologias fueron informadas a mi prohijada, los hechos se enmarcan dentro de la
referida causal de exclusion.

Ademas de que en la pdliza al establecerse con la claridad sefalada anteriormente, las
exclusiones al amparo de muerte, mediante la estipulacién convencional que literalmente se cito,
se confirma que explicitamente se indico que si el riesgo de muerte sobrevenia y se comprobare
la existencia de una patologia anterior no autorizada por el asegurador, obviamente ese riesgo
no esta comprendido en el alcance del amparo que se otorgd mediante el ejercicio de la
autonomia de la voluntad, el cual a su vez surte un efecto vinculante, con la jerarquia de ley para
la asegurada y ademas, respecto de los beneficiarios en el contrato.

Aparte de la citada facultad, que el legislador consagré para que la aseguradora a su arbitrio
Unicamente asumiera algunos de los riesgos a los que podria estar expuesto el respetivo interés
asegurable, también el codigo de comercio consagra principios que son armonicos con el hecho
de que la ocurrencia de un riesgo pueda tener su génesis en sucesos 0 circunstancias previas a
la contratacion de la péliza, como el articulo 1073 del C. Co., el cual reza:

“(....) ARTICULO 1073. <RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR SEGUN EL INICIO DEL
SINIESTRO>. Si el siniestro, iniciado antes y continuado después de vencido el término del seguro,
consuma la pérdida o deterioro de la cosa asegurada, el asegurador responde del valor de la
indemnizacion en los términos del contrato.

Pero si se inicia antes y continla después que los riesgos hayan principiado a correr por cuenta
del asegurador, éste no sera responsable por el siniestro (...)”

Haciendo uso de dicha facultad (Art. 1056 C Co.), mi prohijada estipulé y defini6 los limites a los
que se extendia la obligacién indemnizatoria concertada en la pdliza que la convoco a este
proceso, siendo necesario que el juzgador resuelva la relacion sustancial que vincula a mi
mandante a este asunto, con estricto apego a las condiciones determinadas en dicho contrato.

Finalmente, no puede pasarse por alto que las enfermedades y patologias identificadas en la
historia clinica de la asegurada, y que eran previas a la fecha de la péliza, no fueron informadas
a mi prohijada antes de que esta expidiera el contrato, ocultdndose por la asegurada cual era el
verdadero estado del riesgo que se estaba trasladando a mi mandante. En este orden de cosas,
de conformidad con lo dispuesto en el Art. 1058 del C. Co., dicha omisién negativa por parte de
la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN constituyen una falta a la verdad que da lugar
a la nulidad relativa del aseguramiento. Lo anterior, debido a que, se insiste, aquella habia sufrido
y/o padecido de enfermedades que sin lugar a dudas debi6 haber informado a mi representada,
maxime cuando de haber sido conocida en el momento oportuno por esta Ultima, esto es, con
anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieran retraido de celebrar el mismo,
o por lo menos la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en él.

Para una adecuada comprension de la gravedad de la omisién en la que incurrié la sefiora MARIA
AGUSTINA AGUILAR GUZMAN es de gran importancia que el Despacho revise la existencia del
diagndstico de las enfermedades que padecié (evidenciadas en la historia clinica que aqui se
adjunta), y que no fueron declaradas en el momento de perfeccionar su aseguramiento. Lo
anterior, con el objeto de ilustrarle al Juzgador que aquellos padecimientos, a pesar de estar
diagnosticados expresamente en la Historia Clinica de la Asegurada, es decir, a pesar de ser de
su entero conocimiento, fueron negligentemente omitidos y, que, independientemente de las
caracteristicas de las patologias, debian haberse expresado, para que la Compafiia valorara los
rasgos de dichas enfermedades y procediera ya fuese retrayéndose de emitir el contrato, o
elevando el valor de la prima; negligencia que por supuesto, tiene la envergadura suficiente, para
anular el aseguramiento en los términos de la noma inserta en el articulo mencionado.
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Frente al hecho “SEXTO”: es cierto. Mi mandante emitid una comunicacion calendada del 14
de diciembre del 2020 a la sefiora Mileydi Silva Aguilar en la cual se le informa lo que en este
hecho se cita, y bajo la cual, se objeta la solicitud indemnizatoria formulada por la actora, en
relacion con el fallecimiento de la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN; sin embargo,
es menester aclarar sobre el particular lo siguiente:

- Laobjecién aqui aludida, se fundamenta en el andlisis de la cobertura del anexo de accidentes
personales — asistencia de repatriacion No. 3878889865 de la pdliza No. 994.000.000.007.
En virtud de ello, se advierte que la Compafiia explicé a la demandante la imposibilidad de
afectar tal anexo, toda vez que, segun el ambito de cobertura bajo el cual este se expidid, no
se pacté obligacion indemnizatoria alguna respecto de muerte que no fuera de origen
accidental, de forma que, teniendo en cuenta que en este caso la sefiora MARIA AGUSTINA
AGUILAR GUZMAN, habria fallecido de modo natural a raiz de un colangiocarcinoma, dicho
presupuesto no se atempera ni cumple con los pardmetros exigidos en el mencionado anexo
de la pdliza, para la afectaciéon de ninguno de sus amparos. Adviértase el objeto de dicho
anexo se pacto en los siguientes términos:

1. GENERALIDADES DEL PRODUCTO

1.1 OBJETO DEL SEGURO

SE ENTENDERA POR ACCIDENTES PERSONALES CON
ANEXO DE ASISTENCIA DE REPATRIACION EL SEGURO
DISENADO PARA AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE
MUERTE ACCIDENTAL AL ASEGURADO PRINCIPAL Y
ANEXO DE ASISTENCIA DE REPATRIACION PARA EL
ASEGURADO AGREGADO.

Por consiguiente, mi representada objet6 la solicitud indemnizatoria de la accionante, por
ausencia de cobertura, con fundamento en el anexo de accidentes personales — asistencia
de repatriacion No. 3878889865 de la pdéliza No. 994.000.000.007. En efecto, en atencién a
lo dispuesto en el Art. 1072 del C. Co. Mediante la solicitud presentada por la accionante, no
se acreditod la ocurrencia del riesgo asegurado en los términos pactados en mencionado
amparo del contrato. La aludida comunicacién se adjunta a este escrito.

- Finalmente, también debe aclararse que la repuesta emitida por la aseguradora no obedece
a una reclamacién formal por parte de la sefiora Mileydi Silva Aguilar, por cuanto no cumplié
con los requisitos que prevé el Art. 1077 del C. Co., y que exigen que el asegurado acredite
tanto el acaecimiento del siniestro como su cuantia, para entender la solicitud como
reclamacion formal; escenario que no ocurrié en este caso.

Lo anterior, por cuanto que, no se demostré que hubiese acaecido el riesgo asegurado de
“‘muerte accidental al asegurado principal”’, conforme a los convenido en el aseguramiento.
En efecto, la solicitud presentada por la actora pretendi6 la afectacion del aludido amparo,
cuando, a la luz de la definicion de la cobertura del mismo, solo se ampara el deceso
producido de forma accidental y no por causas naturales; por ello, la solicitud no se ajustaria
a las condiciones propias de la cobertura, y en ese sentido, no se acredité el acaecimiento
del siniestro conforme al amparo que se pidi6 afectar; ergo, la solicitud no es una reclamacion
formal.

Frente al hecho “SEPTIMO”: no es cierto. Conforme se explicé lineas arriba, los argumentos
eshozados por mi mandante en la comunicacion calendada del 14 de diciembre del 2020
(ampliada en comunicacion fechada del dia siguiente), se fundamentan en el andlisis de la
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cobertura del anexo de accidentes personales — asistencia de repatriacion No. 3878889865 de la
poéliza No. 994.000.000.007. En efecto, se explicé a la demandante la imposibilidad de afectar tal
anexo, toda vez que, segun el ambito de cobertura bajo el cual este se expidid, no se pactd
obligacién indemnizatoria alguna respecto de muerte que no fuera de causa u origen accidental,
de forma que, teniendo en cuenta que la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, habria
fallecido de modo natural a raiz de un colangiocarcinoma, dicho presupuesto no se atempera ni
cumple con los pardmetros exigidos en el mencionado anexo de la péliza, para la afectacion de
ninguno de sus amparos.

En ese orden de ideas, las razones expresadas en la objecién si corresponden a la literalidad y
realidad del aseguramiento mencionado, como quiera que en el mismo no se otorgd amparo de
muerte por cualquier causa, Unicamente se traslad6é a mi prohijada la obligaciéon de indemnizar
en el evento que el deceso se produjera por causa accidental.

Frente al hecho “OCTAVO”: no es cierto. Se aclara al Despacho que, si bien no se desconoce
que mi mandante si emiti6 comunicacion calendada del 16 de diciembre del 2020 y que el
contenido que en este hecho se cita corresponde al que consigné en la misma, las razones que
se expusieron en dicho documento para objetar la solicitud, se apoyan en el andlisis de la
cobertura y condiciones del anexo de sequro de vida en grupo No. 3878808821 de la pdliza No.
994.000.000.007, la cual cuenta con unos amparos distintos a los del anexo de accidentes
personales — asistencia de repatriacion No. 3878889865; por ello, la motivacién expuesta en la
comunicacion que alude la parte accionante en este hecho es diferente a la que se plante6 en la
comunicacion que data del dia 14 del mismo mes y afio.

En este orden de ideas, no hay ninguna confusién o contradiccion en lo que atafie a la respuesta
que mi prohijada emiti6 el 16 de diciembre del 2020, y que se cimentd en la imposibilidad de
afectar dicho aseguramiento en virtud de la reticencia incurrida por la asegurada al momento
previo a expedirse la podliza, y que vicié de nulidad relativa el contrato de seguro; por cuanto que,
efectivamente, no puede afectarse el amparo otorgado en el aseguramiento citado por mi
prohijada en la mentada comunicacion, correspondiente al anexo de seqguro de vida en grupo
No. 3878808821 de la péliza No. 994.000.000.007, por cuanto que la sefiora MARIA AGUSTINA
AGUILAR GUZMAN omitié declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no informé a mi
mandante de sus padecimientos de salud, presente y/o pasados, que definitivamente incidieron
y agravaron el riesgo asegurado, y que, de hecho, de haber sido conocidos por mi representada
con anterioridad a las vinculaciones del contrato de seguro, la hubieran retraido de celebrar las
mismas, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellas.

En este caso esta probado que, para el mes de marzo del 2020, momento en el que la sefiora
MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN solicité su aseguramiento, indicé que su estado de
salud era normal, que no habia padecido o sido diagnosticada con ningun tipo de enfermedad
previo a la fecha de expedicion del contrato de seguro. No obstante, la asegurada omitié poner
en conocimiento de la Compafiia Aseguradora la existencia de hipertensién esencial, primaria,
e _hipercolesterolemia pura, diagnosticadas en el afio 2013, vy la hiperlipidemia no
especificada, gue le fue diagnosticada en el afio 2014, aun cuando tenia pleno conocimiento
gue esta omision constituia una falta a la verdad.

Es decir, a pesar de que conocia de sus padecimientos de salud aproximadamente desde el afio
2013, afo en el cual se registré6 en su informacion médica la existencia de las patologias
mencionadas, neg6 su existencia a la Compafiia Aseguradora. En ese sentido, estas omisiones
negativas constituyen una falta a la verdad que da lugar a la aplicacion del Art. 1058 del C. Co y
asi a la nulidad relativa del aseguramiento.
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Para una adecuada comprension de la gravedad de la omisién en la que incurrié la sefiora MARIA
AGUSTINA AGUILAR GUZMAN es de gran importancia que el Despacho revise la existencia del
diagnodstico de las enfermedades que padecié (evidenciadas en la historia clinica que aqui se
adjunta), y que no fueron declaradas en el momento de perfeccionar su aseguramiento. A
continuacion, se presentan algunos extractos de la historia clinica que datan del 02 de mayo del
2013, 10 de septiembre del 2013, 17 de febrero del 2014, 02 de marzo del 2015, 29 de julio del
2016, 15 de junio del 2017, acreditan la preexistencia de las mencionadas enfermedades con
posterioridad al mes de marzo del 2020:

(895561 | 02/05 "':r:‘::a'i' S — Prestador: Yeymy Danesa Gutierrez
57] 2013 grupal : Piedrahita (Auxiliar De Enfermeria)

Motivo de consulta
Enfermedad actual

Diagnostico Analisis |

Hipertension Esencial (primaria) |

[9365116 | 10/09/2| Historia general: Historia Prestador: Sandra Perea
2] 013 Clinica General Valencia (Medico)

Motivo de consulta conbtrol de hta esencial

PACIENTE DE 50 ANOS QUIEN VIENE A CONTROL DE HTA
ESENCIAL TTO: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 1 ENALAPRIL 20
MG DIA LOVASTATINA 20 MG DOS AL DIA ASA 100 MG DIA
BUENA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO NIEGA DOLOR
PRECORDIAL NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES NIEGA
DISNEA ORTOPNEA NIEGA CEFALEA REFIERE FOGAJES CALORES
FRECUENTES ESTADO DEPRESIVO ASOCIADO
CITOLOGIA.ENERO 2013 NORMAL MAMOGRAFIA: 2013 NORMAL
OFTALMOLOGIA: DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
CERCANA ULTIMOS EXAMENES DE RUTINA TENIA QUE
TRAERLOS PERO NO SE LOS REALIZO EJERCICIO:EJERCICIO
DIARIO 1 HORA DIARIA DIETA: HIPOGLUSIDA HIPOSODICA

Enfermedad actual

Diagnostico Analisis ‘

Hipertension Esencial (primaria) \

Disminucion Indeterminada De La Agudeza Visual En Ambos Ojos MIOPIA \

[29850318 | 17/02/2 | Historia general: Historia Prestador: Sandra Perea
1] 014 Clinica General Valencia (Medico)

Motivo de consulta CONTROL

PACIENTE DE 50 ANOS QUIEN VIENE A CONTROL DE HTA
ESENCIAL TTO: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 1 ENALAPRIL 20
MG DIA LOVASTATINA 20 MG DOS AL DIA ASA 100 MG DIA
BUENA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO NIEGA DOLOR
PRECORDIAL NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES NIEGA
DISNEA ORTOPNEA NIEGA CEFALEA REFIERE FOGAJES CALORES

Enfermedad actual FRECUENTES ESTADO DEPRESIVO ASOCIADO EJERCICIO:ESTA
HACIENDO CARDIO TODOS LOS DIAS CITOLOGIA.ENERO 2013
NORMAL MAMOGRAFIA: 2013 NORMAL OFTALMOLOGIA:
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL CERCANA YA LA VALORO
REMITIO A OPTOMETRIA ULTIMOS EXAMENES DE RUTINA
OCTUBRE 2013 CON LDL ELEVADA DIETA: HIPOGLUSIDA
HIPOSODICA

Diagnostico Analisis |

Hipertension Esencial (primaria)

Hipercolesterolemia Pura \
Trastorno Menopausico Y Perimenopausico No Especificado \
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[11020148| 02/03/2 | Historia general: Historia Prestador: Sandra Perea
2] 015 Clinica General Valencia (Medico)

Motivo de consulta CONTROL DE HTA

PACIENTE DE 51 ANOS QUIEN VIENE A CONTROL DE HTA
ESENCIAL TTO: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 1 ENALAPRIL 20
MG DIA LOVASTATINA 20 MG DOS AL DIA ASA 100 MG DIA
BUENA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO NIEGA DOLOR
PRECORDIAL NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES NIEGA
DISNEA ORTOPNEA EJERCICIO:ESTA HACIENDO CARDIO TODOS
LOS DIAS CITOLOGIA.ENERO 2013 NORMAL MAMOGRAFIA:
11/8/2014 BI RADS 1 NORMAL OFTALMOLOGIA: DISMINUCION
DE LA AGUDEZA VISUAL CERCANA YA LA VALORO REMITIO A
OPTOMETRIA ULTIMOS EXAMENES DE RUTINA OCTUBRE 2013
CON LDL ELEVADA DIETA: HIPOGLUSIDA HIPOSODICA
............... PARACLINICOS DEL 08/08/2014 GLUCOSA EN SUERO
81 CREATININA 0.75 TFG 107 KADOQ 1 CT 188 TGC 59 HDL 50
LDL 126 IA 3.7 RCV 3% UROANALISIS CONTAMINADO
................ PARACLINICOS 24/2/2015 CT 225** TGC 79 HDL 57
LDL 152** IA 3.9 HEMOGRAMA CON LEU 4.6 HB 12.6 HCT 37
PLT 219MICROALBUMINURIA 5 PDTE CITOLOGIA UROANALISIS
Y EKG

Enfermedad actual

Diagnostico Analisis

Hipertension Esencial (primaria)

[12660265 | 29/07/2| Historia general: Historia Prestador: Lina Tatiana Limas
2] 016 Clinica General (Medico)

Motivo de

onauitE CONTROL HTA

PACIENTE DE 52 ANOS QUIEN VIENE A CONTROL DX: 1.HTA TTO:
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 1 LOSARTAN 50 UNA CADA 12 HORAS
ASA 100 MG DIA BUENA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO
ASINTOMATICO, NIEGA DOLOR PRECORDIAL NIEGA EDEMA DE
MIEMBROS INFERIORES NIEGA DISNEA ORTOPNEA SIN EJERCICIO
NO DIETA DE RESTRCCIONES ------======mm-mmeuue ACTIVIDADES DE
PYP- -CITOLOGIA VAGINAL: AUN NO SE LA HA
TOMADO -MAMOGRAFIA: 11/8/2014 BI RADS 1 NORMAL YA SE LA
TOMO NO TARE EDEXAMEN -OFTALMOLOGIA: AUN NO VALORADO -
Enfermedad NUTRICION: AUN NO VALORADO -PSICOLOGIA: AUN NO VALORADO -
actual EKG: 27/06/2016FC: 60LPM, EJE NORMAL, RITMO SINUSAL, STY T
SIN ALTERACIONES
S5>>5533555355333533533355333533355>5355>>>>>
>>>>>>>>>>>>>>< NO TRAE PARACLINICOS --------- No trae
paraclinicos el dia de hoy 15/02/2016 ------- No trae paraclinicos
refiere que se los tomo y los envolato 11/4/2016 -----======mmmmmeeuuuax
05/07/2016 Depuracién De Creatinina
corregidal12.84ml/Min Proteina En Orina De 24 horas
99.0mg/24hcreatinina En sangre0.77mg/dl creatinina En Orina
G/24h1.36g/24h

Diagnostico Analisis
Hipertension Esencial (primaria)

Otros Controles Generales De Salud De Rutina De Otras Subpoblaciones
Definidas

Examen De Pesquisa Especial Para Tumor Del Cuello Uterino
Examen De Pesquisa Especial Para Tumor De La Mama

[1385091 |15/06/ | Historia general: Consulta  Prestador: Marta Beatriz Guerrero
66] 2017 De Seguimiento Cota (Nutricionista)

Motivo de consulta pte remitida por sobrepeso colester para valoracion y manejo

paciente que asite en la fecha con mucho dolo en hombro
derecha, que se irradia al codo, con dolor en la codo izquierdo

Enfermedad actual con estudio , duerme bin , actividad fisica 2 horas en el gimnacio
, calores a toda hora se le da orientacion nutriconal de acuerdo
dx

Diagnostico | Analisis

Hipertension Esencial (primaria) Ws,obrepeso ,
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A partir de las anotaciones de la historia clinica que en extractos anteriores se citaron (y que
datan desde el afio 2013), ademas de las anotaciones adicionales que se aportan con la presente
contestacion, se demuestra fehacientemente que antes de la fecha en la que se expidi6 la pdliza,
en marzo del 2020, a la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, se le diagnostico
hipertension esencial, primaria, e hipercolesterolemia pura y la hiperlipidemia no
especificada; en consecuencia, no puede ser mas claro que haber negado la existencia de estas
enfermedades constituye un hecho sin lugar a dudas nos ubica en el estadio del Art. 1058 del C.
Co., y en ese sentido, se genera la nulidad relativa del aseguramiento. Lo anterior, como quiera
que, se insiste, si mi procurada hubiera conocido de la existencia de estos padecimientos con
anterioridad al perfeccionamiento del aseguramiento, la hubiere retraido de celebrar el mismo, o
por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas.

En efecto, no se entiende por qué la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, no informo
a mi representada de la existencia de estas enfermedades, o de los padecimientos bajo los cuales
habia estado en control médico, y por el contrario firmo que se encontraba en buen estado
de salud. De cara a lo expuesto, en el caso concreto la voluntad de mi prohijada se vio viciada
en su consentimiento, debido a que creyd estar asegurando a una persona en una buena
condicion de salud, o por lo menos, sin la existencia de los antecedentes clinicos que pueden
cotejarse con la historia clinica que reposa en el plenario, lo que a su vez implica que la plena
configuracion de la nulidad relativa por reticencia.

Es vital tener en cuenta H. Juez que, para la configuracion de la nulidad del contrato de seguro
por reticencia, consagrada en el Art. 1058 del C. Co., no es necesario que los riesgos,
enfermedades o patologia que el asegurado omitié informar, sean la causa de la muerte; de
manera que, es claro que la asegurada fue reticente en virtud de que NO declar6 el verdadero
estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento; y en razén a dicha
omision, se cumplen los parametros del Art. 1058 del C. Co. para invocar y declarar la nulidad del
contrato aseguraticio expedido por mi mandante y que nos vincula en esta contienda, en virtud
de la configuracion del fenébmeno de la nulidad relativa.

De otro lado, y sin perjuicio de lo anterior, se debe tener en cuenta desde ya que, en todo caso,
la péliza de seguro de vida grupo no puede afectarse por cuanto que, conforme al numeral 10.1,
relativo a las exclusiones del amparo basico de muerte de las condiciones particulares, se dejo
por fuera de este, el eventual fallecimiento que se produjera, cuando simultaneamente se
demostrara la existencia de patologias preexistentes a la fecha de la expedicion del seguro, y que
no hubiesen sido autorizadas por la Compaiiia; tal como reza el contrato, asi:

10. EXCLUSIONES

10.1 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.

Esta trascripcion, confirma que lo pactado, indica con absoluta claridad, hasta dénde se limita el
ambito de la cobertura que otorgd la aseguradora, circunscribiéndolo exclusivamente, a aquellos
eventos en los que no se constate la preexistencia de enfermedades a la fecha en la que se tomé
el seguro, o de aquellas que siendo preexistentes se hayan autorizado por el asegurador.
Consecuentemente, como en el caso que nos ocupa, la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR
GUZMAN padecia de hipertensiéon esencial primaria e hipercolesterolemia pura desde el afio
2013, asi como también hiperlipidemia no especificada, diagnosticada en el afio 2014, y ninguna
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de estas patologias fueron informadas a mi prohijada, los hechos se enmarcan dentro de la
referida causal de exclusion.

Ademdas de que en la pdliza al establecerse con la claridad sefalada anteriormente, las
exclusiones al amparo de muerte, mediante la estipulacion convencional que literalmente se cit6,
se confirma que explicitamente se indic6 que si el riesgo de muerte sobrevenia y se comprobare
la existencia de una patologia anterior no autorizada por el asegurador, obviamente ese riesgo
no esta comprendido en el alcance del amparo que se otorgd mediante el ejercicio de la
autonomia de la voluntad, el cual a su vez surte un efecto vinculante, con la jerarquia de ley para
la asegurada y ademas, respecto de los beneficiarios en el contrato.

Frente al hecho “NOVENO”: de la redaccién sintactica de este numeral se extraen varias
apreciaciones, frente a las cuales me pronunciaré de la siguiente manera:

- No es cierto que la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN fue quien tomo la péliza
de seguro No. 994000000007, toda vez que, como se puede comprobar con contenido del
aseguramiento, extraido lineas antes, el contrato fue tomado por GIROS Y FINANZAS CF
S.A.; la familiar de los demandantes obra en la péliza en calidad de asegurada.

- A mi mandante no le consta directamente que la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR
GUZMAN haya fallecido el 19 de agosto del 2020 en la ciudad de Antofagasta de Chile, ni los
motivos que habrian llevado a que se produjera tal lamentable evento; no obstante, de
acuerdo con el registro de defuncién emitido por el Servicio de Registro Civil e identificacion
de la Republica de Chile, que se puso en conocimiento por parte del extremo actor, se tiene
gue es cierto.

Frente al hecho “DECIMO”: lo gue se indica en este numeral no es un hecho, contiene una
apreciacion subjetiva y por demas equivocada sobre los argumentos expuestos por mi prohijada
en la comunicacion calendada del 16 de diciembre del 2020, relativos a la nulidad relativa por
reticencia. Se aclara al Despacho que mi mandante de ninguna manera ha pretendido ni
pretendera nunca “burlar el pago de un valor asegurado”, como lo expreso la parte actora, puesto
que la aseguradora siempre ha desarrollado sus actividades y objeto comercial dentro del marco
gue el ordenamiento juridico y el contrato establecen, con miras a cumplir cabalmente con las
obligaciones a las que se encuentra sujeta convencional y legalmente. Es asi como,
precisamente, en atencion a lo que el Estatuto Mercantil prevé en el ambito aseguraticio, mi
representada objetd la solicitud indemnizatoria presentada por la demandante, explicandole que,
en aplicacion de lo dispuesto en el Art. 1058 del C. Co., resultaba imposible realizar indemnizacién
alguna, luego que, de acuerdo a lo que en lineas precedentes ya se expuso, la sefiora MARIA
AGUSTINA AGUILAR GUZMAN habia sido reticente al momento de solicitar el aseguramiento,
configurdndose con dicha conducta omisiva, la nulidad relativa del contrato de seguro.

Ahora, es preciso también aclarar que la configuracién de dicho fenémeno juridico no cambia por
el hecho de que la enfermedad que fue omitida por la asegurada no tenga relacion con el
acaecimiento del riesgo, o por el hecho de no acreditarse la relevancia de la misma. Es vital tener
en cuenta la H. Corte constitucional, en la sentencia de constitucionalidad C- C-232 de 1997, con
ponencia del magistrado Dr. Jorge Arango Mejia, fue palmariamente clara al explicar que la
relacion causal entre esas dos circunstancias no es requisito sine qua non para que se aplique el
presupuesto normativo inserto en el Art. 1058 del C. Co.; la H. Corte lo explica de la siguiente
manera:

“(...) Séptima. - Las nulidades relativas del articulo 1058 del Cddigo de Comercio renuevan un
equilibrio roto.
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En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su deber de declarar sinceramente todas
las circunstancias relevantes que constituyen el estado del riesgo, de buena fe se le ha expedido
una pdliza de seguro, la obligacién asegurativa esta fundada en el error y, por tanto, es justo que,
tarde o temprano, por intermedio de la rescision, anulabilidad o nulidad relativa, salga del ambito
juridico.

Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la necesidad de que la
reticencia o inexactitud tenga relaciéon de causalidad con el siniestro que haya podido
sobrevenir, justamente porque lo que se pretende es restablecer o tutelar un equilibrio
contractual roto ab initio, en el momento de celebrar el contrato de seguro, y no al acaecer el
siniestro. Larelacidon causal que importay que, para estos efectos, debe existir, no es, como
sostienen los demandantes, la que enlaza la circunstanciariesgosa omitida o alterada con la
génesis del siniestro, sino la que ata el error o el dolo con el consentimiento del asegurador.
En este sentido, el profesor Ossa escribié: “Debe, por tanto, existir una relacién causal entre el vicio
de la declaracion (llamese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del asegurador, cuyo error
al celebrar el contrato o al celebrarlo en determinadas condiciones sélo ha podido explicarse por la
deformacion del estado del riesgo imputable a la infidelidad del tomador. Ello no significa, en ningin
caso, como algunos lo han pretendido, que la sancién sélo sea viable juridicamente en la medida
en que el hecho o circunstancia falseados, omitidos o encubiertos se identifiquen como causas
determinantes del siniestro. Que, ocurrido 0 no, proveniente de una u otra causa, de una magnitud
u otra, es irrelevante desde el punto de vista de la formacion del contrato.” (J. Efrén Ossa G., ob. cit.
Teoria General del Seguro - El Contrato, pag. 336) (...)™

Tal y como lo expone la H. Corte Constitucional, para efectos de anular el contrato de seguro en
los términos de la norma en mencién, NO es necesario acreditar una relacion de causalidad entre
el acaecimiento del evento asegurado (en este caso la muerte) y la enfermedad no declarada, ni
la gravedad de esta Ultima, toda vez que lo que se debe analizar es la posicion de la aseguradora
al inicio de la relacion contractual, lo que significa que, Unicamente se debe probar es que el
consentimiento estuvo viciado como consecuencia del error en el riesgo que se creyO estar
asegurando. Lo cual, al estar demostrado, permite aplicar lo dispuesto en la aludida norma.

De otro lado, debe adicionarse que, aplicando igualmente el ambito convencional concertado en
el aseguramiento contenido en el anexo de seguro de vida en grupo No. 3878808821 de la pdliza
No. 994.000.000.007, se evidencia que la obligacién indemnizatoria que se exige a mi prohijada
en todo caso y sin perjuicio de lo anterior, es inexistente, por cuanto que, segun lo estipulado en
la clausula 10.1 de las condiciones particulares, se dejo por fuera de la cobertura del amparo
basico de muerte, el eventual fallecimiento que sobreviniera, cuando simultaneamente se
demostrara la existencia de patologias preexistentes a la fecha de la expedicion del seguro, y que
no hubiesen sido autorizadas por la Compafiia.

Consecuentemente, como en el caso que nos ocupa, la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR
GUZMAN padecia de hipertension esencial primaria e hipercolesterolemia pura desde el afio
2013, asi como también hiperlipidemia no especificada, diagnosticada en el afio 2014, y ninguna
de estas patologias fueron informadas a mi prohijada al momento previo de expedirse el contrato,
los hechos se enmarcan dentro de la referida causal de exclusion; encontrandose mi
representada exenta de la obligacién de afectar dicha pdliza.

Frente al hecho “DECIMO PRIMERO?”: en este numeral se realizan varias apreciaciones, frente
a las que me pronunciaré asi:

- No es un hecho sino una apreciacion subjetiva lo que se indica sobre el interés que segun
asevera la demandante, asistia al tomador de la péliza vinculada, lo cual resulta enteramente

1 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia de constitucionalidad C- C-232 de 1997. M.P. Dr. Jorge Arango
Mejia.
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desconocido para mi representada por no corresponder a la sociedad frente a la que se realiza
tal afirmacién. Que se pruebe.

Es cierto que la sociedad GIROS Y FINANZAS C.F. S.A., en su calidad de agente, fue
intermediario para la expedicion del aseguramiento, lo cual se comprueba con la lectura de la
caratula de la pdliza, ya citada anteriormente.

No es cierto que el pago que se efectuo para la expedicion de la pdliza de forma automatica,
constituya prueba de lo que asevera el accionante, puesto que, el valor que se debito, y que
asciende a $480.000 corresponde al valor de la prima que se debia pagar para efectos de la
expedicién del seguro, de acuerdo con lo contemplado en el condicionado particular:

3. GRUPO ASEGURADO

PODRAN ACTUAR COMO ASEGURADOS LOS CLIENTES DEL
TOMADOR QUE VOLUNTARIAMENTE DESEAN ADQUIRIR LA
POLIZA Y HAGAN EL RESPECTIVO PAGO DE LA PRIMA DE SEGURO.

VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA: TOTAL A PAGAR
Shkkkkxkx%480,000.00 Shkkkkkkkkkkx( 00 ||Skrxkkkxx**x480,000.00

Frente al hecho “DECIMO SEGUNDO”: lo que aqui se afirma no es un hecho sino una
apreciacion subjetiva sobre la actuacion de GIROS Y FINANZAS C.F. S.A,, lo cual resulta
enteramente desconocido para mi representada por no corresponder a la sociedad frente a la que
se realiza tal afirmacion. Se resalta que, si la accionante avizord y tiene pruebas para acreditar
un actuar no diligente por parte de la tomadora de la pdliza, debié haber vinculado en el escrito
de la demanda a aquella sociedad.

De otro lado, con la manifestacion de este numeral se puede inferir validamente que, a pesar de
que en los formatos a los que hace alusion el demandante, esto es, en el certificado de péliza, no
aparece la firmay huella de la asegurada, en todo caso, ello no quiere decir que aquella no haya
leido el documento o desconociera su contenido, puesto que, incluso, se aport6 con el escrito de
la demanda; de manera que sin perjuicio de que no se haya registrado su rubrica, es claro que
este documento fue conocido por la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN antes de
que se expidiera el aseguramiento.

Frente al hecho “DECIMO TERCERO”: no es cierto. Tal y como antes de explico, la
configuracion del fenémeno juridico de la nulidad relativa por reticencia ocurre
independientemente de que la enfermedad que fue omitida por la asegurada no tenga relacion
con el acaecimiento del riesgo, y en virtud de ello es innecesario acreditar dicho nexo causal;
para los efectos se reitera que la H. Corte Constitucional, en la sentencia C- C-232 de 1997,
aclar6 que la conexidad entre esas dos circunstancias no es requisito sine qua non para que se
aplique el presupuesto normativo inserto en el Art. 1058 del C. Co.?

En este caso, lo Unico que se debe analizar es la posicion de la aseguradora al inicio de la relacion
contractual, lo que significa que, Unicamente se debe probar es que el consentimiento estuvo
viciado como consecuencia del error en el riesgo que se creyo estar asegurando. Lo cual, al estar
demostrado, permite aplicar lo dispuesto en la aludida norma.

2 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia de constitucionalidad C- C-232 de 1997. M.P. Dr. Jorge Arango
Mejia.
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De otro lado, tampoco se puede soslayar que, en atencién a lo concertado en el aseguramiento
contenido en el anexo de seguro de vida en grupo No. 3878808821 de la poliza No.
994.000.000.007, se evidencia que la obligacién indemnizatoria que se exige a mi prohijada en
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, es inexistente, por cuanto que, segun lo estipulado en la
clausula 10.1 de sus condiciones particulares, se dejo por fuera de la cobertura del amparo béasico
de muerte, el eventual fallecimiento que sobreviniera, cuando simultdneamente se demostrara la
existencia de patologias preexistentes a la fecha de la expedicién del seguro, y que no hubiesen
sido autorizadas por la Compafiia.

Consecuentemente, como en el caso que nos ocupa, la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR
GUZMAN padecia de hipertension esencial primaria e hipercolesterolemia pura desde el afio
2013, asi como también hiperlipidemia no especificada, diagnosticada en el afio 2014, y ninguna
de estas patologias fueron informadas a mi prohijada al momento previo de expedirse el contrato,
los hechos se enmarcan dentro de la referida causal de exclusion; encontrdndose mi
representada exenta de la obligacion de afectar dicha pdliza.

Frente al hecho “DECIMO CUARTO”: lo que se indica en este numeral no es un hecho relevante
al fondo del asunto, se trata Unicamente del agotamiento de la conciliacion prejudicial para
presentar la accion judicial.

Frente al hecho “DECIMO QUINTO”: lo que se indica en este numeral no es un hecho relevante
al fondo del asunto, se trata punicamente del agotamiento de la conciliacién prejudicial para
presentar la accion judicial.

Frente al hecho “DECIMO SEXTO”: no corresponde a un hecho que sirva de base a las
pretensiones de la demanda. Sélo se trata del derecho de postulacion.

Il. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

Frente a la pretension “PRIMERO”: me opongo a la prosperidad de esta pretension. En primer
lugar, se deben hacer las siguientes aclaraciones: (i) el contrato de seguro mediante el cual se
otorgd el amparo basico de muerte corresponde al anexo de seguro de vida en grupo No.
3878808821 de la poliza No. 994.000.000.007. (ii) La sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR
GUZMAN no funge en calidad de tomadora de dicha pdéliza, en realidad es la asegurada; el
tomador corresponde a la sociedad GIROS Y FINANZAS CF S.A. (iii) Mi mandante no “vendio”
la mencionada pdliza, como es apenas evidente, esta se encuentra contenida dentro de un
contrato, por lo que es un negocio juridico celebrado entre el tomador, y mi mandante, en el cual
las partes exteriorizan su voluntad y manifiestan su consentimiento respecto de las condiciones
bajo las cuales se obligaran; asi, la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN funge como
asegurada, y mi representada como asegurada para indemnizarla a ella o a sus beneficiarios en
el evento en el que se demuestre el acaecimiento del riesgo asegurado y su cuantia, y siempre
gue no se perfeccione una circunstancia legal o convencional que lo imposibilite.

En segundo lugar y aclarado lo anterior, se indica que la afectacion del anexo de seguro de vida
en grupo No. 3878808821 de la poliza No. 994.000.000.007 es legal y contractualmente imposible
por cuanto que:

(i) Se configurd la causal de exclusion prevista en el numeral 10.1 de las condiciones
particulares de la po6liza, mediante la cual se dej6 por fuera de la cobertura del amparo
bésico de muerte, el eventual fallecimiento que se produjera, cuando simultdneamente se
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demostrara la existencia de patologias preexistentes a la fecha de la expedicion del
seguro, y que no hubiesen sido autorizadas por la Compafiia.

El &mbito de la cobertura que otorgé la aseguradora, se circunscribié exclusivamente, a
aguellos eventos en los que no se constate la preexistencia de enfermedades a la fecha
en la que se tomo el seguro, o de aquellas que siendo preexistentes se hayan autorizado
por el asegurador. Consecuentemente, como en el caso que nos ocupa, la sefiora MARIA
AGUSTINA AGUILAR GUZMAN padecia de hipertension esencial primaria e
hipercolesterolemia pura desde el afio 2013, asi como también hiperlipidemia no
especificada, diagnosticada en el afio 2014, y ninguna de estas patologias fueron
informadas a mi prohijada, los hechos se enmarcan dentro de la referida causal de
exclusion.

(i) Se configurd la nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia: existié un
actuar omisivo por parte de la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN al
momento previo de emitirse el aseguramiento, comprobado mediante la lectura de la
declaraciéon de asegurabilidad®, y de su historia clinica, resultando contractual y
legalmente inviable que la pdliza pueda seguir surtiendo efectos para las partes, e
imposibilita que se pueda activar alguna de las coberturas otorgadas por mi prohijada en
la misma.

Conforme se explicé en lineas precedentes, en el momento en el que la sefiora MARIA
AGUSTINA AGUILAR GUZMAN ingreso a la Pdliza de Seguro de Vida declar6 que su
estado de salud era normal, sin embargo, previo a que se expidiera el seguro, esto es,
con anterioridad al mes de marzo del 2020, la asegurada tenia antecedentes hipertension
esencial primaria e hipercolesterolemia pura (desde el afio 2013), asi como también
hiperlipidemia no especificada (diagnosticada en el aflo 2014), y ninguna de estas
patologias fueron informadas a mi prohijada, y que incidian tangencialmente sobre el
riesgo que se le trasladé a esta ultima; y, de hecho, de haber sido conocidos por mi
representada con anterioridad a las vinculaciones del contrato de seguro, la hubieran
retraido de celebrar las mismas, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones
mucho mas onerosas en ellas.

De manera que, en razon a dicha omisién, se vicid el consentimiento de mi mandante
quien, si hubiera conocido de estas patologias y sus riesgos con anterioridad a la
expediciéon del contrato, evidentemente se hubiese retraido de emitir el mismo, o por lo
menos, hubiese optado por pactar condiciones mucho mas onerosas. En ese sentido,
solicito al Despacho valorar el andlisis que se ha realizado, para advertir que desde una
valoracion que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que la omision de la
declaracién de estas enfermedades, cumplen palmariamente los parametros del Art.1058
del C. Co. para invocar y declarar la nulidad del contrato aseguraticio expedido por
mi mandante y que nos vincula en esta contienda.

Por lo expuesto, solicito respetuosamente se niegue esta pretension.

3 Es preciso indicar que de acuerdo con la H. constitucional el principio de la ubérrima buena fe es una carga que se
encuentra en cabeza del asegurado con mayor intensidad que frente a la Aseguradora en cuanto a la declaratoria del
estado del riesgo se refiere: “(...) Y la falta de rubrica en la declaracion no quiere decir que se acoja el riesgo sin ella,
aceptando «al "asegurado" sin ninguna restriccion en cuanto a problemas en su salud», ya que en virtud del principio
de la buena fe contractual el «candidato a tomador» asume las consecuencias «adversas frente a las inexactitudes o
reticencias en que haya incurrido al momento de hacer su declaraciéon, aun cuando se haya sujetado a un cuestionario
respecto del cual ha faltado su firma» (...)” Negrita por fuera del texto original.
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Frente a la pretension “SEGUNDO”: me opongo rotundamente a la prosperidad de esta
pretension, por cuanto que, la existencia del contrato de seguro per se no implica que la
Comparniia automaticamente esté en la obligacidn acceder al reconocimiento solicitado por el
extremo actor, ni mucho menos que exista una obligaciéon legal o contractual en su contra, por
cuanto que, independientemente de la relacién contractual, al momento en el que se efectua la
solicitud de afectacién de la pdliza, la Compafia debe analizar si el asegurado o sus beneficiarios
cumple o no con todos los presupuestos tanto legales como contractuales, para confirmar la
eventual posibilidad de afectar la poliza.

En este caso, conforme ya se expuso, la afectacién del anexo de seguro de vida en grupo No.
3878808821 de la pdliza No. 994.000.000.007 es legal y contractualmente imposible por cuanto
que: (i) Se configuro la causal de exclusién prevista en el numeral 10.1 de las condiciones
particulares de la pdliza, mediante la cual se dejé por fuera de la cobertura del amparo basico
de muerte, el eventual fallecimiento que se produjera, cuando simultdneamente se demostrara la
existencia de patologias preexistentes a la fecha de la expedicién del seguro, y que no hubiesen
sido autorizadas por la Compafiia; lo cual acaecio en este caso, toda vez que la sefiora MARIA
AGUSTINA AGUILAR GUZMAN padecia de hipertension esencial primaria e hipercolesterolemia
pura desde el afio 2013, asi como también hiperlipidemia no especificada, diagnosticada en el
afio 2014, y ninguna de estas patologias fueron informadas a mi prohijada antes de emitirse la
poliza. (ii) Se configurd la nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia: existié un
actuar omisivo por parte de la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN al momento previo
de emitirse el aseguramiento, en relacion con la declaracion del verdadero estado del riesgo,
comprobado mediante la lectura de su historia clinica, resultando inviable que la pdliza pueda
seguir surtiendo efectos para las partes de conformidad con lo dispuesto en el Art.1058 del C.
Co.

Ademads, resulta tangencial advertir que con la demanda no se aporté el registro civil de
nacimiento de los menores Diana Alejandra Zufiiga Silva y Jhonier Alexander Zufiiga Silva, para
efectos de acreditar su parentesco con la demandante Diana Mileydi Silva Aguilar, y a su vez, su
relacién consanguinea con la asegurada MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, por lo que,
sin perjuicio de que se encuentran representados por esta Ultima, debian allegarse los
documentos que acreditan su parentesco con la asegurada, y al no haberse incorporado, se
imposibilita que mi prohijada realice a favor de aquellos el pago de suma alguna.

Por lo expuesto, solicito respetuosamente se niegue esta pretension.

Frente a la pretension “TERCERO”: me opongo a la prosperidad de esta pretension por ser
consecuencial de las anteriores, y por cuanto que, ademas, no es posible exigir el pago de
intereses de mora al asegurador cuando no se ha demostrado fehacientemente el acaecimiento
del siniestro y su cuantia de acuerdo con lo previsto en el Art. 1077 y 1080 del C. Co., lo cual,
ocurre, de acuerdo con lo que la H. Corte Suprema de Justicia ya ha decantado sobre el particular,
en la fase de valoracion de la prueba suscitado en el desarrollo de la labor de juzgamiento.

Lo anterior, en vista de que, si bien el asegurado present6 una solicitud indemnizatoria a la
Compaiiia el 08 de enero del 2021 que se objeto el dia 27 de ese mismo mes y afio, esa solicitud
no cumplié con los presupuestos del Art. 1077 ibidem, conforme ya se explicé a la parte
demandante en la respectiva objecién, por lo que no podia tenerse como una verdadera
reclamacion; y en ese sentido, para eventualmente calcular el cobro de intereses, no se pueden
tenerse las fechas en las que estas actuaciones se surtieron. El punto de partida lo constituye
la fecha de la ejecutoria del fallo. Asi lo explicé la H. Corte:
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“(...) En el sublite, entonces, la_acreditacién de la existencia del siniestro y la cuantia de la
pérdida que exige el articulo 1080 del C. de Co. como detonante de |la mora del asegurador,
solo puede entenderse satisfecha en la fase de valoracion de la prueba, no antes, pues solo
en desarrollo de esa labor de juzgamiento resulta posible determinar lo que se tuvo por probado
en el proceso.

Antes de ello es imposible, sobre todo si dicho demandado (la aseguradora llamada en garantia),
o los dos, discuten la responsabilidad endilgada a aquél y/o el monto de los perjuicios solicitados,
pues, se itera, Gnicamente hasta cuando el debate judicial quede zanjado por sentencia en favor
de la victima (...)™ Negrita y Sublinea por fuera del texto original.

Por lo expuesto solicito respetosamente negar esta pretension.

Frente a la pretension “CUARTO”: me opongo a la prosperidad de esta pretension en relacion
con el pago del valor sufragado por la accionante por el agotamiento del requisito de la
conciliacién, esto es, el pago del tramite de conciliacion realizado ante el Centro de Conciliacion
Justicia Alternativa de Cali, por el valor de $375.000; puesto que no puede intentarse por la
accionante el reintegro de valores cancelados por actuaciones que le resultaron onerosas,
cuando existen medios que gratuitamente proporciona el Estado para los efectos; asi, debe
observarse que para el tramite conciliatorio sufragado por el actor, existen, por ejemplo, la Fiscalia
y los Centro de Conciliacion Casas de Justicia Municipales; sin embargo, a pesar de contar con
ellos, decide la accionante realizar pagos que podra haberse evitado; no siendo admisible por
ello, que se condene a la demandada al pago de este valor indemnizatorio.

Ademas, esta es una carga procesal que debe sufragar la parte accionante para acceder a la
jurisdiccién ordinaria, y en tanto que se trata de una carga procesal, no resulta admisible que
condene a mi representada, a pago de este valor indemnizatorio. En todo caso, se insiste en que
la demandada no tiene ninguna obligacion indemnizatoria derivada de los hechos descritos en el
escrito genitor, como quiera que, no estd probada la presencia de elementos que permitan
estructurar la responsabilidad civil contractual en su contra.

En ese orden de ideas, solicito respetuosamente al Despacho se sirva declarar como no probada
esta pretension y negar la misma. Adicionalmente, solicito que, en vista de que no se identifica
ninguna actuacién que refleje la necesidad de un reproche juridico por parte de la accionada, se
condene en costas a la demandante, pues someti6 al extremo pasivo, sin justificacion ni respaldo
probatorio alguno, al agotamiento innecesario de estas instancias judiciales.

M. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO.

La parte accionante se limita a enunciar el valor de sus pretensiones, sin seguir las formalidades
que la ley y la jurisprudencia fijan en el momento de presentar el ya dicho, juramento estimatorio.
No obstante, si el honorable Juzgador considera que lo establecido por la demandante si
representa un juramento estimatorio, me permito oponerme a lo predicado en el mismo por las
siguientes razones:

(i) Se configurd la causal de exclusion prevista en el numeral 10.1 de las condiciones
particulares del anexo de seguro de vida en grupo No. 3878808821 de la péliza No.
994.000.000.007, mediante la cual se dejo por fuera de la cobertura del amparo bésico de
muerte, el eventual fallecimiento que se produjera, cuando simultaneamente se

4 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacidn Civil, Sentencia SC1947-2021. M.P. Dr. Alvaro Ferrando Garcia
Restrepo.
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demostrara la existencia de patologias preexistentes a la fecha de la expedicion del
seguro, y que no hubiesen sido autorizadas por la Compafiia.

El &mbito de la cobertura que otorgd la aseguradora, se circunscribié exclusivamente, a
aguellos eventos en los que no se constate la preexistencia de enfermedades a la fecha
en la que se tomo el seguro, o de aquellas que siendo preexistentes se hayan autorizado
por el asegurador. Consecuentemente, como en el caso que nos ocupa, la sefiora MARIA
AGUSTINA AGUILAR GUZMAN padecia de hipertension esencial primaria e
hipercolesterolemia pura desde el afio 2013, asi como también hiperlipidemia no
especificada, diagnosticada en el afio 2014, y ninguna de estas patologias fueron
informadas a mi prohijada, los hechos se enmarcan dentro de la referida causal de
exclusion.

(i) Se configurd la nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia: existié un
actuar omisivo por parte de la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN al
momento previo de emitirse el aseguramiento, comprobado mediante la lectura de la
declaraciéon de asegurabilidad®, y de su historia clinica, resultando contractual y
legalmente inviable que la pdliza pueda seguir surtiendo efectos para las partes, e
imposibilita que se pueda activar alguna de las coberturas otorgadas por mi prohijada en
la misma.

Conforme se explicé en lineas precedentes, en el momento en el que la sefiora MARIA
AGUSTINA AGUILAR GUZMAN ingreso a la Pdliza de Seguro de Vida declaré que su
estado de salud era normal, sin embargo, previo a que se expidiera el seguro, esto es,
con anterioridad al mes de marzo del 2020, la asegurada tenia antecedentes hipertension
esencial primaria e hipercolesterolemia pura (desde el afio 2013), asi como también
hiperlipidemia no especificada (diagnosticada en el afio 2014), y ninguna de estas
patologias fueron informadas a mi prohijada, y que incidian tangencialmente sobre el
riesgo que se le trasladé a esta ultima; y, de hecho, de haber sido conocidos por mi
representada con anterioridad a las vinculaciones del contrato de seguro, la hubieran
retraido de celebrar las mismas, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones
mucho mas onerosas en ellas.

De manera que, en razon a dicha omisién, se vicio el consentimiento de mi mandante
quien, si hubiera conocido de estas patologias y sus riesgos con anterioridad a la
expedicién del contrato, evidentemente se hubiese retraido de emitir el mismo, o por lo
menos, hubiese optado por pactar condiciones mucho mas onerosas. En ese sentido,
solicito al Despacho valorar el andlisis que se ha realizado, para advertir que desde una
valoracion que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que la omision de la
declaracién de estas enfermedades, cumplen palmariamente los parametros del Art.1058
del C. Co. para invocar y declarar la nulidad del contrato aseguraticio expedido por
mi mandante y que nos vincula en esta contienda.

(ii)  No es posible exigir el pago de intereses de mora al asegurador cuando no se ha
demostrado fehacientemente el acaecimiento del siniestro y su cuantia de acuerdo con lo

5> Es preciso indicar que de acuerdo con la H. constitucional el principio de la ubérrima buena fe es una carga que se
encuentra en cabeza del asegurado con mayor intensidad que frente a la Aseguradora en cuanto a la declaratoria del
estado del riesgo se refiere: “(...) Y la falta de rubrica en la declaracion no quiere decir que se acoja el riesgo sin ella,
aceptando «al "asegurado" sin ninguna restriccion en cuanto a problemas en su salud», ya que en virtud del principio
de la buena fe contractual el «candidato a tomador» asume las consecuencias «adversas frente a las inexactitudes o
reticencias en que haya incurrido al momento de hacer su declaraciéon, aun cuando se haya sujetado a un cuestionario
respecto del cual ha faltado su firma» (...)” Negrita por fuera del texto original.
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previsto en el Art. 1077 y 1080 del C. Co., lo cual, ocurre, de acuerdo con lo que la H.
Corte Suprema de Justicia ya ha decantado sobre el particular, en la fase de valoraciéon
de la prueba suscitado en el desarrollo de la labor de juzgamiento. Lo anterior, en vista de
gue, si bien el asegurado presentd una solicitud indemnizatoria a la Compafia el 08 de
enero del 2021 que se objet6 el dia 27 de ese mismo mes y afio, esa solicitud no cumplié
con los presupuestos del Art. 1077 ibidem, conforme ya se explicé a la parte demandante
en la respectiva objecién, por lo que no podia tenerse como una verdadera reclamacion;
y en ese sentido, para eventualmente calcular el cobro de intereses, no se pueden tenerse
las fechas en las que estas actuaciones se surtieron. El punto de partida lo constituye
la fecha de la ejecutoria del fallo. Asi lo explicé la H. Corte:

“(...) En el sublite, entonces, |la_acreditacion de la existencia del siniestro y la cuantia de la
pérdida que exige el articulo 1080 del C. de Co. como detonante de |la mora del asegurador,
solo puede entenderse satisfecha en la fase de valoracion de la prueba, no antes, pues solo
en desarrollo de esa labor de juzgamiento resulta posible determinar lo que se tuvo por probado
en el proceso.

Antes de ello es imposible, sobre todo si dicho demandado (la aseguradora llamada en garantia),
o los dos, discuten la responsabilidad endilgada a aquél y/o el monto de los perjuicios solicitados,
pues, se itera, Gnicamente hasta cuando el debate judicial quede zanjado por sentencia en favor
de la victima (...)”® Negrita y Sublinea por fuera del texto original.

Por las razones antes expuestas, me opongo enfaticamente al juramento estimatorio de la
demanda.

V. EXCEPCIONES PRINCIPALES FRENTE A LA DEMANDA.

e AUSENCIA DE COBERTURA MATERIAL DEL ANEXO DE ACCIDENTES PERSONALES
— ASISTENCIA DE REPATRIACION No. 3878889865 DE LA POLIZA No. 994.000.000.007,
EN RELACION CON LOS HECHOS FORMULADOS.

Esta excepcion se plantea en gracia de discusion, y sin que esto implique que se estd asumiendo
responsabilidad alguna por parte de mi procurada, para efectos de explicar en primer lugar, que
en el ambito de libertad contractual que les asiste a las partes en el contrato de seguro, la parte
aseguradora puede asumir a su arbitrio todos o algunos de los riesgos a que esta expuesto el
interés asegurado, en virtud de la facultad que se consagra en el Art. 1056 del C. Co.

Es de esta forma como al suscribir el contrato aseguraticio respectivo, la aseguradora decide
otorgar determinados amparos supeditados al cumplimiento de ciertas condiciones generales y
particulares estipuladas en el mismo acuerdo, de manera que su obligacion condicional sélo sera
exigible si se cumplen con los presupuestos que hayan sido pactados por las partes.

