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Seriores:
JUZGADO PRIMERO (1°) CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA.
E. S. D.

Ref.: PROCESO DECLARATIVO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL.

DEMANDANTE: LUZ MARINA MORANTE TERAN Y OTROS.

DEMANDADO: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

RADICACION: 13001-31-03-001-2020-00009-00

DANIEL GERALDINO GARCIA, mayor de edad, vecino y domiciliado en la ciudad
de Barranquilla, identificado con cédula de ciudadania N° 72.008.654 de
Barranquilla, abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No 120.523 del
C.S.dJ., en mi condicién de apoderado judicial de AXA COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA S.A., de conformidad con el poder obrante en el pagindrio, concurro ante su
despacho para dar CONTESTACION a la DEMANDA DECLARATIVA VERBAL
DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
de la referencia, dentro del término procesal correspondiente y en la forma contenida
en el Articulo 96 del Cédigo General del Proceso, en los siguientes términos:

L DESIGNACION DE LA SOCIEDAD DEMANDADA. |

Funge como DEMANDADA, la sociedad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA
S.A., sociedad comercial identificada con N.I.T. 860.002.184-6, con domicilio principal

en la ciudad de Bogotd, y sede principal en la carrera 7A N° 24 — 89, de la misma
ciudad.

Como representante legal judicial de la precitada sociedad, figura la doctora PAULA
MORENO MOYA, mayor de edad identificada con la cédula de ciudadania No.
52.051.695 tal y como se acredita en el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.

I11. EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

De conformidad con lo establecido en el numeral 2° del Articulo 96 del C.G.P.1, me
refiero a cada uno de los hechos de la demanda, en el mismo orden en que fueron
propuestos, a saber:

1. HECHOS RELATIVOS AL CONTRATO DE
SEGUROS.

1.1. Este hecho SE ADMITE PARCIALMENTE, respecta aclarar que mi
representada expidié la poliza de vida grupo plan familia N° 11000 y
contrario a lo que manifiestan los demandantes, lo cierto es que se expidio
un certificado individual de EXPEDICION cuya identificacion es N°
7571382 donde consta entre otras que los demandantes fungen como

1 Cédigo General del Proceso: Numeral 2° Articulo 96: Pronunciamiento expreso y concreto sobre las pretensiones y sobre los
hechos de la demanda, con indicacién de los que se admiten, los que se niegan y los que no le constan. En los dos tltimos casos
manifestard en forma precisa y univoca las razones de su respuesta. Si no lo hiciere asi, se presumird cierto el respectivo hecho.
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1.2.

1.3.

1.4

1.5.

1.6.

beneficiarios por voluntad del sefior Oscar Laguna Alarcén y como tomador
la entidad BANCO COLPATRIA RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A.
con vigencia desde el 12 de febrero de 2015.

Este hecho SE ADMITE PARCIALMENTE, respecta aclarar que mi
representada expidié la poliza de vida grupo plan familia N° 11000 y
contrario a lo que manifiestan los demandantes, lo cierto es que se expidio
un certificado individual de EXPEDICION cuya identificacion es N°
7571382 donde consta entre otras que los demandantes fungen como
beneficiarios por voluntad del sefior Oscar Laguna Alarcén y como tomador
la entidad BANCO COLPATRIA RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A.
con vigencia desde el 12 de febrero de 2015.

Este hecho SE ADMITE, por encontrarse debidamente acreditado.

Este NO ES UN HECHO es una afirmacion que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“1..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

Este NO ES UN HECHO es una afirmacién que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

Este hecho SE ADMITE PARCIALMENTE, respecta aclarar que mi
representada expidié la poliza de vida grupo plan familia N° 11000 y
contrario a lo que manifiestan los demandantes, lo cierto es que se expidio
un certificado individual de EXPEDICION cuya identificacion es N°
7571382 donde consta entre otras que los demandantes fungen como
beneficiarios por voluntad del sefior Oscar Laguna Alarcén y como tomador
la entidad BANCO COLPATRIA RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A.
con vigencia desde el 12 de febrero de 2015.

Aunado a ello se informa que ES CIERTO que mi representada haya dado
respuesta oportuna a la reclamacion presentada por los hoy demandantes en
objecion de fecha 11 de enero de 2018 donde se le informé que se objetaba su
reclamacion con fundamento en las condiciones médicas preexistentes del
serior Oscar Laguna Alarcén a la suscripcion del contrato de seguro, al
tratarse de enfermedades diagnosticadas y en tratamiento que fueron
OMITIDAS por el asegurado OSCAR LAGUNA ALARCON (Q.E.P.D) al
momento de declarar su verdadero estado de salud al diligenciar la
declaracion de asegurabilidad contenida en el certificado individual N°
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7571382, pues pese a que es cierto que el sefior Oscar Laguna Alarcon
fallecié lamentablemente el 22 de noviembre de 2017, estado de su salud
omitido el cual se extrae de la historia clinica de la entidad SANITAS
INTERNACIONAL, a saber:

Q‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9078752

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 8076752 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES MEDICOS

(27/07/2017) Otras cirrosis del higado y la no especificadas (K746); Sospecha ATEP: No.

(13/03/2013) Diabetes meliitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(13/03/2013) Hiperiension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(24/06/2017) Insulina glargina Sol Iny 100UI/mi Vial x 10mL; Lo ia: 50 U724 horais); Tiempo de consumo: 4 afio(s).
(24/06/2017) Vaisartan 80 mg Tab; Lo Désls y fre cia: 1 |aNo|al12 hora(s); Tblnpode consumo: 1 afiofs). \
(24/06/2017) = (100¢ )mg iab; Lo hora(s); Tiempo de consumo: 3 afio(s).
ATENCIONES DEL PACIENTE

ﬂ 25/08/2013 17:10:04. E.P.S Sanitas - CLINISANITAS CARTAGENA EPS, BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIAL)

Contrarreferencia. Admision No. 2824775, No. de afiliacion: E.P.8 SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 61 aflos. Grupo poblacional: Otro.Datos de! profesional de la salud: ORLANDO CASTANEDA LOPEZ. Reg. Médico.
73583109. Endocrinologia.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacién suministrada por: Paclente, OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON
Motivo de consulla: DIABETES MELLITUS TIPO2.
6 Enfermedad Actual: DIABETES MELLITUS TIPO2
HIPERTENSION ARTERIAL
MANEJO CON INSULINA GLARGINA 30 Ul SC DIA
METFORMINA 850 MG CADA 12HORAS
VALSARTAN 80 MG DIA

NO HOSPITALZAICIONES RECIENTES POR DIABETES
NO SINTOMAS DE DESCOMPENSACION- NO HIPOGLUCEMIAS-
ESTA CON HIPERSOMINA DIURNA TIENE ANTECEDENTE DE SAHOS E INCLUSO YA TIENE CPAP EN CASA PERO NO LO UTILIZA.

E!AMEN Fsico- SIGNOS VITALES
i Cardllcn 74
i i tB
T.tnlh Arterial Sistdlica: 120 mmHg
Tension Arterial Disstolica: 80 mmHg
Tension Artarial Media: 83.3 mmHg
Pesa: 101 Kg
ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
DIABETES MELLITUS, OBESIDAD , SAHOS DENTRO DE SU MANEJO , SE EXPLICA, ES IMPORTANTE LA ADHERNECIA A HABITOS SALUDABLES,
PERDER PESO , EJERCICIO PA RA LOGRAR CONTROL DE COMORBILIDADES. POR EL MOMENTO CONTINUARA CON INSULIAN GALRGINA
METFORMINA Y VALSARTAN
DIAGNOSTICO
Olngmﬂoo Prindpal Dhbehn mdlhm no especificada sin mencion de (E149), C: repetido, general.
—_— esencial (10X), Confl repetido.
Diagnéstico Awdado2 Obesidad, no especificada (E689), Confirmado repetido.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS

ATENCIONES DEL PACIENTE
—é 05/10/2013 10:24:44, Colsanitas S.A - CLINISANITAS CARTAGENA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Contrarreferencia. Admision No. 3356837. No. de afiliacion: COLSANITAS S.A.
Edad del paciente: 62 afios. Grupo poblacional: Otro.Datos del profesional de la salud: LILIANA VELASQUEZ MADERO. Reg. Médico.

30761510. Nutricion.

MOTIVO CONSULTA, WERHEDAD ACTUAL
— - Pacients, OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON.
Motivo de consulta: Mu\e}oyvuomcbﬂ nutricional..
Enfmnodldlcmd Recibo pacients de 62 afics de edad y diagnostico: diabettes meliitus tipo Il + hipertrigliceridemia mixta para ser manejado con plan de
. y para y mejorar la calidad de vida del paciente..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Peso: 98.5 Kg

Taka: 1.71 m

fndice de Masa Corporal: 33.69
Superficie ctlporul‘ 221m2

DIAGNOSTIC ’
—> Diagndslico Prim:pal Diabetes mefiitus insulinodependients sin mencion de complicacion (E109), Esledo de la C Confi repetido,
Enfermedad general

En ese orden de ideas, no es ébice para concluir que de contera se dan los
presupuestos para que se afecte la péliza de seguro vida grupo plan familia
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N° 11000, toda vez que tal y como se le notificé en objecion emitida el 11 de
enero de 2018 el seior OSCAR LAGUNA ALARCON, omitié declarar su
verdadero estado de salud con ocasion al diagnostico y tratamiento por
DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION y OBESIDAD preexistentes a la
contratacion de la péliza de seguro vida grupo plan familia N° 11000 y que
por ende se interpretan al tenor contractual como una OMISION al
incumplir con su deber contractual de declarar su verdadero y actual estado
de salud conforme dispone el articulo 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio, lo
cual trajo como consecuencia la reticencia de la péliza de seguro vida grupo
plan familia N° 11000 y con ello su anulabilidad tal y como serd probado en
el presente asunto.

2.

OCURRENCIA DEL SINIESTRO E INCUMPLIMIENTO EN LA
CARGA PROBATORIA DE LA OBJECION DE LA RECLAMACION
POR PARTE DE LA COMPANIA ASEGURADORA DADO A QUE
EL ASEGURADO NO INCURRIO EN LAS CAUSALES DE
RETICENCIA E INEXACTITUD DEL CONTRATO DE SEGUROS.

2.1.

2.2.

2.3.

Este hecho SE ADMITE PARCIALMENTE, es decir, solo en lo relativo a la
existencia de la pdliza de seguro de vida grupo plan familia N° 11000
expedida por AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., pero ya las
afirmaciones restantes son de la esfera de la entidad financiera BANCO
COLPATRIA MULTIBANCA S.A. y deberdn ser resueltas por dicha entidad
en su calidad de demandada.

Este hecho NO SE ADMITE, a pesar que deberd responderlo la entidad
financiera BANCO COLPATRIA MULTIBANCA S.A., el desacierto que se
dispone en la afirmacién nos llama a pronunciarnos pues la afirmacion en
primera medida es subjetiva pues ni el apoderado ni los demandantes tienen
la certeza factica y probatoria de lo que aducen mdxime que reconocen que el
tomador y unico titular de la cuenta de ahorros con el banco era el sefior
Oscar Laguna y por logica es la tinica persona que pudiera en vida aclarar
lo dicho, de resto queda como un imaginario sin prueba.

Notese que segun el articulo 1.037 del Cédigo de Comercio, son partes del
contrato de seguro, el TOMADOR que en este caso es la entidad financiera
Banco Colpatria Multibanca S.A. vy ASEGURADOR, en el caso mi
representada Axa Colpatria Seguros de Vida S.A., y son estas partes las que
NEGOCIAN las condiciones en que funcionard el contrato de seguro, a los
demandantes en este caso se les reconoce como BENEFICIARIOS figura que
NO ES PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO y como tal no tienen
injerencia en su estructuracion, mds aun porque es una figura potestativa
del asegurado quien a su arbitrio dispone de que personas naturales en este
caso entran en tal calidad y por ello no es de recibo interpretar a su
favor que estan adheridos a las condiciones del contrato de seguro.

Este hecho SE ADMITE, la informacion mencionada en el hecho es requisito
sine qua non de informdrsela al asegurado al momento de adquirir el

Sede principal Carrera 37 No.99A - 63 Oficina 1109
Edificio Torres del Atlantico + Pbx. (+537) 5 314 8573
Cel. (+57) 310 404 4554 « Barranquilla - Colombia

Sucursal « Calle 14 # 12 - 52 Oficina 01
\

alledupar - César « Tel. (3) 390 1002



@ GFRALDINO [ FGAL

2.4.

producto informacién que se hace constar en la cardtula de la péliza de
seguro de vida grupo plan familia N° 11000 anexo.

Este NO ES UN HECHO es una afirmacion que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

3. CARGA PROBATORIA DE LA OBJECION.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Este NO ES UN HECHO es una afirmacion que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

Este NO ES UN HECHO es una afirmacién que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

Este NO ES UN HECHO es una afirmacién que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

Este hecho NO SE ADMITE, ya ha sido ampliamente decantado por via
sustancial y jurisprudencial que las companias aseguradoras no estan en la
obligacion de realizar examenes médicos como nos ensefia el Articulo 1158
del Codigo de Comercio y en concordancia con la Corte Suprema de Justicia.

Sala de Casacion Civil. M.P. Fernando Giraldo Gutiérrez, érgano que en
Sentencia SC2803-2016 del 4 de marzo de 2016, ha dicho:

“(...) Aunque esa exposicion puede ser espontdnea, cuando se inquiere en
general por el «estado del riesgon al momento del contrato, el asegurador
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cuenta con la facultad de provocarla mediante un cuestionario sobre puntos
que lo concreten. (...)

(...) De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de vida», el articulo
1158 id previene que «[aJunque el asegurador prescinda del examen médico,
el asegurado no podrad considerarse exento de las obligaciones a que se refiere
el articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccion 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 reticencian.

a.-)La SC 19 may. 1999, rad. 4923, que cita la censora, a pesar de que en
uno de sus apartes equivocadamente la anuncia como si se tratara de la SC
2 ago. 2001, rad. 6146, corresponde a un litigio derivado de una péliza de
seguros de crédito, en el que a pesar de tratarse en términos generales al
contrato de seguro, por obuvias razones, no se tocé el articulo 1158 del Cédigo
de Comercio relacionado con la prescindencia del examen médico que
permite la ley mercantil, sin eximir al asegurado de las obligaciones de que
trata el 1058 ibidem.

De ahi que las precisiones sobre el entendimiento de «manifestacién tdcita de
la aseguradora de asumir el riesgo» al contratar sin «ninguna informacion
sobre el estado del riesgo», no es un principio rector absoluto, mas cuando en
dicho pronunciamiento se anade que:

[e]l conocimiento presuntivo del riesgo al tenor del inciso tltimo del articulo
1058 del Cédigo de Comercio, no puede entenderse total, porque como ya se
dijo, la inspeccion directa del riesgo no supone el conocimiento cabal del
mismo. Supone si, el conocimiento de todas aquellas circunstancias que un
asegurador diligente habria percibido con las inspecciones, o
reconocimientos hechos en el caso concreto.

Asi que, siendo optativa la realizacion de andlisis y examenes para verificar
el estado de salud del asegurado, quien a su vez estd compelido en virtud de
la ley a «declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo», no puede decirse que lo que calla lo asume
irrestrictamente el asegurador. (...)".

4.

INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL FRENTE
AL CONTRATO DE SEGUROS POR PARTE DE LA
ASEGURADORA.

4.1.

Este hecho NO SE ADMITE, mi representada dio respuesta oportuna a la
reclamacion presentada por los hoy demandantes en objecion de fecha 11 de
enero de 2018 donde se le informé que se objetaba su reclamacion con
fundamento en las condiciones médicas preexistentes del serior Oscar
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Laguna Alarcon a la suscripcién del contrato de seguro, al tratarse de
enfermedades diagnosticadas y en tratamiento que fueron OMITIDAS por el
asegurado OSCAR LAGUNA ALARCON (Q.E.P.D) al momento de declarar
su verdadero estado de salud al diligenciar la declaracion de asegurabilidad
contenida en el certificado individual N° 7571382, pues pese a que es cierto
que el sefior Oscar Laguna Alarcén fallecié lamentablemente el 22 de
noviembre de 2017, estado de su salud omitido el cual se extrae de la historia
clinica de la entidad SANITAS INTERNACIONAL, a saber:

':‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9078752

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 9076752 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES MEDICOS

(27/07/2017) Otras cirrosis del higado y la no especificadas (K746), smpoehl ATEP:

(13/03/2013) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin me! de compiicacion (Ei 19) Sospecha ATEP: No.
(13/03/2013) Hipertenaion esencial (primaria) (110X); Soopaenn ATEP' .

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(24/06/2017) Insulina glargina Sol iny 100UKm Vial x 10mL; Lo Désls ia: 50 UI/24 hora{s); Tiempo de consumo: 4 afio(s).

(24106/2017) Valsartan 80 mg Tab; Lo Dosle y frocuencia: 1 tableial 13 horais); Tempo de consumo: | acs). \
(24/06/2017) Metformina + Vildagliptina (1000+50)mg tab; Lo Désis y hora(s): Tiempo de consumo: 3 afio(s).
ATENCIONES DEL PACIENTE

25/08/2013 17:10:04. E.P.S Sanitas - CLINISANITAS CARTAGENA EPS, BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIAL)

Contrarveferencia. Admision No. 2824775. No. de afiliacién: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad de! paclente: 61 aftos. Grupo poblacional: Otro.Datos de! profesional de la salud: ORLANDO CASTARNEDA LOPEZ. Reg. Médico.
73583109, Endocrinologia.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
por: , OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON

Motivo de consulta: DIABETES MELLITUS TIPO2.
% Enfermedad Actual: DIABETES MELLITUS TIPO2

HIPERTENSION ARTERIAL

MANEJO CON INSULINA GLARGINA 30 Ul SC DIA

METFORMINA 850 MG CADA 12HORAS

VALSARTAN 80 MG DIA

NO HOSPITALZAICIONES RECIENTES POR DIABETES
NO SINTOMAS DE DESCOMPENSACION- NO HIPOGLUCEMIAS-
ESTA CON HIPERSOMINA DIURNA TIENE ANTECEDENTE DE SAHOS E INCLUSO YA TIENE CPAP EN CASA PERO NO LO UTILIZA.

EXAMEN FISicO - slauos VITALES
F ia Cardlaca: 7

Fi 18

Tengién Arterial Sistdlica: 120 mmig

Tensldn Arterial Disstolica: 80 mmHg

Tensidn Artarial Media: 93.3 mmHg

Peso: 101 Kg

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

DIABETES MELLITUS, OBESIDAD , SAHOS DENTRO DE SU MANEJO , SE EXPLICA, ES IMPORTANTE LA ADHERNECIA A HABITOS SALUDABLES,
PERDER PESOQ , EJERCICIO PA RA LOGRAR CONTROL DE COMORBILIDADES. POR EL MOMENTO CONTINUARA CON INSULIAN GALRGINA

METFORMINA Y VALSARTAN

DIAGNOSTICO

Dlagnéstico Pdndpal Diabetes mellitua, mupeclﬁcad a ain mencion de (E149), C: repetido, general.
9 10t cial (H0X), Confl repelido.

Dlognbsl!oo Asociado 2: Ohuldad no upodm (E689), Confirmado repefido.
PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
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4.2.

4.3.

4.4.

ATENCIONES DEL PACIENTE
—» 05/10/2013 10:24:44. C S.A - CLINISANITAS CARTAGENA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Contrarreferencia. Admision No. 3356837. No. de afiliacion: COLSANITAS S.A.
Edad del paciente: 62 aflos. Grupo poblacional: Otro.Datos del profesional de la salud: LILIANA VELASQUEZ MADERO. Reg. Médico.
30761510. Nutricion.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
ﬁ Informacion suministrada por: Pacients, OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON.
Motivo de consuita: Manejo y Valoracion nutricional..
EnfsmudldActud Rodbopldmhde&md.udldywnwnsﬂoo diabettes meliitus tipo Il + hipertrigliceridemia mixla para ser manejado con plan de
y para y mejorar la calidad de vida del paciente.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Peso: 98.5 Kg

Takla: 1.74 m

fndice de Masa Corporal: 33.69

Superficie corporal: 2.21 m2

DIAGNOSTICO " )
—) Diagnédslico Principal: Diabstes meflitus insulinodependiente sin mencion de complicacion (E109), Estedo de ia [~ c repetido,

Enfermedad general

En ese orden de ideas, no es obice para concluir que de contera se dan los
presupuestos para que se afecte la péliza de seguro vida grupo plan familia
N° 11000, toda vez que tal y como se le notificé en objecion emitida el 11 de
enero de 2018 el sefior OSCAR LAGUNA ALARCON, omitié declarar su
verdadero estado de salud con ocasion al diagndstico y tratamiento por
DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION y OBESIDAD preexistentes a la
contratacion de la péliza de seguro vida grupo plan familia N° 11000 y que
por ende se interpretan al tenor contractual como una OMISION al
incumplir con su deber contractual de declarar su verdadero y actual estado
de salud conforme dispone el articulo 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio, lo
cual trajo como consecuencia la reticencia de la péliza de seguro vida grupo
plan familia N° 11000 y con ello su anulabilidad tal y como serd probado en
el presente asunto.

