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Sefores:

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
SANTA MARTA - MAGDALENA

E. S.D.

REF: PROCESO VERBAL
DEMANDANTE: RICARDO DE AVILA TORRES
DEMANDADOS: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A — BANCO DAVIVIENDA S.A.

RAD. 47001315300120230012900

ALEXANDER GOMEZ PEREZ, mayor de edad, vecino de la ciudad de Barranquilla, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.129.566.574 expedida en Barranquilla (Atlantico), abogado
en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 185.144 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando como apoderado judicial de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,
de conformidad con el poder especial, amplio y suficiente a mi otorgado por el doctor ALLAN
IVAN GOMEZ BARRETO, mayor de edad, en su condicién de Representante Legal judicial, todo
lo cual acredito con el certificado de existencia y representaciéon legal expedido por
Superintendencia Financiera de Colombia; al Sefior Juez respetuosamente le manifiesto que
procedo dentro del término de traslado que se le concediera a mi representada a contestar la
demanda, en los siguientes términos:

Que se me reconozca personeria para actuar como apoderado judicial de la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A., con plenas facultades para actuar dentro de todas y cada una de las
diligencias que se practiquen dentro del presente proceso.

EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

En cuanto a los hechos de la demanda, me pronuncio de la siguiente manera y enumerdndolos de

la misma forma en que el apoderado demandante lo hace en su escrito de demanda:

AL HECHO 1: Es cierto, el sefior RICARDO DE AVILA TORRES suscribié el crédito terminado en 5134
el dia 30 de diciembre de 2019 con la entidad DAVIVIENDA por la suma de $93.358.017, el cual

fue asegurado por la péliza de vida grupo deudores expedida por mi representada SEGUROS
BOLIVAR S.A.

AL HECHO 2: Es cierto, con el fin de amparar el crédito No. 5134, mi representada expidié la
pdliza de vida grupo deudores No. 5130004515555 en la cual se amparaba el saldo insoluto de
la deuda en caso de muerte o incapacidad total y permanente del asegurado, siempre y cuando
se cumpliera con los requisitos establecidos en las condiciones generales de la pdliza y se
configurara en debida forma el siniestro.

AL HECHO 3: Es cierto.

AL HECHO 4: Es cierto, el dia 20 de diciembre de 2019 el sefior RICARDO DE AVILA TORRES
diligencio la declaracién de asegurabilidad en la cual no manifesté su verdadero estado de salud
al momento del diligenciamiento de dicho documento. Se pudo comprobar mediante la reclamacién
presentada por el demandante que este ya contaba con el diagnéstico de Gonartrosis Grado llI
(15/02/2018) y Epilepsia (02/06/2018), sindrome de Apnea e Hipoapnea, SAHOS (2017),
trastorno de Ansiedad Generalizada, Hipertensién (2016), Epilepsia (2015) Hiperlipidemia mixta
(2015), Obesidad, Artrosis (2019), Diabetes Mellitus (2015), previamente a la suscripcién del
contrato de seguros.
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AL HECHO 5: Manifiesto al despacho que este hecho no le consta a mi representada, toda vez
que esta no fue participe de la suscripcion del crédito express por parte del demandante. Sin
embargo, es importante resaltar que una vez esta declaracién es remitida por la entidad bancaria
a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., para que el consumidor financiero sea incluido en la
pdliza de vida grupo deudores la informacién consignada se considera veraz y correcta pues el
posible asegurado debe manifestar su verdadero estado de salud, presumiéndose la buena fe de
este sin objecién alguna.

Por tal razén, en dicho documento se encuentra consignado lo siguiente:

MPGRTANTE
kala Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicitante.

RO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI
SUS CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LLO ENUNCIADO.

Por lo que al firmar el sefior RICARDO DE AVILA TORRES la declaracién de asegurabilidad, se
entiende que el estado de salud en ese momento es optimo y no padece de ninguna enfermedad
relevante que obligara a mi representada a retraerse a expedir el contrato de seguros o se extra
primara debido a las patologias presentadas.

Por motivo de esta informacién brindada por el demandante, mi representada no indago acerca
de su verdadero estado de salud, asi como tampoco realizo exdmenes médicos por lo cual, no fue
posible el conocimiento de las patologias presentadas por el demandante.

AL HECHO 6: Este punto contiene varias apreciaciones que merecen un estudio por separado.

En relacién con el dictamen de perdida de capacidad laboral, manifiesto al despacho que este
hecho no le consta a mi representada, toda vez que esta no fue participe ni tuvo conocimiento de
esta situacién. Es decir, nunca fue notificada de algin dictamen con el fin de poder controvertirlo.
Por lo tanto, me atengo a lo efectivamente probado dentro del presente proceso, una vez
agotadas todas y cada una de las etapas procesales que lo conforman o integran.

En relacién con la realizaciéon de exdmenes médicos, manifiesto al despacho que no es posible
realizar exdmenes médicos al posible asegurado, toda vez que este al momento de diligenciar la
declaracién de asegurabilidad no informa que padece de alguna enfermedad relevante por la
cual deba hacerse una inspeccién del riesgo. Por lo cual, mi representada asegura el riesgo de
manera normal, sin extra prima o alguna novedad relevante que le hiciera conocer a mi
representada que el demandante padecia de alguna patologia.

En cuanto a la inspeccién de la historia clinica del demandante, manifiesto al despacho que mi
representada no realizo estudio de esta, pues el sefior RICARDO DE AVILA TORRES no informé que
padeciera alguna enfermedad relevante que hiciera indagar a fondo el estado de salud del
demandante. Debemos resaltar que el riesgo amparado por mi representada fue bajo un riesgo
normal, segun lo informado en la declaraciéon de asegurabilidad, por lo cual no se debia solicitar
informacién adicional al asegurado acerca de su estado de salud.

Por dltimo, en cuanto a la aceptaciéon del estado del riesgo por parte de mi representada,
manifiesto al despacho que no es cierto, mi representada no acepto el riesgo con las patologias
que presentaba el demandante antes de la suscripcion del contrato de seguros. Por el contrario,
esta acepto el riesgo en un estado normal, toda vez que el sefior RICARDO DE AVILA TORRES al
momento de suscribir el contrato de seguros y diligenciar la declaracién de asegurabilidad,
manifesté no padecer de ninguna enfermedad, mintiendo acerca de su verdadero estado de salud.
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AL HECHO 8: No es cierto lo manifestado en este hecho, toda vez que desde el momento en que
se le pone de presente al consumidor financiero la declaracién de asegurabilidad se le explica el
contenido de esta, la importancia de leer este documento y de manifestar su verdadero estado de
salud. Inclusive la declaracién de asegurabilidad reza lo siguiente al final de este:

MPGRTANTE
Esia Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicitante.

RO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI
S5US CONDHCIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LLO ENUNCIADO.

Por lo cual, es evidente que el sefior RICARDO DE AVILA TORRES conocié el contenido de este
documento, estuvo de acuerdo al manifestar que no padecia de ninguna enfermedad y aun asi
decide firmarlo sin informar de esto a mi representada. Incumpliendo asi con su deber de conducta
y el principio de buena fe establecido en el Cédigo de Comercio y normas concordantes que
regulan el contrato de seguros.

AL HECHO 9: Manifiesto al despacho que este hecho no le consta a mi representada, toda vez
que esta no fue participe ni tuvo conocimiento del dictamen de perdida de capacidad laboral
realizado al sefior RICARDO DE AVILA TORRES. Es decir, mi representada nunca fue notificada de
dicho dictamen con el fin de poder controvertirlo. Por lo tanto, me atengo a lo efectivamente
probado dentro del presente proceso, una vez agotadas todas y cada una de las etapas
procesales que lo conforman o integran.

AL HECHO 10: Es cierto.
AL HECHO 11: Este punto contiene varias apreciaciones que merecen un estudio por separado.

En relacién con el cumplimiento de los requisitos para la afectacién de la péliza de vida grupo
deudores No. 5130004515555 manifiesto al despacho que no es cierto, toda vez que una vez
analizada la reclamacién presentada por el demandante, mi representada se percato en el sefor
RICARDO DE AVILA TORRES padecia de enfermedades relevantes antes de la suscripcion del
contrato de seguros, por lo cual, conforme a lo establecido en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, el contrato de seguros se encontraba viciado de nulidad relativa por reticencia. Por lo
cual, no podria accederse a la reclamacién realizada.

En relacién con la fecha de presentacién de la reclamacién, manifiesto al despacho que es cierto.

AL HECHO 12: Es cierto, mi representada objetd la reclamacién presentada por el demandante,
pues este al momento de los hechos no informo su verdadero estado de salud, por tal motivo, el
contrato se encontraba viciado de nulidad relativa por reticencia de conformidad con el articulo
1058 y 1158 del Cédigo de Comercio.

AL HECHO 13: No es cierto, y desde ya es importante manifestar que se evidencia una
interpretacion errénea del apoderado de la parte demandante en relacién con la cldusula SEXTA
— EXAMENES MEDICOS, toda vez que claramente esta clausula sefiala: “la aseguradora podrd
hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente mientras se encuentre pendiente

un reclamo bajo el presente anexo”.

Es evidente que esta cldusula hace alusién a solicitar exdmenes médicos y realizarlos siempre y
cuando nos encontremos en etapa de reclamacién por parte del asegurado, por lo cual, debe
entenderse que esto no aplica para la etapa precontractual o contractual, pues esta Unicamente
hace alusién en el momento que se presente la reclamacién por el asegurado.
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AL HECHO 14: Si bien es cierto que mi representada no realizo exdmenes médicos al sefior
RICARDO DE AVILA TORRES, es importante manifestar que esta no estd en la obligacién de realizar
exdmenes médicos a los asegurados o posibles asegurados durante la etapa precontractual, pues
con el fin de conocer el estado de salud de los posibles asegurados, mi representada pone de
presente la declaraciéon de asegurabilidad con el fin de que se informe su verdadero estado de
salud. situacién que no ocurrié en el presente caso, toda vez que el sefior RICARDO DE AVILA
TORRES ya contaba con el diagnéstico de Gonartrosis Grado Ill (15/02/2018) y Epilepsia
(02/06/2018), sindrome de Apnea e Hipoapnea, SAHOS (2017), trastorno de Ansiedad
Generalizada, Hipertensién (2016), Epilepsia (2015) Hiperlipidemia mixta (2015), Obesidad,
Artrosis (2019), Diabetes Mellitus (2015), previamente a la suscripcién del contrato de seguros.

AL HECHO 15: Si bien es cierto que en la declaracién de asegurabilidad se autoriza a mi
representada para indagar la historia clinica y demds antecedentes médicos del asegurado, es
importante resaltar que esto se realiza siempre y cuando el demandante manifieste que sufre de
alguna enfermedad antes de la suscripcion del contrato de seguros. Esto se inspecciona con el fin
de que se analice la forma como se amparara el riesgo, bajo que condiciones o si por el contrario
se decide no expedir el contrato de seguros. Por lo cual, la no informacién del verdadero estado
de salud del asegurado, no permite a la compaiiia aseguradora saber bajo que condiciones se
puede expedir el contrato, por lo cual, existe un desequilibrio contractual al asegurarse un riesgo
normal, pero que en realidad en cualquier momento podria producirse un siniestro por las
patologias sufridas por el asegurado.

Es importante resaltar que mi representada no presento objecién al estado de salud del sefior
RICARDO DE AVILA TORRES, toda vez que este no manifesté que sufriera de alguna enfermedad
previamente a la suscripcidn del contrato de seguros, por lo cual, no habria lugar a estar en
desacuerdo con la declaracién de asegurabilidad. Adicionalmente a lo anterior, el demandante
acepto la informacién contenida en esta declaracién de asegurabilidad, pues este leydé y
posteriormente firmé la declaracién de asegurabilidad.

AL HECHO 16: Es cierto, mi representada expidié la certificacién individual de fecha 02 de febrero
de 2021 en la cual figuraba como asegurado el sefior RICARDO DE AVILA TORRES. Cabe resaltar
que para dicha fecha la péliza se encontraba vigente, pues la prima era pagada por el
demandante con la cuota del crédito.

AL HECHO 17: No es cierto, toda vez que el contrato de seguros recogido en la pdliza No.
5130004515555 se encuentra viciado por nulidad relativa por reticencia al no haber informando
el demandante su verdadero estado de salud al momento de diligenciar la declaracién de
asegurabilidad.

AL HECHO 18: Es cierto, el demandante presenta solicitud de reconsideracién con el fin que se
afecte la pdliza No. 5130004515555, pero esta nuevamente es objetada por mi representada.

AL HECHO 19: Este punto no es un hecho sino una apreciacién subjetiva acerca una presunta
responsabilidad contractual de mi representada. Lo cual carece de fundamento factico y legal,
toda vez que al verse viciado de nulidad relativa por reticencia el contrato de seguros recogido
en la pdliza No. 5130004515555, no existe obligaciéon alguna de indemnizar a la parte
demandante.

AL HECHO 20: No es cierto que la pdliza de vida grupo deudores No. 5130004515555 operaria
de manera automdtica como se senala por el demandante en este hecho, toda vez que primero
debe analizarse que se cumplen con los requisitos exigidos en las condiciones generales de la
poliza por el amparo de incapacidad total y permanente, para asi determinar si la reclamacién
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cumple con los requisitos exigidos por el articulo 1077, es decir, la demostracién de la cuantia y la

ocurrencia del siniestro.

Por otro lado, al haberse comprobado que el demandante no informo su verdadero de estado de
salud al momento de diligenciar la declaracién de asegurabilidad, por lo cual, a la luz del articulo
1058 del Cédigo de Comercio, el contrato se encuentra viciado de nulidad relativa por reticencia.

AL HECHO 21: Este punto no es un hecho sino una apreciaciéon subjetiva sin sustento legal y
probatorio acerca de unos presuntos perijuicios sufridos por el demandante, sin embargo, en el
expediente no reposa prueba que demuestre esta afectacion patrimonial y emocional del sefiora
RICARDO DE AVILA TORRES. Es preciso anotar que no puede el demandante limitarse, si quiere
sacar avante su pretensiéon, a hacer afirmaciones sin respaldo probatorio, que por demds no
pueden ser valoradas como si se tratara de hechos notorios o presumibles, y no de situaciones cuya

comprobacién, por mandato legal, le correspondia al demandante probar.

AL HECHO 22: Las circunstancias por la cual se hubiesen pagado algunas reclamaciones anteriores,
no guarda relacién con el reclamo realizado. Pues, las circunstancias y condiciones son
completamente distintas a las establecidas anteriormente. Debemos recordar que no es posible
acceder a las pretensiones solicitadas por el demandante, toda vez que se evidencio que este
padecia de enfermedades previamente a la suscripcién del contrato de seguros.

AL HECHO 23: No es cierto, toda vez que la objecién realizada por mi representada se sustenta
en el articulo 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio, el cual sefala:

“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, segin 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 mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.”

Conforme con lo anterior, es evidente que a mi representada no le asiste obligacién de responder
o pagar alguna indemnizacién por el amparo de incapacidad total y permanente, pues el contrato
se encuentra viciado de nulidad relativa por reticencia.

AL HECHO 24: Este hecho es parcialmente cierto, toda vez que si bien el dia 28 de febrero de
2023 se llevo a cabo la audiencia de conciliacién extrajudicial, esta se cerro sin animo conciliatorio
de todas las partes involucradas.

FRENTE A LAS PRETENSIONES LA DEMANDA

Mi prohijada se opone de manera expresa a las pretensiones formuladas en la demanda por
ausencia de presupuestos fdcticos y sustanciales, asi:

A LA PRIMERA: Esta pretensidon no estd llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro,
recogido bajo la pdliza de vida grupo No. GR- 5130004515555 estd viciada de nulidad relativa,
de conformidad con lo sefialado por los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio. Amén de
haberse configurado la prescripcién ordinaria del contrato de seguros, de conformidad con lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

A LA SEGUNDA: Esta pretensién no estd llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro,
recogido bajo la péliza de vida grupo No. GR- 5130004515555 estd viciada de nulidad relativa,
de conformidad con lo sefialado por los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio. Amén de
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haberse configurado la prescripcién ordinaria del contrato de seguros, de conformidad con lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

A LA TERCERA: Esta pretensién no estd llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro,
recogido bajo la péliza de vida grupo No. GR- 5130004515555 estd viciada de nulidad relativa,
de conformidad con lo sefialado por los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio. Amén de
haberse configurado la prescripciéon ordinaria del contrato de seguros, de conformidad con lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

A LA CUARTA: Esta pretensién no estd llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro,
recogido bajo la péliza de vida grupo No. GR- 5130004515555 estd viciada de nulidad relativa,
de conformidad con lo sefialado por los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio. Amén de
haberse configurado la prescripcién ordinaria del contrato de seguros, de conformidad con lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

A LA QUINTA: Esta pretensiéon no estd llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro,
recogido bajo la péliza de vida grupo No. GR- 5130004515555 estd viciada de nulidad relativa,
de conformidad con lo sefialado por los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio. Amén de
haberse configurado la prescripcién ordinaria del contrato de seguros, de conformidad con lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

A LA SEXTA: Me opongo a esta solicitud, toda vez que no cumple con los requisitos exigidos para
ser catalogado como una pretensidn, pues se estd realizando una solicitud probatoria lo cual no
puede realizarse de esta forma sino en el acdpite de pruebas.

A LA SEPTIMA: Esta pretensién no estd llamada a prosperar por ser consecuencia directa de las
anteriores.

EXCEPCIONES A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA PRINCIPAL

Seforia, me permito proponer las siguientes excepciones de mérito contra las pretensiones de la
demanda:

1. PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO.

En materia de seguros, cuestién sobre la cual trata este proceso, el fendmeno juridico de la
prescripcion se encuentra inmerso en el Articulo 1081 del Cédigo de Comercio, el cual dispone:

“Art. 1081 C. de Co.: - La prescripcién de las acciones que se derivan del contrato de seguro o
de las disposiciones que lo rigen podrd ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcién ordinaria serd 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 accidn.

La prescripcién extraordinaria serd de cinco afios, 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”.

El articulo 1081 del Cédigo de Comercio, dispone de un régimen dual de prescripcidn, la cual, de
conformidad a la doctrina autorizada, son independientes una de la otra y su aplicacién entre una
y el otro tipo de prescripcién obedece a un factor subjetivo y no a potestad del “interesado” para
elegir el tipo prescriptivo que mds le favorezca.
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El profesor Herndn Fabio Lépez Blanco, quien es uno de los mds autorizados exponentes patrios, en
su libro titulado “Comentarios al Contrato de Seguro” seiiala lo siguiente: “ (...) no es posible elegir
entre las dos prescripciones ya que ellas tienen bases precisas para su cémputo, que corren
independientemente de la voluntad de las personas vinculadas al contrato y se debe estar
prioritariamente a la prescripcién ordinaria si se estructuran las bases para su aplicacién, porque la
extraordinaria tan solo se considera cuando no existe los supuestos par el cémputo de la ordinaria”.

Conforme lo narra los hechos de la demanda y sus anexos, se puede evidenciar de forma palmaria
que el hecho que da base a la accién tuvo lugar 07 de agosto de 2020, fecha en la cual el sefior
RICARDO DE AVILA TORRES tuvo conocimiento del dictamen de pérdida de capacidad laboral No.
73570612-173 expedido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena. Por
ende, al ser un hecho que fue conocido por el demandante, es claro que a partir de dicha fecha
debe correr el término de la prescripcién ordinaria establecido en la norma antes mencionada.

Acudiendo a la norma ya citada, se puede inferir, sin temor a equivocos, que la presente accién
fue incoada mucho después del término que contempla el articulo 1081 del C. de Comercio, pues si
el hecho que dio base a la accién fue el dia 07 de agosto de 2020, el demandante tenia hasta
el dia 07 de agosto de 2022 para presentar la demanda, pero es claro que el sefior RICARDO
DE AVILA TORRES presenté la accién habiendo transcurrido mds de dos afos, exactamente el dia
13 de julio de 2023, es decir después de haberse consumado el termino de prescripcién, tal como
lo dice el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

Ni siquiera podria hablarse de suspension de la prescripcidn con la solicitud de conciliacién, toda
vez que la misma se presenté el 15 de febrero de 2023, es decir, trascurridos més de 2 afios
desde la ocurrencia del hecho que inicié la contabilizacién del término de prescripcion. En ese
sentido, es evidente que en el presente caso ha operado el fendmeno prescriptivo, y asi solicito se
declare en la providencia que ponga fin a esta instancia.

2. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA POLIZA DE
SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES POR RETICENCIA O INEXACTITUD.

Los conceptos de reticencia e inexactitud hacen mencién a las obligaciones precontractuales del
tomador, como lo es la declaracién del estado del riesgo, ya que sobre ella se sustentardn todas
las bases del contrato de seguro. La declaracién del estado del riesgo debe tener dos
caracteristicas; debe ser sincera y versar sobre los hechos y circunstancias determinantes del estado
del riesgo.

La inexactitud presupone una conducta activa del tomador e implica discordancia objetiva entre
la declaraciéon expresa (la absolucién afirmativa o negativa de una pregunta, la afirmacién
espontanea de un hecho) y la realidad del hecho o circunstancia sobre que ella recae. La reticencia,
en cambio, entraiia por definicién, una conducta pasiva: es el silencio, es la omisién, el encubrimiento
de un hecho o circunstancia sobre los cuales se reclamado la atencién del tomador o cuya
importancia ha debido motivar su declaracién espontanea.!

Es decir que la declaracién debe ser ajustada a la verdad de la situacion de los bienes y las
personas; no se deben omitir por parte del candidato al seguro hechos que pudieran afectar la
voluntad del asegurador al momento de valorar el riesgo; el candidato al seguro estd en mejor
condicién para conocer el verdadero estado del riesgo y es su deber informarlas al asegurador
para que haga una adecuada calificacién del riesgo, ya que ésta se sujeta a la informacién
suministrada por el tomador asegurado o beneficiario en su declaracién.

El seguro es un contrato peculiar, fundado bajo el apotegma de la buena fe, elevada a su méaxima
expresion; el cardcter de uberrimae bona fidei le da la connotacién particular de la que se anota,
de tal suerte que este axioma debe verificarse desde la etapa precontractual del seguro, inclusive,

" Teoria general del seguro — El contrato. J. Efren Ossa G. Temis. Pag 330
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en los tratos preliminares también debe observarse so pena de generarse intereses negativos como
lo son la nulidad relativa del contrato.

El tratadista Joaquin Garrigues expresa que la exigencia de la ubérrima buena fe obedece al
hecho de que “ el seguro es un contrato celebrado en masa, en el que se ofrecen las caracteristicas
propias de un confrato de adhesién” agregando que la exigencia de la buena fe lleva en el contrato
de seguro a consecuencias extremas, desconocidas en los demds contratos, en tal sentido se dice
que el seguro es uberrimae fiei contractus, esta nota peculiar se manifiesta no solo en la ejecucién
del contrato, sino en el momento anterior al contrato. Esto es justamente lo tipico del seguro. Pero
lo caracteristico es que la buena fe opera de modo especial respecto del contratante seguro en el
momento en que esté todavia no lo es, se trata de un deber precontractual a cargo del tomador-
asegurado del seguro, consistente en declarar exactamente todas las circunstancias que pueden
influir en la apreciacién de los riesgos cuyas circunstancias el asegurador va a asumir2,

Ahora bien, el fendmeno de la reticencia en el contrato se seguro se encuentra regulado en el
cédigo de comercio, para una mayor ilustracién me permito transcribir las normas que la regulan:

“Art. 1058. El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que

determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador,

lo hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas,

producen la nulidad relativa del seguro...”” (Negrillas y subrayado por fuera del texto original)

(...)

“Art. 1158. Aunque 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 infraccién de lugar.”

Es claro que, por disposicion legal, los articulos 1058 y 1158 del C. de Co. imponen un deber,
como imperativo de conducta, en el candidato a asegurado dentro de la pédliza dada la
especialidad de este contrato, previendo que en caso de incumplimiento en la declaracién sincera
de los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo tal situacién conlleva a la sancién
prevista en el citado articulo 1058.

La sancién prevista en el articulo 1058 del cédigo de comercio se justifica en la medida en que la
reticencia o inexactitud en la que incurre el tomador, en la declaracién del estado del riesgo,
representa un "vicio en el consentimiento del asegurador el cual es inducido a un error en su
manifestacién de voluntad frente al tomador".

La doctrina sobre el particular ha indicado:

“Como no es razonable exigir al asegurador el aseguramiento “a ciegas” de los riesgos por
cuanto ello desvirtuaria el fundamento técnico de la operacién aseguradora —la ley de los
grandes numeros y el célculo de probabilidades-, y como tampoco serd posible en todos o en
muchos casos la comprobacién directa de los riesgos por asumir, dadas (sic) la dispersidn
geogrdfica de los riesgos y las numerosas propuestas de aseguramiento que recibe el
asegurador en virtud de la contratacién en masa, él que tiene que confiar o tener fe en lo que
le manifiesta el candidato a tomador y, por ende, se justifica plenamente la existencia de un
régimen especial que regule cabalmente el deber de informacidn a cargo de este dltimo y las
consecuencias de su incumplimiento. Ese voto de confianza en lo que manifiesta el candidato a

2 Joaquin Garrigues, Ob. Cit. Pags 256 y 257
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tomador se torna en nicleo fundamental del seguro pues el asegurador, en cierta forma, se
abandona, enfrega o se pone en las manos de aquel, y estard tranquilo sélo si espera y
efectivamente se produce un comportamiento honrado, leal, eficiente, transparente y diligente
por parte de quien le proporciond la informacién.”

La Corte Suprema de Justicia, al respecto sefialo lo siguiente:
“No obstante lo aleatorio del contrato, como la ley procura un tratamiento de equilibrio entre

el riesgo que asume el asegurador y la contraprestacién a cargo del tomador, las
consecuencias de una eventual fractura de esta armonia pesan no solamente sobre los

contratantes, sino sobre los terceros con inferés en el contrato, tales como el asegurado o el
beneficiario. De ahi que el articulo 1044 ejusdem, declare con diafanidad que el asegurador
le puede oponer al beneficiario las excepciones que le hubiera propuesto al asegurado, o al
tomador, en caso de ser estos distintos de aquél, y al asegurado las que hubiere podido alegar
contra el tomador. Por consiguiente, si el tomador en la declaracién de asegurabilidad incurrié
en reticencia o inexactitud, la nulidad relativa que ello genera se constituye en un motivo para
el no pago de la indemnizacién oponible al beneficiario y al aseguradoe.” (1999) Corte
Suprema de Justicia — Expediente No. 04923

Ahora, de acuerdo a lo establecido en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el candidato al
seguro debe declarar en forma sincera el estado del riesgo, esta declaracién se puede hacer en
forma dirigida, es decir, cuando la aseguradora provee un formulario de preguntas, o de manera
espontdnea cuando no se entregue el mismo por parte de la compaiia de seguros.

En el primer escenario, el hecho de que la aseguradora haya suministrado un cuestionario que
debe ser respondido por parte del candidato al seguro, conlleva unos efectos prdcticos, como es
que se presume que las preguntas que se incluyen en el cuestionario son determinantes para efectos
de que la compaiiia de seguros forme su juicio en torno a la celebracién o no del contrato de
seguro o su celebracién en condiciones mds gravosas.

El cuestionario puede contener preguntas referentes a aspectos objetivos o aspectos subjetivos o
morales del riesgo. Existiendo omisién de informacién sobre alguno de esos hechos obijetivos o
subjetivos o una informacién imprecisa o inexacta sobre los mismos, se viciaria el consentimiento de
la compaiia de seguros. Razén por la cual el tomador de seguro estd obligado a responder
sinceramente el cuestionario que le proporcione la compaiia de seguros previo a la celebracién
del contrato.

En cuanto a la declaracién dirigida, la doctrina ha expuesto que "Cuando la declaracién obedece
a un cuestionario planteado por el asegurador, mediante una declaracién dirigida, la buena fe del
declarante opera sobre hechos o circunstancias de orden objetivo y subjetivo. En este caso sélo hace
falta la existencia de la reticencia o inexactitud para dar fundamento a la procedencia de la accidn
rescisoria™

Bajo esta premisa, el espiritu del articulo 1058 del C. de Co. busca que el asegurador preste su
consentimiento libre de vicios, es decir, separado de error o dolo causado por culpa del candidato
a tomador — asegurado, consentimiento que para el caso que nos ocupa, como ya bien se expuso
se encuentra viciado.

3 Asociacion Colombiana de Derecho de Seguros. Deberes de informacion en la etapa precontractual a cargo del asegurador y del candidato a
tomador. Ponencia del Dr. José Fernando Torres Fernandez de Castro. XXIII Encuentro Nacional. Santiago de Cali, octubre de 2002.

* GONGORA NAVIA, Luis Jorge; BERNOSKE MERINO, Elizabeth Ann. Declaracion Inexacta y Reticente sus efectos en el seguro de vida. En: Memorias
XVII Encuentro Nacional Asociacion Colombiana de Derecho de Seguros ACOLDESE, octubre de 1992 Paipa (Boyacd).
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Igualmente, en fallo de casacién de 2 de agosto de 2001, expediente nimero 6146, la Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, insistio:

“(...) la declaracién de asegurabilidad debe contener una informacién fidedigna, amén de
veraz y oportuna, como quiera que, en funcién suya, preponderantemente, el asegurador
expresard su voluntad de establecer una relacién contractual con el sujeto que, en la etapa
precedente: la precontractual, fungié en calidad de candidato a tomador del seguro -
llamado en algunos circulos asegurando, por su potencialidad-. Ello explica el empleo de
la expresiva y diciente locucidn: "sinceramente”, inmersa en el primer inciso del articulo
1058 del Cédigo de Comercio, relativa al deber —o carga- de declarar, que sirve para
ilustrar el justiciero deseo que le asiste al legislador, consistente en que el asegurando, con
responsabilidad y solvencia, asuma tan revelador compromiso, base fundamental del
asentimiento del asegurador, quien ha depositado su confianza en su cocontratante.

Todo ello justifica, en demasia, no sélo la consagracidn positiva en el derecho nacional del
referido deber informativo (o carga, stricto sensu), como se indicé de penetrante valia,
sino también la adopcidn de un severo régimen sancionatorio, para el evento de que el
futuro tomador lo pretermita, en muestra de inequivoco resquebrajamiento del axial
principio de la buena fe, piedra angular de los negocios de confianza, como lo es el seguro,
por antonomasia, sin perjuicio de eventuales investigaciones o inspecciones que, motu
proprio, efectie la entidad aseguradora -facultativamente-, para mejor proveer, si asi lo
estima aconsejable (art. 1.048 C. de Co), ya que, en rigor, no estd obligada a realizarlas.

No en balde, son un arquetipico plus -y no un prius-.

(...)

3. Aplicado el discurso que antecede al contrato de seguro, concretamente a su fase
precontractual (buena fe in contrahendo), salta a simple vista su conexién y pertinencia,
puesto que la carga (onere u obliegenheit) de declarar el estado del riesgo, radicada en
cabeza del candidato a tomador, no se agota por completo al momento de responder el
cuestionario formulado por el asegurador, como prima facie pudiera parecer de una
inconexa y avara lectura del primer inciso del articulo 1.058 del C. de Co, habida
consideracién que la plausible -y terminante- exigencia de ‘declarar sinceramente los hechos
o circunstancias que determinan el estado del riesgo’, en si misma considerada, posee un
espectro mds amplio y, por contera, es titular de una proyeccién sustancialmente mayor,
como tal llamada a trascender el diligenciamiento del cuestionario en comento, que servird
como aquilatada brijula para orientar la tipologia de sus respuestas, pero en manera
alguna para entender que, una vez obtenidas, cesa -o fenece- dicha exigencia.

Tan cierto serd lo afirmado, que la declaracidn de asegurabilidad puede hacerse en Colombia
-al contrario de otras naciones- sin ‘...sujecidn a un cuestionario determinado’ (inciso segundo,
art. 1.058, C. de Co.), lo que demuestra que éste no se erige en frontera infranqueable, a la
vez que insustituible. Tan sdlo es un dtil instrumento que, al arbitrio del asegurador, puede o
no emplearse, sin que por ello se pueda pretextar que, en este supuesto, el fomador no esté
igualmente obligado a "...declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el

estado del riesgo”, ya que es un deber general -lato sensu- (...)".

