MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

Senores
JUZGADO CUARENTA Y TRES (43) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C
E.S.D.

Ref.: PROCESO VERBAL

Demandante: HERNAN LEON RESTREPO ARMIROLA

Demandado: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A y BANCO
DAVIVIENDA S.A

Radicacion: 110014003043 2021 00383 00

MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO, actuando en mi calidad de apoderado
especial de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., sociedad con domicilio
principal en la ciudad de Bogota, identificada con Nit. 860.002.503-2, segun poder
otorgado por el representante legal de dicha entidad, Maria de las Mercedes Ibanez
Castillo, mayor de edad, identificada con C.C. 39.681.414, tal como consta en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia
Financiera, procedo dentro del término legal a CONTESTAR LA DEMANDA, en los
siguientes términos:

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones formuladas en la demanda
por cuanto son infundadas, tal como se prueba con las excepciones de mérito que
se formulan con el presente escrito y en particular por las siguientes razones:

a) Frente a la pretension numero 1, NOS OPONEMOS, pues como viene
redactada, lo que se pretende al final, es el reconocimiento y pago de
una suma de dinero a favor del demandante y con cargo a mi
poderdante a Compaiia de Seguros Bolivar S.A a la cual no le asiste
derecho, pues tal como se prueba con las excepciones de mérito de esta
contestacion, el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa,
toda vez que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la declaracion del
estado del riesgo.

b) Frente a la pretension numero 2, NOS OPONEMOS, pues como viene
redactada, lo que se pretende al final, es el reconocimiento y pago de
una suma de dinero a favor del demandante y con cargo a mi
poderdante a Compaiia de Seguros Bolivar S.A a la cual no le asiste
derecho, pues tal como se prueba con las excepciones de mérito de esta
contestacion, el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa,
toda vez que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la declaracion del
estado del riesgo.

c) Frente a la pretension numero 3, NOS OPONEMQOS, pues como viene
redactada, lo que se pretende al final, es el reconocimiento y pago de
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d)

f)

9)

h)

una suma de dinero a favor del demandante y con cargo a mi
poderdante a Compaiia de Seguros Bolivar S.A a la cual no le asiste
derecho, pues tal como se prueba con las excepciones de mérito de esta
contestacion, el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa,
toda vez que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la declaracion del
estado del riesgo.

Frente a la pretension numero 4, NOS OPONEMOS, pues como viene
redactada, lo que se pretende al final, es el reconocimiento y pago de
una suma de dinero a favor del demandante y con cargo a mi
poderdante a Compaiia de Seguros Bolivar S.A a la cual no le asiste
derecho, pues tal como se prueba con las excepciones de mérito de esta
contestacion, el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa,
toda vez que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la declaracion del
estado del riesgo.

Frente a la pretension numero 5, NOS OPONEMOS, pues como se prueba
con las excepciones de mérito de esta contestacion, el contrato de seguro
se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que el asegurado fue
reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo.

Frente a la pretension numero 6, NOS OPONEMOS, pues como viene
redactada, lo que se pretende al final, es el reconocimiento y pago de
una suma de dinero a favor del demandante y con cargo a mi
poderdante a Compaiia de Seguros Bolivar S.A a la cual no le asiste
derecho, pues tal como se prueba con las excepciones de mérito de esta
contestacion, el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa,
toda vez que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la declaracion del
estado del riesgo.

Frente a la pretension numero 7, NOS OPONEMOS, como quiera que a la
fecha de radicacion de la presente contestacion aun no se ha configurado
el término para que la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A pueda
alegar la excepcion de nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia
y/o inexactitud en la declaracion del estado del riesgo.

Frente a la pretension numero 8, NOS OPONEMOS, pues como se prueba
con las excepciones de mérito de esta contestacion, el contrato de seguro
se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que el asegurado fue
reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo y por lo tanto,
no hay lugar al reconocimiento y pago de ninguna suma de dinero a favor
del demandante.

Frente a la pretension numero 9, NOS OPONEMOS, pues como se prueba
con las excepciones de mérito de esta contestacion, el contrato de seguro
se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que el asegurado fue
reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo y por lo tanto,
no hay lugar al reconocimiento y pago de ninguna suma de dinero a favor
del demandante.
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j) Frente a la pretension numero 10, NOS OPONEMOQOS, pues como se prueba
con las excepciones de mérito de esta contestacion, el contrato de seguro
se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que el asegurado fue
reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo y por lo tanto,
no hay lugar al reconocimiento y pago de ninguna suma de dinero a favor
del demandante.

k) Frente ala pretension numero 11, NOS OPONEMOQOS, pues como se prueba
con las excepciones de mérito de esta contestacion, el contrato de seguro
se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que el asegurado fue
reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo y por lo tanto,
no hay lugar al reconocimiento y pago de ninguna suma de dinero a favor
del demandante, asi como tampoco dinero alguno por concepto de
intereses moratorios.

I) Frente a la pretension numero 12, NOS OPONEMOS, toda vez que, al
prosperar las excepciones aqui propuestas, no hay lugar a condena en
costas ni agencias en derecho (Numeral 1, Art. 365 del C.G.P.).

En consecuencia, solicito muy respetuosamente al sefior Juez que absuelva a mi
representada del petitum contenido en la demanda. Asi mismo, que se condene en
costas y agencias en derecho a la parte actora.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 1: No nos consta, toda vez que se trata de un negocio juridico
celebrado entre el sefior Hernan Ledn Restrepo Armirola y Banco Davivienda S.A
del cual no es parte mi poderdante Compafia de Seguros Bolivar S.A.

Al HECHO 2: Es cierto. No obstante, no es un hecho pertinente, conducente
y eficaz al objeto del litigio (Art. 168 del C.G.P).

AL HECHO 3: No nos consta, toda vez que se trata de un negocio juridico
celebrado entre el sefior Hernan Ledn Restrepo Armirola y Banco Davivienda S.A
del cual no es parte mi poderdante Compafia de Seguros Bolivar S.A.

AL HECHO 4: Es cierto. No obstante, no es un hecho pertinente, conducente y
eficaz al objeto del litigio (Art. 168 del C.G.P).

AL HECHO 5: No nos consta, toda vez que se trata de un negocio juridico
celebrado entre el sefior Hernan Ledn Restrepo Armirola y Banco Davivienda S.A
del cual no es parte mi poderdante Compafia de Seguros Bolivar S.A.

AL HECHO 6: Es cierto que, tal y como lo CONFIESA el apoderado de la parte
actora (Art. 191y 193 del C.G.P), el sefior Hernan Ledn Restrepo Armirola diligencié
y firmd la declaracion de asegurabilidad del Seguro de Vida Individual — Vida
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Proteccion Pdliza No. 5132036385401. En todo caso, nos atenemos al contenido
literal y exacto de la pdliza, asi como sus condiciones generales y anexos. Se aclara
que el beneficiario oneroso de este seguro es el Banco DAVIVIENDA S.A., tal como
consta en el texto de la pdliza.

AL HECHO 7: Es cierto que el sefior Hernan Ledn Restrepo Armirola contrato
el Seguro de Vida Individual — Vida Proteccion Pdliza No. 5132036385401, en el
cual tenia la calidad de tomador y asegurado y como beneficiario oneroso el Banco
Davivienda hasta el saldo insoluto del crédito. En todo caso, nos atenemos al
contenido literal y exacto de la poliza, asi como sus condiciones generales y anexos.

AL HECHO 8: Es cierto. En todo caso, nos atenemos al contenido literal y
exacto de la poliza, asi como sus condiciones generales y en especial, a lo
consignado en la declaracion de asegurabilidad.

AL HECHO 9: No nos consta, toda vez que se trata de un negocio juridico
celebrado entre el sefior Hernan Ledn Restrepo Armirola y Banco Davivienda S.A
del cual no es parte mi poderdante Compafia de Seguros Bolivar S.A.

AL HECHO 10: Es cierto. En todo caso, nos atenemos al contenido literal y
exacto de la podliza, asi como sus condiciones generales y en especial, a lo
consignado en la declaracion de asegurabilidad.

AL HECHO 11: Contiene varios hechos y consideraciones a las cuales nos
pronunciamos de la siguiente manera:

a) Es cierto que el valor asegurado para el amparo de incapacidad total y
permanente del Seguro de Vida Individual — Vida Proteccién Podliza No.
5132036385401 era el saldo insoluto de la deuda con el Banco Davivienda
S.A.

b) Lo relacionado con otros créditos diferentes al del objeto de este proceso no
son un hecho pertinente, conducente y eficaz al objeto del litigio (Art. 168 del
C.G.P).

AL HECHO 12: Es cierto. En todo caso, nos atenemos al contenido literal y
exacto de la pdliza, asi como sus condiciones generales y, en especial, a lo
consignado en la declaracion de asegurabilidad.

AL HECHO 13: No nos consta lo relacionado con el dictamen de pérdida de
capacidad laboral al cual se hace referencia, como quiera que mi poderdante
Compaiia de Seguros Bolivar S.A no fue la entidad de evaluar y calificar al
demandante, asi como tampoco emitir el dictamen al cual se hace referencia.

AL HECHO 14: No nos consta, toda vez que se trata de un negocio juridico
celebrado entre el sefior Hernan Leon Restrepo Armirola y Banco Davivienda S.A
del cual no es parte mi poderdante Compafia de Seguros Bolivar S.A.
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AL HECHO 15: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de
consideraciones juridicas realizadas por el apoderado de la parte actora y que son
objeto del presente litigio.

AL HECHO 16: No nos consta lo relacionado con el dictamen de pérdida de
capacidad laboral al cual se hace referencia, como quiera que mi poderdante
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A no fue la entidad de evaluar y calificar al
demandante, asi como tampoco emitir ni notificar el dictamen al cual se hace
referencia.

AL HECHO 17: Es cierto que se presento solicitud de indemnizacién por parte
del sefor Hernan Ledn Restrepo Armirola. En todo caso, nos atenemos al
contenido literal y exacto de la misma.