En este orden de ideas, es importante sefialar al Despacho que, segun el ambito de cobertura
bajo el cual se expidi6 el anexo de accidentes personales — asistencia de repatriacién No.
3878889865 de la pdliza No. 994.000.000.007, no se pactd obligacion indemnizatoria alguna
respecto de muerte que no fuera de origen accidental, de forma que, teniendo en cuenta que en
este caso la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, habria fallecido de modo natural a
raiz de un colangiocarcinoma, dicho presupuesto no se atempera ni cumple con los pardmetros
exigidos en el mencionado anexo de la pdliza, para la afectaciéon de ninguno de sus amparos.
Adviértase el objeto de dicho anexo se pacto en los siguientes términos:

6 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil, Sentencia SC1947-2021. M.P. Dr. Alvaro Ferrando Garcia
Restrepo.
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1. GENERALIDADES DEL PRODUCTO

1.1 OBJETO DEL SEGURO

SE ENTENDERA POR ACCIDENTES PERSONALES CON
ANEXO DE ASISTENCIA DE REPATRIACION EL SEGURO
DISENADO PARA AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE
MUERTE ACCIDENTAL AL ASEGURADO PRINCIPAL Y
ANEXO DE ASISTENCIA DE REPATRIACION PARA EL
ASEGURADO AGREGADO.

Por consiguiente, es contractualmente inviable la afectacion de este anexo por ausencia de
cobertura, en tanto que Unicamente son objeto de la misma, el deceso que haya ocurrido de forma
accidental; y en virtud de ello, mi mandante se opuso a cualquier solicitud de pago en virtud de la
misma. En efecto, en atencion a lo dispuesto en el Art. 1072 del C. Co. no se acredit6 la ocurrencia
del riesgo asegurado en los términos pactados. La mencionada comunicacion se adjunta a este
escrito.

En razén a este escenario contractual, en el momento en el que el Juzgador resuelva lo referido
a la vinculacion de mi representada, deben respetarse también el contenido de las coberturas
otorgadas, luego que, de no hallarse enmarcada dentro de estos parametros, lo cual
efectivamente ocurre en este caso, resulta imposible la afectacién del anexo de accidentes
personales — asistencia de repatriacion No. 3878889865 de la péliza No. 994.000.000.007, y
la Compaiiia estaria exenta de obligacion contractual alguna.

Por lo anterior, solicito respetuosamente se declare probada esta excepcion.

e LOS HECHOS EN LOS QUE SE FUNDA LA DEMANDA ESTAN EXCLUIDOS DEL
AMPARO DE BASICO DE MUERTE OTORGADO EN EL ANEXO DE SEGURO DE VIDA
EN GRUPO No. 3878808821 DE LA POLIZA No. 994.000.000.007.

Se presenta esta excepcién porque el contrato de seguro per se no implica que la Compafiia
autométicamente esté en la obligacion acceder al reconocimiento solicitado por el extremo actor,
ni mucho menos que exista una obligacién legal o contractual en su contra, por cuanto el amparo
gue se contraté no cubre la muerte, cuando se demuestra la preexistencia de patologias
padecidas por el asegurado, que lo aquejen desde antes del aseguramiento, es decir por
enfermedades preexistentes a la péliza. Esta situacion es clara, considerando las exclusiones de
la cobertura que se otorgd, cuyo alcance no cambia y es indiferente e independiente de la
duracién que tenga la relacién contractual, cuya extensién no modifica de ninguna manera los
riesgos que se han asumido por parte de mi representada.

Fue solo en el momento en el que se solicitdé el pago o sea la afectacion de la poéliza, que la
Compaiiia al analizar si la asegurada, tiene o no cobertura, y ahi fue cuando, se confirmé que lo
sucedido es ajeno al riesgo que se le trasladd a mi representada, especificamente dentro del
amparo béasico de muerte, ya que el amparo no opera, en el evento en que se demuestre una
enfermedad preexistente al aseguramiento y no informada y autorizada por la Compafiia.
Consecuentemente, lo sucedido no corresponde a un riesgo asegurado, sino que esta
expresamente excluido, por lo que tampoco constituye la realizacion de la condicion suspensiva
de la que pende el nacimiento de la obligacion de indemnizar.

La demandante no puede desconocer que las condiciones del contrato de seguro, determinan
cuales de los riesgos a los que estaba expuesto el correspondiente interés asegurable, fueron los
gue la aseguradora, a su arbitrio, acepté asumir expresamente, y este hecho es capital en el
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presente caso, por cuanto mi representada expresa y convencionalmente no acept6 que le fuera
trasladado el riesgo o la contingencia de que un eventual fallecimiento acaeciera cuando se habia
omitido informar la preexistencia de enfermedades, es decir, de patologias que estuviera
padeciendo la asegurada desde antes de solicitar su aseguramiento.

Conforme a las condiciones patrticulares pactadas en el anexo de sequro de vida en grupo No.
3878808821 de la Pdéliza No. 994.000.000.007, especificamente en el numeral 10.1, relativo a
las exclusiones del amparo bésico de muerte, cldusula mediante la cual la aseguradora ejercitd
el derecho consagrado en el Art. 1056 del C. Co., y en virtud del mismo, al definir las causales de
exclusion de dicha cobertura expresamente dejo por fuera de ella, el eventual fallecimiento que
se produjera, cuando simultaneamente se demostrara la existencia de patologias preexistentes
a la fecha de la expedicion del seguro, y que no hubiesen sido autorizadas por la Compaiia; tal
como reza el contrato, asi:

10. EXCLUSIONES
10.1 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.

Esta trascripcién, confirma que lo pactado, indica con absoluta claridad, hasta dénde se limita el
ambito de la cobertura que otorgd la aseguradora, circunscribiéndolo exclusivamente, a aquellos
eventos en los que no se constate la preexistencia de enfermedades a la fecha en la que se tomé
el seguro, o de aquellas que siendo preexistentes se hayan autorizado por el asegurador.
Consecuentemente, como en el caso que nos ocupa, la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR
GUZMAN padecia de hipertensiéon esencial primaria e hipercolesterolemia pura desde el afio
2013, asi como también hiperlipidemia no especificada, diagnosticada en el afio 2014, y ninguna
de estas patologias fueron informadas a mi prohijada, los hechos se enmarcan dentro de la
referida causal de exclusion.

Ademas de que en la pdliza al establecerse con la claridad sefialada anteriormente, las
exclusiones al amparo de muerte, mediante la estipulacion convencional que literalmente se cit6,
se confirma que explicitamente se indic6 que si el riesgo de muerte sobrevenia y se comprobare
la existencia de una patologia anterior no autorizada por el asegurador, obviamente ese riesgo
no esta comprendido en el alcance del amparo que se otorgd mediante el ejercicio de la
autonomia de la voluntad, el cual a su vez surte un efecto vinculante, con la jerarquia de ley para
la asegurada y ademas, respecto de los beneficiarios en el contrato.

Es asi como en virtud de la facultad otorgada en el articulo 1056 del C. Co. que el legislador
consagroé para que la aseguradora a su arbitrio tnicamente asumiera algunos de los riesgos a los
gue podria estar expuesto el respetivo interés asegurable, también el cédigo de comercio
consagra principios que son arménicos con el hecho de que la ocurrencia de un riesgo pueda
tener su génesis en sucesos 0 circunstancias previas a la contratacion de la poliza, como el Art.
1073 del C. Co., el cual reza:

“(....) ARTICULO 1073. <RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR SEGUN EL INICIO DEL
SINIESTRO>. Si el siniestro, iniciado antes y continuado después de vencido el término del seguro,
consuma la pérdida o deterioro de la cosa asegurada, el asegurador responde del valor de la
indemnizacion en los términos del contrato.
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Pero si se inicia antes y continla después que los riesgos hayan principiado a correr por cuenta
del asegurador, éste no sera responsable por el siniestro (...)”

Haciendo uso de dicha facultad (Art. 1056 C Co.), mi prohijada estipulé y definio los limites a los
que se extendia la obligacion indemnizatoria concertada en la pdliza que la convoco a este
proceso, siendo necesario que el juzgador resuelva la relacion sustancial que vincula a mi
mandante a este asunto, con estricto apego a las condiciones determinadas en dicho contrato.

Como es apenas evidente, que se emita la pdéliza no implica que exista en cabeza de la
aseguradora una obligaciébn automatica. Claramente, el asegurado debe acreditar el
cumplimiento de los requisitos que prevé el Art. 1077 del C. Co., esto es, tanto la ocurrencia del
siniestro como la cuantia, y que no se configure ninguna causal legal o contractual de exclusion,
lo cual, como se dijo precedentemente, aqui si ocurrid. Es preciso que no se pase por alto que,
en el ambito de libertad contractual que les asiste a las partes en el contrato de seguro, la parte
aseguradora puede asumir a su arbitrio todos o algunos de los riesgos a que esta expuesto el
interés asegurado, en virtud de la facultad que se consagra en el Art. 1056 del C. Co.

Es de esta forma como al suscribir el contrato aseguraticio respectivo, la aseguradora decide
otorgar determinados amparos supeditados al cumplimiento de ciertas condiciones generales y
particulares estipuladas en el mismo acuerdo, de manera que su obligacion condicional solo sera
exigible si se cumplen con los presupuestos que hayan sido pactados por las partes.

En otras palabras, las Compafiias aseguradoras tienen la libertad de escoger cuéles riesgos les
son transferidos y en este sentido, s6lo se ven obligadas al pago de la indemnizacion en el evento
gque sean estos riesgos los que acontezcan durante el desarrollo de la relacién contractual. La H.
Corte Suprema de Justicia ha sido enfética al resaltar que las compafiias aseguradoras pueden,
a su arbitrio, asumir los riesgos que consideren pertinentes:

“(...) como requisito ineludible para la plena eficacia de cualquier pdliza de seguros, la individualizacion
de los riesgos que el asegurador toma sobre si (CLVIII, pag. 176), y ha extraido, con soporte en el
articulo 1056 del Codigo de Comercio, la vigencia en nuestro ordenamiento “de un principio comuin
aplicable a toda clase de seguros de dafios y de personas, en virtud del cual se otorga al asegurador la
facultad de asumir, a su arbitrio pero teniendo en cuenta las restricciones legales, todos o algunos de
los riesgos a que estan expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del
asegurado. Sin perder de vista la prevalencia del principio de libertad contractual que impera en la
materia, no absoluto, segin se anuncié en lineas pretéritas, se tiene, de conformidad con las
consideraciones precedentes, que es en el contenido de la péliza y sus anexos donde el intérprete debe
auscultar, inicialmente, en orden a identificar los riesgos cubiertos con el respectivo contrato
aseguraticio. Lo anterior por cuanto, de suyo, la péliza ha de contener una descripcion de los riesgos
materia de amparo (n. 9, art. 1047, C. de Co.), en la que, como reflejo de la voluntad de los contratantes,
la determinacion de los eventos amparados puede darse, ya porque de estos hayan sido
individualizados en razén de la mencién especifica que de ellos se haga (sistema de los riesgos
nombrados) (...)""

Entre las condiciones que se pueden pactar por los contratantes, es posible encontrar la
determinacion de limites temporales, territoriales, sobre la cuantia y de la ocurrencia de
circunstancias especificas. En esa categoria, la relacién sustancial que rige las obligaciones de
mi mandante, necesariamente se regird o sujetara a las diversas condiciones de los contratos de
seguro, las que determinan el ambito, extensién o alcance del respectivo amparo, luego son esas
condiciones las que enmarcan la obligacién condicional que contrae el asegurador y por eso el

7 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacién Civil, Magistrado Ponente: Dr. Fernando Giraldo Gutiérrez. SC4574-
2015. Radicacion No. 11001-31-03-023-2007-00600-0.
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Juzgador debe sujetar el pronunciamiento respecto de las obligaciones de mi prohijada, al
contenido de las condiciones de la correspondiente pdliza.

Consecuentemente, como ya se ha venido explicando, la posibilidad de que surja responsabilidad
de la aseguradora depende estrictamente de las diversas estipulaciones contractuales, frente a
los hechos que se prueben en el proceso, ya que su cobertura exclusivamente se refiere a
los riesgos asumidos, segun lo pactado y no a cualquier evento, ni a cualquier otro riesgo no
previsto convencionalmente, o excluido de amparo. De manera que, de cara a lo expuesto, en
definitiva, ninguna obligacion indemnizatoria le es exigible a mi mandante.

Por lo expuesto solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

e FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA PARA SOLICITAR LA AFECTACION DEL
ANEXO DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO No. 3878808821 DE LA POLIZA No.
994.000.000.007.

Es imperativo sefalar que el Art. 278 del C.G.P., en su tenor literal reza lo siguiente:

“(...) En cualquier estado del proceso, el juez debera dictar sentencia anticipada, total o parcial, en los
siguientes eventos:

1. Cuando las partes o sus apoderados de comun acuerdo lo soliciten, sea por iniciativa propia o por
sugerencia del juez.

2. Cuando no hubiere pruebas por practicar.

3. Cuando se encuentre probada la cosa juzgada, la transaccién, la caducidad, la prescripcién extintiva
y la carencia de legitimacién en la causa (...)” Negrita por fuera del texto original.

De tal suerte, resulta inviable la afectacion del anexo de seguro de vida en grupo No. 3878808821
de la pdliza No. 994.000.000.007, por cuanto que no se acredit6 la legitimacién en la causa por
parte de los menores Diana Alejandra Zufiga Silva y Jhonier Alexander Zufiiga Silva, en tanto
que con la demanda no se aportd el registro civil de nacimiento de aquellos, para efectos de
acreditar su parentesco con la demandante Diana Mileydi Silva Aguilar, y a su vez, su relacion
consanguinea con la asegurada MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, por lo que, sin
perjuicio de que se encuentran representados por esta Ultima, debian allegarse los documentos
gque acreditan su parentesco con la asegurada, y al no haberse incorporado, se imposibilita que
mi prohijada realice a favor de aquellos el pago de suma alguna.

De esta suerte, en el presente caso se configuran los elementos necesarios para la declaracion
de la falta de legitimacién en la causa por activa, al no existir por parte de la accionante un titulo
valido en el plenario, bajo el cual se acredite conforme a la ley aplicable, la viabilidad del
reconocimiento indemnizatorio deprecado, respecto de los menores Diana Alejandra Zufiga Silva
y Jhonier Alexander Zufiiga Silva.

En ese sentido, no se ha demostrado que en relacién con los mencionados demandantes surgio
alguna relacion de caracter sustancial entre estos y la parte accionada, de modo que no existe,
en consecuencia, ningun vinculo que legitime al extremo activo de este litigio, para demandar a
mi prohijada, y para que responda por el monto indemnizatorio que reclama. Corolario de lo
anterior, resulta que la Compafiia Aseguradora no tiene aptitud para participar en el presente
proceso; al respecto de la legitimacién en la causa, la H. Corte Suprema de Justicia ha
manifestado que,

“(...) Se resalta su caracter estrictamente sustancial, es decir, su vinculacion directa e ineludible con la
exacta titularidad del derecho material discutido en el juicio sin la cual, como es obvio, no es posible
hacerlo efectivo, razén por la que ha de ubicarsele en los presupuestos materiales para la sentencia de
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fondo estimatoria de la pretension y no en los presupuestos procesales de la accion como condiciones
para el valido desarrollo de la relacion procesal (...)

Por idéntica razén, la legitimacion en la causa es doble: respecto de la pretensidn procesal, es decir, el
derecho atribuido reclamado en el juicio y el efectivamente radicado en el sujeto en virtud del derecho
sustancial, de alli que sin titularidad sustancial no pueda existir legitimacién en la causa (...)"®

Considerado lo anterior, es evidente que, no se acreditd la legitimacion en la causa por parte de
los menores Diana Alejandra Zufiga Silva y Jhonier Alexander Zufiiga Silva, para solicitar la
afectacion del anexo de seguro de vida en grupo No. 3878808821 de la pdliza No.
994.000.000.007; de manera que mi representada no tiene lugar dentro del presente pleito
respecto de aquellos, y mucho mas, que las pretensiones de la demanda no pueden descargarse
en ningln caso en su contra, dado que entre esta y dichos demandantes en el proceso, no surgio
la titularidad sustancial requerida para vincularla a este litigio en virtud del mentado negocio
aseguraticio; consecuencia de lo cual, el derecho reclamado por parte de los menores Diana
Alejandra Zadiga Silva y Jhonier Alexander Zufiga Silva no puede ser atribuido a mi prohijada.

En este orden de ideas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

e NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.

Sin perjuicio de la excepcion anterior, es fundamental oponer los hechos que configuran la causal
de anulabilidad, consagrada en el Art. 1058 C. Co., por cuanto la asegurada al tomar la péliza fue
reticente, ya que no declaré6 de manera sincera y completa todos los hechos que determinaban
el verdadero estado del riesgo que queria trasladar a la Compafiia, ocultando datos y
circunstancias, que de haber sido conocidos por mi representada la habrian hecho abstenerse
de contratar y de dar el amparo solicitado.

En efecto, la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN fue reticente debido a que en el
momento de ingresar a la pdliza, omitié declarar sinceramente el estado del riesgo, en cuanto no
inform6 a la Compafia Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, que
definitivamente incidian y alteraban el verdadero estado del riesgo que querian que le aseguraran,
y que de hecho, de haber sido conocidos por mi procurada con anterioridad a las inclusiones en
el contrato de seguro, la habrian retraido de celebrar el contrato, o por lo menos la habrian
inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellas, como por ejemplo, la negacion del
amparo de invalidez o la de muerte.

En términos generales, la nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia del contrato de
seguro es una figura juridica que busca proteger a las Companiias Aseguradoras de las omisiones
y declaraciones inexactas de los asegurados frente a los riesgos que estos Ultimos buscan
trasladar. Esta institucion juridica tiene su sentido de existir, en virtud de que son los asegurados
los que conocen a la perfeccién todas las condiciones y caracteristicas de los riesgos que asignan
a las aseguradoras y, en consecuencia, atendiendo al principio de ubérrima buena fe, deben
informar claramente durante la etapa precontractual. En este sentido, la doctrina mas reconocida
en la materia ha sido clara al establecer que quien conoce el riesgo es el que tiene el deber de
informarlo:

“(...) Quien realmente conoce el estado del riesgo es el tomador, de ahi que la ley le imponga a él la
obligacion radical de declararlo sincera y completamente al momento de la celebracion del contrato,
esto es, informar fehacientemente sobre todas las circunstancias conocidas por él que puedan influir en
la valoracién del riesgo, segun el cuestionario suministrado por el asegurador (art. 1058 C.Co), a fin que
éste sepa en qué condiciones se encuentra ya sea la cosa o bien asegurado o la vida, a efecto que

8 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala Casacion Civil, Sentencia SC1230-2018 de 25 de abril de 2018.
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decida si lo ampara, lo rechaza o fija condiciones de contratacién, acordes a la situacién anormal, grave
o delicada de dicho riesgo, lo que sirve para afirmar que, en sana légica, el asegurador solo asume el
riesgo cuando conoce de qué se trata, cudl es su magnitud o extensién, y el grado de exposicion
o peligrosidad de su ocurrencia (...)”. Negrita por fuera del texto original

En el presente caso, tal y como se ha venido explicando, no puede atribuirsele un riesgo a mi
representada cuando la Asegurada, conociendo a profundidad sus padecimientos, negd estos en
la etapa precontractual. Ahora bien, es fundamental tener en cuenta que no solo la doctrina se
ha encargado de dilucidar el tema de la nulidad por reticencia, sino que también existe una vasta
jurisprudencia que explica la forma de aplicacion del fendmeno. La H. Corte Constitucional, en
sentencia T-437 de 2014, ha sido explicita al expresar que (i) la reticencia del asegurado produce
la nulidad relativa del contrato, y (ii) que para alegar la reticencia Unicamente se debe demostrar
gue el asegurado omitié informar o informd inexactamente las caracteristicas del riesgo que
estaba trasladando y, que esta omision o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con
anterioridad a la perfeccién del contrato, hubiera hecho que esta Ultima se abstuviera de celebrar
dicho acuerdo o hubiera inducido unas condiciones mas onerosas:

“(...) Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enfaticas al afirmar que, si bien el
articulo 1036 del Codigo de Comercio no lo menciona taxativamente, el contrato de seguro es un
contrato especial de buena fe, lo cual significa que ambas partes, en las afirmaciones relativas al riesgo
y a las condiciones del contrato, se sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su celebracién hasta la
ejecucion del mismo.

Por consiguiente y, en atencion a lo consagrado en el articulo 1058 del C6digo de Comercio, el tomador
0 asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador, toda vez que ello constituye la
base de la contratacion.

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracién que conocidas por el
asegurador lo hubieran retraido de contratar, se produce la nulidad relativa del seguro (...)"°
Negrita por fuera del texto original.

Es claro que la H. Corte Constitucional, en su sentencia en la que decide sobre una tutela, es
contundente al afirmar no sélo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia los Unicos
requisitos que se deben demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que el Asegurado omitio
informar o informé inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que
esta omision o falta, de haber sido conocida por la Aseguradora con anterioridad a la perfeccion
del contrato, hubiera hecho que esta ultima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o por lo
menos hubiera inducido unas condiciones mas onerosas. En sentido similar, en otro
pronunciamiento de la H. Corte Constitucional (sentencia T-196 del 2007), se esgrimioé que la
buena fe rige las relaciones entre Asegurado y Aseguradora, y de esta manera, la Aseguradora
no tiene el deber de cuestionar esa buena fe que guia al asegurado, y que, en consecuencia, de
verse inducida a error, podra, sin lugar a dudas, pretender la nulidad relativa del contrato de
seguro:

“(...) Enlos casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de salud debe prevalecer
el principio de la buena fe de las partes y en consecuencia quién toma el seguro debe declarar con
claridad y exactitud, sin incurrir en actuaciones dolosas, su estado de salud con el objeto de que el
consentimiento del asegurador se halle libre de todo vicio, especialmente del error, para que asi se

°BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoria General y Regimenes Particulares del
CONTRATO DE SEGURO. Pontificia Universidad Javeriana. Santiago de Cali.: Sello Editorial Javeriano,
2014. P, 104.
10 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia T-437 de 2014. M.P.: Dr. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.
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conozca exactamente el riesgo que se va a cubrir, en desarrollo de los articulos 1036 y 1058 del Codigo
Civil.

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compafiia aseguradora incurre en error inducido por
el asegurado, las normas que rigen los contratos de seguros, y especificamente el articulo 1058 del
Cadigo Civil, permiten que tal circunstancia de reticencia o inexactitud del asegurado en la declaracién de
los hechos o circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciar la extensién del riesgo,
de lugar a declarar la nulidad relativa del contrato de seguro o la modificacién de las condiciones por
parte de la aseguradora (...)"t%. Negrita por fuera del texto original.

No obstante, y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de gran relevancia
invocar la sentencia de constitucionalidad proferida por la H. Corte Constitucional, en donde
especificamente se aborda el analisis de los requisitos y efectos del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio. La sentencia C-232 de 1997 expresa lo siguiente:

“(...) Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la multiplicidad de
contratos como condicién sine qua non para que, en los diferentes ramos, la siniestralidad real se
aproxime a la esperada, es légico que ese cumulo de responsabilidades implique la consecuencia de
gue al asegurador no se le pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los
riesgos que esté por asegurar. En este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a pesar de no prohibirla,
se abstuvo de consagrar la inspeccién del riesgo como una obligacién a cargo del asegurador,
puesto que a éste no se lo puede obligar a cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio
de que no es propio del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas en
relacién con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos
gue contractualmente asume, debe reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoria de los
casos, solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situacidn, consistente en quedar
a la merced de la declaracion de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su sola
palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las
caracteristicas clasicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato
de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la
diligencia, el decoro y la honestidad cominmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que
estas conductas se manifiesten con la méxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de
gue el contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al
asegurador. Sin embargo, la Corporacién centra su interés en la carga de informacién
precontractual que corresponde al tomador, pues es en relacion con ésta que pueden surgir las
nulidades relativas contempladas en el Cédigo de Comercio (...)"2 Negrita por fuera del texto
original.

En otras palabras, el examen de constitucionalidad realizado por la H. Corte, involucra toda una
serie de elementos y entendimientos que deben ser tomados en cuenta en el momento de
estudiar el fendmeno de la reticencia. Los elementos mas representativos y dicientes que rescata
el més alto tribunal constitucional en su providencia son:

- ElI Cébdigo de Comercio se abstuvo de consagrar la inspeccién del riesgo como una obligacién
a cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non para la declaratoria de la
reticencia, que la Compafiia Aseguradora verifique el estado del riesgo antes de contratar.

- En linea con lo anterior, dado que las Compafias Aseguradoras no tienen la obligacion de
inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfeccién del contrato de seguro, no puede
entenderse que el término de prescripcion inicie su conteo desde la celebracion del contrato,
sino desde que la aseguradora conoce efectivamente el acaecimiento del siniestro.

11 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia T-196 del 2007. M.P. Dr. Marco Gerardo Monroy Cabra.
12 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-232 de 1997. M.P. Dr. Jorge Arango Mejia.
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- La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por igual al
tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacién precontractual corresponde
al tomador, pues es en relacion con ésta que pueden surgir las nulidades relativas
contempladas en el Codigo de Comercio. En otras palabras, es el tomador del contrato quien
tiene la obligacion de informar acerca del estado del riesgo y no la Aseguradora quien tiene
la obligacion de verificarlo; de no ser el tomador del contrato, corresponde a la Asegurada, o
a los beneficiarios del mismo.

Asi las cosas, no puede afectarse el amparo otorgado en el anexo de sequro de vida en grupo
No. 3878808821 de la péliza No. 994.000.000.007, por cuanto que la sefiora MARIA AGUSTINA
AGUILAR GUZMAN omitié declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no informé a mi
mandante de sus padecimientos de salud, presente y/o pasados, que definitivamente incidieron
y agravaron el riesgo asegurado, y que, de hecho, de haber sido conocidos por mi representada
con anterioridad a las vinculaciones del contrato de seguro, la hubieran retraido de celebrar las
mismas, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellas.

En este caso esta probado que, para el mes de marzo del 2020, momento en el que la sefiora
MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN solicité su aseguramiento, indicé_que su estado de
salud era normal, que no habia padecido o sido diagnosticada con ningun tipo de enfermedad
previo a la fecha de expedicion del contrato de seguro. No obstante, la asegurada omitié poner
en conocimiento de la Compafia Aseguradora la existencia de hipertensién esencial, primaria,
e hipercolesterolemia pura, diagnosticadas en el afio 2013, vy la hiperlipidemia no
especificada, gue le fue diagnosticada en el afio 2014, aun cuando tenia pleno conocimiento
gue esta omision constituia una falta a la verdad.

Es decir, a pesar de que conocia de sus padecimientos de salud aproximadamente desde el afio
2013, afio en el cual se registré6 en su informacion médica la existencia de las patologias
mencionadas, no informd su existencia a la Compafiia Aseguradora. En ese sentido, estas
omisiones negativas constituyen una falta a la verdad que da lugar a la aplicacién del Art. 1058
del C. Coy asi a la nulidad relativa del aseguramiento.

Para una adecuada comprension de la gravedad de la omision en la que incurrié la sefiora MARIA
AGUSTINA AGUILAR GUZMAN es de gran importancia que el Despacho revise la existencia del
diagndstico de las enfermedades que padecié (evidenciadas en la historia clinica que aqui se
adjunta), y que no fueron declaradas en el momento de perfeccionar su aseguramiento. A
continuacién, se presentan algunos extractos de la historia clinica que datan del 02 de mayo del
2013, 10 de septiembre del 2013, 17 de febrero del 2014, 02 de marzo del 2015, 29 de julio del
2016, 15 de junio del 2017, acreditan la preexistencia de las mencionadas enfermedades con
posterioridad al mes de marzo del 2020:

Pagina 27 de 44
S/DMMN

AV 62 A # 35N100 Oficina 212 (Cali) — (+57) (2) 659 40 75

sosmnos s asocuoos - Calrera 11a No 94a - 56 of. 402 (Bogotd) - (+57) (1) 743 65 92
www.gha.com.co



HERRERA

ABOGADOS & ASCC|ADOS

[9365116
2]

10/09/2
013

Enfermedad actual

Historia general: Historia Prestador: Sandra Perea
Clinica General Valencia (Medico)

Motivo de consulta conbtrol de hta esencial

PACIENTE DE 50 ANOS QUIEN VIENE A CONTROL DE HTA
ESENCIAL TTO: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 1 ENALAPRIL 20
MG DIA LOVASTATINA 20 MG DOS AL DIA ASA 100 MG DIA
BUENA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO NIEGA DOLOR
PRECORDIAL NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES NIEGA
DISNEA ORTOPNEA NIEGA CEFALEA REFIERE FOGAJES CALORES
FRECUENTES ESTADO DEPRESIVO ASOCIADO
CITOLOGIA.ENERO 2013 NORMAL MAMOGRAFIA: 2013 NORMAL
OFTALMOLOGIA: DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
CERCANA ULTIMOS EXAMENES DE RUTINA TENIA QUE
TRAERLOS PERO NO SE LOS REALIZO EJERCICIO:EJERCICIO
DIARIO 1 HORA DIARIA DIETA: HIPOGLUSIDA HIPOSODICA

Diagnostico Analisis

Hipertension Esencial (primaria)

Disminucion Indeterminada De La Agudeza Visual En Ambos Ojos MIOPIA

Motivo de consulta
Enfermedad actual

[895561 | 02/05 H;sr:::::' Historia Prestador: Yeymy Danesa Gutierrez
57] 2013 (g;‘.rupal - Piedrahita (Auxiliar De Enfermeria)

Diagnostico Analisis

Hipertension Esencial (primaria)

[2850318
1]

17/02/2
014

Enfermedad actual

Historia general: Historia Prestador: Sandra Perea
Clinica General Valencia (Medico)

Motivo de consulta CONTROL

PACIENTE DE 50 ANOS QUIEN VIENE A CONTROL DE HTA
ESENCIAL TTO: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 1 ENALAPRIL 20
MG DIA LOVASTATINA 20 MG DOS AL DIA ASA 100 MG DIA
BUENA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO NIEGA DOLOR
PRECORDIAL NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES NIEGA
DISNEA ORTOPNEA NIEGA CEFALEA REFIERE FOGAJES CALORES
FRECUENTES ESTADO DEPRESIVO ASOCIADO EJERCICIO:ESTA
HACIENDO CARDIO TODOS LOS DIAS CITOLOGIA.ENERO 2013
NORMAL MAMOGRAFIA: 2013 NORMAL OFTALMOLOGIA:
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL CERCANA YA LA VALORO
REMITIO A OPTOMETRIA ULTIMOS EXAMENES DE RUTINA
OCTUBRE 2013 CON LDL ELEVADA DIETA: HIPOGLUSIDA
HIPOSODICA

Diagnostico Analisis |

Hipertension Esencial (primaria)

Hipercolesterolemia Pura |
Trastorno Menopausico Y Perimenopausico No Especificado |

AV 62 A # 35N100 Oficina 212 (Cali) — (+57) (2) 659 40 75

seoanas s ssocuoes Calrera 11a No 94a - 56 of. 402 (Bogota) - (+57) (1) 743 65 92

www.gha.com.co

Pagina 28 de 44
S/DMMN



2]

[11020148| 02/03/2

015

Historia general: Historia Prestador: Sandra Perea

Clinica General Valencia (Medico)

Enfermedad actual

Motivo de consulta CONTROL DE HTA

PACIENTE DE 51 ANOS QUIEN VIENE A CONTROL DE HTA
ESENCIAL TTO: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 1 ENALAPRIL 20
MG DIA LOVASTATINA 20 MG DOS AL DIA ASA 100 MG DIA
BUENA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO NIEGA DOLOR
PRECORDIAL NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES NIEGA
DISNEA ORTOPNEA EJERCICIO:ESTA HACIENDO CARDIO TODOS
LOS DIAS CITOLOGIA.ENERO 2013 NORMAL MAMOGRAFIA:
11/8/2014 BI RADS 1 NORMAL OFTALMOLOGIA: DISMINUCION
DE LA AGUDEZA VISUAL CERCANA YA LA VALORO REMITIO A
OPTOMETRIA ULTIMOS EXAMENES DE RUTINA OCTUBRE 2013
CON LDL ELEVADA DIETA: HIPOGLUSIDA HIPOSODICA
............... PARACLINICOS DEL 08/08/2014 GLUCOSA EN SUERO
81 CREATININA 0.75 TFG 107 KADOQ 1 CT 188 TGC 59 HDL 50
LDL 126 IA 3.7 RCV 3% UROANALISIS CONTAMINADO
................ PARACLINICOS 24/2/2015 CT 225** TGC 79 HDL 57
LDL 152** IA 3.9 HEMOGRAMA CON LEU 4.6 HB 12.6 HCT 37
PLT 219MICROALBUMINURIA 5 PDTE CITOLOGIA UROANALISIS
Y EKG

Diagnostico Analisis

Hipertension Esencial (primaria)

2]

[12660265

016

29/07/2| Historia general: Historia Prestador: Lina Tatiana Limas

Clinica General (Medico)

Motivo de
consulta

Enfermedad
actual

CONTROL HTA

PACIENTE DE 52 ANOS QUIEN VIENE A CONTROL DX: 1.HTA TTO:
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 1 LOSARTAN 50 UNA CADA 12 HORAS
ASA 100 MG DIA BUENA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO
ASINTOMATICO, NIEGA DOLOR PRECORDIAL NIEGA EDEMA DE
MIEMBROS INFERIORES NIEGA DISNEA ORTOPNEA SIN EJERCICIO
NO DIETA DE RESTRCCIONES ---=-========znzmmmue ACTIVIDADES DE

[ -CITOLOGIA VAGINAL: AUN NO SE LA HA
TOMADO -MAMOGRAFIA: 11/8/2014 BI RADS 1 NORMAL YA SE LA
TOMO NO TARE EDEXAMEN -OFTALMOLOGIA: AUN NO VALORADO -
NUTRICION: AUN NO VALORADO -PSICOLOGIA: AUN NO VALORADO -
EKG: 27/06/2016FC: 60LPM, EJE NORMAL, RITMO SINUSAL, STY T
SIN ALTERACIONES

DO 3333333333333333333333333333333>3>3>3>>
>>>>>>>>>>>>>>< NO TRAE PARACLINICOS --------- No trae
paraclinicos el dia de hoy 15/02/2016 ------- No trae paraclinicos
refiere que se los tomo y los envolato 11/4/2016 ------============zmuux
05/07/2016 Depuracion De Creatinina
corregidal12.84ml/Min Proteina En Orina De 24 horas
99.0mg/24hcreatinina En sangre0.77mg/dl creatinina En Orina
G/24h1.36g/24h

Hipertension Esencial (primaria)

Otros Controles Generales De Salud De Rutina De Otras Subpoblaciones
Definidas

Examen De Pesquisa Especial Para Tumor Del Cuello Uterino
Examen De Pesquisa Especial Para Tumor De La Mama

Diagnostico Analisis

[1385091
66]

15/06/
2017

Historia general: Consulta
De Seguimiento Cota (Nutricionista)

Motivo de consulta pte remitida por sobrepeso colester para valoracién y manejo

paciente que asite en la fecha con mucho dolo en hombro
derecha, que se irradia al codo, con dolor en la codo izquierdo

Enfermedad actual con estudio , duerme bin , actividad fisica 2 horas en el gimnacio
, calores a toda hora se le da orientacion nutriconal de acuerdo
dx
Diagnostico | Analisis

'Hipertension Esencial (primaria) |sobrepeso
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A partir de las anotaciones de la historia clinica que en extractos anteriores se citaron (y que
datan desde el afio 2013), ademas de las anotaciones adicionales que se aportan con la presente
contestacion, se demuestra fehacientemente que antes de la fecha en la que se expidi6 la pdliza,
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en marzo del 2020, a la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, se le diagnostico
hipertension esencial, primaria, e hipercolesterolemia pura y la hiperlipidemia no
especificada; en consecuencia, no puede ser mas claro que haber negado la existencia de estas
enfermedades constituye un hecho sin lugar a dudas nos ubica en el estadio del Art. 1058 del C.
Co., y en ese sentido, se genera la nulidad relativa del aseguramiento. Lo anterior, como quiera
gue, se insiste, si mi procurada hubiera conocido de la existencia de estos padecimientos con
anterioridad al perfeccionamiento del aseguramiento, la hubiere retraido de celebrar el mismo, o
por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas.

En efecto, no se entiende por qué la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, no informo
a mi representada de la existencia de estas enfermedades, o de los padecimientos bajo los cuales
habia estado en control médico. De cara a lo expuesto, en el caso concreto la voluntad de mi
prohijada se vio viciada en su consentimiento, debido a que crey6 estar asegurando a una
persona en una buena condicién de salud, o por lo menos, sin la existencia de los antecedentes
clinicos que pueden cotejarse con la historia clinica que reposa en el plenario, lo que a su vez
implica que la plena configuracién de la nulidad relativa por reticencia.

Es vital tener en cuenta H. Juez que, para la configuracién de la nulidad del contrato de seguro
por reticencia, consagrada en el Art. 1058 del C. Co., no es necesario que los riesgos,
enfermedades o patologia que el asegurado omitié informar, sean la causa de la muerte; de
manera que, es claro que la asegurada fue reticente en virtud de que NO declaré el verdadero
estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento; y en razén a dicha
omisién, se cumplen los pardmetros del Art. 1058 del C. Co. para invocar y declarar la nulidad del
contrato aseguraticio expedido por mi mandante y que nos vincula en esta contienda, en virtud
de la configuracion del fenémeno de la nulidad relativa.

Por lo expuesto, solicito al Despacho valorar el analisis que se ha realizado, para advertir que
desde una valoracion que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que la omision
de la declaracion de estas enfermedades, cumplen palmariamente los parametros del Art. 1058
del C. Co. para invocar y declarar la nulidad del contrato aseguraticio expedido por mi mandante
y que nos vincula en esta contienda, en virtud de la configuracion del fenémeno de la nulidad
relativa del contrato por reticencia.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

e PARA LA CONFIGURACION DEL FENOMENO JURIDICO DE LA NULIDAD RELATIVA
POR RETICENCIA, NO ES NECESARIO QUE LAS PATOLOGIAS QUE EL ASEGURADO
OMITIO DECLARAR SEAN LA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DEL
ACAECIMIENTO DEL EVENTO ASEGURADO.

Esta excepcién se propone con el animo de explicar al Juzgador que, en efecto, para la
configuracion de la nulidad por reticencia, NO es necesario que las patologias que el asegurado
omiti6 manifestar previo a expedirse el seguro, sean la consecuencia directa o indirecta del
acaecimiento del evento asegurado. Esto implica que, para la declaratoria de nulidad del contrato
por reticencia, basta con que el Asegurado haya omitido informacion que, de haber sido conocida
por la Compafia Aseguradora, hubiera generado que ésta ultima se abstuviera de celebrar el
contrato, o que hubiera inducido a estipular condiciones mas onerosas en el mismo.

Asi pues, en aras de realizar un analisis objetivo de la contienda que nos convoca, es vital tener
en cuenta H. Juez que, para la configuracion de la reticencia, consagrada en el Art. 1058 de C.
Co., NO es necesario que la Aseguradora acredite que los riesgos, enfermedades o patologia
que el Asegurado omiti6 informar, sean la causa de la muerte, o de la incapacidad total y
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permanente, de ser el caso. En efecto, la H. Corte constitucional, en la sentencia de
constitucionalidad anteriormente mencionada, fue palmariamente clara al explicar lo siguiente:

“(...) Séptima. - Las nulidades relativas del articulo 1058 del Codigo de Comercio renuevan un equilibrio
roto.

En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su deber de declarar sinceramente todas las
circunstancias relevantes que constituyen el estado del riesgo, de buena fe se le ha expedido una péliza
de seguro, la obligacion asegurativa esta fundada en el error y, por tanto, es justo que, tarde o temprano,
por intermedio de la rescisién, anulabilidad o nulidad relativa, salga del ambito juridico.

Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la necesidad de que la
reticencia o inexactitud tenga relacion de causalidad con el siniestro que haya podido
sobrevenir, justamente porque lo que se pretende es restablecer o tutelar un equilibrio
contractual roto ab initio, en el momento de celebrar el contrato de seguro, y no al acaecer el
siniestro. La relacién causal que importa y que, para estos efectos, debe existir, no es, como
sostienen los demandantes, la que enlaza la circunstancia riesgosa omitida o alterada con la
génesis del siniestro, sino la que ata el error o el dolo con el consentimiento del asegurador. En
este sentido, el profesor Ossa escribio: “Debe, por tanto, existir una relaciéon causal entre el vicio de la
declaracion (IlAmese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del asegurador, cuyo error al celebrar
el contrato o al celebrarlo en determinadas condiciones so6lo ha podido explicarse por la deformacion
del estado del riesgo imputable a la infidelidad del tomador. Ello no significa, en ningln caso, como
algunos lo han pretendido, que la sancién sélo sea viable juridicamente en la medida en que el hecho
0 circunstancia falseados, omitidos o encubiertos se identifiquen como causas determinantes del
siniestro. Que, ocurrido o no, proveniente de una u otra causa, de una magnitud u otra, es irrelevante
desde el punto de vista de la formacion del contrato.” (J. Efrén Ossa G., ob. cit. Teoria General del
Seguro - El Contrato, pag. 336) (...)"3

Ciertamente, tal y como lo expone la H. Corte Constitucional, para efectos de anular el contrato
de seguro en los términos del Art. 1058 del C. Co., NO es necesario acreditar una relacion de
causalidad entre el acaecimiento del evento asegurado y la reticencia, toda vez que, lo que se
debe analizar, es la posicién de la Compafia Aseguradora al inicio de la relacién contractual; lo
gue significa que, Unicamente se debe probar es que el consentimiento estuvo viciado como
consecuencia del error en el riesgo que se reyo estar asegurando.

En ese sentido, siendo claro que la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, padecia y
conocia de patologias preexistentes, y que sin perjuicio de ello, decidié negligentemente no
manifestarlas a la Compafia de Seguros, se configura este escenario como presupuesto
suficiente para anular el contrato de seguro en los términos del Art. 1058 del C. Co.; aun cuando
su lamentable fallecimiento tuvo lugar por una contingencia médica no relacionada directamente
con las patologias y enfermedades que no manifest6 a la Compafiia.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

e INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE LA ASEGURADORA DE REALIZAR
VALORACIONES A LA HISTORIA CLINICA DE LA ASEGURADA, PRACTICAR Y/O
EXIGIR EXAMENES MEDICOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL.

Esta excepcién se propone para efectos dejar claro que, es desacertado juridicamente afirmar
gue, en materia especifica de seguros de vida, exista una obligacién legal en cabeza de las
Compafias Aseguradoras de realizar valoraciones a la Historia Clinica del Asegurado, exigirle

13 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia de constitucionalidad C- C-232 de 1997. M.P. Dr. Jorge Arango
Mejia.
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y/o practicarle examenes médicos con anterioridad a la celebracion de un contrato de seguro. Tal
y como se expondra a continuacion, no so6lo no existe una obligacion legal de esta naturaleza,
sino que, por el contrario, existen normas imperativas de orden publico que expresamente
establecen que no es una obligacion de las Aseguradoras adelantar este tipo de diligencias. A
continuacién también se evidenciara, como los mas altos tribunales de la Rama Judicial, y la
doctrina mas reconocida y actualizada en el tema, han relegado la exigencia de practicar
examenes al argumentar que, en linea con el principio de la ubérrima buena fe, es deber de los
asegurados atender a su obligacion de lealtad, y asi, informar a la Compafiia Aseguradora acerca
de las caracteristicas y condiciones del riesgo que éstas Ultimas estan asegurando, maxime
cuando son los asegurados los que conocen en detalle de sus propias circunstancias, que son
las que a la final determinan la magnitud del riesgo trasladado.

En primer lugar, se debe iniciar abordando lo que establece la norma principal que regula la
materia en cuestiéon, concretamente frente a la practica de exdmenes. El Art. 1158 del C. Co.
sefala, sin lugar a una interpretacion diferente, que el asegurado debe cumplir con la carga de
ubérrima buena fe y lealtad, y asi informar a la Compafiia Aseguradora de todos los aspectos que
conforman el riesgo trasladado, so pena que se de aplicacién a las consecuencias fijadas por el
Art. 1058 del C. Co. Al respecto, el Art. 1158 del C. Co. indica: “(...) 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 infraccién dé lugar (...)".

En otras palabras, la norma es muy clara al (i) proscribir la obligacion en cabeza de las
Aseguradoras de la exigencia de examen médico y (ii) establecer que asi no se practique un
examen médico, de igual forma, estas Companiias tienen la facultad de alegar la nulidad del
contrato con base en el fenémeno de la reticencia regulado principalmente por el Art. 1058 del C.
Co. Es més, en una reciente providencia, la H. Corte Constitucional en Sentencia T-058 del 12
de febrero de 2016, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerrero Pérez, se refirio al tema que se
viene tratando en esta contestacion, de la siguiente manera:

“(...) Asi, por ejemplo, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, debera atenderse a la
disposicidn contenida en el articulo 1158 del Cédigo de Comercio que en su tenor literal dispone:
“Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 [obligacion de veracidad en la declaracién del tomador
sobre el estado del riesgo], ni de las sanciones a que su infraccion de lugar.

De acuerdo con el principio de autonomia de la voluntad privada, obsérvese como la norma en cita
permite disponer sobre la exigibilidad del examen médico para la celebracidon del contrato de
seguro de vida. Dicha autorizacion legal se explica si se tiene en cuenta que una de las caracteristicas
principales del contrato de seguro es la de ser un negocio fundado en el principio de la maxima buena
fe (uberrimae bona fidei), segin el cual las partes han de obrar lealmente durante las fases
precontractual, contractual y poscontractual para cumplir a cabalidad con el objeto perseguido mediante
la celebracién del negocio juridico4.

Precisamente, entre otros momentos, dicha buena fe se manifiesta cuando el asegurado declara el
estado del riesgo que sélo €l conoce integramente, para que conforme a esa informacién la aseguradora
determine si hay lugar a establecer condiciones méas onerosas 0, incluso, en casos extremos, para que

14Desde sus inicios, siguiendo a la doctrina, esta Corporacion ha considerado que dicho principio
constitucional es un componente fundamental del citado negocio juridico. Asi lo concibié en la Sentencia
C-232 de 1997, M.P. Jorge Arango Mejia, al sostener que: “(...) aseverar que el contrato de seguro es
uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro
y la honestidad cominmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se
manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro
se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador (...)”
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decida no contratar, siempre que no se incurra en un abuso de la posicion dominante que implique la
violacion de derechos fundamentales15. De suerte que si se desdibuja la obligacion de declarar
sinceramente el estado del riesgo, exigiendo siempre —a pesar del mandato legal previamente
transcrito— la carga de realizar un examen médico y, por ende, de asumir los siniestros por
enfermedades no declaradas, se estaria desconociendo el citado principio que debe regir la actuacion
de los contratantes, dando lugar a una relacién minada por la desconfianza y por la necesidad de
descubrir aquello que la otra parte no esta interesada en dar a conocer (...)"5. Negrita por fuera del
texto original.

Es decir, en el pronunciamiento mas reciente del mas Alto Tribunal Constitucional colombiano,
se reconocio expresamente que no es necesaria la exigencia y/o practica de exdmenes de salud
para alegar la reticencia. La H. Corte Constitucional, utilizando el argumento mas légico y ajustado
a los planteamientos establecidos en la Constitucion Politica de Colombia, determiné que es el
asegurado el que debe informar a la Compafiia Aseguradora de sus padecimientos, mas aun,
como ya se ha dicho, es el que tiene el real conocimiento del estado del riesgo que busca
trasladar. En este mismo sentido, por su parte, el H. Corte Suprema de Justicia se ha referido
sobre lo anterior estableciendo lo siguiente:

“(...) De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de vida», el articulo 1158 id previene que
«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 infracciéon
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
«estado del riesgo» al instante en que se asume, como si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que
la inactividad derive en una «renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».

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 sefiales 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 obligacién de declarar el «estado 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 (...)"*" Negrita
por fuera del texto original.

Ahora bien, no sobra resaltar que la doctrina més reconocida en el tema se ha pronunciado en el
mismo sentido que los fallos anteriormente expuestos, al establecer:

“(...) Ahora bien, debo recordar que las empresas aseguradoras no estéan obligadas a realizar
inspecciones de los riesgos para determinar si es cierto o no lo que el tomador asevera. El contrato de
seguro, como contrato de ubérrima buena fe no puede partir de la base errada de que es necesario
verificar hasta la saciedad lo que el tomador afirma antes de contratar, porque jamas puede suponerse
que él miente. Por ello, si en un caso como el del ejemplo la aseguradora no efectla inspeccion y acepta
lo dicho por el tomador, si se daria la reticencia sin que pueda alegarse que la aseguradora

15 \Véanse, entre otras, las Sentencias T-073 de 2002 y T-763 de 2005.
16 Desde el punto de vista econémico, la ausencia de confianza entre los contratantes llevaria a que ambas
partes deban incurrir en costos adicionales a través de los cuales se intente, cuando menos, morigerar la
asimetria en la informacion que cada parte conoce, lo cual ademas haria lento el proceso de negociacion
de esta modalidad de seguro.
17 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 4 de marzo de 2016, Radicado:
05001-31-03-003-2008-00034-01. M.P.: Dr. Fernando Giraldo Gutiérrez.
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incumplié con la obligacion de inspeccionar, pues- lo repito por laimportancia del punto- ellano
existe (...)"8 Negrita por fuera del texto original.

Ahora, no puede dejarse de lado lo expuesto por la jurisprudencia de constitucionalidad de la H.
Corte Constitucional en sentencia C-232 de 1997, en donde claramente, al analizar el Art. 1058
del C Co., explico que la necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima,
vincula por igual al tomador, al asegurado y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacion
precontractual corresponde al tomado y/o asegurado, pues es en relacién con ésta que pueden
surgir las nulidades relativas contempladas en el Cédigo de Comercio. En otras palabras, es el
tomador y/o asegurado del contrato quien tiene la obligacion de informar acerca del estado del
riesgo y no la aseguradora quien tiene la obligacién de verificarlo.

“(...) Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la multiplicidad de
contratos como condicion sine qua non para que, en los diferentes ramos, la siniestralidad real se
aproxime a la esperada, es logico que ese cumulo de responsabilidades implique la consecuencia de
que al asegurador no se le pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los
riesgos que esta por asegurar. En este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a pesar de no prohibirla,
se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una obligacién a cargo del asegurador, puesto
que a éste no se lo puede obligar a cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de que
no es propio del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relacién
con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos que
contractualmente asume, debe reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoria de los casos,
solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situacion, consistente en quedar a la merced
de la declaracion de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial
y distinta de la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del
seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae
bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la
honestidad comunmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se
manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de
seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin
embargo, la Corporacion centra su interés en la carga de informacion precontractual que
corresponde al tomador, pues es en relacién con ésta que pueden surgir las nulidades relativas
contempladas en el Cédigo de Comercio (...)"° Negrita por fuera de texto original.

Ahora, en lo que atafie a la valoracion o estudio de la Historia Clinica en la etapa precontractual,
considerando las circunstancias anteriores, es claro que este escenario se convertiria en una
carga injusta para la Compafia Aseguradora, que incluso iria en contravia de los principios que
rigen la buena fe, puesto que, si insiste, en el momento en el que la asegurada se encuentra
solicita el aseguramiento, la Compafia hace aplicacion de este principio y da por ciertas las
afirmaciones y negaciones de la asegurada, sin que le sea exigible a la Compafia de Seguros,
cotejar con la correspondiente Historia Clinica cada una de las respuestas emitidas.

En resumen, para la H. Corte Constitucional, la H. Corte Suprema de Justicia y para la doctrina
mas reconocida, es claro que en materia de seguros de vida no existe una obligacién legal en
cabeza de las Compafiias Aseguradoras de hacer valoraciones a la Historia Clinica de la
asegurada, ni practicarle exdmenes médicos con anterioridad a la perfeccién del contrato de
seguro, SO pena, que éstas no puedan alegar la nulidad del contrato con base en un evento de
reticencia regulado por el Art. 1058 del C. Co. Lo anterior, en vista de que, en linea y aplicacion
de los principios de ubérrima buena fe y lealtad, es el asegurado el que debe informar del estado

18 HERNAN FABIO LOPEZ. Comentarios al Contrato ae Seguro. 5 ed. Colombia.: Dupre Editords Ltda.,
2010. P, 164.
19 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-232 de 1997. M.P. Dr. Jorge Arango Mejia.
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del riesgo que busca trasladar, mas aun, cuando es éste el que conoce perfectamente las
condiciones o circunstancias que rodean y caracterizan a dicho riesgo.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

e INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE LA ASEGURADORA DE REALIZAR
VALORACIONES A LA HISTORIA CLINICA DE LA ASEGURADA, PRACTICAR Y/O
EXIGIR EXAMENES MEDICOS DURANTE EL ASEGURAMIENTO PARA EFECTOS DE
RECIBIR LA PRIMA.

En concordancia con la excepcién inmediatamente anterior, ésta se propone con el propdésito de
explicar que, no es exigible a las Compafias de Seguros que, para efectos de recibir el pago de
la prima, deban realizar valoraciones y/o practicar examenes médicos a la asegurada mes a mes;
esta es una exigencia que resulta a todas luces inconsecuente, como quiera que, se itera, quien
corre con la carga de avisar o informar sobre cualquier contingencia que pueda presentarse sobre
el estado del riesgo inicialmente informado, es, indiscutiblemente, el tomador del seguro, la
persona asegurada, o, el beneficiario.

Pretender que mi representada asuma la responsabilidad de realizar valoraciones médicas mes
a mes, o estudiar continuamente la Historia Clinica de cada una de las personas que contratan
un seguro de vida, para proceder a cobrar la prima, resulta en un imposible, toda vez que, en
primer lugar, como ya se indico, la norma exige que quien debe manifestar el estado del riesgo
es el tomador, el asegurado o los beneficiarios; y en segundo lugar, no existe ninguna norma
juridica que le imponga a las Compafiias que, para hacer exigible el pago de la prima pactada en
el contrato, deban asumir la tarea de comprobar el estado del riesgo; el pago de la prima como
es apenas evidente, es un derecho al que tiene la Compafiia, por el hecho de asegurar el evento
amparado.