En el caso concreto, se tiene que se presentd reclamacién para el pago del amparo INCAPADIDAD
TOTAL Y PERMANENTE en virtud de la pédliza de vida grupo No. 5130004515555 en la cual
figuraba como asegurado el sefior RICARDO DE AVILA TORRES.
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A dicha reclamacién se le dio respuesta negativa por parte de mi representada SEGUROS
BOLIVAR S.A. con fundamento en la reticencia, toda vez que se logré establecer con base en la
historia clinica, que el sefior RICARDO DE AVILA TORRES tenia antecedentes patolégicos de
“Gonartrosis Grado Il (15/02/2018) y Epilepsia (02/06/2018), sindrome de Apnea e
Hipoapnea, SAHOS (2017), trastorno de Ansiedad Generalizada, Hipertensién (2016), Epilepsia
(2015) Hiperlipidemia mixta (2015), Obesidad, Artrosis (2019), Diabetes Mellitus (2015),
previamente a la suscripcion del contrato de seguros, lo que permite afirmar que el asegurado
tenia pleno conocimiento de las patologias al momento de suscribir la declaraciéon de
asegurabilidad, inmersa en la solicitud /certificado individual de seguro de vida grupo deudores,
en el cual se le formularon preguntas especificas sobre su estado de salud y este omitié informar
tales antecedentes médicos ya conocidos, por lo cual se configura una nulidad relativa del contrato
de seguro y la pérdida de cualquier derecho en virtud del cual se pretenda una indemnizacién por
los amparos establecidos dentro de la péliza. Situacién que le hubiese obligado a mi representada
a retraerse de expedir el contrato de seguros o medicamente se hubiese extra primado con el
50% a la asegurada. Tal como se evidencia a continuacién:

1.DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO OIV-6315-2

ASEGURADO RICARDO DE AVIAL TORRES
EDAD 46

2.FECHAS IMPORTANTES

INGRESO A LA POLIZA 30/12/2019

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO

HC: 02/06/2018

ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA?

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD HC:

FECHA DEL SINIESTRO 17/10/2020
3, ANTECEDENTES

3A. ¢SE ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS | 3%

GONARTROSIS GRADO il (15/02/2018)
EPILEPSIA (02/06/2018)

3B. éSE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA CON LA

3D. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

CAUSA DE SU INCAPACIDAD? st
3C. {DESDE QUE FECHA? 15/02/2018
s,

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

3E. ¢DE CONOCER ESTOS ANTECEDENTES ¢SE HUBIERA
EXTRAPRIMADO DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO?

s,

3F. ¢EN QUE PORCENTAJE?

SE HUBIERA EXTRAPRIMADO EN UN 100%, SIN ANEXO
DE ITP.

Por lo cual, es evidente que la omisién del demandante al momento de diligenciar la declaracién
de asegurabilidad fue un factor determinante en el pago de la prima y asi como de los amparos
otorgados en el contrato de seguros. Pues si se hubiese informado esto, el amparo de ITP no hubiese
sido otorgado y no estariamos frente a este proceso judicial.

la declaracién de asegurabilidad tanto de

Dentro de la pdliza de vida grupo No.

5130004515555 se puede evidenciar el siguiente cuestionario:
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ABOGADOS
;LGUROS . T5X7  'DECLARACION DE ASEGURABILIDAD __
' SEGUROS DE VIDA GRUPO wE DAVIVIENDAN

BOLIVAR ¢ ] BANCO DAVIVIENDA S.A.
i YO, V'\(-(\MO OE, (X\)\m TO““\S:.\ ., mayor de edad, domiciliado en \

AN (S cido e( da_O__ del mes del u\o 1049 fj&z afos cumplidos. identificado con
\e SN"F AR . Direccion de residencia
3 g Z: E Zq' o7 SA Te!éfono en mi calidad de Asegurado principal declaro que:

1. Miestado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad cronica ni me encuentro en estudio médico por afecciones de mi estado de salud.

2. No sufro actualmente de dolencias lales como: enfermedades congénilas, enfermedades del corazén y/o enfermedades de las arterias,
aneurismas cerebrales o de otras arterias, VIH-SIDA; tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B o C; enfermedad crénica del higado y/o
rifiones: enfermedades neurcldgicas, psiquidtricas o pulmonares; lupus, artritis reumatoidea o enfermedades del colageno similares; varices del
eséfago; rombosis o derrame cerebral: trombollebitis, enfermedades de la sangre; enfermedades del pancreas; ransplanies; obesidad.

3. No he sido sometido ni se me han programado tralamientos o intervenciones quirirgicas en razdn a las enlermedades anunciadas antencrmente o
adolencias directamente relacionadas con ellas, asi como tampoco por alguna otra enfarmedad no enunciada, en forma causal 0 consecuencial.

4. Enlaactualidad no sufro sintomas, enfermedades crénicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estada de salud.

No tengo limitacidn fisica nimental alguna.

6. Tanlomis actividades y ocupaciones coma mi trabajo han sidoy son licitas y Ias ejerzo dentro de los marcos legales. No he sido indiciado, sindicado
ni condenado por la justicia penal.

w

Reitero que lo manifestado en esta dectaracién es veridico y que tengo el conocimiento de que cualquier faila a la verdad es causal de nulidad de esle
seguro (Art. 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio). De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, aulorizo expresamente ala
Compariiade Seguros Bolivar S.A., para tener 2cceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados y
a oblener copia de ese dacumento y de sus anexos y para compartir, reportar, pracesar, solicitar, suministrar o divulgar a cualquier enfidad legalmente
autorizada para manejar o administrar base de dalos, con las entidades del seclor financiero, asegurador y con las demas entidades subordinadas o
conlroladas por Sociedades Bolivar S.A. toda miinformacion personal que reposa en sus archivos para propésilos comerciales, con el fin de recibir una
atencidn integral como cliente de esta tllima. Este mandato especial quedara vigente aun después de mi fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los
Articulos 2195 del Cadigo Civily 1284 del Cédigo de Comercio.

La Compaiia de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de mi faltecimiento se
compruebe que esta declaracion no comespondia a la verdad en el momento de aceptarse el seguro (Art. 1058 y 1158 del Codigo de Comercio).

Nombre de mi E.P.S. (_"CO"‘\'.\) N Nombre de mi medicina prepagada

Para consiancia de lo anterior, se suscribe el presente documento a los 7-0 & diasdelmesde 0\(' h$‘\" del aro ?'O\ .

Documento que fue firmado por el asegurado, al estar de acuerdo con la informacién contenida
en este, tal como se evidencia a continuacién:

IMPORTANTE
Esta Declaracién debe ser diligenciada en su totalidad por el solicitante.

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR S!
SUS CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTEA LO ENUNCIADO.

Una vez cumplidos los 70 afios de edad, cesara la cobertura de Incapacidad Totaly permanante.

Durante el primer aio de vigencia de la pdliza. no hay coberlura para muerte o Incapacidad Total y Permanente por Suicidio,
intenlo de suicidia, VIH o SIDA.

/ade secwa:!o 32 /,Z

v gt ¢

Como se puede observar, el sefior RICARDO DE AVILA TORRES, al momento de diligenciar la
declaracién de asegurabilidad, omitié informacién esencial sobre su estado de salud, puesto que
padecia las patologias de “Gonartrosis Grado Il (15/02/2018) y Epilepsia (02/06/2018),
sindrome de Apnea e Hipoapnea, SAHOS (2017), trastorno de Ansiedad Generalizada,
Hipertension (2016), Epilepsia (2015) Hiperlipidemia mixta (2015), Obesidad, Artrosis (2019),
Diabetes Mellitus (2015), previamente a la suscripcién del contrato de seguros, siendo conocidas
por este antes de suscribir el contrato de seguro, circunstancia que de ser conocida por SEGUROS
BOLIVAR S.A., habria sido fundamental para efectos de la consideraciéon del riesgo asumido, no
asumiendo el riesgo o haciéndolo en condiciones mds onerosas. Es asi, como en el presente caso se

vislumbra claramente la configuracién de reticencia por parte del asegurado, y, en consecuenciq,
se originé la respectiva sancién al negocio juridico, que como ya se ha estudiado previamente
consiste en la nulidad relativa del contrato de seguro, extinguiendo de esa manera la obligacién
condicional de la aseguradora de acceder al pago de la indemnizacién reclamada por el

asegurado.
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Respecto de lo consignado por el apoderado de la parte demandante en su escrito de demanda,
es menester manifestar que no es procedente juridica ni legalmente lo pretendido, debido a que
la negativa de mi representada se encuentra sustentada fdctica, legal y probatoriamente, en el
entendido que es clara la incurrencia del sefior RICARDO DE AVILA TORRES, en reticencia al ocultar
informacién acerca de su verdadero estado de salud al momento de declarar sobre el estado del
riesgo, tal y como pasa a explicarse a continuacién:

La Corte Suprema de justicia, en sentencia de fecha 4 de marzo de 2016, con ponencia del Dr.
Fernando Giraldo, en un caso similar, establecié lo siguiente:

“En sentido contrario, a sabiendas de que la aseguradora daba por sentado que su salud era
Séptima y no le habian detectado algin padecimiento, callé sobre una dolencia de alto riesgo,
como lo es la hipertensién, descubierta y medicada desde cinco (5) afios atrds, a pesar de que
en la historia clinica siempre se advirtié sobre su presencia, patentizdndose la importancia, lo

que constituia claramente reticencia.

(...)

No puede pasarse por alto que, como lo ensefa la literatura médica, la hipertensién es una
enfermedad crénica que se caracteriza por unas cifras elevadas de la presién arterial, lo que
quiere decir que su presencia es constante y amerita atencién permanente, por lo que el hecho
de que el afectado estuviera controlado al momento en que convino los seguros no queria decir

que no fuera latente el riesgo.”

Bajo esta premisa, el espiritu del articulo 1058 del C. de Co. busca que el asegurador preste su
consentimiento libre de vicios, es decir, separado de error o dolo causado por culpa del candidato
a tomador — asegurado, consentimiento que para el caso que nos ocupa, como ya bien se expuso
se encuentra viciado.

Con el fin de afianzar y darle un poco més de claridad a su despacho al respecto del tema de la
reticencia. Me permito traer a colacién una sentencia de la Corte Suprema de Justicia.

En sentencia proferida por la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacién Civil y Agraria No.
T1100122030002017 — 01366 — 01 de 27 de julio de 2017 esta se pronuncié al respecto de
una accién de tutela interpuesta por una providencia emitida en segunda instancia por un Juzgado
Civil del Circuito, el cual decidié declarar la nulidad relativa del contrato por reticencia
manifestando los siguientes argumentos:

“Para ello, el Despacho enjuiciado adujo, en suma, que en el caso sub judice, el asegurado
tenia (la obligacién de manifestar con absoluta sinceridad y sin ningdn tipo de reserva su real
estado de salud, pues debe observarse que se parte del presupuesto de la buena fe», al margen
que sean o no practicados los respectivos exdmenes clinicos al momento de la suscripcidn de la
pdliza, més aun cuando el tomador, contrario a lo que mostraba su registro médico, afirmé
encontrarse en ((dptimas condiciones de salud», lo cual no correspondia a la realidad, en tanto
que se encontraron ((serios antecedentes dentro de la historia clinica que demuestran sin lugar
a equivocos que el sefor B.B. (...) presentaba un estado mental deplorable. Bajo ese entendido
(...) a la aseguradora se le ocultd esa situacién. Es lo que se conoce técnicamente como una
reticencia, es decir, cuando el tomador oculta su real estado» haciendo creer a la aseguradora
que no existen riesgos patentes que pongan en potencial peligro la vida del beneficiario.

Por lo anteriormente expuesto, esta excepcion estd llamada a prosperar, y asi solicito al sefor
Juez declararla al momento de proferir decisién de fondo.
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3. INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE REALIZAR INSPECCION DEL ESTADO DEL RIESGO
(EXAMENES MEDICOS) A CARGO DE MI REPRESENTADA COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.

En materia de contrato de seguro, el cédigo de comercio en lo concerniente a la reticencia establece
lo siguiente:

“Art. 1058. El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o

circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o

circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieran retraido de

celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen

la nulidad relativa del seguro...” (Negrillas y subrayado por fuera del texto

original)

(...)

“Art. 1158. Aunque 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 infraccién de lugar.”

Al respecto de la carga de la declaraciéon del estado del riesgo la doctrina, ha expuesto:

“la carga de la declaracién del estado del riesgo es de la exclusiva incumbencia

del tomador. El asequrador no estd legalmente obligado a controlar su fidelidad,

a_confrontar con la realidad los hechos o circunstancias declarados, a

investigarlos superficial o exhaustivamente. Si lo hace, en ejercicio de una

politica técnico- comercial, en desarrollo de una funcién preventiva, su

conducta no estd ciertamente exenta de consecuencias juridicas”.

“El asegurador debe conocer todas las circunstancias que influyen en la
apreciacién del riesgo. En todos los demds contfratos, la verificacién del estado
del riesgo o condiciones del bien objeto de la contraprestacién queda,
generalmente librada a la  diligencia de la parte interesada. Esta actividad del
asegurador se hace imposible, no sélo por onerosa, sino también por incompleta:
no estd en condiciones de establecer por sus propios medios, por grande que
sea la diligencia aplicada, los elementos de hecho que le permitirian apreciar el
riesgo”S.

La Corte Suprema de Justicia, también se ha pronunciado en lo referente a hasta dénde debe
llegar la diligencia y cuidado del asegurador para conocer el estado del riesgo, lo siguiente:

“Esa extrema diligencia y cuidado, correspondiente a la culpa levisima, no se le
impone al asegurador; su responsabilidad en este contrato, sélo llega hasta la
llamada “culpa leve” (Art.63 C.C,) por consiguiente no es razonable imponer a
una sociedad aseguradora el deber de verificar la sinceridad y exactitud de
las declaraciones de un tomador del seguro haciendo indagaciones en
las demds empresas dedicadas a la misma actividad mercantil, y no sélo a

5 0SSA GOMEZ, J. Efrén. Op. cit., pag. 329.

6 HALPERIN, Isaac. Seguros. 22. edicion actualizada por Juan Carlos Félix Morandi. Volumen |. Buenos Aires: Editorial DE ALMA, 1986. p. 268.
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sus casas principales sino a la totalidad de las sucursales o agencias que
tengan en el territorio nacional’”

De todo lo anteriormente expuesto es claro, que no es obligacién del asegurador, realizar ningin
tipo de inspeccidn del riesgo o practicar exdmenes médicos al candidato del seguro, pues ni la ley,
ni la misma jurisprudencia asi lo han indicado. Me permito hacer alusién a jurisprudencia reciente,
de la Corte Suprema de Justicia en la cual ha sostenido lo siguiente sobre este punto:

“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 (testado 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 reticenciay.

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

(...)

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

1"

momento de adquirirlo’.

La Corte Constitucional, en sentencia T-058 de 2016, se pronuncié con respecto a los fallos de
tutela que consideraba que era una obligacién de la aseguradora realizar exdmenes médicos con
el fin de determinar el estado de salud del tomador del seguro, manifestado lo siguiente:

“En relacién con este ultimo punto, es preciso advertir que en algunas sentencias se ha
considerado que las aseguradoras (al margen de que no se trate de contratos de medicina
prepagada o pélizas médicas), deben realizar con anterioridad a la suscripcién de la pdliza,
un examen médico o exigir que se allegue uno por parte de los asegurados, con el fin de
deferminar su estado de salud, cuya exigibilidad permite tener un mayor grado de certeza

sobre la aplicacién del régimen de coberturas y exclusiones del contrato.

Esta exigencia cuya aplicacién se ha vinculado con la resolucién de casos concretos, a partir
de las condiciones fdcticas y juridicas de suscripcién del contrato de seguro, ha permitido
considerar que la falta de realizacién del examen dada la ocurrencia del siniestro excluye la
posibilidad de la aseguradora de alegar que determinadas enfermedades no se enconfraban
amparadas y que, por ende, el riesgo es anterior a la celebracién del contrato.

El alcance de las providencias en las que se establecié la obligacién de realizar un examen
médico previo a la celebracién del confrato de seguro se limité a las circunstancias que
rodearon cada uno de esos casos, en virtud de los efectos inter-partes que por regla general

tienen las sentencias de tutela.

Por tanto, no puede entenderse lo anterior como una regla sobre la materia, pues en el contrato

de sequro rige con amplia_intensidad el principio _de autonomia de la voluntad privada,

7 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil. Sentencia de 28 de julio de 1976. Magistrado Ponente Dr. José Maria Esguerra Samper.
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conforme al cual las partes cuentan con la posibilidad de fijar cldusulas especificas y

particulares que regulen la relacién de aseguramiento sequn el tipo, categoria o modalidad de

pdliza, siempre que no se desconozcan normas imperativas, por ejemplo, respecto del

surgimiento del riesgo, los actos que resulten inasequrables, la temporalidad de las coberturas,

las _garantias que se deben brindar por el asegurado y el procedimiento y/o autoridad

competente para definir el supuesto que da lugar a la ocurrencia del siniestro.

Por lo anterior, la jurisprudencia de esta Corporacién ha advertido que las reglas de los contratos
de medicina prepagada o las pélizas médicas, como ocurre con la exigencia del examen previo

del estado de salud, no son imperativas ni extensivas frente a todas las modalidades del contrato
de sequro, pues cada una de ellas responde a unas particularidades propias, incluso amparadas
por el postulado de normatividad de los contratos, como se advirtié en la Sentencia T-832 de
2010[71]y se reiteré en la Sentencia T-751 de 2012,[72] en los siguientes términos: (Negrilla
y subraya fuera del texto)

“(...) no resulta plausible suponer que la Corporacidn extendié a todos los contratos de sequros

las reglas propias de los contratos de medicina prepagada, previamente ampliadas al contrato

de seguro de salud. La relevancia constitucional del segundo tipo de negocio implica la

existencia de reglas particulares que obedecen a limites y vinculos constitucionalmente

impuestos a una actividad a la que se asocia un claro interés publico.”

Reiterando la posicién adoptada por la Sala Primera de Revisién de este Tribunal en la
providencia en cita, es innegable que el deber de realizar exdmenes médicos previos a la
celebracién de un contrato de medicina prepagada o pélizas médicas, en los términos
previamente expuestos, tiene razén de ser en tanto estd involucrada la prestacién del servicio

publico de salud. No obstante, en el caso de los demds seguros, como ocurre con el de vida o

el de danos, estdn en juego intereses distintos que no inciden en el acceso a un servicio publico

y que no hace necesaria la imposicién de limites adicionales a los contenidos en la ley. Por el

contrario, en dichas hipdtesis la relacién de aseguramiento se guia por el principio de

autonomia de la voluntad privada, lo que exige verificar que se cumpla con el clausulado

acordado por las partes.

Asi, por ejemplo, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, deberd atenderse a la
disposicién contenida en el articulo 1158 del Cédigo de Comercio que en su tenor literal
dispone: “Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd

considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 [obligacidn de
veracidad en la declaracién del tomador sobre el estado del riesgo], ni de las sanciones a que

su infraccién de lugar”

En ese sentido, y tomando en consideraciéon a todos los preceptos de indole jurisprudenciales y
doctrinales citados anteriormente, es claro que, no es admisible pretender endilgar en cabeza de
mi representada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,, la obligacién de realizar exdmenes
médicos o inspeccionar el estado del riesgo de los posibles candidatos a ser asegurados, pues, al
ser el contrato de seguros de vida grupo deudores un contrato peculiar, el mismo se erige o
fundamenta sobre el principio de la buena fe, el cual le otorga especial importancia al deber de
informacién que se deben las partes intervinientes durante todo el desarrollo del negocio
contractual.

Por lo anteriormente expuesto, esta excepcidn estd llamada a prosperar y asi solicito al sefior Juez
declararla al momento de proferir decisién de fondo.

4. INEFICACIA DEL CONTRATO DE SEGURO E INEXISTENCIA DE LA EVENTUAL OBLIGACION
INDEMNIZATORIA POR CUENTA DE COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. Y A FAVOR
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DE LA DEMANDANTE CON AFECTACION A LA POLIZA SEGURO DE VIDA No.
5130004515555.

Como quiera que el contrato de seguro en cita adolece de vicios en su formacién y, en consecuencia,
es susceptible de nulidad relativa conforme a los Articulos 1058 y 1158 del C. de Co., el acto
juridico es ineficaz y, por contera, no existe obligacién legal y/o contractual de reconocer la
prestacién asegurada por cuenta de la pdliza que sirvié de fundamento para la vinculacién de mi
representada.

Por lo anteriormente expuesto, esta excepcién estd llamada a prosperar y asi solicito al sefior Juez
declararla al momento de proferir decisiéon de fondo.

5. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONTITUTIVOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL EN CABEZA DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

En cuanto al régimen de responsabilidad civil contractual, en el derecho civil colombiano se han
sefalado los siguientes elementos que la conforman, y, por ende, que surja una obligacién de
indemnizar por parte del deudor, los cuales son: un perjuicio, una culpa contractual y un vinculo de
causalidad entre la culpa y el perjuicio, todo lo cual, debe girar en torno a un contrato vdalidamente
celebrado entre las partes.

Por ser este un aspecto que no se encuentra regulado legalmente, la jurisprudencia colombiana ha
sefialado como elementos comunes entre la responsabilidad contractual y extracontractual que: “
(...) deben encontrarse acreditados en el proceso los siguientes elementos: una conducta humana,

positiva o negativa (...) un dafio o perjuicio, esto es, un detrimento, menoscabo o deterioro, que afecte

bienes o intereses de la victima(...) una relacién de causalidad entre el dafio y la conducta de aquel a

quien se imputa su produccidn o generacidn, y finalmente,_un factor o criterio de atribucién de la

responsabilidad, por regla general de cardcter subjetivo (dolo o culpa) y excepcionalmente de

naturaleza objetiva (riesgo).

En sentencia C1008-10, Magistrado Ponente: Luis Ernesto Vargas Silva, en la cual se estudié la
exequibilidad del articulo 1616 del Cédigo Civil, se manifesté lo siguiente:

“3.1. La responsabilidad civil contractuall3lha sido definida por la doctrina
especializada como aquella que resulta de la inejecucién o ejecucidn imperfecta o
tardia de una obligacién estipulada en un contrato vdlidol4l. De este modo, el
concepto de responsabilidad civil confractual se ubica en el contexto de un derecho
de crédito de orden privado, que solo obra en un campo exclusivo y limitado, vale
decir, entre las partes del confrato y dnicamente respecto de los perjuicios nacidos de
ese negocio juridico.l2l En tanto que la responsabilidad civil extracontractual, también
denominada delictual o aquiliana, es aquella que no tiene origen en un incumplimiento
obligacional, sino en un “hecho juridico”, ya se trate de un delito o de un ilicito de
cardcter civil.

Esta clasificacién, en la que se sustenta una tesis dualistalél de la responsabilidad civil,
parte de la consideracidén de que es preciso hacer una clara distincidn entre los efectos
que genera el ejercicio de la autonomia de la voluntad privada, plasmada en el
acverdo de voluntades que es ley para las partes (contratos) y los que se producen
como consecuencia de la voluntad del Estado plasmada en la ley!Zl.,

3.2. La legislacién colombiana, regula en titulos distinfos del mismo Libro del Cédigo
Civil, las consecuencias del incumplimiento en materia contractual y las de los hechos
juridicos. En el titulo XII se ocupa “del efecto de las obligaciones” - articulos 1602 a
1617-; yenel XXXIV — articulos 2341 a 2360- de “la responsabilidad civil por los
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delitos y las culpas”, estableciendo respecto de cada tipologia las reglas que

gobiernan la indemnizacién de los perjuicios irrogados.

3.3. la |jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, ha desarrollado esta
concepcién dual de la responsabilidad civil, separdndose explicitamente de una
concepcidn unitaria, y destacando la importancia que tiene esta diferenciacién en la
prdctica judicial, mds allé de simples propdsitos académicos y tedricos. Asi ha
indicado que “El Cédigo Civil destina el titulo 12 de su Libro Cuarto a recoger cuanto
se refiere a los efectos de las obligaciones confractuales, y el titulo 34 del mismo
Libro a determinar cudles son y como se configuran los originados en vinculos de
derecho nacidos del delito y de las culpas. (...) Estas diferentes esferas en que se
mueve la responsabilidad contractual y la extracontractual no presentan un simple
interés tedrico o académico ya que en el ejercicio de las acciones correspondientes
tan importante distincién repercute en la inaplicabilidad de los preceptos y el
mecanismo probatoriol&18”

En el presente caso, la parte actora, solicita como fundamento de sus pretensiones supuestos
incumplimientos por parte de la demandada en el cubrimiento de los riesgos amparados en Péliza
de seguro vida grupo deudores No. 5130004515555.

Teniendo en cuenta lo anterior, tenemos que la accién encuentra su respaldo legal, aunque la parte
demandante no lo indique en la demanda, en la armonizacién de los articulos 1602 y 1546 del
Cédigo Civil, en los que se dispone que en caso de que uno de los contratantes incumpla sus
obligaciones, opera la condicién resolutoria, y en tal caso, por efecto de la ley se faculta al otro
contratante para pedir a su arbitrio, o el cumplimiento del contrato o su resolucién y en ambos
casos la indemnizacién de perjuicios que correspondai.

La jurisprudencia ha determinado que, para la prosperidad de dicha pretensién, se requiere
establecer unos supuestos, que ha precisado en los siguientes términos: “dos son los requisitos para
la prosperidad de tal accién. A.-) Que el contratante contra el cual se dirige la demanda haya
incumplido a su carga; y b.- Que el confratante que la proponga haya cumplido o se haya allanado a
cumplir lo pactado a cargo suyo?.

Lo anterior, impone al demandante la obligacién de traer con el libelo de la demanda, la prueba
de la existencia y validez del contrato del cual brota la o las obligaciones que se enrostra a los
demandados como incumplidas.

Pues bien, en el caso bajo estudio, tenemos que la parte demandante atribuye incumplimiento de
obligaciones en cabeza de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., pero tenemos que no
aporta prueba alguna que demuestre la conducta sobre la cual se funde un supuesto incumplimiento
por parte de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., solo se menciona que se presenté
reclamacién y que en virtud de ello teniendo en cuanta las coberturas de la péliza no se hizo
efectiva la misma, pero no aporta prueba, teniendo la carga de hacerlo, la cual sea demostrativa
de conducta por parte de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, en la cual se ponga en
evidencia un incumplimiento.

Por Ultimo, no existe un factor o criterio de atribucién de la responsabilidad, en cabeza de la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, por el cual se le pueda endilgar, a titulo de culpa o dolo,
que este incurrié en conducta sobre la cual pueda enrostrdarsele algin tipo de incumplimiento.

Asi las cosas, es claro que no se encuentran reunidos los elementos necesarios para que pueda
endilgdrsele responsabilidad civil contractual en cabeza de la compaiiia que represento, pues no
se cumplen con los presupuestos para que proceda la accién de resolucion contractual, por lo que

8 Sentencia C 1008 de 2010.
9 CSJ Cas 23 de mayo de 1976 Tomada del CC de la Superintendencia de Notariado.

BARRANQUILLA VALLEDUPAR BOGOTA

Carrera 58 No. 70-110 Piso 2 Oficina 4 Valledupar, Cesar +57(601) 9156024

Edificio El Nogal +57(605) 5732796

Barranquilla, Atlantico MONTERIA ompabogados.com

+57(605) 3225281 +57(604) 7862346 info@ompabogados.com


https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/c-1008-10.htm%22%20/l%20%22_ftn8%22%20/o%20%22

OOMP

ello conduce necesariaomente a la declinaciéon de la prosperidad de las pretensiones de la
demanda.

Por lo anteriormente expuesto, ruego al Despacho declarar probada la presente excepcion.

6. IMPOSIBILIDAD POR PARTE DEL DESPACHO DE APLICAR LAS NORMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL AL PRESENTE PROCESO, POR ESTAR FRENTE A UN CONTRATO
DE SEGURO.

Es importante resaltar al despacho que nos encontramos ante un proceso de responsabilidad civil
contractual en el cual se solicita por el demandante la afectacién de la péliza de vida grupo
deudores No. 5130004515555 especificamente por el amparo de incapacidad total vy
permanente.

Estamos frente a un contrato de seguro que es de cardcter privado y se rige en su totalidad por
las normas del cédigo de comercio y las condiciones generales y particulares del contrato a lo cual
esta compaiia ha dado estricto cumplimiento.

Es un contrato privado, sujeto a las normas especiales que cobijan el contrato de seguro y, en
especial, a lo pactado en las cldusulas respectivas; el contrato de seguro describe perfectamente
las coberturas y condiciones que se requieren para acceder al pago indemnizatorio; es decir, este
contrato que la aseguradora aceptéd y firmd, exige ciertas condiciones para que le sea pagada
una eventual indemnizacién al asegurado, y que este no ha probado que tales condiciones
ocurrieron.

En ese orden de ideas, se cree pertinente traer a colacién la Sentencia proferida por el Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Bogotd D.C., de fecha 13 de marzo de 2019, Rad No.
11001310302920150063301, MP Jorge Eduardo Ferreira Vargas, donde esta corporacién

manifestod:

“La H. Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacién Civil ha sostenido la infencién
de las partes al celebrar los contratos puede desentrafiarse tomando en consideracién
la naturaleza del contrato y las cldusulas claras y admitidas del mismo que sirvan
para explicar las dudosas; las circunstancias que influyeron en su celebracidén
determinando la voluntad de las partes para consentir en él; los hechos posteriores de
las mismas, que tiene relacién con lo que se disputa; las costumbres de los contratantes
y los usos del lugar en que han pactado; la aplicacién prdctica que del contrato hayan
hecho ambas partes o una de ellas con aprobacién de la otra, y otras convenciones
o escritos emanados de los contratantes. En una palabra, el juez tiene amplia libertad
para buscar la intencién de las partes y no estd obligado a encerrarse en el examen
exclusivo del texto del contrato para apreciar su sentido.

De ahi que atendiendo esta exigencia, la que indudablemente constituye una
verdadera limitacién a la voluntad, toda vez que les estd vedado a los contratantes
en cada caso particular, preterir, derogar, o alterar motu proprio las formas
previamente impuestas en esta especie de contratos, haya expuesto la jurisprudencia
que la “naturaleza juridica de un acto no es la que las partes que lo realizan lo quieran
arbitrariamente darle, sino la que a él le corresponda legalmente segin sus elementos
propios, sus calidades infrinsecas y las finalidades perseguidas”, a lo que agregé que:
“ese consentimiento no puede depender de las palabras empleadas para manifestarlo,
sobre todo cuando omiten formalidades que leyes imperativas reclaman para moldear
en ella dicho consentimiento.”

También es sabido que si el intérprefe no puede aplicar ninguna de las reglas de
interpretacién previstas, tales como la légica, por la naturaleza del contrato,
sistemdtica y extensiva, las cldusulas ambiguas se interpretaran a favor del del deudor

BARRANQUILLA VALLEDUPAR BOGOTA

Carrera 58 No. 70-110 Piso 2 Oficina 4 Valledupar, Cesar +57(601) 9156024

Edificio El Nogal +57(605) 5732796

Barranquilla, Atlantico MONTERIA ompabogados.com
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(articulos 1620, 1621, 1622, 1623, y 1624); para que opere esta clase de
hermenéutica — a favor del deudor — es requisito sine que non que en el contrato

hayan plasmado clausulas ambiguas o que puedan interpretarse de varios modos o
admitir distintas prestaciones y dar por consiguiente motivo a dudas, incertidumbre o
confusidn; empero, si esta circunstancia no se avista en el contrato no le es permitido
al juzgador acudir a la aplicacién de esa clase de interpretacién — a favor del deudor

(...)"

“En esta misma decisién la Sala recordd que aplicable a todo tipo de convenios, estd
la inferpretacién prevalente que da preponderancia a la cldusula particular o
negociada cuando entra en conflicto con ofra de cardcter general; la mds compatible
con la finalidad y la naturaleza del negocio, en caso de que una estipulacién no se
acompase con otras siendo ambas genérica y las mds beneficiosa que da prelacién a
la disposicién més benéfica para el consumidor, cuando existe enfrenfamiento entre
condiciones generales o entre una de estas y otra particular.”

Especificamente en tratdndose de contratos de adhesién como lo es el de seguros,
estd la interpretacién pro consumatore o favorable al consumidor (art. 78
Constitucién Nacional); la contra preferentem en virtud de la cual las cldusulas
ambiguas dictadas por una de las partes debe interpretarse en su contra (art. 1624
ib), la de confianza del adherente, segin la cual las disposiciones deben comprenderse
en su acepfacién corriente o habitual desde el punto de vista del destinatario, entre
otras (sentencia citada).”