Este NO ES UN HECHO es una afirmacién que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

Este NO ES UN HECHO es una afirmacién que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

Este NO ES UN HECHO es una afirmacion que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“1..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".
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4.5. Este NO ES UN HECHO es una afirmacién que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

4.6. Este NO ES UN HECHO es una afirmacién que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“1..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

5. HECHOS RELATIVOS A LOS AMPAROS QUE SE DEBEN
AFECTAR COMO ELEMENTO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL.

5.1.  Este hecho NO SE ADMITE, es perjuicio imaginario que pretende la parte
demandante mdaxime que no reposa como AMPARO CUBIERTO en la péliza
de seguro de vida grupo plan familia N° 11000, recuérdese que los mismos
demandantes en el hecho 1.2 y 2.8. que la pdliza en comento solamente tiene
cobertura de VIDA (MUERTE) e INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
en mayor medida debido a que estamos tratando un SEGURO DE
PERSONAS y no UN SEGURO DE DANOS en el cual se enmarca la
responsabilidad civil contractual y que pudiera tener como cobertura
indemnizacion por perjuicios materiales e inmateriales.

Ademdas que el contrato de seguro en debate se rige por el Codigo de Comercio
el cual en su articulo 1.0792 nos ensenia que la poliza goza de un LIMITE DE
ASEGURABILIDAD y en el eventual e hipotético caso que AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A. esté llamada a responder por las pretensiones de
la demanda solamente se haria con sujecion a lo acordado por LAS PARTES
DEL CONTRATO DE SEGURO respecto a los riesgos amparados.

6. ELEMENTO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL RELATIVOS A
LA RELACION DE CAUSALIDAD O NEXO CAUSAL-
CAUSALIDAD ADECUADA.

6.1. Este NO ES UN HECHO es una afirmacion que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

2 “(...) ARTICULO 1079. <RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA SUMA

ASEGURADA>. El asegurador no estard obligado a responder si no hasta concurrencia de la suma
asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074. (...)".

S

| )5 314 8573
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6.2.

6.3.

“..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

Este NO ES UN HECHO es una afirmacion que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“1..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

Este NO ES UN HECHO es una afirmacion que no cumple con lo reglado
por el numeral 4°y 5° del Articulo 82 del C.G.P., a saber:

“1..)

4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.

5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados. (...)".

7. REPARACION INTEGRAL DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS
QUE NO VULNERAN EL PRINCIPIO INDEMNIZATORIO.

Este hecho NO SE ADMITE, es perjuicio imaginario que pretende la parte
demandante mdxime que no reposa como AMPARO CUBIERTO en la péliza
de seguro de vida grupo plan familia N° 11000, recuérdese que los mismos
demandantes en el hecho 1.2 y 2.5. que la pdliza en comento solamente tiene
cobertura de VIDA (MUERTE) e INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
en mayor medida debido a que estamos tratando un SEGURO DE
PERSONAS y no UN SEGURO DE DANOS en el cual se enmarca la
responsabilidad civil contractual y que pudiera tener como cobertura
indemnizacion por perjuicios materiales e inmateriales.

Ademdas que el contrato de seguro en debate se rige por el Codigo de Comercio
el cual en su articulo 1.0793 nos ensenia que la pdliza goza de un LIMITE DE
ASEGURABILIDAD y en el eventual e hipotético caso que AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A. esté llamada a responder por las pretensiones de
la demanda solamente se haria con sujecion a lo acordado por LAS PARTES
DEL CONTRATO DE SEGURQO respecto a los riesgos amparados.

3 “(...) ARTICULO 1079. <RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA SUMA

ASEGURADA>. El asegurador no estard obligado a responder si no hasta concurrencia de la suma
asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074. (...)".
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8. Este NO ES UN HECHO, hace referencia al agotamiento de requisito de
procedibilidad.
| III. CON RESPECTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA. |

Por carecer de sustento fdctico, juridico y probatorio, manifiesto que me opongo a todas
y cada una de las pretensiones de la demanda; no obstante lo anterior, me refiero

1.

en particular a cada una de ellas, en los siguientes términos:

Me opongo expresamente por cuanto a cargo de AXA COLPATRIA SEGUROS
DE VIDA S.A., no_se ha generado obligacion de ninguna indole derivada
del contrato de seguro de vida contenido en la pdéliza de seguro de vida
grupo plan familiar N° 11000, suscrita por el sefior Oscar Laguna Alarcén
(g.e.p.d.), ya que el asegurado omitié declarar su verdadero estado de salud con
enfermedades que son preexistentes a la celebracion del contrato de seguro y
para los efectos del contrato se encuentran excluidas, aunado a ello el contrato
en debate, adolece de NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
(Art. 1.058 del Cédigo de Comercio), por vicios coetdneos a su celebracion, sin
perjuicio de los demds medios exceptivos propuestos.

Me opongo expresamente por cuanto a cargo de AXA COLPATRIA SEGUROS

DE VIDA S.A., no_se ha generado obligacién de ninguna indole derivada

del contrato de seguro de vida contenido en la péliza de seguro de vida
grupo plan familiar N° 11000, suscrita por el sefior Oscar Laguna Alarcon

(g.e.p.d.), ya que el asegurado omitié declarar su verdadero estado de salud con
enfermedades que son preexistentes a la celebracion del contrato de seguro y
para los efectos del contrato se encuentran excluidas, aunado a ello el contrato
en debate, adolece de NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
(Art. 1.058 del Codigo de Comercio), por vicios coetdneos a su celebracion, sin
perjuicio de los demds medios exceptivos propuestos.

Me opongo expresamente por cuanto a cargo de AXA COLPATRIA SEGUROS
DE VIDA S.A., no_se ha generado obligacion de ninguna indole derivada
del contrato de seguro de vida contenido en la péliza de seguro de vida
grupo plan familiar N° 11000, suscrita por el sefior Oscar Laguna Alarcon
(g.e.p.d.), ya que el asegurado omitié declarar su verdadero estado de salud con
enfermedades que son preexistentes a la celebracion del contrato de seguro y
para los efectos del contrato se encuentran excluidas, aunado a ello el contrato
en debate, adolece de NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
(Art. 1.058 del Codigo de Comercio), por vicios coetdneos a su celebracion, sin
perjuicio de los demds medios exceptivos propuestos.

Me opongo expresamente por cuanto a cargo de AXA COLPATRIA SEGUROS
DE VIDA S.A., no_se ha generado obligacién de ninguna indole derivada
del contrato de seguro de vida contenido en la péliza de seguro de vida
grupo plan familiar N° 11000, suscrita por el sefior Oscar Laguna Alarcén
(q.e.p.d.), ya que el asegurado omitié declarar su verdadero estado de salud con
enfermedades que son preexistentes a la celebracion del contrato de seguro y

para los efectos del contrato se encuentran excluidas, aunado a ello el contrato
en debate, adolece de NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
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(Art. 1.058 del Cédigo de Comercio), por vicios coetdneos a su celebracidn, sin
perjuicio de los demads medios exceptivos propuestos.

5. Me opongo expresamente por cuanto a cargo de AXA COLPATRIA SEGUROS
DE VIDA S.A., no_se ha generado obligacion de ninguna indole derivada
del contrato de seguro de vida contenido en la pdéliza de seguro de vida
grupo plan familiar N° 11000, suscrita por el sefior Oscar Laguna Alarcén
(g.e.p.d.), ya que el asegurado omitié declarar su verdadero estado de salud con
enfermedades que son preexistentes a la celebracion del contrato de seguro y
para los efectos del contrato se encuentran excluidas, aunado a ello el contrato
en debate, adolece de NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
(Art. 1.058 del Cédigo de Comercio), por vicios coetdneos a su celebracidn, sin
perjuicio de los demds medios exceptivos propuestos.

5.1. Me opongo expresamente por cuanto a cargo de AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A., no_se ha generado obligaciéon de
ninguna indole derivada del contrato de seguro de vida
contenido en la péliza de seguro de vida grupo plan familiar N°
11000, suscrita por el sefior Oscar Laguna Alarcon (q.e.p.d.), ya que el
asegurado omitio declarar su verdadero estado de salud con
enfermedades que son preexistentes a la celebracién del contrato de
seguro y para los efectos del contrato se encuentran excluidas, aunado a
ello el contrato en debate, adolece de NULIDAD RELATIVA DEL
CONTRATO DE SEGURO (Art. 1.058 del Cédigo de Comercio), por
vicios coetaneos a su celebracion, sin perjuicio de los demds medios
exceptivos propuestos.

6. Me opongo expresamente por cuanto a cargo de AXA COLPATRIA SEGUROS
DE VIDA S.A., no_se ha generado obligacion de ninguna indole derivada
del contrato de seguro de vida contenido en la péliza de seguro de vida
grupo plan familiar N° 11000, suscrita por el sefior Oscar Laguna Alarcon
(g.e.p.d.), ya que el asegurado omitié declarar su verdadero estado de salud con
enfermedades que son preexistentes a la celebracion del contrato de seguro y
para los efectos del contrato se encuentran excluidas, aunado a ello el contrato
en debate, adolece de NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
(Art. 1.058 del Cédigo de Comercio), por vicios coetdneos a su celebracion, sin
perjuicio de los demds medios exceptivos propuestos.

7. Me opongo expresamente por cuanto la tasacion de costas y agencias en derecho
es potestad exclusiva del Juez de conocimiento y serd este quien deba
estipularlas.

IV. CON RESPECTO A LA ESTIMACION DE PERJUICIOS EFECTUADA
POR LA PARTE DEMANDANTE.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 206 del C.G.P., me permito OBJETAR
la estimacion de perjuicios efectuada por la parte demandante.
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En el asunto desconoce la parte demandante que los perjuicios materiales que aduce de
DANO EMERGENTE y LUCRO CESANTE, no estin contemplados como amparo
basico o adicional de la poliza de seguro de vida grupo plan familia N° 11000
asi como tampoco los perjuicios extrapatrimoniales que mencionan.

Finalmente es dable la prosperidad de la objecion al juramento estimatorio porque
todas las polizas de seguro en debate gozan del principio rector de limite de
asegurabilidad siendo entonces que los mismos NO PUEDEN SUPERAR ANTE UN
EVENTUAL CASO DE AFECTARSE POR ENCIMA DEL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO EN ESTE CASO ESTIMADO PARA EL AMPARO DE “VIDA”
(MUERTE).

V. EXCEPCIONES DE MERITO, RAZONES Y FUNDAMENTOS DE LA
DEFENSA.

Sin que implique aceptacion de ninguna indole, en ejercicio del derecho de defensa y
contradiccion, me permito proponer las siguientes excepciones de mérito, a saber:

PRIMERA EXCEPCION DE MERITO.
INOPERANCIA E INEFICACIA DEL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA
CONTENIDO EN LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO PLAN
FAMILIA N° 11000, POR NULIDAD RELATIVA O ANULABILIDAD DEL
CONTRATO DE SEGURO POR VICIOS COETANEOS A SU CELEBRACION
ANTE LA RETICENCIA E INEXACTITUD DEL TOMADOR/ASEGURADO
EN LA DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

La nulidad relativa es uno de los efectos que ha denominado la doctrina y la ley cuando
se presenta un vicio coetdneo a la celebracion del contrato de seguro cuya génesis se
deriva de la postura RETICENTE u OMISIVA del asegurado y/o tomador al momento
de celebrar el contrato de seguro.

El cédigo de comercio en nuestro ordenamiento lo contempla como una medida
sancionatoria de conformidad a lo dispuesto por el articulo 1058 que lo define asi:

“ARTICULO 1058. <DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y
SANCIONES POR INEXACTITUD O RETICENCIA>. El tomador estd
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segiin el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador.
La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del seguro.

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

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

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

Esta tipologia de vicio contractual afecta ostensiblemente la buena fe contractual y
comercial que se predica de estos contratos que han sido catalogados como contratos
donde prima la Ubérrima buena fe, tesis que ha respaldado la H. Corte Constitucional
en sentencia C- 232 de 1997 que arguye:

“(...) En este orden de ideas el cédigo de comercio a pesar de no prohibirla, se
abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una obligacion a cargo del
asegurador, puesto que a este no se le puede obligar a cumplir tareas fisicamente
imposibles, respetando el criterio de que no es propio del derecho ir en contra de
la realidad o hacer exigencias desproporcionadas con relaciéon a los Fines. (...)
para la Corte Constitucional es claro que el régimen rescisorio especial para las
reticencias e inexactitudes relevantes, surge de bases objetivas determinadas por
la naturaleza de las cosas: la ineludible necesidad de contratar en masa que
constrifie a la empresa aseguradora y la correlativa imposibilidad fisica de
inspeccionar todos y cada uno de los riesgos contratados que explica por qué el
asegurador queda supeditado a la honradez del tomador y porque este debe
asumir en todo momento una conducta de mdxima buena fe”

Descendiendo al caso sub-judice, tal y como ha sido manifestado dentro del presente
escrito, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., mediante comunicacion de fecha
11 DE ENERO DE 2018 objeté oportunamente la reclamacion que presentaron los
demandantes con fundamento en las condiciones médicas preexistentes del sefior Oscar
Laguna Alarcon a la suscripcion del contrato de seguro.

Ahora en el plano judicial ratificamos que se tratan de enfermedades diagnosticadas y
en tratamiento que fueron OMITIDAS por el asegurado OSCAR LAGUNA ALARCON
(Q.E.P.D) al momento de declarar su verdadero estado de salud al diligenciar la
declaracion de asegurabilidad contenida en el certificado individual N° 7571382, pues
pese a que es cierto que el sefior Oscar Laguna Alarcon fallecio lamentablemente el 22

de noviembre de 2017, estado de su salud omitido el cual se extrae de la historia clinica
de la entidad SANITAS INTERNACIONAL, a saber:
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9076752

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 9076752 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES MEDICOS

(27/07/2017) Otras cirrosis del higado y la no cmdludu (K‘Ms), Sospecha ATEP: No.

(13/03/2013) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin ion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.

(13/03/2013) Hiperiension esencial (primaria) (110X); Soopeehn ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(24/06/2017) Insulina glargina Sol iny 100UKmI Vial x 10mL; Lo Désls y ia: 50 LI/24 hora{s); Tiempo de consumo: 4 afio(s).
(24/06/2017) Vaisartan &OmT-h Lo Désils y fr i 1labual12hom(l) ‘l'hmpodeeotm 1 afio(s). \
(24/06/2017) +\ (100( )mg iab; Lo Dosis y hora(s); Tiempo de consumo: 3 afio(s).
ATENCIONES DEL PACIENTE

—9 25/08/2013 17:10:04. E.P.S Sanitas - CLINISANITAS CARTAGENA EPS, BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIAL)

Contrarreferencia. Admision No. 2824775. No. de afiliacion: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 61 afios. Grupo poblacional: Otro.Datos de! profesional de la salud: ORLANDO CASTANEDA LOPEZ. Reg. Médico.
73583109. Endocrinologia.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
por: , OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON

Malivo de consulta: DIABETES MELLITUS TIPO2.
=3 Enformedad Actual: DABETES MELLITUS TIPO2

HIPERTENSION ARTERIAL

MANEJO CON INSULINA GLARGINA 30 Ul SC DIA

METFORMINA 850 MG CADA 12HORAS

VALSARTAN 80 MG DIA

NO HOSPITALZAICIONES RECIENTES POR DIABETES
NO SINTOMAS DE DESCOMPENSACION- NO HIPOGLUCEMIAS-
ESTA CON HIPERSOMINA DIURNA TIENE ANTECEDENTE DE SAHOS E INCLUSO YA TIENE CPAP EN CASA PERO NO LO UTILIZA.

EXAMEN FISICO - smnos VITALES
F Cardlaca: 74

15
Tensién Arterial Sist8lica: 120 mmHg

Tensidn Arterial Disstolica: 80 mmHg

Tensién Artarial Media: 93.3 mmHg

Peso: 101 Kg

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

DIABETES MELLITUS, OBESIDAD , SAHOS DENTRO DE SU MANEJO , SE EXPLICA, ES IMPORTANTE LA ADHERNECIA A HABITOS SALUDABLES,
PERDER PESO , EJERCICIO PA RA LOGRAR CONTROL DE COMORBILIDADES. POR EL MOMENTO CONTINUARA CON INSULIAN GALRGINA
METFORMINA Y VALSARTAN

DIAGNOSTICO
Dlagnéstico Pdndpal Dhboha mollh\u no oopu:lﬁcadl sin mencion de lor (E149), C repetido, general.
9 (110X), Con repelido.
Dloqnouliea Awdadoz Ohuldad nouvodludu (E689), Confirmado repefido.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS

ATENCIONES DEL PACIENTE
% 05/10/2013 10:24:44, Colsanitas S.A - CLINISANITAS CARTAGENA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Contrarreferencia. Admisién No. 3356637. No. de afiliacion: COLSANITAS S.A.
Edad del paciente: 62 aflos. Grupo poblacional: Otro.Datos del profesional de la salud: LILIANA VELASQUEZ MADERO. Reg. Médico.
30761510. Nutricion.
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
—* Informacion suministrada por: Pacients, OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON.

Motivo de consuita: Manejo y Valoracion nutricional..
EriunudndAcmd Recibo paciere de 62 afias de adad y diagnostico: diabettes meliitus tipo Il + hipertriglicaridemia mixta para ser manejado con plan de

y pera y mejorar la calidad de vida del paciente..
EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Peso: 98.5 Kg
Taka: 1.74 m

DIAGNOSTICO '
s> Dizgnésiico Principal: Diabetes mellitus insulinodspendienta sin mencian de complicacion (E109). Eslado de la [ c repetido,

Enfermedad general

Aunado a ello no es 6bice para concluir que de contera se dan los presupuestos para que
se afecte la poliza de seguro vida grupo plan familia N° 11000, toda vez que tal y como
se le notificé en objecion emitida el 11 de enero de 2018 el seior OSCAR LAGUNA
ALARCON, omitié declarar su verdadero estado de salud con ocasién al diagndstico y
tratamiento por DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION y OBESIDAD
preexistentes a la contratacion de la péliza de seguro vida grupo plan familia N° 11000
y que por ende se interpretan al tenor contractual como una OMISION al incumplir con
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su deber contractual de declarar su verdadero y actual estado de salud conforme
dispone el articulo 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio, lo cual trajo como consecuencia
la reticencia de la pdliza de seguro vida grupo plan familia N° 11000 y con ello su
anulabilidad tal y como serd probado en el presente asunto.

Contrario a lo que manifiestan los demandantes, el asegurado fallecido declars y
acepto y fue tomado por AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., como un acto de
buena fe y en esas supuestas condiciones médicas optimas es que mi representada
acepto su ingreso a la poliza vida grupo plan familia, en ese sentido es vdlido recordar
que el asegurado declaro lo siguiente:

/

-

$, M ESTADO AGTUAL DE SALUD € NORMAL, N0 PADEZC0 N HE PADECIDO ENFERMECADES CONGENITAS 0 UE INGIOAN SOBRE LOS SSTEMAS ORGANICOS 0L CUERPO HUMANO. EN LAACTUALIDAD WO SUFR0 O ENFERMEDADES AECCIONES
0 ADICCIONES QUE REPERCUTAN DIRECTAVENTE SOBRE M ESTADO) DE SALUD Y UE FUMO ENOS OF D2 (10) CGARRILLOS AL D, N0 TENGO PENDIENTES TRATAWIENTOS 0 INTERVENCIONES QUIRURGICAS O PADEZEO) OE LESIONES 0
SECUELAS O ORIGEN TRAUMATICOS O PATOLOGIGS U APECTEN 1 SALUD Y OUE ADENAS N0 TENGO CBESIAD. 2 TAKT) MS ACTIVOADES COMO PROFESIN, CEURACION U (RICIO SON'LICITOS Y LOS EJERZ0 DENTRO OF L0S MARCOS
LEGALED Y ADICIONALMENTE NO PRACTICO DEPORTES 0 ACTIVIDADES QUE AFECTEN M NTEGRIDAD, VO DBSTANTE L0 ANTERIOR N CAS QU S€ COMPROBARE OU M OFICI0 PROFESION O ACTVIOAD KO CORRESPONDEN A LA DECLARADA

OF SALUD, £1C) QUE ME HAYAN PRESTADO ATENC!