La H. Corte Suprema de Justicia ha explicado ya que, el pago de la prima es una obligacién que
corre a cargo del tomador o del asegurado, y que, implica a su vez que, la Compariia Aseguradora
asuma el riesgo que le fue trasladado y realice el pago de la indemnizacién correspondiente, ello,
siempre y cuando, claro esta, no se presente ninguna causal de exclusion de la obligacién
indemnizatoria de la Aseguradora, como, por ejemplo, la reticencia.

“(...) el acreedor -quien funge como tomador- puede adquirir una péliza ‘individual’ o ‘de grupo’, para
que la aseguradora, a cambio de una prima, cubra el riesgo de muerte o incapacidad del deudor -que
toma la calidad de asegurado-, y en caso de que se configure el siniestro, pague al acreedor hasta el
valor del crédito, pero nunca mas (...)"?°

Asi entonces, solicito respetuosamente al Juzgador declarar probada esta excepcion, luego que
resulta claro que, para la causacién de la prima y su pago, la Compafiia no tenia la obligacién de
realizar valoraciones a la Historia Clinica de la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN,
ni mucho menos la de practicarle examenes, ya que es evidente que esta es la simple
contraprestacion que recibe la Aseguradora por el hecho de amparar el riesgo declarado por la
asegurada; de suerte que, de eventualmente acaecer el evento asegurado, corresponde al
Tomador, Asegurado o al beneficiario informarlo, para efectos de que entonces al Compafiia
estudie la procedencia de la correspondiente indemnizacion; sin embargo, se reitera, previo al
aviso de la presunta ocurrencia del siniestro, no existen obligaciones que resulten exigibles a la

20 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 28 de mayo del 2015. Rad.
No. 11001-31-03-031-2000-00253-01. M.P. Dr. Jesus Vall De Rutén Ruiz.
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Aseguradora, esto es, la de la realizacién de exdmenes y valoraciones a la Historia Clinica para
efectos de cobrar la prima.

En razon de lo expuesto, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

e LA ACREDITACION DE LA MALA FE NO ES UN REQUISITO DE PRUEBA PARA
DECLARAR LA NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA.

Resulta fundamental confirmarle al H. Despacho que, la prueba de la mala fe no es un requisito
sine qua non para la configuracién del fenémeno juridico de la nulidad por reticencia. Es decir,
quien alegue la reticencia como causal de nulidad del contrato de seguro de ninguna manera
tiene la carga de la prueba de la mala fe, Gnicamente deberd acreditar que (i) el asegurado no
declar6 los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, y (ii) que, si esa
informacion hubiera sido conocida con anterioridad a la celebracién del contrato de seguro, la
Aseguradora se hubiere retraido de celebrar el mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones
mas onerosas.

En efecto, los mas altos tribunales de la jurisdiccidn colombiana han explicado, de igual forma,
gue para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro basta con la acreditacion de los dos
elementos que fueron referenciados previamente. Al respecto, la H. Corte Suprema de Justicia,
expuso con claridad que el principio de la ubérrima buena fe es una carga que se encuentra en
cabeza del asegurado con mayor intensidad que frente a la Aseguradora en cuanto a la
declaratoria del estado del riesgo se refiere:

“(...)Ylafaltaderubricaenladeclaracion no guiere decir que se acoja el riesgo sin ella, aceptando
«al "asegurado" sin ninguna restriccién en cuanto a problemas en su salud», ya que en virtud del
principio de la buena fe contractual el «candidato a tomador» asume las consecuencias
«adversas frente a las inexactitudes o reticencias en que haya incurrido al momento de hacer su
declaracion, aun cuando se haya sujetado a un cuestionario respecto del cual ha faltado su firma»
(-..)"?* Negrita por fuera del texto original.

En otras palabras, la buena fe es una carga que se predica del asegurado en el momento de
declarar el estado del riesgo que se busca trasladar a la aseguradora. Desde ningin punto de
vista puede llegarse a entender que, para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro,
debe la Compafiia de Seguros probar un requisito que no es exigido legalmente, esto es, no
debera acreditar la mala fe del asegurado. Es méas, como ya se ilustré anteriormente, la H. Corte
Constitucional, en sentencia C-232 de 1997, que es la providencia que se pronuncia acerca de la
constitucionalidad del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, esboza en este sentido que la buena
fe es una carga que recae principalmente en el asegurado durante la etapa precontractual.

“(...) Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la multiplicidad de
contratos como condicion sine qua non para que, en los diferentes ramos, la siniestralidad real se
aproxime a la esperada, es logico que ese cimulo de responsabilidades implique la consecuencia de
que al asegurador no se le pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los
riesgos que esta por asegurar. En este orden de ideas, el Codigo de Comercio, a pesar de no prohibirla,
se abstuvo de consagrar la inspeccién del riesgo como una obligacién a cargo del asegurador, puesto
que a éste no se lo puede obligar a cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de que
no es propio del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relacion

21 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 4 de marzo de 2016. Radicado:
05001-31-03-003-2008-00034-01. M.P.: Dr. Fernando Giraldo Gutiérrez.
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con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos que
contractualmente asume, debe reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoria de los casos,
solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situacion, consistente en quedar a la merced
de la declaracién de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial
y distinta de la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del
seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae
bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la
honestidad comunmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se
manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de
seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin
embargo, la Corporacion centra su interés en la carga de informacién precontractual que
corresponde al tomador, pues es en relacién con ésta que pueden surgir las nulidades relativas
contempladas en el C6digo de Comercio (...)"?2 Negrita por fuera del texto original.

Ahora, si bien se tiene conocimiento de pronunciamientos constitucionales frente a la carga de la
prueba de la mala fe, debe entenderse que en estos se esta cometiendo un yerro, en la medida
gue la buena fe es exigible del asegurado en el momento precontractual de la declaracién del
estado del riesgo, y no cuando la Aseguradora se encuentra demostrando la reticencia del
contrato de seguro.

En conclusion, no es un requisito legalmente exigido, para la declaratoria de nulidad del contrato
de seguro como consecuencia de un evento de reticencia del asegurado, que la Compafiia
Aseguradora pruebe la mala fe de este ultimo. Tal y como lo han fijado las providencias mas
actuales en el tema y la providencia que estudi6 a fondo la constitucionalidad del Art. 1058 del C.
Co., basta con que la Compafiia Aseguradora acredite que: (i) el asegurado no declaré los hechos
0 circunstancias que determinan el estado del riesgo; y (ii) que, si esa informacion hubiera sido
conocida con anterioridad a la celebracién del contrato de seguro, la Aseguradora se hubiere
retraido de celebrar el mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones mas onerosas, para que
dicho contrato sea declarado nulo por el juez competente.

En el caso que nos convoca entonces, No sera un requisito para la invocacién de la nulidad por
reticencia, que mi representada exponga y pruebe que la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR
GUZMAN, incurrié en una actuacién de mala fe, al no manifestar la informacion relativa a sus
antecedentes médicos en el momento de solicitar el aseguramiento; sélo le es exigible a mi
representada la existencia de la omision, y el hecho de que si hubiese sido conocida con
anterioridad a la celebracion del contrato, mi mandante no lo habria celebrado, o hubiera pactado
condiciones mas onerosas; tal y como ciertamente, se ha acreditado a lo largo de este escrito.

En este orden de ideas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

e ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. TIENE LA FACULTAD DE RETENER
LA PRIMA A TITULO DE PENA COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARATORIA DE LA
NULIDAD POR RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO.

En concordancia con todo lo anteriormente expuesto en lo que a la reticencia se refiere, es
esencial que el H. Despacho tenga en cuenta que en el presente caso hay lugar a dar aplicacion
al Art. 1059 del C. Co. En otras palabras, la norma previamente sefialada, establece que en el
evento que el contrato de seguro sea declarado nulo como consecuencia de un evento de
reticencia, la aseguradora tiene la facultad de retener la totalidad de las primas a titulo de pena.
La norma establece:

22 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-232 de 1997. M.P. Dr. Jorge Arango Mejia.
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“(...) ARTICULO 1059. <RETENCION DE LA PRIMA A TITULO DE PENA>. Rescindido el contrato en
los términos del articulo anterior, el asegurador tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo
de pena (...)”

En conclusién, dado que la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, fue reticente debido
a que en el momento de sus inclusiones en dicho contrato omitié declarar sinceramente el estado
del riesgo, esto es, faltd a la verdad al negar a la compafiia Aseguradora de sus padecimientos
de salud, presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo
asegurado, y que de hecho, de haber sido conocidos por mi procurada con anterioridad a las
inclusiones en el contrato de seguro, la hubieren retraido de celebrar las mismas, o por lo menos
la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellas, es claro que mi prohijada.
tiene todo el derecho de retener la totalidad de la prima a titulo de pena.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

e EL CONTRATO ES LEY PARA LAS PARTES.

Sin que esta excepcion constituya aceptacion de responsabilidad alguna, a pesar de la falta de
cobertura respecto del amparo basico de muerte por la aplicacion de la causal de exclusion
aludida, y de la evidente configuracion de la nulidad del contrato por la reticencia de la asegurada,
como se expuso con antelaciéon, debe hacerse énfasis en que la obligacién de la Aseguradora
s6lo nace si efectivamente se realiza el riesgo amparado en la pdéliza y no se configura ninguna
de las causales de exclusién o de inoperancia del contrato de seguro, convencionales o legales.
Esto significa que la responsabilidad se predicara cuando el suceso esté concebido en el ambito
de la cobertura del respectivo contrato segun su texto literal, y por supuesto la obligacién
indemnizatoria o de reembolso a cargo de mi representada se limita a la suma asegurada, tal
como lo sefiala el Art. 1079 del C. Co., que establece: “(...) El asegurador no estara obligado a
responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada (...)".

Se hace imprescindible destacar que la obligacion del asegurador no nace en cuanto no se
cumple la condicion pactada de la que pende para su surgimiento, condicion esa que es la
realizacion del riesgo asegurado o siniestro, o sea que el evento en cuestion efectivamente esté
previsto en el amparo otorgado, siempre y cuando no se configure una exclusién de amparo u
otra causa convencional o legal que la exonere de responsabilidad, por ende la eventual
obligacion indemnizatoria esta supeditada al contenido de la pdéliza, es decir a sus diversas
condiciones, al ambito del amparo, a la definicién contractual de su alcance o extension, a los
limites asegurados para cada riesgo tomado, etc. Al respecto siempre se deberan atender los
riesgos asumidos por la convocada, los valores asegurados para cada uno de los amparos, etc.

La podliza utilizada como fundamento contractual de la vinculaciébn de mi procurada, como
cualquier contrato de seguro, se circunscribe a la cobertura expresamente estipulada en sus
condiciones, las que determinan el &mbito, extension o alcance del respectivo amparo, asi como
sus limites, sumas aseguradas, deducibles, las exclusiones de amparo, la vigencia, etc., luego
son esas condiciones las que enmarcan la obligacién condicional que contrae el asegurador y
por eso el Juzgador debe sujetar el pronunciamiento al contenido de las condiciones de la pdliza.

Consecuentemente la posibilidad de que surja la obligacién indemnizatoria de la Aseguradora
depende estrictamente de las diversas estipulaciones contractuales, ya que su cobertura
exclusivamente se refiere a los riesgos asumidos, segun esas condiciones y no a cualquier
evento, ni a cualquier riesgo no previsto convencionalmente, o excluido de amparo.

Respetuosamente solicito declarar probada la presente excepcion.

Pagina 38 de 44
S/DMMN

AV 62 A # 35N100 Oficina 212 (Cali) — (+57) (2) 659 40 75

sosmnos s asocuoos - Calrera 11a No 94a - 56 of. 402 (Bogotd) - (+57) (1) 743 65 92
www.gha.com.co



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOC|ADOS

e ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

Esta excepcidn se propone sin perjuicio de las anteriores, toda vez que es imposible imponer una
condena y ordenar el pago de indemnizaciones en contra de mi prohijada, en virtud de la
aplicacion de la causal de exclusion del numeral 10.1. de las condiciones particulares de la péliza
y de la configuracién de la nulidad relativa del contrato por reticencia. De tal suerte que, una
indemnizacién sin fundamentos facticos ni juridicos necesariamente se traducira en un lucro
indebido, como sucederia en un caso como el presente.

Solicito respetuosamente al sefior Juez, se sirva declarar probada esta excepcién.
e PRESCRIPCION.

Sin que la presente excepcidn pueda entenderse como aceptacion o reconocimiento de
responsabilidad alguna de mi representada, ya que se trata solo de una expresion de su derecho
fundamental de defensa y hecha esta claridad, opongo la excepcion de prescripcibn como quiera
que los hechos que son materia de la solicitud de indemnizacién y de la pretension de formalizar
el reclamo dentro del proceso, acorde con el Art. 1080 del C. Co. pido tener en cuenta que por el
paso del tiempo de cuando la asegurada esta padeciendo las enfermedades que incluso son
preexistentes al seguro, se aprecie que efectivamente habrian transcurrido mas de dos afios
desde cuando se habria producido la invalidez dirigido a dicha enfermedad anterior al momento
en el que se tomo la pdliza, y por ende debe declararse que operé el fendmeno prescriptivo de
acuerdo con el Art. 1081 del C. Co., por cuanto la estructuracion de la invalidez, es anterior al 29
de enero del 2019, y por ende, el término bienal de prescripcion comenzd a correr antes de que
se pudiera interrumpir con la demanda, teniendo en cuenta las pruebas de la calificacion de la
pérdida de capacidad laboral, la historia clinica, Etc.

e GENERICA O INNOMINADA.

Solicito de la manera mas respetuosa Sefior Juez, se sirva declarar cualquier otra excepcion que
resulte probada en el curso del proceso, incluida la prescripcion, que pueda corroborar que no
existe obligacion alguna a cargo de la parte demandante y que se origine en la Ley, en aras de
la defensa del extremo pasivo del litigio en curso.

V. EXCEPCIONES DE FONDO SUBSIDIARIAS FRENTE A LA DEMANDA.

e LA OBLIGACION DE LA COMPANIA DE NINGUNA FORMA PODRA EXCEDER EL
MAXIMO DEL VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DE MUERTE DE $100.000.000.

Pese a la ausencia de fundamento de la accion, la carencia de los derechos invocados por la
parte actora, en gracia de discusion y sin que la presente constituya el reconocimiento de
obligacion alguna de mi representada, se destaca que en el contrato de seguro documentado en
el anexo de sequro de vida en grupo No. 3878808821 de la p6liza No. 994.000.000.007, se
estipularon las condiciones, los limites, los amparos otorgados, las exclusiones, las sumas
aseguradas, los deducibles pactados, etc.; de manera que exclusivamente son estos los
parametros que determinarian en un momento dado la posible responsabilidad que podria
atribuirse a mi poderdante, en cuanto enmarcan la obligacion condicional que contrajo y las
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diversas clausulas del aseguramiento, incluso y sin perjuicio de las estipulaciones que la
exoneran de responsabilidad, que pido declarar en el fallo.

Todo pronunciamiento se debe cefiir al condicionado particular del contrato de seguro ya que,
como lo dijo la H. Corte Suprema de Justicia, en el siguiente extracto:

“(...) son la columna vertebral de la relacién aseguraria y junto con las condiciones o clausulas
particulares del contrato de seguros conforman el contenido de éste negocio juridico, o sea el conjunto
de disposiciones que integran y regulan la relacion. Esas clausulas generales, como su propio nombre
lo indica, estan llamadas a aplicarse a todos los contratos de un mismo tipo otorgados por el mismo
asegurador o aun por los aseguradores del mismo mercado y estan destinadas a delimitar de una parte
la extension del riesgo asumido por el asegurador de tal modo que guarde la debida equivalencia con
la tarifa aplicable al respectivo seguro y, de otra, a regular las relaciones entre las partes vinculadas al
contrato, definir la oportunidad y modo de ejercicio de los derechos y observancia de las obligaciones o
cargas que de él dimanan (...)"%3

Por lo tanto, son las condiciones de la péliza las que enmarcan las obligaciones del asegurador,
por lo que el juzgador debe cefiirse a lo enunciado en tales condiciones generales y particulares
del contrato de seguro. Vale la pena recordar al respecto que el contrato de seguro contiene una
obligacion condicional a cargo del asegurador, esto es, la de indemnizar, una vez, claro esta, se
ha demostrado fehacientemente que ha ocurrido el riesgo que se ha trasladado a la Compafiia.

Es menester indicar, sin que esta mencion constituya aceptacion de responsabilidad alguna por
parte de mi representada que, es indispensable que el reconocimiento del monto indemnizatorio
gque eventualmente se reconozca al beneficiario, se circunscriba Unicamente a los valores
efectivamente determinado en el contrato de seguro.

Frente al amparo basico de muerte concertado en el anexo de seguro de vida en grupo No.
3878808821 de la péliza No. 994.000.000.007, se determiné que el monto maximo que mi
representada indemnizaria una vez demostrado el acaecimiento del evento seria de
$100.000.000, como quiera que este era el monto inicial del crédito de las obligaciones que fueron
contraidas por la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, como se observa a
continuacion:

AMPAROS SUMA ASEGURA
AMPARO BASICO DE MUERTE 100,000,000.
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 100,000, 000.
ENFERMEDADES GRAVES 50,000,000.0
AUXILIO FUNERARIO 5,000,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 5,400,000.00
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS 1,800,000.00
TRATAMIENTO MEDICO Y CIRUGIA AMBULATORIA 30,000.00
PARTO 150,000.00
CANASTA 1,500,000.00
AUXILIO GASTOS MEDICOS ENFERMEDADES GRAVES 500,000.00

Por lo anterior, solicito respetuosamente que, en el remoto evento que su Despacho considere
gue la actora, al culminar el proceso, acreditd la realizacion del riesgo asegurado o siniestro,
tenga en cuenta los limites que se ha puesto de presente y morigere la responsabilidad de mi

23 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 2 de mayo de 2000. Radicacion
6291 (S-044-2000).
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procurada dentro de dicho margen; asi puesto que, como se evidencia en los extractos
previamente sefialados de la péliza suscrita, el monto maximo que corresponderia asumir
hipotéticamente a la aseguradora es de $100.000.000, y no puede, de ninguna manera aplicarse
en exceso de dicha suma.

Conforme a lo expuesto, solicito declarar probada esta excepcion.

VI. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRUEBAS DE LA DEMANDA.
A. Intervencién en las pruebas documentales:

Con el objeto de probar los hechos materia de las excepciones de mérito, nos reservamos el
derecho de contradecir las pruebas documentales al proceso, asi como del correspondiente
interrogatorio de parte e intervenir en las diligencias de ratificacion y otras pruebas solicitadas.

B. Ratificacion de documentos provenientes de terceros:

El Art. 262 del C.G.P. faculta a las partes dentro de un proceso para que, si a bien lo tienen,
soliciten la ratificaciébn de los documentos provenientes de terceros aportados por la parte
contraria. Vale la pena resaltar que esta disposicion establece una clara consecuencia juridica
ante el evento en que una parte solicite la ratificacion del documento y ello no se lleve a cabo:

“...) Articulo 262. Documentos declarativos emanados de terceros. Los documentos
privados de contenido declarativo emanados de terceros se apreciaran por el juez sin
necesidad de ratificar su contenido, salvo que la parte contraria solicite su ratificacién

(...)”

Entonces, cabe resaltar que Juez s6lo podra apreciar probatoriamente los documentos cuya
ratificacion se solicita si efectivamente ésta se hace, como lo consagra el citado articulo; y en tal
virtud, solicito al Despacho que no se les conceda valor alguno demostrativo a los documentos
provenientes de terceros aportados por la parte demandante mientras esta no solicite y obtenga
su ratificacion, y entre ellos, de manera enunciativa enumero los siguientes:

- Recibo de pago por la suma de $ 375.000 para agotar la conciliacion obligatoria.

VII. SOLICITUD Y APORTE DE PRUEBAS POR PARTE DE ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

A. Documentales que se aportan:

1. Poder otorgado por la representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA., al suscrito, obrante ya en el expediente por haber sido
incorporado con el recurso de reposiciéon contra la demanda.

2. Certificado de existencia y representacion de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, obrante ya en el expediente por haber sido incorporado con el
recurso de reposicion contra la demanda.

3. Certificados y anexos de la Pdliza de Seguro No. 994.000.000.007, y que corresponden a las
Pdlizas de Accidentes Personales Repatriacion No. 3878889865 y vida Grupo 3878808821.
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4. Copia de las condiciones particulares de la Pdliza de Seguro No. 994.000.000.007, que
corresponden a las Pdlizas de Accidentes Personales Repatriacion No. 3878889865 y vida
Grupo 3878808821.

5. Declaraciones de asegurabilidad de la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN.

6. Solicitud indemnizatoria presentada por la sefiora Diana Mileydi Silva calendada del 12 de
noviembre del 2020.

7. Objeciones emitidas por mi mandante y calendadas del 14 y 16 de diciembre del 2020, en
relacion con la solicitud indemnizatoria presentada por la accionante.

8. Certificaciones emitidas por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, calendadas del 04 de febrero del 2022.

9. Historia Clinica de la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN.

10. Derecho de peticion a COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. "COOMEVA
E.P.S. S.A." EPS de la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, solicitando la historia
Clinica, con constancia de remision.

B. Interrogatorio de parte:

Respetuosamente solicito ordenar y hacer comparecer a su Despacho a la demandante, para
gue en audiencia publica absuelva el interrogatorio que verbalmente o mediante cuestionario
escrito, le formularé sobre los hechos de la demanda, quien puede ser citada en la direccion de
notificacion que se relaciona en el libelo genitor.

C. Declaracién de parte:

Al tenor de lo preceptuado por el Art. 198 del C.G.P., respetuosamente solicito al Despacho se
sirva ordenar la citacion del representante legal de la Compafiia ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA para que sea interrogado por el suscrito, sobre los
hechos relacionados con el proceso, y, especialmente, para que evidencie como hubiera
procedido la Compafiia de tener pleno conocimiento acerca del estado de salud real de la
asegurada MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, y sobre las demés excepciones formuladas
en este escrito.

D. Testimoniales:

Respetuosamente, solicito a este Despacho decretar el testimonio de las personas que enseguida
enuncio:

- A la Doctora. LORENA ANDREA INFANTE YEPES, Auxiliar Soporte Operativo, Gerencia
Negocios Corporativos y Canales Alternos de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
E.C., quien podré ser notificada en la Carrera 63 49 A 31 Piso 1 Ed. Camacol, y en la direccion
electrénica: LAINFANTE@solidaria.com.co, para que manifieste lo que sabe y le consta en
relacion con la forma en la que opera el seguro de vida adquirido por la sefiora MARIA
AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, coberturas, amparos, limites, valores asegurados, y demas.
Igualmente, para que declare sobre los antecedentes de suscripcion de la pdliza, la
informacion que se tenia de parte de la asegurada para tomar el mismo, y en general todo lo
relacionado con la etapa precontractual.

También para que manifieste lo que sabe y le consta sobre los antecedentes del caso en
relacion con la condicion de salud que fue manifestada por la asegurada cuando tomo el
seguro, las omisiones en las que incurrio, y cémo inciden las mismas en el aseguramiento.
También para que exponga ante el Despacho como habria procedido mi procurada, en
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relacion con las pdlizas que atafien a este caso, de haber tenido conocimiento acerca de las
patologias y enfermedades de la asegurada; asi como la relevancia o no de las preexistencias
médicas no declaradas por ella, de cara al contrato de seguro comentado en este litigio.

Este testimonio es conducente, pertinente y Util, toda vez que puede ilustrar al Despacho
sobre la forma en la que opera el contrato de seguro vinculado y expedido por mi
representada, y hasta donde se extienden las obligaciones contractuales asumidas por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. Asi como también, sobre los
antecedentes con los que contaba la compafiia para el momento en el que se tomo el seguro
aqui vinculado, todo lo referente a la etapa precontractual del aseguramiento, y
principalmente, la forma en la que inciden las omisiones de la asegurada en la declaracion de
asegurabilidad inserto en el contrato de seguro; y en general, demostrara las excepciones
formuladas con la contestacion.

- Ala Dra. ISABELLA CARO OROZCO, identificada con cédula de ciudadania 114.470.541,
quien tiene domicilio en la ciudad de Cali y puede ser citada en la Carrera 85 No. 15-88 piso
2 de la ciudad de Cali, Asesora Externa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
E.C., para que declare sobre las condiciones generales y particulares de la péliza utilizada
como fundamento de la convocatoria de la aseguradora que represento, y sobre cualquier
otro hecho relativo a la péliza de seguro que vincula a mi prohijada con el proceso y que sea
de su conocimiento.

Este testimonio es conducente, pertinente y util, ya que puede ilustrar al Despacho como
habria procedido mi procurada, en relacion con las pdlizas que atafien a este caso, de haber
tenido conocimiento acerca de las patologias y enfermedades de la asegurada; asi como la
relevancia o no de las preexistencias médicas no declaradas por ella, de cara al contrato de
seguro comentado en este litigio.

E. Solicitud para emisién de oficios, requiriendo prueba documental:

Respetuosamente solicito al Despacho se oficie a COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A. "COOMEVA E.P.S. S.A." para que con destino a este proceso remita copia de
integra y auténtica de la Historia Clinica de la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN,
desde el afio 2000 hasta el afio 2020. Vale la pena aclarar que dicho documento se encuentra en
poder de la mencionada entidad, como quiera que la asegurada se encontraba afiliada a dicha
E.P.S.

Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener estos documentos por
via del Derecho de Peticion que fue efectivamente radicado ante la mencionada entidad en
cumplimiento de lo ordenado por el numeral 10 del Art. 78 del C.G.P.

El propésito de la exhibicion de estos documentos es evidenciar las patologias y padecimientos
que la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN, sufrié en afios anteriores, y al momento
de suscribir sus declaraciones de asegurabilidad; y asi demostrar la reticencia con la que la
asegurada declar6 su estado de asegurabilidad.

COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. "COOMEVA E.P.S. S.A." puede ser
notificada en la direccion electrénica: liquidacioneps@coomevaeps.com ; y en la direccion fisica
Calle 10 No. 4 -47 Piso 23 Edificio Corficolombiana, de la ciudad de Cali Valle del Cauca, o en
la Calle 77 No. 16A 23 de Bogota D.C.
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VIII.  NOTIFICACIONES.
La parte actora recibird notificaciones en el lugar indicado en el escrito de la demanda.
A mi procurada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

recibira notificaciones en la Calle 100 No. 9 A -45 P 12, y en la direccidon electrénica:
notificaciones@solidaria.com.co

Al suscrito, en la Avenida 6 A Bis No. 35N-100, Oficina 121 Centro Empresarial Chipichape, de
la ciudad de Cali Valle. Electrénico: notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

C.C No. 19.395.114 de Bogota D.C
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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De: Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co=

Enviado: martes, 14 de junio de 2022 11:41

Para: Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>; Gustavo Alberto Herrera Avila <gherrera@gha.com.co>
Asunto: CALO2922 - PODER

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 2213 del 13 de junia de 2022, nos permitimos remifir el poder adjunto.

Sefiores

JUZGADO 29 CIVIL MUNICIPAL

Cali

Referencia: RADICADO: 202200058
DEMANDANTE. DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR
DEMANDADQ. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania numero 38.264.817 de Ihague,
obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio
principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el cerfificado expedido por la Supenntendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER
ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA s= notifique v asuma la defensa de la Compania dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, ransigir, 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 notificaciones@gha com co

Asi misma confirmamos que_ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la direccidn de correo electronico
notificaciones@salidaria.com.co

Caordialmente,

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



ACEPI0 €l poder,

GUSTAVC ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de
T.F MNo. 39116

CALD2922 2022/01/31
Cordialmente,

GERENCIA JURIDICA.

Direccion General.

Tel. (601) 6464330.

Calle 100 No 9A — 45 Piso 12. Bogota — CO

| ‘:} A vradoraSolidaria P
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su(s) destinatario(s). Si recibid esta transmision por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido
sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe verificar
que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es responsable
por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its
addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are believed
to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora Solidaria de
Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visito https://www.solidaria.com.co ?



Sefiores

JUZGADO 29 CIVIL MUNICIPAL

Cali

Referencia: RADICADO: 202200058
DEMANDANTE. DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de |bague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio
principal en la ciudad de Bogot4, 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 GUSTAVO
ALBERTO HERRERA AVILA, 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 Compaiiia dentro del
proceso de la referencia.

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

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

Cordialmente,

(Gt

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

Acepto el poder,

=

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de
T.P. No. 39116

CAL02922 2022/01/31
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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 BogotaD.C.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

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

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

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucién 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

Resoluciéon 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

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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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: 5822307173987306

Generado el 02 de junio de 2022 a las 09:33:07

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

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 corporales 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

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo-22 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos l0s efectos legales."

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

*8 El emprendimiento
. es de todos
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Camara de Comercio de Cali

Cémara_de CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
Comerciode . .
Cali Fecha expedicién: 07/06/2022 04:15:12 pm

Recibo No. 8569629, Valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0822MQHYSX
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: CALI NORTE
Matricula No.: 327821
Fecha de matricula en esta 27 de noviembre de 1992
Camara
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 08 de febrero de 2022
Activos Vinculados: $970,375,094
UBICACION
Direccidén comercial: - CL 21 NORTE # 4 - 30
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdnico: notificaciones@solidaria.com.co
Teléfono comercial 1: 6607801
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
PROPIETARIO
Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT: 860524654 - 6
Matricula No.: 734662
Domicilio: Bogota
Direccién: CL 100 NO. 9 A -45 p 12
Teléfono: 6464330
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NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR

Por documento privado del 19 de mayo de 2017, inscrito en esta Cémara de Comercio el 01
de junio de 2017 con el No. 1248 del Libro VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
ADMINISTRADOR JUAN CARLOS LENIS COBO C.C.94384774

PODERES

Por Escritura Publica No. 1556 del 24 de julio de 2006 ©Notaria Cuarenta Y Tres de
Bogota ,inscrito en esta Camara de Comercio el 03 de agosto de 2006 con el No. 103 del
Libro V CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR LUIS EDUARDO OSPINA
ZAMORA, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 16.278.340 DE PALMIRA VALLE Y TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 86093 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE REPRESENTEN
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD
COOPERATIVA, SIN LIMITE EN RELACION CON LA CUANTIA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER OTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE, CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA
DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION QUE SE ADELANTE COMO
REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY
SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO (2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS CITADAS
DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE A LOS QUE FUERE CITADO EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA,
EN LOS PROCESOS QUE EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
VALLE SE ADELANTEN ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, O, QUE ANTE
ESTAS FUERE CITADO, COMO INTERROGATORIOS EXTRAPROCESALES.

PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOPTADOS DEBERAN OBEDECER A LAS
INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER EXTRALIMITACION DE LAS
FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y SEIS (1266) DEL CODIGO DE COMERCIO.
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Por Escritura Publica No. 2763 del 20 de octubre de 2009 ©Notaria Cuarenta Y Tres de
Bogota ,inscrito en esta Cémara de Comercio el 27 de enero de 2010 con el No. 11 del
Libro V CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 39.116 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA , PARA QUE REPRESENTE
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, SIN LIMITE EN RELACION CON LA CUANTiA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER OTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON LAS FACULTADES DE
CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS
DE CONCILIACION QUE SE ADELANTE COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO
(2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA
EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS
CITADAS DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE A LOS QUE FUERE
CITADO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, EN LOS PROCESOS QUE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA SE ADELANTEN ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, O, QUE ANTE ESTAS FUERE CITADO, COMO
INTERROGATORIOS EXTRA PROCESALES. PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOPTADOS
DEBERAN OBEDECER A LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER
EXTRALIMITACION DE LAS FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS (1266) DEL CODIGO DE COMERCIO. VIGENCIA : LA
VIGENCIA DEL PRESENTE PODER ES INDEFINIDA, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DEL
OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA SER REVOCADO
EN CUALQUIER MOMENTO.

Por Escritura Publica No. 1764 del 23 de mayo de 2015 Notaria Cuarenta Y Cuatro de
Bogota ,inscrito en esta Cémara de Comercio el 04 de agosto de 2015 con el No. 247 del
Libro V COMPARECIO: RAMIRO ALBERTO RUIZ CLAVIJO, CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
1.3,360.922 DE OCANA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PERSONA JURIDICA DOMICILIADA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA.CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO, Y SUFICIENTE AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA MAYOR DE EDAD, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO-39.116 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE, ACTUANDO _EN NOMBRE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.REPRESENTE A LA MISMA EN ATENCION A TRAMITES ARBITRALES,
LAUDOS ARBITRALES, CONCILIACION, RECURSOS DE ANULACION, RECURSO DE REVISION Y TODOS
AQUELLOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS MEDIANTE LA LEY 1563 DEL 2012 Y TODA AQGELLA NORMA
QUE LE ADICIONE, MODIFIQUE O ACLARE.
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Por Escritura Publica No. 3079 del 30 de diciembre de 2021 Notaria Decima de Bogota
,inscrito en esta Cdmara de Comercio el 21 de abril de 2022 con el No. 48 del Libro V ,
Comparecid, Francisco Andrés Rojas Aguirre identificado con cédula de ciudadania No.
79.152.694 actuando en calidad de representante legal de la mencionada sociedad,
confiere poder general amplio y suficiente a Juan Carlos Lenis Cobo, mayor de edad, de
nacionalidad colombiano, identificado con la cédula de ciudadania No. 94.384.774 para
que en su calidad de Gerente de la Agencia Cali Norte de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la ciudad de Cali y en representacidén de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ejecute los siguientes actos:

A) Expedir y firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y qgque estén debidamente autorizados por 1la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos sefilalados mediante
escrito separado, suscrito por el presidente de la Compafiia o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presente poder.

B) Representar en la ciudad de Cali a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de conciliacidén de que trata el articulo 372 del Cdédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata la citada norma,
asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier
autoridad de la rama judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberadn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito para el efecto
por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En
todo caso, tendréd las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios /o
declaraciones, exhibir y reconocer documentos.

C) Firmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica (procesos de
minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacidédn publica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de
forma individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro, e igualmente para
suscribir la documentacidn necesaria para la legalizacién y perfeccionamiento de la
etapa precontractual, contractual y postcontratual, cuyo negocio no sea mayor a CIENTO
CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($150.000.000 M/CTE) igualmente, para que
asista en representacidén e ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a
audiencias de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas
facultades se le otorgan Unicamente en los departamentos de Valle del Cauca y Cauca.

Tercero. La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del contrat laboral
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de
que pueda ser revocado en cualquier momento.

Cuarto. Cualquier extralimitacidén a las facultades conferidas mediante el presente

poder se lo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los
términos del articulo 1266 del Cdébdigo de Comercio.
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdéddigo CIIU: 6511

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: ACTIVIDAD ASEGURADORA

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Que no figuran otras inscripciones que modifigquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdédnicamente se encuentra respaldada
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por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) y sblo puede ser verificada en ese formato.

T

" Ana M. Lengua B.
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7/11/22, 9:08 PM Correo: Darlyn Marcela Mufioz Nieves - Outlook

Documentos para reclamar poliza de vida y seguro de repatriacion

Mileydi Aguilar <mileydiaguilar789@gmail.com>
Jue 12/11/2020 17:58

Para: Negocios Corporativos Clientes <ncclientes@solidaria.com.co>;NC SOPORTE SOLIDARIA
<ncsoporte@solidaria.com.co>;Mileydi Aguilar <mileydiaguilar789@gmail.com>

mJ 7 archivos adjuntos (7 MB)

carta reclamacion.docx; 20201112143919987.pdf; 20201112144115382.pdf; 20201112144348889.pdf; MARIA AGUSTINA
AGUILAR GUZMAN CC 29350831 VDG.pdf; MARIA AGUILAR CC 29350831 RPT Aflo 2020.pdf; 760730 historia clinica madre.pdf;

Buenas tardes,

Adjunto encontrara los siguientes documentos.
- Registro civil de defuncion

- Historia clinica

- Documentos de identidad de los beneficiarios
- Carta de reclamacion

- fotocopia de la pdliza y seguro de repatriacion.

De ante mano le agradezco y estaré atenta.
Att.

Diana Mileydi Silva Aguilar
Cel. 3232930175

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADM3ZDVmY TAyLTNINmYtNDIwMS050DY5LTNjMzI2ZDYxZDJmMgAQAA9oy2cgUE4buTBgjaJnEBM%3D/sx. ..
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Palmira 12 de noviembre del 2020

Sres.;
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Presente;

Asunto: RECLAMACION DE POLIZA Y DE SEGURO DE REPATRIACION

Por medio de la presente yo Diana Mileydi Silva Aguilar con cedula de ciudadania N°
29.347.041 de Candelaria, me dirijo a ustedes en esta oportunidad el seguro y la poliza de
vida grupo que nos dejo mi madre Maria Agustina Aguilar Guzman con cedula de

ciudadania N° 29.350.831 ya fallecida. Dejando acé la siguiente informacion para tal fil:
Nombre de los Integrantes:

- Diana Mileydi Silva Aguilar (Hija)
- Diana Alejandra Zufiga Silva (Nieta)

- Jhonier Alexander Zufiga Silva (Nieto)

Informacion adicional para su respectiva respuesta:

e Correo:mileydiaguilar789@gmail.com
e Direccion: Carrera 302 #18-41 Barrio la Independencia
e Teléfono: 3232930175

De antemano gracias.

Atentamente;

Diana Mileydi Silva Aguilar
CC: 29.347.041



REPUBLICA DE COLOMBIA
iIDENTIFICACION PERSONAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD — CONDICIONES PARTICULARES POLIZA ACCIDENTES PERSONALES GIROS Y FINANZAS. FM-SUSV-11 V.2 18/05/2017

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6

1. OBJETO

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE ACCIDENTAL,
DESMEMBRACION O INVALIDEZ PERMANENTE A CADA UNO DE
LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO.

2. TOMADOR
GIROS Y FINANZAS COMPANIA DE FINANCIAMIENTO S.A

2. GRUPO ASEGURADO
PODRAN ACTUAR COMO ASEGURADOS TODAS LAS, PERSONAS
NATURALES VINCULADAS COMO CLIENTES DEL TOMADOR.

3. BENEFICIARIOS
SERAN BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O
EN SU DEFECTO LOS DE LEY.

4. VIGENCIA DEL SEGURO
DOCE (12) MESES.

5. VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO

LA VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO ES DE UN ANO (365) DIAS;
INICIARA A LAS 00:00 HORAS DEL PRIMER DIA CALENDARIO
SIGUIENTE AL DIA QUE EL TOMADOR REALICE EL REPORTE.

6. COBERTURAS

MUERTE ACCIDENTAL SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN
ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA, EL ASEGURADO MUERE,
LA COMPANIA PAGARA LA SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA
PARA ESTE AMPARO, DEDUCIENDO LOS PAGOS EFECTUADOS
POR CONCEPTO DE INDEMNIZACIONES POR EL AMPARO DE
DESMEMBRACION E INHABILITACION PERMANENTE, SIEMPRE Y
CUANDO EL FALLECIMIENTO OCURRA DENTRO DE LOS (365)
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO DIAS SIGUIENTES A LA FECHA
DEL ACCIDENTE.

DESMEMBRACION O INVALIDEZ PERMANENTE BAJO ESTE
AMPARO ADICIONAL, SE INDEMNIZA LA PERDIDA, ANATOMICA O
FUNCIONAL, QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA Y QUE SE
MANIFIESTE DENTRO DE LOS (365) TRESCIENTOS SESENTA Y
CINCO DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL
MISMO. EL VALOR DE LA INDEMNIZACION DEPENDE DE LA
PERDIDA Y CORRESPONDE A UN PORCENTAJE DE LA SUMA
CONTRATADA, QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE INDICADO EN
LA TABLA DE INDEMNIZACIONES INSERTA EN LAS CONDICIONES
GENERALES DEL SEGURO QUE TRANSCRIBIMOS A
CONTINUACION.

CLASE DE PERDIDA Y% INDEMNIZACION

1. ENAJENACION MENTAL
FUNCIONAL ABSOLUTA EL 100%
2. PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE EL 100%

3. CEGUERA COMPLETA EN AMBOS 0OJOS EL 100%

4. LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS
MANOS, O DE UN PIE Y UNA MANO EL 100%

5. SORDERA TOTAL BILATERAL EL 100%

6. PERDIDA DEL HABLA EL 100%

7. PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA EL 60%

8. PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN OJO EL 50%

9. SORDERA TOTAL UNILATERAL EL 50%

10. PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO IZQUIERDA EL 50%

11. PERDIDA DE UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA EL 50%
12. PERDIDA DE UN PIE EL 40%

13. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA CADERA EL 30%

14. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA EL 30%

15. PERDIDA DEL DEDO PULGAR DERECHO 25%

16. PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO DERECHA O EL
PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE EL 25%

17. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL HOMBRO DERECHO EL 25%
18. COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNOS EN LA
MASTICACION Y HABLA EL 25%

19. PERDIDA DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO EL 20%

20. PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA O
EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE EL 20%

21. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO
DERECHO EL 20%

22. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA EL 20%

23. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA EL 20%

24. PERDIDA DEL DEDO iNDICE DERECHO EL 15%

25. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO
IZQUIERDO EL 15%

26. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO EL 15%

27. PERDIDA DEL DEDO iNDICE IZQUIERDO EL 12%

28. PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO 10%

29. PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO 10%

30. PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQUIERDO EL 8%

31. PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUIERDO EL 8%

32. PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOS PIES EL 8%
33. PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO EL 7%

34. PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUIERDO EL 5%

LAS INCAPACIDADES NO ENUMERADAS EN LA TABLA ANTERIOR,
AUNQUE SEAN DE MENOR IMPORTANCIA, SERAN INDEMNIZADAS
EN RELACION CON SU GRAVEDAD, COMPARANDOLAS CON LAS
AQUI ENUMERADAS, SIN TENER EN CUENTA LA PROFESION DEL
ASEGURADO.

LA INDEMNIZACION TOTAL QUE CORRESPONDA A VARIAS
INCAPACIDADES SUFRIDAS EN UN MISMO ACCIDENTE, SE
OBTIENE POR LA SUMA DE LOS PORCENTAJES FIJADOS A

INCURABLE CON IMPOTENCIA

CONDICIONES PARTICULARES

CADA UNA DE ELLAS, SIN QUE LA SUMA TOTAL EXCEDA EL
VALOR DE LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL
PERMANENTE. CUANDO VARIAS INCAPACIDADES AFECTAN
A UN MISMO MIEMBRO U ORGANO, NO SE ACUMULARAN
ENTRE Si, SINO QUE LA INDEMNIZACION SE DETERMINARA
POR LA MAYOR DE DICHAS INCAPACIDADES.

EN CASO DE MOSTRAR QUE EL ASEGURADO ES ZURDO, SE
INVERTIRAN LOS PORCENTAJES DE INDEMNIZACION
FIJADOS POR LA PERDIDA DE LOS MIEMBROS SUPERIORES.
CUALQUIER INDEMNIZACION PAGADA CON MOTIVO DE UNA
INVALIDEZ PERMANENTE SERA TOMADA EN CUENTA Y, POR
LO TANTO, DEDUCIDA DE LA INDEMNIZACION POR MUERTE
A QUE PUDIERA DAR LUGAR EL MISMO ACCIDENTE.

7. DEFINICION

PARA LOS EFECTOS DE ESTA POLIZA SE ENTENDERA POR
ACCIDENTE EL SUCESO IMPREVISTO, REPENTINO,
VIOLENTO DE ORIGEN EXTERNO QUE, EN FORMA DIRECTA
Y EXCLUSIVA, PRODUZCA LA MUERTE, LESIONES
CORPORALES o ALTERACIONES FUNCIONALES
PERMANENTES O PASAJERAS QUE NO HAYAN SIDO
PROVOCADAS DELIBERADAMENTE POR EL ASEGURADO, O
CON SU CULPA GRAVE Y QUE PUEDAN SER ESTABLECIDAS
POR UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EL
EJERCICIO DE LA MEDICINA, SIEMPRE QUE NO ESTEN
EXPRESAMENTE RELACIONADAS COMO EXCLUSIONES EN
EL CONTENIDO DE LAS PRESENTES CONDICIONES.

8. LIMITES DE EDAD

LA PRESENTE POLIZA CUBRE UNICAMENTE A PERSONAS
CON EDADES COMPRENDIDAS

EDAD MINIMA DE INGRESO 14 ANOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO 69 ANOS 364 DIAS

EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA 70 ANOS 364 DIAS.

9. MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

EL MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL EN UNA O
VARIAS POLIZAS CONTRATADAS NO PODRA SUPERAR LA
SUMA DE $50.000.000.

ESTE LIMITE CONSTITUYE EL MAXIMO VALOR QUE LA
COMPANIA PAGARA POR VIGENCIA/EVENTO, POR CADA
ASEGURADO.

10. EXCLUSIONES

NO ESTARAN CUBIERTAS, SALVO ESTIPULACION EXPRESA
EN CONTRARIO, LA MUERTE O LESIONES QUE SUFRA EL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA
DE:

A. LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE A Si MISMO
POR EL ASEGURADO.

B. MUERTE O LESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO
INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS.

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

D. HOMICIDIO, SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL
ASEGURADO O HURTO CALIFICADO, Y SUS TENTATIVAS.

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

F. 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 NO HAYAN SIDO DECLARADAS POR EL
ASEGURADO Y ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

G. PARTICIPACION EN CACERIA, PESCA SUBMARINA, PESCA
EN ALTA MAR COMPETENCIAS DE CUALQUIER GENERO,
CARRERAS DE OBSTACULOS, POLO, EQUITACION, HOCKEY,
FUTBOL Y BALONCESTO LOS CUALES SE PRACTIQUEN DE
MANERA PROFESIONAL (*POR DEPORTISTA PROFESIONAL
DEBE ENTENDERSE AQUELLA PERSONA CUYA PRINCIPAL
ACTIVIDAD ES LA PRACTICA DE UN DEPORTE, Y COMO
CONSECUENCIA DE ELLO DERIVE SU SUSTENTO)
NAVEGACION EN BARCO DE VELA, REMO O MOTOR, O
COMO CONSECUENCIA DEL USO DE MAQUINARIA
AUTOMATICA DE CARPINTERIA.

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

. 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 REQUERIDA POR
PRESCRIPCION MEDICA.

J. PARTICIPAR COMO MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE
CUALQUIER AERONAVE O HELICOPTERO.

K. VIAJAR COMO PASAJERO EN CUALQUIER AERONAVE NO
AUTORIZADA OFICIALMENTE PARA OPERAR, O CUANDO EL
PILOTO O SU TRIPULACION CAREZCAN DE LA LICENCIA

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

RESPECTIVA, O CUANDO UNO U OTRO REALICEN VUELOS
ILicITOS.

L. LA ENERGIA ATOMICA Y/O NUCLEAR, INSOLACIONES O
CONGELACIONES, INDEPENDIENTEMENTE DE COMO SE
HUBIEREN ORIGINADO.

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

NO OBSTANTE LO INDICADO EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES ~ 23111994-1502-27-AP-01  CLAUSULA 22,
EXCLUSIONES SE INDICA IGUALMENTE QUE NO SE DARA
CUBRIMIENTO A LOS ACCIDENTES PROVOCADOS POR:

- AL ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE BEBIDAS EMBRIAGANTES.

- CONSUMO DE MEDICAMENTOS QUE AFECTEN EL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL Y EL ESTADO DE CONCIENCIA, SIN
PRESCRIPCION MEDICA.

11. OCUPACIONES NO ASEGURABLES

NO SE ASEGURAN LAS PERSONAS QUE TENGAN COMO
OCUPACION ALGUNA DE LAS QUE A CONTINUACION SE
DESCRIBEN:
« GUARDAESPALDAS
AGENTES SECRETOS
DEPORTISTAS PROFESIONALES (*)
MAGISTRADOS SALAS PENALES
VIGILANTES
MINEROS BAJO TIERRA
TRRBATADORES DE EMPRESAS DE EXPLOSIVOS
DIRECTORES, GUARDIANES DE CA

DEMAS EMPLEADOS PENITERGIARIOS
POLICIAS O MILITARES EN SERVICIO ACTIVO
MIEMBROS DE . ORGANISMOS DE SEGURIDAD O
INTELIGENCIA (PUBLICOS PRIVADOS O DEL ESTADO).
LIMPIADORES DE VENTANAS Y EDIFICIOS ALTOS.
JUECES PENALES O FISCALES.
MARINOS PROFESIONALES, DE PLACER, MERCANTES O

DE GUERRA
OPERARIOS DE POZOS PETROLEROS.
BOXEADORES PROFESIONALES O AFICIONADOS.
PILOTOS FUMIGADORES.
* POR DEPORTISTA PROFESIONAL DEBE ENTENDERSE
AQUELLA PERSONA CUYA PRINCIPAL ACTIVIDAD ES LA
PRACTICA DE UN DEPORTE, Y COMO CONSECUENCIA DE
ELLO DERIVE SU SUSTENTO.
EN CUALQUIER CASO, LA UNICA RESPONSABILIDAD DE LA
COMPANIA POR INGRESOS QUE CONTRAVENGAN ESTA
CLAUSULA SERA LA DEVOLUCION DE LAS PRIMAS
RECIBIDAS POR DICHO INGRESO.

12. SINIESTROS

12.1 AVISO DE SINIESTRO

UNA VEZ CONOCIDO O DEBIO CONOCER LA AFECTACION
DEL RIESGO EL ASEGURADO TENDRA (30) DIAS, PARA
AVISAR A LA ASEGURADORA.

12.2 PAGO DEL SINIESTRO

EL PLAZO PARA EL PAGO DEL SINIESTRO SERA VEINTE (20)
DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FORMALIZACION DE LA
RECLAMACION.

12.3 DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

DOCUMENTOS REQUERIDOS Bésict.) (Muerte Desmeni?racién
Accidental) o Invalidez

Formulario Unico conocimiento del cliente
DOG-03 X X
Carta de reclamacion X X
Fotocopia de la cédula del Aseguradol
ampliada 150% X X
Registro civil de defuncién original o
fotocopia auténtica X
Informe de Fiscalia donde se detallen las
circunstancias de tiempo, modo y lugar| X
del fallecimiento (Accidental)
En caso de Accidente de transito, Croquis| X X

o informe de accidente.

Historia clinica completa del aseguradoj
emitida por la entidad hospitalaria en laj X X
atencion médica del accidente.

Competente (Junta de calificacion), de]
acuerdo con la Ley 100 y sus decretos
reglamentarios, donde se acredite el X
porcentaje de pérdida de capacidad|
laboral (PCL).

Documentos de identificacion de cada uno|
de los beneficiarios designados.

13. REVOCACION UNILATERAL

LA PRESENTE POLIZA PODRA SER REVOCADA POR EL
TOMADOR Y/O EL ASEGURADO EN CUALQUIER MOMENTO,
MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA ASEGURADORA.

LOS ANEXOS DE LA PRESENTE POLIZA PODRAN SER
REVOCADOS POR LA ASEGURADORA EN CUALQUIER
MOMENTO, PARA LO CUAL DEBERA DAR AVISO AL
TOMADOR SOBRE ESTA DETERMINACION CON UNA
ANTICIPACION NO MENOR A 60 DIAS.

EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A LA DEVOLUCION DE
PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

14. CLAUSULADO GENERAL
23111994-1502-27-AP-01

En caso de reclamacién o inquietud, comuniquese totalmente gratis desde cualquier ciudad del pais a la Linea de Atencién Solidaria 018000 512021, en
Bogota al 291 6868 o desde cualquier celular al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio




GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD — CERTIFICADO POLIZA VIDA GRUPO GIROS Y FINANZAS. FM-SUSV-42 V.1 08/05/2017

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT. B60.524 654-6

CONDICIONES PARTICULARES CERTIFICADO POLIZA VIDA GRUPO /
GIROS Y FINANZAS COMPANIA DE FINANCIAMIENTO S.A.

/TERMINOS Y CONDICIONES

1. OBJETO DEL SEGURO:

AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA, INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, ENFERMEDADES
GRAVES, RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION, AUXILIO
FUNERARIO Y AUXILIO POR CANASTA A CADA UNO DE LOS
MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO.

2. TOMADOR
GIROS Y FINANZAS COMPARIA DE FINANCIAMIENTO S.A.

3. GRUPO ASEGURADO

PODRAN ACTUAR COMO ASEGURADOS LOS CLIENTES DEL
TOMADOR QUE VOLUNTARIAMENTE DESEAN ADQUIRIR LA
POLIZA Y HAGAN EL RESPECTIVO PAGO DE LA PRIMA DE SEGURO.

4. BENEFICIARIOS

PARA EL AMPARO BASICO MUERTE, AUXILIO FUNERARIO Y
CANASTA LOS BENEFICIARIOS SERAN LOS DESIGNADOS POR EL
ASEGURADO O EN SU DEFECTO LOS DE LEY.

PARA LOS DEMAS AMPAROS EL BENEFICIARIO SERA EL MISMO
ASEGURADO.

5. VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO
LA VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO INICIARA A LAS 23:59
HORAS DEL DIiA DE LA ADQUISICION DE LA POLIZA; SIEMPRE Y
CUANDO SE HAYAN CUMPLIDO LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD.

6. AMPAROS

6.1 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A CADA UNO DE LOS
MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, INCLUYE HOMICIDIO Y
SUICIDIO DESDE EL PRIMER DIA DE VIGENCIA DEL SEGURO Y SIDA
DIAGNOSTICADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA
SUFRIDA POR EL ASEGURADO POR UN ACCIDENTE O
ENFERMEDAD OCURRIDO Y/O MANIFESTADO ESTANDO
ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO Y QUE PRODUZCA
LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE POR
VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR TODAS LAS
OCUPACIONES.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DEBE SER CALIFICADA
DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO POR LA LEY 100 DE 1993 Y SUS
DECRETOS REGLAMENTARIOS, ESTA DEBE SER IGUAL O SUPERIOR
AL 50%, SIEMPRE Y CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA
MISMA, SE PRODUZCA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

NOTA: ESTA COBERTURA NO ES ACUMULABLE AL BASICO DE
VIDA Y POR LO TANTO UNA VEZ PAGA LA INDEMNIZACION CESA
LA OBLIGACION DE LA ASEGURADORA.