Esto Gltimo es lo que precisamente ocurre en la péliza de seguro de vida grupo deudores No.
5130004515555 y mds precisamente en el documento que contiene las condiciones generales de
la pdliza que se pretende afectar, pues hay una ausencia total de ambigiedad y confusién en la
clausula que contiene los requisitos minimos respecto a la cobertura de incapacidad total o
permanente. Ciertamente, la sala tras analizar la totalidad de los documentos que conforman la
poliza de seguro no avista incertidumbre o duda en ninguna de sus cldusulas, por el contrario, lo
que aflora en todo su contexto y en especial en la cargas o garantias impuestas motu proprio por
la aseguradora es la claridad y nitidez, sin que por asomo se aprecie interpretaciones diversas.

Por todo lo anterior, es claro que el contrato de seguro que nos ocupa, no puede aplicarse las
normas de Seguridad Social, toda vez que la calificacién de pérdida de capacidad laboral que
menciona como soporte con el fin de obtener la indemnizacién, no incide en la definicién de la
reclamacién, toda vez que esta calificaciéon que tiene efectos en el Campo de la Seguridad Social,
con el objeto de garantizar el amparo de las contingencias derivadas de la invalidez, mediante el
reconocimiento de las pensiones y prestaciones que se determinan en la ley laboral. En el sistema
de seguridad social se han incorporado normas que permiten al Estado regular las situaciones de
las personas que enfrentan una pérdida de capacidad laboral, por tal motivo la Calificacién de
Pérdida de Capacidad Laboral es importante para establecer a que prestaciones tiene derecho
una personq, en dicha situaciéon acceder a la pensién, lo cual es totalmente independiente del
contrato de seguro.

En ese sentido, es deber del despacho entrar a analizar el litigio que nos ocupa, bajo las normas
del contrato de seguro, toda vez que, al ser un contrato consensual, bilateral y de adhesién, debe
estudiarse bajo las condiciones generales y particulares que lo regulan y las normas del contrato
de seguro establecidas en el Cédigo de Comercio.

7. CUALQUIER OTRO TIPO DE EXCEPCION DE FONDO QUE LLEGARE A PROBARSE Y QUE
TENGA COMO FUNDAMENTO LA LEY O EL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA
POLIZA INVOCADA COMO FUNDAMENTO DE LA DEMANDA.

PRUEBAS
BARRANQUILLA VALLEDUPAR BOGOTA
Carrera 58 No. 70-110 Piso 2 Oficina 4 Valledupar, Cesar +57(601) 9156024
Edificio El Nogal +57(605) 5732796
Barranquilla, Atlantico MONTERIA ompabogados.com

+57(605) 3225281 +57(604) 7862346 info@ompabogados.com
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Para que se declaren probadas las excepciones propuestas en este escrito, solicito que en la
oportunidad procesal correspondiente se decreten, tengan en cuenta y practiquen como pruebas
las siguientes:

DOCUMENTALES
1. Declaracién de asegurabilidad diligenciada por el sefior RICARDO DE AVILA TORRES.
2. Condiciones generales de la péliza de vida grupo deudores No. 5130004515555.
3. Certificado individual de seguro de la vida de grupo deudores No. 5130004515555.
4. Dictamen de perdida de capacidad laboral No. 73570612-1173 de fecha 06 de agosto

de 2023 y constancia de notificaciéon de este.

5. Obijecién de fecha 27 de noviembre de 2020 realizada por mi representada COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

6. Obijecién de fecha 26 de septiembre de 2022 realizada por mi representada COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

7. Historia clinica del sefior RICARDO DE AVILA TORRES.

INTERROGATORIO DE PARTE

Que se cite al sefior RICARDO DE AVILA TORRES, varén, mayor de edad, para que absuelva el
interrogatorio de parte que les formularé en la respectiva audiencia o diligencia, sobre los hechos
de la demanda, su citacién se puede efectuar en la direccién indicada en la demanda y a ella me
remito.

ANEXOS

1. Los enunciados en el acdpite de prueba documental.

2. Poder especial otorgado al suscrito.

3. Certificado de existencia y representacién legal de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A. expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia y que fue aportado al
momento de la notificacién.

NOTIFICACIONES

e El demandante y su apoderado reciben notificaciones en las direcciones aportadas en la
demanda y a ellas me remito.

e La COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. recibird notificaciones en la Avenida el Dorado
No. 68B - 31, piso 3 de la ciudad de Bogotd D.C.

e Por mi parte las recibiré en la secretaria de su despacho o en la Carrera 58 No. 70-110
Oficina A2 de la ciudad de Barranquilla y al correo agp@ompabogados.com

Del seiior Juez, respetuosamente,

ALEXANDER GOMEZ PEREZ
C.C. No. 1.129.566.574 de Barranquilla.
T.P. 185.144 del C.S. de la J.

ACNR
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SPGUROS K DECLARACION DE ASEGURABILIDAD ‘
{) LIVAR SEGUROS DE VIDA GRUPO S DANVINVIENDAN
B 1 ( BANCO DAVIVIENDA S.A.

vy V'\((\V'QO O‘i {)\\S\kﬁ \O“‘\X"j , mayor de edad, domciinde on
AR @'\TA nacido el dia O ("\ del mes ’\'L del afo ’l‘—NS ., con ‘\b afos cumplidos. identificado oon
TN OF COPARCWY. “\:{% LIZ  de SASP S ,
K“‘ . K'LS Z,q KOT 'SAN‘\O WV C Teléfono: .S ST)(%C\‘}':\LDen mi calidad de Asegurado pr»nmpal dcx Imn que.

sslado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad crénica ni me encuentro en estudio médico por afecciones de mi estado de salud,
o actualmente de dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o enfermedades de las arteriag
rismas cerebrales o de olras arterias, VIH-SIDA; tension arlerial alta, cancer, diabetes, hepatitis B ¢ C; enfermedad cronica del higade vio
s: enfermedades neurologicas, psiguidtricas o pulmonares: lupus, artritis reumatoidea o enfermedades del coldgeno similares; vances !
fago; tromhosis o derrame cerehral: trombofiebitis. enfermedades de la sangre; enfermedades del pancreas; transplantes; obesidad.

o he sida sometido ni se me han programado tratamientos o intervencianes quirdrgicas en razdén a las enfermedades anunciadas anteriormeite o
s drectamente relacionadas con ellas, asi como tampoca por alguna otra enfermedad no enunciada. en forma causal o consecuancial,
tualidad o sufro sintomas, enfermedades crénicas o adicciones que puedan incidir sohre mi estado de salud.

nfisica ni mental alguna.

mis actividades y ocupaciones como mi trabajo han sido y sonlicitas y las ejerzo dentro de los marcos legales. No he side indiciado, sindicado
cndenado porlajusticia penal.

{ f\.rx O“J v 1158 del C0d|q0 de Lomerc;o) De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, autonzo exp:ecanmn!r\
Unmpadiia de Seguros Bolivar S AL para tener acceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser registradic
copia de use documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, solicitar, suministrar o divulgar a cualquier entidad legalme
: ada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector financiero, asegurador y con las demas entidades subordinadas o
toriroladas oor Sociedades Bolivar S.A. toda miinformacion personal que reposa en sus archivos para propositos comerciales, con el fin de recibir una
nintegral como cliente de esta ultima. Este mandato especial quedara vigente aun después de mi fallecimiento, atendiende lo dispuesto en los
Artioules 21496 del Codigo Civily 1284 del Codigo de Comercio.

smpaiia de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimiento se
e gu2 esta declaracion no correspondia ala verdad en el momento de aceptarse el seguro (Art. 1058 y 1158 del Cadigo de Comercio).

oML

Nompre de mi E.0S, Q’DO‘“‘:\\ B Nombre de mi medicina prepagada

’Zo\F\ '

Fera constancia de lo anterior. se suscribe el presente documento alos _lC)_ dias delmes de 0\('“':‘\\?7‘\‘:. __delano T

EL SIGUIENTE ESPACIO SOLO APLICA PARA CREDITOS ASEGURADOS SOBRE EL VALOR DESEMBOLSADQ
{Libranza -excepto Hipotecarias- y créditos de vehiculo administrados en sistema FINCAR y FINLEA de Confinanciera)

BENEFICIARIOS DEL S
PARE

NOMBRES Y APELLIDOS

BANCO DAV!V!FNDA S A

PARTlCIPAClON

IMPORTANTE
Esta Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicitante.

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI
SUS CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LO ENUNCIADO.

Unavez cumphdos los 70 aflos de edad, cesara la cobertura de Incapacidad Total y permanente,

Durante el primer ano de vigencia de la péliza. no hay cobertura para muerte o Incapacidad Total y Permanente por Suicidio,
ntento da suiadio. VIH o SIDA.

Figa de faura'jn mcma‘

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA OFICINA

SEl kohcuante tlene actua&mente prestamos con el Banco" ND g Cuantia:
Indiriue el valor total de Ios nuevos créditos aprobados: i Linea de crédito:
% |
QD&OR‘-\ ‘\.\“3\,, (QQ!\YV* (RB\ R\)@’ EANRTAY
Vi Bo. Asesor o}k‘%ado‘( / Nombre Asesor o informador Oficina tramite
) Compatia de Seguros Bolivar S.A,
: EMERESA CERTITIADA Nit. 860.002.503-2 - Avenida ef Dorado No. 888-31 piso 10
g 710 9001-2000 Cormutador 341 0077 « Fax 283 (799 - A A, 4421

Bogota D.C.. Colombia « www.segurosbolivar.com




PERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO *Y

DATOS ENViO

NOMBRE: RICARDO DE AVIAL TORRES
DIRECCION: CR 32 B 29 101

CIUDAD: SANTA MARTA-MAGDALENA

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: COOPERATIVA DE TRABAJADORES
RELACIONADOS CON LA MINERIA

DATOS ASEGURADO - No. 1

NOMBRE: RICARDO DE AVIAL TORRES

IDENTIFICACION: 73570612
™ DESDE HASTA
EDAD: 46 ANOS VIGENCIA
01/02/2020 01/02/2021
DEL SEGURO Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio
A las 24 horas A las 24 horas
BENEFICIARIOS
NOMBRE PARENTESCO % PARTICIPACION
ADELA BARR0Z0O GOMEZ CONYUGE 50
IRMA TORREZ DE AVILA PADRES 50
AMPAROS
COBERTURA VALOR ASEGURADO PRIMA
VIDA BASICA $ 87,293,229 $651,557
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA $87,293,229
ENFERMEDADES GRAVES $43,646,614
TOTAL PRIMA $ 755,305

Codigo de Clausulado que aplica:  09/02/2015-1407—P-34-GU-0000000000001.

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

SEGURO COLECTIVO DE
VIDA GRUPO

Péliza Principal N°: 2540014107620
Poliza N°: 2542300012104
Certificado: 0 N°: 001

Fecha de Expedicion: 12/01/2020

SEGUROS

BOLIVA

)

Consulte este clausulado en la pégina

CLIENTE
Péagina 1de 2

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.



VIGILADO *Y

PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion

los siguientes canales:

* Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com.

* Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogotd
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.

¢ Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogota.

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA VIDA: $62,942

OTAL A PAGAR $ 62,942
PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL
PRIMA PARA UNA $ 755,305

IGENCIA COMPLETA

El no pago de las primas dentro del

| I NOTA mes siguiente a la fecha de cada
IMPORTANTE vencimiento, producira la terminacion

del confrato sin que el asequrador tenga derecho para exigirlas.

-La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador
para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados
con ocasion de la expedicion del contrato.

-Seguros Bolivar S.A. se reserva el derecho de aceptacion individual
de cada solicitante para lo cual tendra un plazo segin lo establecido
en la condicion quinta de las condiciones generales de la poliza, de
quince (15) dias a partir de la fecha de recibido del presente
documento, para notificar al tomador la no aceptacion en el (los)
seguro(s) del (los) solicitante(s) a cuyo nombre se expide el presente
Certificado individual.

-Limite de Responsabilidad: Seguros Bolivar limita su responsabilidad
cuando por este producto se suscriba mas de una péliza a favor de un
mismo asegurado hasta un valor asegurado maximo acumulado de
$150.000.000

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com
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Poliza a la cual acced NI EIZEEED
N°: 2542300012104

COBERTURAS TOMADAS

O VIDA

O Indemnizacion por Muerte Accidental y
Beneficios por Desmembracion

O Incapacidad Total y Permanente

O Enfermedades Graves

PLAN CRECIENTE
POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO
09/02/2015-1407-P-34-GU-0000000000001

CONDICIONES GENERALES

Companiia de Seguros Bolivar S. A., que en
el presente contrato se llamara LA
ASEGURADORA, en consideracion de las
declaraciones contenidas en la solicitud
presentada por EL TOMADOR vy las
solicitudes individuales de los asegurados,
las declaraciones de asegurabilidad y los
certificados médicos los cuales se incorporan
a este contrato para todos sus efectos,
pagara la correspondiente suma asegurada
al recibo de las pruebas que acrediten que la
muerte de cualquiera de las personas
amparadas ocurrio durante la vigencia y
dentro de la cobertura de la presente péliza.

PRIMERA.-AMPARO BASICO.

LA ASEGURADORA CUBRE, DENTRO DE
LAVIGENCIADE LAPOLIZAELRIESGO DE
MUERTE DE LOSASEGURADOS.

SEGUNDA.-EXCLUSIONES.

DENTRO DE LOS DOS (2) PRIMEROS
ANOS, CONTADOS DESDE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO, LAASEGURADORA NO QUEDA
OBLIGADA AL PAGO DE NINGUNA
INDEMNIZACION POR LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

a)  SUICIDIO.
SI CUALQUIER ASEGURADO SE

09/02/2015-1407-P-34-GU-0000000000001
09/04/2012-1407-NT-P-34-GRPUVR010220721+

QUITARE LAVIDAESTANDO EN SU
SANO JUICIO O DEMENTE O EN
CUALQUIER OTRA
CIRCUNSTANCIA.

b) VIH POSITIVO - SIDA.

MUERTE DERIVADA O
RELACIONADA CON EL
SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA.
TRANSCURRIDOS LOS DOS ANOS
EL ASEGURADO ESTARA
AMPARADO, SIEMPRE Y CUANDO
EL DIAGNOSTICO DEL VIH
POSITIVO O SIDA, HAYA SIDO
POSTERIOR A LA FECHA DE
INGRESO DEL ASEGURADO A LA
POLIZA.

TERCERA.-DEFINICIONES

3.1. TOMADOR.
Es la persona natural o juridica a cuyo
nombre se expide la presente poéliza
para asegurar un numero
determinado de personas, el cual
estaobligado al pago de la prima.

3.2. GRUPOASEGURABLE.
Es el constituido por mas de una
persona natural, agrupadas bajo una
misma personeria juridica en virtud
de una situacion legal o
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reglamentaria o que tengan con una
persona, natural o juridica, relaciones
estables de la misma naturaleza cuyo
vinculo no tenga relaciéon con el
proposito de contratar el seguro.

3.3 ASEGURADO
Es la persona natural que hace parte
del grupo asegurable y cuya vida se
asegura por parte de LA
ASEGURADORA, en virtud del
presente contrato.

3.4 BENEFICIARIO
Es la persona designada por el
ASEGURADO para recibir los
beneficios derivados del presente
contrato en caso de siniestro y a falta
de designacion se aplicaran las
normas legales sobre la materia.

CUARTA. -VIGENCIA.

Los amparos individualmente considerados
solo entraran en vigor en la fecha prevista en
la Solicitud Individual o Solicitud-Certificado,
siempre y cuando haya pago de la primera
prima, con independencia de la periodicidad
de pago sefialada en la pdliza, y el
documento no haya sido rechazado por LA
ASEGURADORA por diligenciamiento
incorrecto o por cualquier otra circunstancia.

QUINTA.- REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD.

Todo miembro del grupo asegurable podra
obtener los amparos a los que se refiere ésta
poéliza si cumple con los siguientes requisitos:

09/02/2015-1407-P-34-GU-0000000000001
09/04/2012-1407-NT-P-34-GRPUVR010220721+

Poéliza a la cual accede
N°: 2542300012104

- Tener minimo 18 afios.
-No sermayorde 70 afios.

SEXTA.- LIMITE DE RESPONSABILIDAD.
LA ASEGURADORA Ilimitara su
responsabilidad cuando por un mismo
ASEGURADO se suscriban pélizas de
seguros de vida bajo esta misma modalidad
de seguro, hasta un valor asegurado
acumulado maximo igual al ofrecido en la
opcidbn mas alta vigente indicado en la
caratula de la péliza, en el momento de
expedirel olos seguros.

SEPTIMA.- VALORES ASEGURADOS
INDIVIDUALES.

El valor asegurado del seguro de cada
persona miembro del grupo asegurable se
actualiza a partir de la fecha de inicio de
vigencia, teniendo como base el valor
asegurado inicial en funcién de la Unidad de
Valor Real (UVR).

OCTAVA.-CALCULO DE LAPRIMA.

La prima se establecera teniendo en cuenta,
la edad de cada ASEGURADO, su estado de
salud, el valor asegurado individual a la fecha
de aseguramiento individual y en cada
renovacion, aplicando la tarifa registrada en
la nota técnica de ésta pdliza.

NOVENA.-PAGO DE LAS PRIMAS.

EL TOMADOR es responsable por el pago de
las primas. El pago de la primera prima o
cuota es condicién indispensable para la
vigencia del seguro. Excepto para la prima
inicial, se concede al TOMADOR un periodo



SEGUROS

~\
BOLIVAR (@%}

de gracia de un mes contado a partir de las
fechas que para tal efecto se han sefalado
en la Solicitud Individual o Solicitud-
Certificado de esta poliza para el pago de
cuotas en forma anual, semestral o trimestral,
y de quince (15) dias cuando las primas sean
pagaderas mensualmente.

La presente Pdliza de Vida Grupo es de
caracter de seguro contributivo, es decir, la
totalidad de la prima es sufragada por los
integrantes del grupo asegurado, por lo tanto,
le corresponde al ASEGURADO proveer los
recursos necesarios para que EL TOMADOR
efectue el pago de la prima a LA
ASEGURADORA.

Si las primas posteriores a la primera no
fueren pagadas antes de vencerse el plazo
de gracia, se producira la terminacion
automatica del contrato y LA
ASEGURADORA quedara libre de toda
responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.
DECIMA.- FRACCIONAMIENTO DE
PRIMAS.

Las primas son anuales, pero también
pueden ser pagadas en fracciones
semestrales, trimestrales o mensuales, para
lo cual se aplicara a la prima anual el factor de
0.5375,0.2787 y 0.0954 respectivamente.

DECIMA PRIMERA.- REVOCACION DEL
CONTRATO.

Si el TOMADOR da aviso por escrito a LA
ASEGURADORA para que esta péliza sea
revocada, sera responsable de pagar todas
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las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedara revocado en
la fecha de recibo de tal comunicacién por LA
ASEGURADORA o en la fecha especificada
por EL TOMADOR para tal terminacion, la
que ocurra mas tarde, y EL TOMADOR sera
responsable de pagar a LA
ASEGURADORA todas las primas debidas
en esafecha, incluyendo una prima a prorrata
que comprende desde el periodo de graciay
hasta la fecha de tal revocacion. EL
ASEGURADO podra revocar su seguro
individual con arreglo al mismo
procedimiento.

Durante la vigencia de la pdliza no es
revocable por LA ASEGURADORA el
amparo basico de Vida al que hace referencia
estapdliza.

Sin embargo, en cualquier momento LA
ASEGURADORA podra revocar cualquiera
de los anexos contratados por EL
ASEGURADO, mediante aviso escrito al
TOMADOR, enviado a su ultima direccion
conocida, con no menos de Diez (10) dias
habiles de antelacién, contados a partir de la
fecha de envio, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 1071 del Codigo de
Comercio.

DECIMA SEGUNDA.- DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE.

Por tratarse de un contrato que se basaen la
Buena Fe de las partes, EL TOMADOR y EL
ASEGURADO estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el
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cuestionario que le sea propuesto por LA
ASEGURADORA. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por LA ASEGURADORA, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mas
onerosas, produce la nulidad relativa del
seguro.

Sila declaracién no se hace con sujecion a un
cuestionario determinado, la reticencia o
inexactitud producen igual efecto si EL
TOMADOR o EL ASEGURADO han
encubierto, por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de
error inculpable del EL TOMADOR o EL
ASEGURADO, el contrato no sera nulo, pero
LA ASEGURADORA sélo estara obligada,
en caso de siniestro, a pagar un porcentaje
de la prestacion asegurada equivalente a la
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
del Codigo de Comercio sobre error en la
edad.

PARAGRAFO: LA ASEGURADORA tendra
derecho a retener la totalidad de la prima a
titulo de pena, en caso de que el TOMADOR
o el ASEGURADO hayan incurrido en
reticencia o inexactitud en la declaracion de
asegurabilidad.
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DECIMATERCERA.-IRREDUCTIBILIDAD.
Transcurridos dos (2) afios en vida del
ASEGURADO, desde el inicio de vigencia de
la poliza, el valor del seguro no podra ser
reducido por causa de error inculpable en la
declaracién de asegurabilidad.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION DEL
SEGURO INDIVIDUAL.

El seguro de cualquiera de las personas
amparadas por la presente poéliza y sus
anexos termina por las siguientes causas:

a) Por falta de pago de la prima o de
cualquier cuota, si la prima anual ha
sido fraccionada, una vez vencido el
periodo de gracia estipulado.

b) Un mes después de haber dejado de
pertenecer al grupo asegurado.

c) Cuando EL ASEGURADO, por
escrito, solicite su exclusion del

seguro.
d) Ala revocacion del contrato, por parte

del TOMADOR O ELASEGURADO.
e) En el aniversario de la pdliza mas

inmediato a la fecha en la que EL
ASEGURADO cumpla setenta (70)
afos de edad.

f) En el seguro del conyuge o cualquier
ASEGURADO dependiente, al
fallecimiento del ASEGURADO
principal o cuando éste se retire del
grupo.

g) Cuando LA ASEGURADORA pague
la Indemnizacién por el amparo de
incapacidad total y permanente,
cuando dicho anexo hubiere sido
contratado.
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h) Cuando en el momento de la
renovacion, el grupo asegurable no
se encuentre constituido por mas de
unASEGURADO.

DECIMA QUINTA.-
ININTERRUMPIDA
Con el objetivo de garantizar la cobertura
ininterrumpida del ASEGURADO vy los
beneficios adquiridos mediante la presente
poliza de seguro, las partes acuerdan que
ésta continuara vigente, actualizando el valor
asegurado y la prima de seguro al
vencimiento de cada anualidad conforme a
las condiciones SEPTIMA.- VALORES
ASEGURADOS INDIVIDUALES y OCTAVA.-
CALCULO DE LA PRIMA, salvo que se
presente alguno de los siguientes supuestos
y no opere alguna causal de terminacién
prevista en esta pdliza:

COBERTURA

151 EL ASEGURADO o EI TOMADOR
manifiesten su intencién de dar por
terminado el contrato de seguro, lo
cual pueden realizar en cualquier
momento.

15.2 EL ASEGURADO o EL TOMADOR
manifiesten a LA ASEGURADORA,
con anterioridad a la fecha del
vencimiento de la pdliza, su voluntad
de que esta no se renueve por un
nuevo afo.

15.3 LA ASEGURADORA manifieste al
TOMADOR con una anticipacion no
menor de un mes a la fecha del
vencimiento de la pdliza, su voluntad
de norenovarla.
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DECIMA SEXTA.- CONVERTIBILIDAD.

Los Asegurados menores de setenta (70)
afios que se separen del grupo después de
permanecer en él por lo menos durante un
afio continuo, siempre y cuando lo soliciten
dentro del mes siguiente contado a partir de
su retiro del Grupo, tendran derecho a ser
asegurados exclusivamente por el amparo
basico de vida, sin requisitos médicos o de
asegurabilidad, en cualquiera de los planes
de seguro individual de los que emite LA
ASEGURADORA, con excepcion de los
planes temporales o crecientes, pero sin
beneficios ni amparos adicionales, y hasta
por una suma igual a la que tenga bajo la
Poliza de Grupo. El seguro individual se
emitira conforme a la tarifa aplicada a la edad
alcanzada por el ASEGURADO a la fecha de
la solicitud.

Si la cobertura individual de un
ASEGURADO seincluy6 en la poliza como
riesgo subnormal se expedira el Seguro de
Vida Individual con la extraprima que
corresponda a dicho producto.

DECIMA SEPTIMA.- INEXACTITUD EN LA
DECLARACION DE EDAD.

Si respecto a la edad del ASEGURADO se
comprobare inexactitud en la declaracion de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes
normas:

a) Sila edad verdadera esta fuera de los
limites autorizados por la tarifa de LA
ASEGURADORA, el contrato
quedara sujeto a la sancién prevista
en el Articulo 1058 del Cédigo de
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Comercio.

b) Si es mayor que la declarada, el
seguro se reducira en la proporcion
necesaria para que su valor guarde
relacion matematica con la prima
anual percibida por LA
ASEGURADORA,y

c) Si es menor, el valor del seguro se
aumentara en la misma proporcion
establecida en el literal b) del
presente numeral.

DECIMA OCTAVA.- CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO.

LA ASEGURADORA expedira para cada
ASEGURADO un certificado individual en
aplicacion a esta poliza. En caso de cambio
de valor asegurado y/o modificaciéon de
amparos y anexos, previo al cumplimiento de
los requisitos de asegurabilidad previstos
para este contrato, y a la aprobacion de LA
ASEGURADORA, se expedira un nuevo
certificado que remplazara al anterior, el cual
quedara sin efecto.

DECIMA NOVENA.- DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS.

Los beneficiarios seran libremente
designados por EL ASEGURADO quien los
podra cambiar en cualquier momento.

Cuando ocurra el fallecimiento del
ASEGURADO sin que haya designado
beneficiario, o la designacibn se haga
ineficaz o quede sin efecto por cualquier
causa, o el beneficiario fallezca
simultaneamente con el ASEGURADO o se
ignore cual de los dos ha muerto primero,
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seran beneficiarios el conyuge o
compafiero(a) permanente del
ASEGURADO en la mitad del seguro y los
herederos del ASEGURADO en la otra mitad.

VIGESIMA.-RECLAMACION.

Para cualquier reclamacioén, bien sea para el
amparo basico o cualquiera de los anexos, el
beneficiario O EL ASEGURADO, segun el
caso, debera remitir, junto con el certificado
individual del seguro, los documentos
necesarios para acreditar la ocurrencia del
siniestro. El ASEGURADO o el beneficiario,
segun el caso, quedara privado de todo
derecho procedente de la presente péliza,
cuando la reclamacion presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, si en apoyo de
ella se hicieren o utilizaren declaraciones
falsas o se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos. LA
ASEGURADORA se reserva el derecho de
comprobar la veracidad y exactitud de las
pruebas que para tal efecto se aporten.

EI TOMADOR o beneficiario, a peticion de LA
ASEGURADORA, debera hacer todo lo que
esté a su alcance para permitirle la
investigacion del siniestro.

VIGESIMA PRIMERA.- AVISO DE
SINIESTRO.

En caso de muerte de cualquiera de los
ASEGURADOS, EL TOMADOR o el
beneficiario debera dar aviso a LA
ASEGURADORA dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a aquel en el que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.
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VIGESIMA SEGUNDA.- PAGO DE
SINIESTRO.

LA ASEGURADORA pagara al
ASEGURADO o a los beneficiarios, segun el
caso, la Indemnizacion a la que esta obligada
por la presente pdliza y sus anexos, si los
hubiere, dentro del mes siguiente a la fecha
en la que se acredite la ocurrencia del
siniestro.

VIGESIMA TERCERA.- DERECHO DE
INSPECCION.

LA ASEGURADORA se reserva el derecho
de inspeccionar los libros y documentos del
TOMADOR que se refieran al manejo de ésta
poliza.

VIGESIMA CUARTA.-NOTIFICACIONES.
Salvo el aviso de siniestro, cualquier
declaracion que deban hacerse las partes
para la ejecucion de las estipulaciones,
anteriores debera consignarse por escrito; y
sera prueba suficiente de la notificacion, la
constancia del envio escrito por correo
recomendado o certificado dirigido a la Gltima
direccion registrada por las partes.

VIGESIMA QUINTA.- DOMICILIO.
El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas del presente contrato es la ciudad
de Bogota, D.C., en la Republica de
Colombia, que constituye el domicilio
principalde LA ASEGURADORA.

s

Vd
LA ASEGURADORA
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ANEXO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
09/02/2015-1407- A-34-GU-0000000000007

PLAN CRECIENTE

Por convenio entre LA ASEGURADORAY el
TOMADOR y/o el ASEGURADO, este anexo
hace parte de la Péliza de Vida Grupo arriba
sefalada y queda sujeta a sus
estipulaciones, excepciones y a las
siguientes condiciones.

En todo lo no previsto en este anexo, se
aplicaran al mismo las estipulaciones
contenidas en las condiciones generales de
la poliza.

PRIMERA.-AMPARO

S| DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE ANEXO Y COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS
CALENDARIO SIGUIENTES A SU
OCURRENCIA PRODUCE UNA LESION
QUE CAUSE LA MUERTE O
DESMEMBRACION DEL ASEGURADO, LA
ASEGURADORA PAGARA, PREVIA
COMPROBACION DE LA OCURRENCIA
DELACCIDENTE, COMO INDEMNIZACION
ADICIONAL, AL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO DEL AMPARO BASICO DE
VIDA DE LA POLIZA, EL VALOR PACTADO
PARAESTEANEXO.

SEGUNDA.-EXCLUSIONES DEL ANEXO.
Este anexo no cubre la muerte, lesién o
pérdida que sea consecuencia de o respecto
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de:

a)
b)

d)

f)

g)

HOMICIDIO O SU TENTATIVA.
MUERTE LESION O PERDIDA
CAUSADA POR ARMA DE FUEGO,
ARMA CONTUNDENTE O
CORTOPUNZANTE.

SUICIDIO, TENTATIVADE SUICIDIO
O LESION INTENCIONALMENTE
CAUSADA POR EL ASEGURADO A
Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURAO DEMENCIA.

LOS ACCIDENTES CAUSADOS
POR VIOLACION, POR PARTE DEL
ASEGURADO, DE CUALQUIER
NORMALEGAL.
PARTICIPACION EN
COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.
ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER
CLASE DE PARTICIPACION EN
AVIACION, SALVO QUE VIAJE
COMO PASAJERO DE UNA LINEA
COMERCIAL LEGALMENTE
ESTABLECIDA Y AUTORIZADA
PARA EL TRANSPORTE REGULAR
DE PASAJEROS.

ACCIDENTES EN QUE EL
PASAJERO SE ENCUENTRE
VIAJANDO COMO CONDUCTOR O
PASAJERO DE MOTOCICLETAS,
MOTONETAS O CARROSAMOTOR
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h)

)

k)

(KARTS).
INTOXICACIONES, OCLUSIONES
INTESTINALES, ROTURA DE
ANEURISMAS E INFECCIONES
BACTERIALES EXCEPTO LA QUE
SE PRESENTE POR LESION
SUFRIDA A CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE CUBIERTO POR
LAPOLIZA.

TEMBLORES DE TIERRA,
ERUPCIONES VOLCANICAS,
INUNDACIONES, RAYO,
MAREJADA, O CUALQUIER OTRO
FENOMENO O CONVULSION DE
LANATURALEZA.

GUERRA CIlVIL O
INTERNACIONAL, MOTINES,
HUELGAS, ACCIONES DE
MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS,
ACTOS TERRORISTAS O EN
GENERAL, CONMOCIONES DE
CUALQUIER CLASE.

FISION NUCLEAR Y LOS EFECTOS
QUE PRODUZCA LA
CONTAMINACION RADIOACTIVA.
ENCONTRARSE EL ASEGURADO
POR CUALQUIER CAUSA BAJO LA
INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES, DE DROGAS
TOXICAS O HEROICAS O
ALUCINOGENAS, SIEMPRE Y
CUANDO TAL INFLUENCIA TENGA
RELACION CAUSAL CON EL
ACCIDENTE.

INGESTION DE VENENO O
INHALACION DE GASES O
VAPORES EN FORMA
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t)
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ACCIDENTAL O DELIBERADA.
ENFERMEDAD MENTAL O
CORPORAL O CUALQUIER
DOLENCIA O TARA, O
INFECCIONES BACTERIALES
DISTINTAS DE LAS CONTRAIDAS
POR LESION CORPORAL
ACCIDENTAL.

