Sefiora

JUEZ DECIMO CIVIL MUNICIPAL
Manizales
REFERENCIA: Proceso Verbal de Responsabilidad Contractual

Radicado: 2022 — 00394
Demandantes: Gloria Lucero Rendon Lopez
Demandados: Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

LUIS FERNANDO MEJIA SERNA, mayor de edad, vecino de Manizales, identificado
con la Cédula de Ciudadania 10.226.383 de Manizales, portador de la Tarjeta
Profesional N° 20.063 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como
apoderado de la Aseguradora COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en virtud
del poder otorgado por la Doctora MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO,
mayor de edad, vecina de Bogota, identificada con la Cédula de Ciudadania Nro.
39.681.414, quien obra en nombre y representacion de la Aseguradora COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A., calidad que acredita con el Certificado de existencia y
representacion expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia,
documentos que se adjuntan, y como lo acepto, procedo a pronunciarme en relacion
con la demanda formulada a la citada Aseguradora por parte de la sefiora Gloria
Lucero Renddn Lépez, haciendo referencia a cada uno de los hechos consignados en
la misma asi:

1. ALOS HECHOS PRESENTADOS POR LOS DEMANDANTES.
AL HECHO PRIMERO: Asi consta en la prueba documental aportada por la parte

demandante.

AL HECHO SEGUNDO: Asi consta en la prueba documental aportada por la parte
demandante.

AL HECHO TERCERO: Es cierto.

AL HECHO CUARTO: No es cierto.

Si se observa con detenimiento la historia clinica, vemos como desde el mes de junio
de 2008, al sefior Jorge Luis Marin Gallego, se le habia diagnosticado hipertension
arterial y hiperlipidemia, otras patologias con tratamientos.

AL HECHO QUINTO: Es totalmente cierto. Al sefior Marin Gallego, no se le solicitd
ninguna valoracion médica.

Teniendo en cuenta el monto del crédito solicitado por el sefior Jorge Luis Marin
Gallego a Davivienda, y el valor asegurado en la Pdliza de Vida Proteccion
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($73.375.088), solo se requeria que el asegurado firmara las declaraciones de
asegurabilidad en las cuales se le requeria para que leyera con detenimiento estos
documentos, y que cualquier inquietud respecto a las mismas, se pronunciara frente a
la entidad Davivienda S.A., que a través de funcionario entregé dichas declaraciones,
para que como se dijo, revisara las mismas, hecho que no sucedi6 al suscribir éstas,
sin que hubiese hecho ninguna observacion, dando a entender claramente que se
encontraba en perfecto estado de salud, por ejemplo que no tenia la tension arterial
alta.

Si el citado sefior al suscribir esas declaraciones de asegurabilidad, hubiese reportado
algun antecedente médico, la Compaiiia hubiese autorizado la realizacion de los
examenes medicos necesarios para poder conocer su condicion y antecedentes de
salud. Si se llegara a determinar las condiciones médicas, por ejemplo, alguna
enfermedad, la Aseguradora tenia dos opciones, la primera negar la expedicion de la
poliza, o segundo, extraprimar el valor de la prima, es decir, cobrar una tasa de prima
superior a la que realmente le correspondia a una persona sana, es decir, en perfecto
estado de salud.

Es importante tener en cuenta para concretar la respuesta a este hecho, lo dispuesto
en el Articulo 1158 del Cddigo de Comercio que expresa: “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
de lugar’.

AL HECHO SEXTO: No es cierto. Ya se dijo al dar respuesta al hecho que antecede
que el sefior Marin Gallego se le puso de presente dos declaraciones de
asegurabilidad, la primera del 10 de junio de 2015 y la segunda del 22 de junio de
2015.

En ambas se expresa:

En mi calidad de Asegurado principal en nombre propio, declaro que:

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

2. No he sufrido ni sufro actualmente dolencias tales como: enfermedades
congénitas, enfermedades del corazon y/o enfermedades de las arterias,
aneurismas cerebrales o de otras arterias, VIH-Sida, tension arterial alta,
cancer diabetes, hepatitis B o C; enfermedad cronica del higado y/o
rifiones, enfermedades neurologicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus,
artritis reumatoide o enfermades del colageno similares; varices en el
esofago, trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la
sangre, enfermedades del pancreas, trasplantes; obesidad.

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



4. En la actualidad no sufro sintomas, enfermedades cronicas o adicciones
que puedan incidir sobre mi estado de salud.

5. No tengo limitacion fisica ni mental alguna.

6. Tanto mi actividad y ocupacion como mi trabajo han sido y son licitas y los
he ejercido dentro de los marcos legales. No he sido imputado, sindicado,
acusacion ni condenado por la justicia penal”.

Es claro que el citado sefior al leer cada una de las declaraciones, se le requeria para
que informar si su estado de salud era normal, si no padecia de enfermedades, si no
habia sido sometido a tratamientos, y otras preguntas que reiteramos, absolvié en
forma negativa.

Al no haber realizado pronunciamiento alguno sobre su estado de salud,
enfermedades y tratamientos, y reiteramos al suscribir estas declaraciones, se dio a
entender que se encontraba en perfectas condiciones de salud.

AL HECHO SEPTIMO: No es cierto. Se ha reiterado que al sefior Marin Gallego se le
puso de presente por parte de Davivienda S.A., un documento llamado
“DECLARACION DE ASEGURABILIDAD’, el cual suscribi6 en forma voluntaria, y al
no hacer ninguna observacion, omiti6 informacion que era vital para el otorgamiento
de la Poliza de Vida Proteccion.

Se reitera, se insiste, el unico requisito para otorgar el seguro de vida en este caso,
era el de suscribir con veracidad la declaracion de asegurabilidad que se le puso de
presente al sefior Marin Gallego.

Ya se explico con claridad en la respuesta a los hechos que anteceden como es la
contratacion de un seguro de vida de estas caracteristicas.

AL HECHO OCTAVO: Es cierto, la condicién segunda de la Pdliza. No observé el
apoderado de la parte demandante en estas condiciones generales, lo dispuesto en la
clausula séptima, la que transcribo a continuacion:

“CONDICION SEPTIMA: DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

De conformidad con las normas legales vigentes, EL TOMADOR o EL ASEGURADO
esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado de riesgo, segun el cuestionario que le Ssea propuesto por LA
ASEGURADORA. La reticencia o inexactitud sobre los hechos o circunstancias que,
conocidos por LA ASEGURADORA, la hubieren retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mas onerosas, producira la nulidad del contrato de
sequro.

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



Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable al TOMADOR o EL
ASEGURADO, el contrato no sera nulo, pero LA ASEGURADORA solo estara
obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada,
equivalente al que la tarifa estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
adecuada al verdadero estado del riesgo, salgo lo previsto en la Condicion Noventa
del presente clausulado en los términos del articulo 1160 del Codigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si LA ASEGURADORA,
antes de celebrarse el contrato ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el
contrato, conviene en subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente”.

AL HECHO NOVENO: No es cierto.

Al contestar los hechos que anteceden, se manifestd que el sefior Jorge Luis Marin
Gallego, se le puso se presente dos declaraciones de asegurabilidad, de 10 de junio y
22 de julio de 2015, en las que se le indicaba que debia declarar sobre su estado de
salud, enfermedades que padecia, sobre tratamientos, limitaciones fisicas y otras,
sobre las cuales como ya se ha insistido, no presentd ninguna observacion,
habiéndose firmado en forma voluntaria por éste con su pufio y letra, numero de
cedula y huella, en donde claramente se entendia que se encontraba en perfecto
estado de salud, no padecia de ninguna enfermedad, no habia recibido o habia sido
sometido a tratamientos, en fin, ninguna clase de dolencia fisica.

E sefior Marin Gallego, tenia la carga de haber manifestado que no se encontraba en
buen estado de salud, ni tenia patologia o recibia tratamientos.

En la parte final de estas declaraciones se dice: “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 ENUNCIADO.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde
exactamente a su situacion o estado de salud, absténgase de firmar y solicite mayor
informacion: usted puede acceder al seguro mediante otros procedimientos.
Comuniquese con nuestra RED 322 al 01-8000-123-322, desde teléfonos moviles
#322 0 con su asesor de sequros”.

AL HECHO DECIMO: Es repetitivo este hecho. Ya se ha dado respuesta en la
contestacion de los hechos que anteceden.

Ya se dijo que teniendo en cuenta el valor asegurado, por politicas de la Compaiiia,
no era necesario que el solicitante del seguro se practicara examenes médicos. Que
el unico requisito para otorgar este seguro de vida era el de suscribir la declaracion de
asegurabilidad.

La Comparia lo que aceptd fue esa solicitud de seguro o declaracion de
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asegurabilidad que contenia preguntas sobre el estado de salud del solicitante.

Al observar la declaracion de asegurabilidad, se observa que el solicitante no hizo
absolutamente ninguna observacion sobre el estado de salud, por lo que para la
Aseguradora, su estado de salud era normal, y no padecia en ese momento, ninguna
enfermedad.

Cualquier contrato de seguro y en especial el seguro de vida, parte del principio de la
buena fe, por lo tanto, existié el convencimiento por parte de la entidad aseguradora,
que el sefior Jorge Luis Marin Gallego, al momento de suscribir las declaraciones de
asegurabilidad (10 de junio de 2015 y 22 de Julio de 2015), éste gozaba de buen
estado de salud, por lo que entonces no era necesario valoraciones 0 examenes
médicos.

EN LA DEMANDA NO EXISTEN HECHOS DECIMO PRIMER Y DECIMO SEGUNDO

AL HECHO DECIMO TERCERO: Es cierto la primera parte del hecho. En cuanto a la
segunda parte, la sefiora Gloria Lucero Rendon Léopez, no figura en el contrato de
seguro de vida ya varias veces mencionado, como beneficiaria.

AL HECHO DECIMO CUARTO: La Aseguradora en parte alguna ha manifestado
conducta deshonesta del asegurado. Lo que si es cierto, es que el citado sefior falté a
la verdad, fue reticente, en razon de que tal como lo hemos dicho en multiples
oportunidades, no fue sincero al suscribir las declaraciones de asegurabilidad ya
varias veces citadas.

AL HECHO DECIMO QUINTO: Se reitera lo expuesto en la contestacion del hecho
que antecede, en el sentido de la declaracién de asegurabilidad, la cual debid ser
sincera de parte del solicitante.

Tal como muy bien lo expresa el articulo 1058 del Cédigo de Comercio “El tomador
esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo...”, hecho que no sucedio en este caso, dando lugar a la negativa
del seguro por parte de la Aseguradora.

AL HECHO DECIMO SEXTO: Es cierto. Es importante mencionar que el apoderado
de la parte demandante, solicito en febrero de 2018 a Seguros Bolivar S.A., que
reconsiderara la negativa de no pago del siniestro.

Asi mismo, en febrero de 2018, este apoderado remiti6 comunicacién a Seguros
Bolivar S.A., derecho de peticion de informacion y documentos.

Seguros Bolivar S.A, con fecha 27 de febrero de 2018, por medio de la comunicacion
JAGO - 15343, dio respuesta a las cartas de febrero de 2018, la cual, dada su
importancia, me permito transcribir:



“Bogota, Febrero 27 de 2018
JAGO-15343

Sefior:

CARLOS IVAN GARCIA TABARES

CL. 21 N. 23 - 22 OF. 1901 EDIFICIO ATLAS
Tel: 8820815

Manizales - Caldas

Referencia: DERECHO DE PETICION INFORMACION Y DOCUMENTOS.

Apreciado Sefior Garcia:

Damos respuesta a su derecho de peticion citado en la referencia, mediante el cual
solicita copia de la poliza de Vida Proteccion 5132025526801, tomador: ABANCO
DAVIVIENDA S.A., asegurado: JORGE LUIS MARIN GALLEGO identificado con
cédula de ciudadania No. 10.242.960, de acuerdo a su solicitud le aclaramos los
Siguientes puntos:

N =

Inicio de la pdliza desde el 13/10/2015

No hay valoraciones médicas realizadas por el cliente, debio firmar
declaracion de asequrabilidad que puedes pedir a Indemnizaciones.

Se anexan con la copia de la cédula.

Se anexan con las condiciones de la pdliza.

Se anexan con la copia de la poliza.

Valor del desembolso $58.170.000 al momento del siniestro el Banco emite
un certificado de la deuda que debe tener indemnizaciones.

Para el afio 2015 los requisitos para el otorgamiento del seguro de vida
diferian, dependiendo del monto del crédito (mismo valor asegurado en la
péliza de vida), la edad de la persona a asequrar y el estado de salud de la
misma.

La edad minima de ingreso seréa de (18) afios cumplidos. La edad maxima
de ingreso sera Setenta (70) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias
a la fecha de desembolso.

Las edades anteriormente sefialadas se tendran en cuenta tanto para la
cobertura de Vida como para el anexo de Incapacidad total y permanente.

Para clientes que por el valor asequrado requerian solo diligenciar la
declaracion de asequrabilidad, pero reportaron algun antecedente meédico,
la compariia autorizaba la realizacion de los examenes médicos necesarios
para poder conocer su condicion y antecedentes de salud. Una vez
establecida la condicion meédica del cliente las primas de seguro se
calculaban de acuerdo con la tarifa registrada en la Superintendencia
Financiera de Colombia que corresponda al producto ofrecido.

El 19 de abril de 2017 se recibid por parte del Banco Davivienda S.A., en
calidad de Tomador y Beneficiario del seguro, solicitud de estudio a
reclamacion por el fallecimiento del Asegurado citado en la referencia,
luego de realizar el estudio a los documentos aportados, se procedio a
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definirla por medio de comunicacion DNI-SV 6453917 del 5 de junio de
2017.

En dicha comunicacién se informé la objecion al pago indemnizatorio de
manera Seria y fundada atendiendo las normas que requlan el contrato de
sequro y la ley, toda vez que de acuerdo con la informacion que reposa en
la reclamacion, se pudo confirmar que el Asegurado desde antes solicitar
Su crédito ya se le habia diagnosticado Hipertension Arterial e
Hiperlipidemia desde el 20 de junio de 2008, circunstancias importantes del
estado de salud que no fueron informadas al momento de suscribir la
declaracion y relacionan de manera directa con la causa que genero el
fallecimiento del Asegurado, incurrieron en conducta reticente que genera
la nulidad del contrato.

Por 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 médico o farmacéutico anterior a la contratacion del
seguro, asi como cualquier antecedente juridico como en el caso que nos
ocupa, Se convierte en valioso elemento para la tabulacion del riesgo y su
ocultamiento produce la nulidad del contrato.

Es preciso aclarar que la reclamacion fue objetada de manera seria y
fundada atendiendo las normas que regulan el contrato de seguro y la ley
toda vez que la asegurada incurrid en una reticencia al tenor del articulo
1058 del Cédigo de Comercio por lo tanto no hay lugar a modificar la
definicion de la reclamacion.

En los anteriores términos hemos atendido su solicitud.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
JEFATURA ADMINISTRATIVA
GERENCIA DE OPERACIONES
JAGO/LMGQ".

AL HECHO DECIMO SEPTIMO: Es cierto en parte, esta comunicacion JAGO — 15343
tiene fecha febrero 27 de 2018, ya transcrita en la respuesta al hecho que antecede.

AL HECHO DECIMO OCTAVO: Es cierto, nuevamente en diciembre de 2018, el
apoderado de la demandante envia comunicacion a la Aseguradora respecto de
“Solicitud de reconsideracion ante la negativa de la Aseguradora de reconocer la
existencia de un siniestro”.

AL HECHO DECIMO NOVENO: Es cierto en parte.
Se debe aclarar que esta comunicacion DNI-SV-DP 6453917 del 21 de febrero de

2019, va dirigida a los sefiores Gloria Lucero Rendén Lopez, Carlos Ivan Garcia
Tabares, la cual expresa lo siguiente:



“DNI-SV-DP-6453917
Bogota, 21 de febrero de 2019

Seriores

GLORIA LUCERO RENDON LOPEZ

CARLOS IVAN GARCIA TABARES
garciat.carlos@urosario.edu.co

Calle 21 No. 23 - 22 Oficina 19 — 01 Edificio Atlas PH
Teléfono: 8820815 — 3103743282

Manizales, Caldas

Referencia: Asegurado : Jorge Luis Marin Gallego
Cédula :10.242.960
Reclamo : 51320001133
Péliza : VP-100
Crédito : 05708087000144338
Cordial saludo:

Nos referimos a la comunicacion recibida, con la que presenta solicitud respecto del
seguro que ampara el crédito citado en la referencia del sefior Jorge Luis Marin
Gallego, al respecto nos permitimos realizar las siguientes precisiones:

Verificada la informacion que reposa en la reclamacion y los documentos de la
Compafiia se encontro que usted no es Tomador ni Beneficiaria del sequro de la
referencia por lo tanto es necesario que acredite su parentesco con el Asegurado, por
lo anterior la Compariia se abstiene de otorgar informacion teniendo en cuenta la
obligacion de Reserva Bancaria y la Ley 1581/2012.

Cordialmgr)te, ]
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Indemnizaciones Seguro de Vida

Copia, Banco Davivienda”.

AL HECHO VIGESIMO: Debe ser cierto de acuerdo a los documentos aportados por
la parte demandante. Me atengo a lo que se pruebe.

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO: Debe ser cierto de acuerdo a los documentos
aportados por la parte demandante. Me atengo a lo que se pruebe.

AL HECHO VIGESIMO SEGUNDO: Como apoderado judicial de SEGUROS
BOLIVAR S.A., lo manifestado por la parte actora en el presente numeral NO ME
CONSTA, me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL HECHO VIGESIMO TERCERO: Es cierto, asi consta en el registro civil de
defuncion.


mailto:garciat.carlos@urosario.edu.co

AL HECHO VIGESIMO CUARTO: Como apoderado judicial de SEGUROS BOLIVAR
S.A., lo manifestado por la parte actora en el presente numeral NO ME CONSTA, me
atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL HECHO VIGESIMO QUINTO: No le consta a mi mandante la primera parte del
hecho. En cuanto a la segunda parte del mismo, son apreciaciones de caracter
subjetivo, que a mi representada no le constan.

Ya se explicd en forma amplia y detallada al contestar los hechos de la demanda que
anteceden, el porqué de la negativa del pago del siniestro.

AL HECHO VIGESIMO SEXTO: No es cierto. Se reitera, ya se explico el porqué se
nego el pago del siniestro.

AL HECHO VIGESIMO SEPTIMO: No es un hecho, es la transcripcion de una norma
legal.

AL HECHO VIGESIMO OCTAVO: Es cierto lo referente al Decreto 564 del 15 de abril
de 2020.

AL HECHO VIGESIMO NOVENO: No es cierto. Los términos de prescripcion
empiezan a correr a partir del “momento en que el interesado haya tenido o debido
tener conocimiento del hecho que da base a la accion’.

En este caso cual seria el momento, l6gicamente el fallecimiento del sefior Jorge Luis
Marin Gallego, ocurrido el dia 23 de marzo de 2017.

Asi las cosas, la sefiora Gloria Lucero Renddn Ldpez, tenia plazo para presentar la
demanda hasta el dia 23 de marzo de 2019.

El articulo 94 del Codigo General del Proceso, determina que la prescripcion se
interrumpe con la presentacion de la demanda.

La demanda se presento el 1 de junio de 2022, después de mas de 5 afos de ocurrido
el hecho, fallecimiento.

La parte demandante en este hecho manifiesta “...surgi¢ a partir de la negativa de la
sociedad COMPANIA DE SEGURQOS BOLIVAR S.A. a asumir la indemnizacion...”.

El 19 de abril de 2017, Seguros Bolivar S.A., recibié de parte de Davivienda S.A. en
calidad de Tomador y Beneficiario oneroso, solicitud de estudio y reclamacion por el
fallecimiento del asegurado sefior Jorge Luis Marin Gallego.

Con fecha junio 5 de 2017, Seguros Bolivar S.A., emite comunicacion DNISV -
6453917, dirigida al Banco Davivienda S.A., por medio de la cual se objeta la
reclamacion presentada en razon, de la reticencia del sefior Marin Gallego al suscribir
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las declaraciones de asegurabilidad.

En esta carta de objecion de sustenta en debida forma el porqué de dicha objecién,
con base en lo dispuesto en el articulo 1058 del Codigo de Comercio.

La demandante tuvo conocimiento de la objecion, por lo que solicitd a través de
Apoderado Judicial, se reconsidera la misma, de acuerdo a comunicacion del 14 de
diciembre de 2018.

La Aseguradora mediante comunicacion DNI — SV - R — 6453917 del 29 de abril de
2019, envio comunicacién a la demandante Gloria Lucero Renddn Lépez, y a su
Apoderado Judicial comunicacién en donde en forma amplia y detallada, explica las
razones de continuar negando la reclamacion presentada.

Sefior Juez, a fin de dar claridad concreta y clara sobre el punto correspondiente a la
reticencia del asegurado, me permito transcribir en su totalidad la anterior
comunicacion:

“DNI-SV-R- 6453917
Bogota, 29 de abril de 2019

Seriores

GLORIA LUCERO RENDON LOPEZ

CARLOS IVAN GARCIA TABARES
garciat.carlos@urosario.edu.co

Calle 21 No. 23 - 22 Oficina 19 — 01 Edificio Atlas PH
Teléfono: 8820815 - 3103743282

Manizales, Caldas

Referencia: Asegurado : Jorge Luis Marin Gallego
Cedula : 10.242.960
Reclamo : 51320001133
Poliza : VP-100
Credito : 05708087000144338

Cordial Saludo:

En atencion a la Declaracion Notarial Extraprocesal presentada, con la cual la sefiora
Gloria Lucero Renddn Lopez acredita el parentesco con el asegurado, sefior Jorge
Luis Marin Gallego, al respecto nos permitimos dar respuesta al Derecho de Peticion
presentado mediante el cual solicita reconsideracion a la objecion al pago por el
fallecimiento del Asegurado citado en la referencia; por lo anterior nos permitimos
informar lo siguiente:

1) El sefior Jorge Luis Marin Gallego adquirio con el Banco Davivienda S.A. el Crédito
Hipotecario No. 05708087000144338 el cual fue desembolsado el 13 de octubre de
2015, por lo anterior, el asegurado firmé declaracion de asegurabilidad el 22 de julio
de 2015, en la que informd gozar de buena salud, motivo por el cual la Compafiia
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otorgo la cobertura en condiciones normales y no practicO examenes médicos de
ingreso al Asegurado.

En virtud de lo anterior fue incluido dentro de la Podliza de Vida Proteccion No.
5132025526801 con las coberturas de Vida e Incapacidad Total y Permanente.
(Anexo 1)

2) ElI 19 de abril de 2017 el Banco Davivienda S.A. en calidad de Tomador y
Beneficiario del sequro de Vida Grupo Deudores presentd reclamacion por el
fallecimiento del sefior Jorge Luis Marin Gallego, luego de realizar el estudio a la
informacion aportada, con carta DNISV-6453917 del 05 de junio de 2017 se informo la
definicion a la reclamacion.

En la misma se informé la objecion al pago por reticencia en la informacion, al tenor
del articulo 1058 del Codigo de Comercio, dado que al Asegurado ya se le habia
diagnosticado Hipertension Arterial e Hiperlipidemia desde el 20 de junio de 2008,
para lo que habia recibido tratamiento médico, circunstancias importantes del estado
de salud que se relacionan directamente con las causas que generan el fallecimiento
del Asegurado, las cuales no fueron informadas al momento suscribir la declaracion
de Asegurabilidad lo cual producen la nulidad relativa del contrato de seguro por
reticencia en la informacion. (Anexo 2)

Es importante resaltar que la Hipertension Arterial es un factor de riesgo
cardiovascular ampliamente conocido para MUERTE SUBITA DE ORIGEN
CARDIACO, por lo cual se considera un antecedente médico relevante desde el punto
de vista médico susceptible de tarificacion.

3) Los antecedentes meédicos citados anteriormente, se encuentran en la historia
clinica del Asegurado aportada, alli estan las anotaciones meédicas y prueba de que la
reclamacion se objetd de manera seria y fundada en concordancia con las normas
que requlan el contrato de seguro y la ley y con base en soportes legales como lo es
la historia clinica del Asegurado.

En la declaracion de Asegurabilidad el sefior Jorge Luis Marin Gallego:

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

2. No he sufrido ni sufro actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas,
enfermedades del corazon y/o enfermedades de las arterias, aneurismas cerebrales o
de otras arterias, VIH -Sida, tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B o C;
enfermedad cronica de higado y/o rifiones, enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas
o pulmonares, lupus, artritis reumatoide o enfermedades del coldgeno similares;
varices en el esofago, trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la
sangre, enfermedades del pancreas, trasplantes; obesidad.

3. No _he sido sometido ni se_me han programado tratamientos o _intervenciones
quirdrgicas en razén a las_enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencia
directamente relacionadas con ellas, asi como tampoco por alquna otra enfermedad
no enunciada, en forma causal 0 consecuencial.

4. En la actualidad no sufro sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que
puedan incidir sobre mi estado de salud.

5. No tengo limitacion fisica ni mental alguna...”.
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Por otro lado, en la parte final de la misma declaracion de Asequrabilidad se informd:
‘IMPORTANTE: Esta Declaraciéon debe ser diligenciada en su totalidad por el
solicitante. NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTEN DER EL CONTENIDO DE ESTE
DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI SUS CONDICIONES NO
CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LO ENUNCIADO...".

4) El articulo 1058 del Cédigo 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 informacion es que el Asequrador otorga su consentimiento, ya que
no esta obligado a controlar la fidelidad de la declaracion 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:

‘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’.

Es preciso aclarar que el contrato de sequro que adquiri6 con la Compafiia de
Sequros Bolivar S.A., se celebrd 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
cardcter privado y se rige en su totalidad por las normas del Codigo de Comercio y las
condiciones especiales del contrato por lo cual esta Compafiia ha dado estricto
cumplimiento.

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 reclamacion presentada en los mismos
términos de la comunicacion inicial.

Atentamente, ]
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Departamento de Indemnizaciones de Seguros de Vida

Copia, BANCO DAVIVIENDA’

AL HECHO TRIGESIMO: Es cierto.

AL HECHO TRIGESIMO PRIMERO: La audiencia de conciliacion prejudicial NO
CONSTITUYE UN HECHO, sino que se trata de un requisito de procedibilidad para
indiciar un proceso como el que nos ocupa.

2. ALAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

ME OPONGO Sefiora Juez, a todas y cada una de las pretensiones presentadas por
el Apoderado Judicial de la demandante, por cuando carecen de fundamento factico y
juridico.
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3. EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO.

3.1. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA E
INEXACTITUD DE LA PARTE ASEGURADA

La excepcion formulada se fundamenta en los siguientes aspectos de hecho y de
derecho.

A. Elart. 1058 del C. de Co. establece que: “EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A
DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS QUE DETERMINEN 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 HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL
CONTRATO O INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS,
PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.

SI LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO
DETERMINADO, LA RETICENCIA O LA EXACTITUD PRODUCEN IGUAL
EFECTO SI EL TOMADOR A INCUBIERTO POR CULPA HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUE AGRABACION OBJETIVA DEL
ESTADO DEL RIESGO”.

B. Asuvezelart. 1158 del C. de Co. manifiesta "AUNQUE EL ASEGURADOR
PRESCINDA DEL EXAMEN MEDICO EL ASEGURADO NO PODRA
CONSIDERASE EXENTO DE LAS OBLIGACIONES A QUE SE REFIERE EL
ART. 1058 NI DE LAS SANCIONES A QUE ESTA INFRACCION DE
LUGAR”.

C. Es obligacién por parte del asegurado dar a conocer a la Aseguradora bien en
la etapa precontractual, como en la de perfeccionamiento, o en la de
ejecucion del contrato de seguro, sus reales condiciones de salud, para lo
cual debe obrar con total exactitud y sinceridad. Ello, por cuanto la informacién
que en tal sentido recibe, a de ser determinante para que el asegurador tome
una decision final sobre la viabilidad o no de celebrar dicho contrato, sobre su
realizacién en unas condiciones econdmicas diferentes a las normales, o
sobre la modificacion de aquellas en el transcurso DE LA EJECUCION DEL
ACUERDO CONTRACTUAL, por cuanto los hechos constitutivos de una
“Salud” determinada, bien pueden modificarse en cortos lapsos, y por ello su
sefialamiento al asegurador ha de resultar significativo y fundamental.

Las anteriores disposiciones y doctrina, obedecen a la importancia que tiene el
principio de la buena fe en el contrato de seguro.

La Corte Suprema de Justicia de nuestro Pais insiste en que la buen fe no solo
debe de estar presente en la ejecucion del contrato como lo establece el art.
1603 del Codigo Civil, sino también durante todas las etapas del contrato. Lo
anterior de acuerdo con el Art. 83 de la Constitucion Politica que determina que
“Las actuaciones de los particulares y de las autoridades publica deberan
ceniirse a los postulados de la buena fe”.
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En consecuencia, se puede afirmar que el orden juridico solo protege aquellas
actuaciones en las que esta presente la buena fe. El estado no protege, por el
contrario condena, todas aquellas situaciones en las que la mala fe existe.

Lo anterior, es la razén por la cual la reticencia y la inexactitud en la
declaracion del estado del riesgo son conductas que originan la nulidad del
contrato de seguro.

. Con fecha 10 de junio de 2015, el sefior Jorge Luis Marin Gallego, identificado
con la cédula de ciudadania Nro. 10.242.960, firmé declaracién de
asegurabilidad seguro de Vida Grupo, Banco Davivienda S.A.

De la lectura de esta declaracion de asegurabilidad, se da a entender
claramente que el sefior Marin Gallego se encontraba en perfecto estado de
salud, que no padecia ninguna enfermedad, que no ha sido sometido a ningun
tratamiento, reiterando que lo manifestado era veridico.

Posteriormente, el 22 de julio de 2015, el sefior Jorge Luis Marin Gallego, firmé
ante Seguros Bolivar S.A. “DECLARACION DE ASEGURABILIDAD SEGURO
DE VIDA. INDIVIDUAL - VIDA PROTECCION”.

Esta declaracion fue firmada en forma voluntaria con su pufio y letra, indicando
numero de cédula y ciudad de expedicion.

Inicialmente, en esta declaracion se preguntan los datos del asegurado, tal
como consta en la misma que se adjunta.

A continuacién de la misma, se dice: “En mi calidad de Asegurado principal en
nombre propio, declaro que:

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

2. No he sufrido ni sufro actualmente dolencias tales como: enfermedades
congénitas, 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 cronica del higado y/o rifiones,
enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus, artritis
reumatoide o enfermades del colageno similares; varices en el esofago,
trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre,
enfermedades del pancreas, trasplantes; obesidad.

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

4. En la actualidad no sufro sintomas, enfermedades cronicas o adicciones
que puedan incidir sobre mi estado de salud.
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5. No tengo limitacion fisica ni mental alquna.

6. Tanto mi actividad y ocupacion como mi trabajo han sido y son licitas y los
he ejercido dentro de los marcos legales. No he sido imputado, sindicado,
acusacion ni condenado por la justicia penal.

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo el
conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este
sequro (Art. 1058 y 1158 del C. Co.). de conformidad con lo estipulado en el
Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, ley 1266 de 2008 y en la ley 1581 de 2012,
autorizo expresamente a Compafiia de Sequros Bolivar S.A. para tener acceso
a mi historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o llequen
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 base de datos, con
las entidades del sector financiero, asegurador y con las demas entidades
subordinadas o controladas de Sociedades Bolivar S.A., toda mi informacién
personal que reposa en sus archivos para propdsitos comerciales, con el fin de
recibir una atencion integral como cliente de esta ultima. Este mandato especial
quedara vigente aun después de mi fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en
los Articulos 2195 del Codigo Civil y 1284 del Codigo de Comercio.

La Compafriia de Seguros Bolivar S.A. se reserva 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 sequro (Art. 1058 y 1158 del C. Co.)

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 ENUNCIADO.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde
exactamente a su situacion o estado de salud, absténgase de firmar y solicite
mayor informacion: usted puede acceder al Seguro mediante otros
procedimientos. Comuniquese con nuestra RED 322 al 01-8000-123-322,
desde teléfonos moviles #322 o con su asesor de sequros.

Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento a los 22 dias
del mes de Julio del afio 2015”. (Subrayado fuera del texto)

Se da a entender claramente que, con la firma de este documento, el 22 de
julio de 2015, por parte de Jorge Luis Marin Gallego, para julio de 2015, se
encontraba en perfecto estado de salud y que no sufria de ninguna
enfermedad.

Numeral 2 “No he sufrido ni sufro actualmente dolencias tales como: ......
TENSION ALTA”.
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“No he sido sometido ni se me han programado tratamientos o intervenciones
quirdrgicas en razén a las enfermedades enunciadas anteriormente o de
dolencia directamente relacionadas con ellas, asi como tampoco por alguna
otra enfermedad no enunciada, en forma causal consecuencial”.

Se reitera, este documento fue firmado en forma voluntaria por el citado sefior
con su numero de cédula y huella del indice derecho.

Se insiste, de esta declaracion se desprende que el sefior Marin Gallego, no
habia sufrido, ni sufria en ese momento de tension arterial alta, ni habia sido
sometido a tratamientos por razon de la enfermedad enunciada anteriormente.

En esta misma solicitud de seguro o declaracion de asegurabilidad, autoriza
“expresamente a Compafiia de Seguros Bolivar S.A., para tener acceso a mi
historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o llequen a ser
registrados y a obtener copia de este documento”.

. Una vez presentada la reclamacion a la Aseguradora por parte del Banco
Davivienda S.A. en el mes de abril de 2017, Seguros Bolivar S.A. contraté a la
firma ATD LTDA ASESORES & CONSULTORES a fin de que procediera a
conseguir las historias clinicas del sefior Jorge Luis Marin Gallego.

Con fecha mayo de 2017, el Representante Legal de esta forma, remiti6 a
Bogota comunicacion a la Compaiiia de Seguros Bolivar S.A., Departamento
Nacional de Indemnizaciones de Vida, informe final.

En el numeral 3 de este informe, se dice:
“3. VERIFICACION DE CIRCUNSTANCIAS

3.1. PREEXISTENCIAS

Se obtuvo copia de la historia médica que reposa en los archivos del Hospital
Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas en donde se analizd que el
sefior asegurado presenta antecedentes médicos, tales como:

De igual forma se obtuvo copia de los registros clinicos suministrados por la
eps Saludcoop, en donde se menciona anotaciones de salud de;
POLIARTRITIS, de fecha 02 de septiembre de 2008, HIPERTENSION
ARTERIAL, OTROS VERTIGOS PERIFETICOS de fecha 20 de junio de 2008,
DOLOR PRECORDIAL de fecha 15 de julio de 2009, TUMOR BENIGNO de
fecha 18 de marzo de 2010, LUMBAGO NO ESPECIFICADO,
OSTEOMUSCULAR de fecha 06 de septiembre de 2011, ARTROSIS
SECUNDARIA MULTIPLE de fecha 12 de agosto de 2011, SINDROME DE LA
ARTICULACION CONDROSCOTAL, de fecha 25 de noviembre de 2014,
OTRAS HIPERLIPIDEMIA de fecha 02 de diciembre de 2014,
COMPLICACION MECANICA DE OTROS DISPOSITIVOS PROTESICOS,
IMPLANTES E INJERTOS ORTOPEDICOS INTERNOS de fecha 17 de junio
de 2015.

De igual forma se obtuvo copia de los registros médicos encontrados en la
clinica Santa Sofia en donde se mencionan anotaciones de salud de:
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HIPERTENSION ARTERIAL, TABAQUISMO, 24 de marzo de 2017”

“7. CONCLUSIONES

7.1. CONCEPTO

Una vez terminadas las labores encomendadas por la compariia se establece
que el sefior asequrado presenta antecedentes de salud de: POLIARTRISTIS,
de fecha 02 de septiembre de 2008, HIPERTENSION ARTERIAL, OTROS
VERTIGOS PERIFETICOS de fecha 20 de junio de 2008, DOLOR
PRECORDIAL de fecha 15 de julio de 2009, TUMOR BENIGNO de fecha 18
de marzo de 2010, LUMBAGO NO ESPECIFICADO, OSTEOMUSCULAR de
fecha 06 de septiembre de 2011, ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE de
fecha 12 de agosto de 2011, SINDROME DE LA ARTICULACION
CONDROSCOTAL, de fecha 25 de noviembre de 2014, OTRAS
HIPERLIPIDEMIA de fecha 02 de diciembre de 2014, COMPLICACION
MECANICA DE OTROS DISPOSITIVOS PROTESICOS, IMPLANTES E
INJERTOS ORTOPEDICOS INTERNOS de fecha 17 de junio de 2015,

De lo anterior se deduce claramente que para julio 22 de 2015, el sefior Marin
Gallego sufria de varias enfermedades, estaba en tratamiento de las mismas, y
como consecuencia de ello no tenia buena salud.

F. Para complementar lo anterior, vemos lo siguiente en lo que toca a las
historias clinicas del ESE Hospital Universitario Santa Sofia de Caldas, y de la
Empresa Promotora de Salud (Saludcoop S.A.)

En lo que toca con la historia clinica de Cafesalud EPS, se observa en la
primera pagina una atencion médica del 2 DE SEPTIEMBRE DE 2008, al
sefior Jorge Luis Marin Gallego.

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS
“Motivo consulta: Muchas cosas”

Se observa en el punto correspondiente a “MEDICAMENTOS”, que toma
losartan tabletas, medicamento para el tratamiento de la hipertension arterial.

Hoja 2. Consulta 2008/06/20 “Motivo consulta: Presion.
Antecedente: Hipertension arterial.
Patologicos cronicos: Hipertension arterial. Losartan”

Misma consulta del 20 de junio de 2008, hoja Nro. 4 de la historia clinica:
“Enfermedad actual: Paciente hipertenso que refiere sensacion de tiritas y
vertigo subjetivo”

‘Antecedentes personales.
Patologicos cronicos, hipertension arterial. Losartan”
“Medicamentos: Losartan’.