AL HECHO 18: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de
consideraciones juridicas realizadas por el apoderado de la parte actora y que son
objeto del presente litigio.

AL HECHO 19: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de
consideraciones juridicas realizadas por el apoderado de la parte actora y que son
objeto del presente litigio.

AL HECHO 20: Contiene varios hechos y consideraciones a las cuales nos
pronunciamos de la siguiente manera:

a) Es cierto que mi poderdante Compafia de Seguros Bolivar S.A emitio la
objecién a la cual se hace referencia. En todo caso, nos atenemos al
contenido textual y exacto de la misma.

b) No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de consideraciones juridicas
realizadas por el apoderado de la parte actora y que son objeto del presente
litigio.

AL HECHO 21: Contiene varios hechos y consideraciones a las cuales nos
pronunciamos de la siguiente manera:

a) Es cierto que mi poderdante no ha generado el pago de la suma de dinero
pretendida, toda vez que el contrato se encuentra viciado de nulidad relativa
pues el asegurado fue reticente y/o inexacto en la declaracién del estado del
riesgo tal y como se probara a lo largo del proceso.

b) No nos consta lo relacionado con los pagos que se mencionan toda vez que
mi poderdante no es la entidad que recibe dicho dinero.

AL HECHO 22: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de
consideraciones juridicas realizadas por el apoderado de la parte actora.

Transversal 17A BIS No. 36-60 Oficina 1
Bogota - Colombia



MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

AL HECHO 23: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de
consideraciones subjetivas realizadas por el apoderado de la parte actora.

AL HECHO 24: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de
consideraciones juridicas realizadas por el apoderado de la parte actora y que son
objeto del presente litigio.

AL HECHO 25: No nos consta lo relacionado con los pagos que se mencionan
toda vez que mi poderdante Compaiia de Seguros Bolivar S.A no es la entidad
que recibe dicho dinero.

AL HECHO 26: Es cierto.

AL HECHO 27: Es cierto. En todo caso, nos atenemos al contenido literal y
exacto de la podliza, asi como sus condiciones generales y en especial, a lo
consignado en la declaracion de asegurabilidad.

AL HECHO 28: Es cierto. En todo caso, nos atenemos al contenido literal y
exacto de la podliza, asi como sus condiciones generales y en especial, a lo
consignado en la declaracion de asegurabilidad.

AL HECHO 29: Contiene varios hechos y consideraciones a las cuales nos
pronunciamos de la siguiente manera:

a) No nos consta lo relacionado con los pagos que se mencionan toda vez que
mi poderdante Compafnia de Seguros Bolivar S.A no es la entidad que recibe
dicho dinero.

b) Todo lo demas no es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de
consideraciones juridicas realizadas por el apoderado de la parte actora.

AL HECHO 30: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de
consideraciones juridicas realizadas por el apoderado de la parte actora y que
seran desvirtuadas en las excepciones de mérito propuestas en la presente
contestacion, pues no reseultan ciertas.

AL HECHO 31: Es cierto.
AL HECHO 32: Es cierto que mi poderdante tiene los documentos a los cuales

se hace referencia, de los cuales tiene copia la parte actora y que son aportados
con la demanda.
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EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA EXCEPCION
NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA Y
INEXACTITUD EN LAS DECLARACIONES DEL ESTADO DEL RIESGO

El 19 de abril de 2017 el asegurado diligencié y firmé la declaracién de
asegurabilidad para tomar y/o ingresar al Seguro de Vida Individual — Vida
Proteccion Pdliza No. 5132036385401 que se acompanfan a esta contestacion.

El fin primordial de dicha declaracion es la de obtener del solicitante del seguro una
informacion exacta y precisa del estado del riesgo, con el fin de que la aseguradora
pueda cabalmente decidir, tal como lo preveé el articulo 1056 del C. de Co., respecto
de la asuncidn de los riesgos, establecer adecuadamente el valor de la prima,
eventualmente limitar o excluir determinadas coberturas o rechazar la solicitud y
no celebrar el contrato de seguro cuando el riesgo no es asegurable por politicas
preestablecidas, tanto para la suscripcion del seguro como del reaseguro. Debe
tenerse en cuenta que esto no se constituye simplemente en una exigencia de la
aseguradora sino en una verdadera obligacién de tomadores y asegurados de
acuerdo con lo previsto por los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio, a
cuyo tenor literal:

“Art. 1058.- El tomador estd obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias gug determinan el estado del riesgo. segun el

jonari / r el ¥ r. La reticencia o |

inexactitud sobre hgghg§ 0 circunstancias que. conocidos por el

r, lo hubieren retrait Jebrar el in

esti Qg lar condiciones mds onerosas. producen la nullggg rglg:lvg del
sequro.

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

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

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

(-)

‘Art. 1158.- Aunque el asegurador prescinda del examen meédico, el

I n r nsiderar: xen 1 ligacion
refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.

La informacién adecuada al verdadero estado del riesgo se obtiene entonces, de
acuerdo con las normas citadas, entre otras formas, mediante la formulacion, al
eventual asegurado, de preguntas indicativas respecto de las actividades que
desarrolla, asi como de su estado de salud, entre otros aspectos que dependeran
de cada caso en particular.

Como es jurisprudencia reiterada de nuestra Corte Suprema de Justicia y de la
Corte Constitucional’ asi como principio rector de la actividad aseguradora
nacional e internacional, resulta determinante para la adecuada apreciacion,
asuncion, tasacion y eventual limitacion o exclusion de las coberturas del seguro
a otorgar, la exactitud, veracidad e integralidad de la informacidén suministrada por
el eventual asegurado.

Al respecto, debe tenerse en cuenta que mediante sentencia del 1 de septiembre
de 2010, MP Edgardo Villamil Portilla, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia
determind que es prueba suficiente para declarar la nulidad relativa del contrato de
seguros que se demuestre con el formulario de asegurabilidad que el tomador o
asegurado minti6 sobre su estado de salud en relacion con alguno de los
padecimientos alli contenidos, lo cual, como ya se dijo, se encuentra plenamente
probado en el presente proceso tanto con el propio formulario como con las
pruebas documentales que se aportan con esta contestaciéon. Al respecto sefiala
la Corte Suprema:

“A juicio de la Corte, yerra el Tribunal al negar los efectos deletéreos de la
conducta obrepticia de los tomadores y asegurados, pues ella lesiona
grandemente el principio de buena fe que es una de las piezas esenciales
del contrato de seguro, pues el asegurador ingresa al ambito negocial en
estado de ignorancia y es llevado de la mano a contratar por la informacion

I'c-232de 1997, ponente Dr. Jorge Arango Mejia.
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que con total fidelidad le debe suministrar el tomador, que en este caso
también resulté ser asegurado.

Y para averiguar la importancia que tenia para la aseguradora indagar por
los antecedentes penales del tomador y asegurado, solo es menester
resaltar que en el formulario reposa la pregunta por dicho pasado judicial,
circunstancia por si reveladora de que esa informacion era absolutamente
relevante. El curso natural de las cosas indica que sila aseguradora inquiria
por los antecedentes judiciales de ambas partes, es porque la suerte de la
concesion del amparo también dependia de ese dato. En _suma. el

rofesional del ro no in r irrelevan ni tiene |

carga de probar que lo eran. como razoné equivocadamente el

Tribunal.

Enton la_informacion suministr n_| jonari

r nden en el umbral la_relacion ratici. rmi I

rador. nozca “la extension ri V. mir en

Vi |_contr 1 1 jenen im ncia juridi r

rminan recisan el limi I ligaciones recipr 1

contratantes. Cuando el asegurador, en esos cuestionarios, hace una
pregunta, ésta 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 asegurador pasa en silencio deben
considerarse como que no tiene importancia para él, segun experiencia en
la materia de los riesgos sobre que versa el seguro” (LXXVII, pag. 17,
reiterado en G.J. CLIl, pag. 265, también en Sent. Cas. Civ. de 30 de
noviembre de 2000, Exp. No. 5743 y 19 de julio de 2005, Exp. No. 5665-01).

El articulo 1058 de Cdodigo 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’, Mﬂ@

naliz li ifi |_principi f
inherente al ggn;rg;g gg §ggg 0s. pues esta modalidad n gggg ial
n |_inter: lare sinceramen 3l | _nivel

ri mira _la_enti rador; m ier

manif ion T ra |l |_consentimien r I
ncesion del amparo y no sol ntri lecer el valor
la pdliza. en funcion de la pr: ili isti [ ri

asequrado acontezca.

()
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Asi las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe
aumentan en grado superlativo, 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

.z

men _con pleni informacion relevante. D manetr: n

ntratante n rar la i I ni_tomar ventaj I
ignoranci | otr ialmen il nci informacion
n 1l ] _origin n_el_silenci |_otr: I
informacion disponible. informacidn que por ser esencial 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 [0 antecedentes penales, se
agrega] viene a estar asociada a la intimidad del asegurado” (Sent. Cas.
Civ. de 19 de diciembre de 2005, Exp. No. 566501).

En suma, la cabal estimacion de los riesgos que habra 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 éste 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 30 de
noviembre de 2000, Exp. No. 5743).

Enton - i n ntra la rectificacion rinaria al Tribunal-
n nario la pérdi fuerza normativ. [ contr: r
r_reticencia. no requiere |. mostracio ifi I
omisién llevaria a la aseguradora a desistir del negocio. pues
recisamente la existencia mism la pr n n_el formulari
ignificativ. im nci mo _insum ra__ilustrar
nsentimien ir. si_contr n ilo h jO Ci
condiciones econdmicas, sin perjuicio de la facultad judicial de apreciar

en cada caso la trascendencia de la omisién o inexactitud 2l 11 2 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.