\ LAS QUEHAYALUGAR SEGUN LA PERODICIOAD Y PRIMAS OE ACUERDD A LA OPGION ELEGIOA

EN LA PRESENTE SOLICITUD, AXA COLPATRIA SEGUROS OF VIDA SA S€ kBSIENgHA OF AFECTAR ESTAPOLIZA PAGAR L VALOR ASEGURADO. 3 0S NEROS CON LOS OLE ADGUI M BIERES Y LOS UTLZADOS PARA PAGAR LA PAINADE
SEGURO NO PAOVIENEN OF NNGUAACTIVIOAD LIITA CONTEMPLADA N . CODIGO PENAL COLOMBIAN. 4, LAS DECLARACIONES CONTENAS N ESTE DCUMENTO SON EXACTAS, COMPLETAS Y ERIDICASE LA FORMA EN U APRRECEN
DESCATTAS, POR ANTO LA ALSEDAD, OMSICN, RROR 0 HETICENAEN LLAS TENORANLAS CONSECUENCIAS ESTIPULADASEN LS ARTCLADS 1058 Y 115 DL CODIG0 DEL COMERCI. . AGEPTD U LA VIGENCI O LA POLZAY M
INCLXS@N EN ELLA S RENEVEN AUTONATCAMENTE A S VENCIMIENTO CON UN INCAEMENTO O VALOR ASEGURADC)IGUAL AL P DEL AN ANTERIOR MAS L, 3% (TRES POR CENTO, ESTEINCREMENTO S HARA EN EL ANNERSARY 06
LAPOLIZAY ME 0BLIGO AL PAGHD DE LA PRIMA QUE SE CAVSE CON EL REAJUSTEDEL ALOR ASEGURADO 6 AUTORYZO F MANERA XPRESAA CUALOUIER PERSCNA NATURAL 0 JUAIDICAMEDICOS 5, 7S, CLINCAS HOSPITALES CENTROS

]  NEDICA PARA UE SUMINISTREN EN CUALOLIER TIEMPO Y LUGAR A AXA COLPATRIA SEGUROS OE IOA S, PREVIA SOLKITLD. COPIA COMPLETADE W HISTORIA CLINCA Y OUE TOOA
IFORMACINOUE ELACONSIOEE NECESRIRESPECTO A W ESTAGD O SALUBNDE VGUAL FORMA AUTORIZO AL TOMADOR PARA QUE CARGUE A M CUENTA (AHORROS 0 CORIENTE) 0 TARJETA DE CREDITO ARRIBA INDICADA LAS SUMAS A

J

En ese orden de ideas, se concluye que, desde antes de la suscripcion del seguro vida
grupo plan familia N° 11000, el asegurado Oscar Laguna Alarcon, (tal como consta en
la historia clinica que se aporta con la contestacion) NO INF ORMO q la aseguradora
que represento su estado de salud y por tal virtud, se generoc NULIDAD RELATIVA
DEL CONTRATO DE SEGURO, POR VICIOS COETANEOS A SU CELEBRACION,

de conformidad con lo establecido en el Articulo 1.058 del Cédigo de Comercio.

Asi las cosas, demostrado se encuentra que el tomador fue reticente al momento de
declarar el estado del riesgo al no haber contestado con sinceridad una de las
preguntas formulada por el asegurador en el cuestionario propuesto’.de
conformidad con lo establecido en el Articulo 1.058 del C. Co que a la letra dice:

“(...) el tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. LA RETICENCIA O
INEXACTITUD sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador,
lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mds onerosas, producen la Nulidad Relativa del Seguro (...)” SUBRAYADO
FUERA DE TEXTO.

La carga de declarar veraz y certeramente el estado del riesgo existe en
cabeza del declarante, dado que es él quien esta en contacto permanente con
el interés que va a asegurar y con los riesgos que lo amenazan; en consecuencia,

4 Declaracién de asegurabilidad diligenciada por el tomador/asegurado.
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es dicha parte la que estd en condiciones de conocer cudles son las circunstancias, los
hechos que determinan la intensidad y la probabilidad de realizacion de tales riesgos.

La aseguradora estd en completa imposibilidad de verificar por si misma en
cada caso el estado del riesgo, dado el caracter masivo de su operaciéon; por
ello las inspecciones del riesgo que la aseguradora eventualmente realiza son
excepcionales y se dan solo en contados casos y por exigencias muy
particulares.

Al respecto la Honorable Corte Suprema de Justicia en sentencia SC 5327 del 13 de
diciembre de 2018 ha dicho sobre la necesidad del asegurado en este caso al tratarse de
una poliza de vida deudor de manifestar su estado de salud AUN CUANDO NO

ESTE DESCRITA LA ENFERMEDAD QUE PADEZCA EN LA DECLARACION
DE ASEGURABILIDAD:

(...) “En tal virtud, el dafio susceptible de ser indemnizado debe analizarse desde
un punto de vista juridico-objetivo, lo cual significa que opera si la relacion
afectada goza de amparo legal; de lo contrario, no procederia su indemnizacion.

(...)

5.2.1. El tomador o el asegurado, en cumplimiento de la buena fe comercial,
debe dar una informacién clara y fidedigna sobre el aspecto puntual que se le
indaga, relativo al interés asegurable, pues si asi no lo hace, conduce a la

compania a _contratar con base en la creencia de hechos diversos a los que en
verdad existen, esto es, la lleva a emitir el consentimiento cimentado en el error

lo cual es, sin duda, un vicio del consentimiento generador de nulidad relativa.

Ahora bien, esas inexactitudes y reticencias son predicables del tomador, ya que
éste es el obligado «... a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segiin el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador (...)», como lo refiere el canon 1058 del C. de Comercio. De manera
que si él conocia la circunstancia omitida o podia conocerla, hay lugar
a la sancion de nulidad relativa por reticencia, pero si ignoraba ese hecho,
por ejemplo, porque era del resorte del asegurado, cuando éste es persona
diferente del tomador, no es posible hablar de aquella.

La carga de la parte asegurada se concreta en expresar verazmente cudles son los
hechos o circunstancias que afectan el estado del riesgo sin incurrir ni en reticencia ni
en inexactitud. Reticencia quiere decir OMISION, AUSENCIA DE EXPRESION,
AUSENCIA DE MANIFESTACION DE COSAS QUE DEBEN SER
MANIFESTADAS O MANIFESTACION INCOMPLETA, DISTORCIONADA O
CONFUSA; Inexactitud quiere decir manifestacion errénea, contraria a la verdad, a la
realidad fisica de los hechos.

Ambos, inexactitud o reticencia, afectan el seguro cuando se refieren al estado del riesgo
porque impiden al asegurador el conocimiento real de la intensidad o la probabilidad
del riesgo, elementos que determinan a la vez, no solo la manifestacién misma de la
voluntad del asegurador con respecto a la asuncion del riesgo, sino el monto de la
prima que debe cobrar.
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LA ASEGURADORA NO ES TA OBLIGADA A REALIZAR VALORACIL ON
MEDICA PREVIA A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO DE SEGURO

Dentro del acdpite de hechos de la demanda se hace referencia a que mi representada
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., no le realizé los examenes médicos
previos al demandante antes de suscribir el contrato de seguro vida deudor en debate y
que por ello debe también asumir la compariia con “mayor razén” el pago pretendido,
esta es una tesis de parte alejada de la realidad contractual y juridica, pues
precisamente el codigo de comercio dispone a través del articulo 1158 que las
companias aseguradoras pueden prescindir de la realizacion de exdmenes médicos al
potencial asegurado y en cambio podran realizar un cuestionario que se contiene en el
documento de solicitud de pdliza que se llama DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD entonces tenemos de entrada que el procedimiento precontractual
tiene sustento normativo en el articulo que se cita y aunado a ello ha tenido el respaldo
jurisprudencial de la Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. M.P.
Fernando Giraldo Gutiérrez, drgano que en Sentencia SC2803-2016 del 4 de marzo de
2016, ha dicho:

“(...) Aunque esa exposicion puede ser espontdnea, cuando se inquiere en general
por el «estado del riesgo» al momento del contrato, el asegurador cuenta con
la facultad de provocarla mediante un cuestionario sobre puntos que lo

concreten. (...)

(...

De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de vida», el articulo 1158 id
previene que «[aJunque el asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no podrd considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el
articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccion 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».

a.-) La SC 19 may. 1999, rad. 4923, que cita la censora, a pesar de que en
uno de sus apartes equivocadamente la anuncia como si se tratara de la SC 2
ago. 2001, rad. 6146, corresponde a un litigio derivado de una péliza de seguros
de crédito, en el que a pesar de tratarse en términos generales al contrato de
seguro, por obvias razones, no se tocé el articulo 1158 del Codigo de Comercio
relacionado con la prescindencia del examen médico que permite la ley
mercantil, sin eximir al asegurado de las obligaciones de que trata el 1058
ibidem.

De ahi que las precisiones sobre el entendimiento de «manifestacion tdcita de la
aseguradora de asumir el riesgo» al contratar sin «ninguna informacion sobre el
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estado del riesgo», no es un principio rector absoluto, mds cuando en dicho
pronunciamiento se anade que:

[e]l conocimiento presuntivo del riesgo al tenor del inciso tltimo del
articulo 1058 del Cédigo de Comercio, no puede entenderse total, porque
como_ya se dijo, la inspecciéon directa del riesgo no supone el
conocimiento cabal del mismo. Supone si, el conocimiento de todas
aquellas circunstancias que un asegurador diligente habria percibido
con las inspecciones, o reconocimientos hechos en el caso concreto.

Asi _que, siendo optativa la realizacién de andlisis y examenes para
verificar el estado de salud del asegurado, quien a su vez estd compelido en
virtud de la ley a «declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo», no puede decirse que lo que calla lo asume
irrestrictamente el asegurador.

DE LA UBERRIMA BUENA FE QUE PRESUME LA COMPANIA DE SEGURO
RESPECTO DEL TOMADOR AL MOMENTO DE SUSCRIBIR EL CONTRATO
DE SEGURO VIDA DEUDOR:

Asi como la compania aseguradora asume una serie de obligaciones durante la
ejecucion del contrato de seguro, en igual sentido el asegurado asume obligaciones
durante la etapa precontractual y contractual del seguro de vida grupo plan familia;
aterrizando al caso sub-judice, en la etapa precontractual que es cuando el sefior Oscar
Laguna Alarcon (q.e.p.d) debia declarar sinceramente todos aquellos padecimientos en
su salud en la declaracién de asegurabilidad se podian generar dos situaciones: 1. la
asuncion de dichas patologias y cobrar una extraprima y 2. Abstenerse de asegurarla.

La compania aseguradora SIEMPRE se presenta en la etapa precontractual y
contractual con una posicion respetuosa al promitente asegurado de presumir de éste la
buena fe al momento de declarar su estado del riesgo, posicion que es respaldada por la
Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 16 de Diciembre de 2.016, en SC 18563 —
2.016, radicacion N.° 05001-31-017-20-09-00438-01, Magistrado Ponente: Dr. Alvaro
Garcia Restrepo:

“(...)En los contratos de seguro opera como principio la UBERRIMA FE, de
quienes lo celebran; que el tomador estd en la obligacion legal de informar
sinceramente el estado del riesgo;, QUE LA ASEGURADORA NO TIENE EL
DEBER, SINO LA FACULTAD, de confirmar los datos que con ese fin aquél le
suministre; y que por lo mismo, la conducta de buena fe que la respectiva
empresa asuma, NO SIRVE PARA EVITAR QUE SE PRODUZCAN LOS
EFECTOS QUE EL LESGILADOR PREVIO PARA LA RETICENCIA DEL
ASEGURADO, EN PARTICULAR, LA NULIDAD RELATIVA DEL
RESPECTIVO CONTRATO DE SEGURO (...)” Subrayado fuera de texto.

“(...) Dicha norma consagra un deber para el tomador de manifestar, sin
tapujos, reservas, ni fingimientos, las condiciones actuales frente a la posible
ocurrencia del suceso incierto, cuya proteccion se busca. (...)”
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“(...) Aunque esa exposicion puede ser espontdnea, cuando se inquiere en general
por el estado del riesgo, al momento del contrato, el asegurador cuenta con la
FACULTAD de provocarla mediante un cuestionario sobre puntos que lo
concreten. Incluso, es POSIBLE que con prelacion agote pesquisas o requiera la
realizacion de exdmenes y pruebas tendientes a establecerlo. (...)” Subrayado
fuera de texto.

“(...) Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno
conocimiento y que de saberlas la aseguradora incidirian en la relacion, ya para
abstenerse de concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el valor de la
poliza, RINEN CON LA BUENA FE exigida, y acarrea la nulidad relativa del

convenio. (...)” Subrayado fuera de texto.

“...) ESTO ES POR CUANTO SE REITERA, EL TOMADOR ESTA
COMPELIDO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O

CIRCUNSTANCIAS QUE LO DETERMINAN (...)” Subrayado fuera de texto.

De conformidad con lo anterior, viable es concluir que ante la evidente existencia de
reticencia del tomador/asegurado en la declaracion del estado del riesgo se genera
nulidad relativa o anulabilidad del contrato de seguro por vicios coetineos a
su celebracién, de lo cual resulta su inoperancia o ineficacia, es decir, el
fenémeno privativo de las consecuencias del negocio, es decir, que no produce
ninguna clase de efectos.

De lo anterior resulta sin lugar a duda, que no se ha generado obligacion condicional a
cargo de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., con respecto al amparo de
VIDA, por inoperancia del contrato de seguro por vicios coetdneos a su
celebracion.

De conformidad con lo anterior, solicito al despacho se sirva DECLARAR PROBADO
EL PRESENTE MEDIO EXCEPTIVO DE MERITO y como consecuencia SE
DESESTIMEN LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

. SEGUNDA EXCEPCION DE MERITO.

INAPLICABILIDAD DE LA TEORIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD
ENTRE EL SINIESTRO Y EL AMPARO DE “VIDA” ASEGURADO CON
LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO PLAN FAMILIA N° 11000,
EXPEDIDA POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. -
PREVALENCIA DEL DERECHO SUSTANCIAL- DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 1.058 DEL CODIGO DE COMERCIO.

La presente excepcion esta llamada a prosperar en razén a que del andlisis de la
anulabilidad o rescision de un contrato de seguro de vida basta con que el asegurador
logre demostrar la postura reticente o inexacta que tuvo el asegurado durante la etapa
precontractual al omitir declarar el estado del riesgo o para el caso su verdadero estado
de salud en la declaracion de asegurabilidad, conforme nos ensefian los Articulos 1.058
y 1.158 del Coédigo de Comercio, tesis que arrima consigo la mala fe que también
pudiere demostrarse apoyados en el principio rector de la BUENA FE CONTRACTUAL
a la luz de lo dispuesto por el Cédigo en mencion en su articulo 871, a saber:

hY
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CODIGO DE COMERCIO “(...) Articulo 871. Principio de buena fe

Los contratos deberdn celebrarse y ejecutarse de buena fe y, en consecuencia,
obligaran no solo a lo pactado expresamente en ellos, sino a todo lo que
corresponda a la naturaleza de los mismos, segiun la ley, la costumbre o la
equidad natural. ..)"

Es valido hacer remembranza que en los procesos judiciales donde se debate una
supuesta responsabilidad civil contractual de una compania aseguradora al objetar la
reclamacion de un amparo de un contrato de seguro de vida, (tal y como en este caso
sucede), es costumbre que la parte demandante al estructurar su demanda
invoque una serie de sentencias de tutela de la Corte Constitucional de
Colombia que a fin de cuentas resultan ser un CRITERIO AUXILIAR el cual no
es susceptible de adoptarse como doctrina probable a este tipo de asuntos pues el Juez
como operador judicial debe instruir el proceso conforme al siguiente principio rector
contemplado en el Cédigo General del Proceso:

“(...) ARTICULO 70. LEGALIDAD. Los jueces, en sus providencias, estan
sometidos al imperio de la ley. Deberan tener en cuenta, ademdas, la equidad, la
costumbre, la jurisprudencia y la doctrina. (...)".

“(...) ARTICULO 11. INTERPRETACION DE LAS NORMAS
PROCESALES. Al interpretar la ley procesal el juez deberd tener en cuenta que
el objeto de los procedimientos es la efectividad de los derechos reconocidos por
la ley sustancial. Las dudas que surjan en la interpretacion de las normas del
presente codigo deberan aclararse mediante la aplicacién de los principios
constitucionales y generales del derecho procesal garantizando en todo caso el
debido proceso, el derecho de defensa, la igualdad de las partes y los demds
derechos constitucionales fundamentales. El juez se abstendrd de exigir y de
cumplir formalidades innecesarias. (...)".

Por lo que resulta justo y necesario para el caso partir desde la génesis constitucional
del Articulo 1.058 del Cédigo de Comercio y su relacion con la DOCTRINA
PROBABLE.

Dicho lo anterior, IMPERA MANIFESTAR al Despacho que el Articulo 1.058 del
Cédigo de Comercio fue sometido a una Accion de Inconstitucionalidad?® para verificar
st dicho Articulo era o no contrario a la Constitucion Politica al supuestamente violar
los articulos 13°y 335°. Al respecto la H. Corte Constitucional emitio la sentencia de
constitucionalidad C-232-1997 el dia 15 DE MAYO DE 1997, declarando la
ABSOLUTA EXEQUIBILIDAD del articulo 1.058 del Codigo de Comercio, siendo
entonces que el mentado articulo traido al escenario del Contrato de Seguro de Vida,

ES LEY APLICABLE PARA LAS PARTES SIN EXCEPCION ALGUNA.

“(...) La accién de inconstitucionalidad es un mecanismo jurisdiccional constitucional de cardcter publico,

que puede ser ejercido por cualquier ciudadano colombiano para demandar una norma que considere
contraria a la Constitucién. (...)".
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En la sentencia C-232 del 15 de mayo de 1997 la H. Corte Constitucional dispuso el
siguiente PRECEDENTE JUDICIAL que a su dicho es talante de la DOCTRINA
PROCESAL que en la actualidad mantiene la H. Corte Suprema de Justicia sobre la
INAPLICABILIDAD DE LA TEORIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD entre el siniestro
y el riesgo amparado en el contrato de seguro de vida de la siguiente manera:

(...) 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 estd 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 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 relacion 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. (...)". Subrayas y negrillas fuera de texto.

Vemos entonces que NO EXISTE norma que regule que a partir de la ocurrencia de un
siniestro, como la muerte, en el caso de marras, deba existir nexo de causalidad para

que el asegurad/or pueda eximirse de afectar indeterminada poéliza de seguro de vida,
pues NI POR VIA SUSTANCIAL NI VIA JURISPRUDENCIAL a la fecha se predica.

Recuérdese que LO UNICO que debe probar el asegurador son todas aquellas
circunstancias eximentes de su responsabilidad tal y como dispone el inciso segundo del
Articulo 1.077 del Cédigo de Comercio, a saber:

“(...) ARTICULO 1077. <CARGA DE LA PRUEBA>. Corresponderd al
asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la
pérdida, si fuere el caso.

El asegurador deberda demostrar los hechos o circunstancias
excluyentes de su responsabilidad. (...)".

Subrayas y negrillas fuera de texto.

Que traido al caso de marras, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., solamente
debe acreditar la existencia de reticencia por parte del sefior OSCAR LAGUNA
ALARCON (q.e.p.d.) al momento de declarar el verdadero estado del riesgo, es decir su
verdadero estado de salud al momento en que diligencié la declaracion de
asegurabilidad de la péliza de seguro de vida grupo plan familia N° 11000, cuya
consecuencia juridico-contractual es la ANULABILIDAD del contrato de seguro y SIN
TENER LA SUPUESTA CARGA DE DEMOSTRAR la supuesta existencia o no de
nexo de causalidad pues como ha sido decantado NO es una tesis RECONOCIDA POR
EL DERECHO SUSTANCIAL y no es DOCTRINA APLICABLE.
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En ese orden de ideas soportamos lo explicado con las siguientes sentencias emitidas
por la H. Corte Suprema de Justicia las cuales son PRECEDENTE JUDICIAL
VERTICAL ajustable al caso:

1. Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Civil, Sentencia SC-058
del 11 de abril de 2002, Expediente N° 6825 del H. Magistrado Ponente
Jorge Santos Ballesteros:

“(...) Asi las cosas, esa reticencia acreditada en el proceso —reticencia
que de otra parte no tiene porqué ser la causa del siniestro, dado que
tal exigencia no la contempla ley- de conformidad con el articulo 1058
del Cédigo de Comercio, debié conducir a que el Tribunal declarara la
nulidad relativa del contrato de seguro, sobre todo porque del acervo probatorio
recaudado aflora que la compariia de seguros no tenia motivo alguno que le
generara desconfianza y le impusiera el deber profesional de auscultar el estado
del riesgo auin mds de lo que hizo, que fue examinar el estado de salud del futuro
asegurado y exigir el concepto profesional del asesor y del gerente de la agencia o
sucursal de la aseguradora, victima por tanto de un engano que le asalté su

buena fe. (...)"

2. Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil, Sentencia SC-054
del 1° de Junio de 2007, Expediente No. 66001-3103-004-2004-00179-01
del H. Magistrada Ponente Ruth Marina Diaz Rueda:

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

De conformidad con lo anterior, solicito al despacho se sirva DECLARAR PROBADO
EL PRESENTE MEDIO EXCEPTIVO DE MERITO y como consecuencia SE
DESESTIMEN LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

TERCERA EXCEPCION DE MERITO

MALA FE

El contrato de seguro, enmarca una universalidad de obligaciones que se rigen por la
buena fe contractual e inclusive comercial resultando contrario a derecho cualquier
acto que cercene dicha naturaleza y que como resultado provoque una condicién atipica
de mala fe.
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La mala fe se puede materializar en un proceso judicial en las siguientes circunstancias
descritas en el articulo 79 del Cédigo General del Proceso:

“(...) Articulo 79. Temeridad o mala fe
Se presume que ha existido temeridad o mala fe en los siguientes casos:

1. Cuando sea manifiesta la carencia de fundamento legal de la demanda,
excepcion, recurso, oposicion o incidente, o _a sabiendas se aleguen hechos
contrarios a la realidad.

2. Cuando se aduzcan calidades inexistentes.

3. Cuando se utilice el proceso, incidente o recurso para fines claramente ilegales
0 con propositos dolosos 0 fraudulentos.