Hoja 7 de la historia clinica. Atencidn consulta del 7 de julio de 2009: “Motivo
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consulta: Dolor precordial, los 0jos y el zumbido en los oidos”

“Enfermedad actual: Paciente hipertenso cronico y dislidémico que refiere
toma medicacion en forma intermitente con mala adherencia”

“Fue formulado hace 1A:0 Losartan y gemfibrosil’

“Diagnostico: Dolor precordial”.

Hoja 9. Consulta del 13 de marzo de 2010 “Ambito realizacion: Urgencias
Causa externa: Enfermedad general”

“Motivo consulta: Masa en area amdibular izquierda sensible”

“Enfermedad Actual: Paciente con cuadro que se inici6 en el dia de hoy
consistente en aparicion de masa area mandibular izq. Sensible levemente.
Escalofrio episodio”.

“Diagnosticos:

Nombre

Tumor benigno de la glandula parotida”

‘Ayudas diagndsticas

Nombre observaciones

Paciente con lesiones modular en area de parotida mandibular izq
compromete el gorio y area prenuricular levemente sensible”

Hoja Nro. 12 de esta historia clinica. Consulta del 6 de septiembre de 2011.
“Motivo Consulta: Dolor lumbar”

“Enfermedad actual: Desde hace 4 arios viene presentando dolor en la region
lumbar bilateral nocturno...”.

Hoja 14. Consulta del 12 de agosto de 2011.

“Motivo consulta: Revision de paraclinicos”

“‘Enfermedad actual: paciente con antecedente de HTA (Hipertension arterial y
dolor lumbar cronico”.

Hoja 16. Consulta del 1 de agosto de 2011

“Motivo consulta: Por el control y muchos dolores”

‘Enfermedad actual: Paciente hipertenso cronico de reciente inclusion en el
programa con citas tensionales elevadas persistentemente. Que ha venido
ganado adherencia a los medicamentos. Tiene patologia oftalmoldgica cronica
por conjuntivitis asociado a exoftalmos, refiere que tiene dolor toracico intenso
izquierdo por preferencia cuando respira que se irradia al dorso”.

“Ayudas diagnosticas.

Nombre Observaciones

‘Radiografia de columna “Dolor cronico de preferencia
lumbosacra (Lateralidad con los movimientos de

No aplica extension de dorso.
Radiografia de torax dolor toracico

(PA o AP y lateral izquierdo opresivo

De cubito lateral desencadenado por la
Oblicuas o lateral respiracion con irradiacion a
Con bario” espalda”

“Medicamentos
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Losartan”

Hoja 18. Consulta del 1 de abril de 2011.

“Causa externa: enfermedad general

Motivo consulta: Revision de paraclinicos.

Enfermedad Actual: Paciente _con HTA de reciente diagndstico trae
paraclinicos de perfil metabdlico con dislipidemia dada por HDL bajos para la
edad y TG elevados 267..."

“Persisten cifras tensionales elevadas 140/100 aunque han disminuido
Actualmente recibe losartan 50 mg dia”

Hoja 20. Consulta del 11 de octubre de 2012 “Motivo consulta: Dolor en el
pecho

Enfermedad actual: dltimo control en enero de 2012 paciente con
antecedentes de HTA artrosis de columna, espondilosis, deformas, rinitis
cronica con sospecha de apnea obstructiva del suefio...”.

Hoja 22. Consulta del 4 de julio de 2013.

“Motivo consulta: revision de paraclinicos”

‘Enfermedad actual: paciente con antecedentes de HTA apnea obstructiva del
suefio...”.

Hoja 23. Consulta del 12 de junio de 2013.

“Motivo consulta: Por el control

Enfermedad actual: Paciente con _antecedentes de HTA dislipidemia, apnea
obstructiva del cuello...”.

Hoja 24. Consulta del 28 de junio de 2013

“Ambito realizado: Urgencias

Estado consulta ver a continuacion:

Enfermedad actual: MC “Un dolor del pecho”

EA: Cuadro clinico de 1 dia de evolucion consistente en malestar general y
disconfort toracico en el transcurso del dia, desde su despertar, asociado a
nauseas y sensacion vertiginosa, sin dolor per se. No se ha automedicado.
Menciona estos sintomas se presentaron de similares caracteristicas pero de
mayor intensidad hace 1 semana autolimitado. Acude para valoracion y
manejo médico.

RxS: Resto negativos.

Antecedentes personales

Pat HTA Hx Por Qx Toxicos Tabaquismo 54 pqtes x afio x 20 afios, desde
hace 2 afios 18 pqtes x afio ALERGICOS (-) Trans (-) Qx Osteosintesis de
codo derecho/ Reseccion de peterigion Tx Fx codo derecho Farm Losartan 50
mgs x 2/ Hidroclorotiazida 25 mgs x 1.

Examen fisico.

FC82xFR20xTA 128/96 P90 Kg T 1.72 mts

C/C Mucosas humedas, orofaringe normal y otosocopia, inyeccion conjuntival
bilateral
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C/P RsCsRs ritmicos no sobreagregados cardiopulmonares
Abd Rsis (+) Blando, no masas ni megalias, no dolor, no signos de peritonismo
Ext Normales

Neur No déficit

IDX: 1 Dolor Toracico en estudio
2 HTA
3 Obesidad grado |

A y P Masculino en sexta década de la vida y con disconfort toracico
debutando hace 1 semana, autolimitandose y reapareciendo el dia de hoy, con
factores de riesgo personales, por lo que solicito biomarcadores. A su ingreso
solicitan EKG que reporta ritmo sinusal hemibloqueo de rama derecha, sin
signos de lesion o isquemia. Explico conducta. Sera reevaluado con reportes.
Ordeno ASA 300 mgs VO

RECOMENDACIONES:
PLAN TERAPEUTICO”

Hoja 26: Consulta del 25 de noviembre de 2014

“Motivo consulta: Chequeo general.

Enfermedad actual: Paciente que consulta por chequeo general--- ademas
consulta por control de hipertension tratada con losartan 50 mg 1 tableta cada
12 horas”

“‘Diagndsticos

Nombre

Hipertension esencial (primaria)

Medicamentos: Losartan”.

Hojas 30 — 31. Consulta 7 de mayo de 2014.

“Motivo consulta: Control cronicos

“Enfermedad actual: Paciente que asiste a consulta para control de sus
PATOLOGIAS CRONICAS, con antecedentes de hipertension arterial. En el
momento en adecuadas condiciones generales de salud refiere que hoy no se
ha tomado sus medicamentos asintomatico cardiovascular trae reporte de
examenes de laboratorio que muestran HDL de 35 colesterol total de 2016
creatinina de 0.8 PSA de 1.33 TG de 217.

Recomendaciones: Se recomienda consumo de frutas y verduras suspender
consumo de alimentos fritos disminuir el consumo de sal (comer simple)
alcohol y cigarrillo realizar ejercicio 30 minutos todos los dias asistir a servicio
de urgencias en caso de dolor en el pecho dificultad para respirar pérdida de la
conciencia pérdida de la fuerza muscular’.

“Observaciones: Paciente con HTA con cifras tensionales por fuera de metas
sin_ embarqo paciente que hoy no se tomd su medicacion. Se recalca acerca
de la importancia de una adecuada adherencia al tratamiento médico no se
realizan cambios en su medicacion ya que su ta esta elevada probablemente
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por la mala adherencia al manejo adicionalmente con cifras de colesterol por
fuera de metas se inicia lovastatihna 40 mg cada noche se dan
recomendaciones y signos de alarma y control en 2 meses, paciente estable
hemodinamicamente asintomatico cardiovascular”.

Consulta del 23 de junio del afio 2015, 13 dias después de firmar la
declaracion de asegurabilidad del 10 de junio de 2015, ya referida.

“Causa externa: otra

Finalidad: deteccion de enfermedad profesional.

Motivo consulta: Se abre historia clinica para registrar nota de sequimiento de
programa de riesgo vascular. Enfermedad actual’.

“Enfermedad actual: Como parte del programa de riesgo vascular de CAFI
Manizales se registra nota de seguimiento”

“Hipertension esencial (primaria)
Tipo: Diagnostico principal

CiE 10 Tipo Dx

10x confirmado repetido”

Hoja 35. Consulta del 1 de junio de 2015.

“Causa externa: Enfermedad general

Finalidad: Deteccion de alteraciones de adulto

Motivo consulta: VIENE A CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Enfermedad Actual: paciente con antecedentes de HTA hace 6 afios...”

Coir)

“‘Diagnosticos

Nombre

Hipertension esencial (primaria)
Medicamentos: losartan”

Existe otra historia clinica de Servicios Especiales de Salud, Hospital de
Caldas de fecha 4 de marzo de 2008.

“Historia clinica por primera vez”

“Plan: Institucion Prestadora de Salud”

“‘Datos personales

Jorge Luis Marin Gallego”

“Motivo consulta

Dolor abdominal”

“‘Enfermedad Actual:

Desde las 6 pm esta presentando dolor tipo cdlico en pigastri, posteriormente
se localiza en region retroesternal, y ahora esta en epigrastrio irradiado a la
espalda y flancos, con nauseas, sin otros sinftomas no hay antecedentes de
intolerancia a los alimentos, agrieras o fatiga epigastrica, hoy no hay cambios
en la dieta habitual. Paciente con antecedentes de hipertension art en tto con
captotril 25 mq bid, no hay otros antecedentes de importancia”.
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G. El Departamento Médico de Seguros Bolivar S.A. en la ciudad de Bogota,
procedio a estudiar la historia clinica del sefior Jorge Luis Marin Gallego,
concretamente la de la Empresa Promotora de Salud, Saludcoop S.A. —
Cafesalud, emitiendo un concepto del médico tratante Doctor Camilo Andrés
Méndez Cruz, el cual se adjunta y en el punto correspondiente a antecedentes

(3)

“3A Se encontraron antecedentes médicos anterior a la toma de la poéliza en la
historia clinica? Contesto: Si. Hipertension Arterial y Hiperlipidemia”

“3B Desde que fecha: 20/06/2008”
“3C. habia recibido tratamiento médico. Contesto: Si”
“3F. Se relacionan de manera directa con el fallecimiento. Contesto: Si”.

Uno de los soportes de dicho concepto es la consulta del paciente -
asegurado del 20 de junio de 2008, Hospital Departamental Santa Sofia de
Caldas.

“Enfermedad actual: Paciente hipertenso quien refiere sensacion de tiritas y
vertigo subjetivo”

()

‘Diagnosticos
Hipertension esencial (primaria)
Tipo de diagndstico principal”.

H. De acuerdo con la historia clinica del sefior Jorge Luis Marin Gallego, se tiene
que desde el afo 2008, es decir, 7 afios antes de firmar las declaraciones de
asegurabilidad del 10 de junio y 22 de julio de 2015, el referido sefior
presentaba la enfermedad de la hipertension arterial, y posteriormente en el
afio 2009, dolor precordial, tumor benigno de fecha 18 de marzo de 2010,
lumbago no especificado, osteomuscular de fecha 6 de septiembre de 2011,
artrosis secundaria multiple de 12 de agosto de 2011, sindrome de la
articulacion condrocostal de fecha 25 de noviembre de 2014, otras
hiperlipidemia de fecha 2 de diciembre de 2014.

|.  Reiterando de acuerdo con la historia clinica del sefior Marin Gallego, y de la
auditoria médica realizada por la compaiiia, se tiene que a lo menos desde el
afno 2008, es decir, 7 afos después de que se firmaran las declaraciones de
asegurabilidad ya citadas (2015), el referido sefior sufria principalmente de la
enfermedad de hipertension arterial (TENSION ARTERIAL ALTA) y en el lapso
de esos 7 afos le diagnosticaron otras patologias a las cuales ya se hizo
mencidn al desarrollar esta excepcion.

J. Al no manifestar su real estado de salud, al momento en que suscribi6 las
solicitudes de asegurabilidad, junio 10, julio 22 de 2015, dio lugar a que la
Aseguradora objetara la reclamacion presentada tanto por el Banco
Davivienda S.A., como por la demandante, sefiora Gloria Lucero Rendon
Lopez.
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K. Fue asi como Seguros Bolivar S.A. remiti6 al Banco Davivienda S.A., la
comunicacion DNISV — 6453917 del 5 de junio de 2017, la cual me permito
transcribir:

“DNISV - 6453917
Bogota, Junio 5 del 2017.

Senores

BANCO DAVIVIENDA

Aten: Dra. Norma Piedad Moreno
Direccion Nacional de Bancaseguros
Bogota

Referencia: Asegurado: Jorge Marin c.c. 10242960
Crédito Nro: 5708087000144338
Reclamo: 5132/1133
Poliza: VP-10001

Apreciados Sefiores:

En atencion a reclamo que nos ha presentado para que le sea reconocido el
valor asegurado por el fallecimiento del asegurado, nos permitimos informarle
lo siguiente:

El articulo 1058 del Codigo de Comercio preceptua que el Tomador/Asegurado
esta en la obligacion 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 obligacion 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 relacion
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 que se otorgan los amparos destinados a proteger una vida
que se ha descrito con ciertas caracteristicas de quien solicito la proteccion.

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 Codigo de Comercio que dice:

“El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le Sea
propuesto por el asequrador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el Asegurador, lo hubieran retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro...”
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Luego de estas consideraciones procedemos a analizar el caso que nos
ocupa:

En la declaracion de asegurabilidad manifesté que:

“

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

2. No _he sufrido ni sufro_actualmente dolencias tales como: enfermedades
congénitas, 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 de higado y/o rifiones,
enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus, artritis
reumatoide o enfermedades del colageno similares; varices en el eséfago,
trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre,
enfermedades del pancreas, trasplantes; obesidad.

3. No _he sido sometido ni _se me han programado tratamientos o
intervenciones _quirdrgicas _en razén a las enfermedades enunciadas
anteriormente o de dolencia 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 cronicas o adicciones
que puedan incidir sobre mi estado de salud.

5. No tengo limitacion fisica ni mental alguna...

6. Tanto mis actividades y ocupaciones como mi trabajo han sido y son licitas
y las ejerzo dentro de los marcos legales. No he sido indiciado, sindicado ni
condenado por la justicia penal.

Lamentablemente, esta declaracion no correspondia con su verdadero estado
de salud, pues de acuerdo con la documentacion que reposa en la
reclamacion, se pudo establecer que desde antes del ingreso a la poliza ya se
le habia diagnosticado Hipertension Arterial, Hiperlipidemia; circunstancia que
no fueron informados al momento de suscribir la Declaracion de
Asegurabilidad.

Con esta omision se incurrio en una declaracion reticente que genero la
nulidad pues de haber conocido estas circunstancias la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. se hubiera retraido de celebrar el contrato de
sequro, 0 habria estipulado condiciones mas onerosas.

Por lo anterior, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. se ve precisada a
dar aplicacion a las normas de imperativo cumplimiento que rigen el contrato
de sequro y lamentablemente debe negar la reclamacion presentada.

Atentamente,
DEPARTAMENTO NACIONAL DE INDEMNIZACIONES SEGURO DE VIDA”.

La sefiora demandante a través de Apoderado, solicito a la Aseguradora la
reconsideracion a la objecion.
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Efectivamente, en diciembre de 2018, el Dr. Carlos Ivan Garcia Tabares envio
a Seguros Bolivar S.A. en su oficina en Bogotd, una comunicacion de
“Solicitud de reconsideracion ante la negativa de la Aseguradora de reconocer
la existencia de un siniestro”.

A través de la comunicacion DNI - SV — R — 6453917, de fecha 29 de abril de
2019, dirigida a los sefiores Gloria Lucero Rendén Lépez y Carlos Ivan Garcia
Tabares, Seguros Bolivar S.A. dio respuesta a la solicitud de reconsideracion
a la objecion de la siguiente manera:

“Bogota, Febrero 27 de 2018
JAGO-15343

Sefior:

CARLOS IVAN GARCIA TABARES

CL. 21 N. 23 - 22 OF. 1901 EDIFICIO ATLAS
Tel: 8820815

Manizales - Caldas

Referencia: DERECHO DE PETICION INFORMACION Y DOCUMENTOS.

Apreciado Sefior Garcia:

Damos respuesta a su derecho de peticion citado en la referencia, mediante
el cual solicita copia de la pdliza de Vida Proteccion 5132025526801,
tomador: ABANCO DAVIVIENDA S.A., asegurado: JORGE LUIS MARIN
GALLEGO identificado con cédula de ciudadania No. 10.242.960, de acuerdo
a su solicitud le aclaramos los siguientes puntos:

1. Inicio de la péliza desde el 13/10/2015

2. No hay valoraciones médicas realizadas por el cliente, debio firmar
declaracion de asequrabilidad que puedes pedir a Indemnizaciones.

3. Se anexan con la copia de la cédula.

4. Se anexan con las condiciones de la pdliza.

5. Se anexan con la copia de la poliza.

6. Valor del desembolso $58.170.000 al momento del siniestro el Banco emite
un certificado de la deuda que debe tener indemnizaciones.

7. Para el afio 2015 los requisitos para el otorgamiento del seguro de vida
diferian, dependiendo del monto del crédito (mismo valor asegurado en la
péliza de vida), la edad de la persona a asequrar y el estado de salud de la
misma.

La edad minima de ingreso sera de (18) afios cumplidos. La edad méaxima
de ingreso sera Setenta (70) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias
a la fecha de desembolso.

Las edades anteriormente sefialadas se tendran en cuenta tanto para la
cobertura de Vida como para el anexo de Incapacidad total y permanente.

Para clientes que por el valor asegurado requerian solo diligenciar la
declaracion de asequrabilidad, pero reportaron algun antecedente médico,
la compariia autorizaba la realizacion de los examenes médicos necesarios
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para poder conocer su condicion y antecedentes de salud. Una vez
establecida la condicion meédica del cliente las primas de seguro se
calculaban de acuerdo con la tarifa registrada en la Superintendencia
Financiera de Colombia que corresponda al producto ofrecido.

8. EI 19 de abril de 2017 se recibié por parte del Banco Davivienda S.A., en
calidad de Tomador y Beneficiario del seguro, solicitud de estudio a
reclamacion por el fallecimiento del Asegurado citado en la referencia,
luego de realizar el estudio a los documentos aportados, se procedio a
definirla por medio de comunicacion DNI-SV 6453917 del 5 de junio de
2017.

En dicha comunicacién se informé la objecion al pago indemnizatorio de
manera Seria y fundada atendiendo las normas que requlan el contrato de
sequro y la ley, toda vez que de acuerdo con la informacion que reposa en
la reclamacion, se pudo confirmar que el Asequrado desde antes solicitar
Su crédito ya Sse le habia diagnosticado Hipertension Arterial e
Hiperlipidemia desde el 20 de junio de 2008, circunstancias importantes del
estado de salud que no fueron informadas al momento de suscribir la
declaracion y relacionan de manera directa con la causa que genero el
fallecimiento del Asegurado, incurrieron en conducta reticente que genera
la nulidad del contrato.

Por 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 médico o farmacéutico anterior a la contratacion del
seguro, asi como cualquier antecedente juridico como en el caso que nos
ocupa, Se convierte en valioso elemento para la tabulacion del riesgo y su
ocultamiento produce la nulidad del contrato.

Es preciso aclarar que la reclamacion fue objetada de manera seria y
fundada atendiendo las normas que regulan el contrato de seguro y la ley
toda vez que la asegurada incurrid en una reticencia al tenor del articulo
1058 del Cddigo de Comercio por lo tanto no hay lugar a modificar la
definicion de la reclamacion.

En los anteriores términos hemos atendido su solicitud.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
JEFATURA ADMINISTRATIVA
GERENCIA DE OPERACIONES
JAGO/LMGQ".

M. Al firmar las declaraciones de asegurabilidad ya mencionadas, 10 de junio y 22
de julio de 2015, el asegurado aceptd que no sufria de ninguna enfermedad,
que no recibia tratamientos, en fin, ninguna dolencia que afectara su estado de
salud, por lo que la Compafia entendi6 claramente al revisar dichas
declaraciones de asegurabilidad que el citado sefior gozaba de buena salud, lo
que dio lugar a que se expidiera la Péliza de Vida Proteccion ya citada.
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La no declaracién o manifestacién de que desde el afio 2008, sufria de
hipertension arterial y otras patologias ya descritas, constituye causal de
nulidad de este contrato de seguro de vida.

N. Dadas estas consideraciones, el asegurado, solicitante del seguro, no fue
sincero al declarar sus condiciones personales de salud, incurriendo asi en
reticencias o inexactitudes sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
la aseguradora, la hubiesen retraido de celebrar el contrato o estipular
condiciones mas onerosas (Por ejemplo: Cobro de extraprima), generando por
ende la nulidad del contrato de seguro tal como lo dispone el articulo 1058 del
C. de Co.

O. En este punto es importante hacer mencion a dos elementos que hacen parte
de la declaracion de asegurabilidad:

1. “Debe ser sincera “vale decir, reflejo inmaculado de la realidad de los
hechos que afirma o niega, su expresion intelectual y moral exenta de
infidelidad™.  Esta sinceridad nos retrotrae al concepto de ubérrima bona
fide, al que hiciéramos alusion, y que fija un punto inclusive mas alto que
aquel de la buena fe exenta de culpa de que habla nuestro articulo 863 del
Codigo de Comercio. Y con base en la frase de Vivante citada, no solo
debe ser fruto de la honestidad, sino de la mas esmerada diligencia por
parte del tomador. En este sentido se ha pronunciado la C.S.J., al sostener
mediante sentencia del 28 de julio de 1976 que: “deduce de ello que en
grado mayor que en los otros contratos, el contratante esta obligado a
observar la buena fe, bajo el aspecto especial de carga de la exactitud y
veracidad de las declaraciones hechas al futuro asegurador.

Todo contrato debe pactarse de buena fe, y en tratandose del seguro, este
principio es mas riguroso; de manera que el asegurado debe declarar
sinceramente todas las circunstancias, necesarias para apreciar la
existencia de los riesgos (Art. 680). Generalmente la ley castiga las
declaraciones falsas; pero en este contrato prohibe las simples reticencias
y el silencio, sobre los motivos que pueden agravar los riesgos del
asegurador’.

2. Debe versar sobre los hechos relevantes, o segun las voces del articulo
1058 del C. de Co., “sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas”. Evidentemente, este concepto debe
también aplicarse, frente al tomador, a aquellos hechos que sean de su
propio conocimiento”. (Ponencias XVII Encuentro Nacional Asociacion
Colombiana de Derecho de Seguros ‘ACOLDESE” octubre de 1992,
Declaracion Inexacta y Reticencia sus efectos en el sequro de vida”. Pag.
84).

P. El articulo 871 del C. de Co. Expresa: “los contratos deberan celebrarse y
gjecutarse de buena fe y, en consecuencia, obligaran no solo a lo pactado

1 OSSA GOMEZ, J. Efrén. Teoria General del Seguro. Tomo II. EI Contrato, Editorial Temis, Bogota. 1991.
Pag. 328.
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expresamente en ellos, sino a todo lo que corresponda a la naturaleza de los
mismos segun la ley, la costumbre y la equidad natural’.

En principio de la UBERRIMA BONA FIDE, que ha sido el fundamento de la
teoria de los contratos, debe siempre estar presente en las actuaciones
precontractuales, contractuales y con mayor razén en el de su ejecucion de las
partes intervinientes en el contrato, y en el contrato de seguro con mayor
razon. Ya que el asegurador asume un riesgo que generalmente es generado
en la propia actividad del asegurado, en consecuencia es el asegurado quien
debe suministrar a la aseguradora todos los elementos que le permitan evaluar
la naturaleza del riesgo que va a asumir. Si el asegurado que debe estar
guiado por la buena fe no le ofrece a la compafiia aseguradora todos los
elementos de juicio para conocer el estado del riesgo, esta incumpliendo este
principio de la buena fe y por esta razdn el legislador lo ha sancionado con una
grave sancion, como es el de la nulidad relativa del contrato de seguro.

La falta de buena fe del sefior Jorge Luis Marin Gallego, ha sido sancionada
por el legislador con la NULIDAD RELATIVA, y el legislador no distinguio si la
reticencia tenia o no relacién de causalidad con la causa que generd la
enfermedad que dio lugar a la reclamacién presentada a la asequradora. El
legislador sancion6 la conducta anticontractual de faltar a la verdad con la
sancion de la nulidad relativa, y esta drastica sancion obedece a que el
asegurado al declarar el estado del riesgo ha faltado a un principio que es pilar
fundamental sobre el cual se estructura el contrato de seguro: LA BUENA FE.

En lo tocante al contrato de seguro, el concepto de buena fe adquiere mayor
severidad porque, a diferencia de muchos otros contratos en los que la astucia
o habilidad de las partes pueden llevarlas a obtener ciertas ventajas
amparadas por la ley, en el contrato de seguro y en especial en el de vida,
esta nocidn cobra especial importancia, porque tanto en su formacién como en
su ejecucion, él se supedita a una serie de informaciones de las partes que
muchas veces no implica verificacion previa. Generalmente, estas
manifestaciones en lo que respecta al asegurado las hace al solicitar el
seguro, las cuales deben de hacerse con pulcritud, que sean veridicas, y que
no hayan callado ni ocultado circunstancias que de conocer el asegurador no
habia consentido en el contrato o habria consentido en él bajo otras
condiciones.

En nuestra legislacion, la reticencia o inexactitud produce efectos y sanciones
juridicas, en la medida en que induce a error al asegurador sobre el
consentimiento del mismo, es decir, en el momento del descubrimiento de la
reticencia o inexactitud, que puede ser antes o con ocasién del siniestro, se
retrotraen sus efectos a la época de expedicion de la Péliza de vida Proteccion
(14 de octubre de 2015), sin importar si la falsa declaracién fue decisiva 0
relacionada con la ocurrencia del hecho siniestral. De acuerdo a lo anterior la
ley no exige en parte alguna que para la configuracion de la nulidad del
contrato de seguro por motivo de inexactitud o reticencias deba existir relacion
de causalidad entre el hecho o circunstancia ocultado o callado y el
determinante del siniestro. Basta considerar que no es el siniestro en si lo
que viene a anular el contrato, sino el hecho de que el asegurado no revele el
real estado del riesgo ocultando circunstancias que, de haberlas conocido la
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compafia aseguradora no hubiera contratado, o lo hubiera hecho en
condiciones diferentes.

Para terminar, es importante hacer referencia a una reciente jurisprudencia contenida
en la sentencia del 1 de septiembre de 2010, radicacién 05001 — 3103 — 001 — 2003 -
00400 - 01, Magistrado Ponente Doctor Edgardo Villamil Portilla, fallo en el cual se
tratd en forma amplia y detallada, el punto referente a la declaracion de
asegurabilidad. Se trascriben algunos apartes asi:

“Entonces, la informacion suministrada en los cuestionarios que se responden en el umbral
de la relacion aseguraticia, permite que la aseguradora conozca "la extension de riesgos
que va a asumir en virtud del contrato, [los cuales] tienen importancia juridica porque
determinan o precisan el limite de las obligaciones reciprocas de los contratantes. Cuando
el asegurador, en esos cuestionarios, hace una pregunta, esta tiene el sentido de que el
hecho a que se refiere es considerado por él como esencial para determinar Su
consentimiento en el contrato, en cambio, otros hechos que el asequrador pasa en silencio
deben considerarse como que no tiene importancia para él, segun experiencia en la
materia de los riesgos sobre que versa el sequro” (LXXVII, pag. 17, reiterado en GJ. CLII,
pag. 265, también en sent. cas. civ. de nov. 30/2000, exp. 5743 y de jul. 19/2005, exp.
5665-01).

El articulo 1058 de Cddigo de Comercio en su parte pertinente, dispone que "el tomador
esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador,
lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del sequro”, dicha norma ha sido analizada como
aplicacion especifica del principio de buena fe inherente al contrato de seguros, pues esta
modalidad negocial supone que el interesado declare sinceramente cuél es el nivel de
riesgo que asumira la entidad aseguradora, comoquiera que esa manifestacion estructura
la base del consentimiento acerca de la concesion del amparo y no solo eso, contribuye a
establecer el valor de la péliza, en funcién de la probabilidad estadistica de que el riesgo
asegurado acontezca.

No esta de més recordar que el actual articulo 1058 del Cddigo de Comercio correspondia
al articulo 881 del proyecto de codigo mercantil del afio 1958, norma respecto de la cual
destacaron los redactores de aquella época que "protege o resquarda la integridad de los
principios que dicen relacion a la declaracion acerca del estado del riesgo. Somos
absolutamente conservadores a este respecto. Mas que conservadores, reaccionarios... El
tomador esta obligado a declarar con absoluta objetividad el estado del riesgo (...) Al to-
mador hay que exigirle el maximum de celo para asegurar el desenvolvimiento natural de
los negocios de sequros” (Proyecto de Cddigo de Comercio, Bogota 1958, tomo I, pag.
256).

Asi las cosas, en el contrato de sequro la exigencia de ubérrima buena fe aumenta en
grado superiativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de este negocio juridico, la
proteccion de las partes que concurren requiere el maximo de transparencia posible, "de
modo que las decisiones se tomen con plenitud de informacion relevante. De esta manera,
un contratante no puede quebrar la igualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia del ofro,
especialmente si la ausencia de informacion de uno de ellos esta originada en el
silencio del otro que oculta informacion disponible, informacion que por ser esencial
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debe brindarse oportuna y cumplidamente. En la etapa importantisima de formacion del
contrato de seguro, cuando el asegurador Se apresta a brindar la proteccion, esta a
merced del asegurado, pues normalmente para estimar el estado de riesgo, aquel
requiere de informacion de ordinario reservada, puesto que la salud personal [o
antecedentes penales, se agrega] viene a estar asociada a la intimidad del asegurado”
(sent. Cas. Civ. de dic. 192005, exp. 566501).

En suma, la cabal estimacion de los riesgos que habréa de cubrir el contrato de seguro, la
decision del asegurador de celebrarlo y aun la de liquidar la prima correspondiente,
obedece prioritariamente, en palabras de la Corte, a las atestaciones que al respecto
asiente el tomador, quien, en tal virtud, "ha de decir todo lo que sabe, de modo que la
lealtad, exactitud y esmero de este en el cumplimiento de eSe deber resultan
indispensables para el anotado fin, a la vez que la trasgresion de las sefialadas reglas
de conducta aparejan consecuencias de diverso orden, entre ellas la de afectarlo de
nulidad relativa, como ya fuera demostrado” (Sent. Cas. Civ. de nov. 30/2000, exp. 5743).

Entonces —y aqui se encuentra la rectificacion doctrinaria al tribunal— en ese escenario la
pérdida de fuerza normativa del contrato de sequro por reticencia, no requiere la
demostracion especifica de que la omision llevaria a la aseguradora a desistir del
negocio, pues precisamente la existencia misma de la pregunta en el formulario es
significativa de su importancia como insumo para ilustrar su consentimiento, es decir,
Si contrata 0 no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econdmicas, Sin perjuicio de la
facultad judicial de apreciar en cada caso la trascendencia de la omisidon o
inexactitud?, de donde se desprende de modo general, que basta con establecer que
hubo falta de sinceridad del tomador para que emerja la sancion de nulidad relativa del
contrato de seguro.

Mas aun, la jurisprudencia ha escrutado a espacio el articulo 1058 del Codigo de
Comercio, sin encontrar una exigencia similar a la hecha por el tribunal para aplicar la
nulidad por reticencia. Asi, en reciente oportunidad se dijo que del texto legal aludido se
podia deducir que

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

4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para
comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad
que a Su vez propicia el desequilibrio econémico en relacion con la prestacion
que se pretende de la asequradora, cuando se le ha inquirido para que dé
informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan a esta medir el
verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razon de su proceder, con
intencion o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de su actuar afecta la
formacion del contrato de sequro, por lo que la ley impone la posibilidad de
invalidarlo desde su misma raiz.

2 Sentencia Casacion Civil de 12 de septiembre de 2002, expediente 7011
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4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del
contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancion de la nulidad relativa,
con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla
facultado, construyé un régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus
efectos el ordenamiento comun de los vicios del consentimiento, frente al que, tal
como fue instituido en el citado articulo 1058, no puede el intérprete hacer
distingos, observandose que el vicio se genera independientemente de que el
siniestro finalmente no se produzca como consecuencia de los hechos
significativos, negados u ocultados por quien tomé el sequro” (Sent. Cas. Civ. de
jun. P/2007, exp. 00179-01).

Por supuesto que no podia ser de otra forma, en tanto las inexactitudes u omisiones
del asegurado en la declaracion del estado de riesgo, se deben sancionar con la nulidad
relativa del contrato de seguro, salvo que, como ha dicho la jurisprudencia, dichas
circunstancias "hubiesen sido conocidas del asequrador o pudiesen haber sido das por
él de haber desplegado ese deber de diligencia profesional inherente a su actividad Cas.
Civ. de abr. 11/2002, exp. 6815).

Visto el caso de ahora, emerge nitidamente que 'declaraciones de asequrabilidad” de 30 de
2000 y 31 de enero de 2001, se ocultaron datos relevantes, lo que mina la validez del
contrato e impide acceder a las pretensiones, todo como consecuencia de tal omision
en informar acerca del estado del riesgo”.

Por lo expuesto en los hechos que anteceden, solicito al despacho declarar probada la
excepcion propuesta.

3.2. EXCEPCION DE INEXISTENCIA DE AMPARO O DE COBERTURA COMO
CONSECUENCIA DE LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE
SEGURO DE VIDA PROTECCION

De acuerdo con lo expresado al sustentar la primera excepcion y siendo predicable la
nulidad relativa del contrato de seguro desde el momento de la firma de las
declaraciones de asegurabilidad junio 10 y julio 22 de 2015, en especial ésta ultima, y
que dio lugar la expedicion de la Podliza de Seguro de Vida Proteccion Nro.
5132025526801 el 14 de octubre de 2015, y no habiéndose allanado la nulidad por
parte de la Aseguradora, es claro que no existe amparo, cobertura 0 seguro que
pueda ser reclamado por la demandante. La nulidad coloca a las partes en el estado
anterior a la celebracion del contrato, pero adicionalmente en el caso concreto del
contrato de seguro, la ley sanciona al asegurado, pues, rescindido el contrato o
declarada la nulidad relativa, de conformidad con los términos del articulo 1059 del C.
de Co, el asegurador tiene derecho a retener las primas pagadas por el asegurado,
retencidn que hara a titulo de pena.

3.3. EXCEPCION CONSISTENTE EN LA INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION
DE PAGAR SUMA ALGUNA DE DINERO A CARGO DE LA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. Y A FAVOR DE LA BENEFICIARIA AQUI
DEMANDANTE

Colorario de la existencia de la nulidad relativa del contrato de seguro y por lo tanto de
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la inexistencia del amparo, es la inexistencia de la obligacion de la aseguradora de
pagar suma alguna a favor de la asegurada. Siendo el siniestro la realizacién del
riesgo asegurado, declarada la nulidad del contrato y retrotrayéndose la situacion de
los contratantes al estado anterior a la celebracion del contrato, la ocurrencia de las
enfermedades del asegurado no genera, como resultado de la nulidad y de la
ausencia del amparo, obligacion de indemnizar o de pagar suma alguna, ni siquiera la
obligacion de devolver la prima pagada a cargo de la aseguradora.

34. LAS COMPANIAS ASEGURADORAS DE VIDA NO ESTAN EN LA
OBLIGACION DE VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE SALUD DE SUS
ASEGURADOS UNA VEZ VERIFIQUEN LAS DECLARACIONES DE
ASEGURABILIDAD Y EXPIDAN LAS POLIZAS DE SEGURO.

Las compafiias de seguros de vida entregan al solicitante del seguro un documento
llamado solicitud de seguro o declaracién de asegurabilidad para que sea elaborado y
suscrito por el mismo, donde presenten toda la informacidn sobre riesgo, es decir,
sobre su estado de salud.

En consecuencia es el propio solicitante del seguro el que debe declarar veraz y
certeramente el estado del riesgo ya que el mismo existe en cabeza de la parte
asegurada, y dado que es ella la que conoce a ciencia cierta como es su estado de
salud, que enfermedades padece o padecia y otras situaciones que atafien al riesgo
mismo, es decir, su salud.

En los seguros de vida légicamente esta carga debe cumplirse en forma exacta, ya
que es el propio solicitante del seguro el que conoce y ha conocido sobre su estado
de salud y por lo tanto debe de informar a la aseguradora sobre dichas situaciones, es
decir, sobre las enfermedades que ha padecido, y padece al momento de elaborar la
solicitud de seguro.

El deber de declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, participa de la denominacion genérica de “Cargas” y tiene su
fundamento y razon de ser, primordialmente, en la Uberrima bona fide, que es el
principio cardinal de los seguros.

En efecto, si en todo contrato el proponente debe indicar claramente los elementos
constitutivos de su oferta, en el de seguro esta premisa adquiere singular importancia,
pues es el futuro tomador o asegurado, y no el asegurador, quien tiene plena
conciencia de las circunstancias inherentes y valorativas del riesgo trasladado,
quedando el citado asegurador, en grande medida, sujeto a la sinceridad de las
declaraciones emitidas por el contrayente, en lo que se refiere al riesgo, presupuesto
esencial del cual pende la obligacion condicional del asegurador.

Dia a dia las compariias aseguradoras reciben multiples solicitudes de seguro o
declaraciones de asegurabilidad, para la expedicidn como en este caso de polizas de
seguro de vida, ya sea individual, o de grupo.

La aseguradora esta en completa imposibilidad de verificar por si misma, en cada
caso, el estado del riesgo, dado el caracter masivo de su operacion; por lo tanto la
aseguradora de vida no puede tomar cada una de estas solicitudes de seguro de vida
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para proceder a estudiarlas y analizar los antecedentes de salud de cada una de estas
personas. De tal manera, que por su misma naturaleza el deber de informacién es un
deber que corresponde a la parte asegurada, y mas cuando el contrato de seguro es
un contrato de buena fe.

Se reitera, las compafiias aseguradoras no estan en la obligacién de verificar en la
etapa precontractual, ni posteriormente en la contractual, lo contenido en las
declaraciones de asegurabilidad.