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

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR
EL ASEGURADO DURANTE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
O COMO CONSECUENCIA DE
ELLAS O LOS CAUSADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE
RAYOS X Y CHOQUES
ELECTRICOS SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE
LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO POR EL
PRESENTE ANEXO.
PERSONAS QUE SEAN
MIEMBROS DE LAS FUERZAS
ARMADAS.

PROCESOS DE EXTRACCION O
DE CONSTRUCCION
EFECTUADOS BAJO TIERRA O
SOBRE/BAJOAGUA.

INDUSTRIAS QUIMICAS U OTRAS
INDUSTRIAS EN DONDE SE
UTILICEN O FABRIQUEN
SUSTANCIAS TOXICAS O
EXPLOSIVAS.

GRUPO DE PERSONAS
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EXPUESTAS A ACUMULACION DE
RIESGOS POR AVIACION COMO
PERSONAL DE EMPRESAS DE
AERONAVEGACION, ASi COMO LA
TILIZACION DE AERONAVES
PROPIEDAD DE LA EMPRESA
TOMADORA O AL SERVICIO DE
ESTA. Y VIAJES AEREOS
COLECTIVOS EN QUE
PARTICIPEN VARIAS PERSONAS
INTEGRANTES DEL GRUPO
ASEGURADO.

TERCERA.-DEFINICIONES

3.1. ACCIDENTE

Para los efectos del presente anexo,
se entiende por accidente el hecho
exterior, imprevisto, repentino e
independiente de la voluntad del
ASEGURADO, que produzca una
lesién corporal que tenga como
consecuencia directa e
independiente de otra causa,
cualquiera de las pérdidas
enumeradas en la tabla de
indemnizaciones y que se manifieste
dentro de los noventa (90) dias
siguientes a su ocurrencia. No se
consideran accidentes aquellos
hechos enumerados en la condicién
segunda de este anexo, que hace
referencia alas exclusiones.

CUARTA.- SUMA ASEGURADA
INDIVIDUAL

Es el valor contratado para cada
ASEGURADO del grupo individualmente
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considerado el cual se establece en la
solicitud certificado correspondiente.

QUINTA.-TABLADE INDEMNIZACIONES.
LA ASEGURADORA pagara la
Indemnizacion estipulada en este anexo, al
recibo de las pruebas fehacientes que
puedan ser determinadas por los médicos de
una manera cierta, de que alguno de los
asegurados sufrio a causa de un accidente
amparado bajo este anexo, cualquiera de las
siguientes pérdidas:

- Muerte accidental..............................
........ La suma principal

- Pérdida de ambas manos o ambos pies
La suma principal

- Pérdida total e irreparable de la vision en
ambOS 0JOS.....vivi i La
suma principal

- Pérdida de una mano o un pie y la visién
(=T 0 I T | [ e ][ La
suma principal

- Pérdida de una mano o un pie o la vision
€N UN OJO...uuviiiiiiiiiieeeeean 50% de la
suma principal

Para efectos de la tabla anterior, se
entendera por pérdida lo siguiente:

a) Manos: La amputacion traumatica o
quirdrgica a nivel de la articulacién
radiocarpiana, es decir, a nivel de la
mufieca.

b) Pies: La amputacion traumatica o
quirdrgica a nivel de la articulacion
tibiotarsiana, es decir, a nivel del
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tobillo.
c) Ojos: Lapérdidatotal e irreparable de
la visién.

En caso de reclamacion por alguno
de los eventos descritos en la tabla de
Indemnizaciones se aplicaran las
siguientes condiciones:

a) Si un accidente produce la muerte
accidental y al mismo tiempo una
desmembracién solo se pagara la
suma asegurada principal.

b) Cualquier pago realizado por este
anexo de desmembracion se
descontara del pago a que haya a
lugar por el amparo de Muerte
Accidental o por el anexo de
Incapacidad Total y Permanente (si
esta contratado) como consecuencia
del mismo accidente.

SEXTA.-EXAMENES MEDICOS.

LA ASEGURADORA podra hacer examinar
alASEGURADO tantas veces como lo estime
conveniente mientras se encuentre
pendiente un reclamo bajo el presente
anexo.

SEPTIMA.- CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la
polizano es aplicable a este anexo.

OCTAVA.-REVOCACION.
Este anexo podra serrevocado:

8.1. Cuando EL TOMADOR o EL
ASEGURADO expresamente lo
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manifiesten por escrito en cualquier
momento.

8.2. Por LA ASEGURADORA, mediante
aviso escrito al TOMADOR, enviado
a su ultima direccion conocida, con
no menos de Diez (10) dias habiles
de antelacion, contados a partir de la
fecha de envio, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 1071 del
Cdbdigo de Comercio,

LA ASEGURADORA devolvera la
parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la
fecha de larevocacion.

Si después de revocado el anexo LA
ASEGURADORA recibe una o mas
primas por este anexo ello no implica
que los beneficios aqui estipulados
continuen vigentes, ni anula tal
revocacion; en todo caso cualquier
prima recibida por un periodo sera
reembolsada.

NOVENA.- TERMINACION DEL AMPARO
INDIVIDUAL DEL ANEXO.

El presente anexo se dara por terminado por
las siguientes causas:

9.1. Al vencimiento de la anualidad mas
proxima en que EL ASEGURADO
cumpla sesenta (60) afios de edad.

9.2. El pago al ASEGURADO de la
indemnizacioén del valor asegurado
en este anexo.

9.3. El pago al ASEGURADO de la
Indemnizaciéon del valor asegurado
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del anexo de Incapacidad Total y
Permanente sifuera contratado, y

9.4. Por cualquier causa de terminacion
del seguro principal.

LA ASEGURADORA
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
09/02/2015-1407- A-34-GU-0000000000002
PLAN CRECIENTE

Por convenio entre LA ASEGURADORAY el
TOMADOR y/o el ASEGURADO, este anexo
hace parte de la Pdliza de Vida Grupo arriba
sefialada y queda sujeta a sus
estipulaciones, excepciones y a las
siguientes condiciones.

En todo lo no previsto en este anexo, se
aplicaran al mismo las estipulaciones
contenidas en las condiciones generales de
la poliza.

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

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA
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CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO
TAL: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE
DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, LA
AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE
AMBOS PIES, O DE TODAUNAMANOY DE
TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS
CUALES, PARAQUE OPERE ELAMPARO,

NO SE REQUERIRA QUE TRANSCURRA
EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS DE INCAPACIDAD.
SEGUNDA.- SUMA ASEGURADA
INDIVIDUAL.

Es el valor contratado para cada
ASEGURADO del grupo individualmente
considerado para cada uno de los
integrantes del grupo.

TERCERA.- PERDIDA.

Para efectos del presente anexo, se

entendera por pérdida lo siguiente:

a) Manos: La amputacién traumatica o
quirurgica a nivel de la articulaciéon
radiocarpiana, es decir, a nivel de la
murieca.

b) Pies: La amputacién traumatica o
quirurgica a nivel de la articulacion
tibiotarsiana, es decir, a nivel del
tobillo.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de
la vision.
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PARAGRAFO:

a) La indemnizacién por incapacidad
total y permanente es excluyente de
la indemnizacion por el amparo
basico de Vida, razoén por la cual, una
vez pagada la Indemnizacion por
dicha incapacidad, se terminara el
contrato de seguro.

b) Cualquier pago realizado por este
anexo se descontara del pago a que
haya a lugar por el anexo de Muerte
Accidental y Beneficios por
Desmembracion (si esta contratado)
como consecuencia del mismo
accidente.

CUARTA.-RECLAMACIONES.
El pago de la indemnizaciéon a que hubiere
lugar se hara al ASEGURADO.

En el evento de que el ASEGURADO no
pueda efectuar el cobro de la indemnizacion
en razén de su estado de salud certificado
por el médico tratante y con las pruebas
adicionales exigidas y aceptadas por la
ASEGURADORA, el pago se hara a los
beneficiarios del seguro de Vida.

QUINTA.-EXAMENES MEDICOS.

LA ASEGURADORA podra hacer examinar
al asegurado tantas veces como lo estime
conveniente mientras se encuentre
pendiente un reclamo bajo el presente
anexo.
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SEXTA.- CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la
poliza no es aplicable a este anexo.

SEPTIMA.-REVOCACION.
Este anexo podra serrevocado:

71. Cuando EL TOMADOR vy
ASEGURADO expresamente lo
manifieste por escrito.

Por LA ASEGURADORA, mediante
aviso escrito al TOMADOR, enviado
a su ultima direccion conocida, con
no menos de Diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a partir de la
fecha de envio, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 1071 del
Cdbdigo de Comercio.

7.2. LA ASEGURADORA devolvera la
parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la
fecha de larevocacion.

Si después de revocado el anexo LA
ASEGURADORA recibe una o mas
primas por este anexo ello no implica
que los beneficios aqui estipulados
continlen vigentes, ni anula tal
revocacion; en todo caso cualquier
prima recibida por un periodo sera
reembolsada.
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OCTAVA.- TERMINACION DEL AMPARO
INDIVIDUAL DEL ANEXO.

El presente anexo se dara por terminado por
las siguientes causas:

8.1.

8.2.

8.3.

Al vencimiento de la anualidad mas
proxima en que EL ASEGURADO
cumpla sesenta (60) afios de edad.

El pago al ASEGURADO de la
indemnizacion del valor asegurado
en este anexo que genera ademas la
terminacion del anexo, de la pdliza 'y
delos demas anexosy

Por cualquier causa de terminacion
del seguro principal.

LA ASEGURADORA
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ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES COMO ANTICIPO
DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASICO DE VIDA
09/02/2015-1407- A-34-GU-0000000000003
PLAN CRECIENTE

Por convenio entre LA ASEGURADORAY el
TOMADOR y/o el ASEGURADO, este anexo
hace parte de la Pdliza de Vida Grupo arriba
sefialada y queda sujeta a sus
estipulaciones, excepciones y a las
siguientes condiciones.

En todo lo no previsto en este anexo, se
aplicaran al mismo las estipulaciones
contenidas en las condiciones generales de
la poliza.

PRIMERA.-AMPAROS.
LA ASEGURADORA, POR VIRTUD DEL
PRESENTE ANEXO PAGARA EL VALOR
ASEGURADO ESTIPULADO EN LA
CLAUSULA CUARTA DE ESTE ANEXO,
CUANDO EL ASEGURADO ACREDITE EL
DIAGNOSTICO MEDICO DE INFARTO DE
MIOCARDIO, LEUCEMIA, CANCER,
ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES E
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA O
ACREDITE QUE SE LE HA PRACTICADO
CIRUGIA ARTERIO-CORONARIA O
TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES,
DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE ANEXO. EL DIAGNOSTICO DE
LA ENFERMEDAD, EL TRANSPLANTE O
LA CIRUGIA, DEBERA TENER LUGAR
UNAVEZ TRANSCURRIDOS LOS TRES (3)
PRIMEROS MESES DE INICIACION DE LA
VIGENCIA PARA CADA ASEGURADO. EL
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ASEGURADO TENDRA DERECHO HASTA
EL PORCENTAJE MAXIMO DEL VALOR
ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA
PRESENTE POLIZA, ASi SE LE
DIAGNOSTIQUE MAS DE UNA DE LAS
ENFERMEDADES CUBIERTAS POR ESTE
ANEXO.

SEGUNDA.-EXCLUSIONES DELANEXO.
LA ASEGURADORA NO SERA
RESPONSABLE DE LOS EVENTOS
PRODUCIDOS EN FORMA DIRECTA O
INDIRECTA, TOTAL O PARCIALMENTE
POR:

1. ENFERMEDAD O INVALIDEZ
DERIVADA O RELACIONADA CON
EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA).

2. TUMORES MALIGNOS DE LA PIEL
(EXCEPTO MELANOMAS
MALIGNOS), CANCER IN SITU NO
INVASIVO Y TUMORES DEBIDOS A
LA PRESENCIA DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH).

3. CANCER DE SENO, MATRIZ O
PROSTATA Y LESIONES
PREMALIGNAS.

4. ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER
OTRA INTERVENCION INTRA-
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ARTERIAL, ASIi COMO EL
TRATAMIENTO LASER,
OPERACIONES DE VALVULA,
OPERACION POR TUMORACION
INTRACARDIACA O ALTERACION
CONGENITA.

LESIONES CAUSADAS
DELIBERADAMENTE POR EL
ASEGURADO, ESTANDO ESTE EN
SU SANO JUICIO O DEMENTE.
ENFERMEDADES, ANOMALIAS O
MALFORMACIONES CONGENITAS
O PREEXISTENTES AL INGRESO
DELASEGURADOALAPOLIZA.
ENFERMEDADES GRAVES O
INVALIDEZ, CAUSADA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR ADICCION
ALALCOHOL OALAS DROGAS.
TENTATIVA DE SUICIDIO ESTANDO
O NO EL ASEGURADO EN USO DE
SUS FACULTADES MENTALES.

TERCERA.-DEFINICIONES.
Para todos los efectos de este anexo se
entiende por:

3.1.

Infarto de Miocardio:

La muerte de una parte del musculo
del miocardio como consecuencia de
una irrigacion sanguinea deficiente a
la zona respectiva. El diagnéstico
definitivo debe basarse en:

Historial de dolores tipicos del Torax.
Alteraciones recientes en
electrocardiogramas.

Elevacion de las enzimas cardiacas.
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Cirugia Arterio-coronaria.

La intervencion quirdrgica a corazén
abierto para la recuperaciéon de dos
(2) o mas arterias coronarias tratadas
con una operaciéon de bypass o
puente coronario por recomendacion
de un especialista y evidenciada por
el resultado de una angiografia, para
corregir una estenosis u oclusion en
las arterias coronarias. La necesidad
de tal intervencidon quirurgica debe
haber sido probada mediante una
angiografia coronaria y el resultado
de la misma, junto con el informe
médico, debera estar a disposicion de
LA ASEGURADORA.

Cancer.

La presencia de un tumor maligno
caracterizado por el crecimiento y la
multiplicaciéon incontrolada de células
malignas y la invasion de tejidos. Esta
definicion incluye también leucemia 'y
enfermedades malignas del sistema
linfatico, como por ejemplo la
enfermedad de Hodgkin
(Linfogranuloma).

Accidente Cerebrovascular.
Cualquier accidente Cerebrovascular
que cause los sintomas neurologicos
correspondientes durante mas de 24
horas. Debe existir una destrucciéon
del tejido cerebral causada por
trombosis, hemorragia o embolia de
fuente extracraneal, asi como
pruebas de disfuncién neurolégica
permanente.
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3.5. Insuficiencia Renal Crénica.

El fallo total, cronico e irreversible de
ambos rifiones, a consecuencia del
cual haya que efectuar regularmente
dialisis renal o un transplante de
rindbn. La necesidad de dialisis
regular, debera estar certificada por
uninforme nefrolégico.

3.6. Trasplante de 6rganos Vitales:
Transplante del corazén, de los
pulmones, del higado o del pancreas.

CUARTA.- SUMA ASEGURADA
INDIVIDUAL.

La suma que LA ASEGURADORA pagara
por concepto del presente anexo en caso de
enfermedad grave, sera hasta del 50 % del
valor asegurado correspondiente al amparo
basico de vida alcanzado en el momento de
la ocurrencia del siniestro.

PARAGRAFO: La indemnizacion por
enfermedad grave es excluyente con el pago
del anexo de incapacidad total y permanente,
si hubiere sido contratado, y no es
acumulable a laindemnizacion por el amparo
basico de vida; por lo tanto, una vez pagada
la indemnizacion del presente anexo, dicha
suma sera deducida del valor a indemnizar
por el amparo basico de vida o del anexo de
incapacidad total y permanente, en el caso
de haber sido contratado.

En consecuencia, el valor asegurado para el
amparo basico de vida se reducira en la
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misma proporcién que existe entre el valor
indemnizado por concepto del anexo de
enfermedades graves y el valor asegurado
restante del amparo basico de vida, con la
consecuente disminucion de las primas a

pagar.

QUINTA.-LiIMITE DEL BENEFICIO.

El beneficio puede aplicarse solamente a las
enfermedades graves definidas en la
clausula tercera, cuando estas se
manifiesten o sean diagnosticadas por
primera vez por un médico y confirmadas por
evidencias clinicas y paraclinicas, habiendo
transcurrido por lo menos tres meses desde
la iniciacidon de la vigencia del presente
anexo.

SEXTA.-RECLAMACIONES.
El pago de la indemnizacion a que hubiere
lugar se hara al ASEGURADO.

En el evento de que EL ASEGURADO no
pueda efectuar el cobro de la indemnizacién
en razon de su estado de salud certificado
por el médico tratante y con las pruebas
adicionales exigidas y aceptadas por la
ASEGURADORA, el pago se hara a los
beneficiarios del seguro de Vida.

SEPTIMA.- EXAMENES MEDICOS.

LA ASEGURADORA podra hacer examinar
alASEGURADO tantas veces como lo estime
conveniente mientras se encuentre
pendiente un reclamo bajo el presente
anexo.
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OCTAVA.-CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la
polizano es aplicable a este anexo.

NOVENA.-REVOCACION.

Este anexo podra serrevocado:

9.1.

9.2.

Cuando EL TOMADOR vy/o EL
ASEGURADO expresamente lo
manifiesten por escrito.

Por LA ASEGURADORA, mediante
aviso escrito al TOMADOR, enviado
a su ultima direccidon conocida, con
no menos de Diez (10) dias habiles
de antelacioén, contados a partir de la
fecha de envio, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 1071 del
Cdbdigo de Comercio.

LA ASEGURADORA devolvera la
parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la
fecha de larevocacion.

Si después de revocado el anexo LA
ASEGURADORA recibe una o mas
primas por este anexo ello no implica
que los beneficios aqui estipulados
continuen vigentes, ni anula tal
revocacion; en todo caso cualquier
prima recibida por un periodo sera
reembolsada.
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DECIMA.- TERMINACION DEL AMPARO
INDIVIDUAL.

El presente anexo se dara por terminado por
las siguientes causas:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Al vencimiento de la anualidad mas
proxima en que EL ASEGURADO
cumpla sesenta y cinco (65) afios de
edad,

El pago al ASEGURADO de la
indemnizacion del valor asegurado
en este anexo.

El pago al ASEGURADO de la
Indemnizacion del valor asegurado
del anexo de Incapacidad Total y
Permanente sifuera contratado, y
Por cualquier causal de terminacion
del seguro principal.

v

LA ASEGURADORA
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DOCUMENTACION BASICA REQUERIDA PARA EL TRAMITE DE

INDEMNIZACIONES
VIOLENTA
MUERTE = DESAPARE-| INCAPAC.
DOCUMENTO NATURAL éﬂ%?&'g%’o PR ;g;:‘ni;
accidente) :

1. Copia autentica del registro civil de defuncion del
asegurado.

X

X

X

2. Formulario de declaracion del médico (B-706) que atendio al
asegurado.

3. Formulario de declaracion del reclamante (DR-02
7).

4. Fotocopia autenticada del registro civil de nacimiento o
de la cédula de ciudadania del asegurado.

5. Historia clinica completa del asegurado.

X | X | X | X

6. Certificacion de la Fiscalia en la que se informe las
circunstancias de la muerte, el delito que se investiga y la
forma como fue identificado el cadaver.

7. Fotocopia autenticada de la sentencia que fija la fecha
presuntiva de muerte del asegurado.

8. Sila muerte se produjo en accidente de transito, croquis del
accidente.

9. Formulario de declaracion del asegurado (B-117),y
declaracién del médico que lo atendi6 (B-706).

10. Certificacién médica sobre laincapacidad del
asegurado. Tiempo minimo que debe permanecer
incapacitado para la expedicion del certificado: 1 50 dias.

11. Fotocopia autenticada del registro civil de los beneficiarios.

12. Fotocopia autenticada de la cédula de ciudadania de los
beneficiarios. Si son menores de edad, fotocopia autenticada de
la cédula de sus representantes.

13. Formulario B-114.

14. Formulario de uso exclusivo para el conocimiento de
beneficiarios (B-121).

X

X

X

NOTA: Ademas de la informacion basica requerida, Seguros Bolivar S.A. se reserva el derecho
de solicitar cualquier otro documento que sea necesario parala formalizacién del reclamo.




SEGUROS ﬁg\ CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
BOLIVAR (7 VIDA GRUPO - DEUDORES
Fecha Expedicion Certificado POLIZA No.
| 02 | 02 | 2021 | | 45155 |
Datos del Tomador
Nombre o Razén Social NIT No.
| BANCO DAVIVIENDA S.A. | 860.034.313-7 |
Datos del Asegurado
Nombre del asegurado No. documento de identificacion
| RICARDO DE AVIAL TORRES 73570612 |
Amparos % Asegurado sobre el saldo del crédito
| viDA: (® si () NO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: (e si (1) NO 100% |
Ciudad Departamento Correo electronico
| SANTA MARTA | MAGDALENA | |
Teléfono Direccion asegurado principal
| 3165784476 | KR 32 B 29 101 BRR SANTA LUCIA |
Crédito amparado Linea de crédito Valor asegurado
| No. 05911117100145134 | CREDIEXPRESS $ $93.358.017,00 |
Vigencia desde Vigencia hasta Prima
| 30 | 12 | 2019 | | | s w
z
w
Datos del Beneficiario o
5
Nombre o Razén Social NIT No. Calidad ‘z’:
| BANCO DAVIVIENDA S A. | 860.034.3137 ONEROSO | 8
Participacion o
| 100% hasta el saldo no pagado de la deuda. Cualquier saldo, si lo hubiere, correspondera a los beneficiarios de ley o a los designados. |
Observaciones
1. El valor asegurado actualizado, corresponde al saldo del crédito a la fecha respectiva de liquidacion.
2. La vigencia de este seguro esta condicionada a la vigencia del crédito asociado.
3. Elingreso a esta pdliza esta sujeto al cumplimiento de los requisitos exigidos por la aseguradora.
Observaciones
VALOR REPORTADO CORRESPONDE AL VALOR DESEMBOLSADO DEL CREDITO.
Representante Legal Firma Autorizada
Companla de Seguros Bolivar S.A.
g
¢
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. @ NIT. 860.002.503-2 %
Avenida El Dorado No. 68B-31, piso 10 ® Conmutador 341 0077 2
Bogota D.C., Colombia ®.www.segurosholivar.com Q



MAGDALENA
NIT. 819001283-3 JUNTA REGIONAL DE CALIFICAEION

DE INVALIDEZ DEL MACDALENA

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ‘g‘
/2

Santa Marta, 07 de agosto del 2020

Sefior (a):
RICARDD DE AVILA TORRES

CORRED: ricardodat@yahon.com

™ REFERENCIA: REMISION Y RECIBIMIENTD DEL DICTAMEN No 73570612-1173

Dada la situacion nacional en materia de salud pablica, en aras de mitigar el riesgo de exposicion de contagio al
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), con fundamento al memorando de fecha I3 de marzo de 2020, emanado por |a
direccién de riesgo laborales Ministerio Del Trabajo, asunto: directrices de cardcter temporal, excepcionales y
transitorias para la prevencion y disminucion del riesgo de exposician a COVID-13, me permito mediante este
documento remitirle por via de corren electrénico, nos reciba el siguientes dictamen de fecha 06 de agosto de 2020.

RICARDO DE AVILA TORRES C.C. 73570612 DICTAMEN No. 73570612-1173

Emitido por esta junta, para fines de su conocimiento y haga uso de sus respectivos derechos. Contra el dictamen (es)
proceden los recursos de reposicidn y /o apelacion presentados por cualguiera de los interesados ante la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ que lo profirid directamente o por intermedio de sus apoderados dentro de
los 10 dias siguientes a su notificaci6n sin que requiera de formalidades especiales exponiendo los motivos de
inconformidad, acreditando las pruebas que se pretende hacer valer y |a respectiva consignacian de los honorarios
de la JUNTA NACIONAL, si se presenta en subsidio de apelacin, De acuerdo a lo dispuesto en el Art. 22.5.141 del
™ decreto 1072 del 2015,

CORDIALMENTE,

U RAFAEL BANCHEZ ACOSTA
DIRECTOR ADMINISTRATIVD Y FINANCI

DIRECCION: CARRERA 16 No. 25-07 BARRIO LOS ALCAZARES
TELEFONO: 4301053 — 3008662909

juntaregionalmagdalena@outlook.com
SANTA MARTA
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

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

¥

e = L e e e

ey e e, s

1 Informacion Eeneral del dlctamen

Fecha de dictamen: 06/08/2020
Tipo de ealificacion: Otro
Instancia actual: Primera instancia
Tipo solicitante:
"Teléfono: 2170100
“Correo eletronico:

Motive de calificacion: PCL (Dec 1507
12014)

N° Dictamen: 73570612 - 1173

Primera oportunidad: COLPENSIONES

Nombre solicitante: COLPENSIONES

Ciudad: Bogota, D.C. -

Identificacion: NIT 900336004-7

Direccion: CALLE 73 No. 11-12 EDIFICIO
FARMATODO

oy 2 lnformacuin gcncr'll de Ié ehhdad callﬁcadora

Nombre .fum..s Regional de Lal:tlcacxon de
A | Invalidez del Magdalena

y

‘ Teléfono: 4224521 - 3008662909

L-_#_

[dentificacion: 819.001.283-3

Correo electronico:

Direccion: CAMRA 16 No ’5 07
BARRIO ALCAZARES

Ciudad: Santa marta - Magdalena

3. Datos generales de la persona calificada

Nombres y apellidos: RICARDO DE
'AVILA TORRES

| Ciudad: Santa marta - Magdalena

, Lugar: Cartagena de indias - Bolivar

? Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electrénico: ricardodat@yahoo.com

ﬁ AFP: Colpensmnes

Identificacién: CC - 73570612 -
CARTAGENA

Teléfonos: 4232103 - 3165784476
Edad: 46 afio(s) 9 mes(es)

Estado civil: Union Libre

Direccion: CARRERA 32B No 20-101
CASA 3 SANTA LUCIA

Fecha nacimiento: 29/10/1973
Genero: Masculino

Escolaridad: Técnica

Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Coomeva EPS

ARL: Seguros Bolivar

Compaiiia de seguros:

4, Antecedentes lahorales del cal:f‘ cado

Tipo vinculacién: Dependiente
, Cédigo CIUO:

Empresa: DRUMMOND LTD
{ ’ Ciudad: Santa marta

~Antigiiedad: 15 Afios

Trabajo/Empleo:
Actividad economica:
Identificacion: NIT -

Teléfono: 4328000

| - - - . s
| Descripeién de los cargos desempeiados y duracion:

|
TECNICO MECANICO DE FERROCARRIL -

PARTE ELECTRICA

Ocupaci(‘m:

Direccién: KM 10 VIA CIENAGA
Fecha ingreso:

| el Sl PR TS Relac:bn de documentos y e examen fisico (D seri pcmn)

Relacmn de. documentos

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena

. Calificado: RICARDO DE AVILA TORRES

Dictamen:73570612
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* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto ef nimero correspondiente.

* (Calificacién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este ultimo es mayor
al.

* Certificacion o constancia del estado de rehabilitacion integral o de su culminacién o la no procedencia de la misma antes de los
quinientos cuarenta (540) dias de presentado u ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

* (Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momenio de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia a los entes lerritoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones €l que hubiese lugar

* (Comprobante pago de honorarios

LT Informacién clinica'y conceptos

‘ Rusumtn del caso:

Colpensmnes AFP, califica con dictamen No. DML-5180 de 2019 de fecha 18-02-2020, PCLO 44,21%, FE 22-06-2019. Dx. Motivo de|

' calificacién: Trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia M511, Gonartrosis no especificada M179, Apnea del sueno G473,

Enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofagitis K219, Otros trastornos de ansiedad F41, hipertension esencial (Primaria) [10X,
n Epilepsia y sindromes epilépticos sintomdticos relacionados con localizaciones (Focales) ('Purciales) y con ataques parciales simples (3401.

Ongen: Comuun.

Usuario el dia 19-03-2020 manifiesta inconformidad con el porcentaje de pérdida de la capacidad laboral. Anola en recurso: ©...FPor lo
anteriormente expuesto, solicitado en la forma més comedida se estime considerar un cambio del porcentaje calificado por ¢l 44.21% con
relacion al PCL-PERDIDA CAPACIDAD LABORAL-INTEGRAL, por las enfermedades MS11-TRASTORNO DE DISCO
LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA, M179 GONARTROSIS NO ESPECIFICADA, G473-APNEA DE SUENO, K219
ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS, I10X-HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA,
’? G401-EPTLEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y
CON ATAQUES PARCIALES SIMPLES; desconociendo por completo y NO calificando la pérdida capacidad laboral INTEGRAL
de las patologias JO11 Sinusitis Frontal Aguda, J304 Rinitis Alérgica, No Especificada, M518 Otros trastornos de los discos
lintervertebrales, M545 Lumbago no especificado, M170 Gonartrosis primaria, bilateral, M211 Deformidad en varo, no clasificada en otra
, M818 Otras Osteoporosis, Sin Fractura Patolégica, F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresién, K295 Gastritis crénica, E780
Hlpertolesterolumu Pura, E782 Hiperlipidemia mixta, E149 Diabetes mellitus, no especificada sin mencién de complicacion, £660
\Obemdad Debida A Exceso De Calorias, G400 Epilepsia, G408 Otras Epilepsias, R55x Sincope Y Colapso; y tratamiento
[ PSIQUIATRICO que fue diagnosticado en fecha 19-08-215; adicional solicito muy respetuosamente a esta AFP-COLPENSIONES
revisar dicha calificacion del PCL INTEGRAL...". Folios 17-19.

Antecedentes

|
Dictamen Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena No. 73570612-36, de fecha 10/01/2019, diagnostico motivo
ﬁ calificacién Gonartrosis, no especificada M179 Origen Enfermedad Laboral.

Dictamen Junta Nacional de Calificaciéon de Invalidez No. 73570612-22999, de fecha 17/10/2019, diagnostico motivo de calificacion:
'Gonartrosis, no especificada, Origen: Enfermedad Comin.

|La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena, con ocasién a la contingencia sanitaria del COVID-19 o coronavirus y el
aislamiento o cuarentena decretado por el presidente de la Republica, a través del Decreto 990 de fecha 9 de julio de 2020, procede a emitir |
‘ t el presente dictamen, luego de la valoracién del usuario por videollamada. !

Resumt,n dl. mformaudn climca

' Polisomnografia, Respire Instituto para el Cuidado Respiratorio, Dr. John Pedrozo, 25-02-2018. Conclusién: Estudio demostré incremento
de la etapa N1 y N2, con ausencia de N3 y disminucion de REM. Arquitectura del suefio: Alterada. Estudio es compatible con el sindrome
de apnea. Hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) severo. Folio 32.

Radiografia de rodillas comparativas, Centro Clinico Santiago, Dra. Diana Eusse, 15-02-2018. Impresion diagnostica: Gonartrosis grado 11
|
Folio 36.
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Ortopedia y Traumatologia, Surgifast, Dr. Augusto Mendoza, 05-05-2018. Evolucién medica: Dolor + genu varo bilateral, limitacion de
rodillas + derecha. Examen f{isico: Facies pletorica abdomen globoso, rectificacion de la lordosis lumbar, marcha con cojera trendelemburt
(genu varo bilateral rodillas, bostezo lateral al apoyo monopodal signos clinicos degenerativos hipertrofia sin derrame sinovia defensa
lantalgica, pulso periférico tibial anterior y posterior presentes. Examen fisico: M511. Trastornos de disco lumbar y otros con radiculopatia,
M211. Deformidad en varo, M170, Gonartrosis primaria bilateral bloqueo degenerativo rodillas derecha + linfoedema venolinfatico MMII
+ sobrepeso corporal, metabélico. Folio 42.

RMN de rodilla, Organizacion Clinica General del Norte, Dr. Carlos Alberto de la Rosa, 18-05-2018. Lmpresion diagnostica: Rotura
compleja del cuerno posterior del menisco medial, asociado a edema, osteofitos y quistes subcondrales de la superficie articular tibial
(Gonartrosis). Folio 43.