L n sentenci jembre 1 2010. reiter la nuli
[ contr; r r reticencia en l. laracion /

2 11 Sent. Cas. Civ. de 12 de septiembre de 2002, Exp. No. 7011.
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n Li lecer h fal inceri [tom rpar:
nfigure la nuli relativ. | contrato.” (destacados ajenos al
texto original)

Como se puede concluir, el consentimiento de mi representada para el
otorgamiento de las polizas de seguro de vida, estuvo viciado por cuanto fue
inducida en error por la declaracion inexacta del asegurado en cuanto a su estado
de salud. Para el caso especifico del contrato de seguro en el cual la existencia de
la buena fe es exigida en su maxima expresion, el Cédigo de Comercio sanciona
con la nulidad relativa del contrato la conducta reticente de la solicitante en los
articulos 1058 y 1158 ya trascritos y en el 1059 con la pérdida de las primas a favor
de la aseguradora.

Ademas, la Corte Suprema de Justicia en reiteradas jurisprudencias ha
determinado los presupuestos para que se genere la nulidad por reticencia y/o
inexactitud en la declaracion del estado del riesgo. Una de ellas de manera
contundente y explicita los establecié asi (Sentencia de la CSJ del 1 de junio de
2007, Magistrada Ponente Ruth Marina

Diaz):

“3. Para dar respuesta a tales denuncias, es necesario sefalar que el
principio de la buena fe que debe reinar en toda clase de actuaciones, en la
especie de estos contratos adquiere especial connotacion como un deber
precontractual al que se le da gran importancia. El articulo 1058 del codigo
de comercio dispone que el tomador esta obligado a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador; en caso contrario, esto
es, si aquel decae en la reticencia o inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por este, lo hubieran retraido de asegurarlo,
0 inducido a estipular condiciones mas onerosas, se produce la nulidad
relativa del mismo.

4. Del referido texto legal se puede deducir lo siguiente:

4.1. Que el deber del tomador de pronunciarse sinceramente frente al
cuestionario que le formula el asegurador 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 otras
condiciones.
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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 econdémico en relacion con

la prestacion que se pretende de la aseguradora, 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 razén de
Su proceder, con intencion o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de
Su actuar afecta la formacion del contrato de seguro, por lo que la ley impone
la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz.

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, construyo un régimen particular que inclusive alcanza
a Ssuperar 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
segenera independientemente de que el siniestro finalmente no se
produzca como consecuencia de los hechos significativos, negados u
ocultados por quien tomoé el seguro.”

Asi mismo, en ntenci | 4 marz 2016, Magistrado Ponente
Fernando Giraldo Gutiérrez, se ratificaron por parte de la Sala Civil de la Corte
Suprema de Justicia las consecuencias de las declaraciones reticentes y/o
inexactas de los asegurados, con total independencia de que las compafiias de
seguros realicen o no examenes medicos. En dicha providencia se estableciod lo
siguiente:

“No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la
actividad aseguradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos los
medios a su alcance para constatar cual es el «estado del riesgo» al instante
en que se asume, como Si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que la
inactividad derive en una «renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».”

Esta misma jurisprudencia fue ratificada por la misma Corporacion en fallo del 16
de diciembre de 2016, MP Alvaro Fernando Garcia Restrepo, en donde se recogid
la sentencia del 4 de marzo de 2016 trascrita.

Es mas, ha _sido | icion reiter. la _Del I ra Funcion

Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera, entidad que, en fallo del
19 de noviembre de 2013, por ejemplo, dentro del EXP. 2013-335, sefialo:

“Bajo el anterior contexto, en el asunto que ocupa la atencion de la
Delegatura, del plenario emerge con meridiana claridad que en la fecha de
suscripcion de la poliza, esto es el 19 de julio de 2012, en el formato de
solicitud del seguro de vida ahora reclamado, la sefiora RUBIELA
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CASTANEDA omitié informacién importante sobre su estado de salud que
debio, con fundamento en el principio de buena fe ya expuesto, poner en
conocimiento de la Aseguradora, maxime cuando fueron precisamente
algunas de esas patologias que le habian sido diagnosticadas e informadas
reiteradamente, nédulos en las cuerdas vocales, faringolaringitis y abuso
vocal, las que a la postre resultaron directamente relacionadas con el
siniestro ahora reclamado, esto es la pérdida de capacidad laboral del 96%
originada por disfonia cronica recurrente secundaria a abuso vocal, y que
de acuerdo con el documento obrante a folio 41 de fecha 26 de noviembre
de 2012, “CON POBRE RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO DESDE
HACE DOS ANOS MULTIPLES CONSULTAS E INCAPACIDADES’, lo que
significa que para finales del afio 2010, la demandante ya estaba sometida
a tratamiento. Al respecto, recuérdese que el articulo 1058 del Cddigo de
Comercio precisa que “aunque el asegurador prescinda del examen médico,
el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se

) 9

refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion de lugar”.”.

“La declaracion del estado del riesgo puede darse de dos maneras, la
primera de ellas a través de forma espontanea a través de la cual el tomador
o asegurado informa sobre los hechos o circunstancias que rodean el riesgo;
el segundo, mediante la absolucion de un cuestionario que la aseguradora
le suministre en el cual se formulen preguntas o se indague de temas
especificos, esto a efectos de acreditar aquellos elementos que le resultan
relevantes en el momento del estudio del riesgo para establecer el
otorgamiento de la cobertura, asi como para establecer las condiciones en
las cuales habria de otorgar la poliza de seguro, atendiendo la facultad que
el mismo articulo 1056 le otorga a las comparias de seguros (...)
descendiendo al caso en particular, de las documentales que reposan en el
plenario se encuentra que en el presente caso, respecto de la pdliza objeto
de controversia, de conformidad como fue establecido en el objeto del litigio,
en su momento el demandante firmé el documento titulado como
Declaracion de Asegurabilidad Seguros de Vida, declaracion de
asegurabilidad que fue identificada en su momento con fecha de suscripcion
del 12 de febrero del afio 2018 (...) documentales en donde se advierte
ademas, sobre el efecto que faltar a la verdad le puede traer al contrato
de sequro, y es que debemos resaltar que en dicha documental se precisa
‘reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo
conocimiento de que cualquier alta a la verdad es causal de nulidad de este
seqguro (Art. 1058 y 1158 del Codigo de Comercio)”.
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Pero si lo anterior no fuera suficiente, al verificar en su integridad el
documento, se observa que, en caracter resaltado bajo un titulo importante,
se informa el acapite que fue citado por los dos apoderados en los alegatos
de conclusion “esta declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el
Solicitante, no firme sin antes leer y entender el contenido y, absténgase de
firmar si sus condiciones no corresponden a lo enunciado. Si alguna de las
circunstancias de este documento no corresponde exactamente a su
situacion absténgase de firmar y solicite mayor informacion. Usted puede
acceder al seguro a través de otros procedimientos”. Bajo el anterior
contexto, aunque la citada declaracion tenia como proposito establecer el
estado del riesgo, no podemos desconocer que la misma fue propiciada por
la compariia de seguros demandada al proveer este formulario que con su
diligenciamiento y suscripcion sin ninguna salvedad, conllevaba a aceptar de
manera afirmativa lo que alli se consignaba y el cual correspondia a
elementos importantes o relevantes para determinar el consentimiento
de la asequradora para asumir el riesqo y en consecuencia, determinar
la formacion del contrato.

(...

Asi las cosas, ante una ausencia de una discusion respecto al texto de la
declaracion, asi como de los elementos que permiten acreditar que su
oportunidad el asegurado hubiese requerido informacion adicional o
aclaracion respecto a dudas o inquietudes sobre el contenido del documento
sobre el cual impuso su rubrica en sefial de aceptacion, impuso la huella, sin
que el documento hubiese sido desconocido o tachado en las
oportunidades correspondientes, la Delegatura se estara al contenido
de ésta, y que permite concluir que el demandante no solo acepto y
avalo la_informacioén _alli contenida, sino que en el presente caso la
declaracion del estado del riesqgo fue realizada mediante un
cuestionario _emitido _por la compania _de sequros donde _se
relacionaban elementos relevantes para ellos, sin _que se pueda
considerar, como lo pretende o como se plantea a lo largo de esta
actuacion, la improcedencia del mismo por el solo hecho de no haber
leido el documento o diligenciado los datos el asequrado, ya que
recordemos, que al tener acceso al documento él_mismo leyd y se
informé _sobre su_contenido y alcance, siendo esto ademas, una
practica _de proteccion propia _que poseen los consumidores
financieros de acuerdo con lo establecido en el articulo 6 de Ila ley 1328
de 2009.

(...

Ahora bien, en lo que respecta al argumento en relacion al deber u obligacion
que podria tener la compariia de seguros de haber realizado examenes
meédicos, verificar las historias clinicas, con anterioridad a la expedicion,
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debemos recordar que no se incorpora dentro de la obligacidon de las
entidades asequradoras, el _entrar_a verificar la_existencia _de una
enfermedad frente a la cual claramente el asequrado manifesté no tener
o ratificar un estado del riesqo que ya fuere declarado bajo la ubérrima
buena fe. Sobre este punto el articulo 1158 del Coédigo de Comercio
reconoce que, aunque el asequrado prescinda del examen médico, el
asequrado no podra considerarse_exento de la obligacion a que se
refiere el articulo 1058 ni de las sanciones que su infraccidon de lugar,
asi como lo dispone la norma. Sobre este particular debe la Delegatura
traer a colacion lo expuesto por la Corte Suprema de Justicia, Sala de
Casacion Civil en sentencia del 16 de diciembre de 2016, Magistrado
Ponente Alvaro Fernando Garcia Restrepo en donde en su oportunidad
preciso “no puede entonces endilgarse que el profesionalismo que requiere
la actividad aseguradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos
los medios a su alcance para constatar cual es el estado del riesgo al
instante que se asume como si fuera su exclusivo cargo, so pena de que la
inactividad termine en una renuncia a la nulidad relativa por reticencia, esto
por cuanto, se refiere, el tomador esta compelido a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan y los efectos adversos se la
inexactitud se reducen si hay error inculpable o se desvanecen por inadvertir
el asegurador las serias sefiales de alerta sobre inconsistencias en las que
aquel reporta’”. (destacado ajeno al original)

Pues bien, el sefior HERNAN LEON RESTREPO ARMIROLA incurrié en reticencia
y/o inexactitud al suscribir la declaracién de asegurabilidad que se acompafa, tal
como se demostrara a lo largo de este proceso, pues su estado de salud no
correspondia con lo manifestado en ella.