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

Vale la pena destacar, como aun en el evento improbable que el Juzgado de
conocimiento no decrete la nulidad relativa del contrato de seguro de vida ya varias
veces citado, en este caso la Compafiia de Seguros Bolivar S.A., no estaria obligada
a pagar el valor del seguro, en razon de haberse verificado la extincion de su
obligacién por prescripcion de las acciones derivadas de este contrato de seguro de
Vida Proteccion.

En efecto, en relacion a la prescripcidn de las acciones derivadas del contrato de
seguro, debe sefalarse que el capitulo I, titulo V, libro IV del Codigo de Comercio, al
sefialar los principios comunes de los seguros terrestres, consagra un régimen
especial en la materia. En efecto en su articulo 1081 establece previsiones no solo en
relacion con el tiempo que debe transcurrir para que se produzca el fendémeno
extensivo, sino también respecto del momento en que el periodo debe empezar a
contarse.

En efecto el Articulo 1081 del Cdédigo de Comercio establece que el término de
prescripcion ordinaria de las acciones que se derivan del contrato de seguro, es de
dos afios.

Al respecto sefiala la mencionada disposicion:

“La prescripcion de las acciones que Se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

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

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de
personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes”.

Respecto a esta excepcion, se analizaran cuatro situaciones que dan lugar a la
prescripcion.

PRIMERA: Tal como muy bien lo expresa la parte demandante en el hecho vigésimo
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sexto de la demanda, el sefior Jorge Luis Marin Gallego fallecié el dia 23 de marzo de
2017.

La compafiera permanente del citado sefior, Gloria Lucero Renddn Lopez, conocié en
esa misma fecha el fallecimiento de su compafiero.

De acuerdo a lo expuesto en el ya trascrito articulo 1081 del Cédigo de Comercio, la
interesada sefiora Renddn Lopez, tenia un plazo de dos afios para ejercer las
acciones correspondientes, hecho que no sucedid, ya que la demanda contra la
Aseguradora se presento el 1 de julio de 2022, es decir, dos afos después y hasta
cinco afios después del fallecimiento del asegurado.

SEGUNDA: El Apoderado Judicial de la demandante, a partir del afio 2018, remitié a
Seguros Bolivar S.A. varias comunicaciones, entre ellas, derecho de peticion solicitando
envio de documentos e informaciones, asi como una solicitud de reconsideracion a la
objecion a la reclamacion que con fecha junio 5 de 2017, habia realizado la
Aseguradora en razon a la reticencia del asegurado.

El dia 27 de febrero de 2018, Seguros Bolivar S.A. le envio la comunicacion JAGO-
15343 al Doctor Carlos Ivan Garcia Tabares, por medio de la cual daba respuesta al
derecho de peticion, informacion y documentos, adjuntandole los que alli se referian e
indicandole en el numeral 8 de dicha comunicacion, lo siguiente:

“8. EI 19 de abril de 2017 se recibio por parte del Banco Davivienda S.A., en calidad
de Tomador y Beneficiario del seguro, solicitud de estudio a reclamacion por el
fallecimiento del Asegurado citado en la referencia, luego de realizar el estudio a los
documentos aportados, se procedio a definirla por medio de comunicacion DNI-SV
6453917 del 5 de junio de 2017.

En dicha comunicacion se informo la objecion al pago indemnizatorio de manera seria
y fundada atendiendo las normas que regulan el contrato de seguro y la ley, toda vez
que de acuerdo con la informacion que reposa en la reclamacion, se pudo confirmar
que el Asegurado desde antes Solicitar su crédito ya se le habia diagnosticado
Hipertension Arterial e Hiperlipidemia desde el 20 de junio de 2008, circunstancias
importantes del estado de salud que no fueron informadas al momento de suscribir la
declaracion y relacionan de manera directa con la causa que genero el fallecimiento
del Asegurado, incurrieron en conducta reticente que genera la nulidad del contrato.

Por 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 médico o farmacéutico
anterior a la contratacion del sequro, asi como cualquier antecedente juridico como en
el caso que nos ocupa, se convierte en valioso elemento para la tabulacion del riesgo
y su ocultamiento produce la nulidad del contrato.

Es preciso aclarar que la reclamacion fue objetada de manera seria y fundada
atendiendo las normas que regulan el contrato de seguro y la ley toda vez que la
asegurada incurrio en una reticencia al tenor del articulo 1058 del Codigo de Comercio
por lo tanto no hay lugar a modificar la definicién de la reclamacion”.
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Respecto a la solicitud de reconsideracidn a la objecion, Seguros Bolivar S.A. dirigi6 a
Gloria Lucero Renddn Lépez y Carlos Ivan Garcia Tabares, la comunicacion DNI - SV
--R - 6453917, en la que continuaba negando la reclamacion presentada, exponiendo
en forma clara y precisa el porqué de dicha negacién.

En el supuesto caso de que los términos de prescripcion empezaran a correr después
de objetada la reclamacién y después de confirmada la negacion a la misma, es decir
se ratificara la misma por la Aseguradora, en este caso, 29 de abril de 2019, el
beneficiario, aqui en este caso, la sefiora Gloria Lucero Renddn Lépez, tenia plazo
hasta el 29 de abril de 2021, para presentar la demanda, hecho que no sucedio.

TERCERA: En mayo de 2022, la sefiora Gloria Lucero Rendon Lépez a través de su
Apoderado Judicial, convoc6 a la Compafiia de Seguros Bolivar S.A. a una audiencia
de conciliacion extrajudicial.

El dia 17 de mayo de 2020, se llevd a cabo en la Notaria Primera del Circulo de
Manizales la citada audiencia, la cual se suspendi6 en razén a que la sefiora Renddn
L6épez no pudo asistir, siendo programada para el 31 de mayo de 2022.

En esta fecha, se realizd en debida forma la audiencia de conciliacion extrajudicial, la
cual se declaro fallida, firmandose en consecuencia por las partes el acta de audiencia
de conciliacion Nro. 250.

Con fecha junio 5 de 2017, Seguros Bolivar S.A., objeto la reclamacion presentada
tendiente a ser efectiva la Poliza de Seguro de Vida Proteccion ya mencionada.

Con fecha 29 de abril de 2019, Seguros Bolivar S.A., negd la reconsideracion
presentada por la aqui demandante, respecto a la reclamacion presentada.

Quiere decir lo anterior, que a la fecha de solicitud de la audiencia de conciliacidn
extrajudicial, mayo de 2022, habian pasado mas de dos afios, desde el momento de la
objecion y la negativa de la reconsideracion.

CUARTA: El Apoderado Judicial de la parte demandante, en los hechos vigésimo
septimo, vigésimo octavo y vigésimo noveno, expresa:

VIGESIMO SEPTIMO: El articulo 1081 del Cédigo de Comercio determina la
prescripcion de las acciones derivadas del contrato de sequro en los siguientes
términos:

“..ARTICULO 1081. <PRESCRIPCION DE ACCIONES>. La prescripcién de las
acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen
podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en

que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion.
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La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de
personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes...”.

VIGESIMO OCTAVO: El Decreto 564 de 2020 en su articulo 1 determin la
suspension de los términos de prescripcion y caducidad previstos en las normas
sustanciales para ejercer derechos o acciones razén por la cual se extenderan los
plazos para el computo para el gjercicio de las acciones respectivas por espacio de
TRES (3) MESES y QUINCE (15) dias.

VIGESIMO NOVENO: El Derecho a reclamar en las condiciones previstas en el
articulo 1081 del Codigo de Comercio surgié a partir de la negativa de la Sociedad
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A a asumir la indemnizacion representada
en la cancelacion del crédito hipotecario a partir del fallecimiento del Sefior JORGE
LUIS MARIN GALLEGO”.

Efectivamente, el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, determina el tiempo que tiene
el interesado, aqui beneficiario demandante.

La sefiora Gloria Lucero Rendén Lépez, conocid del fallecimiento de su compariero
permanente Jorge Luis Marin Gallego, el dia 23 de marzo de 2017.

A partir del afio 2018, la sefiora citada otorgd poder al Doctor Carlos Ivan Garcia
Tabares, para reclamar Seguro de Vida ante la Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

Durante los afios 2018 — 2019, Seguros Bolivar SA remitié a dicho Apoderado varias
comunicaciones, en la cual daba respuestas a derechos de peticion, y la negativa a la
reconsideracion de la objecion. Esta ultima de fecha 29 de abril de 2019.

Quiere decir lo anterior, teniendo en cuenta las situaciones aqui propuestas respecto a
la prescripcidn de las acciones derivadas del contrato que la sefiora demandante tenia
plazo hasta el 29 de abril de 2021.

Quiere decir lo anterior, que el Gobierno Nacional expidio el 15 de abril de 2020, el
Decreto 564, que suspendia los términos judiciales por 3 meses y 15 dias, 16 de
marzo, ya habia prescrito la accion.

Ahora bien, si tomamos los términos de los 3 meses y quince dias de que habla el
Decreto ya mencionado, tenemos lo siguiente:

Fecha de negacion reconsideracion de la objecion: Abril 29 de 2019.

Suspension de términos, 3 meses y quince dias, 16 de marzo y hasta 30 de junio, se
le agregaria al término ya mencionado de los dos (2) afios, asi fecha transcurrida 2
afos, 29 de abril de 2021.

Al agregar el término de suspension de los 3 meses y quince dias nos daria 14 de

agosto de 2021, fecha entonces que habria tenido la demandante para presentar la
solicitud de audiencia de conciliacion prejudicial y la demanda respectiva.
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Mas concreto: como la suspension de los términos que decretd el Gobierno Nacional
en el Decreto 564 de abril 15 de 2020, se realizd dentro del término de los dos (2)
afios (15 de marzo de 2020), tenemos que los tres (3) meses y quince (15) dias, se
contarian a partir del 29 de abril de 2021.

Lo que claramente se entendera, que el término para haber solicitado la audiencia de
conciliacion extrajudicial, o presentacion de demanda con medidas cautelares, vencié
el 14 de agosto de 2021, tomando como ya se dijo, los tres (3) meses y quince (15)
dias ya referidos del Decreto 564 del 2020.

En los cuatro escenarios tal como ya se explicd, se concreta el fendmeno juridico de
la prescripcion.

La audiencia de conciliacion extrajudicial se solicitd en el mes de abril de 2022.
La demanda se present6 el 1 de junio de 2022.

Si tomamos las dos fechas mencionadas, abril 8 de 2022, junio 1 de 2022, no hay la
menor duda de que todas las acciones derivadas del contrato de seguro de Vida
Proteccion Nro. 5132025526801, se habian extinguido y consecuentemente prescrito.

En consecuencia, considerando todo lo expuesto en el desarrollo de esta excepcion,
es claro que en todo caso cualquier eventual obligacion indemnizatoria que pudo
haber llegado a surgir a cargo de mi representada como consecuencia de la
expedicion de la Pdliza de Seguro de Vida Proteccion ya varias veces mencionada, y
el fallecimiento del sefior Jorge Luis Marin Gallego, ocurrida el 23 de marzo de 2017,
se extingui6 por prescripcion, pues tal como ya se explico en forma amplia y detallada,
transcurrieron mas de dos (2) afios desde el momento del hecho (muerte asegurado),
(objecidn reclamacion), (negativa reconsideracion a la reclamacion) y las acciones
emprendidas por la parte demandante, tanto para la audiencia de conciliacion
prejudicial, mas lo dispuesto por el Decreto 564 del 15 de abril de 2020, y la
presentacion de la demanda 1 de junio de 2022.

Por lo anterior, la Aseguradora que represento no esta en la obligacion de pagar
ninguna clase de indemnizacion.

Al rechazarse las excepciones formuladas contra la misma, mi representada debera
ser exonerada de toda responsabilidad dentro del proceso, por haberse extinguido por
prescripcion la eventual obligacion indemnizatoria surgida a su cargo como
consecuencia de los hechos motivo de la presente accion.

3.6. EXCEPCION GENERICA

Con fundamento en los textos legales sustanciales que sean aplicables, propongo
como excepcion, segun el articulo 282 del Cédigo General del Proceso, todo hecho
modificativo o extintivo del derecho sustancial sobre el cual verse el litigio y toda
aquella excepcidén que se encuentre fundamentada en hechos que se encuentren
probados en curso del proceso.
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4. PRUEBAS

Solicito al despacho se sirva tener como tales las presentadas y solicitadas por la
parte demandante en lo que a mi representada beneficie, asi mismo se sirva tener
como tales, dandoles el valor probatorio correspondiente a las siguientes:

A.

1.

DOCUMENTALES:

Declaracion de asegurabilidad Seguros de Vida Grupo, Banco Davivienda S.A.,
de fecha 10 de junio de 2015, firmada con numero de cédula y huella por parte
del sefior Jorge Luis Marin Gallego.

Declaracion de asegurabilidad Seguro de Vida Individual — Vida proteccion, de
fecha 22 de julio de 2015, firmada con numero de cédula y huella del sefior Jorge
Luis Marin Gallego.

Poliza de Seguro de Vida Proteccidon Nro. 5132025526801, en la que figura como
Tomador y Beneficiario oneroso el Banco Davivienda S.A., y como Asegurado
Principal Jorge Luis Marin Gallego, expedida el 14 de octubre de 2015, con un
valor asegurado Vida Basica de $73.375.088, contenida en 14 folios.

Comunicacion DNI = SV - 6453917 de mayo 8 de 2017, emitida por Seguros
Bolivar S.A: al Banco Davivienda S.A., en la que indica que en este momento se
estaba verificando la documentacion médica presentada, y consiguiendo las
historias clinicas del asegurado, para definicion de la solicitud de reclamacion.

Informe final de la firma ATD ASESORES & CONSULTORES de fecha 18 de
mayo de 2017, dirigida a Seguros Bolivar S.A., suscrita por el Representante
Legal de esta firma, y que contiene la consecucion de las historias clinicas del
sefior Jorge Luis Marin Gallego, en la que se verificaron las preexistencias y
concepto final, contenida en 12 folios.

Historia clinica del sefior Jorge Luis Marin Gallego, Cafesalud, Hospital
Departamental Santa Sofia de Caldas, del tiempo transcurrido entre el 12 de
septiembre de 2008 y el 22 de junio de 2015, contenida en 36 folios.

Historia clinica del sefior Jorge Luis Marin Gallego, de Servicios Especiales de
Salud SES - Hospital de Caldas, de fecha 4 de marzo de 2018, en donde se
refiere al antecedente de la hipertension arterial y en tratamiento con medicacion,
contenida en 3 folios.

Concepto médico emitido por el Doctor Camilo Andrés Méndez Cruz, del
Departamento Médico de Seguros Bolivar S.A., respecto al caso del sefior Jorge
Luis Marin Gallego, contenido en 2 folios.

Comunicacion DNISV - 6453917, Bogota junio 5 de 2017, dirigida por Seguros
Bolivar S.A. al Banco Davivienda S.A., en donde se pronuncia frente a la
reclamacion presentada por esa institucion financiera, procediendo a negar la
misma, y su objecion correspondiente por reticencia del asegurado, contenida en
dos folios.
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10. Comunicacion de febrero de 2018, del apoderado de la demandante, Dr. Carlos
lvan Garcia Tabares, dirigida a Seguros Bolivar S.A. en Bogota, en la cual
presenta derecho de peticidn e informacion, contenida en 3 folios.

11. Comunicacion JAGO-15343 de febrero 23 de 2018, dirigida por Seguros Bolivar
S.A. al Doctor Carlos Ivan Garcia Tabares, en donde se da respuesta al derecho
de peticién, informacion y documentos, contenida en 3 folios.

12. Comunicacion de diciembre de 2018, dirigida por el Apoderado Judicial de la
demandante Doctor Carlos Ivan Garcia Tabares, a la Compafiia de Seguros
Bolivar S.A. en Bogota en la cual presenta “Solicitud de reconsideracion ante la
negativa de la Aseguradora de reconocer la existencia de un siniestro” contenida
en 5 folios.

13. Comunicacion DNI — SV - R - 6453917, fecha 29 de abril de 2019, dirigida por
Seguros Bolivar SA., los sefiores Gloria Lucero Rendon Lopez y Carlos Ivan
Garcia Tabares, por medio de la cual se pronuncia respecto a la solicitud de
reconsideracion a la objecion al pago por el fallecimiento del asegurado, y
procede a continuacion con la negativa a la reclamacion presentada.

En la carta mencionada, se adjuntan anexos 1 - 2, total folios con los anexos 8.

14. Actas de audiencia de conciliacion extrajudicial realizadas en la Notaria Primera
del Circulo de Manizales, los dias 17 y 31 de mayo de 2022, contenidas en 6
folios.

15. Acta individual de reparto, de fecha 1 de junio de 2022, presentacion demanda
por la sefiora Gloria Lucero Renddn Lopez, en contra de Seguros Bolivar S.A., 1
folio.

B. INTERROGATORIO DE PARTE

Citese a la demandante Gloria Lucero Rendon Lopez, para que en la oportunidad
sefialada por el despacho, absuelva interrogatorio de parte que en forma verbal le
formulare.

C. TESTIMONIAL

Solicito al despacho se llame a declarar al Doctor Camilo Andrés Méndez Cruz,
integrante del Departamento Médico de Seguros Bolivar S.A. en la ciudad de Bogota, y
quien se localiza en la Avenida El Dorado 68b — 31. El citado médico declarara sobre el
concepto médico emitido respecto a las historias clinicas del fallecido sefior Jorge Luis
Marin Gallego, quien se encontraba asegurado en la Compafiia para la fecha de su
fallecimiento 23 de marzo de 2017.

5. ANEXOS

Anexo a esta contestacion los siguientes:
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1. Los relacionados en el acapite de pruebas.

2. Original del poder otorgado por la Representante Legal de Seguros
Comerciales Bolivar S.A., y el certificado expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia.

6. NOTIFICACIONES

La demandante en la direccion indicada en la demanda principal.

Mi representada Compafia de Seguros Bolivar S.A., Carrera 23 Nro. 65A - 41,
Edificio Parque Médico Local P301 Manizales.

Quien este escrito suscribe, en la secretaria de su despacho o en mi oficina de
Abogado Carrera 23C Nro. 62 — 06 Oficina 204 Edificio Forum Manizales. Teléfono:
8850258.  Celular: 3104640056 -  3183621691. Correo  electrdnico:
Ifmserna@hotmail.com. Manizales.

De la Seriora Juez,

Respetuosamente,

LUIS FERNANDO MEJIA SERNA
C.C. N°10.226.383 de Manizales
T.P.20.063 de C. S. dela J.

Manizales, Agosto 29 de 2022
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades vy, en especial, de la prevista en el articulo 11.2 1.4 59 numeral 10 dé}?i\ecreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016. O@\

\/
CERTIFICA C_)O

RAZON SOCIAL: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. también podra girar baj@%/denominacién
"SEGUROS BOLIVAR S.A.".

NIT: 860002503-2

. &
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caractes,Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia Q\‘
>
CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 3592{3& 05 de diciembre de 1939 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). &

N, ,
Escritura Publica No 757 del 12 de abril de 2004 de Ia_NQtaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA)

Escritura Publica No 1043 del 15 de mayo de 20Q/??‘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‘d& 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, (bedeficiaria de Seguros Comerciales Bolivar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora Bolivar8-A.) protocolizada mediante Escritura Pdblica 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogotaé D.C., aclarada con Escritura Publica 3274 del 20 de diciembre de 2007
Notaria Séptima de Bogota D.C. \Q. -

Resolucion S.F.C. No 1260 de['24 de septiembre de 2019 ,no objetar la adquisicion con fines de absorcion
(fusion) del 100% de las acciphes de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compaiia de Seguros Bolivar
S.A., por las razones expuéstas en la parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Pablica 1855 del 31 de\-?c}ubre de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C

v

s
AUTORIZACIOS‘BE FUNCIONAMIENTO: Resclucion S.B. 458 del 25 de junio de 1940

QO

s
REPR ‘é\ITACION LEGAL: Presidentes y suplentes La sociedad tendra un Presidente que sera
ree ado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cinco (5) suplentes quienes

ejereeran la Representacion Legal de la Sociedad No obstante lo anterior. la Junta Directiva podra designar
?gsentantes Legales para adelantar funciones judiciales, es decir para actuar ante las Autoridades

risdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afo 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 direccién y administracion estara a cargo del Presidente de la
Compaiiia 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 desempefarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios 0

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
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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 guien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de Ia\ ociedad,
corresponde al Presidente de la Sociedad’ a) Representar a la Sociedad como persona juridiczg;g\ jecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetandose a los tutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las norm \a'pIicab!es ala
Sociedad; c) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus ordenes y represen‘[;?a la Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucgrsales en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Codigo de Comercio, asi como las de los Representantes Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos, Somprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le con@i?rén la Asamblea General y
la Junta Directiva; e) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15)-8ias 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 liquidacion de los negocios, con un proyecto de distribucion.de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compaiiia; f) Nombrar o remover todos los empleados,y{*?ﬁncionarios de la Compaiiia 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 Direstiva la proposicién de nombramientos o
remocién de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas ju:(lT -con el Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las duales deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel ep,qlie ocurrié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; ) O%I" porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal, m) G ar 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 derecho-de 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, Adminislradorggfy en general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea Genera Accionistas sélo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad,; r) Ejerc s demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. Lgscrltura Publica 4875 del 2 de diciembre de 2021 Notaria 5a de Bogota)

Que figuran posesionados y «20" consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas: <§\

NOMBRE O IDENTIFICACION CARGO
Alvaro Alberto Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente
Fecha de imci‘ el cargo: 01/01/2022
David Leonardo Otero Bahamon CC -91514879 Primer Suplente del Presidente
Fecha delinicio del cargo: 13/02/2020
Sandra’lsabel Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente
Fechd de inicio del cargo: 18/06/2015
Aaria De Las Mercedes Ibafiez Castilo CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente
ZFecha 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
Rafael Andres Velez Peiarete CC - 80757549 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 28/12/2021 Ef(ejctosI Exclusivamente

Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Allan lvan Gomez Barreto CC - 79794741 Representante Legal para \?‘
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones ,\Qp
Exclusivamente Judicialeg""
Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal Qsifra
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones ("
Exclusivamente Judiciales
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC - 79911703 Representante L‘;\gal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar fupciGnes
Exclusivaq@nte Judiciales
Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Repreggfrltante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
E,xglusivameme Judiciales
Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para

\V{adelantar funciones
ACJ Exclusivamente Judiciales

Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla CC-7173298 &' Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 ,.(_\@ Efectos Exclusivamente
<& Judiciales

N

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de dicie ?é'de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual

Resolucion S.B. No 1006 del 30 de mayo de 19@4 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucion S.B. No 1174 del 17 de junio de\1,934 seguro de pensiones ley 100

Resolucion S.B. No 2511 del 18 de noga&ﬂbre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
g

modifica la denominacion por la de R:q s Laborales).

Circular Externa No 052 del 20 de di¢iembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilacion se comercializara bajo
el nombre de pensiones votuntariég‘-( Formalizar por Resolucion S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).

Resolucion S.F.C. No 1417 dél'24 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a Compaiiia de

Seguros Bolivar S.A., para oﬁ%?ar los ramos de Colectivo de vida y Educativo

Resolucion S F.C. No 0828 del 04 de agosto de 2021 autoriza la cesion 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 'lmormadas y por las razones expuestas en la parte motiva de esta Resolucion

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL
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"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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b DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

SEGUROS Y\
/y SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - VIDA PROTECCION
N 4

. BOLIVAR

Nombres y apollidoa T ’ Tigo de [dentificaclén  No. de Identificacién | Fecha de nacimienio .

o luis Tian. tnllego [c<® =0 [ 0'142360]%20 [%o ['SY

Dirgceldn » Cludad o | _ Teléfono l_E_qa‘a_d
ARSI [ Yzl8, ]311383s0%d "£D
Medicina prepagads EPS _ Correo electronlco "

l-’-fnfesa.iub o

En mi cafidad do Asegurado principal en nombre proplo, deciaro que:
‘ 1. Mieslado de salud es normal, no padezco ninguna enlfermedad crénica nlme encuentro en estudio médico por afeccones de miestado de

Corrpafis te gaos Do J A,

salud.

2. No he sufrido nl sufro actualmanle delenclas teles como: enfermedades congénitas, enfermedades dol corazén ylo enfermedades deo las
arterlas, answismas cerebrales o de otras aderdas, VIH-Sida, fensién arferlal alla, c¢éncar, diabetes, hepalifis B o C: enfermadad ciénlca del
higado y/o.riflones, enfermedades neuraldgicas, psiquidticas o pulmonares, lupus, arlrifis reumaleide o enfarmedades del coldgeno
simiares; vérlces en el esdfago, lrombosls, demame cerebral, rombofiebilis, enfermedades do la sangre, enfermedades del panoess,
trasplantes; ebesidad.

3. No he sido somelido nl se me han programado lralamientos o intervenclones quinirgicas en razdn a las enfermedades enuncladas
i anlariormente o de dolencia directamente relacionadas con efias, asi como lampaco por alguna olra enfermedad no enunciada, en forma
causal o consecuendial.

l 4, Enlaacivalidad nosulrosintomas, enfermedades crdnlcas oadicclones que puedan Incldir sobre miostado de salud.

5. Notengolimitacidn fisica nimenlal alguna.

| 6. Tanlomlaclividady ocupacién como mitrabajohansldoy sonlicitasylos he efercldo denteo de los marcos legales. No he sido imputado,
sindicada, scusado ni condenado porfajusliciapenal,

| Reitero que fo mankfestado en estadaclaracién es veridicoy qua 1engo el conocimiento de quo cualquier falla alaverdad es causal de nulidad de
oste seguro (Art, 1058 y 1158 del C. Co). De confarmidad con [o eslipulado ¢n el Ariculo 34 de la Ley 23 de 1981, ley 1266 de 2008 y en la loy
1581 do 2012, avlorizo expresamento a Compania de Seguros Bolivar S A. para fener acceso ami historia clinica y 8 lodos aguellos dalos qua
enclla sa registren o lleguen o ser regisirados y a oblener copla do esa documentoy de sus anaxos y para campartr, reporiar, procesar, solicilar,
suministrar o dhvulgar a cualquler entidad legalmente autorizada para manejar o adminisirar basa de dalos, con fas entidades del seclor
financiero, asegurador y con las demés enlidades subordinadas o controladas dg Sociedades Bollvar S.A. toda mi informacidn personal que
reposa en sus archivos para prepdsllos comerdales, con el fin de cecibir una elencién Integral como cllenla da asta diUma. Esfe mandato
aspecial quedard vigente alin despuds de mi fallecimlento, alendiendolos dispuesto enlos Aniculos 2195 del Codigo Civily 1284 del Cadigade

Comerclo.

La Compatila de Seguros Bollvar S.A. 5a reserva todos los derechos que puedan asistiro en caso do quo onles o después de mi fallacimiento,
se compruebe que asla declaracidn no comespondla alaverdad on el momenlo de aceptarso el seguro (Art, 1058y 1158 del C. Co).

IMPORTANTE: Esta Doclaracién debo serdiligenclada en sutotalidad porel sollcitante.

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENYENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR S! SUS
CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE ALQO ENUNCIADO.

Si s'guna de Ias circunstencias onunciadas en este documanto no comespondo exactamenta a su sllvadién o eslado de salud, absiéngasa
do fimar y solicila mayor Informacién: usled puede accedor sl seguro mediante olros procedimlentos, Comuntquese con nuestra RED 322 al

PRIMERA COPlA: BANCO

01-8000-122.322, dosde teléfones moviles #322 o can su asoscs d8 seguros. PR
: 2 ol 201§
Paracaonstandla de lo antgrior, se suserbo ¢l presente documonto alos, 2 dlasdel mes de 1S delano .

[, Amiol14) -
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]
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DECLARACION DE ASEGURABILIDAD . '
SEGUROS DE VIDA GRUPO & DAVIVIENDAN
BANCO DAVIVIENDA S.A.

- SEGUROS

BOLIVAR

. n e
( vo: ARGE L{-‘l:' sali GALLEEOD , mayor de edad, domiclizdo en
pOMTRLLS) , haddo el dia E’Q It:IeI dat a‘\o Vel T con__{~() afos cumplides. identficado con

[dd %pu. Lo Dieccidn de residencia
Cl 2 34 A Talél’unn . en ml calidad de Asegurado prncipal declaro que;

1. Miesladode salud és nermat, no padezco ninguna enfermedad erdalca nl me encuentro en estudio médico per afecclonas da mi estads de salud.

2, No sufro aclualmente de dolencias tales_como: enfermedades congénitas, enfermedaces del corazon ylo enfermedades da ias artedlss,
aneurismas carebvales o do olras arteras, VIH-SIDA, tension arlecia! alla, céncer, diabetes, hepaliliz B o C; enfermedad crdalca del higads ylo
rifanes; enfermedades neuroldgicas, psiquldticas o pulmonares; lupus, artritis reumateldes o enfemmedades del eoldgeno simiares; virices del
esélage; rombosis oderams cerebral: [romboflebilis, enf dades delasangre; enlermedadesdel pincreas; Ir lantes; chesidad

3, Nohe sldo sometidonise me han progmmdohatamsnloi oinlervencicnas quinkgicas en razén a lasenfermedades anumaasanlammemeo
adolencias direct terelacionadas mn eTlas, 2si coma tampoco por 2lguna otra enfermedad no enundada, enfcrma causal o consecuensial.

4. Enlaactvalidad nosulrosint dnicas o adicch pep 1anlnddu'nbmmlosladadnsmd.

5. NotengoEmitacidnfisicani menlal alguna. .

6. Tantombs actividades y ocupaciones coma milrabajo hansido y sonlicitas y las ejerze denlro da los marces Jegales. No he sido Indiciado, sindicado
nicondenado porla justicia panal.

Reitero que lo manifesiado en esta dedaracién es vetldico y que lengo el conocimiento de que cualguler falta o 1a verdad es cousal de nulidad de este
seguro (Art. 1058y 1158 del Cédigo de Comercio). Da conformidad con lo estiputado en el Articuio 34 dela Ley 23 de 1981, auterizo expresamente ala
Compatia da Seguros Bolivar S.A., para taner acoeso ami historia clinlea y o todos aquellos dalos que en olfa se regislren o leguon a eer regiclrados y
acblenercopla de eoe documento y do LUS anexos y para comparti, reporar. procesar, solcitar, suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente
autorizada pare mane;ar 0 adminisirer base de datos, con las entidades del sector financiero, aseguradary cen kas demds enlidades subordnadas o
controladas por Socledades Bolivar S.A, toda miinformacién persanal que reposa en sus archivos para propdsilos comerciales, con ol fin do reciiruna
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
VIDA PROTECCION

CONDICIONES GENERALES

Con sujecion a las Condiciones de la presente pdliza, COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., que en el presente contrato de seguro se llamara LA ASEGURADORA,
en consideracién a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada
por el TOMADOR o EL ASEGURADO, la cual se incorpora al contrato de seguro de
vida para todos sus efectos, pagaré en caso de siniestro a EL ASEGURADO o a su (s)
Beneficiario (s) la suma asegurada que se indica en la caratula de la poliza del seguro
de vida.

CONDICION PRIMERA. - AMPAROS DEL SEGURO DE VIDA.

CON ESTA POLIZA EL ASEGURADO ESTA PROTEGIDO EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

11 AMPARO BASICO DEL SEGURO - MUERTE DEL ASEGURADO.

DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, LA
ASEGURADORA CUBRE DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, EL RIESGO DE
MUERTE DEL ASEGURADO.

1.2 AMPARO ADICIONAL QUE LE BRINDA ESTA POLIZA.

MEDIANTE CONVENIO EXPRESO, ENTRE LA ASEGURADORA Y EL TOMADOR O
EL ASEGURADO, LA ASEGURADORA OTORGA EL ANEXO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, SEGUN CONSTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA,

CONDICION SEGUNDA. — EXCLUSIONES DEL SEGURO DE VIDA.
ESTA POLIZA NO ESTABLECE EXCLUSIONES.
CONDICION TERCERA. - VALOR ASEGURADO.

El valor asegurado en cualquier momento de la vigencia de la péliza se estipula en
pesos y corresponde inicialmente al valor asegurado que sé indica en la caratula a la
fecha de expedicion del seguro.

02/09/2014- 1807-P-37-VI1-0000000000154
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En caso de existir beneficiario oneroso, el valor asegurado inicial de esta pdliza se
modificara de acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por
el beneficiario oneroso a LA ASEGURADORA, incrementado en el porcentaje que se
indica en la caréatula de la péliza.

Cualquier solicitud yfo autorizacion de modificacién del Valor Asegurado, por parte del
ASEGURADOQ debera cumplir con los mismos requisitos de asegurabilidad que exige
LA ASEGURADORA y estara sujeta a la aprobacién de ésla.

CONDICION CUARTA. - PRIMA DEL SEGURO DE VIDA.

La prima se establecerd teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de
salud, el monto asegurado y Su ocupacion, aplicando la tarifa registrada en la
Superintendencia Financiera de Colombia.

Para edades inferiores a veinte (20) afios, se aplicara la tasa que corresponde a la edad
veinte (20) afios.

CONDICION QUINTA, - LUGAR PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS.

Las primas correspondientes al seguro de vida deben pagarse por EL TOMADOR o EL
ASEGURADO mediante la opcién de autorizar expresamente la realizacion de débitos o
cargos automaticos a los productos financieros que posea en entidades financieras
autorizadas por LA ASEGURADORA, caso en el cual EL TOMADOR o EL
ASEGURADO responsable del pago de la prima, se obliga a mantener disponibles
durante todo el lapso comprendido entre el primer {1°) y el Gltimo dia del mes previslo
para efectuar el descuento, segun la periodicidad de pago pactada, el cupo o fondos
necesarios para que LA ASEGURADORA y Ia Entidad Financiera autorizada puedan
efectuar el proceso de débito o cargo automatico y recaudo de la prima.

CONDICION SEXTA. - PERIODICIDAD Y PLAZO PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS.

EL TOMADOR es responsable por el pago de la prima. A solicitud escrita de EL
TOMADOR o ASEGURADO, en el momento de la expedicion o renovacion del seguro,
la prima del seguro de vida podré pactarse en periodos mensuales.

Excepto para la primera prima, se concede un plazo de gracia de un (1) mes para el
page de las primas, para lo cual se tendra en cuenta la periodicidad de pago pactada y
que para tal efecto se ha sefialado en la caratula de la poliza.

La falta de page de las primas posteriores a la primera, transcurrido el periodo de
gracia, produciré la terminacion automatica del contrato de seguro de vida a partir de la
focha hasta donde alcance a cubrir las primas efectivamente pagadas y LA
ASEGURADORA quedaré libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos

[S/DR/2014-1407-P-37-V1-00000000001 64
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después de la expiracién de dicho plazo, en los términos del articulo 1068 del Cédigo
de Comercio. Si EL ASEGURADO fallece durante el periodo de gracia, LA
ASEGURADORA deducira de la indemnizacién el valor de la prima anual pendiente de
pago.

En el evento de existir BENEFICIARIO(S) ONEROSO(S) en la péliza, este(os) tiene(n)
la posibilidad de asumir el pago de la prima del sequro para evitar su terminacion
automatica.

LA ASEGURADORA se obliga a informar al/los beneficiario(s) oneroso(s) acerca de la
terminacién automatica del contrato por la mora en el pago de la prima, dentro de los
freinta (30) dias calendario siguientes al vencimiento del plazo sefalado para el pago.

CONDICION SEPTIMA. - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

De conformidad con las normas legales vigentes, EL TOMADOR o EL ASEGURADO
esta obligado a declarar sinceramaente los hechos o circunstancias que determinan el
estado de riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por LA ASEGURADORA.
La reticencia o inexaclitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por LA
ASEGURADORA, la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, produciré la nulidad del contrato de seguro.

Si 1a declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o
inexactitud producen igual efecto si EL TOMADOR o EL ASEGURADO ha encubierto,
por culpa, hechos o circunstancias que impliquen la agravacién objetiva del estado del
riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable al TOMADOR o EL
ASEGURADO, el contrato no sera nulo, pero LA ASEGURADORA sola estara obligada,
en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada, equivalente al
que la tarifa estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa adecuada al
verdadero estado del riesgo, salvo lo previsto en la Condicion Novena del presente
clausulado en los términos del articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si LA ASEGURADORA,
antes de celebrarse el contrato ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre los que versan los vicios de |3 declaracidn, o si, ya celebrado el
contrato, conviene en subsanarlos o los acepta expresa 0 tacitamente.

CONDICION OCTAVA. - IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) anos en vida de EL ASEGURADO desde la fecha de
perfeccionamiento del contrato de seguro de vida, la suma asegurada no podra ser
reducida por causa de error inculpable en la declaracion de asegurabilidad.

UY0I014-1407-P-37-¥-00000000001 64
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CONDICION NOVENA. - ERROR EN LA DECLARACION DE EDAD.

Si respecto a la edad de EL ASEGURADO se comprueba inexaclitud en la Solicitud del
Seguro de Vida, se aplicaran las siguientes normas:

9.1 Sila edad real esta fuera de los limites autorizados por LA ASEGURADORA, el
contrato quedard sujeto a la sancion prevista en la Condicién Séptima en los términos
del articulo 1058 del Codigo de Comercio.

9.2 Si es mayor que la declarada, la suma asegurada se reducira en la proporcion
necesaria para que su valor guarde relacién matematica con la prima percibida por LA
ASEGURADORA.

9.3 Sies menor, la suma asegurada se aumentara en la misma praporcién establecida
en el numeral 9.2 de la presente condicién.

CONDICION DECIMA. - BENEFICIARIOS.

EL ASEGURADO podra cambiar la designacién de beneficiarios del seguro de vida en
cualguier momento durante |a vigencia de esta pdliza, pero tal cambio solo surtira efecto
a partir de la fecha de notificacién por escrito a las oficinas de LA ASEGURADORA a
nivel nacional. El cambio podra efectuarse sin el consentimiento del beneficiario
anterior, excepto cuando este tenga la calidad de oneroso, caso en el cual, para
cambiarlo o excluirlo, se requiere su consentimiento expreso o0 la desaparicion del
interés que lo legitima debidamente sustentado. El documento de solicitud del cambio
debe tener la fecha de recibido y constancia de su recepcién por parte de LA
ASEGURADORA.