Psiquiatria, Insecar, Dra. Yajaira Freyle, 07-06-2018. Evolucion medica: Paciente quien llega en compaiia de familiar esposu quien
manifiestas que le dia 02-06-2018 presento, cuadro de epilepsia, paciente con dificultad para conciliacion de suefio que progresa a global,
'paciente quien se realiza polisomnografia ¢l cual registra apnea del suefio. Pendiente inicio de secciones psicoterapia psicologia para
afrontamiento y distorsiones cognitivas, Examen mental: Paciente vigil consciente, vestido acorde, edad, sexo y ocasion lenguaje fluido,
colabora con la entrevista, con pensamiento ansiedad anticipada, generalizacion y minimizacion sin alteraciones sensoperceptiva sin
agilacion psicomotriz durante la entrevista, sin insight de situacién actual, memoria y orientacion adecuada juicio adecuado paraprosexico.
|Dx: F412. Trastorno mixto de ansiedad y depresion, F411. Trastorno de ansiedad generalizada, F318. Otros rastornos afectivos bipolares.
Folio 44,

INeurologia, Neurocountry Portoazul S.A.S, Dr. Addison Rene Bolafios, 08-06-2018. Contral: Evolucién sintomas acompaiado por la
ﬁ |esposa. Estaba libre de crisis desde hacia un afio, sin embargo, el dia 19 de mayo presenta episodio de crisis. La esposa lo encuentra con

‘desviacion versiva de la mirada, sialorrea y con movimientos iénicos. Esta tomando tegretold400 mgs cada doce horas. Presenta ademas
‘apnea obstructiva de suefio con dificultad para conciliar el sueiio. Cambios signos clinicas TA 120-80 FC 78. Examen fisico y neurologico
sin alteraciones. Resultados paraclinicos polisomnografia con ttulaciéon de CPAP a presion de once cms de agua, corrige los episodios de
apnea obstructiva de suefio. Se ordena manejo con titulacion de CPAP a presion de once cms de agua Se ordena niveles séricos
' carbamazepina y se ordena estudio prolongado de video EEG de 24 horas para determinar naturaleza de la crisis epiléptica, ya que venia
rcontrolado. Dx: G400. Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos relacionados con localizaciones (Focales) (Parciales) y con ataques de
“inicio localizado. Folio 46.

329

Electroencefalografia, Neurocountry Portoazul S.A.S, Dr. Addison Rene Bolanos, 20-06-2018. Conclusién: Registro de video
electroencefalografia de vigilia y de suefio de doce horas de duracién anormal para la edad, se aprecia disfuncion cortical con potencial
epileptiforme. El diagnostico de epilepsia de inicio parcial, deberia ser considerado. Es necesario, sin embargo, efectuar correlacion clinica |
para aclarar diagnostico. Folio 48. |

|
' Psiquiatria, Insecar, Dra. Yajaira Freyle, 16-07-2018. Evolucion medica: Paciente quien llega en compaiia de familiar esposa quian!
'manifiestas que le dia 19-05-2018 presento, cuadro de epilepsia, paciente con dificultad para conciliacién de suefio que progresu a globﬂl,l
ipaciente quien se realiza polisomnografia el cual regisira apnea del sueno. Pendiente inicio de secciones psicoterapia psicologia para
‘afrontamiento y distorsiones cognitivas. Paciente quien ya fue valorado por electroencefalogram el cual muestra SDR: Epileptogeno,
valoracién por neurologia el cual indica tratamiento carbamazepina y solicito paraclinicos. Dx: F412. Trastorno mixto de ansiedad y
(depresién, F411. Trastorno de ansiedad generalizada, F318. Otros trastornos afectivos bipolares. Folio 54. |

'"TAC de SPN, Centro Clinico Santiago, Dra. Diana Eusse Toscano, 09-08-2018. Impresién diagnostica: Septo nasal desviado.
ﬂ Rinusinusopatia. Hipertrofia inferior bilateral de cornetes. Signos incipientes tomograficos de sinusopatia inflamatoria fronto-maxilar.
- Bilateral. Folio 36.
Psiquiatria, Insecar, Dra. Yajaira Freyle, 14-09-2018. Evolucion medica: Pacienle quien llega en compania de familiar esposa quien
manifiestas paciente que ha estado con cuadro de ansiedad anticipada y preocupacién exirema , con mejoria de patrdn del suefio, pendiente
valoracién con neumologia y neurologia y ORL esta pendiente realizar estudio de nasolaringologia, trae psicoterapia psicologica la cual se
evidencia que se estresa con facilidad por cosas muy minimas. Dx: Dx: F412. Trastorno mixto de ansiedad y depresién, F411. Trastorno de |
ansiedad generalizada, F318. Otros trastornos afectivos bipolares. Folio 57. |

32

| |
Neurologia, Neurocountry Portoazul S.A.S, Dr. Addison Rene Bolafos, 15-09-2018. Control: Evolucioén sintomas acompaiiado por la |
esposa. Refiere que no ha vuelto a presentar episodios de crisis convulsivas. Esta en manejo con tegretol 400 mg cada dace horas. smi
|embargo, esta presentando episodios de ansiedad y temor presentar crisis epilépticas. Acudido a psiquiatria, quien prescribio sertralina el |
cual estd tomando desde hace dos meses. No ha mejorado con esta medicacion. No esta utilizando el CPAP. Acudido a orl, quien cambios |

-signos clinicos TA 120-80 FC 78. Sobrepeso, no déficit neurolégico focal. Dx: G473. Apnea del suefio.

'Fisiatria, FIMA, Dr. Javier Mazenett, 15-11-2018. Evolucién medica: Usuario con historia de 4 afios de evolucidon con dolor de espalda
baja. Coexiste gonalgia bilateral, ya se realizé bloqueo analgésico en rodilla izquierda. Examen fisico: Genu varo bilateral. No lasegue, no
| Patrick. Neuroldgico es normal. Puntos dolorosos. Dolor en cuadrado lumbar bilateral. Dx: M545. Lumbago no especificado, m170.
‘Gonartrosis primaria bilateral, M518. Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales. Folio 69.
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 Biopsia, Patologos Asociados del Magdalena, Dr. Jaime Pérez, 22-11-2018. Diagnostico: Gastritis cronica antral difusa activa /mucosa
! gastrica, biopsia endoscopica. Folio 76.
]

I Psiquiatria, Insecar, Dra. Yajaira Freyle, 19-02-2019. Evolucién medica: Se trata de paciente masculino de 45 afios de edad quien llega sin
compaiiia de familiar, manifiesta que ha estado con cuadro de situaciones de miedosa irracional en el mes de diciembre 2018, manifiesta
que ha estado con psicoterapia con psicologia donde se ha trabajado, afrontamiento de miedo y ansiedad anticipada con situacion de salud
manifiesta que ya fue evaluado por neurologia quien envia a medicina laboral para valoracion integral, paciente con buen patron del sueio
Manifiesta olvidos frecuentes, por tal razon fue enviada por neuropsicologia. F412. Trastorno mixto de ansiedad y depresion, F411.
Trastorno de ansiedad generalizada, F318. Otros trastornos afectivos bipolares. Folio 103,

Psicologia, SIP Prado Barranquilla, Dra. Mileydis Balvuena, 28-10-2019. Evolucion medica: Paciente indica: “He bajado de peso, me
Isiento mucho mejor, ve episodios de epilepsia lo que me dejo la mente bloqueada”. No se realiza ¢jercicios por presentar gonartrosis en
.ambas rodillas. Pensamientos perturbadores por su condicidn de salud y por su trabajo lo que le genera ansiedad. Refiere que se le estan
‘olvidando las cosas mds frecuentemente. Se muestra sereno, dindmico en consulta, orientado, lenguaje claro, respuesta coherentes, |
Ireceptivo. Dx: F411. Trastorno de ansiedad generalizada. Folio 109.
iMcdicina laboral, SIP Prado Barranquilla, Dr. Javier Zabaleta, 01-11-2019. Evolucién medica: Paciente asiste a cita de control del |
(programa de RCV por HTA, diabetes mellitus tipo II no insulinorequeriente y dislipidemia, con antecedentes de gastritis. Cumple horarios |
!y dosis de medicamentos (Losartan/HCTZD 50/12.5 mg cada 12 horas (8AM-8PM)...aunque acepta que no ha tomado la estalina con |
regularidad en el Gltimo mes. En altimo cita (02-08-2019) se fracciona la dosis de uno de los antihipertensivos cada 12 horas para mejor |
h |cubrimiento de la TA en las 24 horas del dia. Sin efectos adversos de medicamentos. Dice cumplir irregularmente con dieta recomendada y

|no realiza actividad fisica aerdbica sugerida. Asintomatico a nivel cardiovascular. Refiere persistencia de epigastralgia frecuente tipo ardor
'a pesar de tomar esomeprazol.. Dx: T10X. hipertensién esencial (Primaria), E109. Diabetes mellitus no especificado sin mencién de
'complicacién, Hipercolesterolemia pura, Aumento anormal de peso, K295, Gastritis no especificada. Folio 109.

Medicina interna, Heres salud Ltda. Dr. Ricardo de Avila, 06-02-2020. Evolucion medica: Paciente con diagnastica de hipertension
esencial arterial, diabetes mellitus, consulta, epilepsia controlada. Consulta a control. Manifiesta que s¢ siente encuentra con diagnoéstico de
repilepsia compensado en tratamiento con kepra tabletas, manifiesta ser hipertenso compensado con tratamiento de losaran mds
hidroclorotizida, compensado, diabetes mellitus controlado con dieta, hiperlipidemia en tratamiento con rosuvastatina compensado. Cardio
pulmonar estable los pulmones estdn claros sin ruidos sobre agregados el abdomen en blando no es doloroso no se palpan masas, no
megalias las extremidades estan sin edemas. Dx: [10X. Hipertensién esencial (Primaria), E119. Diabetes mellitus no insulinodependiente
sin mencion de complicacion, E782. Hiperlipidemia mixta. Folio 117 bis.

_Conceptos médicos

Fecha: 19/08/2015 Especialidad: Psiquiatria, Uninorte-JCSN Clinica Monserrat, Dr. José del Carmen Bornacelly
'Resumen:

Evolucién: Paciente referido desde neurologia clinica donde consulta por presentar cuadro de multiples estudios por neurologia,

| cardiologia, electrofisiologia, otorrinolaringologia, sin patologia alguna. Refiere cuadro de opresion toracica, afecto depresivo, sensacidn de

(respiracion superficial, continua. Recibe trazodona y restriccidn de turnos nocturnos con parcial mejoria clinica. Dx: Trastorno de panico
n [Ansiedad Paroxistica Episodical.

Fecha: 06/04/2016 Especialidad: Psiquiatria, Uninorte-JCSN Clinica Monserrat, Dr. José del Carmen Bornacelly
Resumen:

(Evolucién medica: Paciente referido desde neurologia clinica donde consulta por presentar cuadro de Sincope, multiples estudios por |
|neurologia, cardiologia, electrofisiologia, otorrinolaringologia, sin detectar patologia alguna. Refiere cuadro de opresién toracica, afecto
“depresivo, sensacion de respiracién superficial, ansiedad continua. Recibe sertralina y restriccién de turnos nocturnos con parcial mcjun’a‘
clinica 06-04-2016. Paciente consciente, alerta, orientado, auto y alopsicamente, afecto mejor modulade, logico, coherente, conducente,
sensopercepcion sin alteracion, ciclo de suefio regulado. Dx: Trastorno de panico [Ansiedad Paroxistica Episddica).

| Fecha: 17/11/2017 Especialidad: Psiquiatria, Fundacion del Nifio, Dr. Carlos Dévila

Resumen:

'Evolucién medica: llegible. Dx: 1. Trastorno ansioso, 2. Estrés postraumatico.
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Fecha: 23/04/2019 Especialidad: Psiquiatria, Insecar, Dr. Yajaira Freyle Ureche
‘Resumen: :
|
Evolucién medica: Se trata de paciente masculino de 45 afios de edad, quien llega sin compafiia de familiar, manifiesta que ha estado con
persistencia de insomnio de mantenimiento, acompaiado de sintomas distimicos y ansiosos, con pensamiento catastroficos, esta pendiente’
‘cita con neuropsicologia por cuadro de olvidos recientes, pacienie quien no asiste a psicologia con buena tolerancia de medicacion.
Antecedentes: Natural de Cartagena y procedente de la localidad, tratamiento psiquidtrico desde 2014, HTA vy epilepsia en tratarmento,
gonartrosis bilateral, cirugia apendicetomia y hemiorrafia inguinal derecha, niega alergia, tabaquismo, alcohol: Ocasional, religion:
Catélico. Ocupacion: Mecanico ferrocarril, técnico de electricidad. Dx: F412. Trastorno mixto de ansiedad y depresion, F411. Trastorno de
ansiedad generalizada, F318. Otros Trastornos afectivos bipolares .

Fecha: 27/04/2019 Especialidad: Gastroenterologia, Unidad de Endoscopia y Gastroenterologia del Magdalena, Dr. Carlos Vidal |

‘Resumen:
Diagnéstico definitivo: Erge erosivo severo. Gastritis cronica.

Fecha: 25/06/2019 Especialidad: Psiquiatria, Insecar, Dr. Yajaira Freyle Ureche

Resumen:

|

Evolucion medica: Se trata de paciente masculino de 45 anos de edad quien llega con familiar acompafiante, manifiesta que no ha asistido a
' neuropsicolégica por no disponibilidad en su EPS, acude a psicologia quien manifiesia que persiste con cuadro de ansiedad anlicipatoria,
 pensamiento distorsiones (Catastréficos y sobre generalizacion) se observa autoconceplo fractuad refiere que toma tratamiento de mancra
‘regular con mejoria del patron del suefio. Dx: F412. Trastorno mixto de ansiedad y depresion, F411. Trastorno de ansiedad generalizada,
'F318. Otros Trastornos afectivos bipolares.

|

Especialidad: Fisiatria, FIMA, Dr. Francisco Mazenett

l?ec-ha: U4/f)'ﬁ£bl9

Resumen: '

'Evolucion medica: Usuario con historia de 4 afios de evolucion con dolor de espalda baja. Coexiste gonalgia bilateral, ya se realizo bloqueo

analgésico en rodilla izquierda. Examen fisico: RMN: Protrusion + desgarro de base amplia colateral derecho leve L2-L3. Rectificacion de |
la lordosis lumbar. Dx: M545. Lumbago no especificado, M170. Gonartrosis primaria bilateral, M518. Otros trastornos especificados de los |
‘discos intervertebrales.

Especialidad: Psiquiatria, Insecar, Dr. Yajaira Freyle Ureche

Fecha: 04/09/2019
‘Resumen:

|

iEvolucién medica: Se trata de paciente masculino de 45 afios de edad, quien llega con familiar acompanante, manifiesta que toma

'medicacion de manera regular con presencia de altibajos emocionales preocupacion por su domicilio de salud con episodios convulsion en
horas nocturno presenta ansiedad y angustia irracional acorde a situacion actual. Dx: F412. Trastorno mixto de ansiedad y depresion, Fal1.

' Trastorno de ansiedad generalizada, F318. Otros Trastornos afectivos bipolares.

Fecha: 30/01/2020 Especialidad: Fisiatria, FIMA, Dr. Francisco Mazenett

'Resumen:

\Evolucién medica: Usuario con historia de 6 aiios de evolucién con dolor de espalda baja. Coexiste gonalgia bilateral, ya se realizo bloqueo
analgésico en rodilla izquierda con mejoria parcial. Examen fisico: Genu varo bilateral. No lasegue, no patrick. Neurolégico es normal. Dx:
M545. Lumbago no especificado, M170. Gonartrosis primaria, bilateral, M518. Otros trastornos especificados de los discos
intervertebrales, G409. HTA, F454. Trastorno somatomorfo por dolor.

iF echa: 04/03/2026 Especialidad: Neurologia, Neurocountry Portoazul S.A.S, Dr. Addison Bolaiios
‘Resumen:
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Evolucion medica: Control. Evolucién sintoma acompanado por la esposa, originario y procedente de Santa Marta. Anola que presenta
somnolencia secundario a efecto por Keppra, la que esta tomando en las noches por 1000 mgs. No ha vuelto a presentar episodios de
convulsién. Esta en examenes laborales para la pension. Refiere que esta presentando problemas con meniscos. Cambios signos clinicos TA
120-80 FC 78. Examen fisico y neuroldgico sin alteraciones. Dx:G400. Epilepsia y sindrome epilépticos idiopaticos relacionados con
'localizaciones (Focales) (Parciales) y con ataques de inicio localizado. (G473, Apnea del sueio.

'Fecha: 03/04/2020 Espeualldad PSI(]Llld[l’ld Insecar, Dr. William ‘Soiomayor
Resumen:

Evolucion medica: Se frata de paciente masculino de 46 afios de edad, informa que ha estado regular, “Por la cuesuén del coronavirus y
como mecanico he tenido que ir a trabajar”. Patwrén de suefio hacia la regularizacion con la medicacién. Examen mental: Paciente con
aspecto cuidado, se muestra alerta, orientado en sus tres esferas, niega alteraciones en la sensopercepcion, memona conservada, niega deas
de autodaiio, inteligencia impresiona como el promedio, introspeceion en construccion y juicio de realidad conservado. Dx: F412. Trastorno
“mixto de ansiedad y depresion, F411. Trastorno de ansiedad generalizada, F318. Otros Trastornos afectivos bipolares.

'I‘echa 17/071‘7‘0"0 Esptcmlidad Panunlna lnsecar Dr. Wllhdm SOIOmdyOl
Resumen:

|
0 Evolucion medica: Paciente masculino de 46 afios de edad, con diagnostico anotado, manifiesta que ha estado con sensacién de ansiedad c‘
" insomnio, habla de episodio convulsivo en el mes de mayo, pendiente control por neurologia, actualmente con tratamiento con neurologia. |
"Niega episadios de irritabilidad y/o de agitacion psicomotora que genera la necesidad de hospitalizar en unidad de salud mental. Nicga
cpisodios de irritabilidad y/o de agitacion psicomotora que indique la necesidad de hospitalizar en unidad de salud mental. Dx: F412.
Trastorno mixto de ansiedad y depresion, F411. Trastorno de ansiedad generalizada, F318. Otros Trastornos afectivos bipolares.

= S— e = S—— T R e

O T e __ Pruebas especificas

Fecha: 03/10/2018 Nombre de la pruelu‘ [:c.ocard:o;,mmd Centro Cardlovaaculdr del Mdgdd]t‘,ﬂd SA Dr. Trout Gmllcmm
'Resumen:

Descripeion: EKG basal: Ritmo sinusual. Conclusion: Ecocardiograma de estrés de ejercicio del 85% negalivo para la induccion de
isquemia miocardica.

Fecha: 24/12/2019 I;:;::re de la prueba: Radsoglaf”a de rodu]las Orgamzac:on Clinica General del Norte, Dra. Dmna Maria

Resumen:

ﬂ Impresion diagnostica: Gonartrosis grado I11. Osteofitos en tendon del cuadriceps temoral bilateral. Patela alta bilateral.

‘Fecha: 30/01/2020 Nombre de la prueba Gomomctna en columna, Fundacvbn Sanar Kinesis, Dr. Javier Mazenen

Resumen:

cervical 30°| 15° 30° 30° 60° 60° Columna dorsolumbar 45° 10° 30° 35° 40° 40° SEGMENTO FLEX. EXT. Rodilla derecha 1207 180°-0°

9 SEGMENTO FLEX. EXT. INCLINACION DERECHO INCLINACION IZQUIERDO ROT. DERECHO ROT. IZQUIERDO Columna
Rodilla izquierda 110° 180°-0°

Fecha: 22/02/2020 IT?A(;rsl;bre de la prueba: RMN de coiumna lumbar sunplc: Radummﬁg&nes Radmlogos Asoctados Drd Ellda

'Resumen:

Conclusion: Leve enfermedad discal en el disco intervertebral de L2-L3. Artropatia facetana lumbar leve en L4-L5 y L5-S1.

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de invalldez del Magddlem
‘ Cnllllcado RICARDO DE AVILA TORRES Dictamen:73570612 - 1173 Pagina 6 de 10|




Proceso de rehabilitacion: En curso

Certificado de Rehabilitacion26-11-2018. Dx: Hipertension esencial (Primaria), Gonartrosis no especificada, Epilepsia tipo no espectficado,
Otros trastornos especificados de los discos interveriebrales, Gastritis cronica supertficial, Trastorno de ansiedad generalizada. Concepto: No
favorable. Folios 8-9.

TN L 5_..¢§islonaci6nes delljcali'ﬁ-éééatr 0 ‘eqx;il—); interdiééfﬁlinario

Especialidad: Salud Ocupacional

Fecha: 27/07/2020

Tele valoracion: Usuario de 46 afios de edad, quien desempeiia el cargo de técnico mecdnico de ferrocarril, con historia de enfermedad

discal lumbar, epilepsia, diabetes mellitus en control con dieta, hipertensidn arterial con satoren h, amlodipino y atorvastating, gonartrosis
con reemplazo total de rodilla.
Dominancia derecha, cojea con pierna 1zquierda, la rodilla del mismo lado flexion activa a 90° y la derecha a 105°

Fecha: 27/07/2020 Especialidad: Psicologia

i Tele valoracion: Usuario de 46 anos de edad, nivel de escolaridad técnico (Mecénico electricista), estado civil soltero (Union libre); el cual
refiere que desde hace 15 afios se vinculé a la empresa Drummond en el cargo de técnico mecanico, desempefando cargo electricista de
locomotoras en ¢l drea de ferrocarriles y quien desde 2015 permanece con restricciones laborales como no trabajo nocturno, no conducir, no
trabajo en alturas, no trabajo en temperaturas estresantes, no trabajo solo; debido a su mualtiples patologias de las que ya se ha calificado
trastorno de rodilla camo enfermedad comin de criterio definitivo por la Junta Nacional. A la entrevista asiste en adecuadas condiciones de
higiene y presentacion personal, alerta, consciente, orientado en persona, tempo y lugar; sin trastornos de lenguaje, hipotimico, con queja
manitiesta de sensacion de ansiedad recurrente ante complejidad en su cuadro clinico que hmita su actividad para autocuidado, en relacion
con su entorno y cumplimiento de actividades de trabajo habitual.

Fundamentos de derecho: i
Ley 962 del 2003, articulo 52, Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Decreto 1477 de 2014. Calificado con el baremo Decreto 1507 de |
2014.

Andlisis y conclusiones:

| Historia clinica aportada inicia con valoracién por ortopedia y traumnatologia 05/05/2018 Dx. M511. Trastomos de disco lumbar y otros con
radiculopatia, M211. Deformidad en varo, M170, Gonartrosis primaria bilateral bloqueo degenerativo rodillas derecha + linfoedema
venolinfatico MMII + sobrepeso corporal, metabélico. Psiquiatria 07/06/2018 Dx: F412. Trastorno mixto de ansiedad y depresion, F411
Trastorno de ansiedad generalizada, F318. Otros trastornos afectivos bipolares. Neurologia 08/06/2018 Dx: G400. Epilepsia y sindromes
epilépticos idiopaticos relacionados con localizaciones (Focales) (Parciales) y con ataques de inicio localizado. Psiquiatria 16/07/2018 Dx:
F412. Trastorno mixto de ansiedad y depresion, F411. Trastorno de ansiedad generalizada, F318. Otros trastornos afectivos bipolares. |
Psiquiatria 14/09/2018 Dx: Dx: F412. Trastorno mixto de ansiedad y depresion, F411. Trastomo de ansiedad generalizada, F318. Otros
trastornos afectivos bipolares. Neurologia 15/09/2018 Dx: G473. Apnea del suefio. Fisiatria 15/11/2018 Dx: M545. Lumbago no|
especificado, m170. Gonartrosis primaria bilateral, MS518. Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales. Psiquiatria 19/02
/2019 Dx: F412. Trastorno mixto de ansiedad y depresion, F411. Trastorno de ansiedad generalizada, F318. Otros (rastornos afectivos
bipolares. Psicologia 28/10/2019 Dx: F411. Trastorno de ansiedad generalizada. Md. Laboral 01/11/2019 Dx: [10X. hipertensién esencial
(Primaria), E109. Diabetes mellitus no especificadoe sin mencion de complicacion, Hipercolesterolemia pura, Aumento anormal de peso,
K295. Gastritis no especificada. Md. Interna 06/02/2020 Dx: 110X. Hipertensién esencial (Primarna), E119. Diabetes mellitus no
insulinodependiente sin mencion de complicacion, E782. Hiperlipidemia mixta. Usuario aporta: Psiquiatria 19/08/2015 Dx: Trastorno de
 pénico [Ansiedad Paroxistica Episédica). Psiquiatria 06/04/2016 Dx: Trastorno de panico [Ansiedad Paroxistica Episédica]. Psiquiatria 17
/1172017 Dx: 1. Trastorno ansioso, 2. Estrés postraumdtico. Gastroenterologia 27/04/2019 Diagnéstico definitivo: Erge erosivo severo.
Gastritis cronica. Fisiatria 04/07/2019 Dx: M545. Lumbago no especificado, M170. Gonartrosis primaria bilateral, M518. Otros trastornos
especificados de los discos intervertebrales. Fisiatria 30/01/2020 Dx: M545. Lumbago no especificado, M170. Gonartrosis primaria,
'bilateral, M518. Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales, G409. HTA, F454. Trastomo somatomorfo por dolor.
Neurologia 04/03/2020 Dx:G400. Epilepsia y sindrome epilépticos idiopaticos relacionados con localizaciones (Focales) (Parciales) y con
ataques de inicio localizado. G473. Apnea del suefio. Psiquiatria 03/04/2020 Dx: F412. Trastorno mixto de ansiedad y depresion, F411.
Trastorno de ansiedad generalizada, F318. Otros Trastornos afectivos bipolares. Psiquiatria 17/07/2020 Dx: F412. Trastorno mixio de
ansiedad y depresion, F411. Trastorno de ansiedad generalizada, F318. Otros Trastormos afectivos bipolares.

._O:i_?lih‘c'l;ménas‘p;rd;id;aii'ﬁcacién deﬁ;lmg-eﬁ ylo de la ﬁé'rdida de cébwt;cidad laboral y ocup_:;éi_bnal- |

7 Titulo 1 - Calificacién / Valoracion de las deficiencias . |

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena
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Diagnésticos y origen

| CIE-10 | Diagnéstico

['Di_agnéstivt;o.gi;e;iﬁt‘:h Feeha | Origel;
| G473 |Apnea del suefio | ! | Enfermedad comun
E119 |Diabetes melllms no msulmodepandt;ntc sin | | Enfermedad comun
- imencién de complicacién f . N 7
G401 | Epilepsia y sindromes epilépticos ' Lulcrmcdﬁd comin
sintomaticos relacionados con localizaciones | i
(focales) (parciales) y con ataques parciales '
~ simples - | - - R )
K295 Gastritis crénica, no espemﬁcada ______ . _I_ . - | 'Elll'E:El{ll:flilg{ cormun
ML179  Gonartrosis, no especificada . . o - ‘ iEnFcrmcd:id:oﬂllL
110X rﬁlgencn316n esencial (primaria) - S e N @felmeiiadﬁcomun 7
o F4Il Vij'rqsl_qmo de ansiedad generalizada l - - 4 - ‘Enfermedad comin
M511  Trastorno de disco lumbar y otros, con | ‘Ensermednd comun
_radiculopatia L S —— S
e SR e . Deficiencias TN
Y [Deficiencia 0 s an T T 'Capitule | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CEM3 | Valor | CAT ' Total
; I Deficiencia por enfermedad cludmvasculm ‘ 2 26 1, 3 | 2 | NA  1400% - 14,00%
\hlpC]leﬂ?!ﬁVﬁ - - | ! ' B -
L _V_alor cnmbin.tdu 14,00%
Deficiencia . TcCapitulo' Tabla | CFP [CFMI1|CFM2|CFM3| Valor | CAT | 7Total |
Deficiencia por desorden tracto digestivo supenior 4 46 | b NA  5,00% 5,009
% i Va_lu_l_' combmddo 5,00%
Deficiencia ... ... . |Capitulo] Tabla | CFP |CFMI}CFM2] CFM31 Valor | _CAT | Total
'Dcﬁcmnmas por dlabcICS mr:llntus | 8 810 [ if 77”4 - : NA | 500% | | 5.00%
| - Valor combumdo 5, 00%
Deficiencia _M__ — Fie b e RN [ Valor | CAT | Total
Deﬂcmnua por alteraciones de Ia conciencia, por L2 12.1 NA | NA | NA  25,00% 125,00%

perdldds de conciencia episodicas, por trastornos del !
(suefio y vigilia, debida a alteraciones mentales,

‘cognitivas y de la funcion integradora y por afasiao | i |

" [Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 [ CEM2 | CFM3 [ Valor | CAT [ Total |
| 1 | |
| |
|

\disfasia o B i
| Valor combinade 25,00%
0 Deficiencia u" AR ;J__H,:_'L, 3 . ﬁ Capmllo Tabla Y CI‘P—IT]FMﬂ CF‘MZ l CFMSI Valog_L CAT _‘!___Total !
Deficiencia po rrastornos de ansn:dad (Bjel) 13 133 1 _l NA RiR NA | NA 0 20,00% | l 20,00%
' o Valor combinado 20,00%
'Deficiencia . ..... ... _|Capitulo| Tabla | CFP |CFM1|CFM2 |CEM3| Valor [ CAT [ Total
‘Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que 14 1415 | 2 t NA | NA | 24,00% | 24,00%
'lI}VC!!l_lC'E?_'E‘:Lngtcma osteomuscular N ‘ | L
k Deficiencia por alteracién de miembros mfcnorcs |14 11412 | NA NA | NA | NA ] - 0,00% ﬁ N 0,00%
- | Valor camblnado, 24,00%
| Deficiencia i ... . [Capitulo [ Tabla [.CFP [ CFMI|CFM2[CFM3] Valor [ CAT [ Total
‘Lesion de segmentos mowlcs de la columna lumbar 15 | 153 ,,!,,7[,,,7 |1 | NA '700% | '7,00%
i Valor comblnudo 7,00%
| Cnpitulo ¥ 1 o e e D R g e P g | valor r deficiencia
Capltu]o 5 Dehuencms por altcracnonﬂs del SlS[C!l]&iﬁlEQ}'dSCL][:ll’ ‘ 14,00%
\Capitulo 4; Defhcuenuas por alteracion del sistema digestivo. - - ] 5.00%
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena
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‘Capitulo 8. Deficiencias por alteraciones del sistema endocrino. | 5,00%

\Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. | 25,00%
Capitulo 13. Deficiencias por trasiornos mentales y del comportanuenta. - 20,00%
!(.'apitu!u 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores. 24,00%
:Cz}pitttlo IS Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. - - L LLo%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar - ifm)_'67—:6§% =

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

= *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. wt (103 A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
_(_;_al(ill[) final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 - #0133, 55%

B T TTTitulo A1 = Valoracion delirol laboral, rol ocupacional y otras Areas ocupacionales.

o ety
1} 1y

i

TR TR A 4 i P Y 3705t
"t Rollaboralghss 4 4

RCSil‘lCC]OﬂCb del rol laboral ] 20
LRCSIHCLIUH&&; dumauﬁcmnma economica i ]
‘Resmccnoncs en tuncmn dc la cdad cronologu,a 1.5
|Sumatona rol lnburnl autosuﬁclencm econbmlca y edad (30%) - - ,22 5!]%
; L B R R e Cahﬁcamén otrns dreas. ocupac;onales (AYD)

A I).U N} Iu) d!llLu]md_:ID_l;;!:I;d;nc;n - _H 0.4 Dllll.ull.ad lcv: nu d:p.._nd;l_l:n:_ 7 ) € :UE Ulhcul!ad mmh.rada dc_p—chlcrL.a moderada

[
D03 Dificulad scvgjkucp;ndqncla severn || E 04 |Dl.fl(.ulmd compleia, dependencia complets

| s 1%
K ' 2| oo | al

@l
' dd
| o ) | d570° | df
[ UL L 0.7

2 : 58 |5y adssan ] e

| a6 | 6200 | d63 ,;{‘I;;‘dGSD d66 | 6504 | d6s06 |
L : - et : o 02 | o | o1 | 07
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) - B ) - f— 178 -2.8 "]
Valor final titulo Il o - B N ) | '_“:?5367/1 o
| 5 e - L Ce;rfceplu ﬁnal del dic dictamen 1 o s R ﬁ_:_ ﬁ
Valor fin; ﬁnal de la deﬁcnencna {Ponderado) Tllulo I 33,55%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras arcas oc.upacmnalca TiuloIl o . - | 25,30%
P_erdlda de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo 1) . 58,85%
Origen: Enfermedad Riesgo: Comin Fecha de estructuracion: 06/02/2020

Fecha declaratoria: 06/08/2020
'Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena
Calificado: RICARDO DE AVILA TORRES chtnmen 735‘.‘00] 2-1173 Pagum 9de l()




Fecha de valoracion por medicina interna, determina que la epilepsia se encuentra controlada, esta es la lesion que tiene mayor peso
, porcentual dentro de la calificacion de las deficiencias.