En efecto, encontramos los siguientes documentos que prueban cuando menos los
siguientes padecimientos anteriores a la celebracion del contrato sobre los cuales
el asegurado fue reticente y/o inexacto que hemos determinado, asi:

En el Informativo Administrativo por Lesion del 14 de agosto de 1998 emitido
por el Comandante Batallébn de Contraguerrillas No. 11 se lee lo siguiente:

“CONCEPTO COMANDANTE UNIDAD TACTICA

El mencionado Suboficial se encontraba formando parte de esa Unidad
organico de la Compariia DRAGON y en desarrollo de la operacion “FURIA’,
el dia 14 de agosto de 1998 sostuvieron contacto armado contra bandoleros
del bloque Noroccidental de la autodenominadas FARC, en_donde resultd
con traumas y heridas por arma de fueqo y artefactos explosivos, a la

altura de la cabeza con herida por esquirla en reqion parietal izquierda,

trauma acustico bilateral, trauma tabique nasal, herida por arma de fuego en
el brazo derecho, trauma en la columna vertebral heridas por esquirlas en la
espalda y pierna derecha y trauma en ambas rodillas, fue atendido por el
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Enfermero de Combate y posteriormente en el Dispensario Médico de la
Unidad’. (destacado ajeno al texto original).

e En el Acta de Junta Médica Laboral No. 2286 del 16 de agosto de 2001
registrada en la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional se lee lo
siguiente:

“lll. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS:

AFECCION POR EVALUAR: DIAGNOSTICO - RTIOLOGIA -
TRATAMIENTOS VERIFICADOS — ESTADO ACTUAL — PRONOSTICO -
FIRMA MEDICO

FECHA: 15 AGOSTO 2001 SERVICIO: OFTALMOLOGIA

CONCEPTO DEL ESPECIALISTA

REMITIDO PARA VALORACION Y CONCEPTO. CONOCIDO POR ESTE
SERVICIO POSTERIOR OJO DERECHO FEBRERO — MARZO 2001. AV OD
20/2000 Ol 20/40 RX OD - 2.00 (-0,75 X O) 29/30 + Ol 1.50 (-0.50 X 90°) 20/20
DIAGNOSTICO  OPACIDAD SEP Il PREPUPILAS PIGMENTO
RETROGERALICO Ol OPACIDAD SEPT OD OPACIDAD. DIAGNOSTICO
CATARATAS OJO DERECHO. SINDROME DIEPERSIAN PIGMENTO OJO
DERECHO. FDO DR. LUIS A RUIZ ESP.

CONCLUSIONES:
1° DISMINUCION AGUDEZA VISUAL AV OD 20/200 CORRIGE 20/30 Ol
20/40 CORRIGE 20/20.

(..

C Evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral.
LE PRODUCE DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DE NUEVE
PUNTO CERO POR CIENTO (9.0%)” (destacado ajeno al texto original).

e En la hoja quirurgica del 09 de junio de 2004 emitida por el Hospital Militar
Central se lee lo siguiente:

“Diagnostico pre-operatorio: Catarata uveitica de ojo derecho

Diagnostico post-operatorio: Pseudofacto de ojo derecho

Nombre intervencion quirdrgica (terminologia acoplada)

13710 (155) — 12140 (80) Extraccion extracapsular de cirstalino mas implante
de lente intreocular de ojo derecho con iridectomia periférica.

(..

Hallazgos. Catarata capsular posterior de ojo derecho conc compromiso de eje
visual”. (destacado ajeno al texto original).
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En el Acta de Junta Médica Laboral No. 103664 del 09 de octubre de 2018
registrada en la Direccidon de Sanidad del Ejército Nacional se lee lo
siguiente:

‘IV. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS

(..

Fecha: 01/02/2017 Servicio: OFTALMOLOGIA
FECHA DE INICIO: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA

CRANEOENCEFALICO EN 1998 DISMINUCION PROGRESIVA DE LA

VISION DIAGNOSTICO Y CIRUGIA DE CATARATA EN OD
DISMINUCION LEVE DE LA VISION 0OJO IZQUIERDO. SIGNOS Y
SINTOMAS: TRAUMA CRANEO ENCEFALICO DISMINUCION DE LA
VISION LEVE 0JO IZQUIERDO. ETIOLOGIA. TRAUMA
CRANEOENCEFALICO? AV OD 20/25 Ol 20/40 (SUBJETIVO 0.50:
20/130) HIRCHBERGCENTRADO NMOTILIDAD NORMAL BIO OD
CONJUNTIVA SANA CORNEA CLARA CAMARA ANTERIOR FRMADA
LENTE EN CAMARA POSTERIOR EN Ol CATARATA BLAR PIO OD 12 Ol:
13 GAMASCOPIA Ill FONDO DE OJO ODI EXCAVACION 0.3 DISCO
ROSADO MACULA SANA. DIAGNOSTICO: CATARATA POLAR 0OJO

IZQUIERDO SIN INDICACION NEUROLOGICA SIN INDICACION,

PSEUDOFAQUIA OJO DERECHO. PRONOSTICO: BUENO

(..
VI. CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:
1) CATARATA POLAR IZQUIERDA SIN INDICACION QUIRURGICA

ACTUAL MAS PSEUDOFAQUIA OJO DERECHO VALORADO Y

TRATADO POR OFTALMOLOGIA ACTUALMENTE CONTROLADO

(..

C. Evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral.

LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL
CUARENTA Y DOS PUNTO CINCO POR CIENTO (42.5%) DEL (91%)
RESTANTE YA QUE TIENE JML ANTERIOR No. 1310/1994 con DCL (0%)
-Y JML No. 2286/2001 con DCL (9%) -Y JML No. 96588/2017 con DCL
(0%) -Y DCL ACUMULADA TOTAL DE (61.5%).”. (destacado ajeno al texto
original).

Adicionalmente, en el informe médico rendido por el doctor Camilo Andrés
Méndez Cruz se lee lo siguiente:
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3, ANTECEDENTES

S,

3A. ¢SE ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS CATARATA UVEITICA 0JO DERECHO

ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA?

-PSEUDOFACO 0JO DERECHO
38. ¢SE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA CON LA |
CAUSA DE SU INCAPACIDAD?
3C. ¢DESDE QUE FECHA? 09/06/2004
3D. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO? SI, QUIRURGICO

3E. ¢DE CONOCER ESTOS ANTECEDENTES ¢SE HUBIERA

EXTRAPRIMADO DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO? FRPEERESA ENCERADE £ A0 0% 1

3F. ¢EN QUE PORCENTAJE? SE HUBIERA DECLINADO EL ANEXO DE ITP

Con lo anterior se puede evidenciar que el sefior HERNAN LEON RESTREPO
ARMIROLA habia sido diagnosticado y tratado, cuando menos, por CATARATA

VEITICA DERECH PSEUDOFA DERECH ra | |
estaba recibiendo tratamiento médico y por lo cual habia sido calificado
previamente por parte de la Junta Médica Laboral, desde antes de suscribir las
declaraciones de asegurabilidad, e ingresar a los seguros. Lo anterior, significa que
el asegurado también pudo haber sido reticente y/o inexacto respecto de otros
padecimientos, los cuales se determinaran a lo largo del proceso y que igualmente
generan nulidad por reticencia y/o inexactitud en la declaracion del estado del
riesgo y que solicito al Juez declarar en los términos del art. 282 del CGP.

Por su parte, en la declaracién de asegurabilidad firmada por el asegurado, incurrio

en reticencia e inexactitud, pues su estado de salud no correspondia con lo
manifestado en la misma, pues alli afirmo lo siguiente:
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— e

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

1. Miestado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad crénica 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, tensién arterial alta, céncer, diabetes, hepatitis B o C; enfermedad cronica del
higado y/o rifiones, enfermedades neuroldgicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, artritis reumatoide o enfermedades del colageno
similares; varices en el eséfago, tfrombosis, derrame cerebral, trombofiebitis, enfermedades de la’ sangre, enfermedades del pancreas,
trasplantes; obesidad.

3. No he sido sometido ni se me han prog jientos o intervenciones quirdGrgicas en razén a las enfi dades enunciad
anteriormente o de dolencia directamente reladonadas con elias, asi como tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en forma
causal o consecuencial.

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

5. Notengo limitacion fisica nimental alguna.

6. Tanto miactividad y ocupacién como mi trabajo han sido y son licitas y los he ejercido dentro de los marcos legales. No he sido imputado,
sindicado, acusado ni condenado porla 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 seguro (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 laley
1581 de 2012, autorizo expresamente a Compafiia de Seguros Bolivar S.A. para tener acceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que
en ella se regisfren o lleguen a serregistrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, solicitar,
suministrar o divulgar a oualqu»er enhdad legalmenle autorizada para mane;ar 0 administrar base de datos, con las entidades del sector
financiero, asegurador y con las d © confr iedades Bolivar S.A. toda mi informacién personal que
reposa en sus archivos para propositos oomeruales con el fin de recibir una atenc-én integral como cliente de esta Gltima. Este mandato

especial quedara vigente atn después de mi fallecimiento, atendiendo los dispuesto en los Articulos 2195 del Cédigo Civil y 1284 del Cadigo de
Comercio.