4. Cuando se obstruya, por acciéon u omision, la prdctica de pruebas.

5. Cuando por cualquier otro medio se entorpezca el desarrollo normal y
expedito del proceso.

6. Cuando se hagan transcripciones o citas deliberadamente inexactas.(...)”.

Hecha la introduccion, es conveniente la prosperidad de ésta excepcion, por cuanto los
demandantes impetran una demanda y con ella pretenden reclamar la afectacion y
pago del valor asegurado contemplado para el amparo bdsico de Vida (muerte) por el
fallecimiento del sefior Oscar Laguna Alarcén lo cual no tiene asidero juridico por
cuanto subsiste no solo una nulidad del contrato de seguro por reticencia sino que tal
reticencia u omision deviene de la MALA FE contractual en cabeza del asegurado de
las pdlizas en estudio, el serior Oscar Laguna Alarcén ya que durante su intervencion
en el proceso de adquisicion de la poliza de seguro de vida grupo plan familia N°
11000, el serior Oscar Laguna Alarcén OMI TIO DECLARAR que con antelacion al 12
de febrero de 2015, padecia DABIETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL Y
OBESIDAD las cuales le fueron diagnosticadas en el anio 2013 segtin historia clinica
que reposa en el plenario con diagnadstico y en tratamiento desde el afio 2013.

DE LA MALA FE CONTRACTUAL COMO PRUEBA INDICIARIA

Lo esbozado, solicito se tenga por el Despacho como un Indicio conforme lo dispone el
articulo 242 del Cdédigo General del ProcesoS, teniendo en cuenta los padecimientos
meédico-clinicos del occiso, que muy a pesar de CONOCERLOS DE MANERA CLARA'Y
DETALLADA y SER PREVIOS AL DILIGENCIAMIENTO DE LA DECLARACION
DE ASEGURABILIDAD, NO LOS REPORTO A LA COMPANIA DE SEGUROS QUE
REPRESENTO, y asi mismo tener este indicio como una consecuencia procesal
extensible a los demandantes quienes pretenden de forma infructuosa afectar el
amparo de Vida en la péliza de vida grupo plan familia N° 11000.

6 s , L. ..

Codigo General del Proceso, Articulo 242. Apreciacion de los indicios
El juez apreciard los indicios en conjunto, teniendo en consideracion su gravedad, concordancia y convergencia, y su
relacion con las demds pruebas que obren en el proceso.
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De conformidad con lo anterior, solicito al despacho se sirva DECLARAR PROBADO
EL PRESENTE MEDIO EXCEPTIVO DE MERITO y como consecuencia SE
DESESTIMEN LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

CUARTA EXCEPCION DE MERITO

CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL DE INFORMAR AL ASEGURADO LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA
GRUPO PLAN FAMILIA N° 11000, EXPEDIDA POR AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A.

El articulo 1.037 del Cédigo de Comercio nos ensefia quienes son las partes que
conforman un contrato de seguro, a saber:

“...) ARTICULO 1037. <PARTES EN EL CONTRATO DE SEGURO>. Son
partes del contrato de seguro:

1) El asegurador, o sea la persona juridica que asume los riesgos, debidamente
autorizada para ello con arreglo a las leyes y reglamentos, y

2) El tomador, o sea la persona que, obrando por cuenta propia o ajena, traslada
los riesgos. (...)".

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., a través de funcionario de la entidad
financiera BANCO COLPATRIA MULTIBANCA S.A., encargado de asesorar al sefior
Oscar Laguna en la etapa precontractual para la adquisicion de la péliza en debate
cumplié con su obligacion de brindar la informacion pertinente, clara y veraz sobre el
contenido de las polizas que suscribié en su momento el sefior Oscar Laguna Alarcon
ello fue aceptado por el asegurado cuando suscribié su solicitud de ingreso a la péliza
de seguro de vida grupo plan familia N° 11000 como da cuenta en el certificado
individual N° 7571382 que se aportan como prueba documental y de los cuales se
extraen tales declaraciones, a saber:

DECLARO

1 MIS ACTI ES COMO MI PROFESION FICK ML

\CEF 4 SION VOLUNTARIA EN LA POLIZ
N ANTEL IN NO INFERIOR A TREINTA (30) DIAS MAN

A INFORMACION SUMINISTRADA EN MOMEN

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.C., A LOS 20 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2015

Al respecto la Superintendencia Financiera de Colombia en Sentencia radicado 2015-
00819 manifesté que:

“(...) el deber de informacion también lo es de la parte demandante quien debe
no solamente interesarse respecto del producto que a va a adquirir, sino que le
asiste la obligacion de leer el clausulado del documento que estd suscribiendo y
en caso de no entenderlo o de existir duda acreditar que le informé a la
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demandada su inconformidad con el producto, sin que en ningun caso pueda
indicar que no leyo el clausulado. (...)".

Sentencia emitida por la Delegatura para asuntos jurisdiccionales de la
Superintendencia Financiera de Colombia el 03 de septiembre de 2019, en demanda de
responsabilidad civil promovida por el ciudadano Carlos Bermiidez en contra de
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., radicado N° 2018098493-055-000
explica el deber de informacion que no solo debe cumplir toda comparnia aseguradora
sino también el tomador del seguro en virtud de la ley de habeas data financiero a
saber:

“(...) Desde el estatuto orgdnico del sistema financiero en el numeral segundo del
articulo 120 y la circular basica de su capitulo primero de su articulo tercero de
la parte primera, se ha establecido a que los consumidores deudores potenciales
deudores de las entidades tomadores tengan una informacion clara, suficiente y
oportuna al momento de la vinculacion que les permita tomar una decision
respecto de los productos que contratan.

Partiendo de lo anterior y conforme a lo manifestado por el actor, de no
habérsele informado sobre las condiciones del seguro encuentra la delegatura
que contrario a su dicho él mismo certificé al momento de suscribir e imponer su
huella en cada una de las solicitudes para el seguro de grupo de vida deudores
libre inversion que “ certifico que el asesor me explico las coberturas y
exclusiones del contrato de la informacion contenida en la solicitud ademds
haber leido los textos incorporados en esta solicitud de seguro.” Expresién esta
que no solo se encuentra en caracteres destacados sino que ademds se contienen
en un recuadro lo que llama mds la atencion de su contenido recuadro que estd
aledano a la firma de su puesta por el hoy demandante conllevando entoncesa a
entender que al momento de la firma se podia percatar de su contenido y de alli
aceptar las condiciones que estaba asumiendo, manifestaciones que ahora no
encuentra de recibo la delegatura puedan prosperar por la simple manifestacion
del actor de no haber leido los documentos previo a firmarlos lo que ademds
resulta contrario al actuar de las practicas propias de proteccion dispuestos en
el articulo 6° de la ley 1328 del afio 2009 cuando en el literal p de esta norma se
seriala con un deber de autoproteccion de los consumidores, informarse sobre los
productos o servicios que piensa adquirir o emplear indagando sobre las
condiciones generales en la operacion es decir derechos, obligaciones, costos y
exclusiones y restricciones aplicables al producto crediticio exigiendo las
explicaciones verbales y escritas, necesarias, precisas y suficientes que le
posibiliten la toma de decisiones informadas. (...)".

Por lo explicado en detalle se hace meritorio que el despacho DECLARE LA
PROSPERIDAD DE LA PRESENTE EXCEPCION Y SE DESESTIMEN LAS
PRETENSIONES INCOADAS POR LA DEMANDANTE.
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- QUINTA EXCEPCION DE MERITO

PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE
SEGURO DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1.081
DEL CODIGO DE COMERCIO.

Sin que implique aceptacion se propone la presente excepcion toda vez que en derecho
de seguros el fenomeno de la prescripcion opera de manera distinta que en el derecho
civil, toda vez que mientras en este la prescripcion adquisitiva puede ser ordinaria y
extraordinaria, en aquel es la extintiva la que adquiere esta doble denominacion.

Tal y como se ha mencionado en multiples ocasiones, el articulo 1.081 del C.Co, la
manera como opera la prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro, a
saber:

“(...) La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podran ser ordinarias o extraordinarias.

La prescripcion ordinaria serda de dos anos y empezard a correr desde el momento en
que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco anos, correrd contra toda clase de
personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.
Estos términos no pueden ser modificados por las partes (...)”

Tenemos entonces que la prescripcion es extintiva en el Derecho de Seguros y que puede
ser Ordinaria de dos afios a partir del momento que da base a la accidon que no es otro
que el siniestro, y Extraordinaria de cinco afios a partir del momento en que nace el
respectivo derecho (igualmente la ocurrencia del siniestro).

Sabido es que la prescripcion extintiva es una institucion juridica que como su nombre
lo indica tiene como efecto extinguir los derechos del acreedor en virtud de su
inactividad en el transcurso del término establecido previamente por el legislador.

DEFINICION DE LA EXPRESION “HECHO QUE DA BASE A LA ACCION” y
“MOMENTO EN QUE NACE EL DERECHO”

Acota la H. Corte Suprema de Justicia con ponencia del doctor José Maria
Esguerra Samper en sentencia del 4 de julio de 1977, la definicion de tales expresiones,
a saber:

“...) “a) El de la ordinaria (...) Este hecho no es, no puede ser otro, que el
siniestro, entendido éste, seguin el articulo 1072 ibidem, como ‘la realizacion del
riesgo asegurado’. b) El de la extraordinaria comienza a correr {...) desde el
momento en que nace el respectivo derecho’ expresion ésta que sin duda alguna
equivale a la que emplea el segundo inciso del articulo que se comenta. El
derecho a la indemnizacién nace para el asegurado o el beneficiario, en su caso,
en el momento en que ocurre el hecho futuro e incierto a que estaba
suspensivamente condicionado, o lo que es lo mismo, cuando se produce el
siniestro” (resaltado fuera del texto original) (...)".
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Queda claro entonces que de sendas expresiones parte la materializacion de la
prescripcion ordinaria y extraordinaria que para el caso de marras tenemos que el
hecho que dio base a la accion fue el lamentable fallecimiento del sefior Oscar Laguna
Alarcon el pasado 22 de noviembre de 2017, con lo que se constata que desde esa fecha
los demandantes tenian pleno conocimiento del siniestro.

Analizados los presupuestos facticos para impetrar la presente accién, estd probado que
a los demandantes les corrian los términos de la PRESCRIPCION ORDINARIA es
decir, dos (2) arios a partir del 22 de noviembre de 2017 (fecha del fallecimiento del
asegurado Oscar Laguna Alarcén) para ejercer la accion civil.

Por lo tanto sin hacer mayores esfuerzos interpretativos y de conformidad con lo
establecido en el Articulo 1.081 del C.Co, es evidente que operd el fenémeno de la
prescripcion extintiva de las acciones derivadas del contrato de seguro de vida grupo
plan familia N° 11000, expedida por AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.,

conforme se expone a continuacion:

e Fecha en la que se configura el siniestro y da luz a la prescripcién
ordinaria (entiéndase la fecha de fallecimiento del asegurado): 22 de
noviembre de 2017.

e Fecha en la que se consolida la prescripcion ordinaria: Teniendo como
referencia la fecha en que tiene conocimiento del hecho que da base a la accién,
es decir, 22 de noviembre de 2017, los demandantes tenian hasta el 22 de
noviembre de 2019 fecha ésta en la que se entiende que se consolidé la
prescripcion y por ende el tiempo para ejercer la accion civil en contra de mi
representada.

e Fecha en la que presentan y/o radican la accion civil: 23 de enero de
2020, como consta en el acta de reparto inserta en el expediente fisico y/o digital
y en la plataforma de consulta de la Rama Judicial.

Como coralario de lo anterior, conviene recordar que el Articulo 1.081 del Cédigo de
Comercio, que regula la prescripcion de las acciones que da origen el contrato de
seguro, es NORMA IMPERATIVA POR SU NATURALEZA Y SU TEXTO, en cuya
rigurosa observancia estd interesado el orden publico, pues obsérvese que la disposicion
expresamente establece que tales términos “(...) no podrdn ser modificados por las
partes (...)".

En suma, sefior Juez, no cabe duda que la accion instaurada en contra de la Compania
que apodero se encuentra claramente prescrita y asi deberd declararse en la sentencia
de mérito.
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SEXTA EXCEPCION DE MERITO.
LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE AXA COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA S.A. HASTA EL IMPORTE DEL VALOR ASEGURADO EN EL
AMPARO DE VIDA.

Sin que implique aceptacion de alguna indole es pertinente manifestar que la
responsabilidad de la aseguradora que represento se limita en todo y en cualquier caso
a los valores asegurados establecidos en la péliza citada que no pueden exceder el valor
asegurado que fue aceptado por el asegurado Oscar Laguna Alarcén en vida,
discriminadas de la siguiente manera:

ADALATTIY

AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS

PF 2013 OPC 1 CUENTAS

138,500

SEPTIMA EXCEPCION DE MERITO.
GENERICA O INNOMINADA.

Segtin establece el Articulo 282 del C.G.P., cuando el juez de la causa encuentre
probado algiin hecho que constituya excepcion distinta de las planteadas, deberd
declararla de oficio.

VI. OPOSICION A LAS PRUEBAS SOLICITADAS POR LA PARTE
DEMANDANTE.

Oposicion a la prueba denominada “TESTIMONIALES”: en ella vemos que los
demandantes por intermedio de su apoderado solicitan que se practique el testimonio a
la seriora LUZ MARINA MORANTE TERAN como testigo en relacién de los demds
demandantes, lo cual es una estrategia probatoria carente de fundamento pues la
mentada testigo funge como PARTE DEMANDANTE, es decir que propugna por las
mismas pretensiones de los demds demandantes, caso contrario fuera que se tratase de
una persona AJENA al proceso, pues asi lo ha definido la jurisprudencia actual con el
H. Consejo de Estado Dr. Carlos Alberto Zambrano Barrera con radicacién numero
76001-2325-0001-9980-147-101:

“(...) Para que una prueba testimonial pueda valorarse en el curso de un proceso
judicial, es necesario que la version provenga de un tercero ajeno al mismo y no
de quien se encuentra en uno de los extremos de la litis, evento este en el cual lo
procedente es acudir a la declaracién de parte con sujeciéon a las reglas que
determinan su peticion y prdctica, medio de prueba éste cuyo proposito es la
confesion y que puede ser practicado en el proceso con la uinica condicion de que
sea una de las partes la que solicite la citacién de la otra, con el fin de
interrogarla acerca de los hechos relacionados con el asunto debatido. (...)".
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| VII. MEDIOS DE PRUEBA.

Solicito se tengan como tales:

‘ a). Documentales. ’

-Las obrantes en el proceso con la demanda, puntualmente las siguientes:

De conformidad con lo establecido en el Articulo 243, 245 del C.G.P.7, me permito
APORTAR al acervo probatorio lo siguiente:

1. Copia simple de la cardtulas de péliza de seguro de vida grupo plan familia N°
11000 y condicionado general. (ANEXO 1)

2. Copia simple de la solicitud de ingreso a la poliza de vida grupo plan familia
donde consta la declaracién de asegurabilidad declarada por el serior Oscar
Laguna. (ANEXO 2).

3. Copia simple de historial clinico del sefior Oscar Laguna Alarcén. (ANEXO 3)

4. Copia simple de la objecién a la reclamacion presentada por la demandante.
(ANEXO 4)

b. Interrogatorio de
Parte.

- De conformidad con lo establecido en el Art. 198 del C.G.P.8, SOLICITO al
despacho se sirva decretar y practicar INTERROGATORIO DE PARTE a la
PARTE DEMANDANTE, a efectos que absuelva interrogatorio que
verbalmente formularé con respecto a los hechos de la demanda.

V. FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Invoco como tales: Art. 29 de la Const. Politica, C.C., C.G.P, C.C. A y C.Co, y demds
normas concordantes y complementarias

V. ANEXOS.

Documentos aportados como prueba

7 Articulo 245 del C.G.P: “(...) Aportacién de documentos: Los documentos se aportardn al proceso en original o en copia.
Las partes deberdn aportar el original del documento cuando estuviere en su poder, salvo causa justificada. Cuando se
allegue copia, el aportante deberd indicar en donde se encuentra el original, si de ello tuviere conocimiento (...)"

8 Articulo 198 del C.G.P. “(...) El juez podrd, de oficio o a solicitud de parte, ordenar la citacién de las partes a fin de
interrogarlas sobre los hechos relacionados con el proceso (...)”
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| VII. NOTIFICACIONES.

Al suscrito APODERADO y a la PARTE DEMANDADA:

APODERADO. DIRECCION DIRECCION ELECTRONICA.
FISICA.

DANIEL Carrera 57 N° 99A —

GERALDINO 65, Oficina 1109, | danielgeraldino@hotmail.com

GARCIA. Torre Sur, Edifico

Torres del Atlantico,
en la ciudad de
Barranquilla.

Quien suscribe,

DANIEL GERALDINO GARCIA.
C.C. 72.008.654 de Barranquilla.
T.P. 120.523 del C.S.d.

SIS.
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Sefiores

JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
jO01cctocgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D

ASUNTO: ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUALRAD:
20200000900
DEMANDANTE: LINA LAGUNA MORANTE Y OTROS
DEMANDADO: BANCO COLPATRIA RED MULTIBANCA COLPATRIA YOTRO.

PAULA MARCELA MORENO MOYA, mayor de edad, vecina de Bogotd, identificada con la cédula de
ciudadania No. 52.051.695 de Bogota D.C., en mi calidad de representante legal de AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A., sociedad legalmente constituida, domiciliada en Bogota, sometida al control y
vigilancia permanente de la Superintendencia Financiera, tal como consta en el certificado anexo,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al Dr. DANIEL ANDRES GERALDINO
GARCIA, mayor de edad, domiciliado en Barranquilla, identificado con la cédula de ciudadania
N0.72.008.654 de Barranquilla, abogado portador de latarjeta profesional No. 120.523 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que con facultades de notificarse del auto admisorio de la demanda y/o
del llamamiento en garantia, contestar la demanda y/o el llamamiento en garantia, recibir, conciliar,
transigir, desistir, sustituir y reasumir este poder y en general representar a la precitada compaiiia en el
proceso citado en el asunto.

El apoderado queda facultado para notificarse, recibir, desistir, conciliar, transigir, reasumir, renunciar, y
en general para realizar todas las acciones necesarias e indispensables para el buenéxito del mandato a
su cargo.

El presente poder se confiere en virtud del articulo 5° del Decreto 806 de 2020 por lo que se procede a
enviar desde la cuenta de notificaciones inscrita en el certificado de camara de comercio y se manifiesta
gue nuestro apoderado cuenta con la direccion de correo electronico: danielgeraldino@hotmail.com

Ruego, sefior juez, conferirle personeria para actuar en los términos y para los fines del presentemandato.
Del sefior Juez,

Atentamente,

A

PAULA MARCELA MORENO MOYA
C.C. No. 52.051.695 de Bogota

Acepto,

DANIEL ANDRES GERALDINO GARCIA
C.C. No 72.008.654 de Barranquilla
T.P. No 120.523 del C.S. dela J.