En caso de que se designe beneficiario a titulo oneroso, debera acreditarse la
existencia de la deuda. La indemnizacién maxima que se haya de reconocer a su favor
sera, segun lo indicado por EL ASEGURADO en el momento de la designacion del
beneficiario oneroso, el equivalente al valor de la deuda o saldo insoluto de la deuda en
la fecha de fallecimiento de EL ASEGURADO; dicho valor en ningun caso podra
superar el valor asegurado de Ia péliza. El saldo de la suma asegurada, si lo hubiera,
correspondera a los demas BENEFICIARIOS designados por EL ASEGURADO.

La presente poliza permite que esta sea cedida o endosada en caso de una
titularizacién de cartera, por parte del beneficiario oneroso, si lo hubiera.

CONDICION DECIMA PRIMERA,. - LIMITE DE EDADES Y COBERTURA.

11.1 La Edad minima para la contratacién de la péliza es 18 aros.
11.2 La Edad méaxima de contratacion es 70 afios y 364 dias.
11.3 La edad limite de cobertura es 84 afos y 364 dias.

(09/09/2014-1407-P-37-VI-0000000000154
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CONDICION DECIMA SEGUNDA. - CONVERSION.

En cualquier aniversario de la péliza, siempre y cuando ésta se encuentre vigente y la
edad de EL ASEGURADO no exceda la edad limite, este podrd rescindir el seguro y
tomar otro, sin pruebas de asegurabilidad, bajo uno de los planes de seguro de vida
individual de los que emite LA ASEGURADORA, con excepcién de los temporales y
crecientes, con base en la edad alcanzada por EL ASEGURADO y por un valor
asegurado no mayor al de esta pdliza en la fecha de conversion.

CONDICION DECIMA TERCERA. - PAGO DE LA INDEMNIZACION.
43.1. PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA pagara al asegurado o a los beneficiarios, segtn el caso, la
indemnizacién a la que esta obligada por la presente péliza y su anexo, si lo hubiera,
dentro del mes siguiente a la fecha en que el o los beneficiarios acrediten su derecho,
conforme al Articulo 1077 del Cédigo de Comercio. Dicha obligacién esta condicionada
al cumplimiento de los requisitos legales y contractuales correspondientes.

13.2. VALOR A INDEMNIZAR.

En caso de fallecimiento de EL ASEGURADO, LA ASEGURADORA pagara a los
beneficiarios el valor asegurado alcanzado ala fecha de siniestro.

EL TOMADOR o ASEGURADOC autoriza a LA ASEGURADORA a que solicite, aun
después de su fallecimiento, el concepto de los médicos Iratantes o de los profesionales
o instituciones que posean informacion acerca de Su salud, asl como a obtener su
historia clinica y demas documentos médicos; asl mismo se obliga a suministrar toda la
informacién que solicite LA ASEGURADORA relacionada con la reclamacion.

EL ASEGURADO o BENEFICIARIOS quedaran privados de todo derecho procedente
de este seguro, cuando la reclamacion presentada sea de cualquier manera fraudulenta
o si en apoyo de ella se hacen o utilizan declaraciones falsas o se emplean otros
medios o documenlos enganosos o dolosos.

EL ASEGURADO o BENEFICIARIOS, a peticién de LA ASEGURAI;JORA. deberan
hacer tedo lo que esté a su alcance para permitir la investigacion del siniestro.

CONDICION DECIMA CUARTA. - EL CONTRATO.
Hacen parte integrante del contrato:

14.1. La solicitud de seguro de EL ASEGURADO,
14.2. La declaracion de asegurabilidad de EL ASEGURADO.

Wlum-?m-wmcmmm
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14.3. Los resultados de los examenes médicos de EL ASEGURADOQ.

14.4. Las condiciones generales y particulares del contrato, asl como su caratula.

14.5. Los anexos que se emitan para adicionar, renovar, modificar, suspender o
revocar este contrato.

CONDICION DECIMA QUINTA. - MODIFICACIONES AL CONTRATO.

Toda modificacién a las condiciones y/o valores asegurados, debera tramitarse con |a
firma de EL TOMADOR o ASEGURADO en cualquier momento de la vigencia del
seguro. En ausencia de éste, quien solicite la modificacion deberéd contar con un poder
debidamente otorgado gque lo faculte para solicitar los cambios a nombre de EL
TOMADOR o ASEGURADO.

Cuando la pdliza lenga designacién de beneficiario en calidad de oneroso, cualquier
modificacién a las condiciones, coberturas y/o valores asegurados, solicitada por EL
TOMADOR o ASEGURADO, debera tramitarse con el consentimiento expreso del
beneficiario oneroso mientras subsista el interés que lo legitima.

CONDICION DECIMA SEXTA. - VIGENCIA.

La vigencia de la pdliza comienza con el pago de la primera prima y tendré duracién de
un afo.

Con el objetivo de garantizar la cobertura ininterrumpida del asegurado mediante Ia
presente pdliza de seguro, las partes acuerdan que ésta continuara vigente en las
siguientes condiciones:

16.1 Hasta que EL ASEGURADO cumpla la edad limite de cobertura establecida en la
Condicion Décima Primera, de este contrato,

16.2 Mientras se pague la prima con la periodicidad pactada y dentro del plazo
correspondiente.

16.3 Mientras no se presente alguna de las causales de terminacién descritas en la
Condicion Décima Séptima.

16.4 En caso de existir beneficiario oneroso en la presente pdliza, a efectos de facilitar
la continuidad de la poliza como garantia durante toda la duracion del crédito, se
establece la posibilidad de efectuar renovaciones sucesivas, en las siguientes

condiciones:

16.41 La renovacion no requerird nuevas pruebas de asegurabilidad.

16.4.2 La renovacién se generaré por un periodo igual al establecido en la cardtula y
as| consecutivamente, y

16.4.3 La renovacion dard lugar a la emision de un nuevo cerlificado de la pdliza
donde se expresaré el valor asegurado y el valor de la prima, teniendo en cuenta la
variacién del valor asegurado si es el casoy la edad del ASEGURADO.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA.- TERMINACION DEL SEGURO.

La presente péliza tendra un cubrimiento maximo hasta la terminacién de la vigencia
cuando EL ASEGURADO haya cumplida la edad limite de cobertura, de acuerdo con lo
estipulado en la Condicién Décima Primera de este contrato.

La presente péliza termina por las siguientes causas:

17.1.Por falta de pago de la prima o de cualquier cuota, conforme la periodicidad
pactada, una vez vencido el periodo de gracia estipulado.

17.2 Cuando EL TOMADOR o EL ASEGURADO, solicite por escrito la terminacién del
seguro, para lo cual se tendra en cuenta lo sefalado en la clausula Décima Octava,

47.3.En el aniversario de la péliza mas inmediato a la fecha en la que el asegurado
cumpla 84 afos y 364 dias de edad.

17.4.Cuando LA ASEGURADORA pague la indemnizacién por el amparo de
Incapacidad total y permanente.

CONDICION DECIMA OCTAVA. - REVOCACION DEL CONTRATO.

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente por EL ASEGURADO, en
cualquier momento, mediante aviso escrito a LA ASEGURADORA.

Cualquier revocacién que afecte a la poliza se informara al beneficiario oneroso si lo
hubiere, dentro de un término no mayor a treinta (30) dias contados a partir de 1a fecha

de su conocimiento.

En caso de existir BENEFICIARIO(S) ONEROSO(S) en la poliza, esta decision no se
hara efectiva hasta que el(los) BENEFICIARIO(S) ONEROSO(S) manifieste(n) a LA
ASEGURADORA su autorizacion para tal terminacién, para lo cual LA ASEGURADORA
informaré a éste(os) dentro de los Treinta (30) dias hébiles siguientes a la recepcidn de
la solicitud de terminacion det ASEGURADO.

Cuando LA ASEGURADORA haya recibido una 0 més primas por el presente contrato,
después de que hubiere sido revocado, no se obligara a conceder los beneficios aqui
estipulados ni anulara tal revocacién. Cualquier prima pagada por un perfodo posterior
a la revocacidn serd reembolsada por LA ASEGURADORA.

CONDICION DECIMA NOVENA, - PAGOS Y DEUDAS.
Cualquier suma pagadera por LA ASEGURADORA bajo la presente paliza, sera

02/0/2014-1407-P-37-V1-0000000000164
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cancelada en su oficina Principal en Bogotd en sus agencias, sucursales o en
cualquiera de las oficinas autorizadas.

CONDICION VIGESIMA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

El ASEGURADO o el BENEFICIARIO, bajo la presente pdliza, quedaran privados de
todo derecho a indemnizacién en virtud de la misma, cuando la reclamacion presentada
fuera de cualquier manera fraudulenta, si para respaldar cualquier reclamacién hacen o
utilizan declaraciones falsas o si se emplean medios 0 documentos engafiosos O

dolosos.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA.- BASES DE cALCULO.

Los valores de las lasas de la prima de riesgo que se involucran en el célculo de la
tarifa de esta pdliza, han sido calculados con base en la tabla colombiana de mortalidad
para asegurados aprobada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. - NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, que puede efecluarse por cualquier medio, cualquier
declaracion que deban hacerse las partes para la ejecucion de las estipulaciones
anteriores debera consignarse por escrito; 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.
CONDICION VIGESIMA TERCERA. - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el
presente contrato se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la
Repriblica de Colombia.

y“; *e.z/.“.‘;_,

Firma Representante Legal
Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
VIDA PROTECCION

CONDICIONES GENERALES

Por convenio expreso entre COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, en adelante LA
ASEGURADORA, y el TOMADOR o ASEGURADO, previo el pago de la prima adicional
correspondiente y la inclusién de esta cobertura en la caratula de la poliza, este AN EXO
hace parte de la PSliza de Seguro de Vida Individual arriba citada y queda sujeto a sus
estipulaciones y excepciones, lo mismo que a las siguientes Condiciones.

CONDICION PRIMERA - DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y 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
REALIZAR CUALQUIER LABOR REMUNERATIVA RELACIONADA CON SU
OCUPACION HABITUAL U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU
EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA, SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD
HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO VEINTE
(120) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA 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 TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE,
EVENTOS EN LOS CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO SE REQUERIRA
QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO VEINTE (120) Dias DE

INCAPACIDAD.

S| EL ASEGURADO CUENTA CON LA CALIFICACION REALIZADA POR LA EP.S,,
LA A.R.P, Y/O ENTIDADES AUTORIZADAS PARA TAL FIN, ESTA SERA VALIDA DE
ACUERDO CON LA LEY 100/93 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS. EN CASO
DE PRESENTARSE DUDAS POR PARTE DE LA ASEGURADORA, ESTA PODRA
SOLICITAR CALIFICACION DE LA JUNTA MEDICA REGIONAL O NACIONAL, CASO

mmuqm-,ﬂ-'ﬂ&l-wmiﬁi
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EN EL CUAL EL COSTO DE LA CALIFICACION SERA ASUMIDO POR LA
ASEGURADORA.

PARA LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, EN CASO DE EXISTIR BENEFICIARIO ONEROSO, SE TENDRA
COMO SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA AQUEL QUE SE REGISTRE EN LA FECHA
EN LA CUAL EL ASEGURADOR INFORME POR ESCRITO AL BENEFICIARIO SU
ACEPTACION RESPECTO DE LA INCAPACIDAD DEL ASEGURADO.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES.
EL PRESENTE ANEXO NO ESTABLECE EXCLUSIONES.

CONDICION TERCERA .- PERDIDA.
Conforme se emplea aquf el concepto "pérdida® significa con respecto de:

3.1 Manos: La pérdida funcional o la amputacion traumatica o quirirgica a nivel de la
articulacién radiocarpiana.

3.2 Pies: La pérdida funcional o la amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la
articulacién tibiotarsiana.

3.3 Ojos: La pérdida total e irreparable de la visidn.

CONDICION GUARTA. - VALOR ASEGURADO.

La determinacion del valor asegurado se realizara de la forma establecida en la
CONDICION TERCERA de las CONDICIONES GENERALES de la péliza a la cual

accede este ANEXO.

CONDICION QUINTA. - DEDUCCIONES.

La indemnizacién por Incapacidad Total y Permanente no es acumulable con la de la
cobertura basica por riesgo de muerle y por lo tanto, una vez pagada la indemnizacion
por dicha incapacidad, LA ASEGURADORA quedara libre de toda responsabilidad en lo
que se refiere a la cobertura basica del riesgo de muerte del asegurado en estado de

Incapacidad total y permanente.

08/D/2014-1407-A-37-V1-DOOUODD0N16S
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CONDICION SEXTA. - RECLAMACIONES.

Para que LA ASEGURADORA pague la indemnizacién correspondiente a una
Incapacidad total y permanente, EL ASEGURADO o BENEFICIARIO(S) debera(n)
presentar pruebas fehacientes que determinen la existencia de tal incapacidad de
acuerdo con los términos de este ANEXO. LA ASEGURADORA se reserva el derecho
de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

CONDICION SEPTIMA. - LIMITE DE EDADES Y COBERTURA DEL ANEXO.

7.1 La edad minima para la contratacién del presente ANEXO es 18 afios.
7.2 Laedad maxima de conlratacién es 68 afios.
7.3 La edad limite de cobertura es 70 afios y 364 dias.

CONDICION OCTAVA.- BENEFICIARIOS.

EL BENEFICIARIO de este ANEXO es EL ASEGURADO y no podré designar otro
beneficiario. Sin embargo, en caso de existir beneficiario oneroso en la péliza de seguro
de vida, dicho BENEFICIARIO oneroso sera a su vez el BENEFICIARIO de este
ANEXO, caso en el cual, para excluirlo, se requiere su consentimiento expreso 0 la
desaparicién del interés que lo legitima debidamente sustentada. El documento de
solicitud de exclusién debe tener la fecha de recibido y constancia de su recepcion por

parie de LA ASEGURADORA.

En caso de que se designe beneficiario a titulo oneroso, deberé acreditarse la
existencia de la deuda. La indemnizacién maxima que se haya de reconocer a su favor
sera, segln lo indicade por EL ASEGURADO en el momento de la designacion del
beneficiario oneroso, el equivalente al valor de la deuda o saldo insoluto de la deuda en
la fecha de sinlestro; El saldo de la suma asegurada, si lo hubiera, correspondera a EL

ASEGURADO.

endosado con la pdliza, en casc de

El presente ANEXO permite que este sea cedido 0
si lo hubiera.

una titularizacién de cartera, por parte del beneficiario oneroso,

CONDICION NOVENA.- PAGO DE LA INDEMNIZACION.

En caso de Incapacidad total y permanente del ASEGURADO, LA ASEGL_JRADORA le
pagara al BENEFICIARIO la SUMA ASEGURADA vigente a la fecha de siniestro.

El pago se efecluarda de conformidad con lo indicado en las CDNDICIONES
GENERALES DECIMA TERCERA, DECIMA CUARTA'Y DECIMA QUINTA de la pdliza

a la que accede el presente ANEXO.

mm-.uwr-&-mrl-omoummm
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El ASEGURADO autoriza a LA ASEGURADORA a que solicite el concepto de los
médicos tratantes o de los profesionales o instituciones que posean informacion acerca
de su salud, asi como a obtener su historia clinica y demas documentos medicos; asl
mismo, se obliga a suministrar toda la informacion que solicite LA ASEGURADORA

relacionada con la reclamacion.

El ASEGURADO quedara privado de todo derecho procedente de este ANEXO, cuando
la reclamacion presentada fuera de cualquier manera fraudulenta o si en apoyo de ella
se hacen o utilizan declaraciones falsas o se emplean otros medios o0 documentos
enganosos o dolosos.

El ASEGURADO a psticién de LA ASEGURADORA, debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitir la investigacion del siniestro.

GONDICION DECIMA.- EXAMENES MEDICOS.

LA ASEGURADORA podra hacer examinar al ASEGURADO tantas veces como lo
estime convenienle mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente

ANEXO.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- TERMINACION.

Este ANEXO se dara por terminado a falta de prorroga o cuando el TOMADOR o
ASEGURADO expresamente lo manifieste por escrito, de acuerdo con lo sefialado en
las CONDICIONES GENERALES DECIMA SEPTIMA y DECIMA OCTAVA de la péliza
a la cual accede este ANEXO, o cuando EL ASEGURADO alcance la edad limite para

el presente ANEXO.

El hecho de que LA ASEGURADORA haya recibido una o mas primas por este ANEXO,
después de que sea revacado, no obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni

dejara sin efecto tal terminacion; cualquier prima pagada por un perfodo posterior a la
revocacién sera rembolsada poniéndose a disposicion del TOMADOR o ASEGURADO.

En todo lo no previsto en este ANEXO, se aplicaran al presente ANEXO las
eslipulaciones contenidas en las Condiciones Generales de la Poliza.

Firma Representante Legal
Compariia de Seguros Balivar S.A.
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VIGILADO

SEGUROS

BOLIVAR

DNISV-6453917
Bogota, Mayo 08 del 2017 3
g
g
Sefiores. :,f
BANCO DAVIVIENDA S.A 3
Attn: Dra. Norma Piedad Moreno 3
Direccion Nacional de Banca seguros
Edificio Torre 26 Av. 26 N° 69-63 Piso 9 Costado Norte
Bogota
Referencia: Asegurado : Jorge Marin cc. 10242960
Pdliza : DE-255268
Reclamo : 5132/01133
Crédito . 5708087000144338
Apreciados Serores:
Nos referimos a la solicitud de indemnizacién del asegurado citado en la referencia, al
respecto nos permitimos informar que teniendo en cuenta la documentacion medica
recibida, esta Aseguradora se encuentra en la verificacion de la documentacion aportada
y obtencién de historia clinicas adicionales, una vez se obtenga la informacién se
informara la definicién de su solicitud.
Cordialmente, i
£
7{?‘2 5“/4
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 5
Departamento de Indemnizaciones I
3
§

Compaiiia de Seguros Balivar S.A. « Nit 850.002.503-2 i
Av. El Dorado N. 68B-31 » Tel. 341 00 77 * Bogota, Colombia
www.segurasbalivar.com

BOLIVARIDS 2984584 11052017 0905 20



CATD LTDA

ASESORES & CONSULTORES

Bogota D. C. 18 de mayo de 2017

Seriores:

SEGUROS BOLIVAR S. A.

Atn: Dra. MARCELA RAMIREZ RUBIANO
Departamento Nacional de Indemnizaciones de Vida

Ciudad
REFERENCIA: INFORME FINAL
POLIZA No. VP-10001
RAMO VIDA
RECLAMO 5132/1133
ASEGURADO JORGE LUIS MARIN GALLEGO
CONSECUTIVO 6453917
ASISTENTE ANDRIANA ROJAS
CASO 040104759
Respetados sefiores:

Mediante el presente informe damos a conocer las labores realizadas en Caldas
Manizales; con la finalidad de lograr la consecucion de las historias clinicas del sefior
asegurado en referencia.

A HECHOS

De acuerdo a la Declaracion del reclamante fecha 4 de abril de 2017, la compaiiia
tiene conocimiento del fallecimiento del seiior JORGE LUIS MARIN GALLEGO,
ocurrido el dia 23 de marzo de 2017, en Caldas Manizales., segin se consigna en el

Registro civil de defuncion serial 09314899 con fecha de inscripcion 24 de marzo de
2017.

2.  ANALISIS DE LA POLIZA
2.1 RAMO

Vida

Carrera 7 No. 17-01 Of. 930 Telefax 2828512 Celular 3134512429 ¢-mail:
atdinvestigaciones@yahoo.es Bogotd D. C. Cali - Pasto — Neiva



2.2  CLASE DE POLIZA

Grupo

2.3 TOMADOR

BANCO DAVIVIENDA S.A.

24 ASEGURADO

JORGE LUIS MARIN GALLEGO. C.C. 10.242.960 de Manizales.
2.5  BENEFICIARIOS

A Titulo Oneroso.

BANCO DAVIVIENDA S.A.

A titulo  Gratuito:

No relaciona.

26 AMPAROS CONTRATADOS
2.6.1 AMPARO BASICO

Vida.

2.6.2 AMPAROS ADICIONALES

Indemnizacion por muerte accidental y beneficios por desmembracion.
Incapacidad total y permanente.

2.6.3 VALOR ASEGURADO
No relaciona

2.64 VALOR PRIMA

No relaciona

Carrera 7 No. 17-01 Of. 930 Telefax 2828512 Celular 3134512429 e-mail:
atdinvestigaciones@yahoo.es Bogota D. C. Cali — Pasto — Neiva
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2.7 INTERMEDIARIO

No relaciona

2.8 LUGAR Y FECHA DE SUSCRIPCION
Manizales, 10 de junio de 2015

2.9  VIGENCIA DE LA POLIZA

Desde, 10 de junio de 2015

2.9.1 COEXISTENCIA DE SEGUROS

No presenta.

2.9.2 COASEGUROS

No relaciona.

2.9.3 CONSULTA FASECOLDA

El sistema no permite bisqueda por mimero de cédula.

2.9.4 DECLARACION DE ASEGURABILIDAD/INSPECCION

Declaracion de Asegurabilidad sin nimero, con fecha 10 de junio de 2015, se
encuentra firmado por el sefior asegurado, quien estampé la huella digital de su indice

derecho/No se unexdé exdmenes médicos.

INTERES ASEGURABLE

Consultadas las bases de datos en cruce con la Registraduria Nacional del Estado Civil,

se confirma el cupo numérico de la cédula de ciudadania del serior, JORGE LUIS
MARIN GALLEGO, con lo cual también se puede constatar su identidad, ciudadania y

legal existencia.

Carrera 7 No. 17-01 Of. 930 Telefax 2828512 Celular 3134512429 e-mail:
atdinvestigaciones@yahoo.es Bogotd D. C. Cali — Pasto — Neiva
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3. VERIFICACION DE CIRCUNSTANCIAS

3.1 PREEXISTENCIA

Az obtuvo copia de la historia médica que reposa en los archivos del Hospital
Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas en donde se analizé que el sefior
asegurado presenta antecedentes médicos. tales como:

De igual forma se obtuvo copia de los regisiros clinicos suministrados por la esp
Saludeoop, en donde se menciona anotaciones de salud de; POLIARTRITIS. de fecha
02 de septiembre de 2008, HIPERTENSION ARTERIAL, OTROS VERTIGOS
PERIFERICOS de JSecha 20 de junio de 2008, DOLOR PRECORDIAL de fecha 15 de
julio de 2009, TUMOR BENIGNQO de fecha 18 de marzo de 2010, LUMBAGO NO
ESPECIFICADO, OSTEOMUSCUULAR de fecha 06 de septiembre de 2011,
ARTROSIS SECUNDARIAMULTIPLE de fecha 12 de agosto de 2011, SINDROME
DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL, de fecha 25 de noviembre de 2014,
OTRAS HIPERLIPIDEMIA de fecha 02 de diciembre de 2014, COMPLICACION
MECANICA DE OTROS DISPOSITIVOS PROTESICOS, IMPLANTES E
INJERTOS ORTOPEDICOS INTERNOS de Jecha 17 de junio de 2015.

De igual forma se obtuvo copia de los registros médicos encontrados en la clinica
Santa sofia en donde se mencionan anotaciones de salud de; HIPERTENSION
ARTERIAL, TABAQUISMO, 24 de marzo de 2017., _~

La busqueda se extendié sin encontrar registros médicos en los siguientes hospitales y
clinicas de la ciudad de Manizales.

MANIZALES:

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
CLINICA VERSALLES
CLINICA L4 PRESENTACION
LP.S. SINERGIA SALUD

IP.S. COMFAMA

3.2 INSPECCION LUGAR DE LOS HECHOS
La compaiiia solo solicita consecucion de historias clinicas.

Carrera 7 No. 17-01 Of. 930 Telefax 2828512 Celular 3134512429 ¢-mail: 4
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3.2.1 ENTREVISTAS

No hay contacto con familiares

3.2.2 DECLARACIONES

No fue necesario.

3.2.3 SECUENCIA HECHOS

Seguros Bolivar, solicita solo Antecedentes de Salud.

3.3 OBTENCION Y CONFIRMACION DE DOCUMENTOS

Copia de la historia médica suministrada por el Hospital Departamental Universitario

Santa Sofia de Caldas, eps saludcoop en sistema FOSYGA, Reportes de SISBEN y
SIMIT. Certificado de Antecedentes Disciplinarios.

4. NIVEL DE RIESGO MORAL Y SITUACION SOCIOECONOMICA

4.1 CONSULTA DE ANTECEDENTES

Se consulié con nombre y niimero de cédula del seiior JORGE LUIS MARIN
GALLEGO en la Fiscalia General de la Nacién en el dmbito nacional y local, sin
enconirar antecedentes penales y/o procesos judiciales en contra del sefior asegurado.
También consultamos en la pdgina web de la Procuraduria General de la Nacional, en
donde no registra antecedentes disciplinarios.

4.2 PROFESION/ACTIVIDAD ECONOMICA

El sefior asegurado de la pdliza afectada, se desemperiaba como administrador,
actividad de la cual obtiene los recursos financieros para su sostenimiento.

43  PROPIEDADES

No tiene propiedades a su nombre.
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44  DOMICILIO/RESIDENCIA
El sefior de la poliza afectada, residia en la Calle 65B # 42-70 Apto.201 Manizales.
4.5 REPORTE CIFIN

No aplica para este caso.

4.6 CONCEPTO

No aplica.

5.  ASIGNACION FISCALIA/AUTORIDAD COMPETENTE

Noe aplica.

6. DOCUMENTOS SOPORTES
No se entrevistaron a beneficiarios o familiares.

7. CONCLUSIONES

71  CONCEPTO

Una vez terminadas las labores encomendadas por la compariia se establece que el
sefior asegurado presenta antecedentes de salud de: POLIARTRITIS, de fecha 02 de
septiembre de 2008, HIPERTENSION ARTERIAL, OTROS VERTIGOS
PERIFERICOS de fecha 20 de junio de 2008, DOLOR PRECORDIAL de fecha 15 de
julio de 2009, TUMOR BENIGNO de fecha 18 de marzo de 2010, LUMBAGO NO
ESPECIFICADO, OSTEOMUSCUULAR de fecha 06 de septiembre de 2011,
ARTROSIS SECUNDARIAMULTIPLE de fecha 12 de agosto de 2011, SINDROME
DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL, de fecha 25 de noviembre de 2014,
OTRAS HIPERLIPIDEMIA de fecha 02 de diciembre de 2014, COMPLICACION
MECANICA DE OTROS DISPOSITIVOS PROTESICOS, IMPLANTES E
INJERTOS ORTOPEDICOS INTERNOS de fecha 17 de junio de 2015.

72  TRAMITE

Asi las cosas, entrego a su buen considerar y decidir por parte de la compafiia, la
informacion y documentos obtenidos en la presente investigacion.
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Sin otro particular a la espera de sus comeniarios, en la direccion y teléfono del pie de
pdgina.

Agradezco su amable asignacion.

Con toda atencion,

Repfesentante Legal.

A [0

Copia de la historia médica suministrada por del Hospital Departamental Universitario
Santa Sofia de Caldas, eps Saludcoop en sistema FOSYGA, Reportes de SISBEN y
SIMIT. Certificado de Antecedentes Disciplinarios.
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Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 Yy 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras
de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos
en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca coma tinico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las
personas. Si usted encuentra una inconsistencia en la informadién publicada, por favor remitase ala EPS 0 EOC y
solidite la correccién de su informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consordo SAYP 2011 y
estd proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIGN BASICA DEL AFILIADO

. A . _DATOS EN RESOLUCION 2309 s w
1 Instituto de i I
i Cotizante -
{ e 10242950 MARIN  GALLEGO  JORGE wis 12/2004 Seguros N
: Dependiente |
! Scciles EP.S. i
DATOS EN RESOLUCION 2280 -
| SR ST i
l 1
| ] CAFESALUD {
cC 10242960 MARIN GALLEGO JORGE LUIS 0172008 EPS BENEFICIARIO |
CAFESALUD
cc 10242960 MARIN  GALLEGC  JORGE LuIS 09/2013 dbs COTIZANTE
| INSTITUTO .
i DE |
cc 10242960 MARIN  GALLEGO  JORGE Luts 79/2004 SEGUROS  COTIZANTE
SOCIALES -
| 155 .
e DATOS ENRESOLUCION4023 = s s
: ;
CAFESALUD !
cc 10242960 MARIN  GALLEGO  JORGE LuIS 2017-03 g COTIZANTE |
[ . INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

| CAFESALUD E.P.S. 03/2017 15/02/2009

30 COTIZANTE 4023
; CAFESALUD E.P.S. 02/2017 15/02/2009 30 COTIZANTE 4023 |
-1 CAFESALUD E.P.S. 012017 15/02/2009 30 COTIZANTE 4023 I
CAFESALUD E.P.S. 1212016 15/02/2009 30 COTIZANTE 4023
!

hitpZiwww.fosyga.gov.co/Compensacion/Consullas-y-estadisticasMaestro-de-Afiliados-Compensados
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CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P S.
CAFESALUD E.P.S

CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S

CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.R.S.
CAFESALUD EP.S.
CAFESALUD E.P S.
CAFESALUD E.P.S

CAFESALUD EP.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.5.
CAFESALUD E.P.S,
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD £.P.S.
CAFESALUD EP.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P S,
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S,
CAFESALUD E.P.S,

CAFESALUD E.P.S.

12086
1072016
09,2016
08/2016
0742016
06/2016
052016
04/2016
032016
02/2016
01/2016
12/2015
11/2015
10/2015
09/2015
06/2015
07/2015
D&/ 2015
05/2015
04/2015
032015
02/2015
012015
12/2014
11/2014
10/2014
09/2014
08/2014
07/2014
06/2014
05/2014
04/2014
03/2014
02/2014
01,2014
12/2013
11/2013

102013

Maestro Afiliados Compensados

15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/ 2009
15/02/2009
15/02/ 2009
15/02/2009
15/02/2002
15/024 2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2005
15{02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2000
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/ 2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15102/ 2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009
15/02/2009

15/02/2009

hitncthanw feauna anv.co/Compbensacion/Consullas-y-esladisticas/Macstro-de-Afiliados-Compensados
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COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTF
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

4023
4023
023
023
4023
403
4023
4023
4023
4023
4023
4023
023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
9023
4023
2023
4023
023
4023
4023
4023
083
4023
4023
4023

4023
4023
4023
023

4023

2/5
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Maestro Afiliados Compensados
1 |
|
i CAFESALUD E.S. 09/2013 01/06/2010 £ COTIZANTE 2280
CAFESALUD E.P.S. 08/2013 01/06/2010 3 COTIZANTE 2280 :
E CAFESALUD E.P.S 07/2013 01/06/2010 30 COTIZANTE 2280
| CAFESALUD E.P.S. 06/2013 01/06/2010 30 COTIZANTE 2280
; CAFESALUD E.P.S 05/2013 01/06/2010 0 COTIZANTE 2280 |
} CAFESALUD E.P.S. 04/2013 0170672010 30 COTIZANTE 2280
i CAFESALUD E.P.S. 03/2013 01/06/2010 0 COTIZANTE 2280
‘ CAFESALUD E.P.S. 02/2013 01/06/2010 £ )] COTIZANTE 2280
; CAFESALUD E.P.S. 01/2013 01/06/2010 30 COTIZANTE 280 |
é CAFESALUD E.P.S. 1272012 01/06/2010 30 COTIZANTE 2286 il
’; CAFESALUD E.P.S. 11/2012 01/06/2010 k| COTIZANTE 2280 |
i CAFESALUD E.P.S. 10/2012 01/06/2010 £ COTIZANTE 2280
| CAFESALUD E.P.S. 08/2012 01/06/2010 k') COTIZANTE 2280
: CAFESALUD E.£.S. 08/2012 01/06/2010 30 COTIZANTE 2280
| CAFESALUD E.P.S. 07/2012 01/06/2010 » COTIZANTE 2280
CAFESALUD E.P.S. 06/2012 01/06/2010 % COTIZANTE 2280
| CAFESALUD E.P.S. 05/2012 01/06/2010 30 COTIZANTE 2280
_ CAFESALUD E.P.S. 042012 01/06/2010 %0 COTIZANTE 2280
5 CAFESALUD E.P.S. 03/2012 01/06/2010 30 COTIZANTE 2280
CAFESALUD E.P.S. 02; 2012 01/06/2010 n COTIZANTE 2280
F CAFESALUD E.P.S. 01/2012 01/06/2010 30 COTIZANTE 2280
CAFESALUD E.P.S, 12/2011 01/06/2010 0 COTIZANTE 2280
CAFESALUD E.P.S. 11/2011 01/06/2010 30 COTIZANTE 2280
CAFESALUD E.P.S, 1072011 01/06/2010 0 COTIZANTE 2280
CAFESALUD E.P.S. 092011 01/06°2010 30 COTIZANTE 2280 |
. CAFESALUD E.P.S. 08/2011 01/06/2010 £ COTIZANTE 2280 |
; CAFESALUD E P.S. 07/2011 01/06/2010 0 COTIZANTE 2280 i
; CAFESALUD E.PS. 06/2011 01/06/2010 £ COTIZANTE 2280 ;
CAFESALUD E.P.S. 0572011 £1/05/2010 k) COTIZANTE 2280 :
CAFESALUD E.P.S. 04/2011 01/06/2010 30 cOTZANTE 280
[ CAFESALUD E.P.S. 03/2011 01/06/2010 2 COTIZANTE 2280 ‘
CAFESALUD E.P.S. 022011 01706/2010 £ COTIZANTE 2280 |
i CAFESALUD E.P.S. 012011 01/06/2010 30 COTIZANTE 2280 ‘
CAFESALUD E.P.S. 12/2010 01062010 30 COTIZANTE 2280 i
: CAFESALUD E.P.S. 11/2010 01/06/2010 30 COTIZANTE 2280 |
; CAFESALUD E.P.S. 10,2010 01/06/2010 0 COTIZANTE 2280 ;
; CAFESALUD E.P.S. 05/2010 01/06/2010 30 COTIZANTE 2280
:' CAFESALUD E.P.S. 08/2010 01/06/2010 £ COTIZANTE 2280

i
|

e thunanas finavna now cnl( omoensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestr o-de-Afiliados-Compensados
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Maestro Afiliades Compensados

CAFESALUD E.P.S,
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.5.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.

CAFESALUD E.P.S.

CAFESALUD E.P.S

CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUDE.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.

CAFESALUD E.P.S.

CAFESALUD E.P.S

CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S,
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.

CAFESALUD E.P S

CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.5.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S5.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.

Instituto de Seguros Sociales

E.P.S.

Instituto de Sequros Sociales

EPS.

Instivuto da Segures Seciales

E.PS.

07/2010
05/2010
042010
03/2010
02/2010
0172010
1272009
11/2009
10/2009
09/2000
0872009
07/2009
06/2009
05/2009
04/2009
03/200%
01/2009
12/2008
1072008
052008
0872008
Q7/2008
06/2008
05/2008
0172008
122007
11/2007
102007
08¢ 2007
08/2007
0742007
06/2007
0542007

1272004

11/2004

10/2004

15/0%/2008
15/04/2008
15/04/2008
15/04/2008
15/04/ 2008
15/04/2008
15/04/2008
15/04/2008
15/04/2008
15/04/2008
15/04/2008
15/04/2008
15/04/2008
15/04/2008
15/04/2008
15/(4/2008
15/04/2008
15/04/ 2008
24052007
24/05/2007
24/05/ 2007
24/05/2007
24/05/2007
24/05¢2007
(1052007
01/05/2007
01705/2007
01/05/2007
01/05/2007
01/05/2007
01/05/2007
01/05/2007
01/05/2007

31/05/19%¢

31/05/19%0

31/05/1990

it e faeuna rew endC amnansacion/Consultas-v-estadisticas/Maesiro-de-Afiliados-Compensados
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COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
CCTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

2280
2280
2280
2280
2280
2280

2280

2280

2280
2280
2280
2280
2280
2280
2280
2280
2280

2280
2280
2280
2280

2280

2280

2280
2280
2280
2280
2280

2309

2309

2300
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hito:/iwww.fosvaa.oov.co/Compensacion'Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados

Maestro Afiliados Compensados
|
INSTITUTO DE SEGUROS —_— — ” T ;
SOCIALES - 15§ - sl
Insbtuto de Seguros Socales |
. :9: 08/2004 31/05/1990 30 COTIZANTE 2309 |
P.s. |
Instituto de Seguros Sociales !
Eivgy 07/2004 31/05/1990 k' COTIZANTE 2308
Institulo de Segures Socizles
o 06/2004 31/05/1990 EN) COTIZANTE 2300 |
stituto de Sequros Sociales
" EE ;95:' 05/2004 31/05/1990 5 COTIZANTE 2309
|
Instituto de Sequras Sociales :
g :95“ 12/2003 31/05/1990 19 COTIZANTE 209 |
stitut: 3 :
A ”eEs?su’“ - 1172003 31/05/1990 2 COTIZANTE 2309 |
Ao d“::gsu"“ i 10/2003 31051990 30 COTIZANTE 209 |
ituta ros Sociale
[nstitu ue;:g; o 5 0972003 31/05/1950 30 COTIZANTE 208 |
PS. |
uto Sociales ' i
e "“Es;’gs”'“ " 08/2003 31051990 » COTIZANTE 2309 |
B i
Socia H
= "‘Essg;'“ e 07/2003 31/05/1990 » COTIZANTE 209 |
. = 1 !'
Instituto deES:gsuros Sociales 06/2003 31/05/19%0 10 COTIZANTE 2309 |
Instluto ue::gsums Scaiales 05/2003 20/02/1997 10 COTIZANTE 2309
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Evolucién Historia Consulta Externa No. 73467693

Inicio Atenclén: 2008/09/02 13:05:00 Fin Atencién: 2008/09/02 13:22 54

IPS Atenclén: Cafi Manizales Ciudad: Manizales

Paclente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Kentificacion: CC 10242960 EstadaCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 53 Aflos 10 Meses 13 Dias  Focha Nac: 1054/10/20 Grupo Atenclén: Olros

IPS Primarla: Reglonal:

Facha Ingreso: 2008/08/02 Hora Ingreso: 13:05.00 Nro Cuenta: 29353561 Ocupacion: CONSTRUCTOR/RUSO
Direccién: CALLE 658 42-70LOS CAMBULOS Toléfono: 8006161
Convenijo: Cafesalud Convenio Cafi Manizales - Tipo Afiliado. COTIZANTE ~ Ambito Realizacién;  AMBULATORIC
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NCO APLICA

Acompaifiante; Tel:

Responsable del Usuario: Tek:

Parontesco Responsable:

I.!étl\m Consuita: muchas cosas

Enfermedad Actual: Pacienle que describe dolor faringeo casi constante con limitacion para la deglucion y dolor en oidos.
¥ deswribe dolory edema articuler enlos ullimos meses de preferencia en rodilas y manos

E fisico> Buen estado general hisratado cardiopulmonar dentro de limites normales
Abdomen no doloroso
orofaringe congestiva con pus en amigdalas de prefrencia izquierda.