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

IMPORTANTE: Esta Declaracion debe ser dilig: iada ensu por el solicit.
NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI SUS

CONDBJICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTEALO ENUNCIADO.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no coresponde exactamente a su situacion o estado de salud, absténgase
de firmar y\solicite mayor informacion: usted puede acceder al seguro mediante otms procedimientos. Comuniquese con nuestra RED 322 al
01-8000-12. iz desde teléfonos méviles #322 o con su asesor de seguros.

> /s
deloantenorsesuswbeelpresenledowmentoalos /?diasdelmesde Zses delaﬁoza/}.

AN

Firma Solicitante — ~_
IdentificacibnNo., > XG<I\2 3> Shis

Para constanci

Huola indice doracho
dol Asogurado

Por lo anterior, resulta claro, que de haberse conocido los antecedentes médicos
del sefior HERNAN LEON RESTREPO ARMIROLA, la compafiia de seguros
hubiese declinado el anexo de ITP de la pdliza contratada.

Si la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. hubiera conocido los
padecimientos y limitaciones fisicas del sefior HERNAN LEON RESTREPO
ARMIROLA, se habria retraido de otorgar la cobertura contenida
en el anexo de incapacidad total y permanente.

SEGUNDA EXCEPCION
INOPERANCIA DE LA PRESCRIPCION DE LA NULIDAD RELATIVA DEL
CONTRATO POR RETICENCIA Y/O INEXACTIUD EN LA DECLARACION DEL
ESTADO DEL RIESGO INVOCADA POR ViA DE EXCEPCION RESPECTO DEL
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - VIDA PROTECCION POLIZA NO.
5132036385401

En materia del contrato de seguro, la ley comercial determina en forma imperativa
que todas las acciones derivadas de dicho contrato prescriben de acuerdo con lo
previsto por el citado articulo 1081 del Cdédigo de Comercio, el cual dispone lo
siguiente:
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“ARTICULO 1081. PRESCRIPCION DE ACCIONES. La prescripcién de las
acciones que se derivan del contrato de sequro 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.” (destacados
ajenos al texto original).

Adicionalmente, la Corte Suprema de Justicia, en reiteradas sentencias, entre ellas
la del 06 de diciembre de 2018, MP. Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo SC5297-2018,
Rad. 76001-31-03-012-2007-00217-01, ha indicado que cuando la asegurdora
pretenda alegar la nulidad relativa del contrato por via de excepcion, no podra
hacerlo después de 5 afios de celebrado el contrato. Dicha providencia sefiala:

“3.4. Por udltimo, fue acertado afirmar, como lo dispuso el Tribunal atacado,
que respecto de la aseguradora que invoca la nulidad relativa del seguro
porque el tomador incurrié en reticencia o inexactitud en la declaracion sobre
el estado del riesgo, el término prescriptivo debe partir desde la celebracion
del convenio, toda vez que alli la empresa conocio o debié conocer la falencia
que ahora aduce.

Asi lo explico la Corte en la sentencia que sirviéo de baculo al juzgador de
ultima instancia, de la que desdice la recurrente, al adoctrinar que:

Puntualizacion adicional requiere la distincion entre una y otra especie de
prescripcion, por cuanto a términos del referido articulo 1081 del C. de Co., los
cinco afios que se exigen para la extraordinaria correran “contra toda clase de
personas”; mandato este ultimo cuyo alcance definié la Corte al sostener que
“La expresion ‘contra toda clase de personas’ debe entenderse en el sentido de
que el legislador dispuso que la prescripcion extraordinaria corre atn contra los
incapaces (articulo 2530 numeral 1°y 2541 del C.C.), asi como contra todos
aquellos que no hayan tenido ni podido tener conocimiento...” del hecho que
da base a la accion (sentencia citada de 7 de julio de 1977), esto es, en los
casos de los ejemplos analizados, que el término de la prescripcion
extraordinaria corre, segun el evento, desde el dia del siniestro, (cuando la
accion ejercida es la de reconocimiento de la indemnizacion) o desde cuando
se perfecciono el contrato viciado por una reticencia o inexactitud (si se
demanda la nulidad relativa del pacto), hayase o no tenido conocimiento real o
presunto de su ocurrencia, y no se suspende en ningtin caso, como Si sucede
con la ordinaria (articulo 2530 del C.C.).

Luego de fenecido el quinquenio en referencia, la relacion juridica se tornara
inescrutable, con todo lo que ello supone, como quiera que no podra acudirse,
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con éxito, al expediente prescriptivo, asi se compruebe fehacientemente que el
asegurador, por via de elocuente ejemplo, no conocio el hecho detonante del
surgimiento de su derecho impugnaticio (la reticencia o la inexatitud), que
autorizan la peticion de nulidad relativa del contrato celebrado (art. 1058, del C.
de Co.), sino luego de expirado dicho periodo (...) (CSJ SC de 3 may. 2000,
rad. n.° 5360)”.

Con base en dicha norma, en el presente proceso se encuentra probado que:

1.

Estamos en presencia de una accion derivada del contrato de seguro, pues
de las pretensiones de la demanda claramente se desprende que lo que se
persigue por la parte actora es el pago de un siniestro en virtud del Seguro
de Vida Individual — Vida Proteccion Pdliza No. 5132036385401, razon por la
cual se aplican los términos de prescripcion previstos.

Con ocasion de la reclamacion presentada por el sefior Hernan Ledn
Restrepo Armirola, Compafia de Seguros Bolivar S.A. emitid objecion en la
cual se indicaba que no se accederia al pago toda vez que el asegurado
habia sido reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo al
momento de contratar el Seguro de Vida Individual — Vida Proteccion Poliza
No. 5132036385401, dicha objecion fue emitida el 08 de abril de 2019, tal y
como consta en los documentos que se aporta a esta contestacion y como lo
CONFIESA el apoderado de la parte actora en el hecho 20 de la demanda
(Arts. 191 Y 193 DEL CGP).

Teniendo en cuenta lo anterior y que, como lo ha indicado la jurisprudencia y
la doctrina, los términos de prescripcion corren de manera simultanea, en el
presente caso, en principio, se configurd primero la prescripcion ordinaria
de 2 afos contados desde el momento en que la aseguradora conocio o
debid conocer la reticencia en la que incurrié el demandante al momento de
contratar el seguro, esto es, el 08 de abril de 2021.

No obstante lo anterior, con ocasion de la emergencia sanitaria a causa del
COVID-19, el Consejo Superior de la Judicatura emitid varios Acuerdos en
los cuales se suspendieron los términos de prescripcion, suspension que se
dio desde el 16 de marzo hasta el 30 de junio de 2020, es decir, 107 dias
calendario, por lo cual, el término para que se configurare el término de
prescripcidon para que la compania pueda alegar la nulidad relativa del
contrato por reticencia y/o inexactitud en la declaracién del estado del riesgo
por parte del sefior Hernan Ledn Restrepo Armirola se configura el 24 de
julio de 2021.

Finalmente, el Juez no podra dejar de lado los dias en los cuales también se
suspendieron términos con ocasion del Paro Nacional, situacion que fue
informada a los ciudadanos a través de varios comunicados y que llevarian
a que esta fecha fuese aun posterior a la enunciada en el numeral anterior.
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Por lo anterior, con la contestacion de esta demanda en la que se alega validamente
la nulidad relativa del contrato de seguro que se pretende hacer efectivo, se
interrumpe oportunamente la prescripcién de dicha excepcion, lo que conlleva a que
sea inoponible dicha prescripcion a mi poderdante como equivocadamente lo
pretende hacer ver el apoderado de la parte actora.

En otras palabras, solicito sefior juez declarar que NO se encuentra prescrita la
excepcion de nulidad relativa del contrato de seguro que estamos probando en la
primera excepcion de mérito de esta contestacion, pues no se ha consolidado el
término de prescripcion consagrado en el articulo 1081 del C-Co. Como quedoé
probado.

TERCERA EXCEPCIQN
LIMITACIONES DERIVADAS DE LA POLIZA DE SEGURO

Con base en los anteriores hechos probados, es claro que no existe concepto alguno
por el cual deba responder mi poderdante.

No obstante lo anterior, en un hipotético caso de condena deberan tenerse en cuenta
las previsiones contractuales expresamente pactadas en las pdlizas que se
acompanan y las limitaciones sefialadas en la ley:

« Limite de valor asequrado:

De acuerdo con el articulo 1079 del Codigo de Comercio, “El asegurador no estara
obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio
de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074”, por lo cual en un eventual
e hipotético caso de condena a COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,,
soblo podria ser obligada al pago hasta el valor asegurado consignado en el
certificado individual de la péliza.

« Amparos y exclusiones:

De otra parte, una condena a mi representada tampoco podra abarcar riesgos
no cubiertos por las pdlizas o aquellos excluidos especificamente de la cobertura
en los contrato de seguro recogido en el texto de la poliza y en general las demas
condiciones de cobertura consignadas en dicho contrato.

CUARTA EXpEPCI()N
LA GENERICA

Fundamentada en cualquier hecho o circunstancia que resulte probado en el
proceso y en virtud del cual la ley considere que la obligacion no existio o la declare
extinguida si alguna vez existio.
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PRUEBAS
1. DOCUMENTALES

a. Copia del Certificado de Existencia y Representacion de Compafia de
Seguros Bolivar S.A.

b. Poder otorgado por la representante legal de Compania de Seguros Bolivar
S.A. con sus respectivos anexos.

c. Copia de la constancia de envio del poder por parte de la compania de

seguros.
d. Copia del Seguro de Vida Individual — Vida Proteccién Pdliza No.
5132036385401.

e. Copia de las condiciones generales del Seguro de Vida Individual — Vida
Proteccion Pdliza No. 5132036385401.

f. Copia de la declaracion de asegurabilidad para el Seguro de Vida Individual
— Vida Proteccion Poliza No. 5132036385401.

g. Copia de la reclamacion presentada por el demandante la cual contiene el
dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Direccién de
Sanidad del Ejército Nacional en el afio 2001.

h. Copia de la objecion emitida por la aseguradora.

i. Copia del informe médico elaborado por el doctor Camilo Andrés Méndez.

j- Copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Direccion
de Sanidad del Ejército Nacional en el afio 2018.

k. Copia de la historia clinica del sefior del asegurado.

2. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se llame a declarar al sefior HERNAN LEON RESTREPO ARMIROLA
demandante en este proceso, para que declare sobre los hechos objeto de este
litigio. Se le podra notificar en la direccion informada en su demanda.

3. TESTIMONIALES

Solicito a usted, Sefior Juez, decretar el testimonio del doctor CAMILO ANDRES
MENDEZ, quien puede ser ubicado en la Avenida El Dorado # 68B - 31 Piso 10
de la ciudad de Bogota, médico externo de COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.

La solicitud anterior se presenta ateniendo a lo dispuesto en el articulo 212 del
C.G.P., para lo cual se precisa que con dicho testimonio se pretenden probar los
hechos que sustentan la primera excepcidn de mérito de la presente
contestacion, en relacion con la condicion de salud del asegurado antes de
celebrarse el contrato y de realizar la declaracion de asegurabilidad, si conocida
dicha informacion la compafia hubiera asegurado o lo hubiera hecho en
condiciones mas onerosas.
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DERECHO

Articulos 1036 y siguientes del Codigo de Comercio, 184 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero y 1602 y siguientes del Cddigo Civil.

ANEXOS
Acompafno los documentos relacionados en el capitulo de pruebas documentales.

NOTIFICACIONES

La demandada, Seguros Comerciales Bolivar S.A., en la Avenida El Dorado No. 68B
- 31, piso 3° de Bogota D.C.

El suscrito apoderado de Seguros Comerciales Bolivar S.A., en la Transversal 17A
BIS No. 36-60 Oficina 1 de Bogotda D.C., correo electronico
manuelg.rueda@gmail.com

Cordialmente,

\ i |

NUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO
.C. 80.419{750 de Usaqusé
P. 81.655 .dela J.

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

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. también podra girar bajo.la denominacion
"SEGUROS BOLIVAR S.A.".

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 3592 del 05 de diciembre de 1939 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Pablica No 757 del 12 de abril de 2004 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Publica No 1043 del 15 de mayo de 2007 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su domicilio principal en Bogota

Resolucién S.F.C. No 2169 del 12 de diciembre de 2007 'La Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escision de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A. y Capitalizadora Bolivar S.A., se crearan
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber: INVERSIONES BOLIVAR S.A., (beneficiaria de Seguros Bolivar
S.A), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria;-de Seguros Comerciales Bolivar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora Bolivar S.A.) protocolizada mediante Escritura Publica 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogotd D.C., aclarada con Escritura Publica 3274 del 20 de diciembre de 2007
Notaria Séptima de Bogota D.C.

Resolucion S.F.C. No 1260 del 24 de)septiembre de 2019 ,no objetar la adquisicién con fines de absorcion
(fusién) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A,, por las razones expuestas €nla parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Publica 1855 del 31 de octubre‘de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 458 del 25 de junio de 1940

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendra un Presidente que sera
reemplazado<en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cuatro (4) suplentes quienes
ejerceran laxrepresentacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales. Es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entenderd 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
representacién legal de la Sociedad, su direccion y administracién estara a cargo del Presidente de la
Compafiia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
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 quien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la Sociedad,
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corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetandose a los estatutds; a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normas aplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen a a“Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales ‘en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes’Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la/Asamblea General y
la Junta Directiva; e) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15) dias habiles por lo menos de
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas,-elbalance, las cuentas, el
inventario y la liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y funciondrios de la Compafiia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva 0 a la Asamblea General-de“Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva, la proposicibn de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con €l Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales.deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que ocuirié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; I) Velar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacién 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, Administradores y enZgeneral los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea General de Actionistas s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercer las demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (Escritura‘Publica 0606 del 14 de abril de 2015 Notaria 65 de Bogotd)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Javier José Suarez Esparragoza CC - 80418827 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 13/04/2015

David Leonardo @tero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente

Fecha de inicio.del cargo: 13/02/2020

Sandra Isabel'Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente

Fecha deinicio del cargo: 18/06/2015

Maria.De’Las Mercedes Ibafiez Castillo CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente

Fecha'de inicio del cargo: 09/08/1994

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Allan Ivan Gémez Barreto CC -79794741 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Gloria Yazmine Breton Mejia CC - 51689883 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla CC - 7173298 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 Efectos Exclusivamente
Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 4991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual.

Resolucién S.B. No 1006 del 30 de mayo de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucion S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100

Resolucion S.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion por la de Riesgos Laborales).

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre.de 2002 el ramo de pensiones de jubilacién se comercializara bajo
el nombre de pensiones voluntarias (Cancelado por Resolucion S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).

Resolucién S.F.C. No 1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a Compafia de
Seguros Bolivar S.A., para operar losiramos de Colectivo de vida y Educativo

U0 G

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad) con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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Sefores
JUZGADO CUARENTA Y TRES (43) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C
Bogota D.C.

Referencia: PROCESO VERBAL

Demandante: HERNAN LEON RESTREPO ARMIROLA

Demandado: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A y BANCO
DAVIVIENDA S.A

Radicado: 110014003043 2021 00383 00

Asunto: PODER

MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO mayor y vecina de Bogota, identificada
con la cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Usaquén, en mi condicién de representante
legal de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. dada mi calidad de tercer suplente del
Presidente de la mencionada sociedad, todo lo cual se acredita con el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia
que se adjunta, de manera atenta manifiesto a ustedes que confiero poder especial amplio
y suficiente a MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO, mayor de edad y vecino de esta
ciudad, identificado con la cédula de ciudadania 80.419.750 de Usaquén, abogado inscrito
portador de la tarjeta profesional No. 81.655 del C.S. de la J., y a FRANCISCO JOSE
ALVAREZ GOMEZ, mayor y vecino de Bogota, identificado con cédula de ciudadania
nuamero 79.290.759 de Bogota, abogado inscrito, portador de la tarjeta profesional No.
85.476 del C.S. de la J., para que en nombre de la sociedad que represento intervengan y
lleven hasta su culminacion el proceso de la referencia.

Mis apoderados quedan facultados en los términos del articulo 77 del Cédigo General del
Proceso y en especial para conciliar, recibir, transigir, desistir y, en general, para realizar
todo cuanto juzguen necesario para el éxito de este mandato.

Para efectos de la notificacion de las actuaciones dentro del presente proceso, las mismas
podran hacerse a los siguientes correos electrénicos:

Al poderdante: notificaciones@segurosbolivar.com
A los apoderados: manuelg.rueda@gmail.com o fjalgo@yahoo.com
Atentamente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

|
U@ (qu)% L
MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ'\GASTILLO

C.C. 39.681.414 de Usaquén
Representante Legal

Aceptamos,

MANUEL /GUILLERMO RUEDA SERRANO FRANCISCO JOSE ALVAREZ GOMEZ
. 80.419. C.C. 79.290.759 de Bogota D.C.
T.P. No. 81.655 3" : T.P. No. 85.476 del C.S. de la J.
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Gmail - PODER HERNAN LEON RESTREPO ARMINDOLA 23/07/21, 2:28 p. m.

M Gmail

PODER HERNAN LEON RESTREPO ARMINDOLA

Notificaciones <notificaciones@segurosbolivar.com> 23 de julio de 2021, 11:48
Para: Manuel Guillermo Rueda <manuelg.rueda@gmail.com>

Estimado doctor

Remitimos adjunto el poder para que nos represente dentro del proceso del asunto, con el fin de que
se adelanten las labores de defensa de los intereses de la compafiia al interior del mismo.

Atentamente

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener informacion privilegiada y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su destinatario. Esta prohibido sustraer, ocultar, interceptar o impedir que el
presente mensaje llegue a su destinatario, so pena de las sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta
transmision por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacion,
utilizacién, aprovechamiento o divulgacion con cualquier propdésito. El receptor debera verificar posibles virus
informaticos u otros defectos que tenga el correo o cualquier anexo a él, razén por la cual ninguna de las Compariias
integrantes del Grupo Bolivar o sus entidades vinculadas asumen responsabilidad alguna por dafios causados por
cualquier virus u otro defecto transmitido en este correo. El presente correo electronico solo refleja la opinion de su
remitente y no representa necesariamente la opinidn oficial de alguna de las Compariias del Grupo Bolivar o de sus
Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo Bolivar.

El correo electrénico bajo el dominio @grupobolivar.com, @segurosbolivar.com y/o @solucionesbolivar.com puede
ser usado por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compania de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar
S.A., Capitalizadora Bolivar S.A., Soluciones Bolivar S.A.S. o de otras Compafiias integrantes del Grupo Bolivar, asi
como por funcionarios de otras entidades vinculadas al Grupo Bolivar. La titularidad de la informacién contenida en
este correo correspondera a la respectiva Compafiia o entidad a la que haga referencia el remitente del mensaje.