MALM


mailto:j01cctocgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:danielgeraldino@hotmail.com

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. en adelante la "Sociedad"

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pdblica No 121 del 30 de enero de 1959 de la Notaria 9 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién COMPANIA DE-SEGUROS DE VIDA PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1574 del 08 de junio de 1976 de la Notaria 8"de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por COLPATRIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1861 del 30 de mayo de 1991 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.AC

Escritura Publica No 4196 del 19 de diciembre de 1997 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el acto de escision de la sociedad SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., la cual sin disolverse,
segrega en bloque una parte de su patrimonio<con destino a la creacidon de la sociedad denominada
"PROMOTORA COLPATRIA S.A"

Resolucion S.F.C. No 1090 del 29 de junio de 2007 a Superintendencia Financiera aprueba la escinsion de
Seguros de Vida Colpatria S.A. "Compafiia de Inversion Colpatria S.A.", sociedad beneficiaria de dicha
operacion y que se crea como consecuencia de la misma, serd accionista de Red Multibanca Colpatria S.A. y
Fiduciaria Colpatria S.A. en un porcentaje inferior, en ambos casos al 10%

Resolucién S.F.C. No 1380 del 23.de julio de 2013 la Superintendencia Financiera autoriza la escision de
Seguros de vida Colpatria S.A. de-.conformidad con la solicitud presentada. Como consecuencia de la escision
las sociedades beneficiarias no*se encuentran sujetas a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Escritura Publica No 1463)del 07 de mayo de 2014 de la Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razén social de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. por el de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA
S.A. en adelante la."Sociedad"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 81 del 22 de mayo de 1959

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES: La Sociedad tendra un presidente con un
(Dsuplente, quien reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta, designados por la junta
directiva para periodos de dos (2) afios. De conformidad con el Articulo Septuagésimo Séptimo.- durante el
tiempo en el cual la Sociedad tenga un presidente adjunto, el presidente adjunto se desempefiara como
suplente del presidente de la Sociedad, y reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta. Los
vicepresidentes de la Sociedad cumpliran las funciones y tendran las atribuciones propias de su respectiva
area administrativa, en armonia con las que de manera especifica les encomiende el presidente de la
Sociedad. REPRESENTACION LEGAL. La representacion legal sera ejercida en forma simultanea e individual
por el presidente de la Sociedad y sus suplentes y por las personas designadas por la junta directiva y
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removibles en cualquier tiempo. La junta directiva podra conferir a esas personas la representacion legal de la
Sociedad en forma general, o limitada a ciertos asuntos o materias especificas. FUNCIONES DEL
PRESIDENTE. Al presidente de la Sociedad o a quien lo reemplace temporalmente, corfesponden
privativamente las siguientes funciones: (a) Usar la razon o firma social. (b) Representar legalmente a la
Sociedad judicial o extrajudicialmente y ante cualquier tercero o Entidad Gubernamental. (c)-Suscribir los
documentos publicos o privados necesarios para instrumentalizar los actos o contratos que,dentro del objeto
social, celebre la Sociedad. (d) Ejecutar y hacer ejecutar los decretos de la asamblea genetal de accionistas y
las decisiones de la junta directiva y de los comités de ésta, lo mismo que todas las operaciones en que la
Sociedad haya acordado ocuparse, desarrollando su actividad conforme a los estatutos.(¢) Nombrar y remover
libremente a los empleados de la Sociedad, salvo aquellos cuya designacion corresponda a la asamblea
general de accionistas o a la junta directiva. (f) Sefalar las atribuciones de los gerentes de las sucursales de la
Sociedad y modificarlas cada vez que lo estime conveniente. (g) Presentar anualmente a la junta directiva con
no menos de veinte (20) dias calendario de anticipacion a la convocatoria“a la reunion ordinaria de la
asamblea general de accionistas, los estados financieros de fin de ejerciciojyacompafiados de un proyecto de
distribucion de utilidades repartibles o cancelacion de pérdidas y el informe de gestion previsto en la ley. (h)
Suspender a los empleados nombrados por la junta directiva cuando falten al cumplimiento de sus deberes,
nombrar interinamente sus reemplazos si es necesario y dar cuenta~de todo ello a dicha junta en su préxima
reunién para que resuelva en definitiva. (i) Convocar a la junta directiva a sesiones extraordinarias y mantenerla
detalladamente informada de los negocios sociales. (j) Autorizar con su firma los titulos o certificados de
acciones. (k) Decidir sobre las acciones judiciales que deban intentarse, o las defensas que deban oponerse a
las que se promuevan contra la Sociedad, desistir de unas y otras, someter las diferencias de la Sociedad con
terceros a la decision de arbitros o de amigables componedores y transigir sobre dichas diferencias. (I) Cumplir
los deberes que la ley le imponga y desempefiar las demés funciones que le encomiende la asamblea general
de accionistas o la junta directiva y todas aquellas otras que naturalmente le correspondan en su caracter de
Primer Director Ejecutivo de la Sociedad. (m) Notificar a la junta directiva de cualquier adquisicion que supere
COP$9.6000.000.000. FUNCIONES DE LOS RERRESENTANTES LEGALES. Los representantes legales de
la Sociedad, distintos del presidente de ésta,“gjerceran las siguientes funciones: (a) Usar la razén o firma
social. (b) Representar legalmente a la Sociedad judicial o extrajudicialmente. (c) Designar apoderados que
representen a la Sociedad en procesos judiciales o fuera de ellos. (d) Suscribir los documentos publicos o
privados necesarios para recoger los actos o contratos que, dentro del objeto social, celebre la Sociedad. (e)
Ejercer la representacion legal de la<Sociedad, exclusivamente, en los asuntos especificamente asignados a
cada uno de ellos. (Escritura Publica)0915 del 26 de marzo de 2014 Notaria 6 Bogota)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Bernardo Rafael Serrano Lopez CE - 486875 Presidente

Fecha de inicio del'cargo: 02/06/2016

Lorena Elizabeth Torres Alatorre CE - 1156017 Suplente del Presidente

Fecha de,inicio del cargo: 05/11/2020

Myriam<Stella Martinez Suancha CC - 51732043 Representante Legal para

Fecha\de inicio del cargo: 04/07/2018 Asuntos Judiciales

Nancy Stella Gonzélez Zapata CC - 51841569 Representante Legal para

kecha de inicio del cargo: 19/03/2015 Reclamaciones de Seguros

Olga Victoria Jaramillo Restrepo CC - 52410339 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016 Asuntos Laborales

Paula Marcela Moreno Moya CC - 52051695 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014 Asuntos Judiciales y
Administrativos o Policivos

Juan Guillermo Zuloaga Lozada CC - 19391319 Representante Legal en Asuntos

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019 Generales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Lizbeth Eugenia Bossa Abril CC -52173410 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 20/09/2018 Asuntos Generales
Aranzazu Trecefio Puertas CE - 932823 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 25/07/2019 Asuntos Generales

Diana Inés Torres Llerena CC - 51719566 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 17/03/2016 Asuntos Generales

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Accidentes personales, Colectivo de vida, Vida
grupo, Salud, "Educativo”, Vida individual. Mediante resolucién 1416 del 24 dé _agosto de 2011 se revoca la
autorizacion concedida para operar el ramo de seguro COLECTIVO DE VIDA.

Resolucion S.B. No 784 del 29 de abril de 1994 Seguros previsionales de Invalidez y Sobrevivencia
Resolucién S.B. No 2012 del 20 de septiembre de 1994 Pensiones ley 100

Resolucién S.B. No 59 del 13 de enero de 1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion | por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 1861 del 30 de diciembre de 1996 Pensiones Voluntarias
i & A
N R |

X UOR G O

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."”
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ANEXO 1
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AXA COLPATRIA POLIZA DE SEGUROQ DE VIDA GRUPO PLAN FAMILIA

reinventanda 100 seplinos

POLIZA FECHA DE LXPEDICION HASTA |

ASALARIADOS
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) HASK b MISERTE

APACIDALY THTAL ¥ IPERIMANENTE

BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APLLLIDOS

AMIPARTY PAREMTESCO

| AMPPAIO BASICE DE MUERTE LUZ MARINA MORANTE ,
| LINA LUZ LAGUNA MORANTE

| OSCAR IVAN LAGUNA MORANTE
YIRA MARCELA LAGUNA MORANTE

LA FECHA DF VT HCIMIENTO DE PAGD ES MENSUAL AL LEA DE CORTI NEL PRODUCTO ASOCIARO A ESTE CERTIFICADD
| A ERAD DE CONVERTIBILIDAD DEL PRESENTE SEGURO ES 65 ANOS

MORA: ESTA POLIZA ES DE VIGENCIA MENSUAL CON RENOVACION AUTOMATICA MENSUAL Y PAGOS DE PRIMAS MENSUAL, LA MORA SUPERIOR A 60 DIAS CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE CERTIFICADO, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICIA DEL SEGURO INOWIDUAL

- DECLARO:

1 MIS ACTIVIDADES COMO M PROFESION U OFICIO SON LICITOS Y LOS EJERZO DENTRO DE LOS MARCOS LEGALES.

2. TENGO CONOCIMIENTO QUE EL PRESEN TE CERTIFICADO DE SEGURO, SE EXPIDE EN CONSDERACION A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES
HECHAS EN EL MOMENTO DE LA SOLICTUD DEL SEGURO: QUE EN EL EVENTO DE NO COINCIDIR ELLAS ESTRICTAMENTE CON LA REALIDAD. ESTA
QUEDA VICIADA DE NULIDAD (ART. 1058 ¥ 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO) Y QUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 3.A, SE RESERVA TODOS LOS
DERFCHOS QUE PUEDAN ASISTIREE EN CASO QUE AN Tt E PRODUGIRSE EL SINIESTRO SE COMPRUEBE QUE ESTAS DECLARACIONES
NO SEAN VERIDICAS

DESPUES D

3 ACEPTO MIINGCLUSION VOLUNTARIA EN LA POLIZA ¥ QUE ESTA SE RENUEVA AUTOMATICAMENTE EN FORMA MENSUAL A MO SER POR ESCRITO Y
CON ANTELACION NO INFERIOR A TREINTA (30) DIAS MANIFIESTE A LA ASEGURADORA LO CONTRARIO

4 DECLARO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD ES TOTALMENTE CIERTA Y CONFIRMABLE

SE ADJUNTA EXTRACTO OE CONDICIONES DEL SEGURO FORMA V25

FEBR -2007

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.C., A LOS 20 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2015

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ¥ AGENTE S DE RETENCION SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 Dk 1993

PARA RESOLVER SUS DUDAS, REALIZAIR SUGERENGIAL. SUI ICITAR INFORMA(L VO EN CASO DE SINIESTRO POR FAVOR COMUNIQUESE
GCON LAS LINEAS DE ATE NCION AL CLIENTE EN BOGOTA 4235757 0 A NIVEL NACIONAL 01800051262
DIRECCION DE NOTIFICACION CRA 7 No. 2489 BOGOTADC

FIHMA AUTORIZADA- REPRESENTANTE LEGAL



AXA COLPATRIA

reinventando /105 seguros

CODIGO: 01/01/ 2017- V2285/2017
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA
GRUPO PLAN FAMILIA AXA COLPATRIA
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT. 860.002.183-9 EN ADELANTE AXA COLPATRIA

1. AMPARO BASICO MUERTE

Con sujecion a las condiciones de la presente péliza y en consideracion a las declaraciones del tomador y a las solicitudes — certificados
individuales de los asegurados, las cuales se entienden incorporadas a este contrato, AXA COLPATRIA cubre el riesgo de muerte de cualquiera
de las personas amparadas, ocurrido durante la vigencia de esta poliza.

1.1 EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO

Si el (los), asegurado (s) llegare (n) a fallecer por suicidio 0 a consecuencia del intento de suicidio ocurrido durante el primer afio de vigencia
de la solicitud-certificado individual del seguro, AXA COLPATRIA queda exonerada del pago de la indemnizacion y se limitara, en tal caso a
reembolsar, sin intereses, el valor de las primas pagadas y no causadas a esta fecha.

2. AMPAROS ADICIONALES

Esta poliza, ademas del amparo basico incluye el amparo adicional que mas adelante se define, cuando asi se indique en el cuadro de amparos
de la solicitud-certificado.

2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
3. DEFINICION DE AMPAROS ADICIONALES
3.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para todos los efectos de esta pdliza se considera incapacidad total y permanente aquella que imposibilita al asegurado menor de sesenta (70)
afios para realizar cualquier ocupacion u oficio remunerativo, a consecuencia de lesién organica, alteracién funcional o enfermedad sufrida o
contraida durante la vigencia del presente contrato, y no provocada intencionalmente por el mismo asegurado; siempre que tal incapacidad sea
de car4cter total, permanente e irreversible, requiera de otra(s) persona(s) para deambular, vestirse, asearse o alimentarse y que haya existido
de manera continua por un periodo no menor de ciento cincuenta (150) dias, y sea reconocida como tal en la historia clinica del asegurado.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente se considera como tal, la pérdida total e irreparable de la vision de
ambos ojos, amputacién traumatica o quirdrgica de ambas manos a nivel de la articulacion radio-carpiana o ambos pies a nivel de la articulaciéon
tibio-tarsiana.

Paragrafo: La edad maxima de permanencia del (los) asegurado (s) en la péliza bajo los beneficios concedidos por el presente amparo, es de
setenta afios, entendiéndose que a partir de la fecha en que el (los) asegurado (s) cumplan (71) setenta y un afios termina automaticamente
la cobertura de este amparo.

4. GRUPO ASEGURADO

Quedan amparados bajo este seguro aquellas personas que siendo clientes del banco COLPATRIA-MULTIBANCA COLPATRIA S.A., en sus
productos de crédito, cuenta de ahorros, corriente o tarjeta de crédito soliciten expresamente su inclusion a la péliza.

Esta solicitud-certificado individual de seguro de vida grupo, no tendra ninguna validez respecto de personas no indicadas en el grupo asegurado
0 que no rednan los requisitos alli sefialados. En uno u otro caso, AXA COLPATRIA, quedara exonerada del pago de la indemnizacion y se
limitara a reembolsar, sin intereses el valor neto de las primas pagadas por cuenta de dicha o dichas personas.

5. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso a la poéliza es de dieciocho (18) afios y la edad méxima de ingreso ser& de sesenta y cinco (65) afios. La edad
méaxima de permanencia en la pdliza para el amparo béasico de vida e incapacidad total y permanente sera de setenta (70) afios.

6. VIGENCIA DE LOS AMPAROS

Los amparos respecto de cada persona entraran en vigor a partir de la fecha consignada en la solicitud certificado individual del seguro; y
tendran una vigencia mensual o anual, conforme a la opcién de pago escogida por cada asegurado, con renovacién automatica por periodos
iguales, previo el pago de la prima pactada.

7. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL
El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente poéliza y sus anexos, termina por las siguientes causas:

. Por falta de pago de la prima, vencido el periodo de gracia de un mes calendario contado a partir de la fecha de pago pactada.
. Al vencimiento de la péliza, si esta no se renueva.

. Cuando no sea posible la renovacién de la pdliza por ser el grupo asegurado inferior a diez (10) personas.

. Cuando transcurran treinta (30) dias desde la fecha del retiro del asegurado principal del grupo asegurado.

. Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurado.

. Cuando el asegurado principal revoque por escrito el seguro.

. Cuando el asegurado fallezca o se incapacite en forma total o permanente.

OTTMOUOW>
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8. COEXISTENCIA DE INCLUSIONES

El asegurado podra tomar varios seguros dentro de este mismo plan de vida grupo, siempre y cuando el valor asegurado acumulado no exceda
en dos veces la opcion uno en el certificado individual.

Si al momento del siniestro, el asegurado presenta mas de una inclusion a la péliza, la responsabilidad de AXA COLPATRIA en ningln caso
sera superior a dos veces el monto de la opcién uno en el certificado individual, en caso de que existan seguros por inclusiones coexistentes
que superen dicho monto.

AXA COLPATRIA quedara exonerada del pago de la indemnizacién y se limitard a reembolsar, sin intereses, el valor neto de las primas
pagadas por cuenta de esos seguros coexistentes.

9. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

La reticencia o la inexactitud en las declaraciones de asegurabilidad hechas a AXA COLPATRIA daran lugar a las sanciones previstas en el
articulo 1058 y 1158 del cédigo de comercio.

10. IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor asegurado no podréa ser reducido
por causa de error en la declaracion de asegurabilidad, sin perjuicio de lo establecido en la condicién novena.

11. CONVERTIBILIDAD

Los asegurados cuya edad no exceda de setenta (70) afios, que se separen del grupo asegurado, después de permanecer en él por lo menos
durante un (1) afio continuo, tendran derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que
tengan bajo la pdliza de grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual autorizados a AXA COLPATRIA
y con excepcion de los planes temporales y crecientes, siempre y cuando lo solicite dentro de los treinta (30) dias comunes siguientes contados
a partir de su retiro del grupo, el seguro individual se emitira de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable
a la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacion en la fecha de la solicitud.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la péliza individual conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se hubiere
expedido (medie o no solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendran derecho a la prestacién asegurada bajo la presente péliza, caso en
el cual se deducira de la indemnizacion el valor de la prima correspondiente para completar la anualidad de la poliza de grupo que cursa al
momento del siniestro.

12. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente poéliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el tomador o asegurado en cualquier momento, mediante
aviso escrito enviado a AXA COLPATRIA. AXA COLPATRIA no devolvera las primas correspondientes al mes en curso. Sin embargo, en
tal caso AXA COLPATRIA hara el reembolso de la prima pagada por anticipado y no causada liquidada a prorrata del tiempo corrido, a corto
plazo. Tratdndose de los amparos adicionales, AXA COLPATRIA podra revocarlos mediante aviso escrito al tomador enviado con no menos de
diez (10) dias de antelacion, contados a partir de la fecha del envio, en este caso AXA COLPATRIA devolvera la parte proporcional de la prima
no devengada desde la fecha de la revocacion.

13. INDEMNIZACIONES NO ACUMULABLES

La indemnizacién por el amparo adicional de Incapacidad Total y Permanente no es acumulable al seguro de vida, por lo tanto, una vez pagada
la indemnizacién por dicha incapacidad, AXA COLPATRIA quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro de vida del
asegurado.

14. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

La suma asegurada se determinard de acuerdo con la opcién pactada en la solicitud certificado individual del seguro, tanto los valores
asegurados como la prima respectiva se ajustaran automéaticamente en cada aniversario de la solicitud certificado individual, de acuerdo con
las variaciones de indice de precios al consumidor establecido y publicado por el Departamento Nacional de Estadisticas DANE, del afio
inmediatamente anterior mas tres por ciento (3%).

El valor acumulable por persona, no podra exceder en dos veces la opcién uno de este certificado individual. No se tendran en cuenta las
solicitudes certificado que superen este valor.

15. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

AXA COLPATRIA o el tomador cuando sea autorizado para ello, expedira para cada asegurado un certificado individual en aplicacién a esta
poliza, donde conste la inclusion al asegurado, vigencia, sus amparos, beneficiarios y valor asegurado.

16. NOTIFICACIONES

Se entenderan validas todas las notificaciones que se hagan por las partes mediante escrito dirigido a la Ultima direccion de correspondencia
conocida, indicada en la solicitud de certificado individual o anexos.

17. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Posteriormente a la ocurrencia del siniestro debera darse aviso a AXA COLPATRIA respecto de cualquier hecho que pueda dar lugar a una
reclamacion.

La reclamacion debera ser presentada por escrito, acompariada de las pruebas legales e idéneas que acrediten plenamente la ocurrencia de
evento, asi como la calidad de beneficiario. El aviso de siniestro podra realizarse a través del correo electrénico
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siniestros.generales@seguros.axacolpatria.co, en la red de oficinas de AXA COLPATRIA, o en la lineas de atencién en Bogota 4235757 o a
nivel nacional 018000512620.

Sin perijuicio de la libertad para escoger los medios probatorios permitidos por la ley e idéneos, segun el caso, informamos los documentos que
pueden acreditar la ocurrencia del siniestro y que deben acompafiar la carta de reclamacion. Asi:

A. POR FALLECIMIENTO

/Registro civil de defuncion.

/Registro civil de nacimiento del asegurado y fotocopia de la cédula.

/Fotocopia de la cédula o documento de identidad del beneficiario.

/Documentos que acrediten la calidad del (los) beneficiario (s) designados por ley o designados genéricamente (hijo, conyuge o comparfiero

(a)-

B. MUERTE ACCIDENTAL O VIOLENTA (ADICIONAR)
/Acta de levantamiento del cadaver.
/Acta de necropsia practicada.
/Fotocopia del informe de autoridad que conoci6 el caso.
[Certificado de la fiscalfa.

C. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

/Carta de reclamacion

/Fotocopia completa de la historia clinica

/Certificado médico de la incapacidad y su naturaleza.

AXA COLPATRIA tendra derecho a examinar al asegurado, cuando lo crea necesario, en caso de incapacidad total y permanente.
D. PAGO VALOR ASEGURADO

El pago se realizara dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o sus beneficiarios entreguen a AXA COLPATRIA los documentos
necesarios para acreditar la ocurrencia del siniestro.
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” N No. DE CERTIFICADO INDIVIDUAL
m@ I : SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVIDUAL
AXA COLPATRIA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO No. 11000 7 5 7 1 3 8 2
reinventaado /)0s seguros
(TOMADOR COD. OFICINA O COORDINACION| ASESOR C.C. No. gcm AHORROS @ VISA NUMERO DE CREDITO, CUENTA O TARJETA DE CREDITO 3
BANCO COLPATRIA e | = — =
MULTIBANCA COLPATRIA S.A. A2 O\ ZOS YO e werres Owstmawo (ATZ FAIZ2IO[ZMMID[A T /T [ | |
NOMBRES Y APELLIDOS ASEGURADO 88%MENTO DE IDENTIDAD | SEXO |FEGHA DE NACIMIENTO g?ﬁ‘%&fﬂ: R
b e L AT W Bl A0 S<7 |M@F@ a7 P /
o051 Lemdndo Jaquna Flawcon 5@ 40457 ol ] Ad(l Ye s Sitrd e
& | DIRECCION ASEGURADO 7 CIUPAD TEL.RESIDENCIA | TEL. OFICINA ;o. CELULAR ESTASOLGITANDD OHTENE OTRO SEGURO OE
N 1 by o n [l . - y . ——— /L < LGE &
Rl o\ Funio molowl Codegioal 553 0ol 3110 S 47 |5 Swoencuns
GORREO ELECTRONICO Y ' = ] DEPORTE(S) QUE PRACTICA gugg;tgé\glON DE ENVIO DE SMS
A < Y, ¢ —_— sI® NO
27Zlhaal@ lmbsd.com -0 — © &
; ~ OPCION1 OPCION 2 = OPCION 3 OPCION 4
AMPAROS VALOR ASEGURADO INICIAL DE C/U VALOR ASEGURADO INICIAL DE C/U VALOR ASEGURADO INICIAL DE C/U VALOR ASEGURADO INICIAL DE C/U
BASICO DE VIDA $100.000.000 $50.000.000 $35.000.000 $15.000.000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $100.000.000 $50.000.000 $35.000.000 $15.000.000 )
(MARQUE CON X SOLO UNA CASILLA)
PRIMA ANUAL O .5938.500 © $469.500 © $325.500 $141.000
PRIMA MENSUAL - © $80.000 O 544.000 © $30.500 O $13.000

Nota: En caso de que no se realice el cobro de su péliza en un mes, le informamos que este saldo pendiente seria cargado en el proximo extracto junto con los cobros correspondientes al mes vigente.

FECHA INICIO DEVIGENCIA |l 0 |OR[N[2]  HORa:16:00 FECHA FIN DE VIGENC!A (ol Bloll1l2]  Hora1s:00

BENEFICIARI®S ASEGURADO

Ve , BEOMBHES Y APELLIDOS DE LOS BENEFICIARIOS \ PARENTESCO - % PART.