SIGNOS VITALES: FC. 58 Sistole: 110 Diaslole. 60 T.AM7867 FR ™ Saturacion; 0 Glucometria. 0
Talla: Peso: ILM.C:
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Amigdalitis aguda, no especificada DIAGNOSTICO J030 CONFIRMADO NUEVO
PRINCIPAL
Paliartrilis, no especificada DIAGNOSTICO M130 IMPRESION DIAGNOSTICA
SECUNDARIO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
Nombre Finalidad Observaciones
HEMOGRAMA 1l [HEMOGLOBINA, DIAGNOSTICO

HEMATOCRITO, RECUENTO DE
ERITROCITQS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Nombre Observaciones

MEDICAMENTOS

Nombre Posologia Observaciones
acataminofen tab. x500mg (tab) 1 tab cada 6 horas

prednisolona 10mg/mi +fenilefrina 1.2mg/ml sol oft 5mi1 gota cada 12 horas por 1 semana

(fca)

losartan tab. x50mg (tab) 1 tab cada dia

losartan tab, x50mg (tab) 1tab cada dia

amaxicilina trihidrato cap. x500mg (tab) 2 tab juntas tres veces cadadia por 10 diss

clorfeniramina maleato tab. x4mg (tab) 1tab cada noche

Profesional: Luz Adnana Henao Rodas Especlalidad: MEDICINA GENERAL
Identificacion: 30330615 Registro Profesionak 15475

HeOn viemes, mayo 12, 2017 06:26:24 p.m Pag. 1 De 1



Primera Ve
rimera Vez Historla Consulta Externa No. 67481771

Iniclo Atenclén: 2008/06/20 13:46:00

IPS Atencidn: Cafi Manizales Ciudad: manizawes

Pacionte: JORGE LUIS MARIN GALLEGO \dentificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 53 Afos 8 Meses 0 Dias Fecha Nac: 1954/10/20 Grupo Atoncién: Otros

IPS Primaria: Reglonal:

Fecha Ingreso: 2008/06/20 Hora Ingreso: 13:46:00 Nro Cuenta: 29363561 QOcupacion; CONSTRUCTOR/MRUSO
Direccion: CALLE 658 42-70LOS CAMBULOS " Toléfono: 8906161 T
Canvenio: Cafesajud Convenio Cafi Manizales - Tipo Afiiado: COTIZANTE Ambito Realizaclén:  AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompanante: Tol:

Responsable del Usuario: Tol:

Parentosco Responsable:

Motivo Consulta:  La presion

E fisico> buen estado general hidratado cardiopulmonar dentro de limites normales
abdomen nomal

inyeccion conjuntival con bridas en conjuntiva,

Tiene eritema peritimpanico bilateral y opacidad y abombamiento en oido izquierdo

RECOMENDACIONES: Se solicitan paraclinicos para ingreso de paciente a control de patologia cronica

SIGNOS VITALES: FC: 68 Sistole: 110 Diaslole: 60 TAM7667 FR: ™ Saturacién: D Glucomelria: 0
Talla: Peso: LM.C:
ANTECEDENTES PERSONALES
Grupo Anlecedente Fecha Observaciones
Quirdrgicos Ojos Pterigio
Traumaticos Fractura 2006/11120 codo derecho
Traumaticos Otra Cirugla vascular en cuello post accidente de transito
Quirdrgicos Vasculares cuello
Patolégicos Cronicos Hipertensién Arterial losartan
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 TipoDx QObservaciones
DIAGNOSTICO 10X  IMPRESION DIAGNOSTICA
PRINCIPAL
Conjuntivitis cronica DIAGNOSTICO H104 IMPRESION DIAGNOSTICA
SECUNDARIO
Otiis media aguda serosa DIAGNOSTICO HG50 IMPRESION DIAGNOSTICA
SECUNDARIO
Otros verligos perifericos DIAGNOSTICO HB813 IMPRESION DIAGNOSTICA
SECUNDARIO
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre Observaciones
MEDICAMENTOS
Nombre Posalogia Observaciones
dimenhidrinato tab. x50mg (tab) 1tab cada 8 horas
cromoglicalo sodico sol oft, x20mg/ml (2%) fco. x5mi1 gota cada 12 horas en ambos ojos
{fco)
losartan tab. x50mg (tab) 1tab cada dia
losartan tab, x50mg (tab) 1tab cada dia
cromoglicato sodico sol oft. x20mg/mi (2%) fco. xSmi 1 gota cada 12 horas en ambos ojos
(fco)
amoxicilina trihidrato cap. x500mg (tab) 2 lab juntas lres veces cada dia por 1 semana
/WE
Profeslonal: Luz Adrana Henao Rodas Espocialidad: MEDICINA GENERAL
Identificacién: 30330615 Registro Profeslonal: 15475

HeOn vienas, mayo 12, 2017 06:33:53 p.m. Pag. 1 De



Primera Vez Historia Consulta Externa

No. 67481771
Inicio Atenclén: 2008/06/20 13:46:00 Fin Atencién: 2008/06/20 14:05:16
IPS Atenclén: Cafi Manizales Ciudad:  Manizales
Paciente:  JORGE LUIS MARIN GALLEGO \dentificacién: CC 10242960 EstadaCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 53 Afos 8 Meses 0 Dias Focha Nac: 1954/10/20  Grupo Atencidn: Otros
1PS Primaria: Regional:
Fecha Ingreso: 2008/06/20 Hora Ingreso: 13:46.00 Nro Cuenta: 29363561 QOcupacitn: CONSTRUCTOR/RUSO

HeOn viemes, mayo 12, 2017 06:33:53 p.m. Pag. 2 De 2



Primera Vez Historia Consulta Externa

L

No. 67481771
Inicio Atencidn: 2008/06/20 13:46:C0 Fin Atencién: 2008/06/20 14:05:16

IPS Atencién: Cafi Manizales Cludad: Manizales
Pacionte: JORGE LUIS MARIN GALLEGO ientificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIERE
Sexo: MASCULING Edad: 53 Anos 8 Meses 0 Dias Fecha Nac: 1954/10/20  Grupo Atencién: Otros
1PS Primaria: Regional:
Fecha Ingreso: 2008/06/20 Hora Ingreso: 13:46:00 Nro Cuenta: 29363561 Ocupacitn. CONSTRUCTOR/RUSO
Dirocclon: CALLE 65B 42-70 LOS CAMBULOS “Toléfono: 8906161 T il
Convenio: Cafesalud Convenio Cafi Manizales - Tipo Afiliado; COTIZANTE ~ Ambito Realizaclén:  AMBULATORIQ
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA
Acompafante: Tel:
Responsable del Usuarlo: Tel:
Parent ) Responsabl

Motivo Consulta: La pres_ion
Enfermedad Actual: Paciente hipertenso quien refiere sensadon de linitus y vertigo subjelivo.
E fisico> buen estado general hidratado cardiopulmonar dentro de limiles normales
abdomen nomal

inyeccion conjuntival con bridas en conjuntiva
Tiene erilema peritimpanico bilateral y opacidad y abombamiento en oido izquierdo

RECOMENDACIONES: Se solicitan paraclinicos para ingreso de paciente a contro! de patologia cronica

SIGNOS VITALES: FC: 6B Sistole: 110 Diaslole: 60 TAMZ6,67 FR: T Saturacion: D Glucomelria: 0
Talla: Peso: LM.C:
ANTECEDENTES PERSONALES
Grupo Anfecedenie Fecha Observaciones
Quinirgicos Ojos Pterigio
Traumdticos Fractura 200611720 codo derecho
Traumaticos Otra Cirugia vascular en cuello post accidente de lransito
Quinirgicos Vasculares cuelo
Patolbgicos Crénicos Hipertensién Arlerial losartan
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Twpo Dx Observaciones
Hipertension esendial (primaria) DIAGNOSTICO 110X IMPRESION DIAGNOSTICA
PRINCIPAL
Conjuntivitis cronica DIAGNOSTICO H104 IMPRESION DIAGNOSTICA
SECUNDARIO
Ctilis media aguda serosa DIAGNOSTICO HB50 IMPRES!ON DIAGNOSTICA
SECUNDARIO
Olros verligos penfericos DIAGNOSTICO H813 IMFRESION DIAGNOSTICA
SECUNDARIO
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre Observaciones
MEDICAMENTOS
Nombre Posologia Observaciones
dimenhidrinato tab. x50mg (tab) 1tab cada 8 horas
cromoglicato sodico sol oft x20mg/mi (2%) fco. x5ml 1 gota cada 12 horas en ambos ojos
(fco)
losartan tab. x50mg (lab}) 1tabcada dia
losartan tab. x50mg (lab) 1 tab cada dia
cromoglicato sodico sol. oft. x20mg/ml (2%) fco. x5ml 1 gota cada 12 horas en ambos ojos
(fco)
amaoxiciling trinidrato cap. x500mg (tab) 2 tab junias Ires veces cada dia por 1 semana
Profesional: Luz Adriana Henao Rodas Especlalidad: MEDICINA GENERAL
Identificacion: 30330615 Registro Profeslonal: 15475

HeOn viemes, mayo 12, 2017 06:34:13 p.m. Pag. 1 De 2



Primera Vez Historia Consulta Externa N ERSITTH

Inicie Atencién: 2008/06/20 13:46:00 Fin Atencién: 2008/06/20 14:05:16

Ciudad:  Manizales

IPS Atencidén: Cafi Manizales
EstadoCivil: UNION LIBRE

Paclente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacion: CC 10242960

Sexo: MASCULINO Edad: 53 Afios B8 Meses 0 Dlas Fecha Nac: 1954M0/20 Grupo Atencidn: Ofros

IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso:2008/06/20 Hora Ingreso: 13:46:00 Nro Cuenta: 29363561  Ocupacién: CONSTRUCTOR/RUSO
05:34:13pm Pag. 2 De

HeOn viernes, maye 12, 2017



Evolucién Historia Consulta Externa No. 104110577

Inicio Atencién: 2009/09/01 17:43:00 Fin Atencibn: 2009/09/01 17:52:36

IPS Atencién: CF Cafi Manizales Ciudad:  Manizales
Paciento: JORGE LUIS MARIN GALLEGO \dentificacién: CC 10242960 EstadoClvil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 54 Afios 10 Meses 12Dlas  Fecha Nac: 1954/10/20  Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: Reglonal:

Focha Ingreso: 2008/09/01 Hora Ingreso; 17:43:00 Nro Cuenta: 29363561  Ocupacion: INDEPENDINTISTA
Direccion: CALLE 658 42-70LOS CAMBULOS Toléfono: 8906161

Convenio: Convenio Cafi Manzales - Tipo Afiliado: COTIZANTE Ambito Realizacién:  AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompahante; Tel:

Responsable del Usuario: Teol:

Parentesco Responsable:

Motivo Consulta:  actualizacion ho.]ge cronicos

Enfermedad Actual: .
SIGNOS VITALES: FC: Sistole: 110 Diastole: 60 TAM7667 FR T Saturacion: 0 Glucometria: 0
Talla: 1 Peso 1 IM.C:  10000.00
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Hiperiension esencial (primaria) DIAGNOSTICO 10X CONFIRMADO REPETIDO
PRINCIPAL
Profesional: Sivia Lorena Mejia Landines Especlalidad: MEDICINA GENERAL
Idontificacién: 30230699 Registro Profesional: 16056
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Evolucién Historia Consulta Externa No. 99727849

Iniclo Atencién: 2009/07/15 14:18:00 Fin Atencidén: 2009/07/15 14:41:30

IPS Atenclén: CF Cafi Manizales Ciudad:  Manizales

Paciente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO identificacién: CC 10242960 EstadoClvil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 54 Anos 8 Meses 25Dias  Focha Nac:  1954/10/20 Grupo Atenclén: Otros

IPS Primaria: Reglonal:

Fecha Ingreso: 2009/07/15 Hora Ingreso: 14:18:00 Nro Cuenta: 29363561  Ocupacién: INDEPENDINTISTA

Direccién: CALLE 658 42-70 LOS CAMBULOS Tolefono: 8906161
Convanio: Convenio Calfi Manzales - Tipo Afiliado: COTIZANTE Ambito Realizacion:  AMBULATORIC

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO AFPLICA

Acompanante: Tel:

Responsable dol Usuario: Tal:

Parentasco Responsable:
Motivo Consulta:  DOLOR PRECORDIAL LOS QJOS Y EL ZUMBIDO EN LOS OIDOS R T o

Enfermedad Actual: PACIENTE HIPERTENSO CRONICO Y DISLIDEMICO QUE REFIERE TOMA MEDICAGION EN FORMA INTERMITENTE CON
MALA ADHERENCIA.
FUE FORMULADO HACE 1 A;0 CON LOSARTAN Y GEMFIBROZIL REFIEREQUE HACE APROX 2 MESES NO TOMA
MEDICACION. EVALUADQ EN URGENCIAS POR DOLOR PRECODIAL TRAE PRUEBA DE ESFUERZO MAXIMA NEGATIVA
CLASE FUNCIONAL 1A RX DE TORAX NORMALES Y PERFIL LIPIDICO EN IGUALES CONDICIONES AL DE HACE 1 A:Q CON
HIPERTRIGLICERIDEMIA LEVE RESTO NORMAL
TIENE CONJUNTIVITIS CRONICA IMPRESIONA CON EXOFTALMOS FONDO DE OJO NORMAL
NIEGA DOLOR CON LA PALPACION REWFIERE DOLOR E IRRITACION PERSISTENTE

E FISICO CARDIOPULMONAR
SIGNOS VITALES: FC: 68 Sistole: 110 Diastole: 60 TAM7667 FR: T Saturacién: 0 Glucometria; 0
Talla: Peso: LM.C:
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Dolor precordial DIAGNOSTICO RO72 IMPRESION DIAGNOSTICA
PRINCIPAL
Conjuntivitis cronica DIAGNQOSTICO H104 IMPRESION DIAGNOSTICA
SECUNDARIO
INTERCONSULTAS
Nembre Especiaidad Observaciones
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA
MEDICAMENTOS
Nombre Posclogla Observaciones

betametasona fosfato 3mg + belametasona acetato 1 amp im dosis unica
3mg susp. iny. amp. x1mi (amp)

naproxeno tableta x250mg(tab) 1 tb cada 12 horas segun dolor
gemfibrozilo tableta x600mg (tab) 1tab cada noche
gemfibrozilo tableta x600mg (tab) 1 tab cada noche
enalapril maleato x5mg (tab) 1 tab cada dia
enalapril maleato x5mg (tab) 1 tab cada dia
/gﬂxfwf
Profesional: Luz Adriana Henao Rodas Especialidad: MEDICINA GENERAL
Idantificacién: 30330615 Registro Profesional: 15475
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Evolucidn Historia Consulta Externa

Inicio Atencioén: 2010/04/16 16:43:.00

No. 124176796
Fin Atencién: 2010/04/16 16:46:17

IPS Atenclén: CF Cafi Manizales
Paciente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO
Sexo; MASCULIND
IPS Primaria:

Fecha Ingreso:2010/04/16

Hora Ingreso: 16:43:00

Ciudad: Mamizales
Mdentificaciéon: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE

Edad: 55 Afos 5 Meses 27 Dias  Fecha Nac: 1054/10/20  Grupo Atencion: Otros

Reglonal:
Nro Cuenta: 20363561  Ocupacion: NINGUNA

ENFERMEDAD GENERAL
NO APLICA

Causa Externa:
Finalidad:
Acompanante:
Responsable del Usuario:

Parantosco Responsablo:

Motlvo Consulta:  PACIENTE CRONICO
Enfermedad Actuai: SE ABRE HOJA DE CRONICOS

SIGNOS VITALES: FC: Sistole: 120 Diastole: 80 TAMI3 33 FR: f 5
Talla. 170 Peso: 65 LM.C: 22.49

REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable

Neurclégico y Psiquico

QOrganos de los sentidos

Piel y Fanereas

Sistema Cardiovascular

Sistema Coldgeno

Sistema Endocrino

Sistema Gastreinteslinal

Sistema Genital

Sistema Linfatico

Sistema Muscular

Sistema Sanguineo

Sistema Urinario

Sistema Oslecarticular

Sistema Respiratorio

DIAGNOSTICOS

Nombre Tipo

Hipertension esencial (primaria) DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

Profesional: Silvia Lorena Mejia Landines
Idemtificacion 30230699

CALLE 65B 42-70 LOS CAMBULOS
Convenio Cafi Manizales - Tipo Afiliado: COTIZANTE

Teléfono: 8906161
Ambito Realizacidn: AMBULATORIO

Tel:
Tel:

Saturacitn; 0 Giucometria: 0

OCbservaciones

CIE10 Tipo Dx
10X  IMPRESION DIAGNOSTICA

Cbservaciones

Especlalidad: MEDICINA GENERAL
Reglstro Profesional: 16056

HeOn viemes, mayo 12, 2017
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Historia Urgencias No. 28866127

Iniclo Atencion: 2010/03/17 21:31:00 Fin Atencién: 2010/03/17 21:43:00

IPS Atencién: Central de Urgencias Manizales Ciudad:  Manizales

Paciente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIERE

Sexo: MASCULINO Edad: 55 Afos 4 Meses 25Dias  Fecha Nac: 1954/10/20  Grupo Atenclén: Otros

I1PS Primaria: Reglonal: migracion

Fochaﬂroﬁzﬂ_ﬂm_afﬂ Hora ln_gr-e_t_q:_ 21:26:54 _im Eafltn: 20178010 Ocupacion. PENSIONADO(A)

Direccion: CALLE 658 42-70 LOS CAMBULOS T

Convenio: Convenio Cafesalud Central de Urgencias Manizales - Tipo
Afiliado: COTIZANTE

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

" Telsfono: 8006161
Ambito Realizacidn: URGENCIAS

Finalidad: NO APLICA

Acompaiiante: GLORIA RENDON Tel: 3113891602

Rosponsable del Usuario: Tol:

Parentesco Responsable: CONYUGE

Estado Llegada:  CONCIENTE " Formalegada: FROPIOS MEDIOS R
Remitido de: NO Destino Paciente: Pacienle por definir Conducla

Tipo de Atencién de Urgencias: 2

Manejo de Referenciay Contrareferencia: ACOMAPANANTE GLORIA RENDON ( ESPOSA)

TEL, 8823858

Motivo Consulta: MASA EN AREA AMDIBULAR ZQ SENSIBLE

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADOR QUE SE INICIO EL DIADE HOY CNSISITENTEN EN APAPRICION DE MASA EN AREA
MANDIBULAR ZQ  SENSIBLE LEVEMENTE, ESCALOFRIO EPISODICO

RECOMENDACIONES:
PLAN TERAPEUTICO: PLAN VALORACION POR ORL.

SIGNOS VITALES: FC: 78 Sistole: 100 Diastole. 70 TAMB8000 FR 20 T% 365 Satwacion: 0 Glucometia, 0
Talla: Peso: IMC: 00
ANTECEDENTES PERSONALES
Grupo Antecedenle Fecha Observaciones
Toxicoalérgico No refiere
Patolégicos Cronicos Hipentension Arterial CAPTOPRIL DE 25 1 AL DIA
REVISION POR SISTEMAS
Sistema Vanable Observaciones
Sistema Urinario NO SELECCIONA
Sistema Sanguineo NQ SELECCIONA
Sistema Respiratorio NO SELECCIONA
Sistema Ostecarticular NO SELECCIONA
Sistema Muscular NO SELECCIONA
Sistema Linfatico NO SELECCIONA
Sistema Genital NO SELECCIONA
Sistema Gastreintestinal NO SELECCIONA
Sistema Endocrino NO SELECCIONA
Sislema Colageno NO SELECCIONA
Sistema Cardiovascular NO SELECCIONA
Piel y Fanereas NO SELECCIONA
Organcs de los sentidos NO SELECCIONA
Neuroldgico y Psiquico NO SELECCIONA
EXAMEN FISICO
Parte de! Cuerpo Variable Observaciones
a. Cabezay Craneo Anormal PACIERNE CON LESION INDURADADE +/- 3X25 CC EN
AREA MANDIBULAR 1ZQ PREAURICULAR QUE DEFORMA EL
GONION MANDIBULAR , LEVEMENTE S ENIBLE
r. Aspecio General Anormal PACIERNE CONEDEMA EN AREA MANDIBULAR 1Z2Q
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Tumor benigno de 1a glandula parotide  DIAGNOSTICO D110 IMPRESION DIAGNOSTICA
PRINCIPAL
AYUDAS DIAGNOSTIGAS
Nombre Observaciones

PAICERNE CON LESIONES NODULAR ENAREADE
PAROTIDA ,MANDIBULA 12Q QUE COMPROMETE EL

GONIO ¥ AREA PREAURICULAR LEVEMENTE SENSIBLE
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Historia Urgencias

No. 28866127
Inicio Atencién: 2010/03/17 21:31:00 Fin Atencién: 2010/03/17 21:43:00

IPS Atencion: Ceniral de Urgencias Manizales Ciudad:  Manizales
Paclente:  JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE
Sexa: MASCULING Edad: 55 Afos 4 Meses 25Dias  Focha Nac: 1954/10720  Grupo Atencidén; Otros
IPS Primaria: Regional: migracion
Focha Ingreso: 2010/03/17 Hora Ingreso: 21:26:54 Nro Cuenta: 20178010 QOcupacién: PENSIONADO(A)
AYUDAS DIAGNOSTICAS - T S L e
Nombve Observaciones

DE MENOSDE 12 HORAS DE EVOLUCION
MEDICAMENTOS
Nombre Posologla Observaciones
ibuprofeno tab. x400mg (tab) [tableta) tomar 1 labcada B8 hroas
Profesional: Ciga Liiana Carmona Carmona Especialidad: URGENCIAS
Identificacion: 30338387 Registro Profesional: 15440

HeOn viernes, mayo 12, 2017 06:22:40 p.m. Pag. 2 De 2



Evolucidn Historia Consulta Externa

Inicio Atencléon: 2010/04/16 15:43:00

No. 124176796

Fin Atencién: 2010/04/16 16:46:17

IPS Atencién: CF Cafi Manizales
Paciente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO

Ciudad: Manizales
Identificacién: CC 10242960

Sexo: MASCULINO Edad: 55 Afos 5 Meses 27 Dias  Fecha Nac: 1954/10/20 Grupo Atencion: Qtros

IPS Primaria:
Fecha Ingreso: 2010/04/16

Hora Ingreso: 16:43:00

Regional;
Nro Cuenta: 29363561  Ocupacién: NINGUNA

Diraccisn: CALLE 658 42-70 LOS CAMBULOS
Convenio: Convenic Cafi Manizales - Tipo Afiliado: COTIZANTE

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA
Acompaifiante:
Responsable del Usuario:
Parentesco Responsable:
Motivo Consulta:  PACIENTE CRONICO.
Enfermadad Actual: SE ABRE HOJA DE CRONICOS

SIGNOS VITALES: FC: Sistole: 120 Diastole: 80 TAMS333 FR: i 4
Talla: 170 Peso: 65 IM.C: 2249

REVISION POR SISTEMAS

Sistema Vanabile

Neurolégico y Psiquico

Organos de los sentidos

Piel y Fanereas

Sistema Cardiovascular

Sislema Colageno

Sistema Endocrino

Sistema Gastrointestinal

Sistema Genital

Sistema Linfatico

Sistema Muscular

Sistema Sanguineo

Sistema Urinario

Sistema Ostecarticular

Sistema Respiratorio

DIAGNOSTICOS

Nombre Tipo

Hipertension esencial (primaria) DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

Profesional: Sivia Lorena Mejia Landines
Idontificacion: 30230699

T Toldfono:  BS0G161
Ambito Realizacién:  AMBULATORIO

Tel:
Tel:

Observaciones

CIE10 Tipo Dx Observaciones

110X  IMPRESION DIAGNOSTICA

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profeslonal: 16056

Saturacion: 0 Glucometria:

EstadoClvil: UNION LIBRE

HeCn viemes, mayo 12, 2017
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Primera Vez Hi C
imera Vez Historia Consulta Externa No. 172837183

Iniclo Atenclon: 2011/09/06 10:17:00 Fin Atencién: 2011/09/06 10:28:59

IPS Atencién: CF Cenlral Especialistas Manizales Ciudad: Manizales
Paclente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadaCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 56 Anos 10 Meses 17 Dias  Fecha Nac: 1954/10/20  Grupo Atenclén: Otros
IPS Primaria: Roglonat:
Fecha Ingreso:2011/09/06 Hora Ingreso; 10:17:00 Nra Cuenta: 28363561  Ocupacitn; EMPLEADO A
Diroccién: CALLE 658 42.70 LOS CAMBULOS "~ Teldfono: 8S06i61 T
Convenio: Convenia CF Central Especialistas Manizales - Tipo Afiliado: Ambito Realizacidn:  AMBULATORIO
COTIZANTE
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalldad: NO APLICA
Acompanante: NO Tel: NO
Responsable del Usuario: NO Tel: NO

Parentesco Responsable: NO

Motivo Consuita: DOLOR LUMBAR

Enfermedad Actual: DESDE HACE 4 ANOS VIENE PRESENTANDO DOLOR EN REGION LUMBAR BILATERAL NOCTURNO Y EN LA MANANA AL
LEVANTARSE. CONCOMITANTEMENTE DOLOR EN REGION ILIACA BILATERAL EL DOLOR LUMBAR SE PRESENTA
TAMBIEN CUANDO ESTA MUCHO RATO SENTADO . DOLOR EN HOMBRQ Y DEDQOS DE MANOS.

RECOMENDACIONES: FISIOTERAPIA. FISIATRIA. TERAPIA OCUPACIONAL. RX DE HOMBRO DERECHO

REVISION POR SISTEMAS

Sistama Variable Observaciones

Sistema Urinano

Sislema Sanguineo

Sistema Respiratorio

Sistema Osteoarticuiar Artralgia REFIERE

Sistema Osteoarticular Otros REFIERE

Sistema Muscular

Sistema Linfatico

Sistema Genital

Sistema Gastrointestinal

Sistema Endocrino

Sistema Colageno

Sistema Cardiovascular

Piel y Fanereas

Organos de los sentidos

Neuroldgico y Psiquico

EXAMEN FISICO

Parte del Cuerpo Variable Observaciones

1. Extremidades Superiores Anormal ﬁg&e&%ﬂ EN ABDUCCION DE HOMBRO DERECHO ACTIVA. NEER

m. Extremidades Inferior Anormal RETRACCIONDE ISQUIOTIBIALES Y CUADRICEPS. FUERZA
MUSCULAR NORMAL

0. Osteomuscular Anormal DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES
LUMBARES.

DIAGNOSTICOS

Nombre Tipo CIE10 TipoDx Observaciones

Lumbago no especificado DIAGNOSTICO M545 CONFIRMADO NUEVO

PRINCIPAL

Sindrome de abducgon dolorosa de! DIAGNOSTICO M754 CONFIRMADO NUEVO

hombro SECUNDARIO

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Nombre Observaciones

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD Lateralidad: No Aplica LUMBALGIA SECUNDARIA

TERAPIA OCUPACIONAL, SESION Lateralidad, No Apiica LUMBAL GIA SECUNDARIA

INTERCONSULTAS

Nombre Especialidad Observaciones

FISIATRLA CONSULTA FISIATRIA

MEDICAMENTOS

Nombre Posclogia Observacicnes

metocarbamol tab. x750mg (tab) tomar 1 tableta(s) cada 8 horas durante 15 dia(s)

acetaminofen tab. x500mg (tab) tomar 1 tableta(s) cada 6 horas durante 15 dia(s)
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Primera Vez Historia Consuita Externa No. 172837183

Inicio Atancién: 2011/09/06 10:17:00 Fin Atencién: 2011/09/06 10:28:59

IPS Atoncién: CF Cenlral Especialistas Manizales Ciudad: Manizales
Paciente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 56 Afios 10 Meses 17 Dias  Focha Nac: 1954/10/20  Grupo Atencion: Otros
IPS Primaria: Regional:
Fecha Ingresc: 2011/09/06 Hora Ingreso; 10:17:00 Nro Cuenta: 28362561 Ocupaclon: EMPLEADO A
i .
Profeslonal: Jorge Humberio Londoo Gonzalez Especialidad: ORTOPEDIA
Identificacion: 10249285 Registro Profesional: 3229
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Evolucién Historia Consulta Externa e 170482547 ' \‘}‘

Inicio Atencién: 2011/08/12 10:12:00 Fin Atencién: 2011/08/12 10:44:37

IPS Atencion: CF Cafi Manizales Ciudad:  Manizales

Pacleme:  JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadoClvil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 56 Afios 9Meses 23Dias  FechaNac: 1954/10/20  Grupo Atenclén; Otros

IPS Primaria: Reglonal:

Fecha Ingreso: 2011/08/12 Hora Ingreso: 10:12:00 Nro Cuenta: 29363561  Ocupacion. NINGUNA

Direcclon: CALLE 858 42-70 LOS CAMBULOS Toléfono: 8906161 T
Convenio: Convenio Cafi Manizales - Tipo Affiado’ COTIZANTE Ambito Reakizacién:  AMBULATORIO
CausaExterna:  ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompaiiante: Tel:

Responsable del Usuario: Tel:

Parontesco Responsable:
Molivo Consulta:  REVISION DE PARACLINICOS

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDNETE DE HTA Y DOLOR LUMBAR CRONICO
TRAE RX DE COLUMNA LUMBAR Y TORACICA CON REPORTE DE CAMBIOS ARTROSICOS IMPORTANTES Y
ESPONDILOSIS DEFORMANS

RECOMENDACIONES: SE V RECOMIENDA USO DE CODEINA Y MELOXICAM
58 VALORACION POR ORTOPEDIA
SE CIERRA HC POSTERIOR A HORA DE ATENCION POR PROBLEMAS CON EL SISTEMA

SIGNOS VITALES: FC: 68 Sislole. 140 Diaslole; 80 TAMI10000 FR: ™ Saturacion: 0 Glucomelria: 0
Talla: Peso: ILM.C: 00

REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones

Neuroldgico y Psiquico

Organos de los sentidos

Piel y Fanereas

Sistema Cardiovascular

Sistema Colégeno

Sistema Endocrino

Sistema Gastrointestinal

Sistema Genital

Sistema Linfatico

Sistema Muscular

Sistema Ostecarticular

Sitema Respiratorio

Sistema Sanguineo

Sisterna Urinano

DIAGNOSTICOS

Nombre Tpo CIE1D Tipo Dx Qbservaciones

Artrosls secundaria multiple DIAGNOSTICO M153 IMPRESION DIAGNOSTICA

PRINCIPAL

INTERCONSULTAS
Nombre Especialidad Observaciones

ORTOPEDIA CONSULTA ORTOPEDIA

Lt

Profesional: Luz Adriana Henao Rodas Especlalidad: MEDICINA GENERAL
Identificacién: 30330615 Registro Profesional: 15475
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Evolucion Historia Consulta Externa No. 170482547

Inicio Atencidén: 2011/08/12 10:12:00 Fin Atencién: 2011/08/12 10:44:37

1PS Atencidn: CF Cafi Manizales Ciudad: Manizales

Paclente:  JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 56 Afios 9 Meses 23 Dias  Fecha Nac: 1954/10/20  Grupo Atencién: Olros

IPS Primaria: Reglonal:

Focha Ingreso: 2011/08/12 Hora Ingreso: 10:12200  Nro Cuenta: 20363561  Ocupacién: NINGUNA

Diroccion: CALLE 658 42-70LOS CAMBULOS  Tolsfono: 8906181 T
Convenio: Convenio Cafi Manizales - Tipo Afiliado: COTIZANTE Ambito Realizacldn:  AMBULATORIO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompaiante: Tel:

Responsable del Usuario: Tol:

Parantosco Responsable:

Motlvo Consulta:  REVISION DE PARACLINICOS

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDNETE DE HTA Y DOLOR LUMBAR CRONICO
TRAE RX DE COLUMNA LUMBAR Y TORACICA CON REPORTE DE CAMBIOS ARTROSICOS IMPORTANTES Y
ESPONDILOSIS DEFORMANS

RECOMENDACIONES: SE VRECOMIENDA USO DE CODEINA Y MELOXICAM
SS VALORACION POR ORTOPEDIA
SE CIERRA HC POSTERIOR A HORA DE ATENCION POR PROBLEMAS CON EL SISTEMA

SIGNOS VITALES: FC: 68 Sistole: 140 Diaslole: 80 TAMI0000 FR: ™ Saturacion: 0 Glucomelria; 0
Talla: Peso: IMC. 00
REVISION POR SISTEMAS
Sistema Vanable Observaciones
Sistema Urinario
Sistema Sanguineo
Sistema Respiratorio
Sistema Osteoarticular
Sistema Muscular
Sistema Linfabico
Sistema Genital
Sistema Gastrointestinal
Sistema Endocrino
Sistema Colageno
Sistema Cardiovascular
Piel y Fanereas
Organos de los sentidos
Neurologico y Psiquico
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Artrosls secundana multiple DIAGNOSTICO M153 |IMPRESION DIAGNOSTICA
PRINCIPAL
INTERCONSULTAS
Nombre Especiahdad Observaciones
ORTOPEDIA CONSULTA ORTOPEDIA

/MM@K

Profesional; Luz Adriana Henao Rodas Especialldad: MEDICINA GENERAL
Identificacién: 30330615 Reglstro Profesional: 15475
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Evolucion Historia Consulta Externa Ne: 169199555 \

Inicio Atencién: 2011/08/01 08:03:00 Fin Atencion: 2011/08/01 08:20:16

IPS Atenclién: CF Cafi Manizales Ciudad: Manizales

Paciente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO identificacién: CC 10242860 EstadoCivil: UNION LIBRE
Saxo: MASCULINO Edad: 56 Afos O Meses 120las  Focha Nac:  1954/10/20 Grupo Atoncion: Otros

IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso: 2011/08/01 Hora Ingreso; 08:03:00 Nro Cuenta: 29363561  Ocupacion: INDEPENDINTISTA

Direcclon: CALLE 658 42-70 LOS CAMBULOS Toléfono: 8906161 o T
Convenlo: Convenio Cafi Manizales - Tipo Afiliado; COTIZANTE Ambito Realizacidn:  AMBULATORIO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompanante; Tel:

Responsable del Usuario: Tel:

Parantosco Responsable:

Motivo Consulta; POR EL CONTROL Y MUCHOS DOLCRES

Enfermedad Actual: PACIENTE HIPERTENSO CRONICO DE RECIENTE INCLUSION EN EL PROGRAMA CON CIFRAS TENSIONALES
ELEVADAS PERSISTENTEMENTE QUIEN HA VENIDO GANANDO ADHERENCIA A LOS MEDICAMENTOS
TIENE PATOLOGIA OQFTALMOLOGICA CRONICA POR CONJUNTIVITIS ASOCIADO A EXOFTALMOS
REFIERE QUE TIENE DOLOR TORACICO INTENSO IZQUIERDO DE PREFERENCIA CUANDO RESPIRA Q UE &
IRRADIA A DORSO

SIGNOS VITALES: FC: 68 Sistole: 110 Diastole: 60 TAM76,67 FR: ™ Saturacion: 0 Glucometrla: ©

Talla: 173 Peso. 85 |IM.C. 2840
REVISION POR SISTEMAS
Sistema Vanable Observaciones

Neurcidgico y Psiquico
Organos de los sentidos
Piel y Fanereas
Sisterna Cardiovascular
Sistema Colageno
Sistema Endocrino
Sistema Gastrointestinal
Sistema Genital
Sistema Linfatico
Sisterna Muscular
Sistema Sanguineo
Sistema Urinario
Sisterna Osteocarticular
Sistema Respiratorio
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE1D Tipo Dx Observaciones

Hipertension esencial (primaria) DIAGNOSTICO 110X IMPRESION DIAGNOSTICA
PRINCIPAL

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre Observaciones

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA Lateralidad: No Aplica DCLOR CRONICO DE PREFERENICA CONLOS MOVIMIENTOS
DE EXTENSIONDE DORSO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, DOLOR TORACICO IZQUIERDO OPRESNO DESENCADENADO

OBLICUAS O LATERAL CON BARIQ) Lateralidad: No Aplica POR LA RESPIRACION CON IRRADIACION A ESPALDA
ELECTROCARDIOGRAMA Lateralidad: No Aplica

MEDICAMENTOS

Nombre Posologia Observaciones
acetaminofen tab. x500mg (tab) 1tab cada 12 horas

beclometasona dipropionato aerosol nasal 50meg/do. 1 aplicacion en cada fosa nasal cada dia
fco. x200do. (fco)

acetamincfen tab. x500mg (tab) 1tabcada 12 horas
beclometasona dipropionato aerosol nasal 50mcg/do. 1 aplicacion en cada fesa nasal cada dia
feo. x200do. (fco)

sabutamol aerosol 100mcg/do. feco. x200do. (fco) 2 inhcada 12 horas
salbutamol aeresol 100mcg/do. fco, x200do. (fco) 2 Inhcada 12 horas

losartan tab. x50mg (tab) 1tabcada 12 horas
losartan tab. x50mg (tab) 11tabcada 12 horas
amlodipine besilato tab. x5mg (tab) 1 tab cada dia
amlodipino besilato tab. x5mg (tab) 1 tab cada dia
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Evolucidén Historia Consulta Externa

inicio Atenclén: 2011/08/01 08:03:00

No. 169199555
Fin Atenclén: 2011/08/01 08:20:16

IPS Atencidn: CF Cafi Manizales

Paclente:
Sexo:
IPS Primaria:

Cludad:  Manizales

JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacion: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE

MASCULINO

Fecha Ingreso: 2011/08/01

Edad: 56 Afos 9 Meses 12Dlas  Fecha Nac: 1954/1020 G

rupo Atencién: Otros

Regional.
Hora Ingreso: 08:03:00 Nro Cuenta: 20363561 Ocupacion. INDEPENDINTISTA

Profosionak Luz Adnana Henao Rodas Especialidad: MEDICINA GENERAL
Identificacién: 30330815 Registro Profesional: 15475
HeOn viernes, mayo 12, 2017 06:29:.02 pm Pag. 2 De 2



Evolucién Historia Consulta Externa No. 157513568 \

Inicio Atenclén: 2011/04/01 12:08:00 Fin Atencidn: 2011/04/01 12:26:31

IPS Atencién: CF Cafi Manizales Ciudad:  Manizales

Paclente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO \dentificacién: CC 10242960 EstadoClvil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 56 Afios 5 Meses 12 Dias  Focha Nac:  1954/10/20 Grupo Atencitn: Otros

IPS Primaria: Reglonal:

Fecha Ingreso: 2011/04/01 Hora Ingreso: 12:08:00 Nro Cuenta: 29363561 Ocupacion: INDEPENDINTISTA

Direccién: CALLE65B 42-70LOSCAMBULOS  Teléfono: 8908167
Convenio; Convenio Cafi Manizales - Tipo Afiliado: COTIZANTE Ambito Realizacién:  AMBULATORIO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompanante: Tel:

Responsable del Usuario; Tel:

Parontesco Responsable:

Motivo Consulta:  REVISION DE PARACLINICOS

Enfermedad Actual: PACIENTE CON HTA DE RECIENTE DIAGNOSTICO
TRAE PARACLINICOS DE PERFIL METABOLICO CON DISLIPIDEMIA DADA POR HDL BAJOS PARALA EDAD Y TG
ELEVADOS 267
TSH ELEVADA CON 7.376
PERSISTE INFLAMACION CONJUNTIVAL CON EXOFTALMOS MARCADO.
EKG DENTRO DE LIMITES NORMALES LEVE SOBRECARGA VENTRICULAR 1ZQ
PERSISTEN CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS 140/100 AUNQUE HAN DISMINUIDO ACTUALMENTE RECIBE LOSARTAN

50 MG DIA.
REFIERE MEJORIA DE LA TOS ES FUMADOR ACTIVO
SIGNOS VITALES: FC: 68 Sistole: 140 Diastole: 100T.AM11333 FR: ™ Saluracion: 0 Glucometria; 0
Talla: 1 Peso: 84 |M.C: 840000.00
REVISION POR SISTEMAS
Sistema Variable Observaciones
Sistema Urinario
Sistema Sanguineo
Sistema Respiratorio
Sistema Osteocarticular
Sisterna Muscular
Sistema Linfatico
Sistema Genilal
Sistemna Gastrointestinal
Sistema Endocrino
Sistema Colageno
Sistema Cardiovascular
Piel y Fanereas
Organos de los senlidos
Neurolgico y Psiquico
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Hipertension esencial (primaria) DIAGNOSTICO 10X  IMPRESION DIAGNOSTICA
PRINCIPAL
INTERCONSULTAS
Nombre Especiakdad Cbservaciongs
CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAEN OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA
MEDICAMENTOS
Nombre Posologia Observaciones
beclometascna dipropionalo aeresol bucal 2 inhcada 12 horas

¥250meg/do. feo. x200do. (fco)

salbutamol aerosol 100mcg/do. fco. x200do. (fco) 2 inh cada 12 horas
Iosartan tab. xS0mg (tab) 1 tabcada dia
beclometasona dipropicnato aerosol bucal 2 inhcada 12 horas
x250meg/do. fco. x200do. {fco)

salbutamol aerosol 100mcg/do. fco. x200do. (fea) 2 inhcada 12 horas
cromoglicalo sodico sol. oft. x40mg/ml (4%) fco. x5ml 1 gota cada 12 hors

(fco)

losartan tab. x50mg (tab) 1 tabcada dia
amlodipino besiato tab. x5mg (lab) 1 tabcada dia
amlodipino besiato tab. x5mg (tab) 1 tab cada dia

cromoglicato sodico sol. oft. x40mg/ml (4%) fco. x5ml 1 gota cada 12 hors
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Evolucién Historia Consulta Externa

inicio Atencién: 2011/04/01 12:08:00

No. 157513568

Fin Atencién: 2011/04/01 12:26:31

1PS Atencién: CF Cafi Manizales
Paclente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO

Sexo: MASCULINO
IPS Primaria:
Focha Ingreso: 2011/04/01

MEDICAMENTOS
Nombre
{fco)

Identificacién: CC 10242960

Edad: 56 Aflos 5 Meses 12 Dias  Focha Nac: 1954/10/20

Hora Ingreso: 12:08:00

Nro Cuonta: 20363561

Posologia

gﬂmf

Profesional: Luz Adriana Henao Rodas

Identificacion: 30330615

Especlalidad:

Ciudad: Manizales

Grupo Atenclon: Otros
Regional:

Ocupacitn: INDEPENDINTISTA

Observaciones

MEDICINA GENERAL

Registro Profesional: 15475

EstadaCivil: UNION LIBRE

HeOn

viemnes, maya 12, 2017

06:28:37 pm.
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Evolucién Historia Consulta Externa No. 214740221

Iniclo Atencién: 2012/11/10 09:45:00 Fin Atencién: 2012/11/10 10:08:25

IPS Atencion: CF Cafi Manizales Ciudad: Manizales

Pacionte: JORGE LUIS MARIN GALLEGO ldentificaclon: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 58 Afos 0 Meses 21 Dias  Fecha Nac: 1954/10/20 Grupo Atenclén:  Otros

IPS Primaria: Reglonal:

Fecha Ingraso: 2012/11/10 Hora Ingreso: 09:45.00 Nro Cuenta: 29363561 Ocupacién: NINGUNA

Direccion: " CALLEGS5B 42-70LOS CAMBULOS  Teléfono: 8906161 _F'
Convenlo: Convenio Cefi Manizales - Tipo Afiliado. COTIZANTE Ambito Realizacién:  AMBULATORIO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompafante: Tel:

Responsable del Usuario: Tel:

Parentesco Responsable:

Motive Consulta: POR EL CONTROL Y DOLOR EN EL PECHO

Enfermedad Actual: ULTIMO CONTROL EN ENERO DE 2012
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA ARTROSIS DE COLUMNA ESPONDILOSIS DEFORMANS RINITIS CRONICA
CON SOSPECHA DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EVALUADO POR ORL AL PARECER CON INDICACION DE

CPAP AUN EN TRAMITE
TIENE CONJUNTIVITIS CRONICA CON EXOFTALMOS TIENE PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA NORMAL

E FISICO DENTRO DE LIMITE NORMALES INYECCION CONJUNTIVAL MARCADA DE PREFERENCIA DERECHA
REFEIRE EPISODIOS DE DOLRO TORACICC QUE SE IRRADIA AHOMBRO Y PARESTESIAS EN MANOS Y PIES

RECOMENDACIONES: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE EVALUACION GENERAL Y EVALUACION POR
OFTALMOLOGIA

SIGNOS VITALES: FC. 86 Sistole: 120 Diaslole. 80 TAMS3,33 FR: i Satwacion: 0 Glucometria:. 0

Talla: 172 Peso. 88 |IMC: 2975

REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Obeervaciones

Sistema Urinario

Sistema Sanguineo

Sistema Respiratono

Sistema Osteoarticular

Sistema Muscular

Sistema Linfabico

Sistema Genital

Sistema Gastrointestinal

Sistema Endocrino

Sistema Coldgeno

Sistema Cardiovascular

Piel y Fanereas

Organos de Yos sentidos

Neurclégico y Psiquico

DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones

Hipertension esencial (primaria) DIAGNOSTICO 10X  IMPRESION DIAGNOSTICA
PRINCIPAL

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Nombre Observaciones
SODIO Lateralidad: No Aplica

ELECTROCARDIOGRAMA Lateralidad: No Aplica

CREATININAEN SANGRE PyP Laleralidad: No Aplica

GLICEMIA BASAL PyP Lateralidad: No Aplica

PERFIL LIPIDICO PyP Lateralidad: No Aplica

POTASIO EN SANGRE PyP Lateralidad: No Aplica

INTERCONSULTAS
Nombre Especialidad QObservaciones

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

OFTALMOLOGIA

MEDICAMENTOS

Nombre Posologla Observaciones
beclometasona dipropionato aerosol nasal 50mcg/do. 1 aplicacion en cada fosa nasal cada 12 horas
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Evolucion Historia Consulta Externa No. 214740224

Inicio Atencidn: 2012/11/10 09:45:00 Fin Atenclén: 201211110 10:08:25

IPS Atencidn: CF Cafi Manizales Ciudad: Manizales
Paclonte: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadoClvil: UNION LIBRE
Soxo: MASCUUNO Edad: 58 Afios 0 Meses 21 Dlas  Fecha Nac: 1954/10/20  Grupo Atencién: Ofros
IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso:2012/11/10 Hora Ingreso: 09:45.00 Nro Cuenta: 29363561  Ocupacion. NINGUNA
MEDICAMENTOS

Nombre Posologia Qbservaciones
fco. x200do. (fco)

fluorometalona sol oft 0.1% fco x5mi (fco) 1 gota cada 12 horas

losarian tab. x50mg (tab) 1 tabcad 12 horas

beciometasona dipropionato aercsol nasal 50mcg/do. 1 aplicacion en cada fosa nasal cada 12 horas

fco. x200do. (fco)

hidroclorobazida tab. x25mg (tab) 1 tabcada dia

fluorometalona sol oft 0.1% fco x5mi (fco) 1 gota cada 12 horas

losartan tab. x50mg (tab) 1 tabcad 12 horas

hidroclorotiazida tab. x25mg (tab) 1 tabcada dia

Profeslonal: Luz Adrnana Henao Rodas Especlalidad: MEDICINA GENERAL
Identificacion: 30330615 Reglistro Profesional: 15475

HeOn viernes, mayo 12, 2017 06:30:37 p.m. Pag. 2 De 2



Evolucidn Historia Consulta Externa No. 247210549

Inicio Atencién: 2013/07/04 08:03:00 Fin Atencién: 2013/07/04 08:19:54

IPS Atencién: CF Cafi Manizales Ciudad:  Manizales
Paclente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO identificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE
Soxo! MASCULINO Edad: 58 Afos B Moses 14 Dias  Focha Nac: 1954110720 Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: Reglonal:

Focha Ingresc: 2013/07/04 Hora Ingreso: 08:03:00 Nro Cuenta: 29363561 Ocupacion: NINGUNA
Diroccion: CALLE 658 42-70LOS CAMBULOS " Toldfono:  BO0G161 -
Convenio: Convenio Cafi Manzales - Tipo Afliado: COTIZANTE Ambito Realizacién:  AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompanante: Tol:

Responsable del Usuario: Tol:

Parentesco Responsable:

Motivo Consulta:  REVISION DE PARACLINICOS

Enfermedad Actual: PACIETNE CON ANTECEDENTE DE HTA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUERO EN ESPERA DE CPAP
REFIERE QUE PRESENTO CUADRO DE DOLOR TORACICO DE APROX 1 MIN DE DURACION INTENSO QUE NO
PERMITIA LA RESPIRACION IRRADIADO A CUELLO Y BRAZOIZQUIERDO CONSULTO A URGENCIAS CON EKG CON
DESNIVEL DEL PUNTO J POCO SIGNIFICATIVO EN Dl
ASISTE CON PERFIOL METABOLICO CON HOL 35CT 221 GLICEMIA 72 TG 214
YA EVALUADO POR NUTRICION
SE SOLICITA EKG CONTROL
SIGNOS VITALES: FC: 86 Sistole: 110 Diastole: 60 T.AM786,67 FR ™ Saturacion: 0 Glucometria: 0
Talla: 1 Peso: 87 |I.M.C: 870000,00
REVISION POR SISTEMAS
Sislema Variable Observaciones
Neuroldgico y Psiquico
Organos de los sentidos
Piel y Fanereas
Sistema Cardiovascular
Sistema Colageno
Sistema Endocrino
Sistema Gastrointestinal
Sistema Genital
Sistema Linfatico
Sistema Muscular
Sistema Ostecarticular
Sistema Respiratorio
Sistema Sanguinec
Sstema Urinario
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Hipertension esencial (primaria) DIAGNOSTICO 110X  IMPRESION DIAGNOSTICA
PRINCIPAL
Dolor precordial DIAGNOSTICO RO72 IMPRESION DIAGNOSTICA
SECUNDARIO
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre Observaciones
ELECTROCARDIOGRAMA Lateraldad: No Aplica
MEDICAMENTOS
Nombre Posologia Cbservaciones
cromoglicato sodico sol. oft. x40mg/ml (4%) fco. x5ml 1 gota ceda 12 horas en ambos ojos por tempo
(fco) prolongada
cromoglicato sodico sol. oft. x40mg/ml (4%) fco. x5ml 1 gota cada 12 horas en ambos ojos por tiempo
{fco) prolongado

77/ JME

Profesional: Luz Adrana Henao Rodas Especialidad: MEDICINA GENERAL
Identificaclén: 30330615 Reglstro Profesional: 15475
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Evolucién Historia Consulta Externa No. 244975900

Fin Atenclén: 2013/06/12 08:03:18

)
Vs
Inicio Atencion: 2013/068/12 07:29:00

IPS Atencién: CF Cafi Manizales Ciudad:  Manizales

Pacients:  JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacion: CC 10242960 EstadoClvil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 5B Afios 7 Meses 23 Dias Fecha Nac: 1954/10/20 Grupo Atencion: Otros

IPS Primaria: Reglonal:

Fecha Ingreso: 2013/06/12 Hora Ingreso: 07:29:00 Nro Cuenta: 29363561  Ocupacion: NINGUNA

Direccion: CALLE 658 42-70 LOS CAMBULOS Toldfono: 8506161 -
Convenio: Convenio Cafi Manizales - Tipo Afiliado: COTIZANTE Ambito Realizacién:  AMBULATORIO

Causa Extema: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompanante: Tel:

Responsable del Usuario: Tel:

Parentesco Responsable:

Molivo Consulta:  POR EL GONTROL

Enformodad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA DISLIPIDEMIA APNEA COBSTRUCTIVA DEL SUERO EN EVALUACION POR
ORL CON INDICACION DE CPAP ASISTE CON TITULACION REFIERE QUE NOLE HAN ENTREGADQ AUN EL CPAP
SE DIRIGE A TERAPIA RESPIRATORIA
TIENE RECOMENDACION DE MANTENER PESO IDEAL
MANTIENE ADHERENCIA REGULAR A LOS CONTRCLES AUNQUE REFIERE QUE SE TOMA LOS MEDICAMENTOS

SIGNOS VITALES: FC: 68 Sislole. 110 Diastole: 60 TAMZB67 FR: ™ Saturadién: 0 Glucometria: 0
Talla: 172 Peso. 87 IMC: 2941

REVISION POR SISTEMAS

Sistema

Neurolégico y Psiquico

Organos de los sentidos

Piel y Fanereas

Sistema Cardiovascular

Sistema Colageno

Sistema Endocrino

Sistema Gastrointestinal

Sistema Genital

Sistema Linfatico

Sistema Muscular

Sistema Sanguineo

Sistema Uninario

Sistema Osleoarticular

Sislema Respiratorio

DIAGNOSTICOS

Nombre

Hipertension esencial (primana)

Vanable Observaciones

CIE10 Tipo Dx Observaciones

110X  IMPRESION DIAGNOSTICA

Tipo
DIAGNOSTICO
PRINCIPAL
INTERCONSULTAS

Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
MEDICAMENTOS
Nombre

acetaminofen tab. x500mg (tab)

Especialidad Observaciones

NUTRICION Y DIETETICA

Posologla Observaciones

1 tab cada 12 horas

losartan tab. x50mg (tab)
losartan tab. x50mg (tab)
amlodipino besitato tab. x5mg (tab)
amiodipino besilato tab. xSmg (tab)

/Mmﬁ’

Profesional: Luz Adriana Henao Rodas
Identificacién: 30330615

1 tabcada 12 horas
1 tabcada 12 horas
1 tabcada dia
1 tabcada dia

Especlalidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 15475

HeOn

viernes, mayo 12, 2017
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Historia Urgenclas No. 48357000

Inicio Atencion: 2013/06/28 20:22:00 Fin Atencion: 2013/06/28 20:38:00

IPS Atencién: Cenlral de Urgencias Manizales Ciudad:  Manizales

Paclente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE

Sexo: MASCULINO Edad: 58 Afos 8 Meses 8 Dlas Fecha Nac: 1054/10/20  Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: Regional: migracion

Fecha Ingreso:2013/06/28 Hora Ingreso: 19.40:24 Nro Cuenta: 38411968  Ocupacidn: PENSIONADO(A)

Direccién: CALLE 65B 42-70 LOS CAMBULOS - " Toléfono: 8906161 -
Convenio: Convenio Cafesalud Central de Urgencias Manizales - Tipo Ambito Realizacién:  URGENCIAS

Afiliado: COTIZANTE
Causa Extorna: ENFERMEDAD GENERAL

Finalldad: NO AFLICA

Acompafante: Tel:

Rosponsable del Usuario: Tel:

Parentesco Responsable:

Estado Liegada: ~ CONCIENTE Forma Llagada: PROPIOS MEDIOS

Remitido de: Destino Paciente: Paciente por definir Conducta
Tipo de Atencién de Urgencias: :

.'!‘?.'1’1" de B_.n{emncll y Contrareferencia:
Motivo Consulta:  Ver a continuacion
Enfermedad Actual: Originaria = Manizales P rcedenle =V llamria

Oficio: Almacenista
Tel: 311 398 5050 - 8§83 2323

Llega solo

/Mé. “Un dolor del pecho”™
EA: Guadro clinico de 1 dia de evolucion consistente en makestar general y disconfort loracico en el transcurso del dia, desde su
despertar, asociado a nauseas y sensacién vertiginosa, sin dolor per sé. No se ha aulomedicado. Menciona estos sinlomas se
presentaron de similares caracteristicas pero de mayor intensidad hace 1 semana aulolimitado, Acude para valoracion y manejpo
médico.

RxS: Resto negalivas

Antecedenles personales
Pal HTA Hx Por Qx Toxicos Tabaquismo 54 ptes x afio x 20 arlos, desde hace 2 affos 18 pqtes x afio ALERGICOS (-) Trans ()
Qx Osleosinlesis de codo derecho / Reseccién de plerigion Tx Fx codo derecho Farm Losrian 50 mgs x 2 / Hidroclorotiazida 25

mgs X 1

Examen fisico

FCB82x FR20X TA128/96 PSOKg T 1,72 mls

CIC Mucosas humedas, orofaringe normal y olosocopia, inyeccidn conjunitval bilateral
C/P RsCsRs ritmicos no sobreagregados cardiopulmonares

Abd Rsls (+) Blando, no masas ni megalias, no dolor, no signos de peritonismo

Ext Normales

Neur No déficit

{DX: 1. Dolor loracico en estudio
2 HTA
3. Obesidad grado |

Ay P [ Masculino en sexta década de la vida y con disconfort lordcico debutando hace 1 semana, autolimdandose y reapareciéndo
el dia de hoy. con factores de riesgo personales, por lo que solicilo biomarcadores. A su ingreeo solicitan EKG que reparta ritmo
sinusal hemibloqueo de rama derecha, sin signos de lesion o isquemia, Explico conducla. Sera reevaluada con reportes. Orgeno
ASA 300 mgs VO

RECOMENDACIONES: -
PLAN TERAPEUTICO: ./

REVISION POR SISTEMAS

Sistema variable Observaciones
Neuroldgico y Psiquico NO SELECCIONA

Organos de los sentidos NO SELECCIONA

Piel y Fanereas NO SELECCIONA

Sistema Cardiovascular NO SELECCIONA

Sistera Colageno NO SELECCIONA

Sistema Endocrino NO SELECCIONA

Sistema Gastrointestinal NO SELECCIONA

Sistema Genttal NO SELECCIONA

HeOn viernes, mayo 12, 2017 06:23:07 p.m. Pag. 1 De 2



Historia Urgencias No. 48357009

Inicio Atencion: 2013/06/28 20:22:00 Fin Atencién: 2013/06/28 20:38:00

IPS Atencion: Central de Urgencias Manizales Ciudad: Manizales
Paclente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacion: CC 10242960 EstadoCivil: UNICN LIBRE
Sexo: MASCULINDG Edad: 58 Afos 8 Meses 8 Dias Focha Nac: 1954/10/20  Grupo Atencién: Otros
IPS Primaria: Regional: migracion
Foecha Ingreso: 2013/06/28 Hora Ingreso: 10:40.24 Nra Cuenta: 38411968  Ocupacion: PENSIONADO(A)
REVISION POR SISTEMAS T __ N T ' -
Sistema Vanable Observaciones
Sistema Linfatico NQ SELECCIONA
Sistema Muscular NO SELECCIONA
Sislema Osteoarticular NO SELECCIONA
Swstema Resprratono NO SELECCIONA
Sistema Sanguineo NO SELECCIONA
Sistema Unnano NO SELECCIONA
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE1D Tipo Dx Observaciones
Dolor en el pecho. no especificado DIAGNOSTICO RO74 IMPRESICN DIAGNOSTICA
PRINCIPAL
Profesional: Dairo Andres Herrera Gamboa Especialidad: URGENCIAS
Identificacién: 80222663 Reglstro Profesional: 80222663

HeOn viames. mayo 12, 2017 NE23:.07 p.m. Pag. 2 De 2



Evolucién Histaria Consulta Externa No. 301917994 7/
Inicio Atencion: 2014/11/25 07:15:00 Fin Atencidn: 2014/11/25 07:29:09
IPS Atencién: CF Cafi Manizales Ciudad: Manizales
Paciente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadoCivli: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 60 Afos 1 Meses 5 Dias Fecha Nac: 1954/10/20 Grupo Atoncidén: Otros
IPS Primaria; Regional:
Fecha Ingreso:2014/11/25 Hora Ingreso: 07:15:00 Nro Cuenta: 29363561  Ocupacion: EMPLEADO A
Direccion: CALLE 658 4270 LOS CAMBULOS Toléfono: 8906161 T o
Convenlo: Convenio Cafi Manizales - Tipo Afiliado: COTIZANTE Ambito Realizacion:  AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA
Acompahante: Tel:
Rosponsable del Usuario: Tel:
Parontesco Responsablo:
Motivo Consulta:  TELEFONO: 3113985050 T -
CHEQUEO GENERAL

Enfermedad Actual: PACIENTE QUE CONSULTA POR CHEQUEQ GENERAL REFIERE CUADRO DE DOLOR PARAESTERNAL DE MES Y MEDIO
DE EVOLUCION NO TRATADA Y POR DOLOR EN AMBAS CADERAS QUE SE IRRADIA A MIEMBROS INFERIORES DE
VARIOS MESES DE EVOLUCICN NO TRATADA ADEMAS CONSULTA POR CONTROL DE HIPERTENSION TRATADA CON
LOSARTAN 50mg 1 TABLETA CADA 12 HORAS

RECOMENDACIONES: SE DA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
SIGNOS VITALES: FC: 80 Sislole: 130 Diastole: 80 TAM9S67 FR: 16 T% Saturacién’ 0 Glucomelrla: 0
Talla: 172 Peso: 89 |M.C: 30,08
REVISION POR SISTEMAS

Sisterna Variable Observaciones

Sistema Urinario

Sistema Sanguineo

Sistema Respiratorio

Sislema Osteoarticular Artralgia REFIERE

Sistema Muscular

Sistema Linfatico

Sistema Genital

Sistema Gastrointestinal

Sistemna Endocrino

Sistema Colageno

Sistema Cardiovascular

Piel y Fanereas

Organos de los sentidos

Neuroldgico y Psiquico

EXAMEN FISICO

Parte del Cuerpo Variable Observaciones

a. Cabeza y Craneo Normal

¢ Oido Normat

d. Boca Normal

k. Sistema Genital Masculino Normal

m. Extremidades Inferior Normal

q. Examen mental Nomal

b. Ojos Normal

e. Nariz Normal

f. Cuello Normal

qg. Torax Anormal

h. Cardiovascular Normal

i. Abdomen Normal

n. Neurolégico Normal

0. Osteomuscular Normal

g. Torax Dolor a la palpacion EN REGION PARAESTERNAL

p. Piel y faneras Normal

r. Aspecto General Buen aspecto general

DIAGNOSTICOS

Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones

Hipertension esencial (primaria) DIAGNOSTICO HOX CONFIRMADO REPETIDO
PRINCIPAL

Sindrome de la articulacion condrocostal DIAGNOSTICO M40 IMPRESION DIAGNOSTICA

[tietze] SECUNDARIO
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Evolucion Historia Consulta Externa "oy 301917994

Inicio Atenclon: 2014/11/25 07.15:00 Fin Atenclon: 2014/11/25 07:29:09

IPS Atencién: CF Cafi Manizales Ciudad:  Manizales
Paclente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 60 Aflos 1 Meses 5 Dias Focha Nac: 1954/10/20  Grupo Atencién: Otros
IPS Primarla: Regional:
Fecha Ingreso: 2014/11/25 Hora Ingreso: 07:15:00 Nra Cuenta: 20363561  Ocupacion' EMPLEADO A
DIAGNOSTICOS S ' T T - o
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Gastritls, no especificada DIAGNOSTICO K297 IMPRESION DIAGNOSTICA

SECUNDARIO
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre Observaciones

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] Lateralidad: No Aplica
CREATININA Lateralidad' No Aplica

GLICEMIABASAL PyP Lateralidad: No Aplica

CUADRO HEMATICO GOMPLETO (HB, HTO, REC. TOTAL Y DIFERENGIAL,
MORFOLOGIA) PyP Lateralidad: No Aplica

PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO PyP Lateraiidad: No Aplica
PERFIL UPIDICO PyP Lateralidad: No Aplica

MEDICAMENTOS
Nombre Posologia Observacicnes
losartan tab. xS0mg (tab) tomar 1 tableta cada 12 horas
acetil salicilico acido tab. x100mg (tab) tomar 1 tableta diaria
losartan tab. x50mg (1ab) tomar 1 tableta cada 12 horas
acetil saliciico acido tab. x100mg (tab) tomar 1 lableta diaria
( N

____”\Dn c (-’ e L/
Profeslonal: Jhon Carlos Urina Osorio Especlalidad: MEDICINA GENERAL
Identificacién: 72140112 Registro Profesional: 72140112
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Evolucion Historia Consulta Externa No. 200883222

Inicio Atencién: 2014/12/02 07:14:00 Fin Atencin: 2014/12/02 07:21:38

IPS Atencléon: CF Cafi Manizales Ciudad: Manizales
Paciente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadaCivll: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 60 Artos 1 Meses 12 Dias  Fecha Nac: 1954/10/20  Grupo Atencion: Otros

IPS Primaria: Reglonal;

Fecha Ingreso:2014/12/02 Hora Ingreso: 07:14.00 Nro Cuonta: 29363561 Ocupacion: EMPLEADO A
Direccion: CALLE 658 42-70 LOS CAMBULOS Teléfono: 8806161

Convenio: Convenio Cafi Manizales - Tipo Afliado COTIZANTE Ambito Realizacién:  AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalldad: NO APLICA

Acompanante: Tel:

Responsable del Usuarlo: Tel:

Parentesco Responsable:

Motivo Consulta: POR LOS RESULTADOS

Enfermedad Actual: PACIENTE QUE COBNSULTA POR REPORTE DE PARACLINICOS DEL 26/11/14 CUADRO HEMATICO Y PARCIAL DE ORINA
NORMALES COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 33mg/dL TOTAL 217mg/dL CREATININA 0.8mg/dL GLICEMIA 83 7mgidL
ANTIGENO PROSTATICO 1.59ng/mL TRIGLICERIDOS 246mg/dL NO REFIERE SINTOMAS

RECOMENDACIONES: SE DA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

SIGNOS VITALES: FC: 88 Sistoler 130 Diastole: 80 TAMS667 FR. 16 T Saturacion: 0 Glucometria: 0
Talla: 172 Peso: 87 ILM.C: 2941

REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones

Sistema Unnario

Sistema Sanguineo

Sistema Respiratorio

Sistema Ostecarticular

Sisterna Muscular

Sistermna Linfatico

Sistema Genital

Sistema Gaslrointestinal

Sistema Endocring

Sistema Colageno

Sistema Cardiovascular

Piel y Fanereas

Organcs de los sentidos

Neuroldgico y Psiquico Cefalea REFIERE

EXAMEN FISICO

Parte del Cuerpo Varigble Observaciones

a. Cabeza y Créneo Nommal

|. Extremidades Supenores Nommal

¢. Olde Normal

d. Boca Normal

g. Torax Normal

n. Neuroldgico Normal

b. Ojos Normal

e. Nariz Normal

f. Cuello Normal

h. Cardiovascular Normal

i. Abdomen MNormal

0. Osteomuscular Normal

r. Aspecto General Buen aspecto general

DIAGNOSTICOS

Nombre Tigo CIE10 Tipo Dx Observaciones

Otra hiperipidemia DIAGNOSTICO E784 CONFIRMADO NUEVO

PRINCIPAL

MEDICAMENTOS

Nombre Posologia Observaciones

atorvastatina calcica tab. x20mg (tab) tomar 1 tableta diaria en la noche

atorvastatina calcica tab. x20mg (tab) tomar 1 lableta diaria en la noche

HeOn viemnes, mayo 12, 2017 06:32:27 p.m. Pag. 1 De 2
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Evolucién Historia Consulta Externa No. 302683222

Inicio Atencidn: 2014/12/02 07:14:00 Fin Atenclén: 2014/12/02 07:21:38

IPS Atencién: CF Cafi Manizales Ciudad: Manizales

Paciente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 60 AfMos 1Meses 12Dlas  Focha Nac: 1854/10/20  Grupo Atencldn: Otros

IPS Primaria: Reglonal:

Fecha Ingreso:2014/12/02 Hora Ingreso: 07:14:00 Nro Cuenta: 20363561  OQcupacion: EMPLEADO A

Ao

oo ¢, U

Profeslonal: Jhon Carlos Urina Osorio Especialidad: PROMOCION Y PREVENCION
Identificacién: 72140112 Registro Profesional: 72140112
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Evolucién Historia Consulta Externa o 279892037

Inicio Atencidn: 2014/05/07 13:06:00 Fin Atencién: 2014/05/07 13:19.43

IPS Atencion: CF Cafi Manizales Ciudad:  Manizales
Paclente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE
Seoxo: MASCULINO Edad: 59 Anos 6 Meses 17 Dias ~ Fecha Nac: 1954/10/20 Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: Regional;

Facha Ingreso: 2014/05/07 Hora Ingreso: 13:06:00 Nro Cuenta: 28363561  OQcupacion. EMPLEADO A
Oireccidn: CALLE 65B 42-70 LOS CAMBULOS Toléfono: 8906161
Convenio! Convenio Cafi Manizales - Tipo Afiliado: COTIZANTE Ambito Reallzacién:  AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompaifiante: NINGUNO Tel:

Rosponsable del Usuario: Tol:

Parantesco Responsable:

Motivo Consutta:  CONTROL CRONICOS

Enfermedad Actual: PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA PARA CONTROL DE SUS PATOLOGIAS CRONICAS PACIENTE CON ANTECEDENTES
DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL MOMENTO EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD REFIERE QUE
HOY NO SE HA TOMADO S5US MEDICAMENTOS ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR TRAE REPORTE DE EXAMENJES DE
LABORATORIO QUE MUESTRAN HDL DE 35 COLESTEROL TOTAL DE 216 CREATININA DE 0.8 PSA DE 1.33 TG DE 217

RECOMENDACIONES: SE RECOMIENDA CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS SUSPENDER CONSUMO DE ALIMENTOS
FRITOS DISMINUIR EL CONSUMO DE SAL (COMER SIMPLE) ALCOHOL Y CIGARRILLO REALZIAR EJERCICIO 30 MINUTOS
TODOS LOS DIAS ASISTIR A SERVICIO DE URGENCIAS EN CASQ DE DOLOR EN EL PECHO DIFICULTAD PARA RESPIRAR
PERDIDA DE LA CONCIENCIA PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR.