ﬂ PODER HERNAN LEON RESTREPO ARMINDOLA - Jose David Gomez Garcia.pdf
116K
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos de envio

Nombre: HERNAN LEON RESTREPO ARMIROLA
Direccion: CR1TAN11B33IN 46
Ciudad: SOACHA

Departamento: CUNDINAMARCA

SEGUROS

BOLIVAR

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Nit. 860002503-2 » Avenida El Dorado No. 68B-31, piso 10
Conmutador 341 0077 « Fax 283 0799 *A.A. 4421

Bogota D.C., Colombia ® www.segurosbolivar.com

vida proteccion
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LINEA 018000 123 322

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLGMBIA

VIGILADO

SEGUROS

BOLIVAR (@%}

CERTIFICADO VIDA PROTECCION - NUEVO NEGOCIO

Datos del tomador

Nombre:
Identificacion: 79641250

Teléfono: 3208378649 3208378649
Direccion: CR1TAN11B33IN 46
Ciudad: SOACHA

Datos del asegurado principal

HERNAN LEON RESTREPO ARMIROLA

Nombre: HERNAN LEON RESTREPO ARMIROLA
Identificacion: 79641250

Teléfono: 3208378649

Direccion: CR1TTAN11B33IN46

Ciudad: SOACHA

E-mail: armirola74@gmail.com

Fecha de nacimiento: 08-05-1974
Beneficiarios: Segln designacion

Datos de los beneficiarios
Principal

Edad: 43 ANOS

Péliza N°: 5132036385401

Certificado: 0

Ne: 001 Riesgo: 1

Fecha de expedicion: 14 05 2017
DIA MES ANO

Apreciado(a) Cliente:

Usted ya es parte de esta Gran Familia.

A partir de este

momento, cuenta con un gran equipo humano y técnico las 24
horas del dia 365 dias del afio.

iBienvenido!
Tipo de movimiento

NUEVO NEGOCIO

* 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT 860.034.313 En calidad de beneficiario oneroso 100% hasta el saldo insoluto de la deuda.

Supletivos
Nombre
BENEFICIARIOS DE LEY

Vigencia del seguro

Desde Hasta
09 05 2017 09 05 2018
DIA MES ANO DIA MES ANO

Alas 24 horas Alas 24 horas

Vigencia 365 dias

Coberturas
Cobertura *2 Valor asegurado Tasa
inicial
VIDA BASICA $76,725,201 3.006
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA $76,725,201 0.740

Condiciones particulares:

No. Identificacion Parentesco

0

Calidad
LIBRE

% Participacion
100

Vigencia del certificado

Desde
09 05 2017
DIA MES ANO

A las 24 horas

% Extraprima Valor de prima

0%
0%

$230,640
$56,772

*1 Poliza endosada a Banco Davivienda S.A. NIT 860034313 en calidad de Beneficiario Oneroso, hasta el saldo no pagado de la
deuda correspondiente al credito numero 5700456800225738. Cualquier suma a favor sera reconocida a los demas beneficiarios
designados por el asegurado, segun consta en el presente certificado de seguro
*2 El valor asegurado inicial de esta poliza se modificara de acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por

el beneficiario oneroso a La Aseguradora, incrementado en 50%

Nota importante: La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o0 anexos que se expiden con
fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y le da derecho al asegurador para exigir el
pago de la prima devengada de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

s e

Firma Representante Legal
Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
Nit. 860002503-2 » Avenida El Dorado No. 68B-31, piso 10
Conmutador 341 0077 « Fax 283 0799 *A.A. 4421
Bogota D.C., Colombia ¢ www.segurosbolivar.com

Hasta
09 05 2018 Vigencia 365 dias
DIA MES ANO

A las 24 horas

Valor asegurado

Saldo Insoluto de la deuda incrementado en 50%

Total a pagar

Valor de la prima: $23,951
Total a pagar: $23,951
Periodicidad de pago: MENSUAL
Forma de pago:  Debito automatico - libranzas
No. producto: 5700456800225738

Prima estimada para una vigencia completa

$287,412 IVAINCLUIDO
Clausulado: 01/08/2016-1407-P-37-VI-0000000000164
Entregado: CORREO ELECTRONICO

Si desea mayor informacion, comuniquese con:
Nuestra RED322, marcando desde cualquier celular sin
costo al #322 o a nivel nacional al 01 8000 123

¢ Bogota (1) 338 38 38

* Desde otras ciudades de Colombia 01 8000 123 838

* Desde Celulares Movistar #338

B322

0BBn SN
123 322

CLIENTE
Pagina 1 de 1

LINEA 018000

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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SEGUROS (&‘7 Péliza a la cual accede
BOLIVAR ¢~ 5132036385401

POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
VIDA PROTECCION

CONDICIONES GENERALES

Con sujecidon a las Condiciones de la presente poliza, COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., que en el presente contrato de seguro se llamara LA ASEGURADORA,
en consideracion 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, pagara en caso de siniestro a EL ASEGURADO o a su (s)
Beneficiario (s) la suma asegurada que se indica en la caratula de la pdliza del seguro
de vida.

CONDICION PRIMERA. - AMPAROS DEL SEGURO DE VIDA.

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

1.1 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 pdliza se estipula en
pesos y corresponde inicialmente al valor asegurado que se indica en la caratula a la
fecha de expedicion del seguro.

01/08/2016-1407-P-37-VI-0000000000164
01/08/2016-1407-NT-P-37-VIDIND020240759-
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SEGUROS (&‘7 Péliza a la cual accede
BOLIVAR ¢~ 5132036385401

En caso de existir beneficiario oneroso, el valor asegurado inicial de esta podliza 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 caratula de la pdliza.

Cualquier solicitud y/o autorizacién de modificacion del Valor Asegurado, por parte del
ASEGURADO debera cumplir con los mismos requisitos de asegurabilidad que exige
LA ASEGURADORA y estara sujeta a la aprobacion de ésta.

CONDICION CUARTA. - PRIMA DEL SEGURO DE VIDA.

La prima se establecera 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) anos.

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 opcion 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 ultimo dia del mes previsto
para efectuar el descuento, segun la periodicidad de pago pactada, el cupo o fondos
necesarios para que LA ASEGURADORA vy la 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 renovacién del seguro,
la prima del seguro de vida podra pactarse en periodos mensuales.

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

La falta de pago de las primas posteriores a la primera, transcurrido el periodo de
gracia, producira la terminacién automatica del contrato de seguro de vida a partir de la
fecha hasta donde alcance a cubrir las primas efectivamente pagadas y LA
ASEGURADORA quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos

01/08/2016-1407-P-37-VI-0000000000164
01/08/2016-1407-NT-P-37-VIDIND020240759-
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SEGUROS (&‘7 Péliza a la cual accede
BOLIVAR ) 5132036385401

después de la expiracion de dicho plazo, en los términos del articulo 1068 del Cdodigo
de Comercio. Si EL ASEGURADO fallece durante el periodo de gracia, LA
ASEGURADORA deducira de la indemnizacion el valor de la prima anual pendiente de

pago.

En el evento de existir BENEFICIARIO(S) ONEROSO(S) en la pdliza, este(os) tiene(n)
la posibilidad de asumir el pago de la prima del seguro para evitar su terminacién
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
treinta (30) dias calendario siguientes al vencimiento del plazo sefialado para el pago.

CONDICION SEPTIMA. - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

De conformidad con las normas legales vigentes, EL TOMADOR o EL ASEGURADO
estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado de riesgo, segun el cuestionario que le sea 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 seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecion 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 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 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 Condicién 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 la declaracion, o si, ya celebrado el
contrato, conviene en subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

CONDICION OCTAVA. - IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) afios 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.

01/08/2016-1407-P-37-VI-0000000000164
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SEGUROS (&‘7 Poliza a la cual accede
BOLIVAR ¢~ 5132036385401
CONDICION NOVENA. - ERROR EN LA DECLARACION DE EDAD.

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

9.1 Si la edad real esta fuera de los limites autorizados por LA ASEGURADORA, el
contrato quedara sujeto a la sancién prevista en la Condicion 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 relacion matematica con la prima percibida por LA
ASEGURADORA.

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

CONDICION DECIMA. - BENEFICIARIOS.

EL ASEGURADO podra cambiar la designacion de beneficiarios del seguro de vida en
cualquier momento durante la 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. EI 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 o 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 indemnizacion maxima que se haya de reconocer a su favor
sera, segun lo indicado por EL ASEGURADO en el momento de la designaciéon 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 la podliza. 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
titularizacion 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 contratacion de la pdliza es 18 afios.
11.2 La Edad maxima de contratacion es 70 anos y 364 dias.
11.3 La edad limite de cobertura es 84 afos y 364 dias.

01/08/2016-1407-P-37-VI-0000000000164
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SEGUROS (&‘7 Péliza a la cual accede
BOLIVAR ¢~ 5132036385401
CONDICION DECIMA SEGUNDA. - CONVERSION.

En cualquier aniversario de la pdliza, siempre y cuando ésta se encuentre vigente y la
edad de EL ASEGURADO no exceda la edad limite, este podra 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 excepcion 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.
13.1. PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA pagara al asegurado o a los beneficiarios, segun el caso, la
indemnizacion a la que esta obligada por la presente pdliza 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 a la fecha de siniestro.

EL TOMADOR o ASEGURADO autoriza a LA ASEGURADORA a que solicite, aun
después de su fallecimiento, el concepto de los médicos tratantes o de los profesionales
o instituciones que posean informacién acerca de su salud, asi como a obtener su
historia clinica y demas documentos meédicos; asi mismo se obliga a suministrar toda la
informacion 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 0 documentos engafosos o dolosos.

EL ASEGURADO o BENEFICIARIOS, a peticion de LA ASEGURADORA, deberan
hacer todo 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.
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14.3. Los resultados de los exdmenes médicos de EL ASEGURADO.

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

Cuando la pdliza tenga designacion de beneficiario en calidad de oneroso, cualquier
modificacion 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 tendra duracién de
un ano.

Con el objetivo de garantizar la cobertura ininterrumpida del asegurado mediante la
presente podliza 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 terminacion descritas en la
Condiciéon Décima Séptima.

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

16.4.1 La renovacion no requerird nuevas pruebas de asegurabilidad.

16.4.2 La renovacion se generara por un periodo igual al establecido en la caratula y
asi consecutivamente, y

16.4.3 La renovacién dara lugar a la emision de un nuevo certificado de la pdliza
donde se expresara el valor asegurado y el valor de la prima, teniendo en cuenta la
variacion del valor asegurado si es el caso y la edad del ASEGURADO.