T, 7 N @ v/ AL ovont o | _ ?QQOSO- Z< A,

ey Tuvan \asnovwae M omwle B0 TS {o
\ova \oz \saowa S M oioure! \l.-\\\,g s Y,
(Y ewa R e Mo \cijowa AR ot o \*whd. 25 9 )g
( : CERTIFICAMOS N

1. QUE EL TOMADOR TIENE CONTRATADA CON AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A. LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO ARRIBA INDICADA. 2. QUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A. ACEPTA LA INCLUSION EN ELLA DE LA PERSONA A
QUIEN COMO ASEGURADO SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO INDIVIDUAL, SIEMPRE QUE SU DILIGENCIAMIENTO SEA EL CORRECTO, NO SE ORIGINE DEVOLUCION DEL DOCUMENTO Y SE HAYA PAGADO LA PRIMERA PRIMA. EL SEGURO ENTRA EN

VIGENCIA AL DIA SIGUIENTE QUE SE REALICE EL RECAUDO EFECTIVO DE LA PRIMERA PRIMA, 3. QUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VDA S.A. AL REC|BO DE LA PRESENTE SOLICITUD CERTIFICADO Y DE LAS PRUEBAS FEHACIENTES DE LA
\_OCURRENCIA DEL SINIESTRO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, PAGARA EL VALOR ASEGURADO A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS, EN LA PROPORCION INDICADA POR EL ASEGURADO.

i AR A p ASE RABILIDAD (ASE IESE OF =R E
1. MI ESTADO ACTUAL DE SALUD ES NORMAL, NO PADEZCO NI HE PADECIDO ENFERMEDADES CONGENITAS O QUE INGIDAN SDBRE LOS S{STEMAS ORGANICOS DEL CUERPO HUMANQ. EN LA ACTUALIDAD NO SUFRO DE ENFERMEDADES, AFECCIONES
0 ADICCIONES DUE REPERCUTAN DIRECTAMENTE SOBRE MI ESTADO DE SALUD Y QUE FUMO.MENOS DE DIEZ (10) CIGARRILLOS AL DIA. ND.TENGO PENDIENTES TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS. NO PADEZCO DE LESIONES O
SECUELAS DE ORIGEN TRAUMATICOS O PATOLOGICOS QUE AFECTEN M SALUD Y QUE ADEMAS NO TENGO OBESIDAD. 2. TANTO MIS ACTIVIDADES COMO PROFESION, OCUPACION U OFICIO SON LICITOS Y LOS EJERZO DENTRO DE LOS MARCOS
LEGALES Y ADICIONALMENTE NO PRACTICO DEPORTES O ACTIVIDADES QUE AFECTEN MI INTEGRIDAD, NO DBSTANTE LO ANTERIOR EN CASO QUE SE COMPROBARE QUE MI OFICIO, PROFESION O ACTIVIDAD NO CORRESPONDEN A LA DECLARADA,
EN LA PRESENTE SOLICITUD, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A. SE ABSTENDRA DE AFECTAR ESTA POLIZA Y PAGAR EL VALOR ASEGURADO. 3. LOS DINEROS CON LOS QUE ADQUIRI MIS BIENES Y LOS UTILIZADOS PARA PAGAR LA PRIMA DE
SEGURO NO PROVIENEN DE NINGUNA ACTIVIDAD ILICITA CONTEMPLADA EN EL CODIGO PENAL COLOMBIAND. 4. LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTAS, COMPLETAS ¥ VERIDICAS EN LA FORMA EN QUE APARECEN
DESCRITAS, POR TANTO LA FALSEDAD, OMJSION, ERROR O RETICENCIA EN ELLAS, TENDRAN LAS CONSECUENCIAS ESTIPULADAS EN LOS ARTICULOS 1058 Y 1158 DEL CODIGO DEL COMERCIO. 5. AGEPTO QUE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y MI
INCLUSION EN ELLA SE RENUEVEN AUTOMATICAMENTE A SU VENCIMIENTO CON UN INCREMENTO DEL VALOR ASEGLRADO IGUAL AL IPC DEL ANO ANTERIOR MAS EL 3% (TRES POR CIENTOE ESTE INCREMENTO SE HARA EN EL ANIVERSARID DE
LA POLIZA'Y ME OBLIGO AL PAGO DE LA PRIMA QUE 35 CAUSE CON EL REAJUSTE DEL VALOR ASEGURADQ. 6. AUTORIZO DE MANERA EXPRESA A CUALQUIER PERSGNA NATURAL 0 JURIDICA (MEDICOS, |.P.S., E.P.S,, CLINICAS, HOSPITALES, CENTROS
DE SALUD, STC&UUE ME HAYAN PAESTADO ATENCION MEDICA PARA QUE SUMINISTREN EN CUALQUIER TIEMPO Y LUGAR A AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A, PREVIA SOLICITUD, COPIA COMPLETA DE MI HISTORIA CLINICA ¥ QUE TODA
INFORMAGION QUE ELLA GONSIDERE NECESARIA RESPECTO A MI ESTADD DE SALUD. DE IGUAL FORMA AUTORIZO AL TOMADOR PARA QUE CARGUE A MI CUENTA (AHORROS O CORRIENTE) O TARJETA DE CREDITO ARRIBA INDICADA LAS SUMAS A
\_LAS QUE HAYA LUGAR SEGUN LA PERIODICIDAD Y PRIMAS DE ACUERDO A LA OPCION ELEGIDA. o

ANEXO ADMINISTRACION DE DATOS - GRUPO EMPRESARIAL AXA COLPATRIA

Declaro que toda informacion que he suministrado y suministraré a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. a través de cualquier medio, es veraz, actual, complela, exacla y pertinente. Autorizo libremente y de manera expresa a
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. su malriz, subordinadas, afiliadas y en general a las sociedades que integran el Grupo AXA . o a cualquier cesionario o beneficiario presente o fuluro de sus obligaciones y derechos para que
directamente o a través de terceros lleve a cabo lodas ias actividades necesarias para: i) estudiar y atender la(s) solicitudes de servicios solicitados por mi en cualquier tiempo, ii) ejercer su derecho de conocer de manera suficiente al
/afiliado/usuario con quien se propone entablar relaciones, preslar servicios, y valorar el riesgo presente o futuro de las mismas relaciones y servicios, iii) prestar los servicios que de la(s) misma(s) solicitudes pudieran originarse
f ir con las normas y jurisprudencia vigente aplicable, iv) ofrecer conjunta o separadamente con terceros o a nombre de terceros. servicios financieros. comerciales, de seguridad social y conexos, asi como realizar campanas de
ion, beneficencia o servicio social o en conjunto con lerceros, v) atender las necesidades de servicio, técnicas, operativas, de riesgo o de seguridad que pudieran ser razonablemente aplicables. Lo anterior en consideracion a
nérgias mutuas y su capacidad conjunta de proporcionar condiciones de servicio mas favorables a sus clientes, En consecuencia, para las finalidades descritas, AXA. COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA. podra: A Conocer,
almacenar y procesar toda la informacidn suministrada por mi en una o varias bases de datos, en el formato que eslime mas conveniente. B. Ordenar, catalogar, clasificar, dividir o separar la informacion suministrada por mi. C. Verificar,
corroborar, comprobar, validar, investigar o comparar la informacién suministrada por mi, con cualguier informacion de que disponga legitimamente, incluyendo aquella conocida por sus matrices, subordinadas, afiliadas o cualquier
compania del Grupo AXA. D. Acceda, consulte, compare y evalle foda la informacidn que sobre mi se encuentre aimacenada en las bases de datos de cualquier central de riesgo crediticio, financiero, de antecedentes judiciales o de

sequridad lagitimamente constituida, de naturaleza estatal o privada, nacional o extranjera, o cualquier base de datos comercial o de servicios que permita establecer de manera integral e histar te completa el comportami
que como deudor, usuario, clients, garante, endosants, afiliado, beneficiario, suscriptor, contribuyente y/o come titular de servicios financieros, comerciales o de cualquier otra indole. E. Analice, procese, evallie, trate o compare la
informacién suministrada por mi. A los datos resultantes de analisis, procesamientos, evaluaciones, tratamientos y comparaciones, les serdn aplicables las mismas autorizacionas que otorgo en este documento para la informacién
suministrada por mi. F. Estudie, analice, personalica y utilice la informacidn suministrada por mi para el seguimiento, desarrollo y/o mejoramiento, tanto individual como general, de condiciones de servicio, administracién, seguridad o
atencién, asi como para la implementacién de planes de mercadeo, camparias, beneficios especiales y promociones. AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. podra compartir con sus accionistas y con las compaiias controlantes,
controladas, vinculadas, afiliadas o pertenecientes al mismo grupo empresarial, o con los aliados de negocios que se sometan a las condiciones de fa presente autorizacion los resultados de los mencionadas estudios, andlisis,
personalizaciones y usos, asi como toda la informacian y datos personales suministrados por mi. G. Reporte, comunique o permita el acceso a la informacion suministrada por mi o aquella de que disponga sobre mi. a. A las centrales
de riesgo crediticio, financiero, comercial o de servicios legitimamente constituidas, o a otras entidades financieras, de acuerdo con las normas aplicables. b. A los terceros que, en calidad de proveedores nacionales o extranjeros, en &l
pais o en el exterior, de servicios tecnoldgicos, logisticos, de cobranza, de seguridad o de apoyo general puedan tener acceso a la informacion suministrada por mi. c. A las personas naturales o juridicas accionistas de AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A., y a las sociedades controlantes, controladas, vinculadas, afiiadas o pertenecientes al mismo grupo empresarial. d. A las autoridades publicas que en ejercicio de su competencia y con autorizacion legal lo
saliciten, o ante las cuales se encuentre procedente formular denuncia, R iaa je, quejac idn. @. A loda otra persona natural o juridica a quien EL CLIENTE autorice expresamente, H.EL CLIENTE tendra
el deber de informar cualquier modificacion, cambio o actualizacién necesaria y sera responsable de las consecuencias de no haber advertido oportuna e integralmente sobre cualquier modificacitn, cambio o actualizacion necesaria,

EL CLIENTE declara haber leido el contenido de esta cidusula y haberla comprendido a cabalidad, razén por la cual entiende sus alcances s implicaciones.

;-8 vy

NGTA: BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. NO SE HACE RESPONSABLE FRENTE A LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - DIRECCION PARA NOTIFICACIONES - CARRERA 7 No.
24-89 PISO 7 BOGOTA D.C. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION SEGUN RESOLUCION No. 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993

SOLICITO MI INCLUSION COMO ASEGURADO DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO ARRIBA CITADA, TOMADA POR BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S A. CON LOS AMPAROS DESCRITOS Y EL VALOR ASEGURADO INDICADO,

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO LAS conolcioNES{GENEHALEs FORMA V-2285 LA CUAL HACE PARTE DE LA PRESENTE SOLICITUD,
T e = :
LUGAR Y FECHA DE ExPEDICION __ =\ LA () L LA ALOS \"L DIAS DELMESDE i AlJ~ 2 Vo e _LAT

ASEGURADO PRINCIPAL %
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Firma Registrada ullibary{_Qolpatria S8A. 1
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA.

FORMA - V-1598- MAY-2014

€ cadenas.a. MAY/2014
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l:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9076732

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 9076752 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(27/07/2017) Otras cirrosis del higado y la no aspecificadas (K746); Scepecha ATEP: No.
{13/03/2013) Diebetes meliitus no insullnodependienta sin mencon de compiicacion (E118); Sospecha ATEP: No.
(13/03/2013) Hipertanslon esenclal (primaria) (1t10X), Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(24/0672017) Insulina glargina Sol Iny 100UKmI Vial x 10mL; Lo consume actualmente; Désls y frecusncia: 50 LI/24 hora{s); Tiempo de consumo: 4 afio(s).
(24/06/2017) Vaisartan 80 mg Tab; Lo consume acluaimente; Ddsls y frecusncia: 1 lableta/12 hora(s); Tiempo de consumo: 1 afio(s).
(24/06/2017) Metformina + Vitdegliptina (1000+50)mg tab; Lo consume eclualments; Désls y frecuencie: 1 tableta’24 hora(s): Tlempo de consumo: 3 afio(s).

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGC

(13/10/2017,17:28:15)

1. Ha presentado ios con expectoracion durante 15 dlas o més?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas da larga duracion y que no hayan respondido af iratamiento médico?: No.

3. /Algtn médico le ha dicho que tiene Diabstes?: No.

4. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene Hiparlansidn Arerial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamenioe para la Hiperiensiédn Arteral?: No.

6. (Algin miidico la ha dicho que tiene Enfarmedad Ranal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado conira Influenza en el ditimo afio?: No.

8. Se ha vacanado contra Neumocooco?: No.

9. Cocina o cocind con kefia en recinto cerrado durante 10 afios o més ?: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gende criticAndole su forma de beber?: No,

13. Ha tenido ailgune vez [a Impreeldn de que deberia baber mancs?: No.

14, Se ha sentido algune vez mel o culpable por su costumbre de baber?: No.

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenla con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del culdado de su salud ?: No.

17. s Algin médico ke ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algiin médico ie ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. zTiene o ha tenido ruidos en el pecho eudibles a distanda, sim periodos de mejoria completa en los Wlimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibldo anticoagulanias por més de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostdtico en los Ultimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Céncer de Prosiata?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Uitimos 12 meses?

: No.

24. ; Cuslquiera de sus padres hermancs tos o primos matemos tlenen o han tenido hemofitla?: No.

25. g Algin médicote ha dicho que tlens o ha lanido una anfermedad hudrfana (rara)? : No.

26, ; Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o he tenido une enfermedad huérfana (rara)? : No.

(2710712017 18:24:00)

1. Ha presentado tos con expecioracién durante 15 dlas o mas?. No.

2. Ha presantado lesicnes culaneas da larga duracién y que no hayan respandido al tratamienio médico?: No.
3. Algin médico te ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. Algun médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

5. Le han recatado medicamentos contr la Hiperiension Arlerial?. No.

6. Algin médico le ha dichc que tene Enfermedad Renal Cronica?: No.

7. Se ha vacunado conira Influenza en el diimo afo?: No.

8. Se ha vacunado conira Neumococa?: No.

9. Cocina o cocind con lefla en recinio cemado durante 10 afios o mas ?: No.
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SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9076752

I:I Sanitas Internacional

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIRCACION: CC 8076752 SEXO: Masculino RAZA: Otros

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usled es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molesiedo algune vez ia gante criticéndole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez a impreslén de que deberia beber menoa?. No.

14. Se ha santido alguna vez mal o culpable por su coatumbre de baber?: No.

15. Alguna vaz lo primero que ha hacho por {a mafiana ha sido beber pare calmar sus nervios o para liberaree de una ressca?: No,
16. Consume menos da 5 porciones de frutas y verdures al dia?: No.

17. Cusnia con un cuidador & psrsona que puada hacersa reaponaable dat cuidedo de su salud ?: No.

18. Algin médico le ha dicho qua tiene EPOC?: No.

19. Algiin médico la ha dicho que lahe ASMA?: No.

20. Tiens ¢ ha tenido nuldos en el pecho audibles a distanda, sin perlodos de mejoris completa en los dliimos 3 meses?: No,
21. Ha rachido anticoagulaniss por mia de 3 meses?: No.

22. Le han realizado antigeno prostitico en los Uitimos 5 afios?: No.

23. Su padre tene ¢ ha tenido Céncer de Préstata?: No.

24. Ha isnido 4 o mas hospitalizaciones &n los Gltimos 12 mesas?: No.

25. Cualquiera de sus padres, hermanos, tios o primos matermnos han lenido hemofilia?

: No.

26. ;Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? - No.

27. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo{a), tio{a), primo(a) iene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? - No

ATENCIONES DEL PACIENTE
25/08/2013 17:10:04. E.P.S Sanitas - CLINISANITAS CARTAGENA EPS, BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIAL)

Contrarreferancia. Admision No. 2824775, No. de afiliacion: E.P.S SANITAS - 000-000010000C-0000-00.

Edad de! paciente: 61 afios. Grupo poblaclonal: Otro.Datos def profesional de fa salud: ORLANDO CASTANEDA LOPEZ. Reg. Médico.
73583109. Endocrinologia.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paclente, OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON
Motivo de consullta: DIABETES MELLITUS TIPO2.

Enfermedad Actual: DIABETES MELLITUS TIPO2

HIPERTENSION ARTERIAL

MANEJO CON INSULINA GLARGINA 30 U1 8C DIA

METFORMINA 850 MG CADA 12HORAS

VALSARTAN 80 MG DIA

NO HOSPITALZAICIONES RECIENTES POR DIABETES
NO SINTOMAS DE DESCOMPENSACION- NO HIPOGLUCEMIAS-
ESTA CON HIPERSOMINA DIURNA TIENE ANTECEDENTE DE SAHOS E INCLUSO YA TIENE CPAP EN CASA PERO NO LO UTILIZA.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardlaca. 74 Latidos/mmin
fracuencia Respiratoria: 18 Respiraciones/min
Tensién Artarial Sistdlica: 120 mmHg

Terwdon Artanial Disstdlica: 80 mmHg

Tension Artarial Media: 3.3 mmHg

Paso; 101 Kg

Talla:1.71 m

Indica de Masa Gomporal: 34.54

Superficie corporal: 2.24 m2

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
DIABETES MELLITUS, OBESIDAD , SAHOS DENTRO DE SU MANEJO , SE EXPLICA, ES IMPORTANTE LA ADHERNECIA A HABITOS SALUDABLES,

PERDER PESQ , EJERCICIO PA RA LOGRAR CONTROL DE COMORBILIDADES. POR EL MOMENTO CONTINUARA CON INSULIAN GALRGINA
METFORMINA Y VALSARTAN

DIAGNOSTICO

Dlagnéstico Principal: Diabetes mellitus, no especificada sin mencion de complicacion (E149), Confirmado repetido, Enfermedad general.
Diagndslico Asaciado 1: Hipertension esencial {primaria) (i10X), Confirmado repetido.

Diagnéstico Asociado 2: Obesldad, no especificada (E669), Confirmado repetido.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9076752

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: OBCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 8076752 SEXO: Masculino RAZA: Otros

FORMULA MEDICA - USO CONTINUO

1. Metformina Tab 850mg: Tomar (via Oral) 1 tablein cada 12 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 180, Namaro de entregas: 3, Vigencia del tratamienio:
25/08/2013- 23/08/2013,

2. insuline glargina 8ol Iny 100ULm! Vil x 3mL: Inyeciar (via subcuianea) 30 Ul cada 24 kora(s) por 90 dis{s). Gantided total: 2700, Numero de entreges: 3,
Vigancia del iretamiento: 25/06/2013- 23/09/2013, Recomendaciones: INSULINA INA PEN SOLOSTAR .

3. Valsprian 80 mg Tab: Tomar (via Oral) 1 lablela cada 24 horais) par 180 dia{s). Can {otal: 180, Namero de entregae: &, Vigencia del ratamiento:
25/08/2013- 22/12/2018,
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‘:‘ Sanitas internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 8076752

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 9076752 SEXQ: Masculino RAZA: Ofros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(27/07/2017) Otres cirrosis del higado y la no eapecificadas (K746); Sospecha ATEP: No.
(13/03/2013) Diabetes mellitus na Insulinodependients sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
{13/02/2013) Hipertenalon esencial (primaria) {110X), Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

{24/06/2017) Insulina glargina Sof iny 100U1/mi Viat x 10mL.; Lo consume actualmente; Désis y frecuencla: 50 UI/24 hora(s); Tiempo de consumo: 4 aflo(s).
{24/06/2017) Valsartan 80 mg Tab; Lo consume aciuaimante; Dosis y frecuencia: 1 tableta/12 hors(s), Tiempo de consumo: 1 afio{s).
{24/06/2017) Metiormina + Vildagliptina { 1000+50)mg tab; Lo consume acluaiments; Dosis y frecuencla: 1 tablelar24 hora(s); Tiempo de consumo: 3 aflo(s).

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(13/10/2017,17:28:15)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

2. He presentado lesiones cutanaas ds larga duracion y que no hayan reapondido &l tratamlenic médico?: No.

3. 2 Algin médico le ha dicho que liena Diabstes?; No.

4, ; Algin médico le ha dicho que fiena Hiperlension Arterial?: No.

5. ; Tema regularments madicamenios para la Hipertenalon Arterial?: No.

6. zAlgin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra influenza en el Gilimo afo?: No

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocine o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afos o més ?: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestedo alguna vez la gante criticndole su forma de beber?: No,

13. Ha tenkdo alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha senlido alguna vez mal o cuipable por su costumbre de beber?: No.
15.A|gunavezlopﬂmerothahoohoporlamﬂanuhasidobebarparaedmarwsnervlosopamlibamedeunamaca'h No.
18. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsabie del culdado de su salud 7: No.

17. ¢Algun médico le ha dicho qus tlene EPOC?: No.

18. ; Algin médico ke ha dicha que tiene ASMA?: No.

19. . Tiene o ha tenido ruidos en el pacho audibles a distandia, sin pariodos de mejoria completa en los dftimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoaguienies por més de 3 meses?: No.

21. Le han reaiizado antigeno proatatico en los Gltimos 5 afios?: No.

22. Su padre Hene o ha tanido Cdncer de Prdstala?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los (itimos 12 meses?

:Nao.

24. ; Cualguiera de sus padres,hermanos tios o primos matemaos tienen o han lenido hemofilia?: No.

25. ; Algin médico le ha dicho que fiene o ha lenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelofa), lio(a), primo(a) tiene o ha tenido una anfermedad huérfana (rara)? : No.