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

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

‘!;l;:ifs‘l;medad de:alte coatilcRtastrOficas NG Enfermedad degenerativa: Si Enfermedad progresiva: No aplica
B ! A ~ 8.Grupo calificador ok

Martha Lourdes Linkro De la Cruz
Médico ponente
Médico
03709

04182009

SO

Marlon Guillermo Bernal Montaio
Meédico
000412

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena
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SEGUROS 7 \
BOLIVAR ¢55/

DNI-OIV-65141-2
Bogota, 20 de Diciembre de 2022

Seinior:

NILSON MIGUEL PORRAS BAEZ
nilsonmiguel58@hotmail.com
Teléfono 305382118

Carrera 2 B No. 14-21. Oficina 501
Santa Marta (Magdalena)

Respetado Sefior:

Asegurado: RICARDO DE AVILA TORRES
Reclamo: 51300027275

Pdliza: 5130004515555

Crédito: 0591**5134

En atencion a la comunicacion presentada con la que solicita la reconsideracion por el no pago
de la indemnizacion por la Incapacidad Total y Permanente del sefior Ricardo De Avila Torres
relacionada con la pdliza de la referencia, al respecto informamos lo siguiente:

1) Como se ha mencionado en respuestas anteriores el sefior Ricardo De Avila Torres

adquirié con el Banco Davivienda el crédito No 0591**5134 para lo cual diligencid
declaracion de asegurabilidad el dia 30 de diciembre de 2019, en donde informé gozar
de buena salud, motivo por el cual la Compaiia otorgd la cobertura en condiciones
normales y no practicé examenes medicos de ingreso al asegurado. En virtud de lo
anterior fue incluido en la pdliza de Vida Grupo Deudores No. 5130004515555 con las
coberturas de Vida e Incapacidad Total y permanente y el Banco Davivienda
desembolso el crédito No. 0591**5134 el 30 de diciembre de 2019. (Anexo 1).

Cuando el cliente decide adquirir una obligacion con el Banco Davivienda y de realizar
el proceso de Asegurabilidad con Seguros Bolivar, en la oficina de crédito del Banco se
indaga sobre su estado de salud, teniendo en cuenta el cuestionario que se encuentra
en la declaracién de asegurabilidad de la pdliza y el asesor le informa las condiciones
del contrato. Es en ese momento cuando el cliente debe informar su verdadero estado
de salud, toda vez que quien busca el seguro esta en mejor condicion para conocer sus
circunstancias, y es su deber revelarlas al asegurador para que este valore el riesgo y
tome una decision sobre la contratacion y las condiciones del seguro; y de esta manera
realice una adecuada calificacion del riesgo que se quiere asegurar.

Ejecutado el proceso mencionado el sefior Ricardo De Avila Torres en el documento
“Declaracion de Asegurabilidad Seguro de Vida Grupo Banco Davivienda S.A.” acepto
las condiciones de manifesto la siguiente informacién médica:

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




BOLIVAR

SEGUROS /S«
/
&5)

. “ruRos é DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
7 BANCO DAVIVIENDA S.A.
?’\.{'fl?,ﬁo (ﬁ' {x\p\l\ﬁ ‘iD‘:LM'j , mayar de adad, dor L
n nﬁ:\_.t@' do el dia 0(')1. del me: SVT'Z. J(lanrJ ’\‘-'1‘45 , GO ':Hb anos cumplio i QR
TR OF CODATACA. 1y, 17 e SASE NS Dirwoeié v imanicrsi

30.bY
'F“- ‘S'E,E) TA-107 WeB WO Teléfona: -S_\Q;_S'}ﬂ:\q-:\tsen mi calidad de Asegurado principal declar

s mslada de salud es normal, no padezoo ni nguna enfermedad cranica ni me encuentra en esludio médico por alecciones de e estadu dee s2lu
sufro actualinente de dolencias tales coma; enfermedades congénilas, enfermedades del corazdn /o enfermedares de las
imas cerebrales o de olras anerias, VIH-SI0A; tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B o C; enfermedad cronica deld hic
enfermedades neuroltgicas, psiguidineas o pulmonares: lupus, artritis reumataidea o enfermedades del coldgeno similares: var
tramhosis o derrame cerebral: tromboflebitis. enfermedades de la sangre: enfermedades del pancreas, ransplantes, noosidad
ido sametido ni 6 me han programada tratamientos o inlervanciones quirdrgicas en razon a las enfarmedades anunciadas anteriormenit:
sdrectamenta relacicnadas con ellas, asi coma tampoco por alguna olra enfarmedad no enunciada. en forma causal o congecuend al
ulro sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incrdir sobre mi estado de salud.
f .arlln'ir;I|Iu(ul:__1ur\u,

ades y ooupacionas coma mi irabajo han sida y son licitas v [as ejerzo dentro de 1os marcos legales, No ha sido indiciada, sindicado
ondenado por la justicia penal.

Asi mismo en la declaracion de asegurabilidad se cuenta con el siguiente texto:

Reitero que lo manifestado en esta declaracién es veridico y que tengo el
conocimiento que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este seguro
(Art. 1058 y 1158 del Codigo de Comercio). De conformidad con lo estipulado en
el Articulo 34 de la Ley 12 de 1981, autorizo expresamente a la Compania de
Seguros Bolivar S.A. para tener acceso a mi historia clinica y a todos aquellos
datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados y a obtener copia de ese
documento y de sus anexos y para, compartir reportar, procesar, solicitar,
suministrar, o divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para manejar o
administrar bases de datos, con las entidades del sector financiero, asegurador y
con las demas entidades subordinadas o contratadas por Sociedades Bolivar S.A:
Conozco y doy fe que lo manifestado en esta declaracion de asegurabilidad es
veridico y que tengo el conocimiento de que esta solicitud formara parte del
contrato y que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este seguro
(articulo 1158 del C. Co). La Compania de Seguros Bolivar S.A. toda mi
informacion personal que reposa en sus archivos para propositos comerciales,
con el fin de recibir una atenciéon comercial como cliente de esta ultima. Este
mandato especial quedara vigente aun después de mi fallecimiento, atendiendo
lo dispuesto en los articulos 2195 del cédigo civil y 1284 del Cédigo de Comercio).

La Compania de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que puedan
asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimiento se compruebe que
esta declaracion no correspondia a la verdad en el momento de aceptarse el
seguro (Art. 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio).

IMPORTANTE

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE
DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI SUS CONDICIONES NO
CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LO ENUNCIADO

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

3)

Teniendo en cuenta lo mencionado el sefior Ricardo De Avila Torres leyd y acepté de
manera libre y espontanea la declaracion de asegurabilidad y en sefial de aceptacion
plasmo su firma y huella en el formato “Declaracion de Asegurabilidad Seguro de Vida
Grupo Banco Davivienda S.A.”, manifestando que su estado de salud era normal.

Una vez recibida la reclamacién por parte del Banco Davivienda como Tomador vy
Beneficiario del seguro por la Incapacidad Total y Permanente del sefior Ricardo De
Avila Torres, esta Aseguradora, definié la reclamacién mediante comunicacién OIV-
6315-2 del 27 de noviembre de 2020, objetando el pago indemnizatorio solicitado de
manera seria y fundada por reticencia en la informacion, al tenor del articulo 1058 del
Cddigo de Comercio, toda vez que el Asegurado desde antes de ingresar a la pdliza 'y
firmar la declaracion de asegurabilidad, ya contaba con el diagndstico de Gonartrosis
Grado Il (15/02/2018) y Epilepsia (02/06/2018), circunstancias importantes del estado
de salud que no fueron informadas al momento de diligenciar la declaracion de
asegurabilidad y que tienen relacién directa con la causa del fallecimiento, lo cual
genera la nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia en la informacion.
(Anexo 2).

Los antecedentes médicos citados anteriormente, se encuentran en la historia clinica
del Asegurado que forma parte de la reclamacion, en donde estan las anotaciones
médicas y prueba de que la reclamacion se objeté de manera seria y fundada en
concordancia con las normas que regulan el contrato de seguro y la ley y con base en
soportes legales como lo es la historia clinica del sefior Ricardo De Avila Torres. (Anexo
3).

Es importante tener en cuenta que si el Asegurado hubiese informado dichos
antecedentes, la Compafia hubiese tenido la oportunidad de indagar sobre tal situacién
para establecer si hubiese otorgado el seguro en condiciones normales o mas onerosas,
sin embargo el sefior Ricardo De Avila Torres diligencié la declaracién de
Asegurabilidad omitiendo tales circunstancias y la Aseguradora otorgo la cobertura en
condiciones normales. De haber informado antecedentes médicos de Gonartrosis
Grado Il (15/02/2018) y Epilepsia (02/06/2018), esta Aseguradora se habria abstenido
de celebrar el contrato de seguro.

Se hace necesario advertir que el contrato de seguro tiene el caracter de Buena Fe, el
cual como principio general de los contratos se encuentra implicito en los mismos. Esta
buena fe en el contrato de seguro, no sélo indica la manera como debe interpretarse la
conducta de las partes frente al cumplimiento de sus obligaciones, sino también la
eficacia misma del acuerdo.

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

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
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“‘Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las
sanciones a que su infraccion dé lugar”.

De acuerdo con lo anterior, reiteramos que la reticencia se predica de las circunstancias
relevantes que determinan el estado del riesgo al momento de suscribir la declaracion.
Asi, la existencia de cualquier enfermedad o cualquier tratamiento meédico o
farmacéutico anterior a la contratacion del seguro, se convierte en valioso elemento para
la tabulacion del riesgo y su ocultamiento produce la nulidad del contrato.

De acuerdo con lo antes explicado, es claro que en la suscripcion del seguro se cumplid
por parte de la Aseguradora con el procedimiento establecido, el cual cumple con ley
para determinar el verdadero estado del riesgo y asi establecer las condiciones en que
se otorga el seguro, todo lo cual consta en los documentos firmados por el Asegurado.

Se reitera que el estado de salud del Asegurado no era normal al contratar el seguro y
contaba con diagnésticos ya conocidos por el sefior Ricardo De Avila Torres desde
antes de firmar la declaracién de Asegurabilidad y aun asi manifesté que su estado de
salud era normal y no informarla se genera la nulidad relativa del contrato por reticencia
en la informacion.

Es preciso aclarar que el contrato de seguro que adquiri6 con la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A,, se celebré en virtud de la autonomia de la voluntad, es asi
como hay que resaltar que nos encontramos frente a un contrato de seguro que es de
caracter privado y se rige en su totalidad por las normas del Cédigo de Comercio y las
condiciones especiales del contrato por lo cual esta Compafia ha dado estricto
cumplimiento.

Asi las cosas, la reclamacion fue objetada de manera seria y fundada atendiendo las
normas que regulan el contrato de seguro, las condiciones del contrato y la ley, por ende
a pesar de que la decisidon no haya sido favorable a los intereses del Asegurado, no
quiere decir que la objecion no se encuentre ajustada a las normas ya mencionadas.

Por lo anterior, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar
aplicacion a las normas de imperativo cumplimiento que rigen al contrato de seguro y
lamentablemente debe continuar negando la reclamacién presentada en los mismos
términos de las comunicaciones anteriores.

Esperamos haber dado respuesta a todas sus inquietudes y quedamos a su entera
disposicion para resolver cualquier duda o inquietud que requiera sobre los temas aqui
explicados.
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Atentamente,
Gllap
) -

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Seguros de Vida

c.c. BANCO DAVIVIENDA
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ANEXO 1
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Bogota, 27 noviembre 2020

Sefiores.

BANCO DAVIVIENDA S.A. Pdliza Mo: 5130004515555
Atn.: Dra. Norma Fiedad Moreno Aszegurado: RICARDO TORRES
Direccién Nacional Banca Seguros Reclamacion: 51300027275
Pydreyesi@davivienda_com Credito Mo: 5134

Ciudad

Cordial Saludo.

En atencidn a la reclamacidn presentada, queremos informarle que se realizd el estudio
de los documentos aportados por la cobertura de Incapacidad total y permanente,
encontrando que no s posible realizar pago alguno, por las siguientes razones:

El articulo 1058 del Codigo de Comercio preceptia gue el Tomador/Asegurado esta en
la cbiigacion de manifestar sinceramente todas y cada una de las circunstancias que
rodean el riesgo al momento de contratar el seguro. El adecuado cumplimiento de esta
obligacidn por parte del tomador permite que la Aseguradora conozca la situacidn real
del riesgo que asume y asi calcule el valor de la prima, buscando que se genere &l
equilibrio propio de ka relacion contractual.

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

La inexactitud en la declaracion de los hechos que rodean el riesgo o el ocultamiento
de algunos de ellos vician el consentimiento de la Aseguradora, pues esta asume en la
redlidad un riesgo totaimente diferente al gue se ha descrito. Esta conducta supone [a
nulidad relativa del contrato tal como lo establece el inciso primero del articulo 1058 del
Cédigo de Comercio que dice:

Compafia da Sequros Bolivar 5.4 « Mit B60.002 503-2
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"ART.1058.- El Tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segdn el cuestionanio 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
confrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen ka nulidad relativa
del seguro._.”

Luego de estas consideraciones procedemos a analizar el caso que nos ocupa:
En la declaracion de aseguwrabiidad firmada por el asegurado, manifesto:

"1. Mi estado de salud es nomnal. no padezco minguna enfermedad cronica i me
encueniro en estudio medico por afecciones de mi estado de salud.

2 No sufro actusimente de dolencias tales como: enfermedades congénilas,
enfermedades del corazdn wo enfermedades de las arferias, aneunsmas cershrales o
de ofras arferias, ViH-Sida, tension arneral alfa, cancer, diabefes, hepafitis B o C;
enfermedad cronica del higado y/o rifones, enfermedades neurologicas, psiquigtncas o
pulmonaras, fupus, artrtis reumatoidea o enfermedades del coldgeno similares; varices
del esdéfago; trombosis o derrame cerebral, fromboflebilis, enfermedades de Ia sangre,
enfermedades del pancreas o frasplantes; cirugia o intervenciones para el tratamiento
de obesidad.

3 No he sido somelido ni me han programsado frafamientos o intervenciones
guinkrgicas en razon a las enfermedades enunciadas anierionmente o de dolencias
directamente relacionadas con ellas, asi como fampoco por alguna ofra enfermedad no
enunciada, en forma causal o consecuencial.

4. En la acfuaiidad no suiro sinfomas, erfermedades cronicas o adicciones gue incidan
sobre nuestro estado de salud. .7
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Lamentablemente esta declaracién no comrespondia con el verdadero estado de salud
del asegurado, pues de acuerdo con las Historias Clinicas que reposan en la
reclamacicn, se pudo establecer que desde antes de ingresar a la pdliza ya se le habia
diagnosticado, gonartrosis grado i, epilepsia, para lo cual habia recibido tratamiento
medico; circunstancias importantes del estado de salud que no fueron informadas al
momento de suscribir la deciaracidn de asegurabilidad.

Con esta omisidn se incumid en una declaracidn reficente que generd fa nulidad, pues
de haber conocido estas circunstancias la COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR 5.4
se hubiera retraido de celebrar el contrato de seguro, o habria estipulado condiciones
Mas onensas.

Por lo anterior la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR 5.A., se ve precisada a dar
aplicacidn a las normas de imperativo cumplimiento que rigen &l contrato de seguro y
lamentablemente debe negar el pago solicitado.

Atentamente,

" ™

" |
3 ..-gf_-! SErn
- |
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S A
Gerencia de Operaciones

Indemnizaciones Seguros de Vida
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DNI- OIV-55459-1-1-3916886990
Bogota, 26 de Septiembre de 2022

Asegurado: RICARDO DE AVILA TORRES
Reclamo: 51300027275

Pdliza: 5130004515555

Crédito: 0591**5134

Senor ,
NILSON MIGUEL PORRAS BAEZ
nilsonmi | hotmail.

Teléfono. 305382118
Carrera 2 B No. 14-21. Oficina 501
Santa Marta (Magdalena)

Respetado Sefior:

En atencion a la comunicacion presentada con la que solicita reconsideracion por el no pago
de la reclamacion por la Incapacidad Total y Permanente del sefior Ricardo Avila Torres,
relacionada con la pdliza la referencia, al respecto informamos lo siguiente:

1) El sefior Ricardo De Avila Torres adquiri6 con el Banco Davivienda el crédito No.
0591**5134 el 30 de diciembre de 2019 por lo que diligenciando declaracion de
asegurabilidad el 20 de diciembre de 2019 informando tener buen estado de salud por
lo que no fue sometido a examenes médicos para la definicion de su solicitud de
seguro por lo que fue incluido en la pdliza de Vida Grupo Deudores No.
5130004515555 con las coberturas de Vida e Incapacidad Total y Permanente y el
Banco Davivienda desembolsé el crédito el 30 de diciembre de 2019. (Anexo 1).

2) Una vez analizada la reclamacion por la Incapacidad Total y Permanente del sefor
Ricardo De Avila Torres se define la reclamaciéon mediante comunicacién OIV-6315-2
del 27 de noviembre de 2020, objetando el pago indemnizatorio solicitado de manera
seria y fundada por reticencia en la informacién, al tenor del articulo 1058 del Cdodigo
de Comercio, toda vez que el Asegurado desde antes de ingresar a la pdliza y firmar la
declaracién de asegurabilidad, ya contaba con el diagndstico de Gonartrosis Grado |l
(15/02/2018) y Epilepsia (02/06/2018), circunstancias importantes del estado de salud
que no fueron informadas al momento de diligenciar la declaracion de asegurabilidad y
que tienen relacion directa con la causa del fallecimiento, lo cual genera la nulidad
relativa del contrato de seguro por reticencia en la informacion. (Anexo 2).

3) Los antecedentes médicos citados anteriormente, se encuentran en la historia clinica
del Asegurado que forma parte de la reclamacion, en donde estan las anotaciones
médicas y prueba de que la reclamacién se objeté de manera seria y fundada en
concordancia con las normas que regulan el contrato de seguro y la ley y con base en
soportes legales como lo es la historia clinica del sefior Ricardo De Avila Torres.
(Anexo 3).
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De otra parte, es preciso aclarar que cuando el cliente decide adquirir una obligacion
con el Banco Davivienda y de realizar el proceso de Asegurabilidad con Seguros
Bolivar, en la oficina de crédito del Banco se indaga sobre su estado de salud, teniendo
en cuenta el cuestionario que se encuentra en la declaracion de asegurabilidad de la
poliza y el asesor le informa las condiciones del contrato. Es en ese momento cuando
el cliente debe informar su verdadero estado de salud, toda vez que quien busca el
seguro esta en mejor condicion para conocer sus circunstancias, y es su deber
revelarlas al asegurador para que este valore el riesgo y tome una decision sobre la
contratacién y las condiciones del seguro; y de esta manera realice una adecuada
calificacion del riesgo que se quiere asegurar.

Es importante tener en cuenta que si el Asegurado hubiese informado dichos
antecedentes, la Compafiia hubiese tenido la oportunidad de indagar sobre tal situacién
para establecer si hubiese otorgado el seguro en condiciones normales o mas
onerosas, sin embargo el sefior Ricardo De Avila Torres diligencié la declaracién de
Asegurabilidad omitiendo tales circunstancias y la Aseguradora otorgo la cobertura en
condiciones normales.

Es preciso aclarar que el contrato de seguro que adquiri6 con la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A., se celebr6 en virtud de la autonomia de la voluntad, es asi
como hay que resaltar que nos encontramos frente a un contrato de seguro que es de
caracter privado y se rige en su totalidad por las normas del Codigo de Comercio y las
condiciones especiales del contrato por lo cual esta Compania ha dado estricto
cumplimiento.

Asi las cosas, la reclamacion fue objetada de manera seria y fundada atendiendo las
normas que regulan el contrato de seguro, las condiciones del contrato y la ley, por ende a
pesar de que la decision no haya sido favorable a los intereses del Asegurado, no quiere
decir que la objecidén no se encuentre ajustada a las normas ya mencionadas.

Por lo anterior, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar
aplicacion a las normas de imperativo cumplimiento que rigen al contrato de seguro y
lamentablemente debe continuar negando la reclamacién presentada en los mismos
términos de las comunicaciones anteriores.

Atentamente,

2

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Seguros de Vida
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Bogotd, 2T noviembre 2020

BANCO DAVIVIEMDA 5.8 Poliza Mo: 5130004515555
Atn. Dra. Norma Piedad Moreno Asegurado. RICARDO TORRES
Direccion Nacional Banca Seguros Reclamacion: 51300027278
Pydreyes@davivienda oom Cridilo Mo: 5134

Cordial Saludo.

En stencitn a la reclamacion presentada. gueremos nfemate que s reslzt el estudio
de los documentos aportsdos por la coberura de Incapacidad total y permanente,
enconirando que no es posible realizar pago alguno, por las siguienies razones-

El articulo 1058 del Codigo de Comencio precepita que o Tomadon Asegurado esld en
la obigacitn de mandesiar sinceramente iodas v cada una de las csrcunstancias que
rodean el nesgo al momento de contratar el saguro. El adecuado cumplimesnto de esta
obligacidn por parie del tomador permite gue la Aseguredora conozca & situacon real
del riesgo que Bsume y &5l calcule & valor de la prima. buscando Que se genere el
Bouilibno propeo di | relacssn contraciual

Azl la solicitud de Seguro en gue s dedara ol estado de salud, determina la validez
del consantimientio de ks Aseguradora, puss es con base an ks buena fe del Asegurado
gue 52 olorgan los ampanns destinados 8 proteger una vide que se ha descrito con
ciertas caracter/sticas de quien solicid ia proteccidn.

La maxactiud an la declaracion de los hechos que rodean el nesgo o & ocultamianio
de alguncs de allos vician el consentimiento de la Assguradora, pues esia ssume en la
realidad un resgo ot=fmente diferents al que se ha desoito. Esta conducts supons la
nulidad relativa deld contrato tal como b establace al incso primaro del aricelo 1058 del
Codigo de Comercio gue dice:

Compafia da Seguros Bowwad § A = Pl B0 00U 500 2
Ay El Dorada W88 B-31 «Ted #3272 Bogotl, Colombs
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"ART.1058.- El Tomador estd obligado a declarar sinceraments los hechos o©
grcunstancias gue determinan el estado del nesgo, segin el cuestionano gue e sea
propuesio por e asegurador. La rebcencis o la inexactied sobre hechos o
grcunstancias que, conoados por el Asegurador, ko hubseren retraido de celabrar al
contralo, o inducido & estipular condiciones més onerceas. producen la nulidad relatva

del seguro...”

Luego de estas conssderaciones procedemos a analizas &l caso que Nos ooupa:
En ia declarecion de asegurabiidad firmada por 8l asegurado, marfesit:

*1. Mi esfado oe salud ez nonmal, RO DEBJEICO AINgUNE anfermadad cromica Al ma
BNCUENED &N Bsfudio médico por afecciones de mi exado o salud

2 No sufm acluaimente de dolencias leles como- emfermedades congemias
enfermedades de! corazdn o enfermedades de 55 arfenas, aneunsmas cerebrales o
de oiras areras, VIMN-Sida, ension arenal affs, cancer. diabetes hepaths B o C
enfermedad cronica del higado yo nffones. enfermedaces newrcidgicas, psiquidincas o
pulmonares, pus, artniis eumancdea o enfermedstes oel coldgens SITREEres; Vances
del esdfago; romboss 0 derrame cersbral, tromboflebiis. enfermedades de 2 sangre.
enfarmedsdes de/ pAncreas o Fasplantes: cirugla o infervenconas para el tratamento
o abasaaag.

4 Np he sigo sometido ni me han progamado [edaméenios © NIEMNENCIONeSs
gQuirtrgicas en razon a las enfermedades enunciadas anfenormerde o de dolencias
directamente relscenadas con ellas, 35 como tampoco por siguna ofra erfermedad no
enunciads, &n forma causal o consecusncial

4. En la acluaiided no sufro sinfomas, enfermedades cronicas o SOICCONES QUE INCITEN
sobre nuesino estado de sakd. ...."

Compafin da Seguros Solivar 5A, « Rt B0 D02 A0 2
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ests declaracidn no commespondia con el verdadero estado de saled
del asegurado, pues de acuerdo con las Historas Clinicas gue reposan en la
reciamacion, se pudo establecer gue desde antes de ingresar a la pdiza ya se le habia
diasgnosticado, gonartrosis grado §i, epilepsia. para lo cual habda recibido tratamisnio
médico, circunstancias importantes del estado de salud que no fueron informadas al
momento de suscribir |a declarackon de asegurabisdad

Con esta omisidn se incumd en una declarschbn reticents que generd la nulidad, pues
de haber conocido estas circunstancias la COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S A
s& hubiera retraido de celebrar el confrato de seguro, o hebria estipulado condiciones
MEs onerosas.,

Por lo anterior la COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR 5S4, se ve precisada a dar

aplicacion & Be normas da mperativo cumplimeento que rigen & confralo s ssgurD v
lamentablements debs negar el pago solicitado.

Atentamenta,

~ I.'-.
- jrl_i LU L&
comPaRila DE BOLIVAR S A

Gerencia de Oparaciones
Indemnzaciones Seguros de Vida

Compafiia da Segurcos. Bolivarr S8 « Mt 860 0002 5503 2
Ay B Dorade M08 031 «Tel #3112 Bogotd Colomba
W, S OEDOIY T Lo Pagana 1 da 3

Compainiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2

Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com

SEGUROS i
BOLIVAR ﬁ,%)

ANEXO 3



AREA D APCY O DUAGHROSTICD ¥ COMPLIBFNTACION TERAPELTICA
iﬁﬁﬁﬁ INFORME RADIOLOGICD

FECHA 1% DE FEBRERO DF 2018
NCRARRE DE AVILA TORRES RICARDO

IDENTIFICACION  C.C 78570612

ENTIALY COOMEYSA EPS

TECHICA

Hmhmﬂmuﬂmuﬁm mrplingkin

EEneraciin, digtalizado, con

:ﬂlﬂiﬁi;ii IHT“EH Porcintajes indicedas en cadp filme en Ins regiones I#I':Thr;
IEvigfdo una esc -hﬁmﬁhlmm;m:hnmmmmmw

HALLAZGOS

= L& MINERALITACHON TRARE CLILADS
- TEL mummm“mmummmmu

B LD TENOES L ARNDOS FER BB TICLALARES s PHESEMTAN A1 TERACIONES 3G HIFICATIAS,

* LOS ESPACIOL ARTICULARES FEMOROTIBIAL MEDIAL ¥ FEMORGTIE
IAL LATERAL PRESENTAN CRAMETH
CASARMINLEDESS, CON IMPORTANTES CSTECHTOS MARGIBLELTS, . R

- Hﬂ“mmnﬂlm“pmr ARTICULAR

IMPRESHIM DILAGNOSTHCA
=  GONARTROSIE GRADO W

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

www.segurosbolivar.com

SEGUROS A
BOLIVAR ﬁ..%)




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

www.seqgurosbolivar.com

A



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




A\
SEGUROS 5

BOLIVAR 5

OIV-6315-2

Bogoté, 27 noviembre 2020

Sefiores:

BANCO DAVIVIENDA S.A. Pdliza No: 5130004515555

Atn.: Dra. Norma Piedad Moreno Asegurado: RICARDO TORRES
Direccion Nacional Banca Seguros Reclamacion: 51300027275
Pydreyes@davivienda.com Crédito No: 5134

Ciudad

Cordial Saludo.

En atencidn a la reclamacién presentada, queremos informarle que se realiz6 el estudio
de los documentos aportados por la cobertura de Incapacidad total y permanente,
encontrando que no es posible realizar pago alguno, por las siguientes razones:

El articulo 1058 del Codigo de Comercio preceptia que el Tomador/Asegurado esta en
la obligacién de manifestar sinceramente todas y cada una de las circunstancias que
rodean el riesgo al momento de contratar el seguro. El adecuado cumplimiento de esta
obligacién por parte del tomador permite que la Aseguradora conozca la situacion real
del riesgo que asume y asi calcule el valor de la prima, buscando que se genere el
equilibrio propio de la relacién contractual.

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

La inexactitud en la declaracion de los hechos que rodean el riesgo o el ocultamiento
de algunos de ellos vician el consentimiento de la Aseguradora, pues esta asume en la
realidad un riesgo totalmente diferente al que se ha descrito. Esta conducta supone la
nulidad relativa del contrato tal como lo establece el inciso primero del articulo 1058 del
Caodigo de Comercio que dice:

Compafiia da Seguros Bolivar S.A. « Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N.68 B-31 Tel. #322 Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com Paginalde 3
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“‘ART.1058.- ElI Tomador est4d obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el Asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro...”

Luego de estas consideraciones procedemos a analizar el caso que nos ocupa:
En la declaracion de asegurabilidad firmada por el asegurado, manifesto:

“1. Mi estado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad crénica ni me
encuentro en estudio médico por afecciones de mi estado de salud.

2. No sufro actualmente de dolencias tales como: enfermedades congénitas,
enfermedades del corazén y/o enfermedades de las arterias, aneurismas cerebrales o
de otras arterias, VIH-Sida, tensién arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B o C;
enfermedad crénica del higado y/o rifiones, enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o
pulmonares, lupus, artritis reumatoidea o enfermedades del colageno similares; varices
del esofago; trombosis o derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre,
enfermedades del pancreas o trasplantes; cirugia o intervenciones para el tratamiento
de obesidad.

3. No he sido sometido ni me han programado tratamientos o intervenciones
quirdrgicas en razon a las enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias
directamente relacionadas con ellas, asi como tampoco por alguna otra enfermedad no
enunciada, en forma causal o consecuencial.

4. En la actualidad no sufro sintomas, enfermedades crénicas o adicciones que incidan
sobre nuestro estado de salud. ....”

Compafiia da Seguros Bolivar S.A. « Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N.68 B-31 Tel. #322 Bogota, Colombia
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Lamentablemente esta declaracion no correspondia con el verdadero estado de salud
del asegurado, pues de acuerdo con las Historias Clinicas que reposan en la
reclamacion, se pudo establecer que desde antes de ingresar a la péliza ya se le habia
diagnosticado, gonartrosis grado iii, epilepsia, para lo cual habia recibido tratamiento
meédico; circunstancias importantes del estado de salud que no fueron informadas al
momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad.

Con esta omision se incurrié en una declaracion reticente que gener6 la nulidad, pues
de haber conocido estas circunstancias la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
se hubiera retraido de celebrar el contrato de seguro, o habria estipulado condiciones
MA&s onerosas.

Por lo anterior la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar
aplicaciéon a las normas de imperativo cumplimiento que rigen el contrato de seguro y
lamentablemente debe negar el pago solicitado.

Atentamente,

s M

1 N1 \ \
WEYIAY.

(T !

COMPANIA DE $EGUROS BOLIVAR S.A.
Gerencia de Operaciones
Indemnizaciones Seguros de Vida

Compafiia da Seguros Bolivar S.A. « Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N.68 B-31 Tel. #322 Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com Pagina3de 3


http://www.segurosbolivar.com/
http://www.segurosbolivar.com/
http://www.segurosbolivar.com/

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

cill Tipo y nimero de identificacién: CC 73570612
Paciente: RICARDO DE AVILA TORRES
i 1w Magrmio) Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 16/05/1974

Puprtiae Miertac paea g Sl

Edad y género: 44 Aios, Masculino

Identificador Unico: 385196-1 Responsable: COOMEVA EPS
CONTRIBUTIVO

Pagina 1de 7

NOTAS MEDICAS

Fecha: 06/12/2018 01:27 - Sede: CLINICA LA MILAGROSA - Ubicacion: URGENCIAS MILAGROSA - Servicio: URGENCIAS

Nota de ingreso a servicio - Nota adicional - MEDICINA GENERAL
NOTA DE INGRESO A SERVICIO

Indicador de rol: Nota adicional Clasificacion del triage: TRIAGE Il Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta/ Ingreso: CONVULSIONE

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADOR CLINICO DE 2 HRAS DE EVOLCUION DADO POR
EPISODIO CONVULSIVO TONICO CLONICA APROX. 2 MINUTO, PACIENTE CON DX DE EPILEPSIA EN MANEJO CON
TEGRETOL 400MG, REFIERE ACTULAMENTE CEFLEA LEVE.