EL SEGURO DE VIDA GRUPO TERMINARA PARA CADA
ASEGURADO UNA VEZ SE AFECTEN LAS COBERTURAS DE MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

6.3 ENFERMEDADES GRAVES

SI AL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO SE LE
DIAGNOSTICA CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES
EN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA POLIZA, LA
ASEGURADORA  PAGARA AL ASEGURADO EL  VALOR
CONTRATADO:

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

INDEFINIDA DE DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS Y EN
CASOS EXTREMOS A LA RECEPCION DE UN TRASPLANTE RENAL.

D. 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.

E. 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.

F. 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 EN LA PRESENTE POLIZA SON LOS
QUE SE REALIZAN SOBRE LOS SIGUIENTES ORGANOS:

*

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.

*

*

*

NOTA: EL TRASPLANTE DE TODOS LOS DEMAS ORGANOS, PARTE
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

NOTA: LA SUMA ASEGURADA PARA EL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES SERA INDEPENDIENTE DE LA SUMA
ASEGURADA PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA.

PERIODO DE CARENCIA PARA EL AMPARO DE ENFERMEDADES
GRAVES ES DE 90 DiAS.

6.4 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

LA HOSPITALIZACION SE DETERMINA POR EL INGRESO DEL
ASEGURADO COMO PACIENTE INTERNO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO AUTORIZADO, MINIMO (24) HORAS PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, BAJO EL CUIDADO Y
SUPERVISION MEDICA, CON UN MAXIMO DE (45) DIAS POR
EVENTO Y (4) EVENTOS POR ANO.

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

6.4.1 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (U.C.1.)

POR ESTE AMPARO, MIENTRAS EL ASEGURADO PERMANEZCA
INTERNADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, LA
ASEGURADORA RECONOCERA COMO BENEFICIO DIARIO, EL
EQUIVALENTE A DOS (2) VECES LA SUMA PACTADA PARA EL
AMPARO DE RENTA DIARIA, CON UN MAXIMO DE TREINTA (30)
DIAS POR EVENTO.

6.4.2 TRATAMIENTO MEDICO Y CIRUGIA AMBULATORIA
BAJO ESTE AMPARO LA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL
ASEGURADO QUE TENGA QUE SER SOMETIDO A CIRUGIA O

AUMENTO DE LAS ENZIMAS CARDIACAS. TRATAMIENTO MEDICO EFECTUADO  DENTRO DE UNA COMPRAVENTAS.
INSTITUCION HOSPITALARIA O CENTRO DE CIRUGIA QUE * SINDICALISTAS
C. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA CUMPLA CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LAS ENTIDADES * BOMBEROS
DISMINUCION DE LA CAPACIDAD RENAL PARA EXCRETAR COMPETENTES PARA TAL FIN PARA PRESTAR EL SERVICIO * OPERARIOS DE POZOS PETROLEROS
DESECHOS NITROSOS, CON LA CONSECUENTE RETENCION DE AMBULATORIO. * CARGOS DE ELECCION POPULAR
PRODUCTOS NITROGENADOS OCASIONADA POR MULTIPLES * DUENOS DE PUESTOS EN SAN ANDRESITO
\CAUSAS. LLEVAR AL ASEGURADO A LA PRACTICA REGULAR E LA ASEGURADORA PAGARA UNA VEZ POR ANUALIDAD LA SUMA * MINEROS BAJO TIERRA )

~

ESTIPULADA, COMO CONSECUENCIA DE UNA MISMA
LESION O ENFERMEDAD.

6.4.3 PARTO

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

LA ASEGURADORA RECONOCERA LA SUMA DIARIA
ASEGURADA INDICADA EN LA POLIZA POR CADA DIA QUE
PERMANEZCA HOSPITALIZADA, CON UN MAXIMO DE
CINCO (5) DIAS POR CADA VIGENCIA ANUAL.

6.5 CANASTA
S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO
FALLECE O QUEDA INCAPACITADO TOTAL Y

PERMANENTEMENTE POR UN EVENTO AMPARADO, LA
ASEGURADORA INDEMNIZARA EL VALOR CONTRATADO.

6.6 AUXILIO FUNERARIO
S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO
FALLECE, A CONSECUENCIA DE UN EVENTO AMPARADO,

LA ASEGURADORA  INDEMNIZARA EL  VALOR
CONTRATADO.
7. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
EDAD EDAD |
MINIMA MAXIMA EDAD DE
AMPARQ DE DE PERMAMNENCIA
INGRESO INGRESO
BASICO [MUERTE ) e —
PORCUALQUER | 18ARos | A0S~ | TRANDS + 364
| CcAUSA)
INCAPACIDAD
TOTAL Y
PERMANENTE, . .
RENTA POR_ sARos | B4AROS+ | 70ARS + 364
HOSPITALIZACION, 364 DIAS DiAS
CANASTA Y
AUXILIO
FUNERARIO
ENFERWEDADES | o - | G4ANOS+ | TOANGS +561 |
GRAVES 364 DIAS DIAS

8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

TODOS LOS ASEGURADOS DEBEN CUMPLIR CON LOS
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD, QUE SON  EDAD,
ESTADO DE SALUD Y OCUPACION.

9. CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

9.1 SUMA ASEGURADA MAXIMA
LA SUMA ASEGURADA MAXIMA POR ASEGURADO EN UNA
O VARIAS POLIZAS SERA DE HASTA $100.000.000 SIEMPRE
QUE HAYA CUMPLIDO CON  REQUISITOS  DE
ASEGURABILIDAD.

PARA LA COBERTURA DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION, EL MAXIMO VALOR ASEGURADO ES DE
TREINTA MIL PESOS ($30.000,00), M/TE. INDEPENDIENTE
DEL NUMERO DE PLANES QUE TOME EL ASEGURADO.

9.2 OCUPACIONES NO ASEGURABLES

NO SE ASEGURAN LAS PERSONAS QUE TENGAN COMO

OCUPACION ALGUNA DE LAS QUE A CONTINUACION SE

DESCRIBEN.

* COMERCIANTES EN ORO Y ESMERALDAS

* GUARDAESPALDAS

* DEPORTISTAS PROFESIONALES(*)

* VIGILANTES

* MAGISTRADOS SALAS PENALES

* GANADEROS EN GENERAL

* TRABAJADORES DE EMPRESAS DE EXPLOSIVOS

* TRABAJADORES DE BARES, GRILLES, DISCOTECAS Y
AFINES

* GUARDIANES DE CARCELES

* POLICIAS O MILITARES EN SERVICIO ACTIVO

* MIEMBROS DE ORGANISMO DE SEGURIDAD O
INTELIGENCIA (PUBLICOS, PRIVADOS O DEL ESTADO)

* ADMINISTRADORES Y/O PROPIETARIOS DE FINCAS
BANANERAS EN URABA

* JUECES PENALES O FISCALES

* TRABAJADORES EN CASAS DE CAMBIO EMPERO




(*)POR DEPORTISTA PROFESIONAL DEBE ENTENDERSE
AQUELLA PERSONA CUYA PRINCIPAL ACTIVIDAD ES LA
PRACTICA DE UN DEPORTE, Y COMO CONSECUENCIA DE
ELLO DERIVE SU SUSTENTO.

9.3 DEPORTES NO ASEGURABLES

NO SE ASEGURAN LAS PERSONAS QUE PRACTIQUEN COMO
PROFESIONAL O AFICIONADO EN FORMA PERMANENTE LOS
SIGUIENTES DEPORTES:

* ALPINISMO * PARAPENTE

* CAZA * MOTOCICLISMO
* TAUROMAQUIA * BOXEO

* ARTES MARCIALES * AVIACION

* AUTOMOVILISMO * LUCHA

*TIRO * MOTONAUTICA
* VUELO EN COMETA O ALA DELTA  * MOTOCROSS
* BUCEO (INMERSIONES SUBMARINAS)

ESTA CONDICION SE EXTIENDE PARA TODOS LOS DEPORTES
CONSIDERADOS HABITUALMENTE COMO DEPORTES O
ACTIVIDADES EXTREMAS.

EN CUALQUIER CASO, LA UNICA RESPONSABILIDAD DE LA
ASEGURADORA POR INGRESOS QUE CONTRAVENGAN ESTA
CLAUSULA SERA LA DEVOLUCION DE LAS PRIMAS RECIBIDAS
POR DICHO INGRESO.

10. EXCLUSIONES

10.1 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.

10.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE

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. CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR EL
ASEGURADO.

10.3 EXCLUSIONES DEL AMPARO ADICIONAL DE
ENFERMEDADES GRAVES

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

1. 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.

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

3. CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE
LAS ANTERIORES.

4. EL CANCER DE SENO O MATRIZ.

5. EL CANCER DE PROSTATA.

6. LOS TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE
MELANOMAS MALIGNOS.

7. CANCER IN SITU NO INVASIVO DE CUALQUIER
ORGANO.
8. LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER  OTRA

INTERVENCION INTRA - ARTERIAL.
9. ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES
CONGENITAS.

10. ENFERMEDADES O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL
INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA O AL INICIO DE ESTE
ANEXO.

11. EL ESTADO DE COMA PROVOCADO POR EL ABUSO DE
ALCOHOL, TOXICO O DROGAS NO PRESCRITAS POR UN
MEDICO.

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.

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.

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.

15. EN LO QUE A TRASPLANTE DE ORGANOS SE REFIERE:

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.

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

10.4 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:

1. 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.

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

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

4. 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.
5. TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL
CONSULTORIO DE UN MEDICO.

6. TRATAMIENTOS DE BELLEZA O CIRUGIA CON FINES
ESTETICOS.

7. EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y CONSULTAS MEDICAS.
8. MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO
EN  LABORES MILITARES DE LAS FUERZAS ARMADAS O DE
POLICIA NACIONALES O DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD
INTERNACIONAL.

9. GUERRA, INVASION ACTO DE ENEMIGO EXTRANJERO,
HOSTILIDADES U OPERACIONES DE GUERRA (HAYA O NO
DECLARACION DE GUERRA) GUERRA CIVIL, SEDICION,
REVOLUCION O ASONADA.

10. SUICIDIO O SUS TENTATIVAS, BIEN SEA QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES
MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA. AS{ COMO LAS
LESIONES AUTOINFLIGIDAS O CUALQUIER INTENTO DE ELLO.
11. PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN
COMPETENCIAS CORRESPONDIENTES A DEPORTES COMO EL
BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTARNAS,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, DEPORTES
PROFESIONALES O CARRERAS DE ALTA VELOCIDAD.

12. VIAJAR COMO PILOTO O TRIPULANTE DE NAVES AEREAS,
INCLUYENDO HELICOPTEROS.

13. 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.

14. REACCION o] RADIACION NUCLEAR,

INDEPENDIENTEMENTE DE COMO SE HAYA GENERADO.

15. TRATAMIENTOS POR DESEQUILIBRIOS MENTALES O
CURAS DE REPOSO.

16. HOSPITALIZACION POR CHEQUEOS DE CONTROLO
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.

17. HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS QUE SEAN

CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES, ANOMALIAS O

MALFORMACIONES CONGENITAS.

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

QUISTES SEBACEOS.

19. CIRUGIAS QUE SEAN CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS

ODONTOLOGICOS.
20. CIRUGIAS Y

FEMENINA.

TRATAMIENTOS

DESTINADOS A
ESTERILIZACION O FERTILIDAD TANTO MASCULINA COMO

21. HOSPITALIZACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE

TERREMOTO,

ERUPCION VOLCANICA, INUNDACIONES,

HURACANES Y, EN GENERAL, TODO FENOMENO DE LA

NATURALEZA.

10.5 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO
SE OTORGA SIN EXCLUSIONES.

10.6 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE CANASTA
LAS MISMAS INDICADAS EN EL AMPARO BASICO MUERTE E
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

11. SINIESTROS
11.1 AVISO DE SINIESTRO

UNA VEZ CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LA AFECTACION DEL
RIESGO EL ASEGURADO TENDRA TREINTA (30) DIAS, PARA

AVISAR A LA ASEGURADORA.

11.2 PAGO DEL SINIESTRO

EL PLAZO PARA EL PAGO DE SINIESTROS SERA DE VEINTE(20)
DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS
DOCUMENTOS COMPLETOS REQUERIDOS PARA EL PAGO.

11.3 DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

SIN PERJUICIO DE LA LIBERTAD PROBATORIA QUE TIENE EL
RECLAMANTE Y SOLO A TITULO ENUNCIATIVO E INFORMATIVO,
PARA FORMALIZAR LA RECLAMACION EL ASEGURADO PODRA
PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DOCUMENTOS REQUERIDOS

MUERTE
(BASICO)

INCAPACIDAD
TOTAL Y.

PERMANENTE

ENFERMEDADE
S GRAVES

RENTA DIARIA POR!
HOSPITALIZACION

Fotocopia certificado poliza Vida Grupo

X

X

X

X

Formulario Unico de Conocimiento del
cliente Doc. 03

X

X

X

X

Carta de reclamadién

Fotocopiade lacédula

Registro civil de defundién original o
fotocopia autenticada

Muerte accidental, informe de Fiscalia
donde se detallen las circunstancias de
tiempo, modo ylugar del fallecimiento

Encasode accidente de transito, créqauis|
oinforme de accidente

Muerte natural, historia clinica completa

Calificacionemitidapor entidad
competente (Junta de calificacion), de
acuerdo conlaLey100y sus decretos
reglamentarios, dondese acredite el
porcentaje de pérdida de capacidad
laboral (PCL)

Historia clinica y/o informe médico que
permita establecerla existendade la
enfermedad, tiempo estimado del
padecimiento de lamisma, fecha de
diagnéstico tratamiento requerido.

Certificado del nimero de dias de
italizaciondelaE.P. S.,

del resumende la Historia clinica de la
atencion.

Documentos de identificacionde cada uno|
de los beneficiarios designados

12. REVOCACION UNILATERAL
LA PRESENTE POLIZA PODRA SER REVOCADA POR EL TOMADOR
Y/O EL ASEGURADO EN CUALQUIER MOMENTO, MEDIANTE
AVISO ESCRITO A LA ASEGURADORA.

LOS ANEXOS DE LA PRESENTE POLIZA PODRAN SER REVOCADOS
POR LA ASEGURADORA EN CUALQUIER MOMENTO, PARA LO
CUAL DEBERA DAR AVISO AL TOMADOR SOBRE ESTA
DETERMINACION CON UNA ANTICIPACION NO MENOR A 60

DIAS.

EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A LA DEVOLUCION DE PRIMAS

NO  DEVENGADAS,
INFORMADA AL TOMADOR.

13. CLAUSULADO
16052012-1502-34-GL.01

DICHA  CIRCUNSTANCIA

LE SERA
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

CERTIFICA

Que Giros & Finanzas Compaiia de Financiamiento S.A., fue el tomador de la Pdliza Vida
Grupo No. 3878808821, en la cual figuraba como asegurada la sefiora MARIA AGUSTINA
AGUILAR GUZMAN, identificada con cédula de ciudadania 29.350.831, desde el 10 de
marzo del 2020 hasta el 10 de marzo de 2021.

La pdliza en mencién contaba con los siguientes amparos:

Amparo basico de muerte 100,000,000.
Incapacidad total y permanente
Enfermedades graves

Auxilio Funerario

Renta diaria por hospitalizacion

Unidad cuidados intensivos

Tratamiento médico y cirugia ambulatoria
Parto

Canasta

Auxilio gastos médicos enfermedades graves

A continuacion, se relaciona el pago recaudado de la pdliza:

Péliza Vida Grupo No. 3878808821:

ANO MES VALOR DE PRIMA
2020 Marzo $ 480.000

La presente se expide en la ciudad de Bogota, D.C., a los 04 dias de febrero de 2022.
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
CERTIFICA

Que Giros & Finanzas Companiia de Financiamiento S.A., fue el tomador de la
Pdliza Accidente Personales con Anexo Asistencia de Repatriacion No.
3878889865, en la cual figuraba como asegurada principal desde el 10 de marzo
del 2020 hasta el 10 de marzo de 2021 la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR
GUZMAN, identificada con cédula de ciudadania 29.350.831 y registraba como
beneficiario designado al Anexo de Asistencia de Repatriacion MARIA AGUSTINA
AGUILAR GUZMAN.

La pdliza en mencidn contaba con los siguientes amparos:

e Auxilio Funerario
e Canasta

A continuacion, se relaciona el pago recaudado de la péliza:

Pdéliza Accidente Personales con Anexo Asistencia de Repatriacion No.
3878889865:

ANO MES VALOR DE PRIMA
2020 Marzo $ 78.000

La presente se expide en la ciudad de Bogota, D.C., a los 04 dias de febrero de
2022.

f encia de Negocms Corporativos
y Canales Alternos

Elabord: Laiy

pda Serrano Transversal 17 A Bis # 36 - 60 Bogota - Teléfonos: (601) 458 7174 - 315 327 8994 Fax: (601) 458 7174 - defensoriasolidaria@gmail.com

| = (18000 512 021 Gratis desde cualquier ciudad del pais ® (601) 291 6868 En la ciudad de Bogota
WWW. aseguradorasuildaﬁa com.co Siguenos como: /SolidariaCo &) 3
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i Sk CERTIFICADO POLIZA VIDA GRUPO

SENOR ASEGURADO, POR FAVOR VERIFIQUE QUE SU INFORMACION PERSONAL SEA LA CORRECTA, EN CASO DE INCONSISTENCIA POR FAVOR SOLICITAR LA CORRECCION AL ASESOR DE SERVICIOS FINANCIEROS,
ANTES DE RETIRARSE DE LAS INSTALACIONES DE GIROS Y FINANZAS C.F S.A

TOMADOR: GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. NIT: 860.006.797-9

DIRECCION: Calle 4 No. 27-52 TELEFONO: 018000 111 999

CIUDAD/MUNICIPIO: 76001 - Cali-Valle del Cauca DEPARTAMENTO: Valle del Cauca

ASESOR: MORJUELA AGENCIA: 97-CALI ABC (Abono de giros en cuenta)
IP: 172.20.1.0 COBRO DE LA TRANSACCION: 0.00

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION: 10/03/2020 VALOR ASEGURADO: $100,000,000
VALOR DE LA PRIMA: $480,000 MEDIO DE PAGO: Nota Debito
VIGENCIA DE LA POLIZA: 12 MESES

INFORMACION DEL ASEGURADO:

NOMBRE COMPLETO: MARIA AGUSTINAAGUILAR GUZMAN TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de Ciudadania
NUMERO DE DOCUMENTO: 29350831 DIRECCION: CL91357
TELEFONO: CIUDAD: 76130 - Candelaria-Valle del Cauca
DEPARTAMENTO: Valle del Cauca CORREO ELECTRONICO: MILEYDIAGUILAR789@HOTMAIL.COM
CELULAR: 3162566892 NACIONALIDAD: Cco
FECHA DE NACIMIENTO: 16/01/1963 LUGAR DE NACIMIENTO: 76130 - Candelaria-Valle del Cauca
SEXO0: Femenino ESTADO CIVIL: Separado
OCUPACION: PANADEROS Y PASTELEROS Y AFINES INGRESOS MENSUALES: 1500000
EMPRESA: OTROS PPE:
BENEFICIARIOS

BENEFICIARIOS PARENTESCO % EDAD PAIS AMPAROS
DIANA MILEIDY SILVA Hijo(a) 34 AUXILIO FUNERARIO
AGUILAR AUXILIO POR CANASTA
DIANA ALEJANDRA ZURIGA Nieto(a) 33 B oo MUERTE POR CLALQUIER CAUSA
JHONIER ALEXANDER Nieto(a) 233 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ZUNIGA SILVA E/EETI% ISI?,IR/]\?'TAI\O;OR HOSPITALIZACION

TRATAMIENTO MEDICO Y CIRUGIA AMBULATORIA (DIARIO)

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (DIARIO)

*ESTE SEGURO ES VOLUNTARIO*

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro que GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. Y/O ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en adelante se denominan LAS COMPARIAS me han informado: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manual de
Tratamiento de Datos Personales se encuentran en las paginas web: https://www.girosyfinanzas.com y https://www.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios,
adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas; 3) Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. Autorizo de manera previa, expresa e informada a LAS COMPANIAS para tratar mis datos personales
siempre y cuando sea con la finalidad de realizar las actividades propias del contrato de seguro, entendiéndose como el proceso de suscripcion e indemnizacién, por ello manifiesto que acepto que sean recolectados, consultados,
verificados, almacenados, grabados, compartidos y reportados: a) Mis datos financieros y crediticios, asi como aquella informacion derivada de la relacion contractual. b) Los datos personales de mis hijos menores de edad en mi calidad
de su representante legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreto 1377 de 2013. c) Mis datos personales sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi estado de
salud, ain después de mi fallecimiento, entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la ley 1581 de 2012. d) Almacenar recoger y tratar mis datos
biométricos tales como huella y fotografia para las siguientes finalidades: 1) verificar mi identidad en toda clase de actos y contratos que ejecute y celebre en desarrollo de mi relacién contractual con LAS COMPANIAS 2) Que mi huella
haga las veces de firma en los casos informados previamente por LAS COMPARIAS, conforme al estipulado en la ley 527 de 1999. Autorizo y entiendo que los datos anteriormente mencionados pueden ser transferidos y/o transmitidos a
terceros paises siempre que se requiera cumplir las finalidades descritas en el articulo 26 de la ley 1581 de 2012.

Autorizo a GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. para ofrecer productos y servicios de LAS COMPANIAS, ser llamado para realizar encuestas de satisfaccion, confirmar la participacion a eventos y realizar campafias promocionales.

AUTORIZACION ENVIO DE INFORMACION

Autorizo a GIROS Y FINANZAS C.F. S. A. para el envio de correspondencia, estados de cuentas, extractos, avisos de cobros, mensajes y demas informacion que GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. estime conveniente a través de correo
electrénico, via celular, o mediante la pagina web de GIROS Y FINANZAS C. F. S.A. y cualquier otro medio de comunicacion.

DECLARACIONES

Para efectos del presente certificado, declaro expresamente lo siguiente: Mi estado actual de salud es normal, no tengo limitaciones fisica ni mental alguna, no sufro ni he sufrido sintomas de enfermedades agudas, cronicas o adiciones
que puedan afectar mi estado de salud. Asi mismo confirmo que a la fecha de la solicitud de este seguro no me encuentro en proceso o tramite de calificacién de perdida de la capacidad laboral.

Tanto mi ocupacién como mi trabajo ha sido y es licito y lo he ejercido y lo ejerzo dentro de los marcos legales. No he sido procesado (sindicado, indicado, imputado o acusado) ni condenado por la justicia penal.

De conformidad con las normas legales, autorizo expresamente a Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa para tener acceso a mi Historia Clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o llegue a ser
registrados, y a obtener copia de este documento y sus anexos. Este mandato especial quedara vigente aun después de mi fallecimiento segun lo dispuesto en las normas legales. Declaro que conozco, entiendo y acepto el contenido de
este documento, el cual se ajusta a mi condicién de salud y de antecedentes judiciales.

La informacion que he suministrado en esta solicitud es veraz, verificable y me obligo a actualizarla conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la Aseguradora. Tengo conocimiento que, si para suscribir este
contrato de seguro, incurro en: falsedad, omision, error, inexactitud o reticencia, la compafiia podra aplicar las sanciones establecidas en los articulos 1055,1058 y 1158 del codigo de comercio.

AUTORIZACION DE DESCUENTO, CONSTANCIA DE ASESORIA Y FIRMA

Habiendo leido, comprendido y aceptado todo lo indicado en este certificado, firmo el presente documento con la huella que
extiendo en el lector biométrico para efectos mi huella personal es el signo o simbolo que empleo como firma. Autorizo a Giros y
Finanzas C.F. S.A. debitar de mi cuenta de ahorros o cargar a mi tarjeta de crédito el valor de la prima correspondiente a la emision
inicial y en la renovacion de la pdliza contratada hasta cuando yo decida y comunique a Giros y Finanzas C.F. S.A. que no deseo
renovar la péliza. Asi mismo manifiesto que me han explicado, he recibido y comprendido a cabalidad el presente certificado y las
condiciones particulares del mismo de conformidad con la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia,
las cuales acepto en todas sus partes. En constancia firmo a los: 10 dias del mes marzo del afio 2020, en la ciudad de Cali.

e

C

(2 o ,é5

En caso de reclamacion o inquietud comuniquese totalmente gratis desde cualquier Ciudad del pais a la linea de atencién Solidaria 01 8000 512021, en Bogota al
2916868 o desde cualquier celular Claro, Tigo o Movistar al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.)
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NIT. 860.524.654-6

TERMINOS Y CONDICIONES

1. OBJETO DEL SEGURO:

AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA, INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, ENFERMEDADES GRAVES, RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION, AUXILIO FUNERARIO Y AUXILIO
POR CANASTA A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL
GRUPO ASEGURADO.

2. TOMADOR y
GIROS Y FINANZAS COMPARIIA DE FINANCIAMIENTO S A.

3. GRUPO ASEGURADO

LOS CLIENTES DEL TOMADOR QUE VOLUNTARIAMENTE
ADQUIERAN LA POLIZA Y REALICEN EL PAGO DE LA
PRIMA DE SEGURO.

4. BENEFICIARIOS

PARA EL AMPARO BASICO MUERTE, AUXILIO FUNERARIO
Y CANASTA LOS BENEFICIARIOS SERAN LOS
DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O EN SU DEFECTO
LOS DE LEY.

PARA LOS DEMAS AMPAROS EL BENEFICIARIO SERA EL
MISMO ASEGURADO.

5. VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO

LA VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO INICIARA A LAS
23:59 HORAS DEL DIA DE LA ADQUISICION DE LA POLIZA;
SIEMPRE Y CUANDO SE HAYAN CUMPLIDO LOS
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

6. AMPAROS

6.1 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A CADA UNO
DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, INCLUYE
HOMICIDIO Y SUICIDIO DESDE EL PRIMER DIA DE
VIGENCIA DEL SEGURO Y SIDA DIAGNOSTICADO DENTRO
DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

DEFINIDA COMO LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO POR
UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD OCURRIDO Y/O
MANIFESTADO ESTANDO ASEGURADO BAJO EL
PRESENTE AMPARO Y QUE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE POR
VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR TODAS LAS
OCUPACIONES.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DEBE SER
CALIFICADA DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO POR LA
LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS,
ESTA DEBE SER IGUAL O SUPERIOR AL 50%, SIEMPRE Y
CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA MISMA, SE
PRODUZCA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

NOTA: ESTA COBERTURA NO ES ACUMULABLE AL
BASICO DE VIDA Y POR LO TANTO UNA VEZ PAGA LA
INDEMNIZACION CESA LA OBLIGACION DE LA
ASEGURADORA.

EL SEGURO DE VIDA GRUPO TERMINARA PARA CADA
ASEGURADO UNA VEZ SE AFECTEN LAS COBERTURAS
DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA O INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE.

6.3 ENFERMEDADES GRAVES

SI AL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE
AMPARO SE LE DIAGNOSTICA CUALQUIERA DE LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES EN LAS CONDICIONES
DESCRITAS EN LA POLIZA, LAASEGURADORA PAGARA AL
ASEGURADO EL VALOR CONTRATADO:

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

CONDICIONES POLIZA VIDA GRUPO /
GIROS Y FINANZAS COMPANIA DE FINANCIAMIENTO S.A.

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 LAS ENZIMAS CARDIACAS.

C. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

DISMINUCION DE LA CAPACIDAD RENAL PARA EXCRETAR
DESECHOS NITROSOS, CON LA CONSECUENTE
RETENCION DE PRODUCTOS NITROGENADOS
OCASIONADA POR MULTIPLES CAUSAS. 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.

D. 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.

E. 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.

F. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

DIAGNOSTICO CLIiNICO INCUESTIONABLE DE
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (DEMENCIA PRE-SENIL)
ANTES DE LA EDAD DE 66 ANOS Y EMITIDO POR UN
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y CONFIRMADO POR
HALLAZGOS CARACTERISTICOS EN LAS PRUEBAS DE
NEUROIMAGEN (TAC, RMN, PET CEREBRAL) LA
ENFERMEDAD DEBE PRODUCIR COMO RESULTADO UNA
INCAPACIDAD PERMANENTE DE REALIZAR DE MANERA
INDEPENDIENTE CUATRO O MAS ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA.

G. QUEMADURAS GRAVES O GRAN QUEMADO
QUEMADURAS DE TERCER GRADO QUE CUBRAN AL
MENOS UN 20% DE LA SUPERFICIE CORPORAL DEL
ASEGURADO.

EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA Y EVIDENCIADO
POR LOS METODOS CONVENCIONALES PARA
ESTABLECER AREAS CORPORALES QUEMADAS.

H. ANEMIA APLASICA

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE DE FALLA EN LA
MEDULA OSEA CONFIRMADO POR ESPECIALISTA EN
HEMATOLOGIA Y DEMOSTRADO A TRAVES DEL
RESULTADO DE BIOPSIA EN LA MEDULA OSEA.

LA ENFERMEDAD DEBE OCASIONAR SIMULTANEAMENTE
ANEMIA, NEUTROPENIA Y TROMBOCITOPENIA QUE
OBLIGUEN AL MENOS A UNO DE LOS SIGUIENTES
TRATAMIENTOS:

) TRANSFUSION DE DERIVADOS DE LA SANGRE
) ESTIMULANTES DE LA MEDULA OSEA

) AGENTES INMUNOSUPRESORES

D) TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

A
B
C

1. ESCLEROSIS MULTIPLE

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE FORMULADO POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA DE POR LO MENOS DOS
EPISODIOS DE SINTOMAS CARACTERISTICOS DE
DESMIELINIZACION, ANORMALIDADES NEUROLOGICAS
PERMANENTES ACOMPANADO DE DETERIORO
FUNCIONAL CON UNA DURACION CONTINUA NO
INFERIOR A SEIS MESES Y QUE HAYAN SIDO
DOCUMENTADOS POR TECNICAS MODERNAS DE
NEUROIMAGEN.

EL DIAGNOSTICO DEBERA SER RATIFICADO CUMPLIDOS
LOS SEIS (6) MESES POSTERIORES A LA OCURRENCIA
DEL PRIMER EPISODIO.

J. TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA

TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA CON DETERIORO DE LA
FUNCION CEREBRAL QUE DEBE SER CONFIRMADO POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y DEMOSTRADO POR
HALLAZGOS CARACTERISTICOS EN LAS PRUEBAS DE
NEUROIMAGEN (TAC, RESONANCIA  MAGNETICA
CEREBRAL) DICHO TRAUMA DEBE PROVOCAR UNA
INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR DE
MANERA INDEPENDIENTE CUATRO O MAS ACTIVIDADES
DE LA VIDADIARIA.

K. ENFERMEDAD DE PARKINSON

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE DE ENFERMEDAD DE
PARKINSON PRIMARIA (TODAS LAS DEMAS FORMAS DE
PARKINSONISMO ESTAN EXCLUIDAS) EMITIDO POR UN
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA. DICHA ENFERMEDAD
DEBE PROVOCAR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA
REALIZAR CUATRO O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA.

L. ESTADO DE COMA

ESTADO SEVERO DE PERDIDA DE CONCIENCIA CON
TOTAL AUSENCIA DE REACCION A ESTIMULOS
EXTERNOS O INTERNOS REQUIRIENDO DE MANERA
CONTINUA EL USO DE SISTEMAS DE SOPORTE VITAL
(RESPIRADOR, INOTROPIA, ALIMENTO PARENTERAL)
POR UN PERIODO MINIMO DE 96 HORAS Y RESULTANDO
EN UN DEFICIT NEUROLOGICO PERMANENTE.

EL DIAGNOSTICO DEBERA SER CONFIRMADO POR
ESPECIALISTA Y EL DEFICIT NEUROLOGICO DEBE SER
DOCUMENTADO POR LO MENOS DURANTE TRES MESES.

M. 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 EN LA PRESENTE POLIZA
SON LOS QUE SE REALIZAN SOBRE LOS SIGUIENTES

ORGANOS: )
* 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
DEBIDAA INTOXICACION.

* DE PANCREAS: POR DIABETES MELLITUS TIPO I.

NOTA: EL TRASPLANTE DE TODOS LOS DEMAS
ORGANOS, PARTE DE ORGANOS O EL TRASPLANTE DE
CUALQUIER OTRO TEJIDO ESTAN EXCLUIDOS.

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

NOTA: LA SUMA ASEGURADA PARA EL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES SERA INDEPENDIENTE DE LA
SUMA ASEGURADA PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA.

PERIODO DE CARENCIA PARA EL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES ES DE 90 DIAS.

6.4 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

LA HOSPITALIZACION SE DETERMINA POR EL INGRESO
DEL ASEGURADO COMO PACIENTE INTERNO EN UN
CENTRO HOSPITALARIO AUTORIZADO, MINIMO (24)
HORAS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, BAJO EL
CUIDADO Y SUPERVISION MEDICA, CON UN MAXIMO DE
(45) DIAS POR EVENTO Y (4) EVENTOS POR ANO.

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

6.4.1 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (U.C.I)

POR ESTE AMPARO, MIENTRAS EL ASEGURADO
PERMANEZCA INTERNADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, LA ASEGURADORA RECONOCERA COMO
BENEFICIO DIARIO, EL EQUIVALENTE A DOS (2) VECES LA
SUMA PACTADA PARA EL AMPARO DE RENTA DIARIA, CON
UN MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS POR EVENTO.

6.4.2 TRATAMIENTO MEDICO Y CIRUGIA AMBULATORIA
BAJO ESTE AMPARO LA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL
ASEGURADO QUE TENGA QUE SER SOMETIDO A CIRUGIA
O TRATAMIENTO MEDICO, EFECTUADO DENTRO DE UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA O CENTRO DE CIRUGIA QUE
CUMPLA CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LAS
ENTIDADES COMPETENTES PARA TAL FIN.

LA ASEGURADORA PAGARA UNA VEZ POR ANUALIDAD LA
SUMA ESTIPULADA, COMO CONSECUENCIA DE UNA
MISMA LESION O ENFERMEDAD.

6.4.3 PARTO

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

LA ASEGURADORA RECONOCERA LA SUMA DIARIA
ASEGURADA, INDICADA EN LA POLIZA POR CADA DIA
QUE PERMANEZCA HOSPITALIZADA, CON UN MAXIMO DE
CINCO (5) DIAS POR CADA VIGENCIA ANUAL.

6.5 CANASTA
SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO
FALLECE O QUEDA INCAPACITADO TOTAL Y

PERMANENTEMENTE POR UN EVENTO AMPARADO, LA
ASEGURADORA INDEMNIZARA EL VALOR CONTRATADO.

6.6 AUXILIO FUNERARIO

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO
FALLECE, A CONSECUENCIA DE UN EVENTO AMPARADO,
LA ASEGURADORA INDEMNIZARA EL  VALOR
CONTRATADO.

6.7 AUXILIO GASTOS MEDICOS ENFERMEDADES
GRAVES

POR EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LA COMPANIA
RECONOCERA AL ASEGURADO, DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTE SEGURO, EL VALOR INDICADO EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

SEGUN EL PLAN ESCOGIDO, CUANDO DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA SE PRESENTE EL
DIAGNOSTICO MEDICO DE CUALQUIERA DE LAS
¢ ENFERMEDADES GRAVES;, DE LA PRESENTE POLIZA.
EL AUXILIO SE RECONOCERA POR UNA SOLA VEZ POR
VIGENCIA ANUAL DEL SEGURO.

7. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

EDAD
MINIMA DE
INGRESO

EDAD MAXIMA
DE INGRESO

EDAD DE

AMPARD PERMANENCIA

70 ARDS - 354
Dias

BASICO (MUERTE POR CUALQLUIER
CAUSA)
INCAPACIDAD TOTALY
PERMANENTE, RENTA POR
HOSPITALIZACION , CANASTAY
AUNILIO FUNERARIO

18 AROS 75 ARIOS + 364 DiAS

64 ARIDS = 354

SIS 70 AROS + 364 DiAS

18 AROS

ENFERMEDADES GRAVES ¥
AUXILIO GASTOS MEDICOS
ENFERMEDADES GRAVES

64 ARIOS = 364

DIAS 70 ARDS + 364 DIAS

18 AROS

8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

TODOS LOS ASEGURADOS DEBEN CUMPLIR CON LOS
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD, LAS CUALES SON:
EDAD, ESTADO DE SALUD Y OCUPACION.

9. CONDICIONES DE LA POLIZA

9.1 SUMA ASEGURADA MAXIMA

LA SUMA ASEGURADA MAXIMA POR ASEGURADO EN UNA
O VARIAS POLIZAS SERA DE HASTA $100.000.000
SIEMPRE QUE HAYA CUMPLIDO CON REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD.

PARA LA COBERTURA DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION, EL MAXIMO VALOR ASEGURADO ES
DE TREINTA MIL PESOS ($30.000,00), M/TE.
INDEPENDIENTE DEL NUMERO DE PLANES QUE TOME EL
ASEGURADO.

9.2 OCUPACIONES NO ASEGURABLES

NO SE ASEGURAN LAS PERSONAS QUE TENGAN COMO
OCUPACION ALGUNA DE LAS QUE A CONTINUACION SE
DESCRIBEN:

* COMERCIANTES EN ORO Y ESMERALDAS

* GUARDAESPALDAS

* DEPORTISTAS PROFESIONALES(*)

* VIGILANTES

* MAGISTRADOS SALAS PENALES

* GANADEROS EN GENERAL

* TRABAJADORES DE EMPRESAS DE EXPLOSIVOS

* TRABAJADORES DE BARES, GRILLES, DISCOTECAS Y
AFINES

* GUARDIANES DE CARCELES

* POLICIAS O MILITARES EN SERVICIO ACTIVO

* MIEMBROS DE ORGANISMO DE SEGURIDAD O
INTELIGENCIA (PUBLICOS, PRIVADOS O DEL ESTADO)

* ADMINISTRADORES Y/O PROPIETARIOS DE FINCAS
BANANERAS EN URABA

* JUECES PENALES O FISCALES

* TRABAJADORES EN CASAS DE CAMBIO EMPENO
COMPRAVENTAS.

* SINDICALISTAS

* BOMBEROS

* OPERARIOS DE POZOS PETROLEROS

* CARGOS DE ELECCION POPULAR

* DUENOS DE PUESTOS EN SAN ANDRESITO

* MINEROS BAJO TIERRA

(*)POR DEPORTISTA PROFESIONAL DEBE ENTENDERSE
AQUELLA PERSONA CUYA PRINCIPAL ACTIVIDAD ES LA
PRACTICA DE UN DEPORTE, Y COMO CONSECUENCIA DE
ELLO DERIVE SU SUSTENTO.

9.3 DEPORTES NO ASEGURABLESNO SE ASEGURAN LAS
PERSONAS QUE PRACTIQUEN COMO PROFESIONAL O
AFICIONADO EN FORMA PERMANENTE LOS SIGUIENTES
DEPORTES:

* ALPINISMO * PARAPENTE

* CAZA* MOTOCICLISMO

* TAUROMAQUIA * BOXEO

* ARTES MARCIALES * AVIACION

* AUTOMOVILISMO * LUCHA

*TIRO * MOTONAUTICA

*VUELO EN COMETA O ALA DELTA * MOTOCROSS

* BUCEO (INMERSIONES SUBMARINAS)

ESTA CONDICION SE EXTIENDE PARA TODOS LOS
DEPORTES CONSIDERADOS HABITUALMENTE COMO
DEPORTES O ACTIVIDADES EXTREMAS.

EN CUALQUIER CASO, LA UNICA RESPONSABILIDAD DE
LA ASEGURADORA POR INGRESOS QUE
CONTRAVENGAN ESTA CLAUSULA SERA LA DEVOLUCION
DE LAS PRIMAS RECIBIDAS POR DICHO INGRESO.

10. EXCLUSIONES

10.1 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.

10.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
TOTAL Y PERMANENTE
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.

INCAPACIDAD

2. CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR EL
ASEGURADO.

3. CUANDO LAS PATOLOGIAS MOTIVADORAS DE LA
CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL SE
DERIVEN DE ENFERMEDADES COMO: CEGUERA,
ENFERMEDADES PSIQUICAS, MENTALES, TRASTORNOS
DEPRESIVOS, DEMENCIA Y ENAJENACION MENTAL
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

10.3 EXCLUSIONES DEL AMPARO ADICIONAL DE
ENFERMEDADES GRAVES

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO EL PRESENTE
AMPARO, SI EL ASEGURADO PADECE O SE LE
DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES INDICADAS
EN EL NUMERAL 6.3, QUE SEAN CONSECUENCIA DE O EN
CONEXION CON:

1. 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 (0]
LABORATORIO CLINICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
DESEMPENAR SU OBJETO SOCIAL O PROFESION.

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

3. CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS
ANTERIORES.

4. EL CANCER DE SENO O MATRIZ.
5. EL CANCER DE PROSTATA

6. LOS TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE
MELANOMAS MALIGNOS.

7. CANCER
ORGANO.

IN SITU NO INVASIVO DE CUALQUIER

8. LA ANGIOPLASTIA  Y/O
INTERVENCION INTRA - ARTERIAL.

CUALQUIER  OTRA

9. ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES
CONGENITAS.
10. ENFERMEDADES O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES

AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA O AL INICIO
DE ESTE ANEXO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

11. EL ESTADO DE COMA PROVOCADO POR EL ABUSO DE
ALCOHOL, TOXICO O DROGAS NO PRESCRITAS POR UN
MEDICO

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.

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

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.

15. EN LO QUE A TRASPLANTE DE ORGANOS SE
REFIERE:

A. 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
CADAASEGURADO.

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

10.4 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:

1. 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.

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

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

4. 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.

5. TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL
CONSULTORIO DE UN MEDICO.

6. TRATAMIENTOS DE BELLEZA O CIRUGIA CON FINES
ESTETICOS.

7. EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y CONSULTAS MEDICAS.

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

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

GUERRA (HAYA O NO DECLARAC'ION DE GUERRA)
GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION O ASONADA.

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.

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.

12. VIAJAR COMO PILOTO O TRIPULANTE DE NAVES
AEREAS, INCLUYENDO HELICOPTEROS.

13. 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.
14. REACCION o RADIACION NUCLEAR,

INDEPENDIENTEMENTE DE COMO SE HAYA GENERADO.

15. TRATAMIENTOS POR DESEQUILIBRIOS MENTALES O
CURAS DE REPOSO.

16. HOSPITALIZACION POR CHEQUEOS DE CONTROL O
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.

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

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

19. CIRUGIAS QUE SEAN
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS.

CONSECUENCIA DE

20. CIRUGiA$ Y TRATAMIENTOS DESTINADOS A
ESTERILIZACION O FERTILIDAD TANTO MASCULINA
COMO FEMENINA.

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

10.5 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE AUXILIO
FUNERARIO
SE OTORGA SIN EXCLUSIONES.

10.6 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE CANASTALAS
MISMAS INDICADAS EN EL AMPARO BASICO MUERTE E
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

11. SINIESTROS

11.1 AVISO DE SINIESTRO

UNA VEZ CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LA
AFECTACION DEL RIESGO EL ASEGURADO TENDRA
TREINTA (30) DIAS, PARA AVISAR A LAASEGURADORA.

11.2 PAGO DEL SINIESTRO

EL PLAZO PARA EL PAGO DE SINIESTROS SERA TREINTA
(30) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS
DOCUMENTOS COMPLETOS REQUERIDOS PARA EL
PAGO.

11.3 DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACIONSIN
PERJUICIO DE LA LIBERTAD PROBATORIA QUE TIENE EL
RECLAMANTE Y SOLO A TITULO ENUNCIATIVO E
INFORMATIVO, PARA FORMALIZAR LA RECLAMACION EL
ASEGURADO PODRA PRESENTAR LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS:

INCAPACIDAD
DOCUNERTOS REGLERDOS P 1§| TOTALY 5 GRAVES . Hﬂsw'[l:l‘l;l[;]ﬂl:l
PEANMANENTE

Fotocopia certificado paliza Vida Grupo x x X X

e ulario Unica da Conocimianto o
Fomm ularic Unica da Canocimiento del o o . o
e nte Do 03
Carta de reclamadién * * 3 *
Fotocopia de la cédula * * 3 *
Fiz gistro civil de defuncion original o X
fotocopia sutenticada .
Muerte accidestsl, iforme de Frscalia
donde se detalen |as cinou asde *
tiempo, modo y lugar del fallecimienta
En caso de scddente de trinsita, crogauls X X
o infarme de axidente
M rte patiral, histaria dinics completa *
Casificacidn amitida pos
camgatants {lunta do calficacidn), da
acusrda con laley 100y sus decretos m
reglamentarias, dande se acedite el
parcentaje de pérdida e capacidad
labaral {PCL)
Histaria dinicay/a informe médica que
e It establecer ks exbstencks de b
enfiermedad, tiem po estimado de| * ¥ X *
padedmiento de |a misma, fecha de
i agn istico tratamiento reguerido.
Certificado del ndmero de diss de
hasgitsizacsan da | E 9. 5, scomaafiada M
el resumen de la Histaria clinic de |2
atencicn.
Docusmentas de identificad én de cada uno| m
e Ios beneficiarios designados

12. REVOCACION UNILATERAL

LA PRESENTE POLIZA PODRA SER REVOCADA POR EL
TOMADOR Y/O EL ASEGURADO EN CUALQUIER
MOMENTO, MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA
ASEGURADORA.

LOS ANEXOS DE LA PRESENTE POLIZA PODRAN SER
REVOCADOS POR LA ASEGURADORA EN CUALQUIER
MOMENTO, PARA LO CUAL DEBERA DAR AVISO AL
TOMADOR SOBRE ESTA DETERMINACION CON UNA
ANTICIPACION NO MENOR A 60 DIAS.

EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A LA DEVOLUCION DE
PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE
SERA INFORMADA AL TOMADOR.

13. CLAUSULADO

APLICAN LOS TEXTOS ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA SEGUN CLAUSULADO GENERAL COD. 14/
08/2018-1502-P-34-PERSO-CL-SUSV-06-DROI.
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SYPERINT

Ramo

Accidentes
Personales

Q AS&QUNdOMSOIiddI’id | Nro. Péliza |994oooooooo7| Nro. de Transaccion | 3878889865 |
» Qe (olombia ,
CERTIFICADO POLIZA ACCIDENTES PERSONALES CON ASISTENCIA DE

NIT. 860.524.654-6

SENOR ASEGURADO, POR FAVOR VERIFIQUE QUE SU INFORMACION PERSONAL SEA LA CORRECTA, EN CASO DE INCONSISTENCIA POR FAVOR SOLICITAR LA CORRECCION AL
ASESOR DE SERVICIOS FINANCIEROS, ANTES DE RETIRARSE DE LAS INSTALACIONES DE GIROS Y FINANZAS C.F S.A

INFORMACION DEL TOMADOR

TOMADOR: GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. NIT: 860.006.797-9
DIRECCION: Calle 4 No. 27-52 TELEFONO: 01 8000 111 999
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA
ASESOR: MORJUELA AGENCIA: 97-CALI ABC (Abono de giros en
IP: 172.20.1.0 COBRO DE LA TRANSACCION:  0.00

INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION: 2020-03-10 VALOR ASEGURADO: $1,000,000
VALOR DE LA PRIMA: $78,000 MEDIO DE PAGO: GYF
VIGENCIA DE LA POLIZA: 12 MESES

INFORMACION DEL ASEGURADO PRINCIPAL

NOMBRE COMPLETO: MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de Ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO: 29350831 DIRECCION: CL91357
TELEFONO: CIUDAD: Candelaria
DEPARTAMENTO: Valle del Cauca CORREO ELECTRONICO: MILEYDIAGUILAR789@HOTMAI
CELULAR: 3162566892 NACIONALIDAD: Colombia
FECHA DE NACIMIENTO: 19630116 LUGAR DE NACIMIENTO: Candelaria
SEXO: Femenino ESTADO CIVIL: Separado
OCUPACION: INGRESOS MENSUALES:
EMPRESA DONDE TRABAJA: PPE:
ASEGURADO AGREGADO
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD PAIS AMPAROS
MARIA AGUSTINA AGUILAR 57 Chile ASEGURADO AGREGADO: ANEXO ASISTENCIA
REPATRIACION

ASEGURADO PRINCIPAL: MUERTE ACCIDENTAL

*ESTE SEGURO ES VOLUNTARIO*

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

Declaro que GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. Y/O ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en adelante se denominan LAS COMPARNIAS me han
informado: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manual de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en las paginas web: https://www.girosyfinanzas.com y
https://www.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos
sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas; 3) Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012.
En especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. Autorizo de manera previa, expresa e
informada a LAS COMPANIAS para tratar mis datos personales siempre y cuando sea con la finalidad de realizar las actividades propias del contrato de seguro, entendiéndose como
el proceso de suscripcion e indemnizacion, por ello manifiesto que acepto que sean recolectados, consultados, verificados, almacenados, grabados, compartidos y reportados: a) Mis
datos financieros y crediticios, asi como aquella informacién derivada de la relacién contractual. b) Los datos personales de mis hijos menores de edad en mi calidad de su
representante legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreto 1377 de 2013. c) Mis datos personales sensibles incluyendo
la Historia Clinica y datos sobre mi estado de salud, aiin después de mi fallecimiento, entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se
cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la ley 1581 de 2012. d) Almacenar recoger y tratar mis datos biométricos tales como huella y fotografia para las siguientes finalidades: 1)
verificar mi identidad en toda clase de actos y contratos que ejecute y celebre en desarrollo de mi relacién contractual con LAS COMPANIAS 2) Que mi huella haga las veces de firma
en los casos informados previamente por LAS COMPANIAS, conforme al estipulado en la ley 527 de 1999. Autorizo y entiendo que los datos anteriormente mencionados pueden ser
transferidos y/o transmitidos a terceros paises siempre que se requiera cumplir las finalidades descritas en el articulo 26 de la ley 1581 de 2012.

Autorizo a GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. para ofrecer productos y servicios de LAS COMPANIAS, ser llamado para realizar encuestas de satisfaccion, confirmar la participacion a
eventos y realizar camparfias promocionales.

AUTORIZACION ENVIO DE INFORMACION

Autorizo a GIROS Y FINANZAS C.F. S.A para el envio de correspondencia, estados de cuentas, extractos, avisos de cobros, mensajes y demas informacién que GIROS Y
FINANZAS C.F S.A estime conveniente a través de correo electronico, via celular, o mediante la pagina web de GIROS Y FINANZAS C.F S.Ay cualquier otro medio de comunicacion

AUTORIZACION DE DESCUENTO, CONSTANCIA DE ASESORIA Y FIRMA

Habiendo leido, comprendido y aceptado todo lo indicado en este certificado, firmo el presente documento con la huella que extiendo en el lector
biométrico para efectos mi huella personal es el signo o simbolo que empleo como firma. Autorizo a Giros y Finanzas C.F. S.A. debitar de mi cuenta de
ahorros o cargar a mi tarjeta de crédito el valor de la prima correspondiente a la emisién inicial y en la renovacion de la poéliza contratada hasta cuando
yo decida y comunique a Giros y Finanzas C.F. S.A. que no deseo renovar la péliza. Asi mismo manifiesto que me han explicado, he recibido y
comprendido a cabalidad el presente certificado y las condiciones particulares del mismo de conformidad con la Circular Béasica Juridica de la
Superintendencia Financiera de Colombia, las cuales acepto en todas sus partes. En constancia firmo a los: 10 dias del mes marzo del afio 2020, en la
ciudad de null.

HUELLA CLIENTE

FIRMA AUTORIZADA FIRMA CLIENTE

En caso de reclamacion o inquietud comuniquese totalmente gratis desde cualquier Ciudad del pais a la linea de atencién Solidaria 01 8000 512021, en Bogota
al 2916868 o desde cualquier celular Claro, Tigo y Movistar al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT. 860.524.654-6
1. GENERALIDADES DEL PRODUCTO
1.1 OBJETO DEL SEGURO

SE ENTENDERA POR ACCIDENTES PERSONALES CON ANEXO
DE ASISTENCIA DE REPATRIACION EL SEGURO DISENADO
PARA AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE
ACCIDENTAL AL ASEGURADO PRINCIPAL Y ANEXO DE
ASISTENCIA DE REPATRIACION PARA EL ASEGURADO
AGREGADO.

1.2. TOMADOR
GIROS Y FINANZAS COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO S.A.
1.3. GRUPO ASEGURADO

PODRAN ACTUAR COMO ASEGURADOS LOS CLIENTES DEL
TOMADOR QUE VOLUNTARIAMENTE DESEEN ADQUIRIR LA
POLIZA HAGAN EL RESPECTIVO PAGO DE LA PRIMA DEL
SEGURO.

1.4. VIGENCIA DEL SEGURO

LA VIGENCIA INDIVIDUAL SERA SEMESTRAL O ANUAL DE
ACUERDO CON EL PLAN ELEGIDO.

1.5 ASEGURADO PRINCIPAL

SERA LA PERSONA CON NACIONALIDAD COLOMBIANA
RESIDENTE EN COLOMBIA Y CLIENTE DIRECTO DEL TOMADOR
QUIEN SUSCRIBIRA LA POLIZA Y QUEDARA ASEGURADO BAJO
EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL.

1.6 . ASEGURADO AGREGADO

SERA LA PERSONA RESIDENTE EN EL EXTERIOR CON
NACIONALIDAD COLOMBIANA DESIGNADO POR EL
ASEGURADO PRINCIPAL A QUIEN SE LE HACE EXTENSIVA LA
COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA UNICAMENTE PARA EL
ANEXO DE ASISTENCIA DE REPATRIACION Y DESTINO FINAL.
NOTA: CUANDO EL ASEGURADO PRINCIPAL VIAJE AL
EXTERIOR EN FORMA TRANSITORIA Y TOME ESTA POLIZA
PARA SU PROTECCION ESTE ACTUARA COMO ASEGURADO
AGREGADO APLICANDO LAS CONDICIONES DEL ANEXO DE
ASISTENCIA DE REPATRIACION Y DESTINO FINAL.