SIGNOS VITALES: FC: 74 Sistole: 158 Diastole: 98 TAM11800 FR: 16 T 36.5 Saturacion: 98 Glucometrla: 0
Talla: 172 Peso: 88 |IMC: 29,75

ANTECEDENTES PERSONALES

Grupo Anlacedente Fecha Observaciones

Otras No refiere

REVISION POR SISTEMAS

Sistema Varable Observaciones

Sistema Urinario

Sistema Sanguineo

Sislema Respiraterio

Sistema Osteoarticular

Sistema Muscular

Sistema Linfatico

Sistema Genital

Sistema Gastrointestinal

Sistema Endocrino

Sistema Coldgeno

Sistema Cardiovascular

Piel y Fanereas

Organos de los sentidos

Neuroldgico y Psiquico

EXAMEN FISICO

Parte del Cuerpo Variable Observaciones

a. Cabezay Craneo Normal

b. Ojos Normal

c. Oido Nomal

d. Boca Nomal

a. Nariz Nomal

f. Cuelio Pulso carotideo normal

f. Cuelio Normnal

g. Torax Ventilacion adecuada

g. Torax Normal

h. Cardievascular Ruidos cardiacos ritmicos

h. Cardiovascular Normal

i. Abdomen Blando

i. Abdomen Blumberg negativo

i. Abdomen Normal SIN MASAS NI MEGLIAS NO DOLOROSO A LA PALAPCION

n. Neurclégico Normal SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

n. Neuroldgico Glasgow 15/15

0. Osteomuscular Normal
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Evolucidn Historia Consulta Externa

No. 279892037
Inicia Atencién: 2014/05/07 13:06:00 Fin Atenclén: 2014/05/07 13:19:43
IPS Atencion: CF Cafi Manizales Ciudad: Manizales
Paciente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Idontificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 59 Afios 6 Meses 17 Dlas  FechaNac: 1954/10/20  Grupo Atencién: Ofros
IPS Primaria: Reglonal:
Focha Ingreso: 2014/05/07 Hora Ingreso: 13:06.00 Nro Cuenta: 29363561 Ocupacion, EMPLEADO A
EXAMENFICO T T
Parle del Cuerpo Vanable Observaciones
r. Aspecto General Nommat
r. Aspecto General Hidratado
r. Aspacto General Buen aspecto general
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Hipertension esencial (pnmaria) DIAGNOSTICO 10X CONFIRMADO REPETIDO PAGIENTE CON HTA CON CIFRAS
PRINCIPAL TENSIONALES POR FUERA DE

METAS SIN EMBARGO PACIENTE
QUE HOY NO SE TOMQ SU
MEDICACION SE RECALCA ACERCA
DE LA IMPORTANCIA DE UNA
ADECUADA ADHERENGIA AL
TRATAMIENTO MEDICO NO SE
REALIZAN CAMBIOS EN SU
MEDICACION YA QUE SU TAESTA
ELEVADA PROBABLEMENTE POR LA
MALA ADHERENCIA AL MANEJO
ADICION ALMENTE CON CIFRAS DE
COLESTEROL POR FUERA DE METAS
SE INCIA LOVASTATINA 40 MG CADA
NOCHE SE DAN RECOMENDACIONES
Y SIGNOS DE ALARMA Y CONTROL
EN 2 MESES. PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICMENTE
ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR

MEDICAMENTOS

Nombre Posologia Ohservaciones
tiamina tab x 300mg (tab) tomar 1 tableta(s) cada 24 horas durante 30 dia(s)

tiamina tab x 300mg (lab) tomar 1 tableta(s) cada 24 horas durante 30 dia(s)

losartan tab. x50mg (tab) tomar 1 tableta(s} cada 12 horas durante 30 dia(s)

losartan tab. x50mg (lab) tomar 1 tableta(s) cada 12 horas durante 30 dia(s)

lovastatina tab. x20mg (tab) tomar 2 tableta(s) cada noche

lovastatina tab. x20mg (tab) tomar 2 tabletas) cada noche

Profesional: Daniel Rodriguez Ospina Especialidad: MEDICINA GENERAL
Identificacién: 1053803833 Registro Profesional: 1053803833

HeOn viernes, mayo 12, 2017 06:31:38 p.m. Pag. 2 De 2



Evolucion Historia Consulta Externa

Inicio Atencion: 2015/06/17 11:12:00

1PS Atencién: CF Central Especialistas Manizales
Paclente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO

Ciudad:  Manizales
Identificaciéon: CC 10242960

Sexo: MASCULING Edad: 60 Afios 7 Meses 28 Dlas  Fecha Nac: 1954/10/20  Grupo Atencion: Otros

IPS Primarla: Roglonal:

Fecha Ingreso: 2015/06/17 Hora Ingreso: 11:12:00 Nro Cuenta: 20363561  Ocupacitn: EMPLEADO A

Diroccion:  CALLE65B 42-70 LOS CAMBULOS T Toléfono: 8906161

Convenio: Convenio CF Central Especialistas Manizales - Tipo Afiliado: Ambito Realizacion:  AMBULATORIO
COTIZANTE

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: DETECCION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

Acompaiiante: NO Tel:

Responsable del Usuario: MISMO Tel: MISMO

P 1, R ki
¥ F

Motivo Consulta:  HACE UNOS 7 ANOS DICE SE LESIONO EL CODO Y HOMBRO DERECHO EN ACCIDENTE Y DICE LE OPERARON Y LE

No. 323445920
Fin Atencion: 2015/06/17 11:17:51

EstadoCivil: UNION LIBRE

COLOCARON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN CODO DONDE MAS LE MOLESTA NO RX

Enfermadad Actuak EN ESTUDIO
REVISION POR SISTEMAS

Sistemna Variable
Neurclbgico y Psiquico
Organos de los sentidos
Piel y Fanereas

Sisterna Cardiovascular
Sistema Coldgeno
Sistema Endocrino
Sistama Gastreintestinal
Sistema Genital
Sistema Linfatico
Sistema Muscular
Sistema Respiratorio
Sistema Urinario
Sistema Ostecarticular
Sistema Sanguineo
EXAMEN FISICO

Parte del Cuerpo Variable
|. Extremidades Supenores Anormal

Otros REFIERE

DIAGNOSTICOS

Nombre Tipo
Complicacion mecanica de otros DIAGNOSTICO
disposilivos protesicos, implantes e PRINCIPAL
injerlos orlopedicos inlemos

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Nombre

RADIOGRAFIA DE CODO Lateralidad: No Aplica
RADIOGRAFIA DE HOMBRO Lateraldad: Derecho
INTERCONSULTAS

Nombre

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

MEDICAMENTOS

Nombre Posologla
tomar 1 tableta(s) cada 8 horas durante B dia(s)

naproxeno tableta x250mg(tab)

Profesional: Raul Ammando Gurrola Chacon
dontificacion: 223591

QObservaciones

Cbservaciones

CICATRIZ LINEA MEDIA POSTERIOR DE CODO DERECJHO 10K Y
DOLOR RESTO OK EN HOMBRO DOLOR PINZAMIENTO NO INTENSO

CIE10 Tipo Dx Observaciones

T844 IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacionos
APM Y LATERAL

Especialidad Observaciones

ORTOPEDIA

Observaciones

Especlalidad: ORTOPEDIA
Reglstro Profesional: 1225

HeOn viernes, mayo 12, 2017
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Evolucidén Historia Consulta Externa No. 32 o

Inicio Atencion: 2015/06/17 11:12:00 Fin Atencién: 2015/06/17 11:17:51

IPS Atencion: CF Central Especialistas Manizales Cludad: Manizales

Pacignte: JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacion: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIERE
Sexo: MASCULINO Edad: 60 Aflos 7 Meses 28 Dias  Fecha Nac: 1954/10/20 Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: Reglonal:

Fecha Ingreso:2015/06/17 Hora Ingreso: 11:1200  Nro Cuenta: 20363561  Ocupacién: EMPLEADO A
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Evolucion Historia Consulta Externa No. 321848302

Iniclo Atencién: 2015/06/01 18:56:00 Fin Atencién: 2015/06/01 19:19:11

IPS Atencién: CF Cafi Manizales Esimed Ciudad:  Manizales
Paclente:  JORGE LUIS MARIN GALLEGO Identificacién: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE
Sexo; MASCULINO Edad: 60 Ahos 7 Meses 12 Dias  Fecha Nac: 1954/10/20  Grupo Atencién: Otros
IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso: 2015/06/01 Hora Ingreso: 18:56:00 Nro Cuenta: 29363561  Ocupacion: EMPLEADO A

Direcclon: CALLE 658 42-70 LOS CAMBULOS “Toléfono: 8906161

Convenio: Convenio CF Cafi Manizales Esimed - Tipo Afiliado: COTIZANTE =~ Ambito Realizacién: ~ AMBULATORIO
Causa Exterpa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO

Acompanante: ASISTE SOLO Tel: 3113885050

Responsable del Usuario: Tel:

Erontuco Responsablo:

Motivo Consulta:  VIENE A CONTROL DE LA HIPERTNSION ARTERIAL

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENES DE HTA HACE 6 ANOS FRACTURA DEL CODO DERECHO QUE REQUIRIQ MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y QUE AHORA LE ESTA VOLVIENDO A MOLESTAR PARA EL CIERRE DE LA MANO (EL OROPEDISTA LE
DIJO QUE REQUERIA NUEVA VALORAGION) ADEMAS CONJUNTIVITIS CRONICA QUE SE HA VUELTO A REAGUDIZAR.
NIEGA ALERGICOS A MEDICAMENTOS

RECOMENDACIONES: TOMARSE E LOS MEDICAMENTOS SENALADOS EN FORMA ESTRICTA AL IGUAL QUE LA

MEDICACIONN.
SIGNOS VITALES: FC:. 70 Sistole: 131 Diaslole. 82 T.AM98,33 FR: 16 T" 36 Saluracidn: 85 GClucomefria: 0
Talla: 175 Peso: 91 IMC 2971
REVISION POR SISTEMAS
Sisterna Vanable Obsefvaciones
Sistema Uninario
Sistema Sanguineo
Sistema Respiratorio
Sistema Osteoarticular
Sistema Muscular
Sistema Linfatico
Sistema Genital
Sistema Gastrointestinal
Sistema Endocrina
Sistema Colageno
Sistema Cardiovascular
Piel y Fanereas
CGrganos da los sentides Ardor ocular REFIERE
Organos de los sentidos Eritema REFIERE
Neurolbgico y Psiquica
EXAMEN FISICO
Parte del Cuerpo Variable Observaciones
b. Ojos Fondo de ojo anormal DIFICIL
b. Ojos Fondo de ojo normal DIFICL
b, Ojos Anormal ARCO SENIL BILATERAL EXOTROPIA DERECHA
L Extremidades Superiores Deformidad LIMITACION PARA ELARCO DE MOVIMIENTO CODO DERECHO
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Hipertension esencial (primaria) DIAGNOSTICO 10X CONFIRMADO REPETIDO
PRINCIPAL
Contusion del codo DIAGNQSTICO S500 CONFIRMADO REPETIDO CIRUGIA CON MATERIAL DE
SECUNDARIO OSTEOSINTESIS HACE SEIS ANOS
Disminucion de la agudeza visual, sin ~ DIAGNOSTICO H547 CONFIRMADO NUEVO HACE MAS DE 4 ANOS SIN CONTROL
especificacion SECUNDARIO YA NO VE BIEN CON SUS LENTES
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre Observaciones

SOLICITUD DE INTERCONSULTA ESPECIAUIZADA ORTOPEDIA POR HACE SEIS AROS CIRUGIA DE CODO CON MAQOS AHORA
COMPLEJIDAD Y PERTINENCIA Lateralidad: No Aplica

INTERCONSULTAS
Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

MEDICAMENTOS
Nombre

losartan tab. x50mg (tab)

Posologia

NUEVAMENTE DIFIICULTAD PARA CERRAR LA MANO

Especialidad Cbservaciones
OPTOMETRIA

Observaciones

tomar 1 tableta(s) cada 12 horas durante 30 dia(s)

HeOn
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Evolucidn Historia Consulta Externa i 221848302

Inicio Atancion: 2015/06/01 18:56:00 Fin Atencién: 2015/06/01 19:19:11

0_“'-..

IPS Atencidn: CF Cafi Manizales Esimed Cludad: Mamzales
Paciante: JORGE LUIS MARIN GALLEGO identificacion: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULINO Edad: 60 Afos 7 Meses 12Dias Fecha Nac: 1954/10/20  Grupo Atencion: Otros
IPS Primaria: Reglonal:

Fecha Ingreso: 2015/06/01 Hora Ingresa: 18:56:00 Nro Cuenta: 29363561  Ocupacion: EMPLEADO A
MEDICAMENTOS - T -
Nombre Posclogia Observaciones
amilodipino besiato tab x5mg (tab) tomar 1 tableta(s) cada 24 horas durante 30 dia(s)

lesartan tab. X50mg (tab) tomar 1 tableta(s) cada 12 heras durante 30 dia(s)

amlodipino besilato tab. x5mg (tab) tomar 1 tableta(s) cada 24 horas durante 30 dia(s)

acetil salicilico acido tab. x100mg (tab) tomar 1 tableta(s) cada 24 horas duranle 30 dia(s)

acetl salicilico acido tab. x100mg (tab) tomar 1 tableta(s) cada 24 horas durante 30 dia(s)

Profosional: Alberto Ospina Quintero Especialidad: MEDICINA GENERAL
Identificacién: 10288109 Reglstro Profesional: 10288100
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Evolucion Historia Consulta Externa No. 124019846 ,/

Inicio Atencidn: 2015/06/22 16:02:00 Fin Atenclén: 2015/06/22 16:07:23

IPS Atencién: CF Cafi Manizales Ciudad:  Manizales

Paciente: JORGE LUIS MARIN GALLEGO \dentificacion: CC 10242960 EstadoCivil: UNION LIBRE

Sexo: MASCULINO Edad: 60 Afos 8 Meses 2 Dias Fecha Nac:  1954/10/20 Grupo Atencion: Otros

IPS Primaria: Reglonal:

Fecha Ingreso: 2015/06/22 Hora Ingreso; 16:02:00 Nro Cuenta: 20363561 Ocupacion: NINGUNA

Direccion: CALLE 658 42-70 LOS GAMBULOS Toléfono:  BIDG161 -

Convenio: Convenio Cafi Manizaies - Tipo Afiliado: COTIZANTE Ambito Realizacién:  AMBULATORIO

Causa Externa: OTRA

Finalidad: DETECCION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

Acompanante: Teol:

Responsable deol Usuarlo: Tel:

Parentesco Responsable;

Motivo Consulta:  Se abre hisloria clinica para registrar nota de seguimiento de programa de riesgo cardiovascular T
Enfermedad actual

Enfermedad Actual: Como parle del programa de control de riesgo cardiovascular de CAFI Manizales se registra nota de seguimienio

RECOMENDACIONES: Se diligencian dates de peso y talla y de hoja de crénicos con Gltimos dalos disponibles del paciente. (No se
hace verificacién con hoja de laboratorio- bicimagen) se enlrega caso a la awdliar de enfermeria programa de crénicos para realizar
contaclo con paciente indicarle la periodicidad de sus controles.

SIGNOS VITALES: FC: Sislole: 130 Diastole: 80 TAM9G67 FR T Saturacion: 0 Glucometrla: 0
Talla: 172 Peso: 87 I1M.C: 2941

REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones

Neurolégico y Psiquico

Organos de los sentidos

Piel y Fanereas

Sistema Cardiovascular

Sistemn Coldgeno

Sistema Endocrino

Sistema Gastrointestinal

Sistemna Genital

Sistema Linfatico

Sistema Muscular

Sislema Sanguineo

Sistema Urninario

Sistema Ostecarticular

Sistema Respiratorio

DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones

Hipertension esenclal {primaria) DIAGNOSTICO 110X CONFIRMADO REPETIDO
PRINCIPAL

el DL

Profesional: Paola Natalia Betancur Arbelaez Especlalidad: MEDICINA GENERAL
Identificacién: 30234974 Registro Profesional: 30234974

HeOn viernes, mayo 12, 2017 05:33:29 p.m Pag. 1 De 1



S. G S SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD Fecha: 'Mmanes. 04 marzo 2008 2315

_ ) 1 HISTORIA CLINICA Pig. 11

fHe )Sp!'lln'-* Calclas HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ

NIT: 890.807.591-5 DIRECCION: Calle 48 No. 25-71 TELEFONO: 8 78 25 01

No. Historia clinica: "10242860 """ """" " " Tngreso s 0 000074024 """ kGl Ko: V" Cama Wb
Ditos deAfiliacien e Foli Say
Entidad: HOSPITAL DE CALDAS T T Blan: INSTITUCION PRESTADORADE SALUD ™77
Tipo Regimen: Contributivo NivelUEstrato: CONTRIBUTIVO NO CANCELA
Datos Pergomalems ..o oo s e e i e e e
MNombre: JORGE Luis MARIN GALLEGO ldonﬂﬂucldn 000000010242860 Estado Clvil: Casado(a)
Sexo! Masculino Direccléon: CALLE 37 N"34A7-6 Teléfono: 8823958 Procedencia: MANIZALES

Fac. Nacimiento:20/10/1954 Edad: 62 ANOS - 6 MESES - 21 DIAS Fecha registro : 04/03/2008 Ocupacién: LABORA

“Nombre del responsable Sl R Direccion del responsable - T
Teléfono responsable; Fecha ingreso martes, 04 marzo 200§ 22:34
Motivode la Consulta
DOLOR.ABDOMINAL
Enfarmed@d Netlinl . oo v st iass s e e S e S R S A R i e e e R

DESDE LAS 6 PM ESTA PRESENTANDO DOLOR TIPO COLICO EN PIGASTRI, POSTERIORMENTE SE LOCALIZA EN REGION
RETROESTERNAL . ¥ AHORA ESTA EN EPIGASTRIO IRRADIADO A LA ESPALDA Y FLANCOS , CON NAUSEAS, SIN OTROS
SINTOMASNO HAY ANTECEDENTES DE INTOLERANCIA A LOS ALIMENTOS . AGRIERAS O FATIGA EPIGASTRICA , HOY NO HAY
CAMBIOS EN LA DIETA HBITUAL PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ART EN TTO CON CAPTOPRIL 256MG BID, NO
HAY OTOS ANTECEDENTEDS DE IMPORTANCIA

Revlsuon por Sistemas

Sistema Estado Observacion
Cabeza y ojos: NORMAL No Relata
Orl: NORMAL No Relata
Cardioco y Pulmonar: NORMAL No Relata
Gastrointestinal: NORMAL No Relata
Genltourinario: NORMAL No Relata
Osteomuscular: NORMAL No Relata
SNC: NORMAL No Relata
Antecedentes .
Fecha DETALLE
Fumador Tiempo Fumadoer .
Fumadores en Casa Tiempo Ex-Fumador
+ Mescotas en casa Tiempo Exposicion al Humo

Otras sustancias
Ticmpo Exposicidn olras sustancias

G P A i v: E: ™

Plamifica ? Metndo

Fecha de ulimo parto:
ExamenFisico . .....ccooiainnnns A e ek R A e e A R S S A S R e S S R S s S R e Sy e o 2
Peso:82 Kg. Feia. R.: 18 min. Fcia. Cardiaca: 66 min. Tsion. Arterial: 158 /99 mmHG G*: 0,0 C° T.Afebril al Tacto Sa02:00 %
.l'?.a.H?.E.‘EJ.Q.“..‘?.?.'?.‘!!.!J ............................. e pea s manen i SRR R S T R S R S e

PACIENTE EN APARENTES REGULARES CONDIC]ONES CON DOLOR EVIDENTE, CONCIENTE, CDLABORADOR CON BUEN
PATRON RESPIRATORIO,

Observaciones: Estado Observacion
Cabeza ojos y oidos: NORMAL No Relata
Orofaringe: NORMAL No Relata
Cuello: NORMAL No Relata

Prolesional: JESUS ELIAS MONTES ALVAREZ
Regisiro: 1138

Especiaidad:  MEDICINA GENERAL P j Z Mowl&ES

xriabeli8B

Facha' martes. 04 marzo 2008 23.15



l SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD Fecha: ™Mares, 04 marzo 2008 23:15
-J{-ﬂ {S@S HISTORIA CLINICA

Pag. 213
Hospita [«Caldas HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ
NIT: 890.807.691-5 DIRECCION: Calle 48 No. 25-71 TELEFONO. 8782501 - ¥
B e R e i T A e s LR R o s
goa }*";-:ogancgnggl“ .122‘462260 _________________ Tngreso : bOUO072029 Follo: "1 Cama:
Entidad: HOSPITAL DE CALDAS ~~~~ ~~ 7777777777y Plan: INSTITUCION PRESTADORADE SALUD ™™™~~~ 7777
Tipo Regimen: Contributivo NivelEstrato: CONTRIBUTIVO NO CANCELA
Torax: NORMAL Ne Relata
Corazén: NORMAL Ruidos cardiacos, ritmicos sin soplos
Pulmonar; NORMAL Buena ventilacién pulmonar sin ruides sobre agregados
Abdomen: NORMAL ABDOMEN DOLOROSO AL APLPAR EPIGASTRI, CON PERITALTISMO+ , NO PALPO
MASAS NO DEFENDIDO ,
Genitales: NORMAL No Relata
Extremidades: NORMAL No Relata
Neurologico: NORMAL No Relata
Control Obstetrico
Hora:0 Hrs Fcia. Fetal: 0 Ubicacién: Intensidad: Frecuencia: Duracion:
Observacion: No Relala Tacto Vaginal: BI% Relata
Membranas: No Relata Altura Uterina: '~ Cm
B S NI -AOPrA L RS N I «criinivimesmivmnmnimesns e g me nm eyl o 05 S 2o S i w4 S e e e i i @ i i
hg‘ﬁeﬂrél!orins
Imdgenes Dilagnosticas
No Tiene
Otros Examenes
No Tiene
Diagnosticos
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
Observaciones:
R100 ABDOMEN AGUDO
Observaciones:
Conducta
Examenes Paraclinicos Solicitados
1 AMILASA
Observaciones:
1 CUADRO HEMATICC © HEMOGRAMA HEMATOCRITQ Y LEUCOGRAMA
Observaciones:
1 LIPASA
OCbservaciones:
1 ELECTROCARDIOGRAMA
Observaciones:
1 ECOGRAFIA HEPATOBILIAR

Observaciones:
Indicaciones
OBSERVACION, SSN PASAR A 100CC HORA, BUSCAPINA COMPUESTA IV LENTA AHORA, RANITIDINA IV AHORA , CUADRO
HEMATICO, AMILASA , LIPASA, ECOGRAF|A HEPATOBILIAR
Formulacién de Medicamentos

Cantdad Descripcion Posologia Via de Admon.
1 RANITIDINA HCL 50 mg/2 mL Sal Iny. IV AHORA 0
1 HIOSCINA N-B8 B + DIPIRONA 0020 + 259/5 mLAMP IV LENTA AHORA 0
3 SOLUCION SALINA x 500ML CORPAUL 1600 CC PARA PASAR A 100CC HORA 0

Profesional JESUS ELIAS MONTES ALYAREZ
Registro. 1138

Especialidsd:  MEDICINA GENERAL P jg MowlEL

xrLabel188

Fecha. martes, 04 marzo 2008 23:15



HISTORIA GLINICA
H{ y,p,m] ik Calclas HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ

NIT: 890.807.591-5 DIRECCION: Calle 48 No, 25-71 TELEFONO: 8 78 25 01

No. Historia clinica: " 10242860 " """ """ rorromere s Thgreso~ 0bOGO78029 """ " T kelle: YT T T cama:

S e S SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD Fecha: Martes, 04 marzo 2008 23:15
Pag. 313

Tipo Regimcn. Contributive NianEltrlto: CONTRIBUTIVO NO CANCELA
Procedimientos no Quirdrgicos

Cantidad Descnpcién
No Aplica
Observaciones:

Procedimientos Quirdrgicos
Cantidad

No Aplica

Obearvacionss:

Descripcidn

Profesional: JESUS ELIAS MONTES ALVAREZ
Regisiro 1138

Especiaidad:  MEDICINA GENERAL b j E MowI&EL

xrlabel18s

Fecha martes, 04 marzo 2008 23:15



INDEMNIZACION VIDA — DEUDORES
CAMILO ANDRES MENDEZ CRUZ
GERENCIA MEDICA24/05/2017 16:38

I

| DATOS DEL ASEGURADO .
| CONSECUTIVO 6453917
' ASEGURADO ' JORGE LUIS MARIN GALLEGO
EDAD | 52 :
FECHAS IMPORTANTES
| INGRESO A LA POLIZA | DECLARACION DE ASEGURABILIDAD:
, | 10/06/2015 (C. HIPOTECARIO)
| INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO | DA: 22/03/2017
| FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD | DA: 23/03/2017
FECHA DEL SINIESTRO 23/03/2017
| DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS | INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
| CODIGO ) | 101010005
ANALISIS Y CONCLUSION % By
¢SE NECESITAN ADICIONALES? NO
| ¢ CUALES? -
| 3.ANTECEDENTES
3A. ¢ SE ENCONTRARON ANTECEDENTES sl
MEDICOS ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA | -HIPERTENSION ARTERIAL
EN LA HISTORIA CLINICA ? -HIPERLIPIDEMIA
38. ¢DESDE QUE FECHA? 20/06/2008
3C. ¢ HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO sl
MEDICO?
3D. ¢DE CONOCER ESTOS ANTECEDENTES ¢SE | S/
HUBIERA EXTRAPRIMADO DESE EL PUNTO DE

| VISTA MEDICO? i

| 3E. ¢éEN QUE PORCENTAJE? 25%

| 3F ¢SE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA Si
CON LA CAUSA DE SU FALLECIMIENTO?

OBSERVACIONES:

-SE ANALIZA INFORME DE INVESTIGACION
ENCONTRANDO LOS ANTECEDENTES
MEDICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL E
HIPERLIPIDEMIA

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA



INDEMNIZACION VIDA — DEUDORES
CAMILO ANDRES MENDEZ CRUZ
GERENCIA MEDICA24/05/2017 16:38

HC INVESTIGACION PAG: 27

Primera Vez Historla Consulta Externa Mo

EF4g1TT
wicia Alencldm: 200805720 13,45 00 Fin Asencléne 20000020 14 05:18

W3 Alsacitn: Cah Mangaed Cludad.  Manizawes
Paclents: JORGE LUIS MARIN GALLEGO idsnubcacion: CC 10242060 EstadeCivil. UNION LIBRE
Sana: MASCULIND Edad: 53 Afos 8 Meses DDian  FechaMac: 105433720  Grupo Atencidn.  Olios
IP8 Prumana; Regiona’
Fecha lagresa: 20040L2) Hora Ingrese: 13400  Nro Cusntx W36 Oapacan CONSTRUCTORRUSO
Dwecclom: | CALLE 048 4270LOS CAMBULOS Tololone:  mOB1&Y
Canvenio: Calezned Converso Culi Mardies - Too Aflado COTRZANTE  Amblio Reskmacziéme  AMBULATORIO
Cauna Exume: ENFERMEDAD GENERAL
Finalldad: WO APLICA
Acompahams: Tol:
Reaponeable dal Usuania’ Tol:

Enfarnadad Actual Prosantn perl ok de intus ¥ varigo atjelng

E feizo= buan sstade penorsl Naraiado canlopu manar Sentra de bmiled noivaes
abaomen

ronral
inyecoan conjuniwal con prodas er conjurrivg

Tene ertema p y o ¥ D SN 0uA0 e 0
RECOMENDACIONCS Se solcilsn parsciriccs pare rgreso de pacenie b o0Mirol de patologa crorica
SCNDA VITALES. FC. 63 Salola 110 Dasioie 80 TAMME TR T St O Ghcomelriss D
iale Pesa. INC

AMTECEDENTES PERSONALES
Gnpo Ancoecerie fecha Observadiones
Curugom Cios Plarigo
Traumaticos Frasura 2000120 odo dervcto
Trasmaticos Cra Cruga vastuly en Cueds posL 300N Oa Uanedo
Curirgeos. Vistidares cuelo
PRTIOGCHS Cromcos. Hpanengon Anerss el
DAGNOSTICDS
Noribre Tigo CIE1D TipoDa Crservacioney
Hygarlang on s encat (premana) DIAGNOSTICO oA BAPRESION DIAGNOSTICA

PRINCIPAL
CongueAutils ronca DIAGNOSTICO HICA  WPRESION DINGNOSTICA

SECLNDARUD
Cadis media aguds scrone DIAGHOSTICO HISD WAPRESCON DIAGHOSTICA

SECUNDARID
Crros vartigos periloncos MAGNOSTICO HE1Z  MPRESION DIAGNOSTICA

SCCUNDARID
ATUDAS DIAGNOSTICAS
hNarbee Chyervacicnes
MEDICAMENTOS
Hombee Fosoiogla CUmervacones
drranteinglo lab ¥S0mg (tat) 1130 canty B hérag
comoglesto sodco scl oft eXmgim! (F4) o 6Tl gote cada 12 horas en ambos opcs
{fea)
lozarten b ¥50mg (tab) 1 tah cadl 0%
Ioeartan tal, x50mg (L) 118b cada cwd
cromogicate 10000 sl ol SOmg/mi (%) foo xSl 1 gots cada 12 horas o0 ambeos s
tico)
amaacidna triwdralo cao 25)0mg (Lab) 7 12D junitas tred veces Cada O por 1 semana

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARIA



SEGUROS

BOLIVAR

DNISV-6453917
Bogotd, Junio 5 del 2017

e i

B T NOENCA FINANCIERA
LA

VIGILADO

Sefiores
BANCO DAVIVIENDA p
Aten: Dra. Norma Piedad Moreno B
Direccion Nacional de Bancaseguros 8
Bogota. E,
&
3
i
Referencia: Asegurado : Jorge Marin c.c. 10242960 &
Crédito Nro : 5708087000144338
Reclamo : 5132/1133
Péliza : VP-10001
Apreciados Sefiores:
En atencidn al reclamo que nos ha presentado para que le sea reconocido el valor asequrado  por el
fallecimiento det asegurado, nos permitimos informarle lo siguiente:
El articulo 1058 del Codigo de Comercio preceptiia que el Tomador/Asegurado esta en la obligacidn 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 obligacion por parte del tomador permite que la Aseguradora
conozea la situacion real del riesgo que asume vy 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 Ia
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 proteccion.
La inexactitud en la declaracidn de los hechos que rodean el riesgo o el ccultamiento de algunos de elfos vician
el consentimiento de la Aseguradora, pues esta asume en la realidad un nesgo totalmente diferente al que se
ha descrito. Esta conducta supone la nulidad relativa del contrato tal como lo establece el incise primero del
articulo 1058 del Cédigo de Comercio que dice:
"ART.1058.- £l Tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La relicencia o la inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el Asegurador, lo hubieren retraido de celebrar e/ contrato, o
inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro...”
Luego de estas consideraciones procedemos a analizar el caso que nos ocupa:
En [a declaracion de asegurabilidad manifestd que: @
|
| 2
| 3
{
! 8
) | -
:- -k

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. = Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 = Tel. 341 00 77 = Bogot4, Colombia
www.segurosbolivar.com

BOLVARI1082984354 12062017 1506 26
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Mi 'esrado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad cronica ni me encuentro en estudio
medico por afecciones de mi estado de salud.

No sufro actualmente de dolencias tafes como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazon
y/o enfermedades de las arterias, aneurismas cerebrales o de olras arterias, VIH-Sida, tension arterial
alts, cdncer, diabetes, hepatitis 8 o C; enfermedad cronica del higado y/o rifiones, enfermedades
neurologicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, arlrtis rematoidea o enfermedades del coldgeno
similares; vérices del esofago; trombosis o derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de Iz
sangre, enfermedades del pancreas o transplantes, obesidad.

he sido sometidos ni se me han programado tratamientos o intervenciones guirdrgicas en razon a las
enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias directamente relacionadss con ellas, asi
como tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en forma causal o consecuencial

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

No tengo limitacion fisica ni mental alguna....

Tanto mis actividades y ocupaciones como mi trabajo han sido y son licitas y las ejerzo dentro de los
marcos legales. No he sido indiciado, sindicado ni condenado por la justicia penal.

Lamentablemente, esta declaracién no correspondia con su verdadero estado de salud, pues de acuerdo con la
documentacion que reposa en la reclamacidn, se pudo establecer que desde antes del ingreso a la pdliza ya
se le habia diagnosticado Hipertension Arterial, Hiperlipidemia; circunstancias que no fueron informadas al
momento de suscribir la Declaracion de Asegurabilidad. !

Con esta omisidn se incurrié en una declaracién reticente que generd 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 mas onerosas.

INDE

ior la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar aplicacién a las normas de
umplimiento que rigen el contrato de seguro y lamentablemente debe negar la reclamacion

MNIZACIONES SEGYROS DE VIDA

Comgafila da Seguros Bollvar S.A

Forma B-60T (Red may 15)

Compaiila de Seguros Bolivar S.A. » Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 6BB-31 = Tel. 341 00 77 » Bogotd, Colombia
www.segurosbolivar.com



CARLOS IVAN GARCIA TABARES
ABOGADOS & ASESORES

Manizales (Caldas), Febrero de 2018

Seiores

SEGUROS BOLIVAR

Bogota D.C

E. s. D.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION DE INFORMACION Y
DOCUMENTOS

POLIZA: Vp-10001

ASEGURADO: JORGE LUIS MARIN GALLEGO

DERECHO DE POSTULACION

CARLOS IVAN GARCIA TABARES, mayor de edad y vecino del Municipio de
Manizales (Caldas), identificado con la Cédula de Ciudadania No. 4.414.068
expedida en Chinchina (Caldas) y portador de la Tarjeta Profesional No. 134.510 del
C.S.J en calidad de apoderado de la Sefiora GLORIA LUCERO RENDON LOPEZ,
mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadania No 30.310.632,
domiciliada en el Municipio de Manizales (Caldas), obrando en nombre propio en
calidad de COMPANERA PERMANENTE del Sefior JORGE LUIS MARIN
GALLEGO y beneficiario de la Péliza De Seguro De Vida Vp-10001, quien fallecio el
dia el dia VEINTITRES (23) de Marzo 2017, haciendo uso de las herramientas que
me brindan la Constitucién y la Ley con el fin de hacer peticiones respetuosas a las
autoridades, me dirijo a usted invocando el ARTICULO 23 DE LA CONSTITUCION
NACIONAL, que consagra el DERECHO FUNDAMENTAL DE PETICION; con el fin

de que se me dé respuesta a las siguientes:

PETICIONES

PRIMERO: Que se expida COPIA de la Pdliza certificado Individual de Seguro No.
Vp-10001 u otra podliza o similar pdliza que amparara el riesgo de muerte y/o
accidente y/o incapacidad u otro riesgo que haya sido adquirida por el asegurado
Sefor JORGE LUIS MARIN GALLEGO, expresando entre otros cuando menos la
siguiente informacion con cada uno de sus documentos anexos:

a) Antigledad de la Péliza teniendo en cuenta el momento en que la suscribid.

b) Valoraciones meédicas realizadas al asegurado.

¢) Condiciones con las que fue adquirida la Poliza.

d) Exclusiones que fueron determinadas en el contrato.

e) Beneficiarios de la Pdliza.

f) Valor Asegurado.

g) Requisitos para hacer la solicitud

h) Las razones juridicas que motivaron la negativa al reconocimiento del
siniestro y del valor asegurado a la Sefiora GLORIA LUCERO RENDON

LOPEZ.

Oficina: Calle 21 No. 23-22 Oficina. 19-01 Edif. Atlas - Manizales (Caldas)
Teléfonos: 57 (6) 8820815 - 3103743282

Email: garciat.carlosaurosario.edu.co



CARLOS IVAN GARCIA TABARES
ABOGADOS & ASESORES

i) En general me sea entregada toda la informacién y documentos relacionados
con la Poliza adquirida por el Sefior JORGE LUIS MARIN GALLEGO

TEMA: tiene como finalidad la informacién solicitada, ser aportada dentro de
RECLAMACION DE LA INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ANTE
SEGUROS BOLIVAR.

FUNDAMENTOS DEL DERECHO DE PETICION

La anterior Peticion la fundamento en la Constitucion Nacional de 1991 y demas
normas concordantes; asi como en las reiteradas sentencias de la Honorable Corte
Constitucional donde se protege el alcance de los Derechos de Peticién.

Con respecto a las facultades para realizar esta peticion tenemos que el Articulo 77 del CGP
faculta al demandante para hacer peticiones relacionadas con la informacion que requiera
para sustentar la demanda que va a presentar en los siguientes términos:

“..ARTICULO 77. FACULTADES DEL APODERADA. <sic> Salvo
estipulacién en contrario, el poder para litigar se entiende conferido para
solicitar medidas cautelares extraprocesales, pruebas extraprocesales y demas
actos preparatorios del proceso, adelantar todo el trdmite de este, solicitar
medidas cautelares, interponer recursos ordinarios, de casacién y de anulacién
y realizar las actuaciones posteriores que sean consecuencia de la sentencia y se
cumplan en el mismo expediente, y cobrar ejecutivamente las condenas
impuestas en aquella.

El apoderado podra formular todas las pretensiones que estime conveniente
para beneficio del poderdante.

El poder para actuar en un proceso habilita al apoderado para recibir la
notificacién del auto admisorio de la demanda o del mandamiento ejecutivo,
prestar juramento estimatorio y confesar espontineamente. Cualquier
restriccién sobre tales facultades se tendrd por no escrita. El poder también
habilita al apoderado para reconvenir y representar al poderdante en todo lo
relacionado con la reconvencion y la intervencién de otras partes o de terceros.
El apoderado no podra realizar actos reservados por la ley a la parte misma;
tampoco recibir, allanarse, ni disponer del derecho en litigio, salvo que el
poderdante lo haya autorizado de manera expresa.

Cuando se confiera poder a una persona juridica para que designe o reemplace
apoderados judiciales, aquella indicard las facultades que tendrd el apoderado
sin exceder las otorgadas por el poderdante a la persona juridica...”

Derecho de Peticién (Articulo 23 Constitucién Nacional) “Toda persona tiene Derecho a
presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivo de interés general o particular
y a obtener pronta resolucion”.

Este Derecho de Peticion se encuentra reglamentado en diversos estatutos. En el caso en
comento por tratarse de un Derecho de Pelicion elevado ante una auloridad Administraliva,
se encuentra regulado por el Codigo Contencioso Administralivo, el cual preceptia en su
Arliculo 6 que el término que tiene la Auloridad para responder es de quince (15) dias. Por
olra parte, respecto al alcance del Derecho de Peticion la Corte Constitucional ha
precepluado lo siguiente: “Ef texto Constitucional vigente, recogiendo la exigencia
igualmente prevista en la Carta de 1886 contempla El derecho a obtener "la pronla
resolucion” de las peticiones respetuosas presentadas ante las autoridades “por motivos de
interés general o particular”, es un aspecto que hace parte del nicleo esencial del derecho
fundamental de peticion, ya que "sin la posibilidad de exigir una respuesta rapida y oportuna
careceria de efeclividad este derecho” y puede “incluso llegar a afirmarse que el derecho
fundamental serfa inocuo si solo se formulara en terminos de poder presentar la respectiva
peticion. Lo que hace efectivo el derecho es que la peticion elevada sea resuelta
rapidamente; de nada serviria el derecho de peticidn, sila misma Constitucidn no consagrara

Oficina; Calle 21 No. 23-22 Oficina. 19-01 Edif, Atlas - Manizales (Caldas)
Teléfonos: 57 (6) 8520815 - 3103743282

Email: garciat.carlos@urosario.edu.co



CARLOS IVAN GARCIA TABARES
ABOGADOS & ASESORES

el correlativo deber de las autoridades de proferir pronta resolucion. Es en la resolucion y no
en la formulacién donde este derecho fundamental adquiere toda su dimension como
instrumento eficaz de la participacién democratica, el derecho a la informacion y fa
efectividad de los demas derechos fundamentales” (Sentencia T-426 de Junio 24 de 1992
M.P Dr. Eduardo Cifuentes Mufioz y Sentencia T-495 de Agosto 12 de 1992 M.P Dr. Ciro
Angarita Barén citadas en la Sentencia T-580 de 1993).

lgualmente en Sentencia T-481 de 1992, la Corte Constitucional ha sostenido del Derecho
de Peticion lo siguiente “Consiste no simplemente en el derecho de obtener una respuesta
por parte de las autoridades sino de que haya una resolucion del asunto solicitado, lo cual si
bien no implica que la decisién sea favorable, tampoco se satisface sin que se entre a tomar
una posicién de fondo, clara y precisa, por el competente; por esto puede decirse también
que el derecho de peticion que fa Constitucion consagra no queda satisfecho con el silencio
administrativo negativo que algunas normas disponen, pues esto es apenas un mecanismo
que la ley se ingenia para que el adelantamiento de la actuacién sea posible y no sea
blogueada por la Administracion, especialmente con vista en la promocién de las acciones
judiciales respectivas, pero en forma ninguna cumple con las exigencias constitucionales que
se dejan expuestas y que responden a una necesidad material y susltantiva de resolucién y
no a una consecuencia meramente formal y procedimental, asi sea de tanta importancia.
M.P Dr. Jaime Sanin Greiffenstein,

Por las razones expuestas espero que den una pronta y diligente respuesta a las
peticiones presentadas en este documento.

Cordialmente

| \ L}

( l’{ N e
\__/JV \,tJ L Ul ¢
CARLOS IVAN GARCIA TABARES
C.C. No. 4.414.068 de Chinchina
T.P. No. 134.510 del C.S.J.
Abogado

\ (4

ANEXOS: Copia del poder

NOTIFICACIONES: Las recibire en mi Oficina ubicada en la Calle 21 No. 23-22
Oficina 19-01 Edificio Atlas P.H en el Municipio de Manizales (Caldas). Teléfonos:

57 (6) 8820815. Comeo Electrénico: carlosi.garcia@urosario.edu.co vy

garciat.carlos@urosario.edu.co

Oficina: Calle 21 No. 23-22 Oficina. 19-01 Edif. Atlas - Manizales (Caldas)
Teléfonos: 57 (6) 8820815 - 3103743282
Email; garciat.carlos@urosario.edu.co
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Bogota, Febrero 27 de 2018
JAGO-15343

Seior.

CARLOS IVAN GARCIA TABARES

CL. 21 N. 23 — 22 OF.1901 EDIFICIO ATLAS
Tel: 8820815

Manizales - Caldas

Referencia: DERECHO DE PETICION INFORMACION Y DOCUMENTOS

Apreciado Sefior Garcia:

Damos respuesta a su derecho de peticion citado en la referencia, mediante el cual
solicita copia de la poliza de Vida Proteccion 5132025526801, tomador. BANCO
DAVIVIENDA S.A, asegurado: JORGE LUIS MARIN GALLEGO identificado con cédula
de ciudadania No. 10.242.960, de acuerdo a su solicitud le aclaramos los siguientes
puntos:

1. Inicio de la poliza desde el 13/10/2015 ,

2. No hay valoraciones médicas realizadas por el cliente, debi6 firmar declaracidn
de asegurabilidad que puedes pedir a Indemnizaciones.

Se anexan con la copia de la poliza.

Se anexan con las condiciones de la poliza.