Revision por sistemas:

Sistema tegumentario: Normal
Sistema Respiratorio: Normal

Sistema Cardiovascular: Normal
Sistema Digestivo: Normal

Sistema Genitourinario: Normal
Sistema Musculoesqueletico: Normal
Sistema Linfatico: Normal

Sistema hormonal o endocrino: Normal
Sistema Nervioso: Normal

Escalas de Evaluacion:
- Escala De Glasgow
Respuesta Ocular :

Respuesta Ocular, Espontanea, 4
Respuesta Verbal :

Respuesta Verbal, Orientado, 5
Respuesta Motora :

Respuesta Motora, Obedece Ordenes, 6
Total: 15

Consciente, normal

- Escala RCP
Escala RCP :
RCP, I, 1
Total: 1
Observaciones: Soporte Vital mas orden de reanimar

Signos Vitales:
Presién arterial (mmHg): 120/70, Presién arterial media(mmhg): 86 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85 Frecuencia
respiratoria (Respi/min): 18 Temperatura (°C): 37 Saturacién de oxigeno (%): 99 Intensidad del dolor: 4

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 03/10/2022 17:03:01
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NOTAS MEDICAS
Examen Fisico:

REGIONES DEL CUERPO HUMANO

ASPECTOS GENERALES : CONCIENTE ALERTA ORIENTADO.

CABEZA Y CUELLO : Normal

TORAX : SIMETRICO RSCSRS NO SOPLOS MV CONSERVADO NO AGREGADOS
ABDOMEN : Normal

EXTREMIDADES SUPERIORES : Normal

GENITOURINARIO : Normal

EXTREMIDADES INFERIORES : Normal

PIEL Y FANERAS : Normal

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL : SIN DEFICIT NEUROLOGICO.

Analisis Clinico: PICENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO DE EPISODIO CONVULSIVO TONICOCLONICA DE 2 MIN.
APROX. PACIENTE EPILEPTICO EN MANEJO CON TEGRETOL RETRARD, PACIENTE AL EXMAEN FISICO
CONCIENTE ALERT ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOTENSO, ACTUALMENTE SIN SIGNOS DE DETERIORO DEL
ESTADO DE CONCIENCIA, ORDNEO PARACLINICO COMPLEMENTARIOS Y OBSERVACION NEUROLOGICA.

Diagnosticos activos después de la nota: G408 - OTRAS EPILEPSIAS (En Estudio).

Plan de Manejo: TRASLADO A OBSERVACION
SSN 500CC IV AHORA

DIPIRONA AMP 1 GR IV AHORA

SS/CH, IONOGRAMA, GLICEMIA, CRETININA, BUN.
HOJA NEUROLOGICA

REVALORAR CON RESULTDOS.

MANOS LIMPIAS, SALVAN VIDAS

Firmado por: RONNY ESTEFAN TRULLOT GUZMAN, MEDICINA GENERAL, Registro 1083560137, CC 1083560137

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

06/12/2018 01:51

DIPIRONA 1GR/2ML SOL INY

1 GRAMO, INTRAVENOSA, De inmediato, por DOSIS UNICA
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - MEZCLAS
06/12/2018 01:51
SOLUCION SALINA AL 0.9%

DOSIS UNICA
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizaciéon - LABORATORIO CLINICO

06/12/2018 01:51

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
06/12/2018 01:53
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NOTAS MEDICAS

ORDENES MEDICAS

903895 - CREATININA EN SUERO ORINAY OTROS
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
06/12/2018 01:53

NITROGENO UREICO BUN

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO

06/12/2018 01:53

IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

06/12/2018 01:53

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA
Estado: TERMINADO

Fecha: 06/12/2018 05:05 - Sede: CLINICA LA MILAGROSA - Ubicacién: URGENCIAS MILAGROSA - Servicio: URGENCIAS
Nota Egreso Vivo - MEDICINA GENERAL
Paciente de 44 Afos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Diagndsticos activos antes de la nota: OTRAS EPILEPSIAS (En Estudio).

NOTA DE EGRESO VIVO

Causa de egreso: ALTA POR PARTE DEL MEDICO

Resumen del egreso: Revaloro paciente de 44 afios de edad, con antecedentes de epilepsia, en tratamiento con tegretol,
quien refiere sentirse bien, tolerando via oral y oxigeno ambiente, niega nuevo episodio convulsivo. Reportes de laboratorios:
ch, ionograma, glicemia, funcion renal dentro de lo normal. Actualmente encuentro paciente hemodinamicamente estable,
consciente, alerta, orientado, no signos de focalizacion neurologica, quien durante la estancia en observacion no presenté
nuevo episodio convulsivo. Motivo por el cual se considera dar egreso- cita por consulta externa con medicina interna,
recomendaciones y signos de alarma- incapacidad por enfermedad general durante 2 dias

familiar y paciente refieren entender y aceptar

Diagnostico
Diagnésticos activos después de la nota: G408 - OTRAS EPILEPSIAS (En Estudio).

Recomendaciones, Dietas y Educacion: 1. egreso

2.cita por consulta externa con neurologia prioritaria

3. recomendaciones: continuar con anticonvulsivantes

4. signos de alarma: en caso de presentar nuevo episodio convulsivo reconsultar por urgencias
5. incapacidad por enfermedad general durante 2 dias

Promocion y Prevencion: -

Mawoy Umplas, solvoin viday

Firmado por: SANDRA MARCELA CALABRIA RINCONES, MEDICINA GENERAL, Registro 14843, CC 1082931838
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NOTAS MEDICAS

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - CONSULTAS E INTERCONSULTAS

06/12/2018 05:11
890274 - NEUROLOGIA ADULTO

Interconsulta

PRIORITARIA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 03/10/2022 17:03:01
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INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fecha y hora de ingreso: 06/12/2018 00:22 Numero de ingreso: 385196 - 1
Remitido de otra IPS: No Remitido

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

CONVULSIONE
Enfermedad actual:
PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADOR CLINICO DE 2 HRAS DE EVOLCUION DADO POR EPISODIO CONVULSIVO TONICO CLONICA APROX.
2 MINUTO, PACIENTE CON DX DE EPILEPSIA EN MANEJO CON TEGRETOL 400MG, REFIERE ACTULAMENTE CEFLEA LEVE.
Revision por sistemas:

Sistema tegumentario: Normal. Sistema Respiratorio: Normal. Sistema Musculoesqueletico: Normal. Sistema Cardiovascular: Normal. Sistema hormonal
o endocrino: Normal. Sistema Nervioso: Normal. Sistema Digestivo: Normal. Sistema Genitourinario: Normal. Sistema Linfatico: Normal.

Examen fisico

REGIONES DEL CUERPO HUMANO
- ASPECTOS GENERALES: Normal. CONCIENTE ALERTA ORIENTADO.
- CABEZA'Y CUELLO: Normal.
- TORAX: Anormal. SIMETRICO RSCSRS NO SOPLOS MV CONSERVADO NO AGREGADOS
- ABDOMEN: Normal.
- EXTREMIDADES SUPERIORES: Normal.
- GENITOURINARIO: Normal.
- EXTREMIDADES INFERIORES: Normal.
- PIEL Y FANERAS: Normal.
- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Normal. SIN DEFICIT NEUROLOGICO.
Signos vitales
PA Sistolica(mmhg): 120, PA Diastélica(mmhg): 70, Presién arterial media(mmhg): 86, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 18
Diagnosticos al ingreso
Diagnéstico principal
G408 - OTRAS EPILEPSIAS

Conducta

TRASLADO A OBSERVACION

SSN 500CC IV AHORA

DIPIRONA AMP 1 GR IV AHORA

SS/CH, IONOGRAMA, GLICEMIA, CRETININA, BUN.
HOJA NEUROLOGICA

REVALORAR CON RESULTDOS.

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Resumen general de la estancia del paciente
FECHA EVENTO: 06/12/2018 01:49:50 A. M.
NOTA DE INGRESO A SERVICIO - MEDICINA GENERAL
MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL/MOTIVO DE INGRESO: CONVULSIONE

PLAN DE MANEJO: TRASLADO A OBSERVACION
SSN 500CC IV AHORA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 03/10/2022 17:03:01
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

DIPIRONA AMP 1 GR IV AHORA

SS/CH, IONOGRAMA, GLICEMIA, CRETININA, BUN.
HOJA NEUROLOGICA

REVALORAR CON RESULTDOS.

FECHA EVENTO: 06/12/2018 05:11

NOTA EGRESO VIVO - MEDICINA GENERAL

RESUMEN DE EGRESO: REVALORO PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE EPILEPSIA, EN TRATAMIENTO CON
TEGRETOL, QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, NIEGA NUEVO EPISODIO CONVULSIVO.
REPORTES DE LABORATORIOS: CH, IONOGRAMA, GLICEMIA, FUNCION RENAL DENTRO DE LO NORMAL. ACTUALMENTE ENCUENTRO
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, QUIEN
DURANTE LA ESTANCIA EN OBSERVACION NO PRESENTO NUEVO EPISODIO CONVULSIVO. MOTIVO POR EL CUAL SE CONSIDERA DAR
EGRESO- CITA POR CONSULTA EXTERNA CON MEDICINA INTERNA, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA- INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD GENERAL DURANTE 2 DIAS

FAMILIAR'Y PACIENTE REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

RECOMENDACIONES, DIETAS Y EDUCACION: 1. EGRESO

2. CITA POR CONSULTA EXTERNA CON NEUROLOGIA PRIORITARIA

3. RECOMENDACIONES: CONTINUAR CON ANTICONVULSIVANTES

4. SIGNOS DE ALARMA: EN CASO DE PRESENTAR NUEVO EPISODIO CONVULSIVO RECONSULTAR POR URGENCIAS

5. INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL DURANTE 2 DIAS

Codigo Descripcion del diagnéstico Estado
G408 OTRAS EPILEPSIAS En Estudio
Codigo CUPS Descripcion de examenes Total
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 1

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903813 CLORO

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
903856 NITROGENO UREICO

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Otros medicamentos

DIPIRONA 1GR/2ML SOL INY
SOLUCION SALINA AL 0.9%

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirtrgico :l

INFORMACION DEL EGRESO

[ T G G

Causa de egreso: ALTA POR PARTE DEL MEDICO

Condiciones generales a la salida:

Revaloro paciente de 44 afios de edad, con antecedentes de epilepsia, en tratamiento con tegretol, quien refiere sentirse bien, tolerando via oral y
oxigeno ambiente, niega nuevo episodio convulsivo. Reportes de laboratorios: ch, ionograma, glicemia, funcion renal dentro de lo normal. Actualmente
encuentro paciente hemodinamicamente estable, consciente, alerta, orientado, no signos de focalizacion neurologica, quien durante la estancia en
observacion no present6 nuevo episodio convulsivo. Motivo por el cual se considera dar egreso- cita por consulta externa con medicina interna,
recomendaciones y signos de alarma- incapacidad por enfermedad general durante 2 dias

familiar y paciente refieren entender y aceptar

- 890274 - NEUROLOGIA ADULTO: Realizar el: 06-12-2018
Diagnostico principal de egreso

G408 - OTRAS EPILEPSIAS

Remitido a otra IPS: No

Servicio de egreso: URGENCIAS

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 03/10/2022 17:03:01
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INFORMACION DEL EGRESO
Fechay hora: 07/12/2018 19:00

Médico que elabora el egreso: SANDRA MARCELA CALABRIA RINCONES, MEDICINA GENERAL, Registro 14843, CC 1082931838
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NOTAS MEDICAS

Fecha: 26/10/2020 22:29 - Sede: CLINICA LA MILAGROSA - Ubicacion: URGENCIAS MILAGROSA - Servicio: URGENCIAS

Nota de ingreso a servicio - Tratante - MEDICINA GENERAL
NOTA DE INGRESO A SERVICIO

Indicador de rol: Tratante Clasificacion del triage: TRIAGE Il Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta/ Ingreso: DOLOR EN RODILLA

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRO CLNICO DE DOS DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR
CRONICO A NIVEL DERODILLAS BILATERAL SECUNDARIO A GONARTROSIS GRADO Il QUE EN LOS ULTIMOS DOS
DIAS A PRESENTAR EXACERBACION DE ESTE CON LIMITACION A LA MARCHA POR LO QUE ASITE AL SERVICIO
DE URGENCIA

PACIENTE NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS CONFIRMADAS U SOSPECHOSA PARA SARS-COV2 .

NIEGA ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOSCIADA A LO DICHO

Revision por sistemas:

Sistema tegumentario: Normal

Escalas de Evaluacion:
- Escala De Glasgow
Respuesta Ocular :

Respuesta Ocular, Espontanea, 4
Respuesta Verbal :

Respuesta Verbal, Orientado, 5
Respuesta Motora :

Respuesta Motora, Obedece Ordenes, 6
Total: 15

Consciente, normal

- Escala RCP
Escala RCP :
RCP, I, 1
Total: 1
Observaciones: Soporte Vital mas orden de reanimar

Signos Vitales:
Presién arterial (mmHg): 115/85, Presiéon arterial media(mmhg): 95 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85 Frecuencia
respiratoria (Respi/min): 18 Temperatura (°C): 36.7 Saturacién de oxigeno (%): 98 Intensidad del dolor: 5

Examen Fisico:

REGIONES DEL CUERPO HUMANO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 03/10/2022 17:06:32
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NOTAS MEDICAS

ASPECTOS GENERALES : PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL ALERTA ACTIVO ORIENTADA HIDRTADA
TOLERANDO VIA ORAL SIN SINGOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA U HEMODIAMICA,

CABEZA'Y CUELLO : MUCOSA ORAL HUMEDA

TORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
SOBREAGREGADOS

ABDOMEN : ABDOMEN GLOBOSO POR TEJIDO ADIPOSO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTE, BLANDO, NO SIGNOS
DE ABDOMEN AGUDO , PUNO PERCUSION NEGATIVA

EXTREMIDADES SUPERIORES : EUTROFICA

EXTREMIDADES INFERIORES : EUTROFICA , SIN EDEMA , DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE RODILLA
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL : SIN DEFICIT APARENTE

Analisis Clinico: PACIENTE CON CUADRO CLNICO DE DOS DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR
CRONICO A NIVEL DERODILLAS BILATERAL SECUNDARIO A GONARTROSIS GRADO lIl, PACIENTE ACTUALMENTE
ALGICO, SIGNOS VITALES ESTABLES , AL EXAMEN FISICO YA DESCRITO , CONSIDERO MANEJO DE DOLOR, Y
VAL POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA'Y MEDICINA GENERAL AMBULATORIA PARA MANEJO INTEGRAL SE LE
EXPLICA PLAN A APCIENTEQUE REFIERE ENTDER Y ACPETAR SE RESUELVEN DUDAS

Diagnosticos activos después de la nota: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS (Tratado),
R55X - SINCOPE Y COLAPSO (Tratado), M170 - GONARTROSIS PRIMARIA - BILATERAL (En Estudio).

Plan de Manejo: TRAMAL 50 MG SC AHORA

ALTA MEDICA AL REFERIR MEJORIA EL PACIENTE
ORDENES AMBUILATORIA

-VAL. ORTOPEDIA AMBULATORIA

-VAL. MEDICINA GENERAL AMBULATORIA
-INCAPACIDAD POR 2 DIAS

MANOS LIMPIAS, SALVAN VIDAS

Firmado por: ANDRES FELIPE PORTILLO MERCADO, MEDICINA GENERAL, Registro 1081812792, CC 1081812792

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/10/2020 22:38

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOL INY

50 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, De inmediato, por DOSIS UNICA
Estado: TERMINADO

Ambulatoria/Externa - CONSULTAS E INTERCONSULTAS
26/10/2020 22:39

890402 - ORTOPEDIA

Interconsulta

GONARTROSIS

Estado: TERMINADO

Ambulatoria/Externa - CONSULTAS E INTERCONSULTAS

26/10/2020 22:40

890301 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
Interconsulta

GONARTROSIS CRONICA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 03/10/2022 17:06:32
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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NOTAS MEDICAS
ORDENES MEDICAS
Estado: TERMINADO
Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
26/10/2020 22:41

INCAPACIDAD ENFERMEDAD GENERAL
Fecha Inicial 26/10/2020 Fecha Final 27/10/2020
Nro de dias: 2

Prérroga: No
Estado: TERMINADO

Firmado electronicamente
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INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fecha y hora de ingreso: 26/10/2020 21:28 Numero de ingreso: 385196 - 4
Remitido de otra IPS: No Remitido
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL
DOLOR EN RODILLA
Enfermedad actual:

PACIENTE CON CUADRO CLNICO DE DOS DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR CRONICO A NIVEL DERODILLAS BILATERAL
SECUNDARIO A GONARTROSIS GRADO Il QUE EN LOS ULTIMOS DOS DIAS A PRESENTAR EXACERBACION DE ESTE CON LIMITACION A LA
MARCHA POR LO QUE ASITE AL SERVICIO DE URGENCIA PACIENTE NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS CONFIRMADAS U
SOSPECHOSA PARA SARS-COV2 . NIEGA ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOSCIADA A LO DICHO

Revision por sistemas:

Sistema tegumentario: Normal. Sistema Respiratorio Sistema Musculoesqueletico Sistema Cardiovascular Sistema hormonal o endocrino Sistema
Nervioso Sistema Digestivo Sistema Genitourinario Sistema Linfatico

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 26/10/2020

Grupo Descripcion

Antecedentes Alergicos NIEGA

Antecedentes Patologicos HTA, EPILEPSIA, DIABETICO

Antecedentes Farmacologicos LOSARTAN, TEGRETOL, SERTRALINA, SATOREN H
Antecedentes psiquiatricos ANSIEDAD, PANICO

Examen fisico

REGIONES DEL CUERPO HUMANO
- EXTREMIDADES INFERIORES: Anormal. EUTROFICA , SIN EDEMA , DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE RODILLA
Signos vitales

PA Sistdlica(mmhg): 115, PA Diastélica(mmhg): 85, Presion arterial media(mmhg): 95, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 18

Diagnosticos al ingreso

Diagnéstico principal

M170 - GONARTROSIS PRIMARIA- BILATERAL

Otros diagnésticos de ingreso

R55X - SINCOPE Y COLAPSO

F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

Conducta

TRAMAL 50 MG SC AHORA

ALTA MEDICA AL REFERIR MEJORIA EL PACIENTE
ORDENES AMBUILATORIA

-VAL. ORTOPEDIA AMBULATORIA

-VAL. MEDICINA GENERAL AMBULATORIA
-INCAPACIDAD POR 2 DIAS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Resumen general de la estancia del paciente

FECHA EVENTO: 26/10/2020 22:38:20 P. M.
NOTA DE INGRESO A SERVICIO - MEDICINA GENERAL
MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL/MOTIVO DE INGRESO: DOLOR EN RODILLA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 03/10/2022 17:06:32
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

PLAN DE MANEJO: TRAMAL 50 MG SC AHORA

ALTA MEDICA AL REFERIR MEJORIA EL PACIENTE

ORDENES AMBUILATORIA

-VAL. ORTOPEDIA AMBULATORIA

-VAL. MEDICINA GENERAL AMBULATORIA

-INCAPACIDAD POR 2 DIAS

Codigo Descripcion del diagnéstico Estado

M170 GONARTROSIS PRIMARIA- BILATERAL En Estudio
F418 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS Tratado
R55X SINCOPE Y COLAPSO Tratado

Otros medicamentos
TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOL INY

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico :l

Firmado electronicamente
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NOTAS MEDICAS

Fecha: 28/08/2020 11:33 - Sede: CLINICA LA MILAGROSA - Ubicacién: URGENCIAS MILAGROSA - Servicio: URGENCIAS

Nota de ingreso a servicio - Nota adicional - MEDICINA GENERAL
NOTA DE INGRESO A SERVICIO

Indicador de rol: Nota adicional Clasificacion del triage: TRIAGE Il Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta/ Ingreso: "referido de sitio de trabajo por desvanecimiento”

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 46 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE EPILEPSIA TEGRETOL,
QUIE CURSA CON CUADRO CLINICO DE 4 HRS DE EVOLUCION DADO POR RPESENTAR DESVANECIMIENTO,
CEFALEA INTENSO Y MALESTRA GENERLA. MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.

Revision por sistemas:

Sistema tegumentario: Normal
Sistema Respiratorio: Normal

Sistema Cardiovascular: Normal
Sistema Digestivo: Normal

Sistema Genitourinario: Normal
Sistema Musculoesqueletico: Normal
Sistema Linfatico: Normal

Sistema hormonal o endocrino: Normal
Sistema Nervioso: Normal

Escalas de Evaluacion:
- Escala De Glasgow
Respuesta Ocular :

Respuesta Ocular, Espontanea, 4
Respuesta Verbal :

Respuesta Verbal, Orientado, 5
Respuesta Motora :

Respuesta Motora, Obedece Ordenes, 6
Total: 15

Consciente, normal

- Escala RCP
Escala RCP :
RCP, I, 1
Total: 1
Observaciones: Soporte Vital mas orden de reanimar

Signos Vitales:
Presién arterial (mmHg): 115/78, Presiéon arterial media(mmhg): 90 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 83 Frecuencia
respiratoria (Respi/min): 23 Temperatura (°C): 37 Saturacién de oxigeno (%): 97 Intensidad del dolor: 1
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NOTAS MEDICAS
Examen Fisico:

REGIONES DEL CUERPO HUMANO

ASPECTOS GENERALES : HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL DESPIERTO ALERTA ORIENTADO CON BUEN
PATRON RESPIATORIO.

CABEZA'Y CUELLO : NORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOSAS PERMEABLES
TORAX : NORMOEXPANDIBLE, SIN AGREGADOS BASALES

ABDOMEN : BLANDO DEPRESIBLE NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES SUPERIORES : Normal

GENITOURINARIO : Normal

EXTREMIDADES INFERIORES : Normal

PIEL Y FANERAS : Normal

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL : Normal

Andlisis Clinico: PACIENTE MASCULINO DE 46 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE EPILEPSIA TEGRETOL,
QUIE CURSA CON CUADRO CLINICO DE 4 HRS DE EVOLUCION DADO POR RPESENTAR DESVANECIMIENTO,
CEFALEA INTENSO Y MALESTRA GENERLA.QUIEN AMERITA ATENCION MEDICA

Diagnosticos activos después de la nota: M199 - ARTROSIS - NO ESPECIFICADA (Tratado), F418 - OTROS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS , R55X - SINCOPE Y COLAPSO .

Plan de Manejo: OBSERVACION
DIETA NORMAL

DIPIRONA 2 GR IV AHORA
RANITIDINA 50 MG IV AHORA
ALPRAZOLAN 0.50 VO AHORA
SS/ HEMOGRAMA
REVALORAR

MANOS LIMPIAS, SALVAN VIDAS

Firmado por: DIEGO JOSE AVILA ROSADO, MEDICINA GENERAL, Registro 1123731829, CC 1237731829

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

28/08/2020 11:44

ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA

0.50 MILIGRAMOS, ORAL, De inmediato, por DOSIS UNICA
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

28/08/2020 11:45

DIPIRONA 1GR/2ML SOL INY

2 GRAMO, INTRAVENOSA, De inmediato, por DOSIS UNICA
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

28/08/2020 11:45

RANITIDINA 50 MG/2 ML SOL INY

50 MILIGRAMOS, INTRAVENOSA, De inmediato, por DOSIS UNICA
Estado: TERMINADO
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NOTAS MEDICAS

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO

28/08/2020 11:45

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
Estado: TERMINADO

Fecha: 28/08/2020 18:22 - Sede: CLINICA LA MILAGROSA - Ubicacién: URGENCIAS MILAGROSA - Servicio: URGENCIAS
Nota Egreso Vivo - MEDICINA GENERAL
Paciente de 46 Afos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS, SINCOPE Y COLAPSO.

NOTA DE EGRESO VIVO

Causa de egreso: ALTA POR PARTE DEL MEDICO

Resumen del egreso: reporte de troponina 0.003, ekg sin cambios agudos , se le ordeno marcador cardiaco y
ekg por antecedente de bases . paciente conciente alerta orientado estable hemodinamicamente glucometria de
egreso 91 mg, sin cambios cardiopulmonares , sin cambios en el sensorio tolera via oral y oxigeno ambiente , se
le egresa con recomendaciones y reposo laboral por 3 dias para vigilancia metabolica .

Presién arterial (mmHg): 110/85, Presién arterial media(mmhg): 93 Frecuencia cardiaca (Lat/min): 85 Frecuencia
respiratoria (Respi/min): 17 Temperatura (°C): 37

Diagnostico
Diagnosticos activos después de la nota: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS , R55X -
SINCOPE Y COLAPSO .

Recomendaciones, Dietas y Educacion: salida

Manoy limpiay, selvan vidas

Firmado por: ALFONSO SEGUNDO NIEVES MARCELO, MEDICINA GENERAL, Registro 20196, CC 72314097

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
28/08/2020 18:27

INCAPACIDAD ENFERMEDAD GENERAL
Fecha Inicial 28/08/2020 Fecha Final 30/08/2020
Nro de dias: 3

Prérroga: No

Nota aclaratoria
Fecha: 28/08/2020 18:30
HEMOGRAMA NORMAL

Firmado por: ALFONSO SEGUNDO NIEVES MARCELO, MEDICINA GENERAL, Registro 20196, CC 72314097
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INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fecha y hora de ingreso: 28/08/2020 10:16 Numero de ingreso: 385196 - 3
Remitido de otra IPS: No Remitido
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL
"referido de sitio de trabajo por desvanecimiento"
Enfermedad actual:

PACIENTE MASCULINO DE 46 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE EPILEPSIA TEGRETOL, QUIE CURSA CON CUADRO CLINICO DE 4
HRS DE EVOLUCION DADO POR RPESENTAR DESVANECIMIENTO, CEFALEA INTENSO Y MALESTRA GENERLA. MOTIVO POR EL CUAL
CONSULTA.

Revision por sistemas:

Sistema tegumentario: Normal. Sistema Respiratorio: Normal. Sistema Musculoesqueletico: Normal. Sistema Cardiovascular: Normal. Sistema hormonal
o endocrino: Normal. Sistema Nervioso: Normal. Sistema Digestivo: Normal. Sistema Genitourinario: Normal. Sistema Linfatico: Normal.

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 28/08/2020

Grupo Descripcion

Antecedentes Alergicos NIEGA

Antecedentes Patologicos HTA, EPILEPSIA, DIABETICO

Antecedentes Farmacologicos LOSARTAN, TEGRETOL, SERTRALINA, SATOREN H
Antecedentes psiquiatricos ANSIEDAD, PANICO

Examen fisico

REGIONES DEL CUERPO HUMANO

- ASPECTOS GENERALES: Normal. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL DESPIERTO ALERTA ORIENTADO CON BUEN PATRON
RESPIATORIO.

- CABEZA'Y CUELLO: Normal. NORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOSAS PERMEABLES
- TORAX: Normal. NORMOEXPANDIBLE, SIN AGREGADOS BASALES

- ABDOMEN: Normal. BLANDO DEPRESIBLE NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

- EXTREMIDADES SUPERIORES: Normal.

- GENITOURINARIO: Normal.

- EXTREMIDADES INFERIORES: Normal.

- PIEL Y FANERAS: Normal.

- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Normal.
Signos vitales

PA Sistélica(mmhg): 115, PA Diastélica(mmhg): 78, Presion arterial media(mmhg): 90, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 83, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 23

Diagnosticos al ingreso

Diagnéstico principal

F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

Otros diagnésticos de ingreso

M199 - ARTROSIS- NO ESPECIFICADA

R55X - SINCOPE Y COLAPSO

Conducta

OBSERVACION

DIETA NORMAL

DIPIRONA 2 GR IV AHORA
RANITIDINA 50 MG IV AHORA
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ALPRAZOLAN 0.50 VO AHORA
SS/ HEMOGRAMA
REVALORAR

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Resumen general de la estancia del paciente

FECHA EVENTO: 28/08/2020 11:43

NOTA DE INGRESO A SERVICIO - MEDICINA GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL/MOTIVO DE INGRESO: "REFERIDO DE SITIO DE TRABAJO POR DESVANECIMIENTO"
PLAN DE MANEJO: OBSERVACION

DIETA NORMAL

DIPIRONA 2 GR IV AHORA

RANITIDINA 50 MG IV AHORA

ALPRAZOLAN 0. 50 VO AHORA

SS/ HEMOGRAMA

REVALORAR

ss/ troponinas. ekg

FECHA EVENTO: 28/08/2020 18:26

NOTA EGRESO VIVO - MEDICINA GENERAL

RESUMEN DE EGRESO: REPORTE DE TROPONINA 0. 003, EKG SIN CAMBIOS AGUDOS, SE LE ORDENO MARCADOR CARDIACO Y EKG POR
ANTECEDENTE DE BASES. PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE GLUCOMETRIA DE EGRESO 91 MG,
SIN CAMBIOS CARDIOPULMONARES, SIN CAMBIOS EN EL SENSORIO TOLERA VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, SE LE EGRESA CON
RECOMENDACIONES Y REPOSO LABORAL POR 3 DIAS PARA VIGILANCIA METABOLICA.

RECOMENDACIONES, DIETAS Y EDUCACION: SALIDA

Codigo Descripcion del diagnéstico Estado
F418 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS Confirmado
R55X SINCOPE Y COLAPSO Confirmado
M199 ARTROSIS- NO ESPECIFICADA Tratado

Codigo CUPS Descripcion de examenes Total

895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 1

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903439 TROPONINA T CUANTITATIVA 1
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRIA) 1
Otros medicamentos

ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA
DIPIRONA 1GR/2ML SOL INY
RANITIDINA 50 MG/2 ML SOL INY

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico :l

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA POR PARTE DEL MEDICO

Condiciones generales a la salida:

reporte de troponina 0.003, ekg sin cambios agudos , se le ordeno marcador cardiaco y ekg por antecedente de bases . paciente
conciente alerta orientado estable hemodinamicamente glucometria de egreso 91 mg, sin cambios cardiopulmonares , sin cambios en el
sensorio tolera via oral y oxigeno ambiente , se le egresa con recomendaciones Yy reposo laboral por 3 dias para vigilancia metabolica .

- INCAPACIDAD ENFERMEDAD GENERAL: Numero de dias: 3, A partir del: 28-08-2020, Prorroga: No

Diagnostico principal de egreso
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INFORMACION DEL EGRESO
F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: URGENCIAS
Fechay hora: 28/08/2020 18:34

Médico que elabora el egreso: ALFONSO SEGUNDO NIEVES MARCELO, MEDICINA GENERAL, Registro 20196, CC 72314097

Nota aclaratoria
Fecha: 28/08/2020 18:30
HEMOGRAMA NORMAL

Firmado por: ALFONSO SEGUNDO NIEVES MARCELO, MEDICINA GENERAL, Registro 20196, CC 72314097
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NOTAS MEDICAS

Fecha: 30/06/2020 07:32 - Sede: CLINICA LA MILAGROSA - Ubicacién: URGENCIAS MILAGROSA - Servicio: URGENCIAS

Nota de ingreso a servicio - Nota adicional - MEDICINA GENERAL
NOTA DE INGRESO A SERVICIO

Indicador de rol: Nota adicional Clasificacion del triage: TRIAGE Il Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta/ Ingreso: dolor en rodilla
Enfermedad Actual: paciente con cuadro de gonartrosi de rodilla bilatera grado ii en seguimeinto por ortopedia refiere que
tien pndiente la relizacion de remplazo de roidlla izquierda ingresa po exabercacion del dolor y limitacion

Revision por sistemas:

Sistema tegumentario: Normal

Escalas de Evaluacion:
- Escala De Glasgow
Respuesta Ocular :

Respuesta Ocular, Espontanea, 4
Respuesta Verbal :

Respuesta Verbal, Orientado, 5
Respuesta Motora :

Respuesta Motora, Obedece Ordenes, 6
Total: 15

Consciente, normal

- Escala RCP
Escala RCP :
RCP, I, 1
Total: 1
Observaciones: Soporte Vital mas orden de reanimar

Signos Vitales:
Presién arterial (mmHg): 110/70, Presién arterial media(mmhg): 83 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 75 Frecuencia
respiratoria (Respi/min): 19 Saturacién de oxigeno (%): 98 Intensidad del dolor: 4

Examen Fisico:

REGIONES DEL CUERPO HUMANO

ASPECTOS GENERALES : aceptables condioens gnerales alggico quejumrboso

CABEZA Y CUELLO : Normal

ABDOMEN : Normal

EXTREMIDADES SUPERIORES : Normal

GENITOURINARIO : Normal

EXTREMIDADES INFERIORES : dolor en rdilla izquierd con limitacion no cmabios inlamotrios , ni infeciosos

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 03/10/2022 17:04:24
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NOTAS MEDICAS

PIEL Y FANERAS : Normal
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL : Normal

Analisis Clinico: PREVIA ASEPSIA DE MANOS ,Y CON ELEMENTOS DE PROTECCION COMO-:CARETA,
MONOGAFAS DE PROTECCION, TAPA BOCAS TIPO N95 , BATA ANTIFLUIDO, Y GUANTES SE VALORA PACIENTE A
QUIEN ENCUENTRO CON TAPABOCAS. SE INDAGA POR NEXO EPIDEMIOLOGICO CON PERSONAS ENFERMAS
SUGESTIVAS O CONFIRMADAS DE PRESENTAR INFECCION POR SARS-COV19, LO CUAL NIEGA .ADEMAS NIEGA
SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA COMO TOS, DISNEA, DOLOR TORACICO, ALGUN TIPO DE EXPECTORACION O
FIEBRE.

paicnete con caudro dde dolor en rpdilla con atente descrito, se le explcia a paicnte que cuadro es ornico hasta que ea
resuelto por consulta extern, se ingresa para amnejo del dolor

Diagnosticos activos después de la nota: G408 - OTRAS EPILEPSIAS (Tratado), M199 - ARTROSIS- NO
ESPECIFICADA (En Estudio).