1.7 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Grupo A Edad ,Efladd Edad de
Asegurado (R0 Minima m.axlma ® | Permanencia
ingreso
Asegurado | Muerte 18 65 afios + 364 | 70 afios + 364
Principal | Accidental dias dias
Asistencia
Repatriacion 65 afios + 364 | 70 afios + 364
i 12 g =
[Auxilio dias dias
Asegurado i
econdémico
agregado
Destino Final 12 65 an[35+354 703n[35+364
dias dias

1.8 BENEFICIARIOS

A. BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO PRINCIPAL: LOS
BENEFICIARIOS PARA EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL
SERAN LOS DE LEY.

B. BENEFICIARIO DE REPATRIACION: EL BENEFICIARIO PARA
ESTE AMPARO SERA EL ASEGURADO AGREGADO.

C. BENEFICIARIO AUXILIO FUNERARIO: EL BENEFICIARIO
PARA ESTE AMPARO SERA EL ASEGURADO PRINCIPAL.
CUANDO EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA EL MISMO
ASEGURADO AGREGADO SUS BENEFICIARIOS SERAN LOS
DE LEY.

1.9 INICIO DE COBERTURA

LA COBERTURA DEL SEGURO INICIA A PARTIR DE LA HORA
23:59 DEL DIA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ¢, POLIZA
DEL SEGURO. APLICA PARA ASEGURADO PRINCIPAL Y
ASEGURADO AGREGADO

A. LA COBERTURA POR MUERTE ACCIDENTAL ES INMEDIATA,
ES DECIR A LAS 23:59 HORAS DE INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

B. LA MUERTE POR HOMICIDIO Y SUICIDIO TIENE COBERTURA
A PARTIR DE LAS 23:59 HORAS DE INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

C. LA COBERTURA COMO CONSECUENCIA DE MUERTE POR
ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN NO CALIFICADA COMO
CRONICA OPERA A PARTIR DEL DIA 46 DEL INICIO

DE ASISTENCIA DE REPATRIACION

DE VIGENCIA. (*)

D. LA COBERTURA POR MUERTE COMO CONSECUENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS EN ESTADO TERMINAL, SE HACE
EFECTIVA, SIEMPRE Y CUANDO LA MUERTE DEL ASEGURADO
AGREGADO NO OCURRA ANTES DEL DIA 181 DE VIGENCIA
CONTINUA. (*%)

E. LA COBERTURA ES EFECTIVA EN LOS CASOS DE MUERTE A
CONSECUENCIA DE CANCER Y SIDA, A PARTIR DEL INICIO DEL
SEGUNDO ANO DE VIGENCIA, ES DECIR; A PARTIR DEL DIA 366
DE VIGENCIA CONTINUA.

NOTA DEFINICIONES: DE ACUERDO CON LO INDICADO EN EL
LITERAL C Y D DEL PUNTO 1.9 SE ENTIENDE POR:

(*) ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN NO CALIFICADA COMO
CRONICA: HACE REFERENCIA A PATOLOGIAS DE TIPO AGUDO
DE LAS CUALES NO SE CONOCIA SU EXISTENCIA, ES DECIR
QUE JAMAS HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS AL ASEGURADO.

(**) ENFERMEDAD CRONICA EN ESTADO TERMINAL: HACE
REFERENCIA A UNA PATOLOGIA DE LA CUAL YA SE CONOCE
EL DIAGNOSTICO Y ESTE REVIERTE GRAVEDAD TAL QUE LOS
TRATAMIENTOS CONOCIDOS YA NO APORTAN SOBREVIDA AL
PACIENTE Y SOLO SE REALIZA TERAPIA PALIATIVA.

2. COBERTURAS MUERTE ACCIDENTAL ASEGURADO
PRINCIPAL PROTEGE CONTRA EL RIEGO DE MUERTE
ACCIDENTAL AL ASEGURADO PRINCIPAL. ENTENDIENDOSE
POR ACCIDENTE EL SUCESO IMPREVISTO, REPENTINO,
VIOLENTO DE ORIGEN EXTERNO QUE, EN FORMA DIRECTA Y
EXCLUSIVA, PRODUZCA LA MUERTE, SIEMPRE QUE NO ESTEN
EXPRESAMENTE RELACIONADAS COMO EXCLUSIONES EN EL
CONTENIDO DE LAS PRESENTES CONDICIONES.

3. COBERTURAS ANEXO ASISTENCIA DE REPATRIACION
ASEGURADO AGREGADO 3.1 REPATRIACION DE RESTOS
MORTALES:

CUANDO EL ASEGURADO AGREGADO FALLECE FUERA DEL
PAIS Y SUS FAMILIARES DESEAN TRASLADARLO A SU LUGAR
DE DOMICILIO HABITUAL EN COLOMBIA, LA COMPARNIA
ASESORARA A LA FAMILIA Y REALIZARA LOS TRAMITES PARA
LA REPATRIACION DEL ASEGURADO FALLECIDO.

NOTA: ESTA COBERTURA SE EXTENDERA A LOS DIFERENTES
PAISES DEL MUNDO, SIN TENER EN CUENTA LOS
DESPLAZAMIENTOS QUE REALICE EL ASEGURADO
AGREGADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

A. TRAMITES LEGALES (*)

B. COFRE METALICO SEGUN REGLAMENTACION VIGENTE
PARA SU TRASLADO AL LUGAR DE DESTINO.

C. TRASLADOS LOCALES PARA LA REPATRIACION A
COLOMBIA.

D. TRASLADO AEREO DEL CUERPO EN VUELO REGULAR DE
AEROLINEA COMERCIAL HASTA EL AEROPUERTO DE
INGRESO EN COLOMBIA.

E. MENSAJES URGENTES: LA COMPANIA SE ENCARGARA DE
TRANSMITIR LOS MENSAJES URGENTES O JUSTIFICADOS
RELATIVOS A CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS AQUI
OTORGADAS A LOS BENEFICIARIOS O LA PERSONA QUE
SOLICITE LA ASISTENCIA DE REPATRIACION (*) TRAMITES
LEGALES: LA COMPARNIA PRESTARA TODO EL APOYO A LOS
FAMILIARES O RESPONSABLES DEL ASEGURADO AGREGADO
(BENEFICIARIO DE LA REPATRICION DE RESTOS MORTALES)
PARA ADELANTAR LOS TRAMITES DE LICENCIAS DE
INHUMACION O CREMACION Y REGISTRO NOTARIAL DE
DEFUNCION, ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

3.2 OTRAS COBERTURAS DE REPATRIACION:
* CUANDO LA COMPANIA NO PUEDA ADELANTAR ALGUN

TRAMITE LEGAL EN EL LUGAR DE FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO AGREGADO,

CONDICIONES PARTICULARES POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES CON ANEXO

AUTORIZARA EL TRASLADO AEREO DE UN FAMILIAR CON
VINCULO HASTA PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD CON
EL ASEGURADO EN VUELO REGULAR DE AEROLINEA
COMERCIAL CON UN AUXILIO MONETARIO HASTA UN MAXIMO
DE USD 500

* LA COMPANIA ESTARA EN PERMANENTE CONTACTO CON
LOS FAMILIARES Y LAS FUNERARIAS DEL EXTERIOR DESDE
EL MOMENTO EN QUE SE REPORTE EL SERVICIO, CON EL FIN
DE CONOCER SU EVOLUCION Y PRESTAR ASESORIA A LA
PERSONA QUE SOLICITE LA ASISTENCIA SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE SE LLEVARAN A CABO DURANTE EL
PROCESO DE TRASLADO DEL CUERPO O SUS CENIZAS AL
TERRITORIO COLOMBIANO.

* EN EL CASO QUE LA FAMILIA OPTE POR CREMAR EL
CUERPO DE LA PERSONA FALLECIDA, SE HARA LA
REPATRIACION DE LAS CENIZAS. EN ESTOS CASOS EL COSTO
Y TRAMITE DE LA CREMACION NO ESTA INCLUIDO EN ESTE
SERVICIO.

* DE IGUAL MANERA SE RECONOCERA AL ASEGURADO
PRINCIPAL UN AUXILIO ECONOMICO PARA IMPREVISTOS POR
EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO AGREGADO.

* EN TODOS LOS CASOS LAS COBERTURAS OTORGADAS SE
HARAN EFECTIVAS PREVIA VERIFICACION DE LA CAUSA DEL
FALLECIMIENTO Y REVISION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES PACTADAS.

3.3 DESTINO FINAL:

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO
AGREGADO LLEGARE A FALLECER A CONSECUENCIA DE UN
EVENTO AMPARADO, LA COMPARIA BRINDA UNA DE LAS DOS
ALTERNATIVAS INDICADAS A CONTINUACION, QUE SERA
OTORGADA SEGUN LA ELECCION DE LA PERSONA QUE
SOLICITE EL SERVICIO DEL ANEXO DE ASISTENCIA DE
REPATRIACION:

3.3.1 AUXILIO FUNERARIO:

SE INDEMNIZARA AL ASEGURADO PRINCIPAL CON UN AUXILIO
FUNERARIO POR LA SUMA DE $2.000.000.

3.3.2 SERVICIOS FUNERARIOS:

LA COMPARIA BRINDARA LOS SERVICIOS FUNERARIOS QUE
SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

A. DECESO: ASESORIA PERSONALIZADA DURANTE TODO EL
ANO, LAS 24 HORAS DEL DIA, TRASLADO INICIAL DEL CUERPO
DENTRO DEL PERIMETRO URBANO, TRAMITES LEGALES:
COMO REGISTRO NOTARIAL (CERTIFICADO DE DEFUNCION) Y
LICENCIA DE INHUMACION, SUMINISTRO DE COFRE,
PRESERVACION DEL CUERPO PARA 48 HORAS, HABITO O
TUNICA SI SE REQUIERE, TRASLADO NACIONAL DEL CUERPO
DEL ASEGURADO FALLECIDO, POR VIA TERRESTRE
TRANSITABLE PARA VEHICULOS FUNERARIOS, LIMITADO A UN
PERIMETRO DE HASTA 300 KM. O TRASLADO NACIONAL POR
VIA AEREA EN VUELOS COMERCIALES EQUIVALENTE A UN
TRAYECTO. EN CASO DE SUPERAR ESTE LIMITE EL
ASEGURADO PRINCIPAL CANCELARA EL VALOR ADICIONAL
ACORDADO CON LA EMPRESA PROVEEDORA EN EL
MOMENTO DE LA COORDINACION DEL EVENTO.

B. VELACION: SALA DE VELACION POR 24 HORAS. (O DE
ACUERDO A LA REGION), SERVICIO DE CAFETERIA: (TINTO,
AROMATICA, AGUA), SERVICIO TELEFONIA LOCAL, ENVIO Y
RECIBO DE CORREO ELECTRONICO, BASES DE LUJO Y
CRISTO, ATENCION PERSONALIZADA EN SALAS DE VELACION,
UNA SERIE DE CARTELES.

(MAXIMO 10), DENARIO, LIBRO RECORDATORIO Y LIBRO DE
ORACIONES. OFRENDA FLORAL, ASESORIA DE ORAC[ON
(DONDE EXISTA ESTE SERVICIO), OPCIONAL VELACION

En caso de reclamacién o inquietud comuniquese totalmente gratis desde cualquier Ciudad del pais a la linea de atencién Solidaria 01 8000 512021, en Bogota
al 2916868 o desde cualquier celular Claro, Tigo y Movistar al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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C. EXEQUIAS: CARROZA DE LUJO PARA EL TRASLADO AL
TEMPLO Y AL CAMPO SANTO, CINTA MEMBRETEADA CON EL
NOMBRE DEL FALLECIDO, TRANSPORTE PARA
ACOMPANANTES HASTA PARA 25 PERSONAS EN EL
PERIMETRO URBANO, EN LAS SEDES DONDE SE UTILICE ESTE
SERVICIO, HONRAS FUNEBRES, CEREMONIA RELIGIOSA.

D. DESTINO FINAL

INHUMACION: UNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES, LAS
CUALES SON EXCLUYENTES ENTRE Si:

* LOTE O BOVEDA ALQUILER (EN USO TEMPORAL): SE
PAGARAN LOS DERECHOS DE ARRENDAMIENTO DE LOTE O
BOVEDA, HASTA POR 4 ANOS, O DE ACUERDO CON LA
REGLAMENTACION ESTABLECIDA POR LOS CEMENTERIOS
MUNICIPALES O PRIVADOS Y SEGUN LA DISPONIBILIDAD
EXISTENTE EN CADA POBLACION.

* LOTE O BOVEDA PROPIA: S| EL AFILIADO O SUS
BENEFICIARIOS POSEEN LOTE O BOVEDA, SE PAGARAN LOS
DERECHOS O SERVICIOS MEMORIALES, CONSISTENTES EN
LA APERTURA Y CIERRE DEL LOTE O BOVEDA Y GASTOS DE
ADMINISTRACION DE ACUERDO CON LOS CONVENIOS
CONTRATADOS CON EL PROVEEDOR DE LA COMPARNIA

* CREMACION: SE PAGARAN LOS DERECHOS DE CREMACION
DEL ASEGURADO AGREGADO, DE ACUERDO CON LOS
CONVENIOS CONTRATADOS CON EL PROVEEDOR DE LA
COMPANIA, INCLUYENDO:

- SERVICIO DE CREMACION EN CEMENTERIOS DISTRITALES O
MUNICIPALES, PARQUE JARDINES O CREMATORIOS
PRIVADOS. - URNA CENIZARIA.

- CENIZARIO EN TIERRA SEGUN LA DISPONIBILIDAD Y
COSTUMBRE DE CADA CIUDAD O REGION EN CEMENTERIOS
DISTRITALES O MUNICIPALES O EN PARQUES O JARDINES
CEMENTERIO.

NOTA: CUALQUIER SERVICIO ADICIONAL NO ESTABLECIDO EN
ESTAS CONDICIONES SERA ASUMIDO POR LA PERSONA QUE
LO SOLICITE.

4. EXCLUSIONES:
4.1 EXCLUSIONES MUERTE ACCIDENTAL:

A. LOS ACCIDENTES QUE SE PRODUZCAN MIENTRAS EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE
DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA
UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA

B. AL ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE BEBIDAS EMBRIAGANTES.

C. LA MUERTE PROVOCADA AL ASEGURADO CAUSADA POR
CUALQUIER INFRACCION A LAS LEYES O DECRETOS.

4.2 EXCLUSIONES DE ASISTENCIA DE REPATRIACION:

NO SON OBJETO DE LA COBERTURA DE ESTE ANEXO LAS
PRESTACIONES Y HECHOS SIGUIENTES: LOS SERVICIOS QUE
EL ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS HAYAN CONCERTADO
POR SU CUENTA SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA
COMPANIA; SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR, SEGUN SU
DEFINICION LEGAL, QUE LE IMPIDA COMUNICARSE CON LA
COMPARIA. QUEDAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO LAS CONSECUENCIAS DE LOS
HECHOS SIGUIENTES:

A. LOS FENOMENOS DE LA NATURALEZA DE CARACTER
EXTRAORDINARIO TALES COMO INUNDACIONES,
TERREMOTO, ERUPCIONES VOLCANICAS, TEMPESTADES
CICLONICAS, CAIDAS DE CUERPOS SIDERALES Y AEROLITOS,
TSUNAMI.

B. ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, HECHOS O
ACTUACIONES DE LAS FUERZAS O CUERPOS DE SEGURIDAD,
MANIFESTACIONES, INSURRECCIONES, ASONADAS, MOTINES
O TUMULTOS POPULARES, HECHOS DERIVADOS DE
TERRORISMO O EXPLOSIONES.

C. LOS SERVICIOS EXEQUIALES DE VELACION O INHUMACION
DE RESTOS MORTALES.

D. HECHOS O ACTUACIONES DE LAS FUERZAS ARMADAS O DE
HECHOS DE LAS FUERZAS O

DE ASISTENCIA DE REPATRIACION

CUERPOS DE SEGURIDAD.
E. LOS DERIVADOS DE LA ENERGIA NUCLEAR RADIACTIVA.

EXCLUSIONES DE DESTINO FINAL:
NO CUMPLIR CON LAS CONDICIONES DEL ANEXO DE
ASISTENCIA DE REPATRIACION.

5. LINEA DE ATENCION PARA UTILIZACION DE SERVICIOS:
GRATIS DESDE CUALQUIER CIUDAD DE PAJS AL #789 DESDE
CELULAR O DESDE FIJO AL 018000512021 Y EN BOGOTA AL
2916868.

DE ACUERDO AL SERVICIO A SOLICITAR TENER LA SIGUIENTE
INFORMACION:

A. COBERTURA MUERTE ACCIDENTAL - ASEGURADO
PRINCIPAL: NOMBRE Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL
ASEGURADO.

B. ANEXO ASISTENCIA DE REPATRIACION Y SERVICIOS
FUNERARIOS - ASEGURADO AGREGADO: NOMBRE Y NUMERO
DE IDENTIFICACION (CEDULA DE CIUDADANIA), EL LUGAR
DONDE SE ENCUENTRA, EL NUMERO DE TELEFONO Y EL TIPO
DE ASISTENCIA QUE PRECISA. TENGA EN CUENTA QUE
REPATRIAR UN CUERPO IMPLICA UNA SERIE DE TRAMITES
COMO SON LA EXPEDICION DE LAS LICENCIAS DE SALUD
PUBLICA Y PERMISOS DE SALIDA. ADICIONALMENTE EL
CUERPO DEBE IR EN UN ATAUD QUE TENGA UNAS
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DEBE SER EMBALSAMADO
O PREPARADO ANTES DE INCIAR EL VIAJE. PARA TODO ESTE
PROCESO NO EXISTE UN PROTOCOLO UNIVERSAL Y ESTOS
TRAMITES VARIAN DE ACUERDO A LAS NORMAS DEL PAIS EN
QUE FALLECE EL ASEGURADO AGREGADO.

6. PLAZO PARA EL AVISO DE SINIESTRO: UNA VEZ CONOCIDO
O DEBIDO CONOCER LA AFECTACION DEL RIESGO EL
ASEGURADO TENDRA TRES (3) DIAS, PARA AVISAR A LA
COMPARNIA.

7. PLAZO PARA EL PAGO DEL SINIESTRO COBERTURA DEL
ASEGURADO PRINCIPAL: EL PLAZO PARA EL PAGO DE
SINIESTROS SERA DE VEINTE (20) DIAS, CONTADOS A PARTIR
DE LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS COMPLETOS A LA
COMPANIA.

8. DOCUMENTOS PARA RECLAMACION SIN PERJUICIO DE LA
LIBERTAD PROBATORIA QUE TIENE EL RECLAMANTE Y SOLO
A TITULO ENUNCIATIVO E INFORMATIVO, PARA FORMALIZAR
LA RECLAMACION, EL ASEGURADO PODRA PRESENTAR LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS:

8.1 AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL (ASEGURADO
PRINCIPAL)

* DILIGENCIAR FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL
CLIENTE

* CARTA DE RECLAMACION

* FOTOCOPIA DE LA CEDULA DEL ASEGURADO AMPLIADA AL
150%

* REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ORIGINAL O FOTOCOPIA
AUTENTICA.

* INFORME DE FISCALIA DONDE SE DETALLEN LAS
CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR DEL
FALLECIMIENTO (ACCIDENTAL).

* EN CASO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CROQUIS O
INFORME DE ACCIDENTE.

*HISTORIA CLINICA COMPLETA DEL ASEGURADO EMITIDA POR
LA ENTIDAD HOSPITALARIA EN LA ATENCION MEDICA DEL
ACCIDENTE.

*DOCUMENTOS QUE SE MUESTREN EN LA CONDICION DE
BENEFICIARIOS (SEGUN SEA EL CASO).

8.2 PARA LA REPATRIACION DE RESTOS MORTALES Y
CENIZAS

*FOTOCOPIA DEL PASAPORTE DEL FALLECIDO (ASEGURADO
AGREGADO).

*CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION O DOCUMENTO
EQUIVALENTE EN EL PAIS

CONDICIONES PARTICULARES POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES CON ANEXO

*ORIGEN.

*PARA EL CASO DE MUERTE NATURAL CON REPATRIACION DE
CUERPO, HISTORIA CLINICA DEL FALLECIDO.

*FOTOCOPIA DE LA CEDULA DEL ASEGURADO
*PRINCIPAL AMPLIADA AL 150%.

*TODOS LOS DOCUMENTOS ADICIONALES REQUERIDOS PARA
LA SALIDA DEL CUERPO DEL PAIS ORIGEN Y SU INGRESO A
COLOMBIA, SERAN TRAMITADOS POR SERCOFUN LTDA., CON
EL APOYO DEL ASEGURADO PRINCIPAL CUANDO ESTE SE
REQUIERA.

9. REVOCACION UNILATERAL

*EL CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO
UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES: POR EL
ASEGURADOR, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO,
ENVIADA A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NO
MENOS DE DIEZ DIAS DE ANTELACION, CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA DE ENVIO; POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER
MOMENTO MEDIANTE AVISO ESCRITO AL ASEGURADOR.

*EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A LA DEVOLUCION DE PRIMAS
NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

10. CLAUSULADO GENERAL
23111994-1502-27-AP-01

En caso de reclamacion o inquietud comuniquese totalmente gratis desde cualquier Ciudad del pais a la linea de atencién Solidaria 01 8000 512021, en Bogota
al 2916868 o desde cualquier celular Claro, Tigo y Movistar al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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Este comprobante es copia impresa parcial del documento electrénico original que instrumenta la presente transaccion y que
reposa en los archivos de Giros y Finanzas C.F S.A, como constancia del mismo. Esta copia es valida si coincide con los
registros que tiene la entidad. Favor verificar que la naturaleza, titularidad y montos de la transaccién coincidan con lo que usted
ha solicitado. Recuerde que en Giros y Finanzas C.F. S.A. designamos como defensor del cliente principal al DR. Carlos Mario
Serna Jaramillo para atender las sugerencias o reclamos de nuestros usuarios. Para comunicarse tenga en cuenta esta
informacion: Direccion Calle 64 No 3B-90 Of. 202 de Bogota, email: defensoria@skol-serna.net, Teléfono: (1) 6092013, Horario:
Lunes a Viernes 8:30 am a 5:30 pm jornada continua. Recuerde que usted puede presentar inquietudes, quejas o reclamos a

través de nuestra linea de atencion al cliente: 01 8000 111 999.
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Bogota D.C, 14 de diciembre de 2020
OBSP-20 - 4.162-RUI - 50607

Sefiora

DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR

Carrera 30 1 No. 841 Barrio La Independencia
mileydiaguilar789@gmail.com

Bogota, D.C.

REFERENCIA: POLIZA: ACC. PER No. 994.000.000.007 (3.878.889.865)
TOMADOR: GIROS & FINANZAS COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
ASEGURADA: MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN
RECLAMACION: 680-1-2020-30415

Respetada sefiora Diana:

Atentamente hemos recibido para analisis los documentos mediante los cuales solicita la posible
afectacion de la poliza, con ocasion del lamentable fallecimiento de la sefiora Maria Agustina Aguilar
Guzman el pasado 19 de agosto de 2020.

Sobre el particular, nos permitimos manifestar lo siguiente:

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa emitié la pdliza de Accidentes Personales No.
994.000.000.007 (3.878.889.865) para la vigencia desde el 10 de marzo de 2020 hasta el 10 de marzo
de 2021; dentro de sus coberturas indica, muerte accidental, solicanasta y auxilio funerario.

Entre tanto, el Cédigo de Comercio que regula el contrato de Seguros, a través de su articulo 1072
establece la definicién de siniestro, de la siguiente manera:

“Se denomina siniestro la realizacion del riesgo asegurado.”

Conforme lo enunciado, encontramos que no hay un riesgo realizado con este hecho, debido a que la
causa de la muerte de la asegurada principal no es de origen accidental, por el contrario la sefiora Maria
Agustina Aguilar Guzman, fallece de modo natural a raiz de un colangiocarcinoma; la cual no cumple
con los parametros exigidos en la pdliza de marras, para la afectacion de ninguno de los amparos
contratados en la pdliza de accidentes personales No. 994.000.000.007(3.878.889.865).

En consecuencia, dado que el evento generador de su solicitud no se encuentra cubierto por la pdliza
gue se pretende afectar, Aseguradora Solidaria De Colombia Entidad Cooperativa, lamenta informarle
que objeta la reclamacion presentada y declina el pago de la indemnizacion solicitada.

Con toda atencion,

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

c.c: Negocios Corporativos

Elaboro: svalbuena

Revisé: Gadiaz

Aprob6: Acalvo
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Bogota D.C, 16 de diciembre de 2020
OBSP-20 - 4.185-RUI - 50606

Sefiora

DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR
Carrera 30 1841 Barrio la Independencia
Bogota, D.C.

REFERENCIA.
POLIZA: 3.878.808.821
TOMADOR: GIROS & FINANZAS COMPANIA DE FINANCIAMIENTO S.A.
ASEGURADA: MARIA AGUSTINA AGUILAR GUZMAN
RECLAMACION: No. 680 - 15 - 2020 - 30455

Respetada Sefiora Diana,

Atentamente hemos recibido para analisis los documentos con los cuales se pretende dar afectacion al
amparo basico de muerte, con ocasion al lamentable fallecimiento de la Sra. Maria Agustina Aguilar
Guzman, ocurrido el pasado 19 de agosto de 2020.

Al respecto nos permitimos manifestar lo siguiente:

La pdliza de seguro de Vida Grupo No. 3878808821 tiene como objeto proteger los asegurados del Giros
& Finanzas Compaiia de Financiamiento S.A. contra los riesgos de Muerte o Incapacidad Total y
Permanente entre otros eventos, la Sra. Maria Agustina Aguilar Guzman ingres6 en calidad de
asegurada el pasado 07 de marzo de 2019.

De acuerdo con lo anterior, se procedid con la revision de los antecedentes médicos de la asegurada,
referidos en la historia clinica emitida por Savia-Salud régimen subsidiado COOMEVA EPS, en la que se
detalla que la Sra. Maria Agustina Aguilar Guzman, habia sido diagnosticada con “hipertension esencial,
primaria, en el afio 2013, hipercolesterolemia pura, en el afio 2013 e hiperlipidemia no especificada, en el
afio 20147, los anteriores diagndsticos son previos al ingreso a la pdliza; asi mismo, dentro del certificado
de la pdliza de vida grupo esta inmersa la declaracion de asegurabilidad, en la cual omitié manifestar tan
grave antecedente.

Conforme a lo anterior, se evidencia que, para la fecha de ingreso de la sefora Maria Agustina Aguilar
Guzman al grupo asegurado, presentaba los antecedentes descritos anteriormente, circunstancia no
mencionada al momento de tomar el seguro, por lo que esta omisién de informacién vulnera el principio
de ubérrima buena fe, al no declarar sinceramente su estado de salud y la consecuente informacion
exacta y precisa del estado del riesgo, que reclama el articulo 1058 del Cédigo de comercio, que
enuncia:

“(...) El tomador esté 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. (...)”

En tanto, el articulo 1039 del mismo cédigo, prevé:

“El seguro puede ser contratado por cuenta de un tercero determinado o determinable. En tal caso, al
tomador incumben las obligaciones y al tercero corresponde el derecho a la prestacion asegurada. (...)”
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Ahora bien, el articulo 1158 del citado estatuto Comercial, respecto de los examenes médicos, indica:

“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.”

En concordancia con lo enunciado, lamentamos informar que no es posible atender de manera favorable
su solicitud de reconocimiento indemnizatorio, ya que para el caso en concreto no se declar6 el real
estado del riesgo sustento de la base del contrato de seguro, por lo que Aseguradora Solidaria de
Colombia, Entidad Cooperativa, objeta formalmente a reclamacién y declina el pago pretendido.

Con toda atencion,

g

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Copia NEGOCIOS CORPORATIVOS - GIROS Y FINANZAS

Intermediario: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Elaboro: STMARTINEZ

Reviso: GADIAZ

Aprob6: ACALVO
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FICHA CLINICA PARA DIGITALIZAR

ANTECEDENTES PERSONALES DEL PACIENTE

| NOMBRE Y APELLIDOS:

|| N° FICHA CLINICA: }_bo}gg ‘

RUN:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO {ALTA):

RECIBIDO POR UNIDAD DE DIGITALIZACION DIGITALIZADO

Fecha: _/ |
Equipo:
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|

Ministerio de Salud ' ' Nro. DAU . 2007240044
BOSPITAL: REGIONRL DE ANIOFAGASTA Eggiﬁngzb;égggﬂ : 24/07/2020
Unidad de Emergengia P 09:46:16
ATENCION NO RESPIRATORIA DATO ATENCION URGENCIA T. ATENCIO . ADULTO

NOMBRE : MARIA |AGUILAR GUZMAN \FICHA

RUT 1 26388656-9 'CATEGORIZACION :

EDAD : 57 Rac. sChileno 'CATEGORIZADOR : Nilson Argandofia

SEXO : FEMENINO ICOD DIAG./CIE-10:

DCMICILIO: LIENTUR 1675 1675 PP . 'IMEDICO TRATANTE : MIGUEL CASTELLANOS HERNANDEZ
PREVISION: FONASA D 'MEDICO INTER. &

ACCIDENTE: ' MEDICO ALTA : MIGUEL CASTELLANCS HERNANDEZ
MOVILIZACION: POR SUS MEDIOS 'PRONOSTICO :

ACOMPANANTE @ : ACOMPANADA { DERIVADO A: Hospitalizado

MOTIVO CONSULTA | sTsTEMA DIGESTIVO =§EQH§_P;§§{§§Q__24/07/202 HORA EGRESO; 181 39
FECHA ATENCION :'24/07/2020 HORA ATENCION:12:15:16 ;Mc')mrf'o DEUDA : & 10.040

PERTINENCIA : 51 GES : NO 1 TURNO : AMBULANCIA :

ESTADO AL DEJAR EL BOX tEstable _ | ALCOHOLEMIA: NO GRADO :

DIAGNOSTICOS '

H"‘TERICIA OBSTRUCTIVA. CACE VESICULA __l

PAMIENTO E JINDICACIONES
N _ 1846~ 1 AMP DE PARACETAMOL EV; 12: 18:30 - + 40 MG OMEPRAZOL EV; 12:16:34 - 1000 CG HIDRATACION
EXAMENES DE LABORATORIO
Cantidad Cédigo m.ﬂﬂﬁﬂ
1 0302006  AMILASA
1 0302023 CREATININEMIA
1 ELG ELECTROLITOS EN SANGRE
1 01302047 (‘ELUCOSA EN SANGRE
1 HEMO HEMOGRAMA +VHS
1 0302053  LIPASA
1
1
1
1

|

COVID19  PCR SARS-Cov-2 (COVID-19)
HEPA PERFIL HEPATICO {INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINA, BILIRRUBINA TOTAL'Y CONJSUGADA, FOSFATASAS ALCALINAS TOV
PCR PROTEINAG REACTIVA EN SANGRE

P PROTROMBINA, TEMPO DE O CONSUMO DE (INCLUYE INR, RELACICN INTERNACIONAL NORMALIZADA)Y
1 0301085 TROMBOF’LAST'-NA TIEMPO PARCIAL DE (TTPA, TTPK O SIMILARES)
EXAMENES RADIOLOGICOS

Cantidad Codigo ‘_ﬁt‘ﬂﬁlﬁﬂ

TNDICACIONES ALTA: RECETA MEDICAMENTOS:
N FISICO: ,
|
|
. eruiz UELLA DIGLT MIGUEL CASTEGAN
ADMISOR RECAUDADOR 2p80572-%
il Vb0

.

ORIGINAL G. .0,

oz 22 [>vl 2o %




" NOMBRE

: MARIA AGUILAR GUZMAN \. : " iFICHA : 760730
RUT : 26388656-9 |CATEGORIZACION : E3
EDAD  : 57) Nac.:Chileno |CATEGORIZADOR  : Nilson Argandofia
SEXO ,  : FEMENTNO {COD. DIAG. /CIE-10:
DOMICILIO: LIENTUR 1675 1675 pp jMEDICO TRATANTE : MIGUEL CASTELLANOS HERNANDEZ
PREVISION: FONASA D MEDICO INTER. :
ACCIDENTE:

IMEDICO ALTA : MIGUEL CASTELLANOS HERNANDEZ
MOVILIZACION: POR SUS MEDIOS 1 ' PRONOSTICO] :
ACCMPANANTE : ACOMPANADA

‘ | DERIVADO A:Hospitalizado
MOTIVO CONSULTA: SISTEMA DIGESTIVO

| EBCHA EGRESO: 24/07/202 HORA EGRESO: 18139
FECHR ATENCION : 24/07/2020 HORA ATENCION:12:15:16 ' MONTO DEUDA : 10.040
PERTINENCIA : sSTI GES : NO ' TURNO : AMBULANCIA :
ESTADO AL DEJAR EL BOX :Estable ' 'ALCOHOLEMIA: NO GRADO
1 i |
Fecha Hora \

Digtacién | Digitacién Usuaria

2410712020 16:50  |Miguel Castellano
lern:am:te;z

Detalle

Se ha notificado correctamente af paclente: MARIA ABUSTINA AGUILARN®Folio’ 1303875

24/0712020 | 16:41 |Miguel Castelano CIRUGIA TURNO CSE REVALORA PACIENTE CON MEJORIA DEL DOLOR ABDOMINAL

Hérnandez PERSISTE TINTE ICTERICO DE PIEL Y MUCOSASSE RECIBEN RESULTADOS DE LABORATORIO

\ TENIENDO LEUC 5400 SEG 71% BT 104 BD 9,2 GGT 1000 FA S00NOS COMUNICAMOS

| TELEFONI(I)AMENTE CON DR NASSER Y SE DECIDE INGRESAR A CARGO DE EQUIPO DE
\ ONCOLOGIA

,"h "42020 12:15  |Migue! Castellana CIRUGIA TURNOD CPACIENTE FEMENINA HTA TRATADA CON LOSARTAN 50 MG BID MAS

Heimandez. HIDROCLOROTIAZIDA, QUIEN ESTA SIENTO ESTUDIADA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA

‘ DIGESTIVA DEBIDA A CANCER DE VESICULA, SE ESTA PLANIFICANDO PARA CIRUGIA EN

. AGOSTDACTUALMENTE ACUDE POR PRESENTAR DESDE AYER ICTERICIA DE PIEL Y

I\ MUCOSAS, ACOMPANANDQSE DE COLURIA Y ACOLIA, NIEGA FIEERE, NIEGA VOMITOSAL
1
I
1

EXAMEN FISICO EN BUENAS CONDICICNES GENERALES, AFEBRIL HIDRATADA CON TINTE
ICTERICO DE PIEL ¥ MUCOSAS, RERS SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO
ADIPCSO ,BLANDO DOLORDSO A L4 PAPACION PROFUNDA EN HIFOCONDRIO DERECHOQ
SIGNOS DE MURPHY NEGATIVO, VESICULA PALPABLE SIN SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL SE SOLICITAN EXAMENES DE LABORATORIO Y SE INDICA TRATAMIENTO ,
EVQLUCION Emmnm‘\ / MATRONERIA

Fecha Hora 1 A
Digtacién | Digilacién I Usuario . Detalle
24/07/2020 17:46  (Stephanie Lemus Lazzus

Medico hospltaliza, se toma hisopado nasofaringeo segun protocolo.
|

24/07/2020 14:29  |Stephanie Lemus Lazzus [Se ecibe paéjente de 57 afios con antecedante morbido de HTA. 7 En estudio y pendiente cirugia por
! ca de vesiculg motivo de constita; ictericia de piel y mucosas, orinas coluricas. Ex fisico: paciente
\ conclents, orientada cooperadora. piel y mucosas con tinte Icterico, lorax simeliico, sin disnea, ABD,

vt 18 ESL, se le toman examenes de laboratorio y se administra to IndicadoEEIL sin edema
| movilidad conservada.

SIGNOS VITALES

|
\ : ] RECHAZA : Tratamientc [:l
Fecha Hora PA FG FR T JFI02 | HGT | Glasgow|Satd2 | Eva A ;
: ' Hospitalizacién [N_]
2020 [18:02:03 [155/62 | {7 38 |21 _ 9
24102/2020 [12:17:26 [116/85 | 40 357 (21 100
24/07/2020 {09:55:14 [188/60 | 67 18  [358 98
'. .
! ]
\\ !
1
' ]
1
1
[ ]
cruiz HUELLA DIGITAL MIGUEL CASTELLANOS HERNANDEZ
ADMISOR RECAUDADOR 270805728
\ ' FIRMA / RUT

ORIGINAL



DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA CIRUGIAS MAYORES, PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICQS, HEMODINAMICOS,

DE IMAGENOLOGIA INTERVENCIONAL Y OTROS PROCEDIMIENTOS

CIAL: Hospital Reglona:l de Antofagasta ' Fecha: 27/07/2020

: " " DATOS DEL PACIENTE V DE SU REPRESENTANTE LEGAL
i . i (ANOTAR REPRESENTANTE LEGAL SOLO.EN CASO!DE REQUERIRSE) ...
Un nombre y dos apellidos del paciente

MARIAAGUILAR GUZMAN

RUT paciente | 263885656-9 | Edad 57
Un nombre y dos apellidos del representante

RUT representante Rel:acién con el paciente
|
{ ] cAUSADE REQUERIMIENTO REPRESENTANTE (ver tiltimo cuadroiirferior, .|
. . . .
Paciente menor éle Paciente con capacidad Paciente con compromiso
18 afios I mental o cognitiva reducida fde conciencia
Voo [ 5 % . INFORMACIONGENERAL ___ ~+= - !

El presente documenio tiene por finalidad explicare a Ud. o a quien represente al paciente, acerca del derecho a acceder a informacién
sobre las caracteristicas del procedimiento o intérvencian que se ha indicado. El objetivo es que Ud., de manera informada, acepte,
‘rechace o deniegue I% realizacién del procedimienio. '
Ud. (o a quien Ud. represeme) fiene el derecho de' conacer todos los aspectos ligadas a la realizacion del procedimiento. Por tanto, podra
consuftarle al médico todas las dudas que tenga,para que éstas sean aclaradas. Posteriormente, Ud. podrd tomar una decisién libre e
informada acerca de-[a aprobaci6n, el rechazo o lajdenegacion del procedimiento.

Es importante informarle que, en caso de rechazar el procedimiento indicado, Ud. o el paciente no reciblran represalias, ni tampoco
acciones en su contra. Asimismo, Ud. seguira contando con todas las atenciones m2dicas que se requieran para el resguardo de su

salud. Le rogamos que antes de firmar, lea detenidamente la informacién entregada

p o » 1 4 ASPECTOS-AINFORMAR AL PACIENTE

El médico debe lnfo{'narle (y Ud. tiene derecho a consultarle) acerca de los siguientes aspectos:
|

- Objetivos del precedimiento indicade.
Caracteristicas del procedimiento.

Efectos y consecuencias en |a reafizacion del precedimiento.
Riesgos potenciales. \
Situacioneslespeciales a tener en cuentai

- Dtrainformacion de interés.

.. . . _ SOBREREPRESENTANTES LEGALES U OTROS.REPRESENTANTES: L
Todo paciente que enla alencién en salud cuente con sus capacidades mentales y/o cognitivas comprometidas y/o reducidas (vale decir,
dificultades de comprensién), asi como presentar compromisa de conciencia al momento de ingresar al establecimiento, podra contar con
un representante legdl u otro representante, quien representard al paciente al momento de autorizar, rechazar o denegar la intervencién o
procedimiento que el equipo médico recomiende péra el logro del bienestar del paciente.

Asi, seran considerados como casos que requieren de representante legal u otros representantes:

- Todos los m_énores de edad (edad inferiora 18 afios cumplidos).

-  Todos aquel_l:os pacientes con capacidades mentales y/o cognitivas reducidas.

- Todos aquellps pacientes con compromis¢ de congiencia,

Por 1ltimo, en el cago de personas analfabetas, fel paciente tendrd derecho a que el equipe médico preceda a leer el consentimiento
informado y sea éstﬁ quien, a través de su firma (o alguna indicacién escrita), podrd aprobar, rechazar o denegar el procedimiento o
intervencién. i

'DATOS DEL PROFESIONAL MEDICO QUE SOLICITA EL CI PARAEL PROCEDIMIENTO O INTERVENCION
Nombre y primer,épellido del profesional (Puede utilizar timbre que lo identifique con nombre, apellido y cédula de identidad)

—
s
[ R TR B ]

Lorenzo Ramirez: Durini

Cédula de identidad \ Firma (obliggtdria)
14628893-6 .

" 74
‘ Pégina1de2




RG-SDM-01-03
|
) I T ' DATOS DEL PAGIENTE
Un nombre y dog apellidos del paciente
MARIAAGUILAR GUZMAN 1
RUT paciente 26388656-9 ' Edad 57
z — 7 DIAGNOSTICO

ICTERICIA IBSTRUbTIVA CAVESICULA

! _ ' " | PROCEDIMIENTO.O INTERVENCION PROPUESTA
. COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

Laa]? . ' “ CONSENTIMIENTO INFORMADO

¥
[ i i b L . . L .
Yo; MARIA AGUILAR GUZMAN | , expengo que se me ha informado
acerca del procedimiento o intervencion indicada y e:l equipe médico me ha explicado los cbjetivos, caracteristicas, beneficios y potenciales
riesgos que conlleva, en general y para la condicién de salud que presento (o que el padiente presenta). He tenido la eportunidad de
realizar preguntas y aclarar todas las dudas libremente. Ademds, se me ha explicado que puedo denegar este consentimiento antes de que
se realice Ia'intervencié'ln.

- - _ax I - = | TRl s
Mi decisién tomada libre y conscientemente es (marque con una cruz” xX*  a continuacion):

ACEPTO | X | RECHAZO

que se realice(n) la(s) l'nterancién{es) o procedimiento(s) que se me ha(n) indicado.

Firma del paciente o del representante

[ CASODE URGENGIAVITAL

y ]
A partir de la necesidad de realizar un procedimiente/ intervencidn al paciente, se intentd obtener la firma de este o de alglin representante
para la obtencién del consentimients informado lo que no se ha logrado hasta el momento. Sin embarga, por tratarse de una URGENCIA
con necesidad de intertencion inmediata e impostergable nor riesgo vital yfo secuela funcional grave, el equipo médico opta por realizar la
intervencion. |

wmnd §
¢ Y

Nombre médico qu e realizara procedimientc:'.o (puede utilizar RUT Firma
timbre que lo identifique con nombre, apellido y cédula de identidad)

REVOCACION CONSENTIMIENTO INFORMADO -

o, | , , expongo que después de haber
hceptado el procedimie;ntoﬁnteruencién antes mencionada, decido REVOCAR el documente antes firmado, pues he reevaluado las
raracteristicas del procedimiento, sus beneficios y potenciales riesgos.

- I - a a
Esta es una decision tomada libre y caonscientemente

Firma del paciente o del representante Fecha

Pagina 2 de 2
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NOMBRE:!

REGISTRO DE DEPOSICIONES DIARIAS
]‘M\la L}Gﬁ[m" e\ RUT: &b 280 (56" IFICHA: HonABo SALA/CAMA_SO >
' |

'FECHA | TURNG | 5i | Not| Formada | Pastosa | Liquida | E | M| A RESPONSABLE
08-20‘ ’ l d
0| HRS: |
Mm\ 20{1&% P l
HRS 7 ) \ , vy <
FECHA | TURNO, | Si { N6 [iFofmada [ Pdstosa | Liquida | E | M| A/ RESPONSABLE
ool A | A e I
\?'{ HRS | / \
¥ oo T /1, W
HRS | 4 l B
;EJE_CHA.,TURNO'., Si |-No |:Formada | Pastosa | Liquida [ E | M| A | ~ RESPONSABLE
;x| 0820 | A4 / oS
\?"|_Hes aN AL e
o [ 20-08 ) l i NS
HRS / [
FECHA | TURNO [.Si { No | Formada | Pastasa | Liquida | E | M| A’ RESPONSABLE
¥ | s | Valsai Awa C
N HRS || ]
20-08 || ] |
HRS || \ Volivwa C -
'FECHA | TURNO: | §i | No | Fdrmada | Pastosa | Liquida | E | M| Al RESPONSABLE
08-20 || 1
,@? HRS || !
20-08 | | 1
| HRS || 1
"FECHA | TURNO | Si | No | Fofmada | Pastosa | Liquida | E '™ A RESPONSABLE
08-2¢ | | |
\’x HRS | | |
¥, [ 2008 | l
! HRS | | |
'FECHA] TURNO | Sl | No, | Forinada'| Pastosa | Liquida | E [ M | A, RESPONSABLE.
08-20 | | \
\q(‘ HRS | | \
9" [2008 | | !
HRS |

E: Escasa, M: Moderada, A: Abundante
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[LNIDAD DE GESTION DEL EUIDADG, "UNIDAD QIRUGIA ADULT REGISTRﬁ?TEl\ Cl EE % RIALT T TIT 1.1 ¢
Nombre: Eﬁ It '!' 0 Qg\._ 1o X L"\Llﬂ.l‘ oD NG RUT' é%? _h_g %;a: 0 L |Caegoda:__J__J__ |
[Facha 1 Cl ¥ D [ 2B = =Py | R~ 1)
Estable | [ e d ‘ N 1
Regular i \ | {
De Culdado i 1 |
m N oX: X, - i
EVALUACION RIESGO CAIDA 1 X . X ’ / X
Control de Signes Vitale *XY 9] 4 .3 g n X. 5 21
Adminiatracidn de oxfgena por: k. o i i
Agpiracion da sacreciones N 13
Apoyo Klnédsiga A IR |
Tome de ex dmenes \ Wl |
Procedimientos inv esivos,madicos ¢ anfermeria; _____ - ot
Inetalacidn via venopsa eada 72 hr, ' !
Madir: Diuresis! ___ drenalen__ SMNG; ___ Otror | © 18 [] 18 & 18
CUP. Azea genital {c/4 hrs}, rotacidn {cf12 hrs) = 3] 6|12 18| 21 g 13 2] 15
Olos ! )
Curacién/Refuarzo de Apdsily L ¢
Cambio da pafiales i .
Adminlstrar alimentasién (Personal o familiar) 3 ) v
Allmentaclon par SNG-GTO | L y
Ay uno | 1) - |7 .
Apoy o psicasocial y amocional {(an. minutos) X1 10 / 1wl . H1EIRIR 10 ) X110 10 10
%30 da contencién 1 Nl A i
‘svisar brazalets de Identficsclon ] &1 conpiue /& | contnuo 6 | continuo
mBAtener alslamlento: \ cofitinuo contnuo | cantinug
[FREVENCION DE UPP: | m — =l —l—]—T1_
RIESGO BAJ O tuiem raitbivilif 0050 MEEND SRCERCING-09 | N ‘ . my .| ] -~
- Inzpectidn do la piel ¢ada 24 horas. m| ¢ ” 1 EL:P | 5
-~ Incantivar of bafio ¥ doambulagion, una vez aldia IR 6| - P -8 .- 4 ] 6
- Educar al pac!antaffamlha en la prevencion do UPP || 6| contnuo i B contnuo Hl] 6] coatinuo J
[RESGO MEDIO T S A i _ - ]
- Inspecclon de 1a plel ceda 6 hrs, ' | 6112 18 | 24 6 |12 18 | 24 e |12 18 | 24
- Lubricaclén de la plel eida 6 hre. 16 |12 18] 24 6|12 18 a |12 16|24
- Baho en cama cada 12 hrs. 6 18 [ 18 -] 18
- Cambio da posicidn cada 6 brs, 6|12 18| 24 6 |12 18 6 |12 18124
= Prateger preminencias 4seas B continuo 3] cenlinue 5] contnug
- Cambio de ropd a giana Y SOS 6 6 5
= Retar fiacion de SNG/GR/SHNY/TQT cada 12 horaa, & 16 3] 18 -] 18
- Rotar sujeciones cada 4 horas. B|10|14]|18|22] 2 6|10j1éj18|22]| 2 | 6 |10o|1aj18]22] 2
fﬁ_m\r aor colchén anfescata. i | permanents parmananta permananta
RIESGO ALTO _ N 1) \
= Inspaccién da Ja plol ¢aaa & s, G| 12 185 | 24 e |12 8] 249 6 [12 18 | 24
- Lukbricacién do le pial cada 6 hre. 6:| 12 18.] 24 6 |12 1824 & |12 18| 24
- Bafo en cama cada 12 nry. 61 18 6 8 6§ 18
- Cambip de pasicion cada 4 brs. 6|10]14]18]| 22 2 6 J1W0|d]|E]22] 2 6 [10[14]|18]22] 2
- Prolegar prominencias 0seas [$] cantinug [] contnun { [ contirua
N * - Gamblo do ropa a diario Y 3038 -] [ | 6
- Rotar sujeciones.cadn 4 Rofas, Glioj1a|18[22[ 2 6li0(1a|18| 2] 2]t |6 [io[1a]iB]22]| 2
= Prov ear ¢oichén anfescearal |parmanente parmanenie [ parmananie
- Rotar flacion de SNE/SF/SNY/TQT cada 12 horas. 6 [ 18 i 6 16 i & 18
[PREVENCION DE CAIDAS: : T L. i i __ | — = — = [ — ] ——]—]
[RESGO BAJO . 4 m| } . < 1IN - — ’
- Ravigar y manenar acecasoa y vias deapajadea. || & | 7 contnim El*6.| contnud.. Hl| 6 | . contnuo L
—Reviser ¥ manlener cama lrenada Hl] &'| .conthuo | .6 | .conthuo Hll 5’| coninuo
- Educar ol paclente/famifa en la prav encidn de Caldasll * contnuo mm| .| contauo 11 continuo
- Agompaner el pcle. en sy’ asap persanal ! [ 1063 1P - |- =] &
RIESGOMEQKD Y ALTO 3 -y = l—1— i i ]
- Realizar randa o viglancia diufna, nocturna y SOS 610|148 | 22| 2 1% g l1W0]|14j1B8]1221 2 i]s|i0o]|14|18}22)| 2
- Asistir al pcte. en dasmbulacién y bafo. continuo [ coninuoc il i continuo
- LJso de centencidn (s esta indicado) continuo I coninuo [} cantinuo
- Uso de freno de cama puesto. | 3] continuo ] 5] confnuo 1] v 6 continuo
= revisar uso de berandas arriba ¢ada 6 horas. g |12] |18] 24 ! 6 [12] rﬁ 24 (].yJ6{12] |18 24
- Estimutar actividad motara efkingsidloga y/o familia cantinuo -, coninue 1K sontinueo
Nombre Técnleo Paramédica dal hurno de dis: | L}M\N_(\_ | ] T,
Nombre Técnico Parameédico dal turno dd noche: [ OO \ p,Q u,th\hu\.. § .
Elarnenies inv asivos. cuf.___  |evd___| _icus —
Registro de Enfermeraio) ~ Tra _'TE - 'a:j; 1:3 -
N sF [ [WWF__] DNJ' TsF |__.
JNombre ¥ firme anfarmara(o) [ _jcsc:_-__ a;r___ Tewvs :_‘_:rqaé_ T Gan.___ .
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UNIDAD DE GESTION DE CUIDADO ‘UNIDAD CIRUGIA ADULT REGISTRO

ATENCION DE ENFERMERIA T

AR G L Heeayds

L.