Se anexan con la copia de la péliza.

Valor del desembolso $58.170.000 al momento del siniestro el Banco emite un
certificado de la deuda que debe tener indemnizaciones.

7. Para el aio 2015 los requisitos para el otorgamiento del seguro de vida diferian,

dependiendo del monto del crédito (mismo valor asegurado en la péliza de vida),
la edad de la persona a asegurary el estado de salud de la misma.

ol

La edad minima de ingreso sera de (18) afios cumplidos., La edad maxima de
ingreso sera setenta (70) afos y trecientos sesenta y cuatro (364) dias a la fecha
de desembolso.

Compafla de Segutos Balivar S.A. © Nit 860.002.503.2
Av. El Dorade N 68B.31 » Tel. 341 00 77 = Bogola. Calombia
www seguratheivar.com

Campa®'a de Sogueos Bolivar 5.4
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Las edades anteriormente senaladas se tendrén en cuenta tanto para la
cobertura de Vida como para el anexo de Incapacidad total y permanente

Para clientes que por el valor asegurado requerian solo diligenciar Ia declaracion
de asegurabilidad, pero reportaron algn antecedente medico, la compafia
autorizaba la realizacion de los examenes meédicos necesarios para poder
conocer su condicion y antecedentes de salud. Una vez establecida la condicion
médica del cliente las primas de seguro se calculaban de acuerdo con la tarifa
registrada en la Superintendencia Financiera de Colombia que corresponda al
producto ofrecido.

8. El 19 de abril de 2017 se recibio por parte del Banco D_a_a_\f_iyigg_cg_S_.A. en calidad
de Tomador y Beneficiario del seguro, solicifud de estudio a reclamacion por el
fallecimiento del Asegurado citado en la referencia, luego de realizar el estudio a
los documentos aportados, se procedié a definirla por medio de comunicacion
DNI-SV 6453917 del 5 de junio de 2017.

En dicha comunicacion se informo la objecion al pago indemnizatorio de manera
seria y fundada atendiendo las normas que regulan el contrato de seguro y la ley,
toda vez que de acuerdo con la informacién que reposa en la reclamacion, se
pudo confirmar que el Asegurado desde antes solicitar su crédito ya se le habia
diagnosticado Hipertension Arterial e Hiperlipidemia desde el 20 de junio de
2008, circunstancias importantes del estado de salud que no fueron informadas

~—al momento de suscribir la declaracién y relacionan de manera directa con |2
causa que genero el fallecimiento de! Asegurado, incurriendo en conducta
relicente que genera la nulidad del contrato.

Por lo anterior, reiteramos que la reticencia se predica de las circunstancias
relevantes que determinan el estado del riesgo al momento de suscribir 1a
declaracién. Asi, la existencia de cualquier enfermedad o cualquier tratamiento
médico o farmacéutico anterior a la contratacion del seguro, asi como cualquier
antecedente juridico como en el caso que nos ocupa, se convierte en valioso
elemento para la tabulacién del riesgo y su ocultamiento produce la nutidad del
contrato.

Es preciso aclarar que la reclamacién fue objetada de manera seria y fundada
atendiendo las normas que regulan el contrato de seguro y la ley toda vez que la
Asegurada incurrié en una reticencia al tenor del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio por lo tanto no hay lugar a modificar la definicién de la reclamacion.

Compaitia de Sequras Bolivar S.A. * Nit 860.002 5032
Av. El Dorado N. 68B-31 » Tel. 341 00 77 = Ragata, Colombie
www segurasbelvar com

ronfin ca Seguion Balar 8.4

Foma 5827 (Red may/13)
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En los anteriores términos hemos atendido su solicitud.

COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A.
JEFATURA ADMINISTRATIVA
GERENCIA DE OPERACIONES
JAGO/LMGQ

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. » Nit 860.002.503 7
Av. El Dorado N. 688 31 = Tel. 341 00 77 = Bogota, Colombia
www.segurosholivar.com

Compania de Snguos Dolver S &

Fiotra B-627 (Red may 15)
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Manizales (Caldas), Diciembre de 2018

Senores

SEGUROS BOLIVAR

Bogota D.C

E. S. D.

REFERENCIA: SOLICITUD DE RECONSIDERACION ANTE LA
NEGATIVA DE LA ASEGURADORA DE
RECONOCER LA EXISTENCIA DE UN
SINIESTRO

POLIZA: VIDA PROTECCION No. 5132025526801

ASEGURADO: JORGE LUIS MARIN GALLEGO

DERECHO DE POSTULACION

CARLOS IVAN GARCIA TABARES, mayor de edad y vecino del Municipio
de Manizales (Caldas), identificado con la Cédula de Ciudadania No.
4.414.068 expedida en Chinchind (Caldas) y portador de la Tarjeta
Profesional No. 134.510 del C.S.J en calidad de apoderado de la Sefiora
GLORIA LUCERO RENDON LOPEZ, mayor de edad, identificada con la
Cédula de Ciudadania No 30.310.632, domiciliada en el Municipio de
Manizales (Caldas), obrando en nombre propio en calidad de COMPANERA
PERMANENTE del Sefior JORGE LUIS MARIN GALLEGO y beneficiario
de la Pdliza VIDA PROTECCION No. 5132025526801, quien fallecio el dia el
dia VEINTITRES (23) de Marzo 2017, de la manera mas atenta me dirijo a
ustedes con el fin de presentar SOLICITUD DE RECONSIDERACION ANTE
LA NEGATIVA DE RECONOCER LA EXISTENCIA DE UN SINIESTRO, con
el fin de que se proceda por parte de la ASEGURADORA al pago de los
reconocimientos econdmicos a que haya lugar.

La solicitud la sustento de la siguiente manera:

DESIGNACION DE LAS PARTES

SOLICITANTE:

GLORIA LUCERO RENDON LOPEZ, mayor de edad, identificada con la
Cédula de Ciudadania No 30.310.632, domiciliada en el Municipio de
Manizales (Caldas), obrando en nombre propio en calidad de COMPANERA
PERMANENTE del Sefior JORGE LUIS MARIN GALLEGO que tenia la
calidad de ASEGURADO en la Pdliza VIDA PROTECCION No.
5132025526801, cuyo BENEFICIARIO es el BANCO DAVIVIENDA S.A y
quien falleci el dia el dia VEINTITRES (23) de Marzo 2017, producto de un
evento de salud impredecible, siendo negado el pago de la indemnizaci6n
por parte de la ASEGURADORA.

Oficina: Calle 21 No. 23-22 Oficina. 19-01 Edif. Atlas - Manizales (Caldas)
Teléfonos: 57 (6) §820815 - 3103743282

Email: garclat.carlos@urosario.edu.co
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HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA SOLICITUD

a) HECHOS QUE LEGITIMAN LA CAUSA POR ACTIVA

PRIMERO: El dia VEINTICINCO (25) de Septiembre de 2015 el Sefior
JORGE LUIS MARIN GALLEGO adquirié mediante la Escritura Pablica No.
1583 elevada en la Notaria Quinta del Circulo de Manizales — Caldas el
Apartamento ubicado en el Sector de los Cambulos, Barrio Las Colinas,
Apartamento 201, Blogue 1 Nivel +2.42 metros, de la Torre 1, Bloque 1,
identificado con la direccién Calle 65 B No. 42-70 del Municipio de Manizales
- Caldas, identificado con la Matricula Inmobiliaria No. 100-208527.

SEGUNDO: El dia VEINTICINCO (25) de Septiembre de 2015 el Sefior
JORGE LUIS MARIN GALLEGO mediante la Escritura Plblica No. 1583
elevada en la Notaria Quinta del Circulo de Manizales — Caldas, constituyo
HIPOTECA ABIERTA EN CUANTIA INDETERMINADA a favor del BANCO
DAVIVIENDA S.A con el fin de garantizar el pago del crédito hipotecario y de
esta manera adquirir el apartamento identificado con la Matricula Inmobiliaria
No. 100-208527.

TERCERO: E| Senor JORGE LUIS MARIN GALLEGO, con el fin de
respaldar el credito ante la ocurrencia de un siniestro fue ASEGURADO a
través de la Pdliza VIDA PROTECCION No. 5132025526801, cuyo
TOMADOR fue el BANCO DAVIVIENDA S.A y cuyo inicio de vigencia fue el
dia TRECE (13) de Octubre de 2015.

CUARTO: Al Senor JORGE LUIS MARIN GALLEGO, al momento de ser
ASEGURADO por parte de SEGUROS BOLIVAR no lo conminaron,
obligaron, invitaron o solicitaron que suscribiera una declaracion de
asegurabilidad ya que a pesar de ser solicitada a través de un derecho de
peticién este documento no fue entregado.

QUINTO: Al Sefior JORGE LUIS MARIN GALLEGO, al momento de ser
ASEGURADO por parte de SEGUROS BOLIVAR no lo conminaron,
obligaron, invitaron o solicitaron que se practicara valoraciones médicas.

SEXTO: El Seiior JORGE LUIS MARIN GALLEGO, al momento de ser
ASEGURADO por parte de SEGUROS BOLIVAR no le pidieron informacion
sobre su estado de salud por lo que no pueden argumentar que omitié
entregarla de mala fe para abtener ventaja de su ocultamiento.

SEPTIMO: La carga de imponerle requisitos al Sefior JORGE LUIS MARIN
GALLEGO para ASEGURARLO era de SEGUROS BOLIVAR por lo que
posteriormente no pueden alegar que omitié informaciéon que no fue obligado
a entregar o suscribir y de esta manera presentarlo como un cliente reticente.

OCTAVO: La POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL VIDA
PROTECCION en su CONDICION SEGUNDA no establece ninguna
exclusién que fuera oponible al ASEGURADO o a los BENEFICIARIOS.

NOVENO: La POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL VIDA
PROTECCION en su CONDICION SEPTIMA imponia a SEGUROS
BOLIVAR la obligacion de anteponerle al Sefior JORGE LUIS MARIN
GALLEGO un cuestionario que estableciera el estado de riesgo, cuestionario

Oficina: Calle 21 No. 23-22 Oficina. 19-01 Edif. Atlas - Manizales (Caldas)
Teléfonos: 57 (6) 8820815 - 3103743282

Email: garciat.carlos@urosario.edu.co
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que no fue presentado para ser suscrito por el Sefior MARIN GALLEGO por
lo que no se le puede anteponer una obligacién inexistente por una
responsabilidad imputable a la ASEGURADORA.

DECIMO: La Aseguradora SEGUROS BOLIVAR al no obligar al Sefior
JORGE LUIS MARIN GALLEGO a suscribir una declaracion de
asegurabilidad o a realizarse examenes médicos aceptd tacitamente las
condiciones de salud que tenia el ASEGURADO por lo que no podra aplicar
sanciones por reticencia segun esta consagrado en el ultimo apartado de la
CONDICION SEPTIMA de |la POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
VIDA PROTECCION en los siguientes términos:

Las sanclonos consagradas on esta condiclén no se aplican si LA ASEGURADORA,
ontos do celobrarso ol contralo ha conocldo o debido conocer los hechos o
clrcunstanolne sobro los que versan los viclos de la declaracién, o s, ya celebrado el
conlralo, canvieno on subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

DECIMO PRIMERO: La Aseguradora SEGUROS BOLIVAR objetd la
reclamacion presentada por el BANCO DAVIVIENDA S.A bajo el argumento
de que el Sefior JORGE LUIS MARIN GALLEGO, incurrid en una conducta
reticente al momento de ser ASEGURADO desconociendo que la carga de
imponer condiciones tales como suscribir las condiciones de asegurabilidad
era una carga de SEGUROS BOLIVAR y que no imponerle este tipo de
obligaciones implicaba una aceptacion tacita de las condiciones de salud que
pudiera tener el Sefior MARIN GALLEGO al momento de ser asegurado.

DECIMO SEGUNDO: En estos momentos se dan los presupuestos para que
la ASEGURADORA cancele a los BENEFICIARIOS los valores asegurados
por cuanto no se dan los presupuestos para que se hable de una reticencia.

DECIMO TERCERO: En la presente reclamacion el BENEFICIARIO
ONEROSO es el BANCO DAVIVIENDA S.A como BENEFICIARIO
PRINCIPAL y la Sefiora GLORIA LUCERO RENDON LOPEZ, también
funge como BENEFICIARIA en su calidad de COMPANERA PERMANENTE
al momento del fallecimiento del ASEGURADO.

DECIMO CUARTO: De la informacion entregada por SEGUROS BOLIVAR y
de la justificacién para objetar la reclamacién presentada no se puede
desprender una conducta deshonesta imputable al Sefior JORGE LUIS
MARIN GALLEGO.

DECIMO QUINTO: La unica manera que se pueda objetar la reclamacion es
que aparezca sin ninguna duda que la conducta del Sefior JORGE LUIS
MARIN GALLEGO se pueda atribuir a un actuar deshonesto y de mala fe por
parte del ASEGURADO y en este caso no aparece evidencia de este hecho
sobre el que recae para la aseguradora la carga de la prueba de su
acreditacion.

DECIMO SEXTO: La Sefiora GLORIA LUCERO RENDON LOPEZ, me ha
conferido poder especial, amplio y suficiente para solicitar la reconsideracion
ante la Aseguradora.

Oficina: Calle 21 No. 23-22 Oficina. 19-01 Edif. Atlas - Manizales (Caldas)
Teléfonos: 57 (6) 8820815 - 3103743282

Email: garciat.carlos@urosaric.edu.co
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PRETENSIONES DE LA SOLICITUD

Le somete a consideracion las presentes solicitudes para que via
reconsideracion se hagan las siguientes o similares manifestaciones por
parte de SEGUROS BOLIVAR.

PRIMERO: Que se DECLARE la OCURRENCIA DEL SINIESTRO
relacionado con el fallecimiento del Sefior JORGE LUIS MARIN GALLEGO,
en su calidad de ASEGURADO PRINCIPAL el dia VEINTITRES (23) de
Marzo de 2017 en el Municipio de Manizales — Caldas.

SEGUNDO: Que se CANCELE al BENEFICIARIO ONEROSO que en este
caso es el BANCO DAVIVIENDA el valor de la obligacion que se encontraba
pendiente de pago en el crédito hipotecario al momento del fallecimiento del
Senor JORGE LUIS MARIN GALLEGO.

TERCERO: Que se CANCELE y/o REEMBOLSE a la Sefiora GLORIA
LUCERO RENDON LOPEZ, el valor de las cuotas canceladas por el credito
hipotecario al BANCO DAVIVIENDA desde la fecha de fallecimiento del
Serior JORGE LUIS MARIN GALLEGO ocurrido el dia VEINTITRES (23) de
Marzo de 2017 en el Municipio de Manizales — Caldas.

PRUEBAS

Me permito adjuntar a la presente solicitud las siguientes pruebas
documentales:

FISICOS
1. PODER DEBIDAMENTE CONFERIDO

2. CERTIFICADO DE TRADICION DEL APARTAMENTO
IDENTIFICADO CON LA MATRICULA INMOBILIARIA NO. 100-
208527, EXPEDIDO POR LA OFICINA DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MANIZALES.

3. COPIA DEL OFICIO JAGO-15343 DEL 27 DE FEBRERO DE 2018,
PROFERIDO POR SEGUROS BOLIVAR, DANDO RESPUESTA A
DERECHO DE PETICION.

4. COPIA DE LA CARATULA DE LA POLIZA VIDA PROTECCION NO.
5132025526801, CUYO TOMADOR FUE EL BANCO DAVIVIENDA

S.A.

5. COPIA DE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA VIDA PROTECCION
NO. 5132025526801, CUYO TOMADOR FUE EL BANCO
DAVIVIENDA S.A.

6. COPIA DEL ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
DE LA POLIZA VIDA PROTECCION NO, 5132025526801, CUYO
TOMADOR FUE EL BANCO DAVIVIENDA S.A.

7. TODOS LOS ANEXOS DEBIDAMENTES DIGITALIZADOS

Oficina: Calle 21 No, 23-22 Oficina. 19-01 Edif. Atlas - Manizales (Caldas)
Teléfonos: 57 (6) 8820815 - 3103743282

Email: garciat.carlos@urosario.edu.co
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NOTIFICACIONES

SEGUROS BOLIVAR S.A - JEFATURA ADMINISTRATIVA - GERENCIA
DE OPERACIONES. Se localiza en la Avenida El Dorado No. 68 B — 31.
Teléfono. (1) 3410077 en Bogota D.C.

CONVOCANTE: Calle 65 B No. 42-70, Apartamento 201, Bloque 1, Sector
de los Cambulos, Barrio Las Colinas, del Municipio de Manizales — Caldas.

APODERADO

El suscrito apoderado en la Calle 21 No. 23-22 Oficina 19-01 Edificio Atlas
P.H en Manizales (Caldas). Teléfonos: 57 (6) 8820815 - 3103743282. Correo
Electrénico: garciat.carlos@urosario.edu.co

De toda mi consideracion y respeto,

A" I'. If' e
/ 1‘ |r &]& ° \T .:{;—s
L aler b Iiew

CARLOS IVAN GARCIA TABARES
C.C No. 4.414.068 de Chinchina
T.P No. 134.510 del C.S.J
Abogado

Oficina: Calle 21 No. 23-22 Oficina. 19-01 Edif. Atlas - Manizales (Caldas)
Teléfonos: 57 (6) 8820815 - 3103743282

Email: garciat.carlos@urosario.edu.co
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DNI-SV-R- 6453917
Bogotd, 29 de abril de 2019

Sefiores

GLORIA LUCERO RENDON LOPEZ
CARLOS IVAN GARCIA TABARES

garciat.carlos@urosario.edu.co

Calle 21

No. 23 - 22 Oficina 19 — 01 Edificio Atlas PH

Teléfono: 8820815 - 3103743282
Manizales, Caldas

Referencia: Asegurado - Jorge Luis Marin Gallego
Cedula :10.242.960
Reclamo 51320001133
Péliza :VP-100
Crédito 05708087000144338

Cordial Saludo:

En atencion ala Declaracion Notarial Extraprocesal presentada, con la cual la sefiora Gloria Lucero Rendén Lépez acredita
el parentesco con el asegurado, sefior Jorge Luis Marin Gallego, al respecto nos permitimos dar respuesta al Dereche de

Peticion

presentado mediante el cual solicita reconsideraci n a la objecion al pago por el fallecimiento del Asegurado citado

en la referencia; por lo anterior nos permitimos informar lo siguiente:

)

2

El sefior Jorge Luis Marin Gallego adquirié con el Banco Davivienda S.A. el Crédito Hipotecario No.
05708087000144338 el cual fue desembolsado el 13 de octubre de 2015, por lo anterior, el asegurado firmo
declaracién de asegurabilidad el 22 de julio de 2015, en la que informé gozar de buena salud, motivo por el cual la
Compaiila otorgd la cobertura en condiciones normales y no practicd examenes médicos de ingreso al Asegurado.
En virtud de lo anterior fue incluido dentro de la Péliza de Vida Proteccion No. 5132025526801 con las coberturas
de Vida e Incapacidad Total y Permanente. (Anexo 1)

El 19 de abril de 2017 el Banco Davivienda S.A. en calidad de Tomador y Beneficiario del seguro de Vida Grupo
Deudores presentd reclamacion por el fallecimiento del sefior Jorge Luis Marin Gallego, luego de realizar el estudio
ala informacion aportada, con carta DNISV-6453917 del 05 de junio de 2017 se informé la definicién a la reclamacion.

Enla misma se informé la objecion al pago por reticencia en la informacion, al tenor del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, dado que al Asegurado ya se le habia diagnosticado Hipertensién Arterial e Hiperlipidemia desde el 20 de
junio de 2008, para lo que habia recibido tratamiento médico, circunstancias importantes del eslado de salud que se
relacionan directamente con las causas que generan el fallecimiento del Asequrado, las cuales no fueron informadas
al momento suscribir la declaracion de Asegurabilidad lo cual producen la nulidad relativa del contrato de seguro por
reticencia en la informacion. {Anexo 2)

Compania de Sequros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503 -2
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Es |mportante resaltar que la Hipertension Arterial es un factor de riesgo cardiovascular ampliamente conocido para
MUERTE SUBITA DE ORIGEN CARDIACO , por lo cual se considera un antecedente médico relevante desde el
punto de vista médico susceptible de tarificacion.

Los antecedentes médicos citados anteriormente, se encuentran enla historia clinica del Asegurado aportada, alli
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 Asegurado.

Enla declaracion de Asegurabilidad el sefior Jorge Luis Marin Gallego:

Miestado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad crénica nime e ncuentro en estudio médico por
afecciones de mi estado de salud.

No he sufrido ni sufro actualmente dolencias fales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o
enfermedades de las arterias, aneunsmas cerebrales o de olras arterias, VIH Sida, tension arterial alta, cancer,
diabeles, hepatitis B o C; enfermedad cronica de higado y/o rifiones, enfermedades neuroldgicas, psiquitricas o
pulmonares, lupus, artritis reumatoide o enfermedades del coldgeno similares; varices en el eséfago, trombosi s,
derrame cerebral, trombofiebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas, trasplantes; obesidad.
No he sido sometido ni se me han programado tratamientos o intervenciones guirtirgicas en razén a las
enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencia directamente relacionadas con ellas. asi como tampoco por
alguna ofra enfermedad no enunciada, en forma causal o consecuencial.

En la actualidad no sufro sintomas, enfermedades crénicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud.
No tengo limitacion fisica ni mental alguna...”

Por otro lado, en la parte final de la misma declaracion de Asegurabilidad se informé:

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

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTEN DER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR Sl
SUS CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LO ENUNCIADO..."

4)

El articulo 1058 del Codigo 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 informacidn es que el Asegurador otorga su
consentimiento, ya que no esta obligado a controlar la fidelidad de la declaracion nia practicar examen alguno que
corrobore las circunstancias del riesgo que vaa asumir; el mismo estatuto en su articulo 1158 lo establece dela
siguiente forma:

‘Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podré considerarse exento de las
obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar’.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503 -2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
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Es preciso aclarar que el contrato de seguro que adquirié con la Compaiiia de Seguros Bolivar S.A., se celebro 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 Cadigo de Comercio y las condiciones especiales del contrato
por lo cual esta Compaiiia ha dado estricto cumplimiento.

Por lo anterior, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada adar aplicacion alas normas de imperativo
cumplimie nto que rigen al contrate de seguro y lamentablemente debe continuar negando la reclamacién presentada en los
mismos términos de la comunicacién inicial.

Atentamente,

P Pmencs R

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Departamento de Indemnizaciones de Seguros de Vida

Copia, BANCO DAVIVIENDA

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

www segurosbolivarcom
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sefores

BANCO DAVIVIENDA

Aten: Dra. Norma Piedad Moreno
Direccion Naclonal de Bancaseguros

Bogolta.

Referencia: Asegurado : Jorge Marin ¢.c. 10242960
Credito Nro ' S708087000144338
Raclamo :5132/1133
Poliza 1+ VP-10001

Aprecados Sofores:

En atenodn 3l reclamo gque nos ha presentado para que [2 sea reconoodo ¢ valor asequrado  par el
fallearuento del asegurado, nos permitimas informarle o siquiente:

El articulo 1058 del Codigo de Comeroo preceptua que el Tomador/Asegurado estd en la obligacidn de
manifestar sinceramente todas y cada una de las orcunstanaas que rocean el nesgo al mamenta de contratar
ol seguro. El adecuado cumpkmiento de esta obligacién por parle del tomader permite que la Aseguradorn
conozca la situdadn real del riesgo que asume y asi calcule ef valoe de la pnma, buscando que se genere el
equilibrio propio de la relacién contractual.

Asi, la stfictud de Scguro en que se dedara ef estado de salud, determing 12 validez del consentimiento de a
Asequracora, pues s con base en b buena fe del Asequrada que se ctorgan los amparcs destnados a
proteger una wida que sa ha descrito con clertas caracteristicas de quien sobatd 1a proteccion,

La imexactitud en 12 declaracon de ios hechos que rodean of resgo o ¢ ocultamiento de a'gunos de cllos vidan
el consentimiento de 1o Aseguradora, pues esta asume en la reabdad un nesgo totalmante diferente 3 que se
ha descrito. Esta conducta supone la nulidad relatva del contrato Lal como lo establece el inciso primero del
articulo 1058 del Cadigo de Comerco que dice

"ART.1058.- & Tomador estd 0bbgado & declsar sincaamente 105 NEchos 0 Creunstancias que deferminan ef
estade def riesgo, segun & cuestionano que le saa propuesto pov el asegurador. La reticencia o le nexactitud
sobre hechos o circunstancias gue, conocides por of Asegurader, fo hubseren retraido de celetwar ef contralo, 0
INAIEAI0 @ eSOPUIIC CONTIONIES NS ONEroKs, HrodUCen [ nukdad rolatrva del seguro..”

Luego de estas considesanones procedemos a analizar ¢ €aso que Nes oCupd

En by dectaracion de asequrab lidad manifesto que

Eomgaiin da Seguras Bolivar S.A. * Nit BB0.002.503-2
Av. Bl Dorado M. 68B-31 = Tel, 341 00 77 = Bogetd, Colombia
veww segurosholiver.com
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1. Mi estado de salud &s normal, no padezco ninguna enfermadad ¢ronica ni me encuentro én estudio
médico por afecciones de mi estado de salud.

2. No suiro actudimente de dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazon
¥o enfermedades de les artenas, aneurismas cerebrales o de otras antenas, VIH-Sida, tensicn arterial
alta, cdncer, diabetes, hepatitis 8 o C; enfermeddd crdnica del higado y/o riffones, enfermedades
newroldgicas,  psiquidtricas o puimonares, lipus, artritis rematoidea o enfermedades del coidgeno
simiares; vanices del escfaga; trombasis o derrame cerebral, tromboflebiis, enfermedades de 1z
sangre, enfermedsdes def pdncreas o transplantes, obesidad

|
3 he sido sorelidos dmewMVNMOmfmmsmmm:m
enfermedades enunciadas anteriprmente 0 de dolencias directamente relacionadas con elas, as’
mmmxamrwwmazfchJmmmlw& en forma causal 0 consecuencial
4. £n 2 actualidad no sufro sintomas, enfermedades cronicas o adicoiones que incrdan sobre nuestio
st3co de salud.

5. Mo tengo limitacion fisica ni mental aiguna ...

6. Tanto mis actividades y ocupacrones coma mi trabajo han sido y son liatas y las gjerze dentro de los
marcas legales. No he Sido ndiciado,  Sindicado v condenada por la Justicia penal

Lamentablemente, e4ta declaratdn no conmespondia ¢oa su verdadero estado de salud, pues de acuerda con la
documentacion que reposa en la reclamacion, sa pudo establecer que desde antes del ingreso a la pdliza ya
se le habia diagnosticado Hipertension Arterial, Hiperfipidemia; circunstancias que no fueron informadas al
momento de suscribir la Declaracion de Asequrabiidad. i

Con esta omisian se incurnd en una declaracion reticente que generg Iz nylidad pues de haber congcido estas
ciramstancias ia COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S5.A se hubiera retraido de celebrar of contrato de seguro,
o habria estpuledo condiciones mas onerosas.

la COMPAfifA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,, s2 ve precisada a dar aplicacion a las normas de
cumplimiento que figen el contrato de seguro v lementablemente debe negar a reciamacién

DEP A%ENTO NACIONAL DE
INDEMNIZACIONES SEGYROS DE VIDA

Compaiifa de Seguios Balivar S.A. « Nl 860.002.503-2
kv, €l Dorado N, 588-31 » Tel 34100 77 » Bogatd, Colombsa
voww, Segurosholvar com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503 -2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CALDAS
MUNICIPIO DE MANIZALES

NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE MANIZALES

ACTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION No. DOSCIENTOS CUARENTA Y
SEIS (# 246)

En la ciudad de Manizales, Departamento de Caldas, Republica de Colombia, a
los DIECISIETE (17) dias del mes de mayo de 2022, ante mi JORGE NOEL
OSORIO CARDONA, NOTARIO PRIMERO DEL CIRCULO DE MANIZALES,
camparecieron, De una parte, de manera PRESENCIAL, el abogado CARLOS
IVAN GARCIA TABARES, identificado con cédula de ciudadania nuimero
4.414,068, expedida en Chinchina, portader de la tarjeta profesional namero
134.510, expedida por el C.S.J., quien actia en calidad de apoderado de la
sefiora GLORIA LUCERO REDON LOPEZ, identificada con cédula de ciudadania
nimero 30.310.632, PARTE CONVOCANTE. Por otra parte, se hizo presente, de
manera presencial, el abogado JUAN PABLO BOTERO ECHEVERRI,
identificado con cédula de ciudadania nimero 16.078.791, y portador de la tarjeta
profesional nimero 189.753, expedida por el CSJ, quien actia en nombre de la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., identificada con NIT namero
860.002.503-2. PARTE CONVOCADA. como apoderado. Se da aperiura a la
presente AUDIENCIA DE CONCILIACION EN MATERIA CIVIL.

La finalidad de la conciliacién fue:

Someter a conciliacion: ‘PRIMERO: Que se DECLARE la OCURRENCIA DEL
SINIESTRO relacionado con el fallecimiento del Sefior JORGE LUIS MARIN
GALLEGO, en su calidad de ASEGURADO PRINCIPAL el dia VEINTITRES (23)
de marzo de 2017 en el Municipio de Manizales — Caldas.

SEGUNDO: Que se DECLARE el INCUMPLIMIENTO del CONTRATO DE
SEGUROS adquirido a través de la Pdliza VIDA PROTECCION No.
5132025526801, cuyo TOMADOR fue el BANCO DAVIVIENDA S.A y cuyo
ASEGURADO PRINCIPAL era el Sefor JORGE LUIS MARIN GALLEGO con un
inicio de vigencia fue el dia TRECE (13) de octubre de 2015.

TERCERO: Que se CANCELE al BENEFICIARIO ONEROSO que en esie caso
es el BANCO DAVIVIENDA S.A el valor de la obligacion que se encontraba




pendiente de pago en el crédito hipotecario al momento del fallecimiento del
Sefior JORGE LUIS MARIN GALLEGO que para esa fecha estaba determinada
en la suma de CINCUENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y
TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON DIECIOCHO
CENTAVOS MCTE. (55.743.492,18),

CUARTO: Que se CANCELE ylo REEMBOLSE a la Sefiora GLORIA LUCERO
RENDON LOPEZ, el valor de las cuotas canceladas por el crédito hipotecario al
BANCO DAVIVIENDA, desde la fecha de fallecimiento del Sefior JORGE LUIS
MARIN GALLEGO ocurrido el dia VEINTITRES (23) de marzo de 2017 en el
Municipio de Manizales — Caldas, por la suma de VEINTINUEVE MILLONES
DOSCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE. ($29.220.400).

QUINTO: Que se CANCELE y/lo REEMBOLSE a la Sefiora GLORIA LUCERO
RENDON LOPEZ, el valor de los intereses causados sobre las cuotas canceladas
por el crédito hipotecario al BANCO DAVIVIENDA desde Ia fecha de fallecimiento
del Sefior JORGE LUIS MARIN GALLEGO ocurrido el dia VEINTITRES (23) de
marzo de 2017 en el Municipio de Manizales — Caldas.

SEXTO: Que se ACTUALICE y/o INDEXE a valor presente a la Sefiora GLORIA
LUCERO RENDON LOPEZ, el valor cancelado por el crédito hipotecario al
BANCO DAVIVIENDA desde la fecha de fallecimiento del Sefior JORGE LUIS
MARIN GALLEGO ocurrido el dia VEINTITRES (23) de marzo de 2017 en el
Municipio de Manizales - Caldas”.

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA

La sefiora GLORIA LUCERQO RENDON LOPEZ, identificada con cédula de
ciudadania nimero 30.310.632, no asistié a la audiencia de conciliacién,
presentando su justificacion por motivos laborales, el doctor CARLOS VAN
GARCIA, durante el desarrollo de la audiencia, aporté el correo electrénico
enviado por la Sra. GLORIA LUCERO, como excusa a su inasistencia,

Por lo tanto, se acordé la audiencia, Yy quedan todas las partes notificadas en
estrados para la nueva fecha de la misma, la cual sera el dia TREINTA Y UNO
(31) de MAYO de 2022, a las 12:00 m,

Para constancia se firma en Manizales, por quienes se hicieron presentes, hoy
DIECISIETE (17) de MAYQ de dos mil veintidés (2022).
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CALDAS
MUNICIPIO DE MANIZALES

NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE MANIZALES

ACTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION No. DOSCIENTOS CINCUENTA (#
250)

En la ciudad de Manizales, Departamento de Caldas, Republica de Colombia, a
los TREINTA Y UNO (31) dias del mes de mayo de 2022, ante mi CARMEN
TRUJILLO MOLINA, NOTARIA PRIMERA ENCARGADA DEL ciRcULO DE
MANIZALES, comparecieron, De una parte, de manera PRESENCIAL, la sefiora
GLORIA LUCERO RENDON LOPEZ, identificada con cédula de ciudadania
ntimero 30.310.632 y su abogado, el doctor CARLOS IVAN GARCIA TABARES,
identificado con cédula de ciudadania nimero 4.414.068, expedida en Chinchina,
portador de la tarjeta profesional nimero 134.510, expedida por el C.S.J., PARTE
CONVOCANTE. Por ofra parte, se hizo presente, de manera presencial, el
abogado JUAN PABLO BOTERO ECHEVERRI, identificado con cédula de
ciudadania numero 16.078.791, y portador de la tarjeta profesional nimero
189.753, expedida por el CSJ, quien actia en nombre de la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A.. identificada con NIT nimero 860.002.503-2. PARTE
CONVOCADA, como apoderado. Se da aperiura a la presente AUDIENCIA DE
CONCILIACION EN MATERIA CIVIL.

La finalidad de la conciliacién fue:

Someler a conciliacién: ‘PRIMERQ: Que se DECLARE la OCURRENCIA DEL
SINIESTRO relacionado con el fallecimiento del Sefior JORGE LUIS MARIN
GALLEGO, en su calidad de ASEGURADO PRINCIPAL el dia VEINTITRES (23)
de marzo de 2017 en el Municipio de Manizales — Caldas.

SEGUNDO: Que se DECLARE el INCUMPLIMIENTO del CONTRATO DE
SEGUROS adquirido a través de la Pdliza VIDA PROTECCION No.
5132025526801, cuyo TOMADCR fue el BANCO DAVIVIENDA S.A y cuyo
ASEGURADO PRINCIPAL era el Sefior JORGE LUIS MARIN GALLEGO con un
inicio de vigencia fue el dia TRECE (13) de octubre de 2015.

TERCERO: Que se CANCELE al BENEFICIARIO ONERQSO que en este caso
es el BANCO DAVIVIENDA S.A el valor de la obligacion que se encontraba



pendiente de pago en el crédito hipotecario al momento de] fallecimiento del
Sefor JORGE LUIS MARIN GALLEGO que para esa fecha estaba determinada

CUARTO: Que se CANCELE y/o REEMBOLSE a la Sefiora GLORIA LUCERO
RENDON LOPEZ, el valor de las Cuotas canceladas por el crédito hipotecario al
BANCQ DAVIVIENDA, desde la fecha de fallecimiento del Sefior JORGE LUIS
MARIN GALLEGO ocurrido el dia VEINTITRES (23) de marzo de 2017 en el
Municipio de Manizales — Caldas. por la suma de VEINTINUEVE MILLONES
DOSCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE. (829.220.400).

QUINTO: Que se CANCELE y/lo REEMBOLSE a la Sefiora GLORIA LUCERO
RENDON LOPEZ, el valor de los intereses causados sobre las cuotas canceladas
por el crédito hipotecario al BANCO DAVIVIENDA desde la fecha de fallecimiento
del Sefior JORGE LUIS MARIN GALLEGO ocurrido el dia VEINTITRES (23) de
marze de 2017 en el Municipio de Manizales — Caldas.

SEXTO: Que se ACTUALICE y/o INDEXE a valor presente a la Sefiora GLORIA
LUCERO RENDON LOPEZ, el valor cancelado por el crédito hipotecario al
BANCO DAVIVIENDA desde la fecha de fallecimiento del Sefor JORGE LUIS
MARIN GALLEGO ocurrido el dia VEINTITRES (23) de marzo de 2017 en el
Municipio de Manizales — Caldas”.

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA

Acto seguido la Suscrita Notaria, luego de identificar las partes convocante y
convocadas las ilustré sobre su labor, el alcance de |a conciliacién, la finalidad y
advirlio sobre las caracteristicas de un acuerdo conciliatorio en el sentido de
prestar merito ejecutivo y hacer transito a cosa juzgada.

Después de un breve dialogo, a la Notaria, se le hicieron manifestaciones de no
tener animo conciliatorio, razén por la cual, se da por terminada la audiencia.

Para constancia se firma en Manizales, por quienes se hicieron presentes, hoy
TREINTA Y UNO (31) de MAYO de dos mil veintidés (2022).
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GLORIA LUCERO RENDON LOPEZ

Direccion: Calle 658 Nro. 42-70 Torre 1 Apto 201 Conj. residencial los Cambulos
Teléfono: 3215904204

Ocupacién; Auxiliar de inventarios
Email: gloriarendon9@gmail.com
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Direccién: Calle 21 Nro. 23-22 Of, 1901 Ed. Atlas
Teléfono: 606 852 08 15

Ocupacién: Abogado

Email: carivang@hotmail.com

Ocupatiéfi; Abogado
Email: boterojuanp@gmail.com
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NOTARIA PRIMERA ENCARGADA

DEL CIRCULO DE MANIZALES
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Fecha

NUMERD DE RADICACION

GRUPO VERBALES

CORPORACION

JUZGADOS DEL CIRCUITO DE MANIZALES CD. DESP SECUENCIA: FECHA DE REPARTO

REPARTIDO AL DESPACHO 003 315 HOG2022 9:05:14a m

JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES

IDENTIFICACION NOMBRE APELLLIDO PARTL

30310632 GLORIA LUCERO - RENDON LOPEZ ACTOR acm

4414068 CARLOS IVAN - GARCIA TABARES GARCIA TABARES APODERADD g
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