(27/07/2017,18:24:00)

1. Ha presentado los con expactoracion durante 15 dias 0 mas?: Na.

2. Ha presentado fesiones culanaas de larga duracién y que no hayan respondide al tratamiento médico?: No.
3. Algin médico le ha dicho qua tlena Diabetas?: No.

4. Algin médico le ha dicho que liene Hipertensian Anariel?: No.

5, Lo han recelado medicamenios conira la Hipertensidn Artenial?; No.

6. Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Cronica?. No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en ¢ ditimo afio?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumoooco?: No.

9. Cocina o cocind con lefla an rednto cemado duranie 10 afios o méa 7: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinlca No. 8076752

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 9076752 SEXO: Masculino RAZA: Qiros

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.
11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No,
12, Le ha molesiado alguna vez la gante criticandole su forma de beber?: No
13. Ha lenido alguna vez la impresion de que deberia baber menos?: No.
14, Se ha sentido alguna vez mal o cuipable por su costumbre de baber?: No.
15. Alguna vez lo primero que ha hecho por ta mafiana ha sido beber pare calmar sus narvios o para liberarse de una rasaca?: No
16. Consume menos de 5 porciones de frutas y verduras al dia?: No.
17. Cuenta con un cuidador 6 persena que pueda hacerse reaponsable del cuidado de su salud ?: No.
18. Algiin médico fe ha dicho que liene EPOC?: No
19. Algiin médico le ha dicho que Hene ASMA?: No.
20, Tiene o ha lenido ruidos en el pacho audibles a distanda, sin periodos de msjoria completa en los Ultimos 3 meses?: No.
21. Ha recibido anticoagulantas por mas da 3 meses?: No.
22. Le han realizado antigeno prostitico en los dltimoe 5 afios?: No.
23, Su padre Yene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.
24. Ha lenido 4 0 mas hosphalizaciones en los dittmos 12 messs?: No.
5, Cuaiquiera de sus padres, hermanos, tos o primos matemos han lenido hemofilia?
:No.
26. ;Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.
27. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo{a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

ATENCIONES DEL PACIENTE
05/10/2013 10:24:44. Colsanitas S.A - CLINISANITAS CARTAGENA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Contrareferencia. Admisién No. 3356537. No. de afiliacién: COLSANITAS S.A.

Edad del pacients: 62 afios. Grupo poblaclonal: Otro.Datos del profesional de Ia salud: LILIANA VELASQUEZ MADERO. Reg. Médico.
30761510. Nutricion.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, QSGAR ARMANDC LAGUNA ALARGON.

Motivo de conaulta: Manejo y Valoracion nutricional..

Enfermedad Aciual: Recibo padenia de 62 aftos de edad y diagnostico: diabeties meliitus tipo |l + hipertriglicaridemia mixla para eer manejado con plan de
alimeniacion adecuado - saludable y balanceada para mantener y mejorar Is calidad de vida del pacienta..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Peso: 98.5 Kg

Taka: 1.71m

Indice de Masa Corporal: 33.8%
Superficie carporal: 2.21 m2

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Diabstes mediitus insulinodapendients sin mencion de complicecion (E109), Estado de la enfermedad: Conirolado, Confirmado repetido,
Enformedad general,

PLAN DE MANEJQ - RECOMENDACIONES GENERALES

Recomendacion 1:

REGOMENDACIONES GENERALES: plan de alimenlacion adecuado- saludable y balanceado + recomendaciones generales y especificas.

ACTIVIDAD FISICA: caminar 30 minutos diarios.

REGOMENDACIONES ALIMENTARIAS: ingerir: leche deslacosade y descremeda- frules: preferiblemente enteras y acidas-(pomelo- namaja-mandarina-
\vas veardes- manzana y pera verde ) - 1 harina integral por comida principal y pequefia- cames: pechuga - pescada de mar - 2 porclones de ensaladas en
el dia- frijoles 2 cucharadas al dia.

evitar- leche entera y sus derivados- frutas: nispero -zapote- mengo de azucar- remolache- pifia oro miel- banano tigriko —yema del huevo -alimenlos irtos y
grasosos-as cames rojas.

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dfa{s), Lugar: Clinisanitas Carlagena
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Historla Clinlca No. 80768752

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 9076752 SEXO: Masculino RAZA: Otros
ESCOLARIDAD: Profesional

Namero de Controf: 1.
Médico Tratante: Abdul Chalabe.

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

{27/072017) Otras clrrosis del higado y 1a no especificadas (K746), Sospecha ATEP: No,
{13403/2013) Diabetes melfilus no msutinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospeche ATEP: No.
{13/03/2013) Hipertenslon esencial (primaria) (110X}, Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(24/06/2017) Insulina glargina Sal iny 100ULmE Viel x 10mt.; Lo consume acluaimente; Dasis y frecuenda: 50 Ut/24 hora(s); Tiempo de consumo: 4 afio(s).
{24/06/2017) Valsartan 80 mg Tab; Lo consume aclualmente; Désis y frecuencla: 1 lableta/12 hora(s), Tiempo de consutmo: 1 afo(s).
(24/06/2017) Metformina + Vildaglipiina (1000+50)mg tab; Lo consume actuaimente; Dosis y frecuencia: 1 tablela/24 hora(s), Tlempo de consuma: 3 afio(s).

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(13/102017,17:28:15)

1. Ha prasentado los con expectoracion durante 15 dias 0 mas?: No.

2. Ha presantado leslones culaneas de larga durackdn y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No

3, ;Algun médico ie ha dicho que tiene Diabetas?: No.

4. ; Algin médico te ha diche que tene Hipertension Arterial?: No.

5. 4 Toms megularmeanie madicamentos para la Hipertension Asterial?: No.

6. $Algiin médico le ha dicho que tiene Enfermeded Renal Crdnica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gitimo afio?: No.

8. Se ha vecunado conira Neumacoco?: No

8. Cocina 0 cocind ton lefia en recinto cemado durants 10 afios o més 7. No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es 0 ha sidt fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez ia gania criticandols su forma de beber?: No.

13. Ha lenido eiguna vez |2 impresion de que deberia baber menos?: No.

14. Se ha seniido alguna vez mal o culpable por su costumbre de bebsr?: No.

15. Aiguna vez Jo primero que ha hacho por la mafana ha sido beber para calmar sus nervios ¢ para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador ¢ persona que pueda hacerse responsable dal culdado de su salud ?: No.

17. ¢ Algiin médico le ha dicho que tlena EPOG?: No.

18. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a dislancia, sin periodes de mejoria complete en las (timas 3 meses?
: No.

20. Ha recibldo anticoaguiantes por més de 3 meses?: No.

21 La han realizado antigenc prastatico en los ditimos 5 afios?: No.

22. Su padre tlene o ha tenido Cancer de Prdatata?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Giimos 12 meses?

: No.

24. ;Gualquiera de sus padres,hermanos tios o primos matemos tienen o han tenido hemafllia?: No.

25, ; Algiin médico le ha dicho que Bene o ha tenldouna enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ,Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tioa), primo{a) tiene o ha tenido une enfermedad huérfana (rere)? : No.

(2770772017 ,18:24:00)

1. Ha presentado tos con axpectoracikn durante 15 dlas o mas?: No.

2 Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y gue no hayen respondido al tratsmiento médico?: No.
3. Algun médice le ha dicho qua tiene Disbetes?: No.

4. Algiin médico e ha dicho que tiene Hipertension Artarlai?: No.
5. iLe han recetado medicamentos contra la Hipariensidn Arterial?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historla Clinica No. 9076752

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELL IDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 8076752 SEXO: Masculino RAZA: Otros
ESCOLARIDAD: Profesional

Nimero da Control: 1.
Médico Tralante; Abdul Chalabe.

B. Alg(in médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Cronica?: No.

7. Se ha vacunado contra influenza en el Gitimo efio?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumeococo?: No.

8. Cocina 0 cocind con lafla en recinto cemrado duranie 10 afios o més ?: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usled es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente ¢riticéndole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia bebar menoa?: No

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?. No.
16. Consume menos de § porclonas de frutas y verduras al dla?: No.

17. Cuenia con un cuidador ¢ persona que pueda hacersa responsable del culdado de su satud ?: No.

18. Algun médico le ha dicho que tisne EPOC?: No.

19. Algin médico le he dicho que tlene ASMA?: No.

20. Tiene o hs tanido ruidos en el pecho audibles a distancia, ain pariodos de mejoria complela en loa titimos 3 meses?: No.
21. Ha recibido anticoaguiames por mas de 3 meses?: No.

22 Le han realizado antigeno prostilico en los Gltimos 5 afos?: No.

23. Su padre {lene o ha tenido Cdncer de Pristala?: No.

24. Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones an los Glimos 12 meses?: No

25. Cualquiera de 6us padres, hermanoa, lios o primos matemos han tenido hemofllia?

:No.

26. ¢Algiin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

27. ;Su padre, madre, hermeno(a), abuelo(a), tia{a), primo(a) tliene o ha tenido una enfermedad huérfana (rera)? : No.

ATENCGIONES DEL PACIENTE
24/08/2017 18:22:50. E.P.S Sanitss - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Baslca. Admision No. 164115305. No. de afillacion: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad de! paciente: 65 afios. Grupo poblacional: Otro.Ocupacion: Otros. Antigliedad Ocupacion: 5 ahof{s).

Datos del profesional de la salud: Abdul Chalabe Julio. Reg. Médico. 1126247238. Medicina General.

Tipo de atencién: Control.

Nimero de Control: 1. Tipo de Programa: Disbetas, Hipertension Arterlal (HTA).

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON.

Moliva de consulta: se ragisira programa de diabetes- seguimiento telefénico.

Enfermedad Actual: Masculino de 65 afios de edad se aclualiza historls control de hia cronica con medicina general desde hace 5 aflos y diabetas mefitus.
No adherido &l programa oontrol por hacer seguimlento en su prepagada. En & momenlo no presenia sintomas y signos relacionados con su enfermedad. No
skpue una alimentacién adecuada beja en grasas y ezwcares, Es sedentario suspendic las caminaias diarias. Niega fumar y consummo de bebldas alcohblicas,
nio tiene contrat con enfermeria odontologla, nutricién y dietética. Esta medicado con manejada con insullna glargina 50 ud sc od y valsartan 80mgod +
metformina / vidagkptina 1000/10 mg od.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

pacients segulmiento por prepagade manejada con insulina glargine 50 ud sc od y valsartan 80 mg od + metformina / vidagliptina 1000/10 mg od , se Invite ai
programa cita medica

DIAGNOSTICO

Diagnéslico Princlpal: Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de complicacion (E109), Confirmada repetido, Causa Externa.Olra .
Diagnéstico Asoclado 1: Hiperiension esencial {primaria) (110X), Confirmado repetido.
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‘b Sanitas internacional SISTEMA DE REGISTRO CLiNICO AVICENA

Historia Clinica No. 8076752

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 9076752 SEXO: Masculino RAZA: Olros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(27/072017) Otras cirroais det higado y |a no especificadas (K746); Soapsche ATEP: Na.
(13/03/2013) Diabetes melitius no insulinodependiente sin mendlon de complicacion (E1 19); Sospecha ATEP: No.
(13/03/2013) Hiperisnsion esenclal (primaria) (10X); Soapecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

{24/08/2017) Insulina glargina Sal iny 100Umf Vial x 10mL; Lo consume aciuaimante; Désls y frecuenda: 50 UI/24 hora(s); Tlempo de consumo: 4 afio(s).
{24/08/2017) Valsartan 80 mg Tab; Lo consume actualmenta; Désia y frecuancia: 1 {ableta/12 hora(s); Tiempo de consumo: 1 afio(s).
(24/06/2017) Metformina + Vildagliptine (1000+50)mg lab; Lo consume acluaimente; Dosls y frecuencia: 1 tableta’24 hora(s); Tiempo de consumo; 3 afio(s).

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(13/10/2017,17:28:15)

1. Ha presentado tos con expecloraciin durante 15 dias o més?: No.

2. Ha presentado lasiones cutanaas de iarga duracién y que no hayan respondido al fralamiento médico?: No.

3. ¢ Algim médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢ Algin médico le ha dicho que tiena Hiperlension Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmenta medicamentos para lz Hipertension Arterial?: No.

8. ¢Algiin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No

7. Sa ha vacunado conlra Influenza en el Gltimo aho?. No.

8. Se ha vacunado conlra Neumococa?: No.

9. Cocing o coeing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o més ?7: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usled es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber maenos?: No.

14. Se ha santido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez io primero que ha hacho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para fiberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador ¢ persona que pueda hacerse responaable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Algin médico le ha dicho qus tiene EPOC?: No

18. ¢ Algin médico le he dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidas en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Giimos 3 mases?
. No.

20. Ha recibido anlicoagulantes por mds de 3 meses?: No.

21. Le han realizado entigenc prostatico an los tltimos 5 aflos?: No

22 Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostala?: No.

23. ;Ha tenido 4 o mas hospitalizacionas en los (timos 12 meses?

: No.

24. ¢ Cualquiera de sus padres hermanas tios o primos matemos tienen o han tenido hemofilie?: No.

25. ;Algin médico ke ha dicho que tane o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No

26. ;Su padre, madre, hermanc{a), abusio{a), tlo(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermeded huérfana (rara)? : No.

(27i0712017,18:24:00)

1. Ha prasentado los con expectoracién durante 15 dlas o més?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracin y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. Algin médica le ha dicho que llens Diabeles?: No,

4. Algin médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

5. Le han recaledo medicamenas contra la Hipertension Arterial?: No.

6. Algin médico la ha dicho que tlene Enfermedad Renal Cronica?: No.

7. Se ha vacunedo contra influenza en el Gitimo afio?: No.

8. Se ha vecunsdo contra Neumococo?: No

9. Cocina o cocind con lei\a en recinlo cerrado durante 10 aflos omés 7 No.
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‘b Sanitas internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Histaria Clinica No. 80768752

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICAGION: CG B0O76752 SEXO: Masculino RAZA: Otros

10. Fume ¢ ha fumado alguna vez?: No.

11. Usled es © ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gents criticdndole su forma de babar?, No.

13. Ha tenido elguna vez la impresién de que deberla beber menos?: No.

14, Se ha sentido alguna vez mai o cuipable por su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o pera libsrarse de una resaca?: No.
18. Consumne menes de 5 porciones de frutas y verduras al dia?: No.

17. Cuanta con un culdador & parasona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

18. Algiin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. Algin médico le ha dicho qua tiene ASMA?: No.

20. Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de majoria completa en os liltimos 3 meses?: Na.
21. Ha racibido anticoagulantes por mas de 3 mesas?: No.

22 La han realizado antigeno prostatico en los Gimos 5 aflos?: No,

23, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstala?: No.

24. Ha lenido 4 o mas hospitalizaciones en los (littmos 12 meses?: No.

25. Cusiqulera de sus padres, hermanos, tios o prirhos matemos han tenido hemofilia?

: No

éﬁ ,-;,Algﬂn médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No
27. ¢ Su padre, madre, henmano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfarmedad huérfana (rara)? : No.

ATENCIONES DEL PACIENTE
27/07/2017 18:24:00. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Bésica. Admision No. 16616212 No. de afitiacién: E.P.8 SANITAS - 000-0000100000-0000-00.

Edad del paciente; 65 afios. Grupo poblacional: Otro.Datos del profasional de ia salud: Henry Alberto Ruiz Ferrer. Reg. Médico.
73183426. Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacién suministrada por: Pactenle, OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON.
Motivo de consulta: paclente hiperienso y diabelico .

Erfermedad Actual: paciente que consulta por eer hipertenso que loma valsarlan de B0 mg una al dia y diabetico Insulina fantus 50 unidades dia sin
sinfomas actuales .

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: Niaga fiabre, niega cambios de peso, niega malestar general, niega sudoracion noctuma.

Neuralogico: Niega cefalea, niega mareos, niega parestesiss, niega paresias, niega problemas de coordinacion.

Respiratorio: Niega disnea, niega los, niega expecloracion, niega hemoptisls.

Cardiovascular: Niega dienea do esfuerzo, niega ortopnea, niega disnea paroxistica nocluma, niega dolor precordial .

Gastrointastinal: Niega cambios an el apelito, niega nduseas, niega vomito, niega disfagla, nlega conslipacion, niega melenas, niega diarrea, niega pirosis..
Genliourinario: Niega disuria, niegs poliaguiuria, niega paliuria, nisga nicturia, niega hematuria..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estado general; Buen estado general
Frecuancia Cardlaca: 98 Latidos/min
Fracuencia Respirakoria: 18 Respiraciones/min
Tension Arterial Sisidlica: 120 mmig
Tension Arteria! Diasidlica: 80 mmHg
Tensién Arterial Media: 3.3 mmHg
Peso: 91 Kg

Talla: 1.71 m

Indice de Masa Corporal: 31.12
Superfice corporal: 2.12 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Organos de los Sentidos: Conjuntivas y esclaras normocromicas..

Cuello: No se auscullan soplos carotidecs. No ingurgitacion yugular,

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin agragados..

Pulmonar: Ruidos respiratorics presenies en ambos campos putmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: No dolor a la palpacion, no masas ni visceromegalias. Ruidos intestinales presentes. con acitis sin sinnos de inestabilidad .
Extremidades Superiores: Sin edema, pulsos periféricos simélricos..

Extremidades Inferiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos..

Examen Neurologico: Sin d; ficit aparents..
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':‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinlca No. 8076752

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 8076752 BEXO: Masculino RAZA: Ctros

ANALINS Y PLAN DE ATENGION
pacients con higado cirrotico con ascitis diabetioo hipsrtenso sin olras siterscleons en manejo con medicacion ya mencionada que se inacribe a progama
da hiperiencion pare paciente cronico as le brinds recomendaciecna hacer 30 minuloa ¢ més de aclividad fisics lave @ moderada de acuardo tolarancia 5o

mds dlas a la semana, realizar iomes de tensién arierial de forma periddica, tomar medicamenios recomendados para conlrol de patoiogla ordnica deaucaerde
a las recomendaciones horarlas y a las pautas de los mismos en caso de evenio advarso consullar, Na ulilizar la comida como vélvula de escape de los

problemas, no sdlo no van a sahucionarse sino que afiedimos uno nuevo ai que yu tenlamos, Es imporiante complementar ia dieta con &l ejerciclo fislco para
aumentar el gasio de energia, sirve cualquiar tipo de actividad como caminar o subir v bafar escaierss

DIAGNOSTICO

Diagndslico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X}, Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general.
PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION

1. Se solicha remision Hipertension Arterlal (HTA) Por solicitud de! médico tratante. Jusiificacién: para veloracion y manejo

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES
Recamendacion 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: hacer 30 minulos o mds de aclividad fisica leve a moderada da acuerdo folerancia 5 o méda dias a la semana,
realizar fomas de fensidn artorial de forma periddica, tomar medicamentos recomendados pera conlrol de patologla cronica deeucerdo a las
recomendaciones horarias y a ias pautas de los mismos en caso de evenio adverso consultar, No utilizar la comida como valvula de escape de los

problemas, no sdlo no ven & solucionarse sino que afiadimos uno nuevo al que ya teniamos. Es imporianie complementar la diela con el gjercicio fisico
para aumentar el gasio de energla, sirve cusiquier tipo de actividad como caminar o sublir y bajar escaleras

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dla(s), Luger: Centro Medico Pie de la Popa
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historla Ciinlca No. 8076752

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS; OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 8078752 SEXO: Masculino RAZA; Ctros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(@7/0772017) Qtras cirroals dal higado y la no oapadﬂcadas (K748), Soapecha ATEP: Na.
{13/03/2013) Dizbotes meliitus no Insulinodependients sin mencion de complicacion (E118); Sospecha ATEP: No,
(13/03/2013) Hipertension esencial (primaria) (10X); Sospecia ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

{24/06/2017) Insutina glargina Sol iny 100UHmM Vial x 10mL; Lo consume actusiments; Déais y frecuencia: 50 Ul/24 hora(s), Tiempo de conaumo: 4 afia(s).
(24/06/2017) Valsartan B0 mg Tab; Lo consuma actuaimente; Désls y frecuencia: 1 lablela/12 hora{s); Tiempo de consumo: 1 afio(s).
(24/06/2017) Matformina + Viidagliptina {1000+50)mg iab; Lo consume actuaimente; Dasis y frecuencia: 1 tableta/24 hora(s); Tiempo de consumio: 3 afio(s).

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(131072017 ,17:28:15)

1. Ha presenlado ios con axpsctoracion durante 15 dias o més?: No.

2. He presentado {esiones cutaneas de larga duradién y que no hayan reapondido al tratamlento médico?: No.

3. ¢Algihn médico ke ha dicho que tiene Diabeles?: No.

4. JAlgin médico le ha dicho que iene Hiperlension Arterial?: No.

5. ¢ Toma regulaments medicamenios para ia Hiperiensién Arterial?: No.

6. {Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Cronica?: No.

7. Se ha vacunado contre Influenza en el Gltimo ano?: No.

8. Se ha vacunado conlra Neumococo?: No.

8. Cocina o cocing con lefa en recinto cerrado durante 10 aflos o mas ?: No.

10. Fuma o ha fumado aiguna vaz?: No.

11. Usled es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticindole su forma de beber?: Na.

3. Ha tenido alguna vez ia impreskin de que dabaria beber mencs?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su cosiumbre de beber?: No

15. Alguna vaz lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para caimar sus nervios o para libererse de una resaca?: No.
16. Cuenla con un cuidador 4 persona que pueda hacerse responseble del cuidedo de su selud ?: No.