[ Categorla: __/_ J_

[Rombré: T it TS ioA (J?‘-t'?ﬁum"l

Facha i =) f— F9% A - & — (L7
Estable | | { !
Regular y K |
De Culdado | . | \
[EVALUACGION RIESGO UPP . il X. X vX
FEVALUAGION RIESGU GAIDA 1 Il B3 X X
Conral de Signos vitzley 1 B3 21 X ] E3 1
AJmiNISracion da ¢x I9eno pon \
Aspirasian de secrecionas i
Apaya Kindeico i 1
Toma de exadmenes Rl [
Precedimionios Invaslvos meédicos ¢ enfermeria;
Instalacién v 1a venosa cada 72 br,
Medir: Diuresia: ___ dranajer__ SNG: ___ Ovoe: 18 g 8
CUF: Aseo genital (cf4 hrs), rotacién {c/12 hra) 18 18
Cires \
Curacion/R efuerzo de Aposio
Cambio da pahales \ '
Administrar alimentacidn (Peraonal o famllar}
Alimantacidn por SNG-GTO |
Ay uno \
Apoy ¢ paicoscclaly emocianal len minulos) 10 10
Uso de contenclan |
v isar brazakio do Identificscion c! continug o
1antener alslamiscio; | c contnuQ c
~tEVENCION DE UPP: i Y1
RIESGQ BAJO [ i
= Inspeceion da la plel cada 24 horas, ] 5
- Incentv ar el baflo y dosmbulacisn, una vexz ol dis [:] 3] @
- Educar a! pacientatfamilia ¢n la prev encidn da UPP & ] continuo )
RIESGO MEDIO . \ b 1
= Inspereeion de la pief cada 6 hra, 8 24 §112 3] 24
- Lubricacion da la plat cada 6 hrs. B, 24 g]12 ] 24
- Bafia en cama cada 12 hra. ' B [ §
- Cambio de posicién cada 6 hrs.- B 24 6 [12 [ ] 24
-_ﬁrolagar grominencias 6sops [ 8 continuo [ [+]
= Gambio de ropa a dlarle ¥ 505 [ G L]
= Rotar fijacion do SNOYSF/SNYITQT cada 12 horas. 8 ] 6
- Rotar sujeolones ceda 4 homa, <] 22 6|10 14 6 221 2
= Prav ear colchdn ﬂnt‘laacara_\ parmananta
[RIESGD ALTO [ 1.
- Inspageidn de o plel cada 6 qrs 6 24 612 B 24
- Lubricacién da la plel cada 6 hrs. 8 24 6112 6 24
- Baho en cema cada 12 hrs, | [:] -3 [
- Cambio g6 pesIcIGn coda 4 hra, 8 22 G [10] 3 [ 5 [22 | 2
- mger prominenglas égaag | [2] ] continuo ()
- Zamkin de ropa a diario Y S80S [5] [5] 6
. - Rotar aujeciones cada 4 horas,* 6 22 6 ]10] 14 B 22| 2
- Froveer colchdn antiescara. | pemmanents
- Rotr fijacidn de SNG:‘SF?SNYITQT cada 12 horas. [] 6
[PREVENCION DE CAIDAS: ' 1 )
[RIESGO BAJC ' n I
- Rovisar y maniener accesos y viss despejadoa, continue
.- Revisar y manianar cama frenada continuo
- Edgucsr al pacisnie/famllla en la préav ancidn de Caikdas. conbinuo
- Acompafiar al ptie. en su ased pamonal
[RIESGO MEDID Y ALTO 1 t .
- Realizer ronda o vigilancia diuma, nectuma y S0S. 22 0] 14 22) 2
- Asislir al pcte. en deambulacién y bafo. i contfinuo
- Uso do contancion {5i esta indicado] [ conlinuo
« Uso de freno de cama pues, 1 continuo
- rev}e6r uso da barandas arriba cada § horaa, 24 12 |18 24
- Estimular actividad motara efkinasidigga y /o familia canfnuo
Nombre Técnito Paramédico del turna de diaty | |
Nombkre Técnica Paramédico del tumo de nothe: | i
Elementos Invasivos | ovd - — e ___
Registro de Enfermera_[E]_ T Jr " lang .TQ;'T,:‘ el
| v — . __1ond
Nomibre y firma anlsaners(o) 1 cvil | ___ 'cﬂ___"ééé___l—“ csq aerl__




HOSPITAL Rﬁaloml,

" T
DE'ANTOFAGASTA SERVICIO CIRUGIA NOMBRE PACIENTE; Naa %J—ubﬂ— SALMCAMA.SD 2. NesicHA: AT B
-9

] RUT:

EVOLUCION DE ENFERMERIA

FECHA: W N0 Homa: \
P

——

ESTADO DE CONCIENCIA: ORIENTADO ¢f DESORIETADO({ | DECAMDO( | .QUESUMBROSO( } SPMNOLIENTO( ) OTRO:
SIGNOS VITALES: AFEBRIL( ) NORMOTENSQ~T~ NGRMOCARDICO MTURAGGN:» BSMIenM
1 FEBRILY ) HIPERTENSOL |)  TAQUICARDICO( ) <95%{ ) Otros:
HIPOTERMIA{ } HIPOTENSA{ ) . BRADIGARDIA{ }  HGT: |
EXAMEN Ffsncossﬁmmmno CABEZA: l lr'v\ﬁil»uaf n [TORAX;
ABDOMEN: et - \_}b.
! FESSLA/ A0Ls " al T uw)
! GENITALES: A ey :{,O
PIEL Y MUCGSAS HIDRATACION: BUENA 4§ REGOLAR( ) MALA( 7 VSl
COLORACION: ROSADA [ JPALIDA{ ) ICTERICA{ )} CIANOTICA{ ) __
ULCERA POR PRESION: NO (. 5"} ZONA: p— GRADO:
ELEMENTOS JNVASIVOS: § A FOLEY { ) CANTIDAD: CARACTERISTICAS: FLACION: FECHAINST:———turr_ _ | —
MANTIENE CRCUITO CERRADS === BOLSA RECOLECTORA BAICNIVEL DE VESIGA___ROTACIONHORARIOSE___ ACODADA:SI__NO__
! SONDA NASOGASTRICA { 1) CANTIDAD CARACTERISTICAS: ___ FUACION:_____
i pregEC ) TIPC:_] . CONTENIDO: IPAD:
VVP: TEGADERM LFS:_ =" MANTIENE CIRCUITO CERRADO; DE FLEBITIS:S! No—m% E! ] b
! _ALIMENTACWEN: DEAMBULACION:
IURESIS: SLLAND (' ) CARACTERESTICAS: | -DEPQSICION: § CARACTERISTICAS:
i 'DBSERVACIONES:
@) spCPL o2
[} O i '
i
1 | 4"
! /\ JJ-QB\ 5
A TURNO: sopj Pacs
ENFERMEF UR @A/ J cbeal (st
' i k) BE\“E'
FECHA: HORA: EVOLUCION DE ENFERMERIA - :
2pl¥| L’O P qrgauEan RFSY
ESTADO DE CONCIENCIA: ADO{7) DESORIETARO{ ) DECADC{ ) QUEIIMBROSO( | SOMNOQLIENTO [ }. OTRO:
SIGNOS VITALES: AFEBRIL ) NORMGTENSO (] NORMOCARDICO {F SATURACION; > 95% {——Amblenta!; {:
| FEBRIL{ ) HIPERTENSO (]}  TAQUICARDICO{ ) <95%{ ) Otros:
! HIPOTERMIA{ ) HIPOTENSA[ }  BRADICARDIA( |  HGT: x
EXAMEN FIS|CO SEGMENTADO: CABEZA: | MG TORAN: a4 4 (KA b 5D
ABDOMEN: ] H)-
' EESS! i AfL oo EEIL; vt (&R
- GENITALES: | aba
PIELY MUCOSAS HIDRATACION: BUENrt” REGULAR{ ) MALAL )
COLORACION: ROSADA PANIDA( } ICTERICA( ) CIANOTICA( )
ULCERA POR PRESION: NO&T /. 8I( | ZONA: GRADO: ) _
ELEMENTOS| INVASIVOS: SONDAFOLEY { ) CANTIDAD: CARACTERISTICAS: ___ FUACION: ____ FECHAINST:____ CUFF ___
MANTIENE cmcun'o CERRAD BOLSA RECOLECTORA BAJO NIVEL DE VEIGA;____ ROTACION HORARIO SF. ACODADA:SI___NO__
) SONDA NASOGASTRICA { |} CANTIDAD: CARACTERISTICAS: FISACION:
DREAAIE] }  TIPC: CONTENIDD; ___ CANTIDAD:
VVP; TEGADERM LFS:._# MANTIENE CIRCUITO CERRADO;_ SIGNOS DE FLEBITIS:S|_ NO__ VIGENCIA:
ALIMENTAdGN ¥ REGIVEN:1* | “DEAMBULACISN;
DIURES!S: SI{ ) NO{ } CARACTERISTICAS: | DEPOSICION: St{ | NO{ ) CARACTER[STICAS:
OBSERVACIONES: ! . -
j st iSelign  Stop wn T eSS
T
| | (@ oo o

ENFERMERA TURNO: | WO /% \BESL.E Uosan




HOSPITAL REGIONAL

DE ANTQFAGASTA SERVICIO CIRUGIA NOMBRE PACIENTE: SALALAMA: | _NOFICHA;___ |
RUT: !
FECHA: | HORA: EVOLUCION DE ENFERMER[A
ESTADO DE CONCIENCIA: ORIENTADO( ) DESORIETADO{ } DECADO( ) QUENUMBROSO( } SOMNOLIENTO( ) OTRD:
SIGNOS\HTAI.ES:AFEERIL{ ) NORMOTENSO({ ) NORMOCARDICO|[ ) SATURACIGN:>95%( ) Ambiental:{ )
FEBRIL{ ) HIPERTENSO( }  TAQUICARDICO{ ) <95%{ } Otrgs:
HIPOTERMIA{ ) HIPOTEHSA[ i BRADICARDIA{ ) HGT: :
EXAMEN FiSICO SEGMENTADO: CABEZA: ' TORAX:
ABDOMEN: _
EESS: EEN:
_ GENITALES:
PIEL ¥ MUCOSAS HIDRATACION: BUENA { )~ REGULAR{ ) MALA{ ) ]
COLD‘!ACION: ROSADA({ | PALIDA( ) ICTERICA{ ] CIANOTICA( )
ULCERA POR PRESIéhIh NO{ ) SI[ b ZONA: GRADD: - _
ELEMENTOS INVASIVDS: SONDA FOLEY { | CANTIDAC: CARACTERISTICAS: FIACION: | FECHAINST:__ | CUFF___

MANTIENE CIRCUITQ CERRADO:, BOLSA RECOLECTORA BAJO NIVEL DE VEJIGA: ROTACION HORARIO SF,

ACODADA: S NO

"SONDA NASOGASTRICA () CANTIDAD: CARACTERISTICAS: FISACIGN;
"DRENAJE{ ) TiPO: CONTENIDO: CANTIDAD:
VVP: TEGADERM LFS:|_, MANTIENE CIRCUITO CERRADO:__ SIGNDS DE FLERITIS:Sf__ NO__ VIGENCIA:
ALIMENTACION Y REGIMIEN ¢ DEAMBULACION:
DIVRESIS:SI{ } NO{|} CARACTERISTICAS: DEPOSICION: SI{ ) NO[ )  CARACTERISTICAS:
OBSERVACIONES:
.
|
|

ENFERMERA TURNO: v

[ +

' APLICA]ﬁI ESCALA DE BRADEN 51 HAY CAMBIO EN LA CONDICION DEL PACIENTE.

' Escala Para Evaluaclén del Riesgo'de Caidas en Pacienles
Adultos. (J.H Downton)’
ESTALA BRADEN PARA ADULTOSY ANCIANDS i
- T | Ry Coneepto Varighle Ple
Puntzye Parespelfn | Erpesicifnala | Activided Miowili dad iz wligm Caidas previas no 0
! meonia burhettad e lesic si )
1 i p & E - Moy pobre | Problams Medicamentos Ninguno ;
Amitada himada inadvi lranﬂullfzames- sedantes ‘1
X huy .ﬁmlﬁudu Enula Mur Fubitlvrwin | Froblama — Diuréﬁcns‘ - 1
R . itads | inateciads | priencia Hipotehsores (no diurétigos) 1
3 Ligeramente | Ocaggnaimenaa | Degmbala [fgpramenie | Adacuada o agiste Ai—p——h :;kmsm:"anos 1
limiceda nimade Ocmsicnaimarts|  Nmtads ' prablemd Ot;:;tnglr::;:::los 1
4 s Prwmaen | Desmtuls | n Balrne |, Déhcie I Ninguno 0
- fimiucidn himeds | beruentowere| (mbactones AT 1 - sensoriales Alteraciones visuales 1
Rangode peptiaifr BaZi puntos | Altéraciones auditivag 1
o3 oA EEGO B EP—— 12 5Pt REROALTD Extremidades'(paré}isis. amputationes, etc) || 1
- | : ] Estado QOrientado 0
Resultzdo___ | . ) mental Confuso 1
Erese]ma UOPP {SI) (NO} Estadio Deambulacién Normnal 0
ecalizacion_ Segura con ayuda 1
Insequra con ayudal sin ayuda 1
| Impasible 1
Clasificacion del pacierte
0 a 2 puntos Pacibnte con bajo ﬁe@?
3 a4 puntos Paciente con mediang rigsgo
5 a 9 puntos Paciante con alto riesgo
1




v

i INGRESO DE ENFERMERIA FECHA DE INGRESO: 3601 DO
SERVICIO DE CIRUGIA HORA : 2Ol Ao
N° FICHA :_Ha A DO

i 1
L. ANI'ECE[?ENTES GENERALES: i

Nombre: | nALLQ M.u.\bﬂ— QJW-O:‘I RUT; 2.6268. ‘Jjﬁ-‘?Edad Sq" F.Nac.:

Direccidn: :2._-».\--“ o2 U<, . / ciudad Fono_%&blz_ﬁ?_éo
Procedenma U. emergenma,(t)’ SOME() atro ( SalaSoz Cama _categ.. tramo

Diagnostico de Ingreso: __CA Q& | (3SCat

Control del signos vitales: Presidn arterial: 152/%. Pulso: "8 _Temperatura: 3{%,1 HGT:_____ Resp.__StOzi;"(g
Interconsuliaa Grupc RH: Ne¢ Donantes; )

Antecedentes Mérbidos_| YR - OLE O ceslo
Antecedentes Quirdrgicos: Lﬁxmz_é‘»uu_xz,
Antecedentes de Alergias: _wi &0 gaCtz QWS

Tratamiento habitual:_ a0 {LG/_LE’ - =

Habitos: fumasi () no Q/Cuantos _/d{a Bebe:si{ ) no ()zc(antos {dfa Drogas:si( ) ne%)f‘(po:

Niuresis: ve(::es /dia 4 volumen diario Deposicién: veces /dia ___J/__

ILEXAMEN'FISICO GENERAL: |

1. Estado general : Buenc‘(fggul { YMato ()

2, Estado de conciencia H’) consciente { }Confuso () soporoso {) coma () Glasgow

3. Lenguaje: coherente coherente ( ) verhorreico ( ) incomprensible ) sin lenguaje () otros
4. Medidas de contencién I +si () no {Se ha explicado esta medida asr(a) :

Medios fracasados antes defd contencidn:
‘Indicaciones de la contercién,
‘Tipo de sujecién: mjefnbros superiores ( ) miembros inferiores () cintura () los tres

Autorizacion del fmiliar; sii (}no() firma Responsable firma

5. ,Condiciones higiénicas: Buena (,}"{gular ()mala ()

6. | Piel y mucosas ;

Hld ratacion: buena (/)/egu]ar ( )mala{)

Coloracién palida ( )} rosada ( )IlCtEIICla ,(f)/cianética @)
Lesmnes i5i{)no ublcacxdn
Usa lentes si {Yno () cuantos trac _ usaprotesisdental:si () no () cuantas trae:

111, EXAMEN FISICO ESPECIFICO:

1 O]OS pupxlas reactivas 1socona () anisgeoria { ) miosis { )midriasis () cara M =

2. 'mariz :_J) 2. snG: ¥ no{ A" N¢ ___ contenido Oldos: secreciones: si{ } no (/]//
__|__Audu;16n norma ) hipoacusia ( ) usa audifono:si { ) no ()

1. Cuello: V%) ; ﬂli)wﬁ

4. |T6rax Respiracfénr norma:t’( ) braﬁipnea () taquipnea { ).disnea ()

5, 'Abdomen : oy 2 nauseas si{ ) ng4’} Emesis: si ( ) no ( ¥ caracteristicas

6. lExtremldades superiores;_| AN  Cond

7. 'Extremidades inferioes; | AON eSnD

8. "lGenitales : ML | sonda Foley: si( Jno( ¥ Ne vias____

9. trae exdmeneg:-si ¢ no{ Jcuales:

Via "venosa sifYno () 1% | ubicacion_£.5 &~ CVC CHD
Flebochsns si( ) no Solucién! .
10, Instalambn brazal identificacion de paciente en forma correcta; si / lugar_& 5y
11, Dolor si () Donde: _ EVA (0-10)
12 Famlhar acepta acompanamlento de 24 hrs para adulto mayor de 65 afios: si no

|
|
|
|



IV, ESCALAS DE EVALUACION:

No clasificable

Perdida del espesor total en la base o lecha de la Glcera. Cublerta por (ejide
desvitalizado (amarillo, gris, marrén, verde y/o una escama café o negra. Su

Localizacidn: 4 X7

I'r

profundidad no puede ser determinada hasta que a sea retirada.
Uy

Escala Para Evaluatién dal Riesgo de Caidas en Paclentes
Adu'tes.[J.H Downton)
Concepto Variable Pja
Caldas previas no il I
i si | 1
dicamentos ! Ninguhio [+]
| tranguilizantes- sedantes i
I Diuréticos 1
| Hipolensores {no diuréticos) 1
] Antiparkinsonfanos 1
! Antidepresivos 1 ﬁbﬁ
Qtros medicamentos 7 )l
Dé&ficits 1 Ninguno A0/
sensariales Alteraciones visuales 11
| Alterationes auditivas 1
Extremidades (paralisis, amputaciones, elc)
Estado QOrientado A0
mental Coniuse 17T
Deambulacidn Mormal K0
Segura con ayuda 1
__Insequra con ayudal sin ayuda 1
) Im&hle 1
| Clasificacién del paciente
0 a2 puntos Paciente con bajo riesgo ¢
3 a4 punlos Paciente con mediano riesqo
5 a9 puntos Pacients con alto riesgo

2

| Escala de evaluaéién do Braden-Bergtrom
N " Eor o aleld Riesgo de b =
Percep Expasiclén » Actividsd Movliidad Nutdcidn | lesones CAMBIOS EN LA CONDICION DEL
sensoria) Ia humedsad
} cutineas BCTE
Comp ite C 1 Complatament -
! Emitada " hameda Enamado bimévi | __Muypobre Problema FECHA: | [ FECHA: [|FECHA:
2 | Muylimibda rotnda, En sil2 Muylmhada | Fioabermerie | Prens
. Mo 8xi5i0 - o -
3 Ligeremanta C:a:m!un;nnta Drambua | Ligeramants Adecuada ( probleme y Ptos: Ptos: Ptos:
e w— _ = — aparante /|
p T3 mbula -
1 Aaﬁmachny A?R;“?’m:“f P | Aocarems fﬂ/ﬁutauu}}s Gt Riesgo Riésgo Risvgo
—— 4 iesgo da WP ~__ i Pé\
$12= ALTORIESGO | | ] 13.14n RIESGO MODERADO | [ 218=RAJORIESGO ]
Clasificacién dlceras por presidn Fecha:
Estadic | Enroiecimiento, Hqero edema y sin pérdida de sustancia
Estadio | Erosibn epidérmica, y/o_ampollas, y/ o abrasidn
Estadio Afectacién de 1a totalidad de la dems v tejida subtutdneo con posible presencia
; de [efido necrotico
Estadio IV i Destruceitn del tefido subcutdneo, museulo, tendén e incluso hueso.

CAMBIOS EN LA CONDICION
DEL PCTE

FECHA | FECHA || FECHA
Ptos Ptos Ptos
Riesao Riesgo Riesgo

JE DRQOGA PREESCRITA PREVIO A PABELLON (SOLO SI APLICA):

Fecha:

Fecha:

MOTIVO DE | INGRESO: Ui \Aois _ B fiaacio  pir &8 s pon
Tebsac o o{g-__‘@ﬂ_r_m ¥ Lotor_PX _OUE e . Ko Coad]
! G T AN LG (. P' LE S b U b ptiieiplo po

méi 1L e dnfe o U 1‘?52:1% LHE f.?\ﬂ;f:ﬁ;.anf s "?A'-'

NOMBRE Y RIRME RESPONSABLE:

AAL L A F“F Lorcs.




| |
|

INCIDENCIA DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES

NOMBREI
PACIENTE.- DAL [S.QLA-\&Q_ Gua\w EDAD.- 5 )

DIAGNOSTICO DE INGRESD.- D —Uiroan'a

RUT.- 6. 09%. b3l- € |F.INGRESO.- 2¢ }}{zlPROCEDENCIA.-

ULCERAS !'A SU INGRESO.- |

ESCALA BRADEN PARA ADULTOS Y ANCIANOS

Puntaje Petcep:lénil Exposiclénala Actividad Mavilldad: Nutriclén ::Ili::r:
sensorial ' humedad de leslones
i Completamente Constantemente. Encamado Completamente |  Muy pobre Problema
. Nmitada | hiimeda mévil

; 2 Muy I Amenudo En silla Muy Probablements | Problema
limitada | himeda Iimitada Inadecada potencial

3 Ligeramente | Ocagonalmente Deambula Ligeramente Adecuada [ =Noexiste

Himitada himeda Ocasionalmente limitada ) I a

ﬁ n '; meda eueTitemente nes - ) .
'I ] TOTAL ] &5 ﬂﬂ
Rango de puntuacién : 6 a 23 puntos PUNTAJE: ; )
215 Puntos RIESGOIBAJO 13-14 RIESGOMODERADO <12 Puntos RIESGOALTO

{

|

|

|

! - -
‘FACTORES DE' ‘;i !

RIESGO 1§ ' " |si |no |oBsERvAciON '
VENTILACION MECANICA l,
HDEVVC | '
3CIA - SMPTI ,

ORENAJES PLEURALES - JP- ABDOMINALES
SNG - SNY - S5T- SF |
YESO | i
TRACCIONES! '
DEPOS. LIQUIDAS I

]

]

SEINSTALA:] ;4 |s1. |NO | OBSERVACION
COLCHON ANTIESCARA '
PROTECCION TALONES |
PROTECCION SACRA 1
I
I
'.

PROTECCION CERVICAL
PROTECCION !

PROTECCION | |
PROTECCION | ‘

_‘ .
|




| S

NCHBRE PACIENTE: < “(nz. Ru: o 38, L5k
FECHAEVALUACION: - ¢ | ;,2 :i E E B

FACTORAEVALUAR ™ v — "7~~~ 7"~~~ ——"7 " ~"~—" "~ =" " ] PUHTQS"[PUNTME_

FACTOREDAD: = .~ . T L. - Tm o cETLT -
41- 60 ands | D 1)
61 ~ 74 afigs L 2 L
75 afos 6 maa i
FACTOR SEXO FEMENINO (S8l proguntar a paciontas mujoros): LT -

3

Terapla sniiconceptiva oral o Terspla de reemplazo harmonal 1
1

1

e b RG-SDM-03-01, Documente de Estratificacién de Riesgo da ETE
o Lot

s b

fota.- -~ -

Embtarazo o post pardo < 1 mes

[Histortn Inexplicadin da aborio ecpantinas {»3:. o ancimientos prematures
FACTORTPODECIRUGIATY " | .. _ - ..... - v ' )
Cinugla antroacdplea 1 2
Artroplastia en Extremidodes Inferipmes 5 2,
Ciugla mayor de 45 minutos ! D

e

FACTOREXAMENFISICO: i " .. . ~ - - oo T

o la sumatodia final

Edema do axtremidadas infarfonas 1

\arices ] 1

Obesidad con IMC » 2% i 1 @‘
Presencia de catéter venoso central 2

OTROS FACTORES: ... — + « o =~ . " . =~ o~ - .« &, o ===
Enfermedsd Pulmotac Grave < 1 mes (mduye nem'ncnla)

Irfarto agudo @ miccardio |

msuficiends Cardiaca conpestiva |

Historla da Enfermedad Inflamatorla Infestinal

Historla de Cirugla Mayor previa (<1 mes)

Negmasia presente o pravia !

Paciente confinado a Cama por més da 72 hrs.

Antecedents do inmoviiizacibn con yoso (< 1 mes)

Histarla d¢ Trombasis \ienosa Profunda (TVP) o Tromboembolsma Pulmonar {TEP)
Trombogitopernia inducida por Hepating

Historla familiar de Trombosls l

Tromhofiliag Congdnitas o adquiridas

Actidente vesculac encefalico hace menes de 1 mes

|Fractura de caders, pelvis o piema haca mengs do 1 mes

[tnjutia Esglnal aquaa ean pardtiels menor de 1 mes da evelscion

te pasee la condicidn mencionada, sume los puntos

pacien

para obtener €l puntaja por factor y luego malfic

Evalie cada uno de oz [actores deserilng. Siel

luummuuuunneu-&-h—-—-

\ i CPONTAJE |- "=
| ' MIVEL DE RIESGO ESTMADO|> TONE | S
INDICACIONES MEDICAS SEGUN RIISGO DEETE(CHECKTIST), .. .
nroof PUNTAIE KOO0 A Ui zan
RIESGO ESTANDAR V| comomnimicion INDICACIONES v
ano [T " Fisleo, - |Movilitaridnprotor y ejercicio de extremidades
' . - Movilitacién precor y ejerciclo de extremidades
i\ f{slm\o Medias compresisn elisticas graduadas (MCEG)
‘MODIRADD 2 TS Ipatteparina 000U SC/dla . g

. Fanﬂg_mlélgicn \ Encxaparina 40 mg SC/da logcional)” .- .

! - ' . |HeparimonofraccsomWSCe/i2zh . .
o ’ : Deambulatidn pracoz
ATO ‘\ x4 . f Madias compresién eldsticas gradvadas {MCEG)
r aﬁo_oy_ - [compresidn neumdtica intermitante (CNIT)
/ Farmacoldgien [Dalteparing 5000 UKSC/dla e

- [Enoxaparinad0 mg SC/dis (opcicnal) . RS
~|Heparnanofracc 5000 msCe/izh. " L

'_Ilw'rq!.‘ro } Somis

|

e P — _‘I._..._ z _..." — -— HR ERrr— ——y . A P Y T

P 1 -

e
—_f

NOMBRE Y HRMA MEDIGO 'I'RATAHT E'

| - L ;

e . L e L. e e i

|

T




|
2T, * “(Contralndicacionea de Profilaxis Farmscolépica [ N
- Toma do otos anticod ulan‘as o antlagregzntes -
i plw s 9 o9 + Sangrada actvo f }
Trombopenta {<100.000/mn3) . Disarmsias sanguiness (Hemofdia, VW, ote) |

*  Antecedenls de bombopenia gsocioda o haparina (TAH) | !
+ Clearence do greatinina disminuido |- Atergiaconocida @ Hepatina | {
: M’E hemcnagim polrarmaisnos, sion medutar aguda, ¥ grendes quemados en prefiedo aguds [

B <" .. * 7 °T Mcodidas fisicasde profilaxks; - 7 7 4 cE |

Tobla 4. Medidaa de,prevencion de enfermedad (romboempolicg |

T - .

|

I

| :::g::‘ll": I:: Accl almpl tar Contralnplnaaloma !
I Movliracktn precozy alerciclos de plernas. La mmoviidad | )
gumeonia cn 10 vecss ol mana de TVP £l repaso en cama Ra
| reanln benehénss an ningunacondcidn médica, por fo qua ¢n :
Hq,gd.,,. fizicos. Se pacentes post operados a0 recomenda ta deambudacidn o ) ik
recomiendn sy U0 en MOVEZTCIHN PICEnT. ’ © Enfermpdad.artesal
pagignics médens
grevescon Iadiag de pomp reslon elbstion gradvadas {(MCEG). Bajanel

SARGrAMeno ONESHs 08 | poenode TVP desde un 27 % .a B,7 96 {ver conimnacationea)
ammdo {ovidencia

g:rdo 18). Compragidn Neumitica Intarmitents (CNI) Sevena la misrmo

mvidencm oontifien pard eale método fsco de prevencidn.

| Hecomendado tanio para el preoperatano o inro oparalono
I (ver eantrandicannnes)

: Vs da heparinana ftaociopaga. Ousmnuye laincdancio do

! TV anmimitcay sniomatco yde TEP Soloonund4 -6 %
produce uh Mayot sangrado  Se recomenda 5C00 unsd ades

! coda 12 0 codu B en forma subcutinen perun topso da 5 dlos

! Uno de haparnade Boja Peso Moleculsro Fracelonada
(HAPR), No exstadderencio en ks rosultodos poroso do

| Métodos hopunna ho fmecionnds y bepanna de bap paso malecutar,
'farmacolsgioes. excepin en oA aduncones médcas come of Aocidonmn
vascular enceldlico squémco con paresias o plepss,
Voptajas; absomeddn via suboutanes cari comglesa, e looon
dosaia respuesta maa astablo, no roquoio controlca de
MOMHOAZOCAN ¥ POSRo Bna Vida meda mayar

Pesventaja: el costo esmayor aluthizar HEPM an estogrupo
de pacianies 0o adicionands nngdn benefico

En pquetins pacientas on los cusing axfan contralndleaciin famacoldgica, (as opclones e uliizar eim 135 siguentss: Jnodias
etasticas da compragiin graduada y compresitn newmatica inleemitente. A conskdesar: Flitrods \fej%a Cava lrﬂeﬂutTr?nsiﬁum

Comgresldn neumdtica intormitente. Sa debe considerar s mantencida en el post operatorio ey aquelles pacient de alioy
sy atto fesgoe de ETE, con shte resqe de hemomegia post operaloria y no s preda esperar 24 . para conlinuara ncibn
de ETE.

Profitaxis con filtro de vena cava Inferior transiterio, La profilexis con esta dispesitive dabe sef considerada € siguienies
casos: pctitmumatzado, pacientes con atto desgode ETE en ¢l cud) estén coniralndicadas las farmacaldicas, TvP
{pravencitn do TEF), gran quamads agudo en espera dz dedvacibn acentro de re!ierenua nacignal,

Cornpunaclnnn dt [F] mmhopmﬂllea Fendamentament a5 of esgo hemanrigica, quu cingin depende varios
1_ ) . facloness: N

insificiencia remal crénica, uremia, hepatopatia, didtesis hemorrdgleas congénitas, hemnrrngla mciente, dlowra digesiva

a) Dependientss del paciente: edad avanzada, sexo, Ingesia da fmacos (asphima o antt infla torios no estercidates),
aciva, HTA, reanimecidn cardiapulmonar ecignie, mRiltiples comaibilidsdas.

rb) Dependientes do ta hienencion: sife, tipo, complefided, duracién, drugia recienta.

refacién con La intervencidn quiriogica, ta desis apropiaday ks duracidn g0 b profitaxis.

¢) Dependianios del fAmaco antirombético: fArmaco, dosis, respucsta anticoegulants, tre de inlcio da apnfacbn Con
respecis a ks factores dependiontas dal fAmaco son espediimenta importantes: el momenty &qtimo da imcio :71 kralamisnto en

TTT———
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VINFORMATIVO INGRESO Y ALTA
PACIENTES - FAMILIARES -CUIDADORES
HOSPITAL REGIONAL ANTOFAGASTA
)
Agradecemos su preferencia y confianza en nuestro Establecimienta.
Nuestro compromiso es brindarle | una adecuada atencion y poner a su disposicién todos nuestros
fECUrSOS huma{:os y técnicas para su pronta recuperacion.

|
1.- Al momento de ia Hospitahzac:ﬁn el paciente na debe traer consigo objetos de valor, dinero ni
elemenlos que no sean los necesarios para su estadia. Solo ingresard aquellos gue sean

expresameme autorizados., l\

2.- Debe deda:ar cantidad y nombre de los medicamentos gue ingrese al momento de la
hosp:tahzactén \
!

3.- Hosputa! Regmnal Antofagasta, no se hace responsable por la pérdida de especies, objetos de
valor como 'joyas, relojes, cornputadores celulares o dinero.

4.-En forma excepcional, y por cam:llclon del paciente, el ingreso a las visitas seran restringidos
segln necesidades

5.- Esta prohibido el ngreso de alimentos a la sala de Hospitalizacisn,

6.~ Las \nsitas nc podrén ingresar bolsos ni mochilas a las salas de hospitalizacién, El Hospital
dispone de Iockers para uso de famn]iares en el primer piso.

\
7.- Hospital Regional Antofagasta se reserva el derecho de realizar trastados internos de pacientes
a otras Umdades de acuerdo a las neces:dades y condicion de los pacientes.

8.- Luego de se; firmada el Alla Médica eI paciente tendra un plazo de 2 horas para retirarse del
Hospital. Con la’ indlcacnin verbal de Alta medlca. el paciente sera trasladado a sala de Pre Alla,
ubicada en cada sector para esperar IDS.I tramites del alta, en esta sala seguird rechiendo
alimentacidn y atenc:bn st lo requiere, \

9.-Las Unidades c}.l[entan con una sala de fai‘nilia:es para los cuidadores que permanecen mas de
12 hrs con el pacieme. !

|
10.- La cantidad de'! visitas deben ingresar a las salas de los pacientes cumpliendo la normmativa
de cada unidad vy su ingreso es en forma pan:elada esperando el tumo comespandiente enla
sala de espera del prso

11.- Pacientes Postmdos el famillar o cuidador debe entregar los datos de domicilio y contacto al
ingreso, para coordmar movil de traslado en forma anficipada.

Se informara el Alta aj familiar o cuidador con 24 hras. de anticlpacion para ser recibidos durante
la mafana del dia mgmente en su residencia. ‘]

\
\ |

|
\NOMBRE Y RUT PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL
'\DECLARA CONCOCER Y ACEPTAR LOS TERMINOS EXPRESADOS

\
1

'

\

}. P
" .
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(VE] _DgD_DF. ESTION DEL EUIDADO. UNIDAD cmucm ADUL] HEGISTRU ATENGION DE ENFERHMERIA | [ T 1.1 L 1 ] ]
Nombre; (22%7, Py I AY T N, ) WRUT: ATY }qi. =L, jSala: sm.. [Catwgora 7T~ |
Fecha 7 i VT Yt 4N N A (ALY SR
Estable | 4 y = T |
Reguler 1 |
Do Culdado ! ] R
EVALUACION RiE§Eﬁ ure 'H [ X [ T A F-(/, "R
[EVALUAGION RIESGO GAIDAL, v X A M E: Ty X - -
Contol do Spnos Vilaes | X- 211 X [ 2 X 9] 2T
Administracion de oxlgans por | 4 7 ¥
Aspiraclén de ianas | "]
ApGya Kingsico | }
Toma da exdmengs |
Procedimientos ipvasivos médicos o enf: rla: __ 1 .
Inztalaclan v ia vancsa cada 72 hr.,
Medir Giuresis:'.__ drenaje__ SNG..___ Oto: __| [} 18 . ] 18 [ 18
CUP: Asac ganital {c/4 hrg) 6|12 1812 6|12 18|21 6|12 a2
ralacien (¢/12 hre) _ 6 18 8 7] Te T
Curaclén/Reluarzo da Apdsio V :
Cambio da pahales |
Adminisbrar slimentaaldon (Pereona!l o familiar) | :
Alimenlacidn poriSNG-GTO A
Ay uno { P ri o
Apoy © psicosocial ¥y emocional {en minutos} X |10 10 whxJip] knl Wl x]10 [ 10
Uso da contencidn // I, [
Revisar brozalete deo idgntificacién 6 | congnauo J6 | canfhuo | continuo
Mantanar aislamibsnia; continua continuo 1 / conlinue
PREVENCION DE UPP:. i B i
[RIESGD BAIQ ] HooC N 1 . A

- Inspacelsn da la plBl cada 24 horas. : 3 B yd -7 1

- Incentivar e) baho y deambulacion, una vez al dia 6 /| A f [ e

= Eduear al pacienta/familia an la prov encian da UPP [] conbingd A 64 ccn.ﬁ'_’nluo 5/ contnug

RIESGO MEDIG | . # B - s vd V

- Ingpeceidn da fa plel cada & hrs. 6|12 18| 24 612 18|24 6 [12 1824

= Lubricacién dela pie cada § hra. 6|12 19 | 24 6|12 18] 24 1612 18 | 24

- Baha en camacada 12 hrs. 1 ] 18 [] 18 6 18

~ Cambio de posicién cada B hrs. | 6|12 18 |24 6|12 18 | 24 g |12 16| 24

- Proleger; prominenciaa daeas | 1 cantinuo 3 continua & continuo

- Cambio de ropa a diario Y SOS 1 [] ] ]

= Rotar fijzclén do SN G/SFISNYITQT vada 12 horos. | ] 18 [ 18 g 18

- Rotar sujecionss cada 4 horas, 1 6 |10[14]18]22] 2 o|10{1aw8]22] 2 g|1of14]8]|22]| 2

= Proveer colchdn anteiscara, 1 permansnis pormananty parmanants
RIESGO ALTO [ N ) ; 1.

- inspoccitn de la piel sada § hra, 612 18 | 24 . 6.[12 18 | 24 6 |12 18124

~Lubncacin do la plel cada b hrs. 5 | 12 18 |24 6 | 12 18 | 24 G |12 & | 24

- Bato on, cama cada 12 hrs. [3 18 [ 18 & 18

- Cambia da posEiéﬁcada 4 hra. | 101418 f22]| 2 810141822} 2 6 l1011al18]22] 2

— Promger prominenclss 650as } 1 B continuo [:] continuo [:] conbinuo

- Camblo de ropa a ¢iaro Y S0 ] 6 1S | 6

- Rotar sujecinnes cada 4 horas. _ | eJto]ia)8f22] 2 6 |10jragiagazf] 2 g [Ie[1a| 1822 2

- P'rov ear, tolchon antescara. parmansnte pamanants parMANAnNa

= Rotar ﬁja:lOn de SNG/SF/SNY/TAT cada 12 horas. ] 18 [} 18 [} 18
PREVENCICH DE CAIDAS. N / . -
RIESGO BAIG . [ B Vi q A ¥ K i i

- Rovisar,y mantener sccesos y vias despsajades. & | continfio Y64 contnug” A | cotinue”

_ Ravisar,y manmanarcama frenada | 6 | “condruo A congriug contffiug-1

- Educar & pacipnia/familia en 13 prevenclan de Cakias. cohtinuo - r.-ony( j , eontifuo

— Acompadar al pcla. en v asea parsenal | & 7 _ 16 ¥
[RIESGD MEDID Y.ALTO. 1 v . i =

- Realizer ronda o vigilaneia diurna, noctama y B08, & |1wj1aj18]22] 2 1 6{10]14]18)22] 2 6l10]|14]|1B|22] 2

- Asistr al')pete. en deambulscitn y bafio, ’ condnuo contnuo cantinuo

= Uso do contencidn {ai eats indiceado) | gonlinug contnug continua

= Use de fieno de cama pugsto. | B coninug [ continuo [ contnug

- rovigar so do barandas amiba cada § homs; 6| 12 18124 ] s]s2] J1e]=a 2] [l

- Esimular actividad mohra efkinesislogo vio familia [{ continuo contdnua
[Rombre T éenico Paremedico del wimo de dia , ETAVEY, ggg q A 5 A
Nombre Taenlco Paramédico dal furng da nochat | i TE RS YT AT | ¥ oA, |«
Elementos inv asivos [ cwd_._ e | c‘u#,_ cvdg___ o cue____ |ovd__ cn-q ich___
Regis¥c de Enfermera(s) BNE Teri___lTer|_____ BNG Tan__ |ver) BHG TQT|__ TET|
T T ! VVFE,:MJI__,SF — |WeZlRne isF [ Ej ond__Jer [
|Hombre y frma enfarmera{e) [ zvi ‘_[oad= cer___ |ewni_lesd___Jesn___  Jowl_Jcsc___lostn____

/)

s
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L)
MINSTERID DE SALUD
Iumo CE SALLD AMTREAGASTS

i INGRESO ENFERMERIA UNIDAD DE EMERGENCIA

8-20%

:\Ig::::: :;:::::lera/o respnnsable <’_th WI R0y :::; Cama: ,Pﬁ){ Z ?

'i G o 20

[ }dnmbre: AL , AL Sredad:_ &S+ Folio: o4 Yy h
ir;vn]:iin;mmpaﬁame {parentesco]; ‘ p:‘l—'% Jﬂ‘ 4 Md A4 TeltiDnso CONMACD  oemee ?) 62:2_ %’z 8 o~

ll.\IAntecedentes Mirbidos

'. ®L

. i = Todewon o L b

4 IJlotivu de ngrese; <2 ] Qo Q&S"}ﬂ.\) C‘hak.r() (o
Antec. Morbisos Ol £ Pl t‘&nu L0 — A

ﬁllliltec. Quirfirgicos: _Hﬂ_&m

Medicamentos: |

Ai%rgias: "B AL oA
- ¥ h Y,
i |
HIN grtado Hemedindmico a! Ingreso 2 Unidad de Emergencla
Estado Condiencia; GIasLDw: %!S— Observaciones:
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UNIDAD DE GESTION DEL CUIDADO. UNIDAD CIRUGIA ADULTREGISTRO ATENCION DE ENFERMERIA |

‘Nombre: (Ml Aouilp.  Caspcan | NRUT: 26366 (5~ TS -Sczl. Jf % BﬁL'?iT_F_
Fache { Vi 20X Lo 2 5 3. el | YT
Estable | 1 | . ) ! ' | | | | | i
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De Cuidado T — 1 01 P
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Administracién de 6x Iganc por: [ Pk £
Asplrecion da secrecionas
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instalacién via venosa cada 72 hr
Medir; Durests: ___ drongje:____ SNG: __ Oftrer 5] 18 B 8 § 18
CUP: Aseo ganital (c/4:hrs), rotacion (c/12 hrs) 6 |12 LA A [ 18 [} 18
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Adminlgtrer alimantacidn’ (Parsonat o familiar)
Alimentaclén por SNG-GTQ 2 L 4
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© oyo psicosecial y emocional {en minus) 10 17 Wl x|10 10 1] x| 1w 1P
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RIESGC BAJO P AV
- Inspetcion da la piel cada 24 horas. [:] 6y - Bl s
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- Educar al paciente/farmilia en 1a prev encidn de UPP ] conlinuo §'| contauo 65,1 continue
RIESGO MECIO i '
- Inspeccion da la piel ceda 6 hrs. 6 [12 18| 24 6112 18| 24 "6 |12 18 | 24
- Lubricacidn de la piel cada & hrs. 5 |12 18 | 24 6|12 18| 24 6 |12 18] 24
- Baho en cama cada 12 hrs. G 18 1 15 ] 18
- Cambin do poaicien cada G hrs: 6 |12 168 | 24 B |12 18124 B |12 18124
- Prolager prominencias dseas B continua -] continug ] conlinug
- Gambio de ropa a diarlo ¥ 303 6 [} 6
= Rotar fijacion da SNGISF/SNY/TQT cada 12 horas. 5] 18 3] 118 5] 18
= Rotar sujecionas cada 4 horag 6 [10]14]18| 22| 2 6liw0|14|18]22)] 2 g |1o|1af18]22] 2
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RIESGO ALTC
- Inspecoion de la piet cada 6 hrs, G [12 18| 24 6 |12 18] 24 6 |i2 18 | 24
= Lubricacidn de la plal cada 6 ars. & |12 18| 24 6|12 18] 24 6|12 18] 24
- Bafio en cama cada 12 hrs, [ 18 3 18 6 15
- Cambio de posicién cada 4 hrs, 6 |10][ta|18)22] 2 6l10]w4]|18]22] 2 6 [1W0[w[i8[22Z] 2
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PREVEMNCICN DE CAIDAS:
RIESGO BAJO L A
- Revisar y maniener accesos y vlas despejados, 6 conlinug” % |- contnuo 8 congiug |,
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Registro de Enfarmera(o) _ {sne _;ruij__ e _|ene lrar__ 1'|;-r|= eNE___TaT __ TETI..__
VVRE__ . DNJ___ISF ____ VVF,__,_JDNJ - VVE 'DNJ _'SF _
"MNombre y firna enfermeralo) c\n___i cs«j_}as*: 7 cvu_[ GCsC . GET _____ [AV]] __,csc_]ss*r’_
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ADULTOS TURND 20-08 HRS. )
ALY SEGMENTARKD | DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA RLANIFICACION DE ENFERMERIA
AL 'P_ n [ALT. 0EL SUERQ D [N [0D3%- Limpioza ineficaz da tas vias aéreas 1032 - Patrdn respiratiric naficaz M
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ictericia HORA 9[10[11}12 [13pd [15116 [17[18 [190 ] onservactoh
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INSERCION HORA S[T0[11 112 |33 }0d 115[i6 [17}18 | 1920 | _ OBSERVACKIN '
+4iA DE SECRECION JReifio £n cama [
AYERIAL Camble de repa de cama !
) 1dec Genitsl i
¥ INSERCION Rétacién sonda Faley
FCL\ BE SECRECION [Cambiq da parial
DA NOCHE  |Pévencién da LIPP y cambio de pasiion
Y Sémbic de emarag
f INSERCION Protefuitn prominendas dsaas
CtADE SECRECION Libicacign piel ,
Aseo de cavidadey
s piracidin bucafaringea feontinua)
Abmantaciin por SNG RESPONSABLE
Afmentacidn por Gastostomia Inskalacion. Brazalat
{Conversar, acompaiiar, estuchar (Camblo de Brpzaket
Conitrgl cicdo vila! ! Inslalse. Colchon anfiescara
IE-Fw duuresis N
II EU TGATEL MCG/EU GMO! DRALJBT 2014
\ 1 [ 1l




TURNO 08-20 HRS
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* PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA - UPC

| DIAGNOSTICOS DE EHFERMERIA PLANIFICACION DE ENFERNERIA EXAMEN FiSICO GENER
131 - Limpieza ineficaz de las vias atreas '|0032 - Patein respiratoric ineficaz PSISOSOCIAL Y EMOCIGNAL D [N [vALORACIGN GF
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0179 - Riesgo de glucarmia lnastabie lJoun - Rissgo de infeccign TRISTE NAUSEAS
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0026 - Extaso de volumen de liquidos 0048 - Deteriora de e integridad cuténea AGITAOD PLULSE) PERIFERK
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FICHA CLINICA PARA DIGITALIZAR

ANTECEDENTES I‘:’ERSONALES'DEL PACIENTE
|
NOMBRE'Y APELLIDOS: :
[+l
- Mada Aador Quzwon
N° FICHA CLINICA; |
| J0%20
RUN: l '
L. 38R .6956-9
FECHA DE INGRESO:
[ ' 05 - 08 -0
FEGHA DE EGRESO (ALTA):~ 1
‘ . A~ OB - X0
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|
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| -
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Check list de preparacion

Fecha: ’

Nombre:

K

Rut;

Edad:

Procedencia:

Telefono;

Antecedentes Morkidos: :

Antecedentes Quirurgicos:

Medicamentos:

| |

Alergia:

Pase QX:

||

ﬂ

||

Documenyaciun:

Solicitud de pabellon;

" Solicitud de procedimiento:

Soticitud Hospitalizacion:

Cozmentimiento Informado:

Eco®bdominal:  Scanner: L RNM: L/RX Torax:  Endo/Colonoscapia:

Biopsia:

| [Valor;

Wangre:
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EPICRISIS

PACIENTE N MARIA AGUILAR GUZMAN F. INGRESC 1 (5-08-2020 1 -J F.CGRESQ :; |2-08-2020
FICHA H T60730 SERVICIO 1 CIRUGLA ADULTOD
EDAD : 57 SALA ;515 CAMA ; 515 _03

RLT T 2638B656-9 l UNIDAD :+ CIRUGIA l
|
Diagnaosticos de Ingreso CIE1D ' |

|

Princlpal
. 1 €23.X TUMOR MALIGND DE LA VES{CULA BILIAR: ) l

Resumen Historia Clinica : Paciente femenino con antegedente de Histerectomia, hipertensian arterial tratads con losartan Iniegs alergia a

medicamentos. Es referida del Policlinico de Cirugino oncologica con diagnostico de cancer de vr[sicula tiliar para
resolucion qulrurglcn en tablo pmgrnmndn

Evolucién y Tratamiento ! Ingress a pabellen ¢l 06/08 para caleci ymia radicol + bep ymia segimento 4B - 5 + L_infadenocwmia

Se envion ganglies intercove porticos o biopsio rapida que informan positivos pam ndenocnrélinoma.
Laparotomia exploradorn + toma biopsia + Gastroyeyuno anastomosis

lndicnclun al Alta :

[ 1 Reposo relative
2 Regimen liviano
| 3 Parocetamol 1 gr /8 hrs va por 7 dias
| 4 Nefersil 125 mg /8 hrs vo por 5 dins SOS
8§ Omepraxol 20 mg dia vo por 15 diss
1 &6 Control policlinico clrugis digestiva ambulataria en | scmana
Procedimicntos
Medicos Realizados vl Dl VM No Invasiva I:I Transfusiongs I___I Nutricion Parentcral D
Cateter V:mog;o Central 1 Cateter Venoso Central 2 D Cateter Limbilical
Cateter P|c|ml'm"w‘:) PiCC Eb Cateter de Hemeodialisis D Cateter 'Ul‘im:i io Perm,
Drengje Ventricular Extemo Dmnajc Ventricular Interno D Vigilancia inlI;ccion Hcrida Opcratoria D
Otras observaclones : CONTROL POLICLINICO CIRUGIA DIGESTIVA ONCOLOGICA EN | SEMANA (PEDIlR HORA
. PRIMER PISQ EN UNIDALD ONCOLOGIA) . : -
Infeccidn 1ntraHespitalaria 1’?0

q- - - - - -

Diagnosticos Egreso CIE1L0
Principal

Otros Diagnosticos
|

|
|
|
|
|
|
|

Inicr\'encloncs l‘ractimd-as ) 1 ! U Y ’ o - ’
Fecha Codigo I Interveocionea Clrujano
! )
06/08/2020 1802004  LAPAROTOMIA EXPLORADORA, ¢S LIBERACION DE NASSER ELUZEN GALLARDO
ADHERENCIAS, C/S DRENAJE, C/S BIOPSIAS COMO PROC. AUT, O
) |

COMO REESPLTADO DE UNA HERIDA PENETRANTE ABDOMINAL

NO COM'PI.ICADA O DE UN HEMOPERITONEO POSTCPERATORIO O |

COMO TRATAMIENTO DE UNA PERITONITIS (LAPAROSTOMIA

CONTENIDA -MAXIMO CUATRO-, RESUTURAS, ETC.) |
‘Qilrl intervenciones secundarias |

pédlco Tratante .  MNASSER ELUZEN GALLARDO

1VAN NUREZ

| Usuario
Fecha Impreaidn 5 12-08-2020 I

1}

1




Al Regional:

P % SOLICITUD DE 2%
/’Qﬂ s ¥ HOSPITALIZACION - (0/ Oy /2029

TRATAMIENTO |

A & | N HISTORIA GLINICA 760730
T ;g-ia"mwgo'ﬁf?h' — - 53 ;'
E J r___: 'u G-t ] ‘ '
SECCION | |
AGUILAR GUZMAN MARIA 57
APELLIDO PATERNO = AFELLIDO MATERNO NOMBRES EDAD
CIRUGIA DIGESTIVA ALTA 26388656-9 NASSER ELUZEN GALLARDOQ
SERVICIO RUT MEDICO QUE SOLICITA CAMA
SECCION !l
1
DIAGNOSTICOS cancer de vesicula biliar GES:
| .
MOTIVO DE LA HOSPITALIZAGION : |
TRATAMIENTO MEDICO | DIAGNOSTICO O OTRAS Y ESPECIFICAR ]
TRATAMIENTO QUIRURGICO | DOCENCIAS ] l,
SECCION NI li
EXAMENES REALIZADOS QUE SE INCLUYEN EN LA HISTORIA CLINICA
! HEMOGRAMA [T] GLICEMA [[] UROCULTIVO [0 ep.bEcoacuiacion [[] EcCG l [0 smorsa[]
* VHS [] ORNA [7] N UREICOUREMIA [T] PASEPREOPERATORIO[ ) ENDOSCOPIA [ exmac[]
| |
.AR‘!ENES AREALIZAR | I
i
|

SECCION IV .o '
URGENCIA DE LA HDSPITALIZACIIION : |
SIN URGENCIA D URGENTE El ANTESDE: 18 HRS. |:| 8DIAS 30 DIAS D DIA'IS [:] DIASD
. - |
CAUSAL DE LAURGENCIA; can!:crt de vesicula biliar avanzado

' 7

07/072020 ! ,
FECHA FIRMA DEL MEDI
:::E‘ """ y"_ﬁ"'"'""':::::::

"SECCION V  RESERVADO PARA

LIENTUR PP
CALLE | NUMERD |, FOBLACION
00000 - 941379384 . ANTOFAGASTA REGION DE ANTOFAGAST/
TELEFONO I CIUDAD | REGION
‘DORES DE SANGRE
: s [ we |
CHA HOSPITALIZACION . HORA SERVICIO DE !
1
[
I

FIRMA Y TIMBRE AUTORIZACION DE HOSPITALIZACION

................................................................................................................

BENEFICIARIOLEY 18469  [7] : CONVENCIONAL [] ILEY 16744
GRUPO A" | PARTICULAR ] ‘ LEY 18403
GRUPO"B" | [
GRUPO"C" 0 |
1
GRUPO"D ] |
l
FECHA : FIRMA FUNCIONARIQ RECAUDADOR



EPISODIO DE % Q
HOSPITALIZACION

PACIENTE MARIA AGUILAR GUZMAN F.INGRESO 05/08/2020 F. EVOLUCION 07/08/2020
FICHA 760730 00:51 00:50
RUT 263886569

UNIDAD  CIRUGIA SALA 537
EDAD 57 aitos | SERVICIO CIRUGIA ADULTO CAMA 007_0176

ATENDIDO EN  PISO !

INGRESO UTITMO

NOMBRE : MARIA AGUILAR GUZMAN |
EDAD: 57 ANOS

RUT: 26388656-9

FECHA DE INGRESO HRA : 05/06/20
FECHA DE INGRESO UTI : 06/08/20

I
ANAMNESIS,

PACIENTE CON ANTEC DE HTA, CON HISTORIA DE ICTERICA Y DOLOR ABDOMINAL ESTUDIADO EN EXTRASISTEMA CON TAC TAP (25/06/2020)
QUE INFORMA ENGROSAMIENTO PARIETAL DE ASPECTO INFILTRATIVO DE LA REGION DEL CUERPD Y FONDO VESICULAR, ALTAMENTE
SUGERENTE DE ADENOCARCINOMA, CON SIGNOS DE COMPROMISO INFILTRATIVO DEL PARENQUIMA HEPATICO DEL LECHO VESICULAR,
ADEMAS SE ASQCIA ADENOPATIAS DE ASPECTO SECUNDARIO ENRELACION AL HILIO HEPATICO. LEVE ECTASIA DELA VA BILIAR INTRAY EXTRA
HEPATICA, CON FOCO DE MENOR CALIBRE Y DE APARENTE ENGROSAMIENTC PARIETAL A NIVEL DE LA UNION DEL COLEDOQCQ EXTRA E
INTRAPANCREATICQ, HALLAZGO QUE HACE NECESARIO CONSIDERAR LESION PROLIFERATIVA A ESTE NIVEL. PEQUENA IMAGEN NODULAR
SUBPLEURAL EN EL ASPECTO POSTERIC?R DEL SEGMENTO SUPERIOR DEL LOBULO INFERIOR IZQUIERDD. DE 1,5MM INESPECIFICA.

RNM DE ABDOMEN (02/07/2020) : EN EL SEGMENTO VIl SE IDENTIFICO UN QUISTE SIMPLE UNILOCULAR DE 9 LIM DE EJE AXIAL MAYOR. EJE
PORTO-ESPLENO-MESENTERICO PERMEABLE. ENGROSAMIENTO PARIETAL MASIFORME DEL FONDO VESICULAR, EL QUE ALCANZA 5,8X3.5 CM
DE EJES AXIALES MAYORES, EVIDENCIANDOSE AUSENCIA DE PLANQ DE CLIVAJE ADIPOSO CON EL PARENQUIMA HEPATICO INMEDIATAMENTE

ADYACENTE. SE IDENTIFICAN ALGUNAS ADENQPATIAS DE ASPECTO SECUNDARIO EN RELACION AL HILIO HEPATICO. SE IDENTIFICA DILATACION

DE LA VIA BILIAR EXTRAHEPATICA, DE POTENCIAL CARACTER SECUNDARIO, ALCANZANDO EL CONDUCTO HEPAT[CO COMUM 15 MM DE
ratIBRE. PANCREAS SIN LESIONES FQCALES Ni DILATACION DEL CONDUCTO PANCREAT[CD IMPRESIONA NEOPLASIA VESICULAR,

—-==lJADA POR EQUIPO DE ONCOLOGIADIGESTIVA RESUELYE REALIZAR COLECISTECTOMIA RADICAL + HEPATéCTOM]A del SEGMENTO 4B Y&
+ LINFADENECTOMIA. .