Plan de Manejo: tramadol 50mg sc
alta medica

formula medica

reocmacioens gnerales

signso de alrma

incapdia medica 5 dias

MANOS LIMPIAS, SALVAN VIDAS

Firmado por: CARLOS ANDRES VASQUEZ BARROS, MEDICINA GENERAL, Registro 2434, CC 84451884

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

30/06/2020 07:41

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOL INY

50 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, De inmediato, por DOSIS UNICA
Estado: TERMINADO

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

30/06/2020 07:42

TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML GOTAS ORALES
15 GOTAS, ORAL, Cada 6 horas, por 5 Dias

Estado: TERMINADO

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

30/06/2020 07:42

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1000 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 8 horas, por 5 Dias

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
30/06/2020 07:43

INCAPACIDAD ENFERMEDAD GENERAL
Fecha Inicial 30/06/2020 Fecha Final 02/07/2020
Nro de dias: 3

Prérroga: No
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NOTAS MEDICAS
ORDENES MEDICAS
Estado: TERMINADO
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INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fecha y hora de ingreso: 30/06/2020 06:01 Numero de ingreso: 385196 - 2
Remitido de otra IPS: No Remitido

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

dolor en rodilla
Enfermedad actual:
paciente con cuadro de gonartrosi de rodilla bilatera grado ii en seguimeinto por ortopedia refiere que tien pndiente la relizacion de remplazo de roidlla
izquierda ingresa po exabercacion del dolor y limitacion
Revision por sistemas:

Sistema tegumentario: Normal. Sistema Respiratorio Sistema Musculoesqueletico Sistema Cardiovascular Sistema hormonal o endocrino Sistema
Nervioso Sistema Digestivo Sistema Genitourinario Sistema Linfatico

Examen fisico

REGIONES DEL CUERPO HUMANO

- ASPECTOS GENERALES: Anormal. aceptables condioens gnerales alggico quejumrboso

- CABEZA'Y CUELLO: Normal.

- ABDOMEN: Normal.

- EXTREMIDADES SUPERIORES: Normal.

- GENITOURINARIO: Normal.

- EXTREMIDADES INFERIORES: Anormal. dolor en rdilla izquierd con limitacion no cmabios inlamotrios , ni infeciosos
- PIEL Y FANERAS: Normal.

- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Normal.

Signos vitales

PA Sistélica(mmhg): 110, PA Diastdlica(mmhg): 70, Presién arterial media(mmhg): 83, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 75, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 19

Diagnosticos al ingreso

Diagnéstico principal

M199 - ARTROSIS- NO ESPECIFICADA

Otros diagnésticos de ingreso

G408 - OTRAS EPILEPSIAS

Conducta

tramadol 50mg sc

alta medica

formula medica
reocmacioens gnerales
signso de alrma
incapdia medica 5 dias

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Resumen general de la estancia del paciente

FECHA EVENTO: 30/06/2020 07:40:51 A. M.
NOTA DE INGRESO A SERVICIO - MEDICINA GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL/MOTIVO DE INGRESO: DOLOR EN RODILLA
PLAN DE MANEJO: TRAMADOL 50MG SC

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 03/10/2022 17:04:24
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
ALTA MEDICA
FORMULA MEDICA
REOCMACIOENS GNERALES
SIGNSO DE ALRMA
INCAPDIA MEDICA 5 DIAS
Nota aclaratoria
Fecha: 30/06/2020 07:45
¢,se da incapaci medica x 3 dias
Firmado por: CARLOS ANDRES VASQUEZ BARROS, MEDICINA GENERAL, Registro 2434, CC 84451884
Codigo Descripcion del diagnéstico Estado
M199 ARTROSIS- NO ESPECIFICADA En Estudio
G408 OTRAS EPILEPSIAS Tratado

Otros medicamentos
TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOL INY

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico :'

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 03/10/2022 17:04:24
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RICARDO DE AVILA TORRES

HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICOS DE:
ENFERMEDADES DE LA
COLUMNA




q" AREA DE APOYD DIAGHNOSTICD ¥ COIRAPLEREMTACICIN TEFAFEUTHIA
sii¥a INFORME RADIOLOGICD
FECHA 15 DE FEBRERO DE 2018
NOMBRE DE AVILA TORRES RICARDO
IDENTIFICACION L 73570612
EMTIDAL: COOMEVA EPS
EESTLUIDIO: RX DE RODILLAS COMPARATIVAS (DERECHA- ROy UIERDA)
TECMNICA
El estudio hmrnhudu-neqndppnﬂnlﬁ-ﬁm-ﬂ:ﬁlﬂm Eeneracidn, digtalimado, con ampllacidn o
-~ reduccidén de las imdgenes en porceéntajes indicades en cada filme en las regiones inferiores,
existiendo una escals a la derecha de Ia imagen trazads a 1cm, slendo encontrados los sigulentes
resulados:
HALLAZFGOS
= LA MINERALIZACION T EL TRABECLILADD DEL SISTEMA OSED OBSEAVADD SEGUN LO ESPERADC PARA LA
EDIAD,
= LOZ TENDHS BLANDHIS PERLAR TICLALARES HO PRESENTAN ALTERAIONES SGHIFICATIVAS,
. = LOS ESFACIOS ARTICULARES FEMOROTIBIAL MEDIAL ¥ FEMOROTIBLAL LATERAL PRESENTAN DIAMETROS

DEEMINUIDODS, COMN IMPORTANTES OSTEOFITOS MARGINALES,

= EL ESPACIO FEMOROPATELAR PRESENTA DIARMETRO DISPMINUIDD ¥ MINIBADS OSTEDRITOS MARGIMALES.
EEGUN LOS CRITERICS DE KELLGREM ¥ LAWRENCE CORRESPOMNDEN A GONARTROSES GRADC 1. EN LA
CATEGORIA OE 1| =iv.

= HNO 5E DRSERVAMN SEFALES BE DERRAME MRTICULAR

IMPRESION DIAGNOSTICA.

=  GOMNARTROSIS GSRADO .

A e —

ORA. DIAMA ELISSE TOSCANG
. MO- RADIOLOGO — IMAGENOLOGO
b2 5% 0%
Carmera 24 Mo, 28— 38 Sants Bders P AZERI04 Tl 3 58S TT T
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Histora Clinlea: CC T35TOE12 Mo. kan CiC TIETOEISZ

Paciembe: Ficards De Awvla Tarres Fac Mae 1873 V2D
Fec. Admision: 2018/05/02 Bown: X ]
Entidad: ALLIANZ SEGLROS DE VIDA 5.4 Remitida Par

Estudio Pelisomnografico con Tituladon de CPAP

Fecha Doouments 20180502

D-sefpching

oL

Audcison Fiene Pniafos Sokasn
GL 04T I3 T, Prol 01700488
b o

S gt Mg,

hﬂmmhm%ﬂmﬂuﬁ equips manca XLTEK, conun
FegfiD contius durants 408 minubo de EEG 4 canaler, E06 2 canales, EMG de
superficie submantanisna, |nbsreadtal ¥ #n ambar pleimas (Hblal snterior], EEG, Bujo
atren nasal v orsl san termocupla v sersor de prasidn, movimientos reapiratarios
abdominales ¥ arduicas, saturacidn continue de 02 y pidso, asl come registro de
proakoidn,

Eficiencis de suefo al 75 %, con disminucitn poreentual de los peflodos de eflclencs
da suefio NOREM y particularmenta de sse o AEM. Las [atenwias de Inkdio de
eoncillacién se encusntran prolongedas pars suefo MOREM v susfo RER. Sa
obEsndan ndmerssos despertares,
hMWmnmumhmPimr“m*MWﬂﬂmhmﬁ
—mwmhﬂhhur-WMd-mmd.um

Con usta preskon se obiervs disminocian de los rmumerosos wplzodins da spneas o
hipopneas registradas en estudia basal anterior.

El iredticin che Mprea Hipopnea corrige @ 3.5 por hars en comparacién con estudio basal
de 336 por hora, B indice de ssturscidn de axigmrs mas bajo abservedo fue do 529 5%,
Dectibite supbng.

Sin allermciones.

Marmal,

El satudio de Poflsomnografia con Titulation de CPAP & una presidn de Dncs cmes de
Aguw, cormige bes ephwodios de Apnea Dirstructiva del suefio registrados en esbudio
bBazsl antarior.

EL AN disminuye a 3.5 por hora, en comparacidn con estudio besal de 38.3 por hora.
== puglere maneio con Tiulecion de CRAP, & uns preskdn o Cies eris de Agua.
Previo proceso de adaptecion a Mascars Taba M, Sin ermbargo, es discreeidn y
writerio dinice del meidics ratmrre,
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CALIDEZ E IMNGYACION
Hit. 890, 102. T6E-5 Cartifrado S Mg, 3010-1

Santa Marta, Mayo 18 de 2018

Nombre: DE AVTLA TORRE BRICARDO
Extudias RMN DE RODILLA
Empresa: ALLTANZ
Mumero: FISFOB1IZ

TECNICA?

resumen del estudio total v jas imiganes fuseron ovaluadss en pantalle de alta
resolucion {Works Station), shenco los siouientes aspertoes obervados:

HALLAZGOS:
Tanddn pabalar v tenddn def cuddriceps sin alteracionss.
Artlculacidn femoro-patelar preservada, sin lesionos condraies o subrondiales.
No se observan sefiales de derrame articular
Tejido adiposo de Hoffa =in alteraciones.
Espacio pre patelar preservado.
Ligarnentos crurados anterior ¥ posterior integros.
Ligarnanto colateral lateral preservado. Ef ligamento colateral medial muestra cambios
inflamatorios periffricos mds sus fbres astdn intrinsecas, dichas alteraciones setis
asociadas a procesa inflamaetorio del cornpartirmianto, en situacidn imtra articuiar,
LJI'IQ#mH-I".I.I.'ﬂ de Winsberg, llgamento coronario v ligaments transverso de ia rodilla iy
afferaciones.
Menisco lateral preservado. Existe heterogenicidad del cuerno posterfor def menisco
medial fa cual comresponde a una rotura complafa Jasociado a won  discreto
desplaramients meniscal, edema ¥y pérdida de la continuidad del ligamente meniscal
anteriar, asociado a ecambios inflarmatorins, quistes sub condrales de la suponffoe
articular tiblal y osteofitos marginales.
Fosa paplitea fnalterada.

T
1. Rotura compleja del cucrno posterior del menisco medial, ssoclado =
¥ quistes sub condrales de la superficic articular tibial
)
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Historia Clinica: CC 73570812

Ricardo De Avils Torres

Fac. Admislon: 20180620

ALLIAMZ SEGLIROS DE VIDA 5.8

Pacients:

Entidad:

tfﬂ

Ho. iden CC TASFO612
Fec. Hac, 18FI0En
Sexo: L]

Remitido Por

REPORTE DE VIDED ELECTROENCEFALOGRAFIA

Fecha Dotumento  Z018/06/20

TECMICA

CT BalaT123 T, Pl 01705480

5= proctid estudio de Video Eiectroencalalegrafia en equlps mancs XUTER,
tompletaments dightal con registre dy la ectivided eloctros nosfslografica hasta 33
tanales, paperiess con ka aplEcacidn de elecinodos de superficie sn cuere cabelhedo
saglm el slsterns 10-20 y el registre simultaneo y sinerdnioo de la actividad del
pachEnbe.

Adtividad de fondo cardcterzada por prrSRnEEr U ritms g predominio alfa de B-3
s, con amplitud promedio de B0 moy, Fiménics de predamnio PEsLerior y que

Aectividad die 34 cps, difusa v ainplis, 8 [ que s& metclsn ritrmos 3 5-6 cps, centrales
de modinne smalitud ¥ ritmes ripidos difuses de baja amplined, Cndas agudas del
werinx, complejos ¥ v husos de cusfia.

Mo se registraren srormalidades durante la Hiperventilacsion,
Mo preserta cambios.

Se registran alteracionss epileptiformes por la presencs fencmenes de punias de
Pguehia y mediang ameitud localizados en roglenes Temporsles sobire o Hemisberio
hisyilerds. Eota actided na goasional y o 35 acompaihe de manifestEoones cEnicas
aLociarias,

Lurante =l estudio no se presenison eventos epllaptifarmes o criss clectnograliess

Registra de Video Electroencefalograiia de Vigila v de Sweia de Doos horas de
Duricion Anormal pars la edad, Se aprecia Disfuncion Cortcsl con Potenclal
Epilvptiforme. El diagnostico de Epliepsia de Iniclo Parcial, deberis ser considermdo. B
fAscesans, sin embarge, efectusr correlacien cinica pars sclamr dlagnostion.
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ARCA DE APOYD NAGNOSTICO ¥ COMPLEMENTACION TERAFEUTICA
INFORME TOMOGRAFICO

eies G2

FECHA 09 DE AGOSTO DE 2018
NOMBRE DE AVILA TORRES RICARDD
IDENTIFICACION C.C. 73570612

ENTIDAD: COOMEVA EPS

ESTUDIO:; TAC DE 5PN

TECNICA

El estudic fue realizade en equipo tomografico de dltima generacidn, con cortes axiales de alta
resolucion (cortes finos 8-1.25 mm) sin I3 administracién del medio de contraste intravenoso
siendo los siguientes aspectos visualizados:

HALLAZGOS

MINIMO ENGROSAMIENTD MUCOSO COMPROMETIENDO EL PI50 DE AMBOS ANTROS
MAXILARES

DESVIACION DELSEPTO MNASAL HACIA LA MOQUIERDA

ENGROSAMIENTO MUCDSO MASAL

FIFRIRACY ENGROSAMIENTO EN LOS SENDS FROMTALES

AUMENTO EN LAS DIMEMNSIONES DE LOS CORMETES INFERIORES BILATERALES

LAS UMIDADES OSTEQ — MEATALES ESTAN PERMEABLES,

COANAS, MEATOS MEDIDS E INFERIOR INTEGROS.

LAS PORCIONES EVALUADAS DE LAS ORBITAS ¥ ESTRUCTURAS OSEAS RELACICINALDAS A LAS
CAVIDADES PARAMASALES ¥ PARTES BLANDAS DE LA RINOFRANGE POSTERIDOR, NO
DEMUESTRAN ALTERACIOMES.

® ELSISTEMA OSED ES OE ASPECTO LISUAL S5IN ESPESAMIENTD O LESIONES OSTEOLITICAS.

IMPRESION DIAGNOSTICA.
®* SEPTD NASAL DESVIADD
® RINOSINUSOPATIA
= HIPERTROFIA INFERIOR BILATERAL DE CORMETES
-

SIGNOS INCIPIENTES TOMOGRAFICOS DE SINUSOPATIA INFLAMATORIA FRONTO-MAXILAR
BILATERAL

COMONTARIOS: CORRELACIONAR COMN LA CLMICA

B et SRS A

DRA. DIAMA EUSSE TOSCAMNO
MD- RADIDLOGD — IMAGENDLOGD
. RM.2169/95
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Artroscopis- Hodilla-Hombro
H.P. G573 EE

Coi: 300 20T 8410

HISTORIA
FECHA: 13—09- 2018

NOMBHRE: RICARDO DE AVILA,
CEDLUILA:FISTFORLIZ

ENTIDAD: ALLIANT
EDAD:44 ANDOS

MC:paciente quien refiere dolor a nivel lumbar que se irradia a  cadera izquierda de
mas de 2 afios de evolucion, skente crujido a nivel de cadera izquierda no ha recibide
tratamiento. Se le presentd por malas posiciones, toma acetaminofen por gonarrosis
dice el paciente ademas es hipertento en tratamicnto.ademas dolor a nivel de rodillas

AL EXAMEMN:marcha con dolor en punta de ples y talones, arcas de movilidad de
columna tlumbosacrs disminuidos por dolor, lasegue [-) a los 60 grados.

Dolor, roce patelofemaoral, crepitacion a la flexion de ambas rodillas.
PLAN: se solicita  rx de columna MpFaEra, aines, terapias, se solicita arden para

infillt rodilla. 3 - =
5 S 11“]“

CARLOS CELIS s
ORTOPEDIA Y TRALMATOLOGIA
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Santa Marta, octubre 11 de 2018

Nombres: DE AVILA TO, RICARDO
Estiicliog RADIOE, DE COLUMNA LUMBOSACRA
Empresasr ALLETANT
MNormaros FASFOS13
TéEcnicar

Hm&mwnmmmeneqﬁmmﬂhﬁmaﬂﬁ!ﬂmagemnﬁm
dfgﬂum:nﬂarﬂpmnnrﬂduﬁﬂnduhﬁnﬂmmpﬂmhjﬂ
Mmmﬂmmmmwmmmwnﬂm:

hm&hmm.xmmmmmmmw
visuallzados: ' - ‘
Osteoflios anteriores,

Mineraliracldn y trabeculado del sisterna dseo de aspecto usual
Lordosis fisioldgica da la coiumna lumbar.

memﬂmmkmhmmdemmmﬂeumndmmr
relacicn intervertebral.
Contornos corticales, I3minas bisales y superior son de aspecto usual.

mumwmmmmm;rmmmm
arratdrmica.

Espaclos intervertebrales y canal medular de didmetros esparados.,
Tefidos blandos perivertubrales de aspecto anatdmico.

Dpinidn:
1. Signos incipientes de espondiloartrosis lumboazsacrs.

L

Md. Radidlogo — Imagendlogo
Rm. 21986/95
A

Avenida Libartador Mo, 22 = 08 Tel: 4200403 — 42040107 Ext: 105 Fas - L20405F Ext: 103
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Santa Marta, octubre 12 de 2018

Certilicads 50 Mo MF10-1

Mambres DE AVILA TORRES RICARDO
Estudior RADIOGRAFIA DE CADERAS
Empresar ALLTANTE
Nomeros TFIST0612

Tecrical

Hallargos:
Formna simélrica y anatdmica de fos huesos de la cadera,
Las crestas lacas estdn de alturas iguales. |

£l contenido mineral y arguitectura dsea son de aspecto anatdmico.

Conternos corticales de didmetros normales, Integros, sin soludones de
continoictad,

Techos Iﬂl.iﬂﬂhrﬁ' anabomicos.

Cabezas femorales de forma paosiclién y angulacién esperada.

Superficies articuiares congruentes lisas y blen delimitadas, con difmetra
articelar mantenlido

Articulacidn sacro illaca y hendidura de la sinfisis publana, son de didmetros
adecuados,
Tefidos blandos sin evidencia de alteraciones redioiSgicas.

ITmipresidn disgndsticar
E=studio radiofdgico de caoderas dentro de Jos limites de = normalidad.




Crtopedia y Traumatalogia
Artroncopla- Fodilla-Hombro
ALK, BET3 32
Cak 300 202 8azxn

HISTORIA

FECHA: 13— 11 -2018

NOMBRE: RICARDO DE AVILA

CEDULA: 73570612
ENTIDAD: ALLIANT
TELEFOMND:
EDAD:4AS  AfOS

MC:paciente quien trae examenes de columna solicitados, ademas viene para
infiltracion de rodilla pero no trae Ia medicacion..

R¥ DE COLUMNA LUMBOSACRA: reporiada come espondiloartrosks.
REX DE FELVIS: reportada normal.
Se da formula para efectuar Infiltracion de rodilla,

PLAN: se da orden para amp de synvizs one  para infiltracion.
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Criopedis ¥ Traumatologis
Artroscopla- Aodilla-Hombro
A.M. G5TR/R2
Cel: 300 202 8430
HISTORIA
FECHA: 16 —=11 - 2018
NOMBRE: RICARDD DE AVILA
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NELEFOMND:
EDAD:ST AROS,
PACIENTE A QLIEMN 5E LE REALIZA IN FILTRACION A NIVEL DE RODILLA DERECHA CON #Eg
SYMNVISCONE DE anaL
SIN COMPLICATCIONES.,
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ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
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ROSANA
COLINA NEIRA

FISIOTERAPEUTA

LM ER SIDA DY B TIREHPOIL T A R &,

Santa Marta, 21 de noviembre da 2018
Faciernle: RICARDO DE AVILA TORRES
Dragndstico; LUMBAL GlA

Traltamiento:

Calor tocal

Crioterapia

Tens

Liltrasonido

Masaje de relajecidn en zonas dolorosas

Paciente que presenta alivio del dolor en un E5%, el dolor aurmnenta al
realizar actividades fisicas ,

Se han realizado 10 sesiones de fisioterapia.

ggs'faﬁ‘ COLINA HEJHEH
Fisioterapeula
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NIT. 819.001.450 - 7

Resultado de Patologia No: 6417-18/ Cie:

9F‘ATGLGGGS ASOCIADOS DEL MAGDALENA

5"

Fecha de ingreso: 2018-11-22 Fecha: 2018-12-08
Paclonte: DE AVILA TORRES RICARDO
Edad: 45 A

Servicio : ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A
Especimen(es): FEstomagn
Desaripcion Macroscdpica :

Espécimen rotulado mucosa gastrica, correspanda a 2 frapmentos de tejide blanco, blando da 2 & 4 mm
Se procesa todo para examen microscdpico.

— — e — —_ —— - = TR Sy 3 e i N - — —

'-;
Lreacripcisn Microscdplca :

Fregmenios de mucosa antrocorporal. Hay gasiritis crdnica active con presencia de neutrifilos en siguna
favacias o criptas, sobreagregados ® proceso inflamatorio cronico e célulss plasmbtices y linfocito
formando agregados sin centro germinal, se asocia con hipersmin, hiparplasia foveolar, cambios nuciears
fmgeneralivos camactenzados por hipercromatismo sin atiple. Aungue no se demuestra H pyion an ol beyid
acival & suglers fes! de /g vreass.

JPRAh

Di.'lﬂl'tll:ﬂ Anatomopatoldglico:

DIAGNOSTICO: GASTRITIS CRONICA ANTRAL DIFUSA ACTIVA / MUCOS
GASTRICA, BIOPSIA ENDOSCOPICA

Coamentario:
I.r..:nunu
DR. JAIME PEREZ RIQUETT
Patdiogo Paginaide 1  oe6417-18
. Cra 12 No, 18-45 av. los estudianies Teiélono 4 20 45 45 cel 3167425378 Santa Marta

Email patologos ascsiadosPgmall oom
Hota lmpansms © FATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALEMNA guards su matarial {lamiras hislologess vy Blogques da
parafina) por un tismpo determinads, Despuss del cual son dessechados ol is Nteress recipmeios
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Augusto Niebles (OMP Abogados)

De: Alexander Gomez (OMP Abogados)
Enviado el: viernes, 13 de octubre de 2023 5:25 p. m.
Para: Augusto Niebles (OMP Abogados); CheryBeth Garcia
Asunto: RV: REMITO PODER RAD 47001315300120230012900 RICARDO DE AVILA TORRES
Datos adjuntos: MODELO DE PODER - RICARDO DE AVILA.pdf; COMPANIA pdf
Marca de seguimiento: Seguimiento
Estado de marca: Completado
Soluciones con '

experiencia y calidad.

A g
Alexander Gémez Pérez <

Socio Director

O M ID +57 3135119267
‘ agomez@ompabogados.com
+57(605) 3225281 - Barranquilla
+57(805) 5732796 - Valledupar
+57(604) 7862346 - Monteria

\

+57(601) 9156024 - Bogotd “ £ DEL DERECHO
> www.ompabogados.com LEeAL MaRcomM 2022

DN

¥ Ny GALA “
Y PRENI AFRAA
)7 NACIONAL ATRACTTA PARAELALENTO

e

De: NOTIFICACIONES <notificaciones@segurosbolivar.com>

Enviado el: viernes, 13 de octubre de 2023 4:49 p. m.

Para: Alexander Gomez (OMP Abogados) <agomez@ompabogados.com>; César Benitez (Omp Abogados)
<cbenitez@ompabogados.com>; Martin Gonzalez (OMP Abogados) <mgonzalez@ompabogados.com>
Asunto: REMITO PODER RAD 47001315300120230012900 RICARDO DE AVILA TORRES

Estimados,

Por medio de la presente nos permitimos remitir poder del asunto de la referencia con el fin de que se adelante las
labores de defensa de los intereses de la compafiia al interior del mismo.

iFeliz dia!
Cordialmente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A

AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener informacion privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por
personas distintas de su destinatario. Esta prohibido sustraer, ocultar, interceptar o impedir que el presente mensaje lleque a su
destinatario, so pena de las sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta transmision por error, por favor destruya su
contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacion, utilizacién, aprovechamiento o divulgacién con cualquier
proposito. El receptor debera verificar posibles virus informéaticos u otros defectos que tenga el correo o cualquier anexo a él,
razoén por la cual ninguna de las Compariias integrantes del Grupo Bolivar o sus entidades vinculadas asumen responsabilidad
alguna por dafios causados por cualquier virus u otro defecto transmitido en este correo. El presente correo electrénico solo

1



refleja la opinién de su remitente y no representa necesariamente la opinion oficial de alguna de las Compafriias del Grupo Bolivar
o de sus Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo Bolivar.

El correo electrénico bajo el dominio @grupobolivar.com, @sequrosbolivar.com y/o @solucionesbolivar.com puede ser usado
por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compariia de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A., Capitalizadora
Bolivar S.A., Soluciones Bolivar S.A.S. o de otras Compafiias integrantes del Grupo Bolivar, asi como por funcionarios de otras
entidades vinculadas al Grupo Bolivar. La titularidad de la informacion contenida en este correo correspondera a la respectiva
Compairiia o entidad a la que haga referencia el remitente del mensaje.




Sefiores

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
SANTA MARTA - MAGDALENA

E. S. D.

REF: PROCESO VERBAL

DEMANDANTE: RICARDO DE AVILA TORRES
DEMANDADOS: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
RAD: 47001315300120230012900

ASUNTO: PODER ESPECIAL

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO, mayor y vecino de Bogotd, identificado con la cédula
de ciudadania No. 79.794.741 de Bogotd, quien obra en calidad de Representante Legal
para asuntos judiciales de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., dada mi calidad de
representante legal para adelantar funciones estrictamente judiciales de la mencionada
sociedad, lo cual se acredita con el certificado de existencia y representacién legal expedido
por la Superintendencia Financiera de Colombia que se adjunta al presente escrito, me
permito manifestar que otorgo poder especial, amplio y suficiente al doctor a ALEXANDER
GOMEZ PEREZ con cédula de ciudadania No. 1.129.566.574 de Barranquilla, portador de
la Tarjeta Profesional No. 185.144 del Consejo Superior de la Judicatura, a CESAR
HERNANDO BENITEZ GARCIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.140.861.154
de Barranquilla, portador de la Tarjeta Profesional No. 294.148 del Consejo Superior de
la Judicatura, AUGUSTO CESAR NIEBLES RAMOS, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1.140.857.895 de Barranquilla, portador de la Tarjeta Profesional No. 267.222 del
Consejo Superior de la Judicatura, LORAYNE YOMELIS REY TABORDA, identificada con la
cedula de ciudadania No. 1.140.878.975 de Barranquilla, portadora de la Tarjeta
Profesional No. 305.575 del Consejo Superior de la Judicatura y MARTIN JOSE GONZALEZ
COLPAS, identificado con cedula de ciudadania No. 1.044.429.626, portador de la Tarjeta
Profesional No. 302.665 del Consejo Superior de la Judicatura, para que a mi nombre y
representacion, actie e intervenga, agote todas las actuaciones procesales pertinentes, asi
como solicitar informacién, presentar memoriales, solicitar certificaciones, y acceder a
cualquier otro documento y demds actuaciones frente al proceso de la referencia.

En el ejercicio de poder conferido al apoderado, queda facultado para recibir, solicitar
copias, transigir, conciliar, no conciliar, desistir, renunciar y en general todas las demds
facultades necesarias para el cumplimiento de la gestién consignada, de conformidad con lo
establecido en el articulo 77 del C. G. P.

Sirvase sefior juez a reconocerle personeria juridica a mis APODERADOS JUDICIALES, para
que actie como apoderado judicial de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Del sefor Juez, atentamente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
notificaciones@segurosbolivar.com

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO
C.C.79.794.741 de Bogota
Representante Legal para asuntos judiciales
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Aceptamos,
ALEXANDER GOMEZ PEREZ CESAR HERNANDO BENITEZ GARCIA
C.C. No. 1.129.566.574 de Barranquilla C.C. No. 1.140.861.154 de Barranquilla
T.P. No. 185.144 del C.S.J. T.P. 294.148 del C. S. de la J

agomez(@ompabogados.com cbenitez@ompabogados.com
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AUGUSTO CESAR NIEBLES RAMOS
C.C. No. 1.140.857.895 de Barranquilla.
T.P. No. 267.222 del C.S. de la J.

MARTIN JOSE GONZALEZ COLPAS
C.C. No. 1.044.429.626 de Puerto Colombia
T.P. No. 302.665 del C.S.J.

mgonzalez@ompabogados.com

LORAYNE YOMELIS REY TABORDA
C.C. No. 1.140.878.975 de Barranquilla.
T.P. No. 305.575 del C.S. de la J.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

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

NIT: 860002503-2

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

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

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

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

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

Resolucién S.F.C. No 1260 del'24 de septiembre de 2019 ,no objetar la adquisiciéon con fines de absorcién
(fusion) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Pudblica 1855 del 31 de-octubre de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

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

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendrd un Presidente que sera
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cinco (5) suplentes quienes
ejerceran la Representacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales, es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser revocados en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacion legal de la Sociedad, su direccion y administracion estard a cargo del Presidente de la
Compafiia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01 &J crepiTo PUBLICO
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
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administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a.dquien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la<Sociedad,
corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetandose a los_estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normasyaplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen a la Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos,comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la Asamblea General y
la Junta Directiva; €) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15)-dias habiles por lo menos de
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién.de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y.funcionarios de la Compafiia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva o a la Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla.al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva la proposicibn de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con el Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que ocurrié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; 1) Vélar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacion privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derechode inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en“actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos 'de interés, salvo autorizacion expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores<y en general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea General)de Accionistas s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercerfas demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (EScritura Publica 4875 del 2 de diciembre de 2021 Notaria 5a de Bogota)

Que figuran posesionados y.'en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alvaro Alberto Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente

Fecha de inicig-del cargo: 01/01/2022

David Leonardo Otero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente
Fecha de'inicio del cargo: 13/02/2020

Sandraisabel Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

Maria De Las Mercedes Ibafiez Castillo CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 09/08/1994

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Alvaro José Cobo Quintero CC - 14898861 Quinto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 10/02/2022

Maria Alejandra Maya Chaves CC - 24337925 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 adelantar Funciones

Exclusivamente Judiciales
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 7823248816287545

Generado el 02 de octubre de 2023 a las 08:48:37

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Diego Felipe Pinilla Rincén CC - 80182657 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 Adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
José David Gomez Garcia CC - 1032408520 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
Luz Mila Rondén Torres CC-52711461 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 26/10/2022 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Allan lvan Gémez Barreto CC -79794741 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de'diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual.

Resolucion S.B. No 1006 del 30 de mayo)de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucién S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100

Resolucién S.B. No 2511 del 18 de’noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion por la de Riesgos Laborales).

Circular Externa No 052 del’ 20 de diciembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilacién se comercializara bajo
el nombre de pensiones yoluntarias ( Formalizar por Resolucion S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).

Resolucién S.F.C. No-1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a Compafiia de
Seguros Bolivar S.A.;\para operar los ramos de Colectivo de vida y Educativo

Resolucion S.F.C:-No 0828 del 04 de agosto de 2021 autoriza la cesién de todos los contratos de seguros del
ramo de vida individual de la cedente HDI SEGUROS DE VIDA S.A., a la cesionaria SEGUROS BOLIVAR S.A.
en las condiciones informadas y por las razones expuestas en la parte motiva de esta Resolucion.

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA 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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