17. ¢Algun madico le ha dicho que tiene EPGC?: No.

1B. ¢ Aigin médico le ha dicho que tiene ASMA7: No.

19. ¢ Tiene ¢ ha tenido ruidos en el pecho audibles a disiancia, sin pariodos de mejoria completa en los Gltmos 3 meses?
: No

20. Ha recibido enticoagulanies por més de 3 meses?: No.

21. Le han reatizado antigeno proststico en los Gltimos 5 afos?: No.

22. Su padre liene o ha tenido Céincer de Prsiata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hosplializaciones en los Hiimos 12 meses?

: No.

24. ¢ Cualquiera de sus padras harmanos lios o primoe matemos tienan o han tenido hemofiia?: No.

25, JAlgin médico ls ha dicho que tiene o ha lanidouna enfarmedad hudrfana (rara)? : No.

25. 4 Su padre, madre, hermano{a), abuelo(s}, tio{e), primo(a) iens o ha tenido una enfermedsd huérfana (rara)? : No.

(270712017 ,18:24:00)

1. Ha presentaedo loa con expacioracién durante 15 dlas o mas?: No.

2. Ha presentado lesionoa cuteneas de larga durecidn y gue no hayan reapondido al tratamienio médico?: No.
3. Algiin médico le ha diche que tiene Dinbstes?: No,

4. Algim médica le ha dicho qua tene Hipertansion Artorial?: No.

5. Le han recetrdo medicamentos contra la Hipartenaidn Arterial?: No.

€. Algtim médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Cronica?: No.

7. Se ha vacunado conira Influenza an el ditimo afio?: No.

8. Se ha vacuneado contra Neumococo?: No.

8. Cacina o cociné con lefie en recinfo camrado durante 10 aflos o mas 7. No.

Impreso por: dsmarenc 2011272017 09:33:23 Pigima il dn 3

Firmado Electronicaments



‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 8076752

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 3076752 SEXO: Masculino RAZA: Otros

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticdndele su forma de beber?; No.

3. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberla beber menos?: No,

14. Se ha sentido aiguna vez mal o culpable por su costumbrs de bebar?: No.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana he sido beber para calmar sus nefvios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Consume menas de 5 porciones de frutas v verduras at dla?: No.

17. Cuania con un culdador 6 persona gue pueda hacerse responsable del cuidedo de su salud ?: No.

18. Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: Na.

18. Algtn médico le ha dicho que tiane ASMA?: No.

20. Tiene o ha lenido ruidos en el pecho audibies a distancia, sin periodos de mejoria completa en los (limos 3 mesas?: No.
21. Ha recibido anticoagulantas por mas de 3 meses?: No.

22. Le han reafizado antigeno prostatico en tos Gitimos 5 afos?: No.

23, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

24. Ha fenkio 4 0 mas hospitalizaciones en los Glimos 12 meses?: No.

25, Cualquiera de sus padres, hermenos, tos o primos maternos han tenido hemofilla?

: No.

26. ;Algin médico le ha dicho que tiene o ha lenidouna enfermedad huérfana (rara)? : No.

27. 4 Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a}, primo(a) tiena o ha tanido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

ATENCIONES DEL PACIENTE
13/10/2017 17:28:15. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admisidn No. 17964638. No. de aflilacion: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.

Edad del paciente: 66 afios. Grupo poblacional: Otro.Datos del profesional de la salud: Henry Alberto Rulz Ferrer. Reg. Médico.
73183426. Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacidn suministrada por: Paciente, OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON.

Molivo de consulta: "cila control”.

Enfermedad Aclual: paciente que consuila con colanglo carcinoma intrahapatico avanzedo y encefelopatia hepatica  sin manejo con quimio terapia

deade 15/09/2017 que se encentm refiere paciente an estanca en cama paclente ingresa en silla de ruadas no responde al Hlamado y esiablece
conversaclon .

Estado de Salud: Buano.

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: Niegs fisbre, niega cambios de peso, niega malesiar genaral, niega sudoracidn noctuma.

Neurolégico: Niega cefalea, niega mareos, niega paresteslas, nlega paresias, nlega problemas de coordinacion,

Respiraiorio: Niega disnea, nlega los, niega expectoracion, niega hemopliais.

Cardiovasculer. Niega disnea de esfuerzo, nlega orlopnea, niega disnea paroxislica noctumna, nisge dolor precordial..

Gastrolntestinal: Niega cambios en e apetito, nlega nauseas, nisga vomito, niega disfagia, niega constipacidn, nlega melenas, nlega diarraa, niega pirosia..
Genilourinario: Niega disuria, niega poliaquiuria, nlega poliunia, nlega nicturia, niega hematuria..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Regular eslado general
Frecuencia Cardiaca: 88 Latides/min
Frecuencia Respiraloria: 18 Reapiraciones/min
Tension Arfarlal Sistdlica: 120 mmHg

Tension Arterial Diastdlica: 80 mmHg

Tensién Arterial Media: 83.3 mmHg

Tala: 1.71m

EXAMEN FiSICO - HALLAZGOS

Organos de los Sentidos: Conjunlivas y ascleras normocrdmicas ..

Cuello; No s& auscultan sopios carotidecs. No ingurgitacion yugular..

Cardiovascular. Ruidos cardlacas ritmicos, sin agregados.

Putmonar: Ruidos resplralorioa presentes en ambos campos puimonaras, sin agregados..

Abdomen y pelvis: No dolor & la palpacién, no masae ni visceromegalias. Ruldos Intestineles presentss..
Extremidadaes Superiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos..

Extremidades Inferiores: Sin edema, pulsas periféricos siméiricos..

Examen Neurolégico: Sin d fictt aparents..
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.=| Sanitas internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historis Chinica No. 8078752

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS:; OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 8076762 SEXO: Masculing RAZA: Otros

ANALISIS Y PLAN DB ATENCION

paciants qua #e ancenim con CA hepalico mmawm;mmwmmpamm
on regulares condicionss generales por lo qus a8 remicon a m inlema vy on cuided: ganerales

Diagndstico Principal: Carcinoma in silu del gado, de la vesiauis biller y del conducio biljr (DO15), impresién disgndstics, Causa Exieme: Enfermedad
Dlagnbstion Asociado 1: Carcinoma de colides hepetoss (C220), Impresicn dagndelca,

PLAN [ MANS.IO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
1. Se seficia remisién Mecicina ivisme Por solicitud del médico iratais. Justiicacisn: valgracion

i&@ummmmmumm.m:wm
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':' Sanitas internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Ciinica Mo. BOT6752

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: GC 9076752 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTEGEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(27/07/2017) Qtraa cirroals det higado y la no sepacificadas (K748); Soapacha ATEP: No.
({13/09/2013) Diabetes melllius no insulinodependiente sin menolon de complicacion (E118); Soapecha ATEP: No.
(13/03/2013) Hipariension aaencial {primeria) (110X), Soapecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(24/06/2017) inaullna gfargina Sol iny 100UIAmt Vial x 10mL; Lo consume acluaimente; Désls y frecuencia: 50 UI/24 hora(s); Tiempo de cansumo: 4 afio(s)
(24/06/2017) Valgartan 80 mg Tab; Lo conaume actualmente; Déals y fracuencia: 1 tableta/12 hora(s); Tiempo de consuma: 1 aftofs).
(24/06/2017) Metformina + Vildagliptina (1000+50)mg tab; Lo consume actuaknents; Désis y frecuencia: 1 tableta/24 hora(s); Tiempo de consumo: 3 afto(s).

- PRINCIPALES ANTECEDENTES OE RIESGO

(13110/2017,17:28:15)

1. Ha preseniado tos con expectoracion durante 15 dias 0 més?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de isrga duracién v qus no hayan reapondido al fratamienio médico?: No.

3. ¢Algiin médico le ha dicho que liene Diabetes?: No.

4. ¢ Algin médico le ha dicho qua tiene Hipertensldn Arterial”. No.

5. ¢ Toma requlemmente medicamentos para I Hiperlension Artedal?: No.

6. ;Algun médico ls ha dicho qua lisne Enfermedad Renal Cronica?: No.

7. Se ha vacunado conlre Influenza en &l Giimo afio?: No.

8. Se ha vacunado conira Neumococo?: No.

9. Cocina o cociné con lefia en recinto cerredo duranta 10 afios o mas 2 No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasiva?: No.

12 Le ha molestado alguna vez la gente criticéindole su forma de beber?. No.

13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberla beber menos?: No.

14. Se ha senlido alguna vez mal ¢ culpable por su costumbre de beber?: No

15. Alguna vaz lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No.
18. Cuenta con un cuidador ¢ persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7. No.

17. (Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. 4 Algdn médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ; Tiene o ha lenido ruidos en el pecho audibles 8 distanda, sin periodos de mejorla complela en los Giimos 3 meses?
:No.

20. Ha racibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostalico en los Gitimos 5 afios?. No.

22, Su padra tiene o ha tenido Céncer de Prdatata?: No.

23 ¢ Ha lenido 4 o mas hospilalizaciones en los (ltimos {2 mases?

: No.

24. ;Cualquiers de sus padres,hermanas lios o primos matemos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. (Algin médico la he dicho que liene o ha tenkiouna enfermedad huérfana (rara)? : No

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), pimo(a) iene o ha lenido une enformedad huérfana (rara)? : No.

(27/0772017.18:24:00)

1. Ha prasentedo los con expectoracion durante 15 dias o mds?: No.

2. Ha presantado lesiones cutaneas de larga duradién y que no hayan reapondido al tratamiento médico?. No.
3. Algin médico le ha dicho que tene Diabeles?: No

4. Algin médico le ha dicho qua iene Hipertansion Arterial?: No.

§. Le han recelado medicamentos contra la Hipertensin Arlerial?: No.

6. Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Cranica?: No.

7. Se ha vacunado contra influenza an al Ultimo aflo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con iefla en recinto ceado durante 10 aflos o mds 7: No,
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‘:' Sanitas internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 8076752

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 8076752 SEXO: Masculino RAZA: Otros

10. Fuma o ha fumedo alguna vez?: No.
11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.
12. Le ha molestado alguna vez la gente criticdndole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No.
14. Se ha sanlidc alguna vez mal o culpabie por su costumbre de baber?: No.
15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18. Consume menos da 5 porcionea de frulas y verduras al dia?: No.
17. Cuenta con un culdador 6 persona que pueda hacarsa responsable del cuidedo de su salud ?: No.
18. Alpin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.
18. Algin médico le ha dicho que lane ASMA?: No.
20. Tiene o ha tenido ruidos en el pacho audibles a distandla, sin periodos de mejoria completa en los Ulimos 3 meses?: No.
21. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 mesea?: No.
22. Le han realizado anligeno prostético en los Ultimos 5 aflos?: Na.
23. Su padre tiene o ha tenido Cancer da Prastala?: No.
24. Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en ks Glimos 12 meses?: No.
5. Cualquiera de sus padres, hermancs, Hos o primos maternos han tenido hemofilia?
: No.
26. JAlgin médico le ha dichc que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.
27. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelofa), tlo(a), primo{a) tene o he tenido una enfermedad huérfana (rara)? ; No.

ATENCIONES DEL PACIENTE
91/11/2017 18:14:31. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO P{E DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 18282025, No. de afillacion: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.

£dad del paciente: 86 afios. Grupo poblacional: Ctro.Datos del profesional de la salud: CLEMENTE TARRIBA LEZAMA. Reg. Médico.
73211935. Mediclna Interna.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Conyuge, LUZ MARINA MORANTES.

Motivo de consulta: TIENE ENCEFALOPATIA .

Enfarmedad Actual: PACIENTE CON CARGINOMA HEPATICO EN MANEJO PALIATIVO SIN TRATAMIENTO QUIMIOTERAPEUTICO CON CUADROS DE
ENCEFALOPATIA HEPATICA Y MULTIPLES REQUERIMIENTOS DE HOSPITLZIACION LLTIMA POR CUADRO DE NEUMONIA ACTUALMENTE SIN
INTEREACCION ALGUNA CON ENTREVISTADOR EN SILLA DE RUEDAS CON IMPOSIBILIDAD PARA SOSTEN CEFALECC

Eslado de Salud® Bueno.

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES .
Neuroldgico: Sk sinfornas.

Menlat: Sin sintomas.

Onganos de los Sentidos: Sin sinlomas.
Respiraterio: Sin sinfomas.
Cardiovascular: Sin sinlomas.
Gastrolmestinal: Sin sinlomas.
Genitourinerio: Sin sintomas.
Osteomusculaarticular: Sin sintomas.
Mamas: Sin sintomas.

Piel y Faneras: Sin sinlomas.
Hematolégico y Linfético: Sin sintomas.
Endocrinolégico: Sin sintomas.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado genaral: Mal estado general

Frecuencia Cardiace: 70 Latidoa/min

Fracuancla Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistéfica: 120 mmHg

Tension Arterial Diastdlica: 70 mmHg

Tension Arterial Media: 86.7 mmHg

Tension Arlerial Sisitlica Decubito Lat lzq: 120 mmHg
Tensidn Arterial Diastolica Decubito £.at 1zq: 70 mmHg
Pulsoximatrfa (SO2). 99 %

Temperalura; 35.8 °C

Talia: 1.71 m
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Cilnica No. 9076752

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON IDENTIFICACION: CC 8076752 SEXQ: Masculino RAZA: Otros

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: EN SILLA DE RUEDAS SIN SOSTEN CEFALICO SIN LOGRAR INTERAGCION .

Crganos de los Sentidos; Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, ein placas nl axudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
oloscopia derecha e izquierda sin atteraclones.

Cuelio: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdobiamientos.

Puimonar: Rulidos respiratorios presentes an ambos campos piimoneres, sin agregados.,

Abdomen y pelvis: Blendo, deprasible, no dokoroso, ain slgnoa de Imitacién periloneal, ruidos Inlestinales presantes.
Genilalas: No evaluados.

Extremidades Supericres: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicas y regulares.

Exlremidades (nferiores: Nomales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin adema.
Osteomuysculoariicular: Sin altaracionas

Mental: NO EVALUABLE.

Examen Neurolégico: GLASGOW 9/15.

Piel y Faneras: SE OBSERVA LIGERA ESCORIACION INTERGLUTEA POR PRESION .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE CON CUADRO DE CARCINOMA HEPATICA EN INTENCION PALIATIVA CON IMPORTANTE COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL Y DE
ESTADO DE CONCIENCIA CON HOSPIALZIACION RECIENTE POR CUADRO DE NEUMONIA PROBABLE ORIGEN BRONCO ASPIRATIVO PACIENTE
AMERITA SEGUIR CONTROLES CON PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIO SOLICITO VALORACIGN POR SCPORTE NUTRICIONAL DE
ACUERDO A EVOLUCION SE PLANTERARA POSIBILIDAD DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA

DIAGNOSBTICO
Diagnastico Principal: Historla personal de fumor maligno de otros organos y sislemas {Z858), Confirmado repetido, Causa Exierna:Enfermedad general.

Diagnéstico Asociado 1: Encefalopalia no espacificada (G934), Confirmado repetido.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
1. Be soficita Interconsulta a Nutricion Por salicilud del médico tratante. Jusiificacian: HEPATOGARCINOMA + ENCEFALOPATIA HEPATICA |
2 Se sollcita interconsulia & Nutriclon Por solicitud del médico tratante. Juslificacion: HEPATOCARCINOMA + ENCEFALOPATIA HEPATICA .
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AXA COLPATRIA

Bogota D.C., 11 de enero de 2018

Sefora

YIRA MARCELA LAGUNA MORANTE
Urbanizacion El Refugio Blogue 9 Apto 1B

Tel: 3116654695 — 3106382140
gerencia@Imsa.com.co; giralaguna@gmail.com
Cartagena

REF: POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO N° 11000
CERTIFICADO INDIVIDUAL N° 7571382
ASEGURADO: OSCAR ARMANDO LAGUNA ALARCON
SINIESTRO N° 381039/2017

Respetada sefiora:

Por medio de la presente con toda atencién damos respuesta a su solicitud de indemnizacién, en calidad
de beneficiaria, en virtud de la cual pretende afectar el amparo basico de vida de la péliza en referencia,
a cuyo propasito le manifestamos lo siguiente:

Axa Colpatria Seguros de Vida S.A., suscribié la péliza de seguro de vida grupo N° 11000, certificado
individual N° 7571382, con inicio de vigencia el 12 de febrero de 2015, en la que figura como asegurado
el sefior Oscar Armando Laguna Alarcon, otorgando los siguientes amparos: basico de vida e incapacidad
total y permanente.

Ahora bien, analizados los documentos aportados como soporte del evento avisado, y en virtud de la
facultad otorgada al momento de suscribir el contrato de seguro para verificar la informacién consignada
en la poliza, esta Compafiia procedio a solicitar copia de la Historia Clinica completa en la cual se observé
los siguientes antecedentes médicos anteriores al inicio de vigencia: :

Fecha Antecedente Médico Entidad
"Historia clinica No. 9076752 (...) Informacion de antecedentes del
27/07/2017 asegurado: (13/03/2013) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin Sanitas
mencion de complicacion (E119); (13/03/2013) Hipertension esencial Internacional

(primaria) (110X)"

"Admision No. 2824775 (...) Motivo de consulta: Diabetes mellitus Tipo
2, Enfermedad actual: Hipertension arterial, manejo con insulina
glargina 30 Ul SC Dia, metformina 850 Mg cada 12 horas, Valsartan
25/06/2013 | 80 mg dia (...) Analisis y plan de atencion: Diabetes mellitus, obesidad,
sahos dentro de su manejo, se explica, es importante la adherencia a
habitos saludables, perder peso, ejercicio para lograr control de
comorbilidades"

Sanitas
Internacional

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 - Bogota D.C. - Colombia « www.axacolpatria.co
i Linea Integral de Atencién al Cliente:
Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 01 8000 512620 para el resto del pais. + servicioalcliente@axacolpatria.co

H Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 12B No. 7 -90 piso 2, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 745 6300
: extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412. Fax: Op. 1 ext. 3473, cfinanciero@defensoria.com.co
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No obstante el estado de salud, el sefior Oscar Armando Laguna Alarcon firmoé el formulario de la pdliza
Bancaseguros donde declaré que no padecia de enfermedades, afecciones o adicciones, de
acuerdo con la "Declaracion de Asegurabilidad" contenida en el certificado individual de la poliza cuyo
texto a continuacion se transcribe:

“DECLARACION DE ASEGURABILIDAD (ASEGURESE DE LEER ESTO ANTES DE FIRMAR):

Ml ESTADO ACTUAL DE SALUD ES NORMAL, NO PADEZCO NI HE PADECIDO ENFERMEDADES
CONGENITAS O QUE INCIDAN SOBRE LOS SISTEMAS ORGANICOS DEL CUERPO HUMANO, EN LA
ACTUALIDAD NO SUFRO DE ENFERMEDADES, AFECCIONES O ADICCIONES QUE REPERCUTAN
DIRECTAMENTE SOBRE MI ESTADO DE SALUD Y QUE FUMO MENOS DE DIEZ (10) CIGARRILLOS
AL DIA, NO TENGO PENDIENTES TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS, NO
PADEZCO DE LESIONES O SECUELAS DE ORIGEN TRAUMATICOS O PA TOLOGICOS QUE AFECTEN
Ml ESTADO DE SALUD Y QUE ADEMAS NO TENGO OBESIDAD. (..) 4. LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTAS, COMPLETAS Y VERIDICAS EN LA FORMA EN
QUE APARECEN DESCRITAS, POR TANTO LA FALSEDAD, OMISION, ERROR O RETICENCIA EN
ELLAS TENDRAN LAS CONSECUENCIAS ESTIPULADAS EN LOS ARTICULOS 1058 Y 1158 DEL
CODIGO DE COMERCIO”

Nuestra legislacion, respecto del seguro de vida, en los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio
impone una severa sancién al asegurado que incurra en reticencia o inexactitud al declarar u ocultar
hechos o circunstancias que conocidas por la aseguradora la hubieran retraido de otorgar el seguro,
exigiéndole que declare verazmente sobre su estado de salud y sanciona con la nulidad del contrato de
seguro de vida.

Asi las cosas, considerando que del analisis de la historia clinica antes mencionada, se establece que el
sefior Oscar Armando Laguna Alarcon no declaro su verdadero estado de salud, la Compaiiia le informa
que niega el pago de la indemnizacion requerida y procede a objetar formalmente su solicitud de
indemnizacion con base en las circunstancias descritas y con fundamento en la clausula de "Declaracion
de Asegurabilidad" y en los Articulos del Cédigo de Comercio anteriormente citados.

Reciba un cordial saludo,

A

ISABEL TIBADUIZA PUENTES

Lider Nacional de Gestién de Siniestros
Axa Colpatria Seguros de Vida S.A.
CD: SNT-522-000000154

Proyectd: Jeison Hernandez

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 -89 « Bogoté D.C. - Colombia - www.axacolpatria.co
Linea Integral de Atencién al Cliente:
Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogotay 018000 512620 para el resto del pais. » servicioalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 12B No. 7 - 90 piso 2, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 745 6300
extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412. Fax: Op. 1 ext, 3473, cfinanciero@defensoria.com.co
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