ES LLEVADA A PABELLON EL DIA DE HOY| DONDE PROTOCOLO OP. DESCRIBE GRAN LESION EN FONDO DE LA VESICULA , BACINETE E INFILTRA

viA BILIAR Y PARENQUIMA HEPATICO EN SEGMENTO 4B Y 5 , LESION SATELITE EN SEGMENTO 4, SEENVIA MUESTRA PARA BIOPSIA RAFIDA QUE

REFORTA ADENOCARCINOMA POR LO QUE SE DECIDE CIRUGIA NO RECEPTIVA . SE REALIZA GASTROYEYUNOANASTOMOSIS L-L A LA PARED

POST. DEL ESTOMAGO , SE FINALIZA PRDCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMPLICACIONES. |

INGRESA A SALA UTI PARA MANEJO POST, apP.

APP: HTA CONTROLADA
AQX; HISTERECTOMIA
ALERGIAS : NIEGA

ANTECEDENTES: ]
HABITOS : NIEGA

CSPS MP + DISMINUIDO BIBASAL
RSCS RiN |
RSHS ABOLIDOS

ABDOMEN BD SENSIBLE Y DOLOROSD
DIURESIS

=="MA -

IDX.

1.- ADENOCARCINOMA DE VESICULA AVANZADO I
2.- GASTROYEYUNOANASTOMOSIS L-L A LA PARED POST. DEL ESTOMAGO

3.-HTA .

PLAN:

1.- HIDRATACION

2.- ANALGESIA '

3.- MONITORIZACION

4.- ATB PROFILAXIS

5.- SEGUIMIENTO POR CIRUJANO DIGESTIVO




EPISODIO DE
HOSPITALIZACION

PACIENTE MARIA AGUILAR GUZMAN F. INGRESO 05/08/2020 rlEvoLucioN 09/08/2020
FICHA 760730 00:51 ll 11:12
RUT 26388656-9 |

UNIDAD UNIDADDETRA‘I‘AM[ENT'IO INTERMI|SALA 726
SERVICIO UNIDAD PACIENTE CRITICO (UPC} |CAMA  (07.0811
ATENDIDOEN PISO P |

EDAD 57 afios

EGRESO UTI 7MO

|
NOMBRE : MARIA AGUILAR GUZMAN 1
EDAD: 57 ANOS !
RUT: 263886569
FECHA DE INGRESO HRA :05/08/20
FECHA DE INGRESQ UTI 106/08/20 )
FECHA DE EGRESO :09/08/20 . !
ANTECEDENTES: | \|

APP: HTA CONTROLADA
AQX: HISTERECTOMIA
ALERGIAS : NIEGA
HABITOS ¢ NIEGA

i

: i

ANAMINES(S. [
paclente con antecedentes de hta en tratamiento, con historia de ictérica y dolor abdominal estudlade en axtrasisterna con tac tap {26/06/2020) que informa
engrosamiento parietal de aspecto infiltratiyo de la regidn del cuerpo y fondo vesicular, altamente sugerente de adenacarcinema, con signos de compramiso
infiltrativo del parénguima hepético del techo vesicular, asociado a adenopatias de aspecto secundarlo en relacién al hilio hepdtico. leve ectasia de la via biliar
‘Intra y extra hepética, con foco de menor calibre y de aparente engrosamlento parietal a nivel de la unién del colédoco extra e intrapancreatica, hallazgo que
e necesarle considerar lesidn proliferatiu% a'este nivel. pequefia iragen nodular subpleural en el aspacto posterior del segmento superior del i6bulo inferior

1lerdo. de 1,5 mm inespecifica. | !

1

RM de abdomen {09/07/2020): en el segmlen':‘.o vii se identifice un quiste simple unllocular de 9 mm de eje axial mavor. eje porto-esplenc-mesenterico
permeahle. engrosamiento parietal masifurgne de! fondo vesicular, €] que alcanza 5.8x3.5 cm de ejes axiales mayores, evidencidndose ausencia de planc de
elivaje adiposo con el parénguima hepitice inmediatamente adyacente. se identifican algunas adenopatias de aspecto secundario en relacién con el hilio
hepatico. se identifica dilatacién de la via b_ilfair extrahepatica, de potencial cardcter secundario, alcanzando el conducto .hepético comtin 15 mmde calibre,
pancreas sin lesiones focales ni dilatacidn del canducto pancredtico, impresiona necplasia vesicular.

evaluada por equipo de oncologiadigestiva resuelve realizar colecistectomia radical + hepatectomia del segmento  4b y5 mas linfadenectornia.

Ingresada a pabellén el 06/08/20 dprotacolo op. describe gran lesién en fondo de la vesicula, bacinete e infiltra via billar y parénuima hepatico en segmento
4by 5, lesién satélite en segmento 4, se envia muestra para biopsia ripida que reporta adenocarcinama por lo que se decide cirugia no receptiva, se realiza
gastroyeyunoanastomosis |- ala pared post. el estémagn , se finaliza procedimiento quirdrgico sin complicaciones.

Es Ingresada a UTIM 7mo el mismo dia para contrel y moniterzacion.

Paciente evoluciona con Daiio Renal agudo pte tenal el cual fue evolucionando satisfactorimente :
Durante su estadia en la unidad paciznte t.uolluciona favorablemente con escase dolor, disminucion de ictericia y me‘urarnientu de los parémetros de
laboratprio.

Paciente actualmente sin requerimlento de oxigeno, buena tolerancia a terapia analgésica. Fue evaluada por Equipe de cirugia quien indica TAC de abdomeny
" fvis sin cantraste.

EXAMEN FISICO |

PA: 143/83 PAM: 104 FC: 114 FR: 30 SAT 9%%
DIURES1S: 0.7 cc/kg/h '|

|
PIEL: leve ictericia, plel tibia, llene capilar consenl_fado. Sin facie dolorosa.
CUELLO; mévil, tvc derecho. No ausculto sop!(}.} cé:lrotideo

TORAX: Normo téra,

CARDIACO: rr2Tnas |

TORAX:MP+ sra ' [

ABDOMEN: distendido. Btando sin dofor sin resistencia muscular sin signos de irritacién peritaneal. Apositos secas. Con leve pancha hemdtica. Sin drenajes.
EXTREMIDADES: eutroficos, sin edema, sin signos de tvp, pulsos conservados. T

1 i
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EPISODIO DE

1 r
AL ALILE ALY
!
PACIENTE, MARIA AGUILAR GUZMAN F. INGRESO 05/08/2020 F.EVOLUCION 05/08/2020
FICHA | 760730 00:31 11:12
| !
RUT 263886569 UNIDAD  UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMI (SALA 716
EDAD 57 afios SERVICIO UNIDAD PACIENTE CRITICO (UPC) |CAMA  007_0811

ATENDIDOEN PISO ' :

NEUROLOGICO: Constiente, orientada, lenguaje coherente
|

EXAMENES DE LABORATORIO 09/08/20:
Leuco: 9130 seg: 82.7 % Hb: 7.4 !
PCR: 2244,

Crea: 1.44 BUN: 35 Urea: 84.5

ELP: 144/36.48/111.1 .

Glucosa: 11__,3 I
GOT: 150 GPT: 255 GGT: 222 biliT: 1..63 biliD: 1.55 Bili 1: 0.08 FA: 174 i

%PT:69.1 TP:14.4INR: 1.22 .

pLan: | | |
Nefro urclégico: Mantengo indlccionés. .
AnalgesiaSuspenda 8ic de morfina ¢ cambio a horario por paracetamol 1 gr¢/8h + tramadel ev

Quirdrgicd: TAC Abdoman y paluis con contraste, reavaluacién por cirugla.
Eventual ?greso dehido a huena evolucidn.

RAUL LOPEZ CORTES



’rncedumenta : E&%ﬁ%‘%ﬂ FROTCOOPER
: ER.Tpt
| PROTOCOLO OPERATORIO f:ﬁ::ﬁ;&;ﬁfa:" o
PACIENTE  : MARIA AGUILAR QUZMAN FECHA INGRESQ : 06/082020
FICHA ;760730 RUT . 2638B656-% PRIORIDAD : PROGRAMADD
GENERO : FEMENINO PREVISION PABELLON : PAB CENTRAL
EDAD .57 N PABELLON . PAB9
AUGE : NO : HORA INICIC OF, . 0230 HORA TERM QP, : 13:00
ESPECIALIDAD . CIRUGIA ADULTO
TIPO HERIDA : COMPRA SERVICIO SIN COMPRAS DE SERVICIO
SOLO PROTOCOLO CARDIOLOGIA  N° CEC : CEC: CLAMP: RECUENTQO QK {0:81 1:NO}:| D

OPERACION REALIZADA |REOPERACION (0:NO 1:s1): [ 0 |
Laparotomia exploradora + Toma t:uicupsialr,1 ganglionar + Gastroyeyunoanastomaesis {ipa bilroth 11

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
1) TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
CANCER DE VESICULA AVANZADC 1

F#XEPARACION PRE-OPERATORIA I

RIESGO QOPERATORIO GRAVE

ANESTESIA GEN ERI-’\LI

DETALLE OPERATORIO ¥ ESQUEMAS

|
DECUBITO SUPINC. ASEQ DE PIEL. CAMPOS ESTERILES.
LAPAROTOMIA LINEA MEDIA CON EXTENSION A FLANCO DERECHO, ABIERTO PERITONEOQ ES EVIDENTE GRANLESION DEL FONDO DE
LA VESICULA QUE SE EXTIENDE PORTEL CUERPO, BACINETE E INFILTRA VIA BILIAR, ADEMAS INFILTRA EL PARENQUIMA HEPATICO EN
LOS SEGMENTOS 4B Y 5, EXISTE UNA LESION SATELITE EN EL. SEGMENTO 4. MULTIPLES ADENCPATIAS EN EL PEDICULO HEPATICO,
PERIDUCDENALES Y TRONGO CELIAGCO. MANICBRA DE KOCHER AMPLIA. NO EXISTEN MATASTASIS A DISTANC,‘IA NI SIGNOS DE
CARCINOMATOSIS PERITONEAL. DISECCION DE INTERCAVOADRTICOS, LOS QUE SE ENVIAN A BIOPSIA GONTEMPORANEAY SON
INFORMADOS COMO POSITIVOS PARA ADENOCARCINOMA. SE DECIDE GIRUGIA NO RESECTIVA. DISECCION DE GANGLIOS 7-8-8 ¥ 12,
LOS QUE SE ENVIAN A ESTUDIO DIFERIDO. DISECCION DEL TRONCO CELIACO ¥ ALCOHOLIZACION DEL PLEXQ. SE DECIDE
GASTROYEYUNOANASTOMOSIS LATEROLATERAL A LA PARED POSTERIOR DEL ESTOMAGO, LA QUE SE REALIZA EN DOS PLANOS DE
PDS 3/0 . NO SE REALIZA DERIVACION BILIAR AL TENER INSTALADA UNA PROTESIS PLASTICA Y ACCESO ENDOSCOPICO A LA
SEGUNDA PORCION DEL DUODENO., ASEO Y HEMOSTASIA. RECUENTO DE MATERIAL OK. CIERRE DE APONEUROSIS CON VICRYL 1/0.

NYLON A LA PIEL. PACIENTE ESTABLE A RECUPERRACION,
"'f_IZUIPO MEDICO
RUT NOMBRE LABOR
161203904 CONCHA ARlAiS. DANIELA AUX.ANESTE
16488799-5 ELUZEN GALLARDO, NASSER CIRUJANO
156799254 MAULEN GOMEZ FERNANDO ANESTESIST
16008065-5 NUREZ QUIROZ VAN SEGUNDO AY
[6448399-] POBLETE LABRA, GEORGINA ARSENALERA
14476653-9 ZAMORANO DiAz, MARCELO PRIMER AYU
OP. PRACTICADA
PRINCIPAL 1802004 LAPARCTOMIA EXPLORADORA, C/S LIBERACION DE ADHERENCIAS, C/S DRENAJE, C/S

BIOPSIAS COMO FROC, AUT, O COMO RESULTADOQ DE UNA HERIDA PENETRANTE ABDOMINAL
NO COMPLICADA O DE UN HEMOPERITONEQ POSTORERATORIO O COMQ TRATAMIENTO DE
UNA PERITONITIS (LAPAROSTOMIA CONTENIDA MAXIMO CUATRO-, RE URAS, E(TC.)

OTRAS INTERVENCIONES REALIZADAS

. FN . e
i - \_,\ pr= /
MUESTRA ' P
= Bactericldgico D yd
- Fisico Quimice | NASSE‘I}E[:UZEN GALLARDO

- Anatomia Patdlogica r__l 16488799.5

Pdgina 1de 1




_ EVATUACIONIPOSTANESTESICAYER
FECHA 06. O % ) ?AC HORA INGRESO | g { S
PARAMETROS  |PTOS CRITERIO CLINICO o' |30 |60 | 90" [120° [ 150° (180"
] 2 |PRESION ARJERIAL SISTOLICA> 100 mm Hy | I
FUNCION 1 |PRESION ARTERIAL SISTOLICA ENTRE 80 Y 100 mm Hg I3 Y
CIRCULATORIA _
0 |PRESIONARJERIAL SISTOLICA<B0mmHg | Y
. 2 |FRECUENCIARESFIRATORIA> 12/min O < 28/min o0,
FUNCION 1 |FRECUENC!A RESPIRATORIA> 28/min O < 12/min Ton)
RESPIRATORIA 1™ ™ o GUENGIARESPIRATORIA <8imin 0 >12imin YORSS
ACTVIDAD 2 |mMoviuza ;sus 4 EXTREMIDADES 7
1 |MOVILIZA2 EXTREMIDADES
MOTORA 0 |NOMOVILIZAEXTREMIDADES '
2 | DICE SUNOMBRE Y SE UBICA TEMPORO ESPACIALMENTE /
GRADO DE 1 |s0LODICE SU NOMBRE
CONCIENCIA 0 |no RESPONDE
COLORACION DE 2_|PieLROSAOR £ |
1 |PIELGRIS PALIDA
LA PIEL 0 |canosist |
EVA ]
EVALUACION GRADO DE BLOQUE'D‘MOTOR EXTREMIDADES INFERIORES Q' | 30 |60 | 90' [120' | 150" [180'
[ 100% |NOMUEVE PIES NI PIERNAS
Il 0% |MOVIMIENTO PARCIAL DE PIES, NO MUEVE RODILLAS
] 33% [MOVIMIENTO PARCIAL DE RODILLAS, MUEVE PIES
v 0% |MUEVE RODILLAS Y PIES
|INGRESO | ' |
o : .
!
FECHA | HORA . ATENCION DE ENFERMERIA PIA P?\M FC |SAQ2(T°C
g@ ndm L ai S“ﬂa "'{m do_ O {‘A-n m 0 |
|
DESTINO ‘ HORA EGRESOQ
ENFERMERA ANESTESISTA i




PROTOCOLO,

. ‘
‘1 h\ / ) .

ACGESO VIAAEREA VBT N7 fma | wasc | mipmacdnDRcn [t |96 VIAVENOSA 1 A BT

RESPIRACION ESPONTANEA | Apovana | || wasoaL MEC VIAVENOSA 2 0 =50

POSICION FR VOL CTE. | pEEP VIAVENOSA 3

PREMEDICACION N ARTERIAL & 2.0 ﬁL’ﬁ"
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(i = 0 e e e
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II 0 T \"\ $ tiq NT { f\ /" \/\ /\ ') f'
2aHORA | 3aHORA | 4aHORA G |exAmenes racrERATOROS R o 8 -
[FevibstucaTest =] !\,_,‘_, ! %3{78 & <3, : ﬁ’[?f{, ff'% mgﬁ.l
> re 24 - ! : L
1032 o T R L)
VOLUMEN _ o [N ' \
INGRESOS' ' ) .
SUERCS _ ‘
S oo | [
g (- Sop a
HEMODERIVADOS |
ANESTESISTA
v EGRESﬁs .. CRUJANC
SANGRE ' !
SNG | | ARSENALERA
OTRoS |
EL SALITRE & FONO- 5T 2072400« ANTOFAGAS TA# DT, .N”‘ . i




.NESTESICO

TECNICA ANESTESICA c.!"j.ue,(' > L i
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HOSPITAL CLINICO REGIONAL DE ANTOFAGASTA
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HOSPITAL CLINICO REGIONAL DE ANTOFAGASTA
UNIDAD DE GESTION DEL CUIDADO

L5 TRO-
Nombre Paciante: .B.QLL&_&%JLMJ_—

N° Flcha':}_bﬂ@ Cama: 31& 3 Categoria R!D. _[_.[_

&) /?)

N B

i’h/f’)

Estedo del Paclante: Fecha
Estable .

Regular

j
I

De culdado

Grava

Marcer ton un ticket Ias actividades reall:adas seqdn horzrio indicados o reallzadol

Fecha

x Horarlo/

Horarlo .

Horado .~ /

|
Actlvidades - _ |
Control de signas vitales . L,
Administracién de oxigeno p

Clq X

(6 ]12

18[24]°

X
X

xﬁﬂp;{ 2

1 /]

Asplraclin de secreciones :

-
+

Apoyo kineslco '

Toma de eximenes 4

Procedimientos invasivos médicos o enformaria

Instalaclén de via venosa ||

SNG, Lavado, camblo da posicldn revisarfijacién

Medir: Diuresis___Drenaje__SNG_Otro__

CUP; Aseo genital, rotacién P

Otros

Curaclén

=4

Lubricacién de plal

It

I
Refuerzo de apésito | .

|

I

Proteeclén da prominenclas 6seu

s

Baifie en cama o ducha nslstlda

Colchon antiescarns

Cambio de ropade coma

] il

Gambio de panales

18

2 e ¢ [ e <

Levantar pacionte en sitla

I

!
Cambio de posicidn b

i

I

Ayudar en Ia doambuladén -

Requlere supervisién para alimentarse. l

Administrarallmentacién [personal o fm'rllllar)

Allmentachén por 5NG o Gustrostom(a | |

| Avuno Lo

Apayo psicosocial y emoclonal (en minutos)

39

| Vigllancia por alteraclén de condenda oriesgo calda

_{
24 .

Uso de barandns ]

Uso de ﬁnhnclén

Y LITHOS

24

Vigilancig UFP T

“”“E b

R v

- 11
Nomkre Técnico Paramédico de din (8:00 2:20:00)

'_'I\i\\-\\iw - 'P\'!""T\‘\ A

Nombre Técnico Paramédico de noche{20:00 & 8:00)

S 7

~ ()

Oronsdm

-

—Elomentos lIvasivos : [
Reglstro de Enfermerafo): '

€VC__CHD__CUP__
SNG__TQT__
VVP__DNJ___
vi_csC__

i

S5F ___
GST__

CVC/ZICHD__CUP__
SNG__TQT__TET__
VYWP_DNJ__5F __
CVI_CSC__GST

w |

SNGI2T
VVP___DNJ
oVl __C5¢C

D__cup__
—TET__
—SF __
—_GST_ 94

Nombre yFirma da Enfermara:

Juanite Ftty Ciclones Frone

= ecd OTieg”
Enfermer?

J..—J .lj r AT L

19.445.644-1




HOSPITAL CLINICO REGIONAL DE ANTOFAGASTA |
UNIDAD DE GESTION DEL CUIDADO |

1 . '
' FECHA  p]o3/80- OBSERVACIONES
S I
. |
PREVE_N_CHSN DE ULCERAS POR DECUBITO ' PREVENCION CAIDAS
. =
| ESORLARE RV PALL EYR TS Y LKA ' CAlDAD FREVIAS I;_? "‘:
Putpe el Hﬂlb Aetebind o —— "-'H-:.! I:m:mwm- 1
P 5 ] === 3
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| ey | e
" FECHA RTINS OBSERVACIONES ,
Yy
1
PREVENCION DE ULCERAS POR DECUBITO PREVENCION CAIDAS
! ' AL DO SN PASA SIULYS YARLIOS i CriGaS FRETIA o 2 _
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HOSPTTAL REGIO?;%\L

NOMBRE:

UNIDAD DE CUIDADOS MEDIOS QUIRURGICOS

1
|

™ ANTOFACIAT
i rdrrar = ——n

000, A%A ulaf AinmanRrut/AcHA:
ﬁ i ¥

?CAMA: SlS"j

FECHA: HORA;

EvoLaSOH DE ENFERMERIA

JU

ESTADQ DE CONCIENCIA:  ORIENTADO |#f
SIGNOS VITALES: AFEBRIL (T~
FEBRIL[ ]

EXAMEN FISICO SEGMENTADO: CASEZA:

NORMOTENSO .+ NORMOCARDICO (
HIPERTENSO! [ }
HIPOTERMIAL } HIPOTENSO

DECAIDO| )} QUEIUMBROSO( )

SATURACION: > 95%T ) Ambientai ]
<35%( ) Otros:

‘DESORIETADG )

TAQUICARDICO ()

SOMNOUENTO { | OTRO: GLascow: I

'“ BRADICARDIA{ } HGT:
] TORAX:_ AAAD N £

ABDOMEN: _ | PS 1OV

EESS:

vont tonl

EEiL: M_m COF =y

GENITALES:

|\ fas,

CONTENCION
PIEL ¥ MUCDSAS HIDRATACION: BUENATL }
COLORACION: ROSADAL )

ULCERA POR PRESION: NO( )
ELEMENTOS INVASIVOS: VVP [ LrT. INSTALA
CUP V') CANTIDAD:

SNG{ ) CANTIDAD:

DRENAJE ([ }

OTRGS:

Il ) ZONA:

TR0,
l t

FISICA: f — CONTENCION FARMACOLOGICA;

lreGULAR( }

: MALA [ |
[PALIDA( )

ICTERICAL ) CIANGTICAL )

GRADOD: Lo .
CALIBRE:

N CVE LY, UBICACION F. INSTALACION:
T e e Tl s S A

L CARACTERISTICAS: FIIACION: SONDA RECTAL:

F. CURy
UBICACION:

QN:

CONTENIDG: CANTIDAD:

NUTRICION: ORAL { }, ENTERAL [ }, PARENTERAL { ) TIPO ;
DIURESIS: $1( ) NO{ } CARACTERISTICAS: ]

OSTOMIAS:

L MIXTAL ] DEAMBULACION:

DEPOSICION: S1{ ) NO{ ) CARACTERISTICAS:

CURACION: SL{ },NO{ )

QBSERVACIONES:

: i ‘zL'l‘O-. ..LquJ-f-edQ

RESPONSABLE: ENFE

olo. P - e BL6, f‘ma/w'ﬁl/ cuairdle

! "
Javiera Gatica Figuerod
RUT: 19.444.908-9

RMERA -

FECHA: HORA:

EVOLUGGN DEL TECHICO PARAMEDICO

P

rEcA: A0/OR -

Homa: 71 AH T,

EVOLUCION DE ENFERMERIA

ESTADO DE CONCIENCIA:  ORIENTADQ”}
SIGNOS VITALES: AFEBRIL { )

DESDRIETADA( ) DECAIDO{ }] QUEIUMBROSD{ )

SATURACION: > 55% (¢] Ambiental;if

SOMNGLIENTO ( ) OTRO:

i r
GLASGOW;_ ¥

NORMOTENSO {/NORMDCARDICO
FEBRIL{ } Hlpsnrsné.o (/1 TAaQuCARDICO | ) <95%( | Otros: !
HIPOTERMIA[ } HIPOTENSD | ) BRADICARDIA{ |  HGI: 2
EXAMEN FISICO SEGMENTADD: CABEZA: HA ool YORAX: _ S AN LLE
ABDOMEN: ol .
EESS: e L] een__rynoves
GENITALES: _ IS /A .
CONTENCION FISICAC-) CONTENCION FARMACOLOGICA: %23
PIEL Y MUCDSAS HIDRATACION: BUENA f7  REGULAR( § MALA{ }
COLORACION: ROSADA 7 PALDA{ ] ICTERICAL ) CIANGTICA( )
ULCERA PORPRESIGN: NO (=T SI{ ) zom\{ GRADOE o
ELEMENTOS INVASIVOS: VWP (), F. INSTALACION: , CALIBRE: CVC f; UBICACIGN: M B3 F. INSTALACION: _’Qf.cungc]on:___
CUP (Y CANTIDAD: | CARACTERISTICAS: FLUACION: CHD:; UBICACION:
SNG[|) CANTIDAD: | | CARACTERISTICAS: FUACIGN: SONDA RECTAL:
DRENAIE( ) TPD: CONTENIDD: CANTIDAD:
OTROS:

NUTRIZON: ORAL[ ), ENTERAL { ), PARENTERA

DIURESIS: SI{ } NO{ ) CARACTERISTICAS:
DSTOMLRS:

N |
DEAMBULACION: _rny A el f)

L)fﬁ'tro:!E'P , MIXTAL )

DEPOSICION: SI{ ) NO[ ) CARACTER[STICAS:

CURACION: $144, NO [ __0Jodoviis o,

OESERVACIONES:
Pl exr P)f_(ol Lo} 1\'
PUITRRNTITIY. EYTEr)
® Y

ApLLQIIIQ. |, WO AL GO o s en

Juantta Tetdy Crafenes
resgdvsadlin fermera
. 7 19.445.64‘1[(-1

1
1
4




UNIDAD DE CUIDADOS MEDIOS QUIRURGICOS

NOMBRE: MU QUL QURILRAUFICHA: 30320

cama: £ 1T-2

|
HOSPITAL REGIONAL |

AN TOYAUATIA
- s e g I

recia: || ) ngras  TUAMLD LY ivw& EVOLUCION BE ENFERMERIA

ESTADOC DE CPNAENCIA: DRIENTADO { ” DESORIETADG [ } DEcafpo
$1GMOS VITALES: AFEBRIL

{
FEBRILﬁ J HIPERTENSO { )  TAQUICARDICO( )
HIP IA{ } HIPOTENSO | BRADICARDIA

EXAMEN F{SIC0 SEGMENTADD: CAREZA:

QUEJUMBROSO [ SOMMOLIENTO [ ] OTRO:

GLASGOW:

NORMOTENSO [ W/NORMOCARDICO SATURACIGN: > 43%T ) Ambiental:{ )

<95%( ) OCtros;
HGT: /

I ABDOMEN:? > = Mﬂ%ﬁ\mk%

e UUV )

EESS: I o Py
GENTTALES: B\l VEUVID S

CONTENCION FISICA:

CONTENCION FARMACOLOGICA:

PIEL Y MUCOSAS HlDRATA(;tON.BUENA{ i Rssumn{ ] MALAL )

COLORACKIN: ROSADA{ ) PAUDA rcnf.mcm )} QANDSTICAL )
ULCERA POR PRESKSN: H‘-Jfl,i SI{ ) ZONA: : rabo: = % %
ELEMENTOS [NVASIVOS.VV‘PI - F- INSTALACION: IRRE: e MB!CAC!CIN: g u F. INSTALACION: F.CUORACION:

cup: ) CANTIDAD: CARACTERISTICAS: FUACION: CHD: UBICACION:
SHG( ] CANTIDAD: CARACTERISTICAS: | FIACIGN: SOMDA RECTAL:
DRENAJE( j  TIPO: CONTENIDO: CANTIDAD:
OTROS: l
NUTRICION: CRAL LY ENTERAL { ), PARENTERAL{ } T) , MIXTA{ ) DEAMBULACION:
DIURESIS:SI{ ) BO(. CARACTERIsTICAS: B orrosicifu:si{ ) NO( ) CARACTERISTICAS: '
OSTOMLAS: - P | A
CURACION: su\y&‘ot ) ! 375, RO RTVEC YO R

wﬁ;uo O ARODL0
' TOJMDNON e

%’mm QL UATLADAS

-

BODS MOrDs § B
#mw W@n Pange M- (VOUE

@JE%E%#LA

um« ummMPrLoL

EVOLLOGN DEL TECNICO PARAMEDICO

T

FECHA: . ! Hora: EVOLUCIBN DE ENFERMERIA
ESTADO nemnamcu\.] ORIENTADO( ) DESORIETADO({ } DECAlDD{ } QUEMUMBROSO{ | SOMNOUENTO{ j OFRO: GLASGOW:
SISNOS VITALES: AFEBRILY ) MORMOTENSD{ ) NORMOCARDICO{ | SATURACIGN:>95%( ) Ambiental:{ ) }
FEBRIL (l) HIPERTENSDO ( ) TAGQUICARDICO | ) «95%( ) Otros: 1
HIPOTERMIA( } HIPOTENSD [ ) BRADICARDIA{ )| HGT: ]
EXAMEN FiSICD SEGMENTADD: CAREZA: TORAX: i
ABDOMER: .
EESS; EEIL: .
f GENITALES:
CONTENCION FISiCA: CONTENCIGN FARMACOLOGICA:
PIELY MUCOSAS HIDRATACION: BUENA [ § REGULAR{ ) MALA{ J
COLORACION: ROSADAL } PAUDA{ ) ICTERICA{ ) clnmmnu( )
ULCERA POR PRESIGN:, NO{ ) Si{ ) ZONA: GRADD:
ELEMENTOS INVASIVOS: YW [ ], F. INSTALACION: , CALIBRE: cve( ), UBICACION: F. INSTALACION: F. CURACION:
GJP[ § CANTIDAD: CARACTER[STICAS: FUACISN: CHD; UBICACION;
S.NG[ ] CANTIDAD: CARACTERETICAS: FUACIAN: SONDA RECTAL:
RENAJE( ) TPO: CONTENIDO: CANTIDAD: i
TROS: .
NUTRICION: ORAL{ }, ENTERAL }, PARENTERAL | J TIPO ; L MIKTA ( DEAMBLILACIEN:

DIURESIS: SI[ ) HO( : ’CARACTERIS‘.I‘ICAS: DEPOSICIGN: SI{ ) NO[ } CARACTERISTICAS:

OSTOMLAS;

CURACIQN: $1{ J.NO(.JJ
1

DBSERVACIONES:.

RESPONSABLE:




HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA |

PAUTA ENFERMERIA DE IN?RESO INMEDIATO AL SERVICIO DE UCM Q
Fecha: | Hora: .

Nombre: H&'{Ufl

16‘(0\\1130-)\' nm.(ma,r\ Edad: _D- _Ficha Clinica: %0430

Procedencia: LA 0 Sala/Cama: Previsién:

Cuidad de origen:
Dlagnhostico Médlco:

X i Te!efono de contacto: )
' kua.wao.m

Antecedentes Quirarglcos: __(O\g (X Cre (O - =
Atencedentes Mérbidos: +¥T’f‘m.
Antecedentes de Alergias: ("'

P/A: B\ g(,gmmhg F.R:

1.- Estado General:

2.- Conciencia;

3.- Higlene:

4.- Piel y Mucosas:
Hidratacidn:
Coloracion;

MEDIOS INVASIVOS

SNG:

S. Vesical:

C. Endovenoso:
CvC:

NPTC:

Transfuston:

Tto. Farmacolégico:

ESPECIFIQUE EN EL
ASPECTOS:

Motivo de ingreso:

l

|
Putso: YUD _ x min. Sato2: Q¥ % 1 axiar: ﬁgc TO rectal °G

X min.

EXAMEN FISICO GENERAL INMEDIATO

|
' |
B | Mal
ueno a‘/)/’l;eguar () alo ()

Conciente esorientado [ ) Soporoso ( ) Coma ( ) Glasgow:
Buena » Regular {( } Mala () '

Buenaﬂ Regular {) Mala ()
Rosada Palida () Ictericia () i
F. Instalacion I
() . Ingresa con exdmenes: SI-E')’I'\IO() \
¢y 1l Cuales ¢ |
() l ;
(e |
' P !
( ) Cuales:

I
ESQUEMA, $EGUN LETRA QUE CORRESPONDA, LA PRESENCIA DE LOS SIGUIENTES

H: Herida Operatoria: \Q’ r) l %{

K

§|| U: Ulcera por Dectibito:, .
|
1
I

V: Via Venosa: /IVU\_}U . ,l
A: Amputacidn (es): '
D: Drenajes: i o

0: Oltros Aspectos relevantes: N VA T 87 ﬂ/: :

| ESCALA FACIAL DEL DOLOR (EFD) (Encierre el N° que corresponda)

Brazalete de Identificacion:

Tarjetdn de Triage:




PLAN DE CUIDADOS

I
 PREVENCION DE ULCERAS POR DECUBITO ‘

ESCALA DE BRADEN PARA ADULTOS Y AHCIANDS

Puntaje| Percepcion |Exposiclon 812 scuvidad I'.1wi|l|:la|:l: Nutdcign | ROCOY Peligro de
1 Corrlii:ent:::ama Conit::::dn;snle ‘Eﬁ; m’ Cnmﬂ:::vr;e%ta Muy pobre Problema
2 Muy limitada Ah';:";:gn En silla Muy lin'i'tlnd:a Pri:::?;l:t?;zr:a Piablerna petencial
. .
4 'ﬁums' | R:?ﬂ:";’;m fre;?;:::':nm Sin limitaciones |  Excelente

Rango de purtuacién : 5 s 23 puntes

Estratificagion dalfiesgo 2 16 Riesge bajo; £ 14 Rlesgo mt:)derado ; € 12 Alto Hasgo

Resuitado:

\+ ok .

ESGALA DE RIESGQ DE CAIDAS (J.H. DOWNTOI{)

ALTO RIESG

9] ‘-"} PUNTOS.)+++

CAIDAS PREVIAS

No .

rd

Si |

Ninguno I

1 MEDICAMENTOS

Tranquilizantes - Sedantes

Diuréticos |

Hipotensores (na diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos i

Oftros Medicamentos

Ninguno

DEFICITS SENSORIALES

Alteraciones Visuales

Alteraciones Auditivas |

Extremidades {ictus...]l

ESTADO MENTAL

Crientado

|
Confuso |
MNormal |

DEAMBULACION

Segura con ayuda

Insegura con ayuda / sin ayuda

Imposible |

Clasificacion:

0 a 2 puntos. Observar y ovaluacidn dlaria. .

Baja

Media 3 a 4 punlos. Observacidn diaria y barandas amiba.
jta :

Resultada:

| DlaGNOSTICO DE ENFERMERIA INTERVENCIONES

1ZFLS

5 a 9 puntos. Observacidn ¥ evaluacidn diaria, barardas y contencidn flslca.

L

Firma Enfermera de la Unidad

Firma Técnico Parameédico de la

Unidad



5/5-

e —

FORMULA PERDIDAS lNlSE]NSIBI.E:
PCTE. AFEBRIL: PESO X HORAS X 0.5 / PCTE. SUBFEBRIL: PESO X HORAS X 0.8 /PCTE. FEBRIL: PESO X HORAS X 1

T =avm T~ a9t
i
[I'L}RNO TURNO TOTAL TURNO TURﬂo TOTAL
DB A20 20A08
& SHR IFECHA:
Tratamiento \ \
Endovenoso L

Nutricién Parenteral

MNutricidn Enteral

Alimentacién

Hidratacidn oral

Gldbulos rojos

Plasma

Plaquetas

Qtros

SUB-TOTAL

[EGRESOSE:

Orina

Deposicidn

vémitos

Perdida
insensible

Drenaje 1

Crenaje 2

Drenaje 3

Drenaje 4

SNG

Otros

SUB-TOTAL

TOTAL FINAL

RESP
ONSABLE

RESPONSABLE




FORMULA PERDIDAS INSENS I‘|E=
PCTE. AFEBRIL: PESO X HORAS X 0.5 / PCTE. SUBFEBRIL: PESO X HORAS X 0.8 /PCTE. FEBRIL: PESO X HORASX 1

ZINGRESOSE|]
Tratamiento
Endovenasa
Nutricidn Parenteral
Nutricién Enteral
Alilmentacién
Hidratacién oral
Globulos rojos
Plasma
Plaguetas
Otros
SUB-TOTAL
'EGRESOGS
Orina
Deposicidn ' —
vémitos ' —
Perdida
insensible . ?)LlOCC-
Drenaje 1 —
Drenaje 2 e
Drenaje 3 —
Drenaje 4 | —
G ' —
SN {v"’IE’ﬁ.EES ghdmﬁnﬂ‘)
Otros | s50ce.
SUB-TOTAL MDee | i
TOTAL FINAL - A A e
RESP RESPDNSABLE
ONSABLE Juaatta Teblto Ordories
£ Enfermeri
% 19.445.644-F




INGRESO DE ENFERMERIA

UNIDAD TRATAMIENTO INTERMEDIO HQ,&E!TAL
ANTOFAGASTA
|
Nombre: MARIA AGUILAR GUZMAN Edald: 57 ANOS
|
Unidad: UTI7mo B | | F.Ingreso: 06/08/2020 Hora: 21:00 Rutk26388656-9
| | | Acompafiante F.Clinica: I Otros |
ANTECEDENTES PERSONALES | I
Actlvidad: | |'escotaridad Familiar responsable | |
Religidn: I |'gstado Civil Teléfona !
ANTECEDENTES MORBIDOS | |
' |
DM HTA x | LcFa l EPILIEPSIA I.CARDIACA LRENAL |
t
IRC CANCER HEPATITIS E.REUMATICA OTRAS )
| |
Controf Hamodindmico Sistélica Diastdlica | Media Pulso F.Resp Tem'f:. Saturgcidn
I |

DGTCO: ADENCCARCINOMATOSIS VESICULAR AVANZADQ, |

PACIENTE CON ANTEC DE HTA , CON HISTORIA DE ICTERICA Y DOLOR ABDOMINAL ESTUDIADO EN EXTRASISTEMA
CON TAC TAP (26/06/2020) QUE INFORMA ENGROSAMIENTO PARIETAL DE ASPECTOQ INFILTRATIVO DE LA REGION
DEL CUERPO Y FONDO VESICULAR, ALTAMENTE SUGERENTE DE ADENOCARCINCMA, q0N SIGNOS DE
COMPROMISO INFILTRATIVO DEL PARENQUIMA HEPATICO DEL LECHO VESICULAR, ADEMAS SE ASGCIA
ADENOFATIAS DE ASPECTO SECUNDARIO EN RELACION CON EL HILIO HEPATICO. LEVE ECTASIADE LA VIA BILIAR
INTRA Y EXTRAHEPATICA, CON FOCO DE MENOR CALIBRE Y DE APARENTE ENGROSAMIENTO PARIETAL A NIVEL DE
LA UNION DEL COLEDOCO EXTRAE INTRAPANCREATICO, HALLAZGO QUE HACE NECESARIO CO ISIDERAR LESION
PROLIFERATIVA A ESTE NIVEL. | PEQUENA IMAGEN NODULAR SUBPLEURAL EN EL ASPECTO |POSTERIOR DEL
SEGMENTO SUPERIOR DEL LOBULC INFERIOR IZQUIERDQ. DE 1,5 MM INESPECIFICA.

RNM DE ABDOMEN (09/07/2020) : EN EL SEGMENTO VII SE IDENTIFICO UN QUISTE SIMPLE UNILOCULAR DE 9 MM DE
EJE AXIAL MAYOR, EJE PORTO-ESPLENO-MESENTERICO PERMEABLE, ENGROSAMIENTO PARIETAL MASIFORME DEL
FONDO VESICULAR, EL QUE ALCANZA 5.8X3.5 CM DE EJES AXIALES MAYORES, EVIDENCIANDOSE AUSENCGIA DE
PLANO DE CLIVAJE ADIPOSO CON EL PARENQUIMA HEPATICO INMEDIATAMENTE ADYACENTE. ' SE IDENTIFICAN
ALGUNAS ADENOPATIAS DE ASPECTO SECUNDARIO EN RELACION AL HILIO HEPATICO. SE IDENTIFICA DILATACION
DE LA VIA BILAR EXTRAHEPATICA, DE POTENCIAL CARACTER SECUNDARIO, ALCANZANDQ EL CONDUCTO
HEPATICO COMUN 15 MM DE CALIBRE. PANCREAS SIN LESIONES FOCALES NI DILATACION\DEL CONDUCTO
PANCREATICO. IMPRESIONA NEOPLASIA VESICULAR.

EVALUADA POR EQUIPO DE ONCOLOGIAD]GESTIVA RESUELVE REALIZAR COLECISTECTOMIA RADICAL +
HEPATECTOMIA del SEGMENTO 4B Y5 + LINFADENECTOMIA, r

ES LLEVADA A PABELLCN EL DIA DE HOY DONDE PRQTOCOLO OP. DESCRIBE GRAN LESION EN FONDO DE LA
VESICULA , BACINETE E INFILTRA'VIA BILIAR Y PARENQUIMA HEPATICO EN SEGMENTO 4B Y 5, LESION SATELITE EN
SEGMENTO 4 , SE ENVIA MUESTRA PARA BIOPSIA RAPIDA QUE REPCRTA ADENOCARCINOMA rPOR LO QUE SE
DECIDE CIRUGIA NO RECEPTIVA , SE REALIZA GASTROYEYUNOANASTOMOSIS L-L A LA PARED POST. DEL
ESTOMAGO, SE FINALIZA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMPLICACIONES.

INGRESA A SALA UT| PARA MANEJO POST. OF CON LAPAROTOMIA EXPLORATORIA. GLASGOW 15 PTS, ICTERICA,
CON APQSITOS LIMPIOS Y secclns. CON REQUERIMIENTO DE DVA (NARADRENALINA), MANTIENE HEMODINAMIA
ESTABLE.




PISPOSITIVOS I.UGAR: ) 51 | NO F. INSTALACI INVASIVQ LUGAR St NO
ove il SNG

VVP 1 TaT

VP2 _ NEFRESTOMIA

L. ARTER f CQISTOSTOMIA

Cav SNY

S FOLLEY ) X Drenaje JP

DOCUMENTOS $| | NO | DOCUMENTOS f' NO | DOCUMENTCS sl | NO
FICHA X t. ENFERMERIA F

. URGENCIA X EXS.LABORATORIO X

H.ESTADISTICA Lo PLACAS RX




vigll | I Crientado x | Desorientado Sopor leve
Canciencia
obnubilado Coma (SAS 1}
Comgportamiento Cooperador Indiferente
iTrq nguilo X | Agltado
Motricidad Conservada | x | Disminuida Nula
Lenguale Conservado, | Disartria Nulo
Piel y Normal ! X | vivideces Clanosis
Mucosa Deshidratada Lesiones Edema
Pélida Ictericia X | Otro:
Cabeza Normal ‘ X | Pediculosis Lesiones
Cjos lsocoria | ! X | Anicocoria Midriasis
Boca Narmal ' Lesiones Halitosis
Dentadura Completa | Incompleta X |Notiene
Mamas Simétricas I | Asimétricas Lesiones
abdomen Indoloro | | X | Meteorizado Sensible
Extremidades l 1
Narmales X | Fracturas Livideces
Sup e Inf !
varices | Lesiones Equimosis
Edema | Paresia Amputacion
Genitales Sanos | X | Lesiones Edema
Pulsos: i .
Presentes X | Ausentes Disminuidos
aarm \
Ellminacitn Incontinencia Hematurla
vesical SONDA FOLEY Pollagulurla ANURIA
Ellminacién Normal | X Diarrea Melena
gastroestinal I Estrefiimiento Rectorragia
Zonasde '
| SACRA: S/L |Talones: S/L
2poyo sanos
Sistema FUR
Reproductor N2 Embarazo ETS
]
ESCALA DE GLASGOW
1 1
AAPERTURA OQCULAR B.RESPUESTA VERBAL C.RESPUESTA MOTORA PUNTAIE! | TOTAL
I
Espontanea 4 | Orientada 5 | Obedece ordenes 6
Ante la vor 3 Cor|1fu's.a 4 Con sentido al dolor 5
Al dolor 2 ln:i:aherente 3 Evitacidon al dofor 4 15PTS
I
Nula 1 | Incomprensible 2 | Flexidnal dolor 3
|
i
Nula 1 Extension al dolor 2
Extensién al dolor 1
CARLA QUEZADAS.-
Firma Enfermera {0)
3
)




Procedimiento : MM_PAB_RFT_PROTOOFER
Reporte ¢ PA 6‘&}1;%205_0?“@:
PROTOCOLO OPERATORIO Tt R
PACIENTE ¢ MARIA AGUILAR GUZMAN FECHA INGRESO : 06/08/2020 .
FICHA r 760730 RUT : 26388656-9 PRICRIDAD : PROGRAMADQ
GENERO : FEMENIND PREVISION : PABELLON : PAB CENTRAL
EDAD : 57 N PABELLON : PADS
AUGE . NO ' : HORA INICIO OF, ; 09:30 HORA TERM OP, : 13:00
: ESPECIALIDAD . CIRUGLA ADULTO
TIPO HERIDA | COMPRA SERVICIO: SIN COMPRAS DE SERVICIO
LSOLO PROTOCOLO CARDIOLOGIA  N™ CéCI: CEC: CLAMPF : RECUENTO OK {0:51 1:NG): III
OPERACION REALIZADA  |REOPERACION (0:NO 1:s1): [ 0 ] |
Laparotomia exploradora + Toma blopsias ganglionar + Gastreyeyunoanastomosis tipo bilroth (I
DIAGNCSTICO PRE-OPERATORIO !
1) TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR
DIAGNOSTICO FOST-OFERATORIO |
CANCER DE VESICULA AVANZADO
1
PREPARACION PRE-QOPERATORIA !
1
RIESGO OPERATORIO  GRAVE |
ANESTESIA GENERAL |
DETALLE OPERATORIO Y ESQUEMAS
DECUBITO SUPINO. ASEO DE PIEL. CAMPOS ESTERILES.
LAPAROTOMI EDIA CON EXTENSION A FLANCO DERECHO. ABIERTO PERITONEQ ES EVIDENTE GRANLES!ION DEL FONDO DE
LA VESICULA QUE SE EXTIENDE POR EL CUERPO, ETE E INFILTRA VIA BILIAR, ADEMAS INFILTRA EL PARENQUIMA HEPATICO EN

LOS SEGMENTOS 4B Y 5, EXISTE UNA LESION SATELITE EN EL SEGMENTO 4. MULTIPLES ADENOPATIAS EN EL PEPICULO HEPATICO,
PERIDUODENALES Y TRONCO CELIACO. MANIOBRA DE KOCHER AMPLIA. NO EXISTEN MATASTASIS A DISTANCIA NI SIGNOS DE
CARCINOMATOSIS PERITONEAL. DISECCION DE INTERCAVOAQRTICOS, LOS QUE SE ENVIAN A BIOPSIA CONTEMFPUORANEAY SON
INFORMADQS COMO POSITIVOS PARA ADENCQCARCINOMA. SE DECIDE CIRUGIA NO RESECTIVA. DISECCION DE GANGLIOS 7-8-9 Y 12,
LOS QUE SE ENVIAN A ESTUDIO DIFERIDO. DISECCION DEL TRONCO CELIACO Y ALCOHOLIZACION DEL PLEXO. Sé_ DECIDE
GASTROYEYUNQANASTOMOSIS LATEROLATERAL A LA PARED POSTERIOR DEL ESTOMAGO, LA QUE SE REALIZA EN DOS PLANOS DE
PDS 3/0 . NO SE REALIZA DERIVACION BILIAR AL TENER INSTALADA UNA PROTESIS PLASTICA Y ACCESO ENDOSCOPICO A LA
SEGUNDA PORCICN DEL DUODENO. ASEQ Y HEMOSTASIA. RECUENTO DE MATERIAL OK. CIERRE DE APONEUROSIS CON VICRYL 1/0.
NYLON A LA PIEL. PACIENTE ESTABLE A RECUPERRACION. |

"QUIPO MEDICO )

RUT NOMBRE LAROR
161203904 CONCHA ARIAS, DANIELA AUX.ANESTE
16488799-5 ELUZEN GALLARDO, NASSER CIRUJANO
15679925-4 MAULEN GOMEZ, l:-'ERNANDO ANESTESIST
16008065-5 NUNEZ QUIROZ, IVAN SEGUNDO AY
16448399- POBLETE LABRA, GEORGINA ARSENALERA
14476653-9 ZAMORANO DIAZ, NARCEUD PRIMER AYU

" OP. PRACIICADA i
PRINCIPAL 1302004 LAPAROTOMIA EXPLORADORA, C/S LIBERACION DE ADHERENCIAS, C/S DRLNAJE. (o711

BIOPSIAS COMO PROC. AUT. O COMO RESULTADO DE UNA HERIDA PENETRANTE ABDOMINAL
NO COMPLICADA O DE UN HEMOPERITCNEQ POSTOPERATORIO O COMO TRATAMIENTO DE
UNA PERITONITIS (LAPAROSTOMIA CONTENIDA -MAXIMO CUATRO-, RESUTURAS, ETC.)

OTRAS INTERVENCIONES REALIZADAS |

- Bacteriologico D SIO @j"‘:’ -
- Fisico Qufmico [ NASSER ELUZEN|GALLARDO

- Anatomia Patdlogica || 16488799-5

I Piginalde




5,
;;w*’ AR, TRASLADO DE ENFERMERIA
G UNIDAD TRATAMIENTO INTERMEDIO HOSPITAL
ANTOFAGASTA
Nombre: MARIA AGUH\R GUZMAN ~~ 77 " RUT: 26.388,658-9
EDAD: 57 ANOS ) 1| FICHA: 760730 i
N.° de dias Umdad de destino: T Fecha: 09/08/2020 I 18:00
hospitalizacién: UCM 515 B 1
' dias: 3 | I R ‘

Diagnostico___ ADENOCARCINOMA

a

DGTCO: ADENOCARCINOMA’II'OSIS VESICULAR AVANZADC,

PACIENTE CON ANTEC DEHTA , CON HISTORIA DE ICTERICA Y DOLOR ABDOMINAL ESTUDIADO EN EXTRASISTEMA
CON TAC TAP (26/06/2020) EVIDENCIA ENGROSAMIENTO PARIETAL DE ASPECTO INFILTRATIVO DE LA REGION DEL
CUERFO Y FONDO VESICULAR, ALTAMENTE SUGERENTE DE ADENOCARCINOMA, COM SIGNOS DE COMPROMISO
INFILTRATIVO DEL PARENQUIMA HEPATICO DEL LECHO VESICULAR, ADEMAS SE ASOCIA ADENOPATIAS DE
ASPECTC SECUNDARIO EN; RELACION CON EL HILIO HEPATICO. LEVE ECTASIA DE LA viA BILIAR INTRA Y
EXTRAHEPATICA, CON FOCO DE MENOR CALIBRE Y DE APARENTE ENGROSAMIENTO PARIETAL A NIVEL DE LA
UNION DEL COLEDOCO EXTRA E INTRAPANCREATICO, HALLAZGO QUE HACE NECESARIO CONSIDERAR LESION
PROLIFERATIVA A ESTE NIVEL. PEQUERA IMAGEN NODULAR SUBPLEURAL EN EL ASPECTO POSTERIOR DEL
SEGMENTO SUPERIOR DEL LOIBULO INFERIOR IZQUIERDO. DE 1,5 MM INESPECIFICA.

RNM DE ABDOMEN (09/07/2020) : EN EL SEGMENTO VIi SE IDENTIFICO UN QUISTE SIMPLE UNILOGULAR DE 9 MM DE
EJE AXIAL MAYOR. EJE PORTO-ESPLENO-MESENTERICO PERMEABLE. ENGROSAMIENTO PARIETAL MASIFORME
DEL FONDO VESICULAR, EL QUE ALCANZA 5.8X3.5 CM DE EJES AXIALES MAYORES, EVIDENCIANDOSE AUSENCIA
DE PLANOC DE CLIVAJE ADIPOSO CON EL PARENQUIMA HEPATICO INMEDIATAMENTE ADYACENTE. SE IDENTIFIGAN
ALGUNAS ADENOPATIAS DE ASPECTO SECUNDARIO EN RELAGION AL HILIO HEPATICO. SE IDENTIFICA DILATACION
DE LA VIA BILIAR EXTRAHEPATICA DE POTENCIAL CARACTER SECUNDARIO, ALCANZANDO EL CONDUCTO
HEPATICO GOMUN 15 MM DE CALIBRE. PANCREAS SIN LESIONES FOCALES NI DILATACION DEL CONDUCTO
PANCREATICO. IMPRESIONA NEQPLASIA VESICULAR.

|
EVALUADA POR EQUIPO DE ONCOLOGIADIGESTIVA RESUELVE REALIZAR COLECISTECTOMIA RADICAL +
HEPATECTOMIA del SEGMENTO 4B Y5 + LINFADENECTOMIA.

ES LLEVADA A PABELLON él_ DIA 06/08 DONDE PROTOCOLO OP. DESCRIBE GRAN LESION EN FONDO DE LA
VESICULA , BACINETE E INFILTRA VIA BILIAR 'Y PARENQUIMA HEPATICO EN SEGMENTO 4B Y {5 LESION SATEUITE
EN SEGMENTO 4 , SE ENVIA MUESTRA PARA BIOPSIA RAPIDA QUE REPORTA ADENOCARGINGMA POR LO QUE SE
DECIDE CIRUGIA NO RECEPTIVA , SE REALIZA GASTROYEYUNOANASTOMOSIS L-L A LA, PARED POST. DEL
ESTOMAGO , SE FINALIZA PROICEDIMIENTD QUIRURGIGO SIN COMPLICACIONES.

06/08 INGRESA A SALA UTI|PARA MANEJO POST., OP CON LAPARQTOMIA EXPLORATORIA. GLASGOW 16 PTS,
ICTERICA, CON APOSITOS LIMPIOS Y SECOS, GON REQUERIMIENTO DE DVA (NARADRENALINA), MANTIENE
HEMODINAMIA ESTABLE.

ACTUALEMENTE PACIENTE ‘CON GLASGLOW 15 PUNTOS CCOPERADORA, REACTIVA, PASANDO ANALGESIA
(MORFINA A 0.30 ML/HR) SUERO A SUERO FISIOLOGICO POR CVC, ALIMENTANDOSE POR BOCA (PAPILLAS) CON
NTPT PASANDC A 80 ML/HR F’OR VVP, NO PRESENTA ICTERICIA, CON HERIDA POST OPERATORIA ABDOMINAL, CON
SONDA FOLEY DANDO DRINTS CLARAS SIN REQUERIMIENTO DE DVA.

I I

P) REEVALUACION FOR CIRUGIA DIGESTIVA
P) TRAMITAR TAC ABDOMEN

Glasgow ISIOf'iéntado [X [Desorientado | [Sopor | | Coma

S. vitales PA | 125/79(93) [Pulso |85x° [T Ax [36.8°C|{Fr [19x" [Sat0: |95%
Dispositivos invasivos: |

VVP#20 ESL 7 : U6/08 DIA 2

Ve kN ] Did Z

l"ertenencia que lleva . |
[ Utiles de asco: SI(X Y NOQ () Hspecifique: ___J




| Lle cvaturca D | X1, Sdcsiheflia x ) oA aejcsiaasnica | J -, XAMENES mooraorio | x.)

| Estudio de Imagen:

Se informé a: la familia del traslado SI(X) NO()
FONO: 552272113 '

KARINA HUENCHE TORRES
Firma Enfermera (o)

)
o
1

w1
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I
REIMPRE?'}ON |
RECETA
Receta N® 24936761
Nombre MARIAAGUILAR GUZMAN |
o - (Joq‘” ormssss (S SPACIENTE REQUIERE
NI : ' X ORAGO ¢ s
Médico: ?-::!:SAN NUNEZ QUIROD \%.Oﬁ 'é-?\g'o ‘g?‘ \& %?\‘9
Cama: "& \k \x .N\
Diagnostico: ‘
Pais Qrigen:  Chile l' Procodencia URG: I
1 . L
i
|
2130710 * BETAMETASONAAMP 4 MG/ 1" 1 cada;24 Hrs. por 1 dia(s) TO AE‘1 icaci Sou fted | logt N"zoo 01765 o
¢ 39 “9.: ME FL e = aw“’\;.@“ por AR TOR EF deacn fr - magenoog% o C'g""pé‘r
o \ 4 A ..;‘r -.a?" &
2160093 S OMNIPAQUE 300 G/ 100 ML { 1cads_24 Hrs. por 1 d.a(s)‘roTAL: 1 Indicasion; ;1% Salicitud lmagenn!ogl%ﬂ“ 200801765
‘S " IOHEXOL] : ‘-:‘:5;. -x\"'d ?;'\3"9 vv’yv | -ﬁp 'fd-
. I
%ggg;l 0 cgﬁ“;:gUABIDESTILADA‘AMPﬂ: 1caggi% gs pcr1d|a(s)TOl__$E\_f‘sJ 10“ M\&Ildtud Imagenclogla?; §301?35 "cg:iso“
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INCIDENCIA DE‘ ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES CRITICOS

!
|
NOMBRE PACIENTE: |M (_),Q,_U,D_e\ Guw ] |
DIAGNOSTICO DE INGRESO: |
RUT:2 8% b T -IQFC: | [ F. INGRESO Oblo % [2APRCCEDENCIA; Uu m_b-kﬁlﬁw- -
UPP AL INGRESO: NO | l
| |
\ ESCALA BRADEN PARA ADULTOS Y ANCIANOS h
PUNTAIE PERCEPCION EXPOSICION A LA ACTIVIDAD MOVILIDAD NUTRICION RIESGO DE
SENSORIAL HUMEDAD i ) LESIONES
) CUTANEAS
1 COMPLETAMENTE | CONSTANTEMENTE EN CAM\A/”COMPLETAM ENTE MUY PQERE PROBLEMA
LIMITADA ‘HUMEDA INMOVIL !
2 MUY LIMITADA HUMEDA CON EN SILLA MUYLIMITA‘%/’ PROMBLW PROBLEM -
\/ FRECUE INADECUSE POTENCIAL
3 LIGERAMENTE OCACIONALMENTE DEAMBULA LIGERAMENTE ADECUADA NO EXISTE
LIMITADA OCACIDNALMENTE LIMITADA PROBLEMA
Il. APARENTE
4 SIN LIMITACIQONES RARﬂMENTE HUMEDA DEAMEULA SIN LIMITACIONES E}(CELEN'I'EI
l'. FRECUENTEMENTE i
! q
A ‘.
/w&\%‘—: LA ESCALA DE BRADE PUNTAIE CLASIFICACION
Ry P o |
(’ALTOmESch 1 N $12PUNTOS~" ¥
_RIESGE-MODERADO | 1| TF1FPUNTOS h
RIESGO BAJO | || 215 PUNTOS \
\ :
| \
\ \ |
'FACTORES DE.RIESGO P SI |No |oBSERvACiON '
VENTILACION MECANICA | 4 X \
HDFVVC |} X |
BCIA - SMPT || X 1
DRENAJES PLEURALES - JP- ABDOMINALES X \
SNG - SNY - SST- SF || X 1
YESO |} X \
TRACCIONES || \ l
DEPOS. LIQUIDAS L % 1
VMINI | P _ L
SE INSTALA: _ 1V ]st_|NO |OBSERVACION S ; ‘
COLCHON ANTIESCARA L Y \
PROTECCION TALONES s i .
PROTECCION SACRA | X l
PROTECCION CERVICAL VA s |
PROTECCION | i ‘ \
PROTECCION |\ |
PROTECCION L \




[

_ | !
ED,IIDAS DE PREVENCION DE APARICION DE ULCERAS POR PRESION PACIENTES

ADULTOS. x

| ACTIVIDADES

Evaluacion e inspeccién de la piel en forma diaria 1 vez al dia.

lo
' E Incentivar al paciente para realizar bafio una vez al dfa.
8 Proveer al paciente un plan de deambulacion
@ Educar al paciente y/o familia (segin Forresponda) en la prevencidn de ulceras por
(-4 presion. |
Evaluacién e inspeccién de la piel cada 6 hrs.
i
RIESGO || ybricacion de Ia piel con ungiiento de barrera cada 6hrs,
MEDIO : |
Bafio en cama cada 12hrs. !

YALTO

Mopitorizar la ingesta de alimentos yfla hidratacidn del paciente

Proteccidn de prominencias dseas con apésito transparente o pelicula protectora,
cambiar cada 4 dias.

Estimular la actividad motora del pa;ciente con kinesidlogo y/o familiar.

Cambio de posicidn o alivio de puntt;':s de presion cada 4hrs en paciente con riesgo alto
| |
y Bhrs en pacientes con riesge medjo

Cambio de ropa diario y segdn nec?sidad.

Movilizar al paciente usando sabariilla.

Cambiar sensor de saturacién cadé 4hrs.

Rotar SNG-SF-SNY-TOT cada 12hrs.

Evaluar y rotar sujeciones cada 4-Ghrs.

|'Proveer al paciente de una superficie apropiada para adaptar una postura adecuada,
. Colchdn anti escaras-dispositivos especiales,

. . ¥ . r []
Sugerir evaluacién por nutriélogo.

Cambiar de pafial segtn la necesidad del paciente,

X



NOMBRE PACIENTE:

10 GI9

L
fisratte,

ers

RUT:
i, '| NOTIFICACION
BRADEN Y [ LOCALIZACION Y NOMBRE
FECHA | RIESGO LESION | ESTADIO | TRATAMIENTO REALIZADO | OBSERVACION | RESPONSABLE
o o | Dot SIUT buieovomnd |
do\o R&' = ! Qo bin NI SV Q
| s S
pd® | eleres | 5/ e dusih
BRADEN= ' : .7
Secche | 5) 1 L‘*’W"":M"‘ . - q
RIESGO= . it
- 1 C_,PI\‘\{DLO,DE’ LarpA - g
AVTO- -rpADr";S S)L PORC-OR b* | B
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Hospital Regional Antofagasta |
Unidad de Re_cpperacién Anestesia
Pabellones Quilrargicos '

i "
INGRESO DE ENFERMERIA PACIENTE CRITICO

II ‘ Edad S .

Nombre HAQJ [2Y pfg-.-i \AQ qv?-mﬂﬁ i
H.C 2199393 - RU.T, 263%%656 Fecha__0b. c 9. 2
Servicio de origen O Ll Derlvadtira a U‘n(hﬁ . Y20 .

Diagndstico post Dperatario: C}CL MMLQ‘
) Bie e glgtomar 4 Qoias g puooio

Cinugfa realizada &D-e Wﬂm + lowe drpo bl”'ﬁh'l[
Cirujano D\" W
Anestesin (ﬂhg—(@\ Medico Anestesista

et tZe | hd i SlBBle

JMbrgre Qo & Nerp
mo;__ } L& ¢l btk ek neo o,

- 5F i\ W= oA
Yo op Wq-wwoﬁ;h . -

|

L 49 QOJ"‘.M‘\ 4o 5 e (AL
rde Q2. WG% - |
@JM,%:_\.) L 250
Refuerzo anrsnlgesia u ofros farmacos 'administradlos en Recuperacldn de anestesia.

Hora EVA Farmaco Dosis
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SERVICIO OE SALUD
_DE ANTOFAGASTA

— o —_ | —i— - -

Sceelen -

-

T ]

rhcwane: 040 DB BOSH ~9)

: 30302 N® FICHA CLINICA : %O'}@O b et e
NOMBRE : }L{M O‘OUJ Zm hwo‘{ PBEVISICJN —_—
SERVICIO : '}w_' CAMA ; - 4
1 i nzcgno BE s(lgnns mi:u.zg ADULTO -5" }Q/
FECHA: OC{/ ' 06.48 . 20
. 0820 ' Y-
DIAS ESTADA o osTor ‘ FOST, 0P TOTAL POST, OP
PESO: — KERS, T KGRS.
PA. R P nq MARAKA | TARDE MAR ANA TARDE r;'l’Aﬁmn TARDE
w| w] w] 4] 5 2[] 1 18 24[0 \4/ /ﬁz n? qule _7( =)\ 12 18 24
11 ] (9P 180 A%~ J% o4 A
x| o] w5 NI, 5T o — 118
1] =X D7 01 AN I -
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1 1 )llﬂ&] el LS L o2y
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w| A @ ar ‘ %5 .1 a -
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o] 9 s o i 183 - @ - %}r :
E;.' fmn ‘r‘mn < l':' —[01 |°= 1 ID= |0= Im( lD= Amyo: P(/- IDAOO)! |0: D: |0: lD: |
EVA 0-10 | I | | | | | | l | | |
BALANCE: [ J
‘ !’FF_I‘ESBRIPCIIJNEf Y WIT!&MIE_NTUS
s [Fopow ke [ VAl
L 5&1
PROG, ENF : ‘Rﬂu)mm J“? = '{Bﬁ_(
2.
Lovardan_Somel vo Cflzh \:D]{f/éﬂ}i//)éﬂ
_—RROG. ENF: = /S
C Po- |¢ @/daam
)’
PROG. ENF : fﬂ%déﬁw,ﬂf 7 ‘//Ff///?/-f
4. A_’)If f/,?él (/0
PROG. ENF :
5.
PROG. ENF ;
5.
PROG. ENF : |
7.
PROG. ENF :
EXAMENES - V -
SOLICITADOS : o~ ol
TRATANTE : I 5
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O5TOMIAS: .

-— et - e m ey m— - r — X
I | [ i
[ 1
I UNIDAD DE ;CUIDADOQOS I'Iu'lEDIOS QUIRURGICOS ‘
|
TORPITAL REGIGNAL NOMBRE: ' RUT/FICHA: CAMA:
CYANTRIngAITA N | |
FECHA: HORA: | " EVOLUCION DE ENFERMERIA | |
ESTADO DE CONCIENCIA:  ORIENTADO [ ')  DESORIETADO ( DECAIDO{]) OQUEIUMBROSO( } SOMNOLIENTO{ } OTRO: GLASGOW:
SIGNOS VITALES: AFEBRIL [ - NORMOTENSO { ) NORMOCARDICO{ }| SATURACION:>'S5%( ) Amblental:( )
FEBRIL{ ) HIPERTENSG { } TAQUchnmco( ] <95%( ) Otros:
HIPOTERM|A] HIPDTENSD ( | BRADICARDIA{ J| HeT: '
EXAMEN FISICO SEGMENTADO:| CABEZA:._. ! TORAX:
! OMEN:
s il EEIL:
GENITALES: ]
c'ormﬁi:n_on FISICA: ! corrrsuqou FARMACOLOGICA;
PIEL Y MUCOSAS HIDRATAC ou,f BUENA( ) REGULAR{ ) MALA( ) CJ |
COLORACION: ROSADA({ ) PALIDA( ) FCTERICA{ ) CANOTICA[ ) X
ULCERA POR PRESION: NO( }r SI{ ) ZOowA: | GRADO: i
ELEMENTOS INVASIVOS: VYP | ), F. INSTALACION; , CALIBRE: el ), UBICAQON: F.INSTALACION:_____ F. CURACION: ! _|
cu CANTIDAD CARACTERISTICAS FUACIGN: CHD: UBICACION:
sy 1cnrmmn CARACTERISTICAS FUACION: SONDA RECTAL: !
DRENAJE { J|I TIPO: | #omsmno; CANTIDAD: I
OTROS; {
NUTRICION: ORAL( ), ENTI I[ ) maemzam( JTIPO:___ |, MIXTA( ) DEAMBULACION: -
DIURESIS:SH{ ) NO{ ) CARACTERISTICAS: DEPOSICION: SI{ ] NO[ ) CARACTERISTICAS] ]
JS'IOMIAS ! ! -
CURACION: 51 ( ), NO [ ) |
naszm:IAc:ouss: \ |
\ (
|
n , RESPONSABLE:
FECHA! 080D . 20 ndra; 2 ¥ Hrs |  EVOLUCION DEL TECNICO PARAMEDICO
|
?Ao\e\.m lL{'GPENDlENE € Puata S+Lo i Se WE a5 1A .
Drmo ’SfA-'uAMNS )
I | 1
d o | |
) ! I :
FECHA: HORA:. i EVOLUCION DE ENFERMER/A, |
ESTADO DE CONCIENCIA: | DRIENTADD ( § * DESORIETADO ( ) DECAMDO( ) QUEJUMBROSO{ } SOMNOLIENTO[ } OTRO: GLASGOW!
SIGNOS VITALES: AFEBRIL |} NORMOTENSO[ } NORMOCARDICO [|) SATURACION:>95% ( ) Ambiental: { )
FEBRIL{| ) HIPERTENSO ( )  TAQUICARDICO (|} <95%( )} Otros:
I HIPOTERM'A( } HIPOTENSO { } BftADlCARDlA[ ] HGT: .
EXAMEN FISICO SEGMENTADO: CABEZA: TORAX; !
ABDOMEN: i ;
EESS: I EEL: [
' GENITALES: |
‘ CONTENCION FISICA: | CONTENCION FARMACOLOGICA:
PIELY MUCOSAS HIDRATAC|ON: BUENA{ ) REGULAR( ) | MALA( )
COLORACION: ROSADA{ } PAUDA( ) ICTERICA{ 1 CIANGTICA( )
ULCERA POR PRESION: n{ot ) SI{ ]. ZONA: GRADO:
ELEMENTOSINVASIVOS tVVP( ), F. INSTALACION; , CALIBRE: | cve( ), UBICACION: F. INSTALACION: F. CURACION:
GUP{ ) CANTIDAD: ____ CARACTERISTICAS: __| FUACION: CHD: UBICACION: ___]
SNG [ ) CANTIDAD: CARACTERISTICAS: FUACION: SONDA RECTAL: ]
DRENAIE ( Ii TIPO: I CONTENIDO: CANTIDAD: !
OTROS: _ 4 | . i
NUTRICION: ORAL( ], ENTERAL( }, PARENTERAL{ ) TiPD 1_| , MIXTA () DEAMBULACION: |
DIURESIS:; SI{ J NO{ ) ARAL‘TER[ISTICAS: DEPOSICION:SI{ ) NO[ | CARACTERISTICAS: [

CURACION:SI { ), NO[ )

|
i
I

OBSERVACIONES:

[




HOSPITAL REGIONAL DE ANT OFAGASTA

PAUTA ENFERMERIA DE I ESO INMEDIATO AL SERVICIO DE_ UCM Q
Fecha Hora:
Nombre: _EM;M_@%MWM S-}— Ficha Clinica: \ Qétﬁ%o
Procedencia: __{}E- P . ala/lCama: %%-T ~ 4 _ Previsiéon: __|

Cuidad de arigen: Qe LLh Teléfono de contacto:
Dlagnostlco Médico: el . pAlz. .

Atencedentes Mérbidos: @-{m'i
Antecedentes de Alergias: | !

1

PlA: mmhg F.R: X min. Pulso: X min. SatQz: % T° axilar; °C T*recta G

|
1
Antecedentes Quinirgicos: ' 7 =l ' . |
|
!

E'xAMEN FISICO GENERAL INMEDIATO

1.- Estado Ganaral: Bueno Regular { ) Malo () /(
2.- Conciencia: Caonciente ,Ff Desorientado ( ) Soporoso { ) Coma ( ) Glasgow: b
3.- Higiene: Buena ( Regular () Mala { )

4.- Piel y Mucosas:

Hidrataclon:  Buema ( ) Regular (=7 Mala ()
Coloracidn: Rosada M/| Palida () letericia ()

MEDIOS INVASIVOS !
F. Instalacion
SNG: () I Ingresa con examenes: Sl M NO ()
5. Vesical: () L Cugles
C. Endovenoso: (¥ AL
CVC: ()y 11 PAY .
NPTC: () X Ol b o oo™
Transfusién: () f ’E
Tto. Farmacolégico: () Cuales: > D{J?'r

ESPECIFIQUE EN EL ESQUEMA, SEGUN LETRA QUE CORRESPONDA, LA PRESENCIA DE LOS SIGUIENTES
ASPECTOS:
H Estado
. ! H: Herida Operataria:
U: Ulcera por Declbito;
V: Vla Venosa:
A: Amputacidn {es): |
D: Drenajes: |
0: Otros Aspectos relevantes; |
I
!

ESCALA FACIAL DEL DOLOR (EFD) (Encierre el N°® que coresponda)

0 1

1-2 i-4 5= 6 Q- 10(EVA)
Deto Hlozz @/@

p L den o 'y (espnelo ll

Brazalete de ldentificacién: _l/l
Tarjetdn de Triage:

Motivo de ingreso:




PLAN DE CUIDADDS
PREVENCION DE ULCERAS POR DECUBITO

ESCALA DE BRADEN PARAADULTOS Y ANCIANDS
Percopeldn  |Exposlcldn ala ! Roce y peligre do
Puntaje gonaorlal humedad Actividad L!willf.lad Nutricldn teslones
Completamento | Const Cornplatamente
i fmitada humeda Encamado inméwi Muy pobre Probloma
2 Muy limitade A menudo En sills Muy limitada | Frobsblemento | g, 0 inl
¥ fia himeda \ jnadecuads F
Lig \ente _kOcasionzlmen Deambul Ligerates® ;‘(
3 Iimi1yo_// hame ncaslu%te Imhgda MW No € problems
4 Sin Iimilaci-unes R:?xe;:‘ rmz_‘?::::? ntu Sin limil_laciones Excelente o
Rango de puntuscidn : 6 a 23 puntas
Estratificacion del rissge = 16 Hiesgo bajo ; £ 14 Riesgo modatada ; € 12 Alic riesgo X

Resultado:

Wy

LBas

ESCALA DE :RIESGO DE CAEDAS/(J.H. DOWNTCI_N) ALTO RIESGO > 2 PUNTOS.)+++

b

CAIDAS PREVIAS

Na

-

Py

Si

Ningune

MEDICAMENTOS

Tranguilizantes = Sedantes

Diuréticos

Hipotensores {no diuréticos)

Antlparkinsonianps

Antidepresivas

Al al Al A ]l o] -

Ctros Medicamehtos

M

Ninguno

ﬁEFlCiTs SENSORIALES

Alleraciones Vlsli.lares

Alteraciones Augitl\ras

Extremidades (Ictus...)

- ] an

| EsTADO MENTAL

Orientado

Confuso

Normal

DEAMBULAGION

Segura con ayyda

Insegutra con ayuda / sin ayuda

Imposible

Claslficacidn:

Baja : D a 2 puntos. Observar y evaluacion diaria,

Medla

Alta :
Restitada:

3. Observacion diaria y barandas aniba,

[

Fifma Erffermera de la W

T

Firma Técnico Paramédico de la

Unidad

C



R e At L O el W, T
wame | 7400 ?‘(WOOJ Mmu
RUT ROA
7T} TAA
. .. CLANTIFCACION BE EGRESOS 08A 20 - CUANTFICACKOH DE ECRES0S 20AD)
ROl @) | B/ 200 rw DY {2V
DERITUS T CANTLAD ASPECTO RESPONSABLE | DEBNOS ™ ASPECTO RESPONSARLE
[rreREE
S Folty 300 O cinss CRNALP
E:’mf DEPOCEON
R Y
EWER p—
| _.——l—'__--__
|ElﬂBNE1 DRENAE ¢ J— '_-________——-'__‘ I e <
|mz _--_-—_—_---________,_———-_'m2- _i —
Immsa- —_— . — - —
Im‘m‘ CRENAEA
OST0EA 1 0STOMA |
DSTONEA2 p—
[o7RoS -
TOIR ToTAL
" CUANTIFCACION DEEGRESOS (éAZl - ~ - _ CORNTEICAGION DE ESRESDS 0AW
FECHA: 1), mid . FECHA
nmno\sL b nEoD TNICAD ASFECID RESPONSABLE | DERNOS N SFECIO RESPONSABLE
[CREATUF -
BEPOCLON
5 »
| 5 R
lsrezen
RENAJE | '
N GRENAJE
RES
E ORENAXES
RERAJEA ) B e ]
OSTOMA | o . =S
STORAY -
Tl — osTonA2
e OTRGS
oI Tom \




PRENASEA ] —— | DRENAJE 4
—
THTY] — |
ALl
05T0MA2 ]
(STOMAZ —
ORES OTRGS
oL T
R = CUANIACACION DE EGRES0S GRAA - K . CUMNTIFSACIOHN OE EGRESQS DA T
FECHA: [FECHN:
DERTS 70 CANTOA ASPECTO [0 CANTEAD RESPONSARLE
RNA P
OENAKCLP
[Fepocisich
DEPOCEIN
g
S5
5IGER
PEIZER
S PEDER
REAET
_ TRENASE |
TRERAEZ
BRENAE 2
[reeEs
TRENAE
|TRERER |
Coe DRENAE4
Iy _ .
 losTowad | _
TR = —
” 0STOMA2 T -
(0RO T =
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1

GOBIERNO DE CHILE [RESGO cADA | | 8 | m [fRiagE |
SERVICIO SALUD ANTOFAGASTA _ ",
HOSPITAL REGIONAL ANTOFAGASTA [rRESGE UPP BJm] M/
AV, ARGENTINA 1962 =
CULTIVOS T R MCRODRG
2 Y \,b. HCT !
UNIDAD {TH q D LAVADO MANOS ]
, 1]
NOMBRE Hﬁmn wlae 2009 UROGULIIVD
RUT Ch 0% bsh~7 H CLINICA. DIAGNZETICOS 'C.5.B
EDAD PESO e+ MOl tanidey z CvC arrastre
F. INGRESO HOSPITAL [7] TALLA | | O |2 Meradla €y MAKT
F. INGRESO UNIDAD OE o E E | 3 CULT, PERIFERICO
P ACTUAL Ole. 0@ 25PIAS EN UNIDAD |3 CYC PARENTERAL
_ al | LINEA ARTERIAL AN
INDICACIONES MEDICAS HORARIO ' OTROS Ty
TiPO AILAMIENTO j B
MARIA AGUILAR GUZMAN ] g 10 " 12 13 | t4 | 15 16 | 17 18 3 20 Fal 2
i _ |EREC.CARDIACA vl s
ABLAMIENTO ESTANDAR ] & FREEC. RESPIRATORIA éa ‘:é?
= [saT,02 Q
s e A
AEGIMEN: g [PRESION SISTOLICA Tae licd
G _|PRESION DIASTOLICA : Gr &a,
02 PARA SAT>92% PAN | 13 | 0oy
| PVC [
CLORURO SODIO PASAR 80 MI/H & Qo8 , GLASGOW
[RAMSAY
SF: 250 CC PASAR 10 ML/H [Eva
+ NEFERSIL 300 MG RBIVES =N [reT =3
+ DIPIRQNA 3 GR INSULINA | mc_| [ sc l\:\ . '
CEFAZOLINA 1 GR EV G/8H (COMPLETAR 3 DOSIS) 6-%1 O N\ | = [e€
OMEPRAZOL 40 MG C/24HRS EV ~ %', o [ic
FRAGIVIIN 5000UT C/24HRS SC{ 0F:D0AM} . - g [eap
| METOCLOPRAMIDA 10MG CADA 8 HRS EV 18 O 18 = |PAPN
ONDANSETRON 8 MG EV 505 51 NAUSEAS © YOMITOS ' *5’ ol 8 [eer
PARACETAMOL 16R EV SG5 §| FIERRE ; z [mvs
. E [RvP
A : - DORMONID :
MEDIR DILURESIS Cf2H F Y !
HET C/6H CON IC SEGON ESQUEMA 8] a0 FENTANILO
PREVENCION DE UPP SEGUN PROTOCOLO £ 7 NORADRENALINA ,
LAVADO BUCAL CON CLORHEXIDINA C/GHAS 3 DOPAMINA :
KNT RESPIRATCRIA g |DOBUTAMINA !
KNT MOTORA 1 g AMIODARGNA :
£ |FURCSEMIDA
COVID NEGATIVO 05/08/20 £ [BICARBONATO
- ; = S [MoRENA g
Z | TOL,Y /
'h ‘QA‘ 0 1
) Y
i N. ENTERAL mithr
7 a 9 10 | 11 12 13 | 14 15 16 17 18 | BH | 18 2_0 21
PABELLON
G.R
PLASMA
PLADUFTAS
MEDICACION R
4 oL §.I:Q).Y/. +
& (soL Py eddQhard A
| . e SOl NeEhb |
. £ lsou ' !
. o | T |soL
‘ﬁsso TVFP RIESGO TVP__ LEVE ALTO soL
[ MODER MUY ALTO 300
ENTERAL
CIRAL
[INDICACIONES MOTORA [RESP___ | TOTAL
KINESICAS ] DIURESIS
' PABELLON
| GRENAJE 1 ﬁ
| i 3 DRENAJE 2 ]
IND CONTENSION IFISICA FCOS | if |DRENAJES |
| & [snG =M .
ove LA ! & [vomros ]
SNG S FOLEY DEFOSICIONES cantidad
lipg
TAC PERDIDAS INS.
1.C TOTAL
OTRO BALANCE 24 HORAS

EL KALITRLE «FOMT, 2 T+ ANTCRAQN G LY 1 T, 3ans



1 L} 1
| ;
I
 ADULTOS TURNQ 20:08 HRS. I .
LY SEGMENTARIO | DIAGNOSTICOS DE ENFERVERIA PLANIFICAC|ON DE ENFERMERIA
RAL D i |ar s susfio D [N 0033 - Limpieza inglicaz de los vias aéreas | 32 - Paliéa resplratorio ineficaz !
DUERME /{0036 - Alte fiesga e ashixa 0129 - Altoriesgo de aspiracién .
DUERME POCD 0048 - Capacidad pdaplativa Btracraneal disminuida 01 - Desequikbrio nulricional por excese
NO DUERME o021 - Defcit de.volumen de fiuidos 80 - 0 epoakcion Pora meforar el equilono del valumen ;
SEDADO (0179 - Riasgo dé glucentia nestabla 0004 - Riesgo da Infeccion
ENTADURA D030 - Deterioro del infercambio gasegse 33 - Deteriora di la respiracitn espontinea
PRATESIS 0034 - RespueshEisﬂ.lmiona! g destetz del venlilador 20 - Disminucidn del gasto cardizen
o Ju L o fn] o ful o ju Jozar-Bertusien iguiseinctactva tronad, carabea, 02 - Desequibbrio nuicionsl por defecto
DR Ve |7 Iee pgl v 40028 - Exceso u‘F folumen e iquidos i} (0048 - Deterioro de fa integrided cuténea
| & %3 Viee| [V]ro| |Y ]0103 - Deterioro.de fa deglucién 7 - Riesgo e deterior de fa integridad cutinea
D |n |uEnzcariar 0 In | v EVOLUCION DE ENFERMERIA
vVcoNSERWDO s A .
LENTO '
no b N Jeunoss o |
CENTRAL
DISTAL .
LIViDECES I >R s k0
AXEA |0 |N_IRWIDDS RESP o N b \Wp pur .o . 3
v’ |bERECH - I R > a ) Lo N
lZQUERDG b )
|nnEN PLEURAL D N, R .
f DRENAJE 1 ASPEC. ] 2 Verwoau et [Onk . f
A DRENAIE 2 ASPEC. { !
] ! ;
| 0 A ! 1
p |4 YMUCORAS D _[h |s g b
Rosada [L / -
Pilita [ INTERVENCIONES ENFERMERA[O}Tickesr 1z acyvidades rbalizadas)
Istericia . ) HORA 9(10[1112 (13[4 [15/ic [17H8 [19[20 | ocmseRvacian
I |n vz D[N Je€piracin por 1bo 6 camie de trag, ~—
o Jcansanvad ivel de faciti ol TET —
Disartria Cambin emana del TET —
Alasia Medision gz Cufi_ D
oTmar Procadimianies inwgsivo de Enfammesta 05
|+ Inslakicion via venosa %DS
Instakacion via anertl S
L Jo [ b |4 foumctn L_g-:f?_
EXTREMIDAD SUBERIOR Vighancia Fletis Ny L
[FATREMIDAD INFERIOR |Revision Braated | X1 nb + Juso i ALO
ocULAR Programacion Alanis Xl o Juse barendas [y
OTICA ! ! ] n use wolcitn antisscara LN
OTRA iora EVOLUCION TECKICO PARAMEDICO | L
I I i
DIk J\BCHE ,'
w9 153 i
1 [IE INSERGION ' S8 T i
SENCIADE SECRECION ALD .
i :
o | / INTERVENCIONER BE TECHICOS PARAMEDICOS (Tickesr las acilvidades realizatias!
DEINSERCION v | HORA o[to[ 1 iz {13pa J15116 [17 18 |18 OBSERVACION
AENCIA DE SECRECION ; [patoencama ! P ]
4 ARTERIAL /WD [canbio de ropadeleama T ]
imo AFPD  |aseogentat 4, el B X a
+ DE [NSERCION SSL.  [RoiadénsandaFoly Yol 15k ob f
ENCIA DE SECRECION W0, Joemblo depafid Vol B o ,
DIA KOCHE . [Prevencitin do LIPPy cambk; de posicion o ) op ob |
i) {3A- Cambio g amaras! —— 1
DE INSERCION YT |Proleccibn promighoias fiseas [N TAN ] 0
JENCIDE SECRECTTN NI [Lubripacion aiel | T opole] ¥ Ot
| 4500 to caitates vi| by i)
Aspration ucokinges {confinua) ~——
Rimentactin por SHG —— |resPonsanLe
Alimenlackin por Gastrosiomia — . Jinstalacion Praz et
Conversar, Beoinpaliar, escuthar SOL _[Cambio de Erazalele
Control cicko vilal Iy b ™~ o Instakec. Golehon aniiascar
bl divesis Ut 3 < g6
" ' E TGAEU MCGIEY SMQJ DRALJET 2014
| |




TURNO 08-20 HRS

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA - UF

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA , PLANIFICACION OF ENFERWERIA EXAMEN FISICO GENI
0031 - Limpieza ineficaz de I35 vias adreas 0632 - Palrin respiratono neficaz PSICOSOCIAL ¥ EMOCIONAL D IN [vALORACION
D036 - Alta riesgo de asfivla 0039 - Alto fiesgo ﬁe aspiracion RECERTIVD DOLOR
0048 - Capacidad adaptafiva intracraneal disminuida 0091 - Desequﬂ‘bno nuiricional por excess EVASIVD vbMTo
0027 - Défcit da volumen de liquidos u l T:“ ; EJI:‘wumuuu pira IEJUTET 81 egunpi s ANGUSTIACD CEFALER
{179 - Riesge de glucemia ineslable D004 - Rlesga de |n{ecuﬁn TRISTE MALSEAS
0020 - Detarioro del infsrcambie gaseoso D033 - Deterioro de la respirackin espontanea AGRESNO FATIGA
0034 - Respuesta disfuncional 3l destets dal ventilader  |0928 - Disminucitn dél gasto candiaca OTRO DTROS
I.IU.£:| I"?FILISIDII IIbI.IIHI I[II‘.‘H‘.‘I.I.I'U’H [I(:,‘IIHI LETELR S, 0002 - Desequilibﬂp nutricional nar defecta COMPORTAMIERTO b |N_ CARDIOVASCH
0026 - Exceso de '.rulu.rnen de Ilqu|dns 0046 - Deteriora de la integridad cutanea AGITADD PULSO FERIF
0403 - Deterioro de fa degluciin _ 0047 - Rirsgo da d'stajrimu da ka ntegridad cutinea FRSIVD PULSQ PERIFF
[HoRA EVOLUCICN DE ENFERMERIA TRANQUILO V' [YUSULARES

| AsTivipan PLANAS
|inoirerere INJURGITADA!
[sevvo |
[marcarasD DEFNTIVO b [w |maRc.oEFmy
|yonu [ Juntcamerat
FRECUENCIA | [BrcamERAL
! MA
' 1 [ReSP. Espon
RESPIRACION B _IN_|ELANES
ToT POLIPNES
TRAQUESTOMIA BRADIFNEA
. _ TuBoT |bishEA
! | MASCARILLA MUSC.ACCES:
! ) MASC ALTO FLUJG
‘ . |
HIDROELECTROLITICA b N lpoEMa
{Hidratacidn +)
INTERVENCIONES ENFERMERA[O){TIckear las actividadss realizadas) Dashidralacin ++)

HorA 9] 10[11 12 [13 114 [H5[16 [17)18 [19[20 |  oesErvacion + 4]
spiracifin por tubo o canula de trag. NEUROLOGICAS D N |PUPiLAS
el de Fiacktn ded TET Concienta v sociricas
(Cambio amarma de) TET Driefad V' |nnisoosdcas
Wediclon da Gull Desorientado WMidrialicas
Procedirnizntes invesivo de Enfameria Cbrubilada Mibicas
Instakacion vl venosa Soperse coma |RFM
{nstalacién via arterial : Setado Mav. Ocular
Curaciin ACTIViDAD HEURDMUSC D _|N |GASTROINTE
Vigliansia Flebilis Conssvada MEN B
Revision Brazalete Uso contencidn Dismirwida DISTENDIDO
Programacion Alammas st barand Amputacd DOLOROSO

! Liso sokehdn antiescara Sensibe RHA
HERA EVOLUCION TECNICO PARAMEDICO lornicurINARIAS Ty .y « [0 N [HERIDAS

“ : DIURES!S ESPONTANEA, \ DRENAJE 1

' DISLIRIA DRENAJE 2

HEMATURIA DRENAJE 3

ANLARIA

[EXAMENES DE LAS, ¥ RAYCS T R Jovc
it
|sm
FRE
Chw
G{TERVENCIONES DE TECNICOS PARAMEDIGOS (Tickear las actlvidades roalizadas) ARG

HORA o 10{11 2 [13[14 [15[i6 |17 18 19% OBSERVACION s
Bafio encama | . PRE
Cambio de ropa de ama [ I LINH
Aseo Gerital . 2y
Rotacién sonda Foley | | ST
ot 62 patl ' ! PR
Pravencisn de UPF y camblo de pasicion CvPr
Cambio e amarmas | APL
[Proteccitn pramines prominentias dsens SITI
Lubsicacitn piel FRE
lAsen da cavidad
{hspiracidn bueofaringsa {coniinuz} |
Rsmantacien por SNG |resronsaBLE
imantackin por Gestrostomia jon Brazakels
Conversar, acompafiar, ssauchar Cambio de Brazaleis
Corirgl cido vital Inatolac. Colchon anfiescar !

(Condrol divresis | |




&3 BN T

EVAL MED{ KINE

ENFERMERIA

Pesaoideal

by | 10 ] 1t 14

15

16017

19| 20 ) 21| 22

23| 24] 09| 02] 03| 04]) 05

06

ar | 2

Congiencia .

FL

NIENCET SENERICIGAD

PAM

[
FR il

[Wiedo ventilac
P2 il

Volumen corrants

mixky |

Frecuencid

PEEP

FIP '

Prva

Flujo

P soports

Plateau !

23

Complaince,

1L

99

Plaleau - peip

K

%%ﬂ FIF - pesp
[Sat 02

263

Pco2 |

T

177

38

34

TOTICu |
SB cantl

{o

i T

Indice oxigenacion

Tobin |

ventilometria

IPromdim kine

il

iy

£

=

it

Nds

MEDICAMENTOS

CONTROL INFUSIONES JAUMEN ENTERAL

CVC 1 Aa P

HORA |MEDICAMENTO DOS

5

HORA

SOLUCIONES  JAGREGADDS

FIRMA

[

b}

)

cAv_ IS (ol 0B

Tundod) ant

e

2
STV

0
=
-

Lizve 3 pascd

TOT (N7}

Tar ,
s o o
sy !
|SF|:|I§

Dran. N+

Dren, N%2

PRI

Oetamia=

o | L,

Ostomia =

!
ViYz

Sonds erth !

V.M. =

C. V.M. =

3

BH

TOTAL 24 hr

e
]

1>

ESCALA GLASGOW

|Res Verbal

Aperl. Do ojos

[r Motora

?. Al delor
. Ninguna

. Esponldnea
Al palabva

5. Drisnlada

4, Confusa

3, Leguaja inashamnta

2, langual e incormprensile
1, Ningura

6. Obedece dedenss

5. Lacalkza estinula dakgroso
4. Retlra axdremidad af dolor
3. Flaxidn anommal {decortic)
2. Exlencidn snomal {dester)
1. Ninguma

SECRECION BRONQUIAL

EANTIDA D

ASFECTO

HaDA | D

MUCDS0

ESCAY 10+

FURLLENTO

;r:_

REGUL 2 (4]

HEMATICO

H

S0 3+

MUCOPURULENTO

MP

UNT 4¢+) [MUCCHEMATICO

MH

[

JHEMOPURULENTO

HP

ESCALARAMSAY |

Ansioso, agitado, incontrolable |
Ojos atiertos, eolab,orienl, bang
Ofos cemexits, resp, Ord ¥ @ min est.
Dormido/ resp Rapidaments est
Domidod resp. Pareaocamants Eet

No lna
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7/12/22, 9:25 AM Correo: Darlyn Marcela Mufioz Nieves - Outlook

DERECHO DE PETICION - SOLICITUD DOCUMENTACION || PETICIONARIO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA || DMMN

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>

Mar 12/7/2022 09:25

Para: liquidacioneps@coomevaeps.com <Liquidacioneps@coomevaeps.com>

CC: Darlyn Marcela Mufioz Nieves <dmunoz@gha.com.co>;Kevin Alexander Villarraga Arias <kvillarraga@gha.com.co>

Sefiores
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. "COOMEVA E.P.S. S.A."

Calle 10 No. 4 -47 Piso 23 Edificio Corficolombiana,
Cali Valle del Cauca
Calle 77 No. 16A 23

Bogota D.C.
E.S.D.
REFERENCIA: DERECHO DE PETICION
PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
JUZGADO: JUZGADO VEINTINUEVE (29°) CIVIL MUNICIPAL DE CALI
j29cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
DEMANDANTE: DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR Y OTROS
DEMANDADOS: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
] 76001-40-03-029-2022-00058-00
RADICACION:

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor y vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114
de Bogotd, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.39.116 del C.S. de la J., obrando en
calidad de Apoderado Especial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,de
conformidad con el poder que se adjunta, en ejercicio del DERECHO DE PETICION consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Politica y en el articulo 1 de la Ley 155 del 2015 en sustitucion de los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 del
2011, de conformidad con lo normado en el numeral 10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Codigo General del
Proceso, y de acuerdo con lo establecido en el Decreto 806 del 2020; en representacion de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Agradezco confirmar la recepcion de los documentos.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADM3ZDVmY TAyLTNINmYtNDIwMS050DY5LTNjMzI2ZDYxZDJmMgAQABIXisD7JmtJgIWFww8mHHI%...  1/1
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Sefiores

COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. "COOMEVA E.P.S. S.A"
liguidacioneps@coomevaeps.com

Calle 10 No. 4 -47 Piso 23 Edificio Corficolombiana,

Cali Valle del Cauca

Calle 77 No. 16A 23

Bogota D.C.

E.S.D.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

JUZGADO: JUZGADO VEINTINUEVE (29°) CIVIL MUNICIPAL DE CALI

j29cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

DEMANDANTE: DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR Y OTROS

DEMANDADOQOS: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

RADICACION: 76001-40-03-029-2022-00058-00

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor y vecino de Cali, identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.395.114 de Bogot4, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional N0.39.116 del C.S. de la J., obrando en calidad de Apoderado Especial de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, de conformidad con
el poder que se adjunta, en ejercicio del DERECHO DE PETICION consagrado en el articulo 23
de la Constitucion Politica y en el articulo 1 de la Ley 155 del 2015 en sustitucion de los articulos
14y 32 de la Ley 1437 del 2011, de conformidad con lo normado en el numeral 10 del articulo 78
y en los articulos 96 y 245 del Cddigo General del Proceso, y de acuerdo con lo establecido en
el Decreto 806 del 2020, muy respetuosamente me dirijo a Usted con el fin de presentar la
siguiente:

l. PETICION:

Comedidamente solicito se remitan al JUZGADO VEINTINUEVE (29°) CIVIL MUNICIPAL DE
CALI (j29cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co) con destino al proceso judicial de la referencia:
Copia de integra y auténtica de la Historia Clinica de la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR
GUZMAN identificada en vida con cédula de ciudadania No. 29.350.831 correspondiente a los
afos que van desde el 1990 hasta el afio 2020.

La anterior solicitud se presenta con base en las siguientes:

Il FUNDAMENTOS DE DERECHO:

1. En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud invoco
como sustento juridico:

- El articulo 23 de la Constitucién Politica de 1991.

- Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 del 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley
1755 del 2015.

- El numeral 10 del articulo 78 y los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

Pagina 1de 3
S/DMMN
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- Decreto 806 del 2020.

2. En segunda medida, sobre las razones y motivacion que sustentan la presente solicitud, es
necesario comenzar aludiendo a los elementos que deben componer toda contestacion de
demanda ante la jurisdiccion ordinaria, materia regulada por el articulo 96 del Cédigo General
del Proceso, de esta manera:

“(...) Articulo 96.- Contestacién de la Demanda. La contestacion de la demanda
contendra:

(...) 4. La peticion de las pruebas que el demandado pretenda hacer valer, si no obraren
en el expediente (...)” Negrita por fuera del texto original.

Esta norma debe ser interpretada en concordancia con el articulo 78 de la misma normativa, que
en su numeral 10 establece como uno de los deberes de los apoderados en proceso judiciales el
de “(...) abstenerse de solicitarle al Juez la consecucion de documentos que directamente o por
medio del gjercicio del derecho de peticion hubiere podido conseguir (...)”. En con base en los
anteriores mandatos judiciales que se explica y fundamenta la presente solicitud de los
documentos originales arriba aludidos,

De otra parte, en cuanto a los términos con que cuenta la demandante, para resolver
satisfactoriamente esta peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en
sustitucion del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece:

“(...) ARTICULO 14. TERMINOS PARA RESOLVER LAS DISTINTAS MODALIDADES DE
PETICIONES. Salvo norma legal especial y so pena de sancién disciplinaria, toda peticion
debera resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Estara sometida a
término especial la resolucién de las siguientes peticiones:

Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10)
dias siguientes a su recepcién. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se
entenderd, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por
consiguiente, la administraciébn ya no podra negar la entrega de dichos documentos al
peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias
siguientes (...)”

De acuerdo con lo anterior, la respuesta al derecho de peticibon que mediante el presente
documento se formula, debe ser remitida al JUZGADO VEINTINUEVE (29°) CIVIL MUNICIPAL
DE CALI (j29cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co), en un término de diez (10) dias habiles, en
donde se incluyan todos los documentos solicitados; requerimiento que se presenta en
consideracién de todos los fundamentos juridicos que se vienen de mencionar.

II. NOTIFICACIONES:

Cualquier notificacion la recibiré en la Avenida 6A Bis No. 35N-100, Oficina 212 del Centro
Empresarial Chipichape, ubicado en la ciudad de Cali, o a la direccion electrénica Electrénico:
notificaciones@gha.com.co, 0 en la secretaria del JUZGADO VEINTINUEVE (29°) CIVIL
MUNICIPAL DE CALI, o en la direccibn electronica de dicho Despacho:
j29cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

V. ANEXQOS:

Copia de poder conferido al suscrito, auto de admision de la demanda del proceso de la
referencia, copia de la cédula de ciudadania de la sefiora MARIA AGUSTINA AGUILAR
GUZMAN.
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[€]HERRERA

ABOGADOS & ASCC|ADOS

Cordialmente,

T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Sefores

JUZGADO 29 CIVIL MUNICIPAL

Cali

Referencia: RADICADO: 202200058
DEMANDANTE. DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de lbague, 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 GUSTAVO
ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADCORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del
proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, 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 notificaciones@gha.com.co

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

Cordialmente,

Gt

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

Acepto el poder,

@gﬁ}g%u;

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C.No. 19.395.114 de
T.P. No. 39116

CAL02922 2022/01/31
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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

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

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucién 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

Resoluciéon 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

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

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo-22 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos l0s efectos legales."
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Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA

Eg{}‘“"“‘-‘ Fecha expedicion: 07/06/2022 04:15:12 pm

Recibo No. 8569629, Valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0822MQHYSX
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: CALI NORTE
Matricula No.: 327821
Fecha de matricula en esta 27 de noviembre de 1992
Camara
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 08 de febrero de 2022
Activos Vinculados: $970,375,094
UBICACION
Direccidén comercial: - CL 21 NORTE # 4 - 30
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdnico: notificaciones@solidaria.com.co
Teléfono comercial 1: 6607801
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
PROPIETARIO
Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT: 860524654 - 6
Matricula No.: 734662
Domicilio: Bogota
Direccién: CL 100 NO. 9 A -45 p 12
Teléfono: 6464330

Pagina: 1 de 6
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NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR

Por documento privado del 19 de mayo de 2017, inscrito en esta Cémara de Comercio el 01
de junio de 2017 con el No. 1248 del Libro VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
ADMINISTRADOR JUAN CARLOS LENIS COBO C.C.94384774

PODERES

Por Escritura Publica No. 1556 del 24 de julio de 2006 ©Notaria Cuarenta Y Tres de
Bogota ,inscrito en esta Camara de Comercio el 03 de agosto de 2006 con el No. 103 del
Libro V CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR LUIS EDUARDO OSPINA
ZAMORA, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 16.278.340 DE PALMIRA VALLE Y TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 86093 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE REPRESENTEN
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD
COOPERATIVA, SIN LIMITE EN RELACION CON LA CUANTIA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER OTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE, CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA
DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION QUE SE ADELANTE COMO
REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY
SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO (2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS CITADAS
DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE A LOS QUE FUERE CITADO EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA,
EN LOS PROCESOS QUE EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
VALLE SE ADELANTEN ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, O, QUE ANTE
ESTAS FUERE CITADO, COMO INTERROGATORIOS EXTRAPROCESALES.

PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOPTADOS DEBERAN OBEDECER A LAS
INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER EXTRALIMITACION DE LAS
FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y SEIS (1266) DEL CODIGO DE COMERCIO.

Pagina: 2 de 6



Camara de Comercio de Cali

gémara_d% CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
o Fecha expedicion: 07/06/2022 04:15:12 pm

Recibo No. 8569629, Valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0822MQHYSX
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Por Escritura Publica No. 2763 del 20 de octubre de 2009 ©Notaria Cuarenta Y Tres de
Bogota ,inscrito en esta Cémara de Comercio el 27 de enero de 2010 con el No. 11 del
Libro V CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 39.116 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA , PARA QUE REPRESENTE
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, SIN LIMITE EN RELACION CON LA CUANTiA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER OTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON LAS FACULTADES DE
CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS
DE CONCILIACION QUE SE ADELANTE COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO
(2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA
EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS
CITADAS DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE A LOS QUE FUERE
CITADO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, EN LOS PROCESOS QUE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA SE ADELANTEN ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, O, QUE ANTE ESTAS FUERE CITADO, COMO
INTERROGATORIOS EXTRA PROCESALES. PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOPTADOS
DEBERAN OBEDECER A LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER
EXTRALIMITACION DE LAS FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS (1266) DEL CODIGO DE COMERCIO. VIGENCIA : LA
VIGENCIA DEL PRESENTE PODER ES INDEFINIDA, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DEL
OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA SER REVOCADO
EN CUALQUIER MOMENTO.

Por Escritura Publica No. 1764 del 23 de mayo de 2015 Notaria Cuarenta Y Cuatro de
Bogota ,inscrito en esta Cémara de Comercio el 04 de agosto de 2015 con el No. 247 del
Libro V COMPARECIO: RAMIRO ALBERTO RUIZ CLAVIJO, CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
1.3,360.922 DE OCANA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PERSONA JURIDICA DOMICILIADA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA.CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO, Y SUFICIENTE AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA MAYOR DE EDAD, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO-39.116 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE, ACTUANDO _EN NOMBRE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.REPRESENTE A LA MISMA EN ATENCION A TRAMITES ARBITRALES,
LAUDOS ARBITRALES, CONCILIACION, RECURSOS DE ANULACION, RECURSO DE REVISION Y TODOS
AQUELLOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS MEDIANTE LA LEY 1563 DEL 2012 Y TODA AQGELLA NORMA
QUE LE ADICIONE, MODIFIQUE O ACLARE.
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Por Escritura Publica No. 3079 del 30 de diciembre de 2021 Notaria Decima de Bogota
,inscrito en esta Cdmara de Comercio el 21 de abril de 2022 con el No. 48 del Libro V ,
Comparecid, Francisco Andrés Rojas Aguirre identificado con cédula de ciudadania No.
79.152.694 actuando en calidad de representante legal de la mencionada sociedad,
confiere poder general amplio y suficiente a Juan Carlos Lenis Cobo, mayor de edad, de
nacionalidad colombiano, identificado con la cédula de ciudadania No. 94.384.774 para
que en su calidad de Gerente de la Agencia Cali Norte de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la ciudad de Cali y en representacidén de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ejecute los siguientes actos:

A) Expedir y firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y qgque estén debidamente autorizados por 1la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos sefilalados mediante
escrito separado, suscrito por el presidente de la Compafiia o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presente poder.

B) Representar en la ciudad de Cali a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de conciliacidén de que trata el articulo 372 del Cdédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata la citada norma,
asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualqgquier
autoridad de la rama judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberadn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito para el efecto
por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En
todo caso, tendréd las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios /o
declaraciones, exhibir y reconocer documentos.

C) Firmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica (procesos de
minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacidédn publica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de
forma individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro, e igualmente para
suscribir la documentacidn necesaria para la legalizacién y perfeccionamiento de la
etapa precontractual, contractual y postcontratual, cuyo negocio no sea mayor a CIENTO
CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($150.000.000 M/CTE) igualmente, para que
asista en representacidén e ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a
audiencias de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas
facultades se le otorgan Unicamente en los departamentos de Valle del Cauca y Cauca.

Tercero. La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del contrat laboral
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de
que pueda ser revocado en cualquier momento.

Cuarto. Cualquier extralimitacidén a las facultades conferidas mediante el presente

poder se lo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los
términos del articulo 1266 del Cdébdigo de Comercio.
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdéddigo CIIU: 6511

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: ACTIVIDAD ASEGURADORA

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Que no figuran otras inscripciones que modifigquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdédnicamente se encuentra respaldada
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por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) y sblo puede ser verificada en ese formato.

L _..:sf-" il

,‘-'"'_

na. M. Lengua E.
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INFORME DE SECRETARIA: Santiago de Cali, 08 de junio de 2022. A
Despacho del sefior Juez informando que el JUZGADO DIECINUEVE CIVIL
DEL CIRCUITO DE CALI, mediante providencia de fecha 08 de abril de 2022,
revocod la providencia objeto de recurso de apelacién, emitida por este

Juzgado. Sirvase proveer. [L ( /&

CATHERINE PERUGACHE SALAZAR
Secretaria

REF: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

DEMANDANTE: DIANA MILEYDI SILVA  AGUILAR, DIANA
ALEJANDRAZUNIGA SILVA -MENOR -Y JHONIER ALEXANDER ZUNIGA
SILVA

DEMANDADOS: ASEGURADORA SOLIDARIADE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

RADICACION: 76001-40-03-029-2022-00058-00

AUTO No. 2169
JUZGADO VEINTINUEVE CIVIL MUNICIPAL
Santiago de Cali, ocho (08) de junio de dos mil veintidos (2022)

Evidenciado el informe secretarial que antecede, y en virtud a lo ordenado por
el JUZGADO DIECINUEVE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI de esta ciudad en
segunda instancia, el Juzgado,

RESUELVE

PRIMERO: Obedézcase y Cumplase lo resuelto por el Juzgado Diecinueve
Civil del Circuito de esta ciudad, mediante providencia de fecha 08 de abril de
2022.

SEGUNDO: ADMITIR la demanda VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL, propuesta por DIANA MILEYDI SILVA AGUILAR, DIANA
ALEJANDRAZUNIGA SILVA -MENOR -Y JHONIER ALEXANDER ZUNIGA
SILVA 'y contra ASEGURADORA SOLIDARIADE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y personas inciertas e indeterminadas.

TERCERO: CORRASE fraslado de la demanda y sus anexos a la parte
demandada, para que dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a su
notificacion, proceda con el ejercicio de su derecho de defensa y contradiccion,
conforme se encuentra establecido en el articulo 369 del C.G.P.

CUARTO: DESELE al presente asunto el tramite de un proceso VERBAL,
atendiendo el procedimiento establecido en los articulos 368 a 373 del C.G.P.

QUINTO: NOTIFIQUESE el presente proveido a la parte demandada segun

fuere el caso, en la forma y términos que se encuentran ordenados en los
articulos 291 a 293 del C.G.P.

oM
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SEXTO: Reconocer personeria para que actue en representacion de los
demandantes al profesional del derecho RODRIGO CID ALARCON
LOTERO, conforme a las facultades de ley.

NOTIFIQUESE

/

RIGOBERTO ALZATE SALAZAR
JUEZ

/ JUZGADO 29 CIVIL MUNICIPAL \

En Estado N° 98
De Fecha: _09 de junio de 2022

CATHERINE PERUGACHE SALAZAR

K Secretaria
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