01/08/2016-1407-P-37-VI-0000000000164
01/08/2016-1407-NT-P-37-VIDIND020240759-

Péagina 6 de 8



SEGUROS (&‘7 Péliza a la cual accede
BOLIVAR ¢~ 5132036385401

CONDICION DECIMA SEPTIMA.- TERMINACION DEL SEGURO.

La presente pdliza tendra un cubrimiento maximo hasta la terminacion de la vigencia
cuando EL ASEGURADO haya cumplido la edad limite de cobertura, de acuerdo con lo
estipulado en la Condicion Décima Primera de este contrato.

La presente poliza 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 terminacion del
seguro, para lo cual se tendra en cuenta lo sefialado en la clausula Décima Octava.

17.3.En el aniversario de la pdliza 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 indemnizacion 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 revocacion que afecte a la pdliza se informara al beneficiario oneroso si lo
hubiere, dentro de un término no mayor a treinta (30) dias contados a partir de la fecha
de su conocimiento.

En caso de existir BENEFICIARIO(S) ONEROSO(S) en la pdliza, 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
informara a éste(os) dentro de los Treinta (30) dias habiles siguientes a la recepcién de
la solicitud de terminacion del ASEGURADO.

Cuando LA ASEGURADORA haya recibido una o mas primas por el presente contrato,
después de que hubiere sido revocado, no se obligara a conceder los beneficios aqui
estipulados ni anulara tal revocacion. Cualquier prima pagada por un periodo posterior
a la revocacioén sera reembolsada por LA ASEGURADORA.

CONDICION DECIMA NOVENA. - PAGOS Y DEUDAS.

Cualquier suma pagadera por LA ASEGURADORA bajo la presente pdliza, sera
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cancelada en su oficina Principal en Bogota 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 podliza, quedaran privados de
todo derecho a indemnizacion en virtud de la misma, cuando la reclamacién presentada
fuera de cualquier manera fraudulenta, si para respaldar cualquier reclamacion hacen o
utilizan declaraciones falsas o si se emplean medios o documentos engafnosos o
dolosos.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA.- BASES DE CALCULO.

Los valores de las tasas de la prima de riesgo que se involucran en el calculo 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 efectuarse 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 ultima
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
Republica de Colombia.

———

Firma Representante Legal
Compainiia 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 inclusion de esta cobertura en la caratula de la poliza, este ANEXO
hace parte de la Pdliza 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 0OJOS, 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 E.P.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
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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 aqui el concepto "pérdida" significa con respecto de:

3.1 Manos: La pérdida funcional o la amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la
articulacion radiocarpiana.

3.2 Pies: La pérdida funcional o la amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la
articulacion tibiotarsiana.

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

CONDICION CUARTA. - VALOR ASEGURADO.

La determinacion del valor asegurado se realizara de la forma establecida en la
CONDICION TERCERA de las CONDICIONES GENERALES de la pdliza a la cual
accede este ANEXO.

CONDICION QUINTA. - DEDUCCIONES.

La indemnizacion por Incapacidad Total y Permanente no es acumulable con la de la
cobertura basica por riesgo de muerte y por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién
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.
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CONDICION SEXTA. - RECLAMACIONES.

Para que LA ASEGURADORA pague la indemnizacion 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 contratacion del presente ANEXO es 18 anos.
7.2 Laedad maxima de contratacion es 69 afos y 364 dias.
7.3 La edad limite de cobertura es 70 anos y 364 dias.

CONDICION OCTAVA.- BENEFICIARIOS.

EL BENEFICIARIO de este ANEXO es EL ASEGURADO y no podra designar otro
beneficiario. Sin embargo, en caso de existir beneficiario oneroso en la pdliza de seguro
de vida, dicho BENEFICIARIO oneroso serd a su vez el BENEFICIARIO de este
ANEXO, caso en el cual, para excluirlo, se requiere su consentimiento expreso o la
desaparicion 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
parte de LA ASEGURADORA.

En caso de que se designe beneficiario a titulo oneroso, debera acreditarse la
existencia de la deuda. La indemnizacion 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 siniestro; El saldo de la suma asegurada, si lo hubiera, correspondera a EL
ASEGURADO.

El presente ANEXO permite que este sea cedido o endosado con la pdliza, en caso de
una titularizacion de cartera, por parte del beneficiario oneroso, si lo hubiera.

CONDICION NOVENA.- PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

El pago se efectuara de conformidad con lo indicado en las CONDICIONES
GENERALES DECIMA TERCERA, DECIMA CUARTA Y DECIMA QUINTA de la pdliza
a la que accede el presente ANEXO.
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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 médicos; asi
mismo, se obliga a suministrar toda la informaciéon 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 o documentos
engafnosos o dolosos.

ElI ASEGURADO a peticion de LA ASEGURADORA, debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitir la investigacidn del siniestro.

CONDICION DECIMA.- EXAMENES MEDICOS.

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

CONDICION DECIMA PRIMERA.- TERMINACION.

Este ANEXO se dara por terminado a falta de prérroga 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 pdliza
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 revocado, no obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni
dejara sin efecto tal terminacion; cualquier prima pagada por un periodo posterior a la
revocacion sera rembolsada poniéndose a disposicion del TOMADOR o ASEGURADO.

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

S e

Firma Representante Legal
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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En mi calidad de Asegurado principal en nombre propio, declaro que:

1. Miestado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad crénica 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 cronica del
higado y/fo rifiones, enfermedades neuroldgicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, artritis reumatoide o enfermedades del colageno
similares; varices en el esofago, trombosis, derrame cerebral, trombofiebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas,
trasplantes; cbesidad.

3. No he sido sometido ni se me han programado tratamientos o intervenciones quirtirgicas en razon 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 consecuengial.

4. Enlaactualidad no sufro sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud.
5. Notengo limitacion fisica nimental alguna.

6. Tanto miactividad y ocupacion como mi trabajo han sido y sonlicitas y los he ejercido dentro de los marcos legales. No he sido imputado,
sindicado, acusado ni condenz}do porla justicia penal.

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y quetengo el conocimiento de que cualquier faita a la verdad es causal de nulidad de
este seguro (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 Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. para tener acceso a mi historia clinica y atodos aquellos datos que
en ella se registren o lleguen a serregistrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartlr, reportar, procesar, soljcitar,
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 demés entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolivar S.A. toda mi informacion personal que
reposa en sus archivos para propésitos comerciales, con el fin de recibir una atencion integral como cliente de esta dltima. Este mandato:
especial quedara vigente ain después de mi fallecimiento, atendiendo los dispuesto en los Articulos 2195 del Cédigo Civily 1284 del Codigo de
Comercio.

La Compafiia de Seguros Bolivar 8.A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimiento,
se compruebe que esta declaracion no correspondiaa la verdad en el momento de aceptarse el seguro {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
CONRICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LO 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
01-8000-12 \:’:iz desde teléfonos moviles #322 o con su asesor de seguros. ’

Vs pe
Para constancia de loanterior, se sus\nbe el presente documento alos /7 diasdelmesde A oes del aﬁoZ a7 - .

e

Identificacién No,_ ~> ‘:?6‘4 voned e

Huella indice deracho
del Asegurada

st bt

Compafia de Seguros Bolivar S.A. « Nit.: 860.002.503-2

Avenida El Dorado No. 68B-31, piso 10 -
Conmutador 341 0077 » Fax: 283 0799 « A.A, 4421

Bogota, D.C., Colombia * www.segurosbolivar.com
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. DAVINIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA QUE:

El Credito Hipotecario nimero 05700456800225738 del cual es titular el cliente RESTREPO
ARMIROLA HERNAN LECN con identificacién No. 79.641.250, presenta el siguiente saldo a
la fecha del siniestro :

SUIF ERNTENDEMEA FREART R,

YIGILAD D

NUMERO DE PRODUCTO VIGENTE: 05700456800225738

FECHA DE DESEMBOLSO INICIAL: 09 mayo 2017 4
| NORMALIZADO : NO p
s VALCR ORIGINAL : $50,000,000.00 | 2

NOMBRE DEL DEUDOR : RESTREPO ARMIROLA HERNAN LEON 3:

NUMERO DE IDENTIFICACION : 79.641.250 &

FECHA DE SINIESTRO : 21 enero 2019

SALDO PESOS : §$ 49.540.212,45

SALDO UVR : NG APLICA

HONORARIOS CERTIFICADOS : NO

ASEGURABILIDAD : 100,00%

La presente certificacion se expide a los 23 dias del mes de Enero del afio 2019.

Cordialmente,

Departamento de Operaciones de Cartera

Cristina P.

20191180

AD 042-6 Rev. ¥ 2006 Nit 860.034.313-7 f weredavivienda.com 3‘ :

DAYIVIEMDAVZcochoam 300162019 17:01:42



| | DAVIVIENDAN

Bogotd, 23 dias del mes de Enero del afio 2019.

Dotor(a)

MARCELA RAMIREZ RUBIANO

Jefe Dpto. Nacional de Indemnizacionas seguros de vida
SEGUROS BOLIVAR

La Ciudad

Asunto: Solicitud de Indemnizacién por concepto de siniestro.

Me permito remitir, fos soportes del reclamo radicado por concepto de indemnizacion del

cliente;
RESTREFO ARMIROLA HERNAN LEON 79.641,250
&
%é Tipo: Credito Hipotecario  Producto: 05700004900357546
i Tipo: Credito Hipotecario  Producto: 05700456800225738
§ Tipo: Credito Hipotecario  Producto: 05705056100146934
§I
g

Cordialmente,

vy

SANDRA PATRICIA LOPEZ
Departamento de Operaciones de Cartera

Banco Daviviends $.4,

Anexos: Forma B-117,Registro de Defuncion wo Historia Clinfca,Asegurabilidad(S! APLICA),Copie de Ia

Céduia, Imagsnes de Produeles, Cenlificacién de saldes.

AD042-6 Rev.V 2006 Nit. 860.034.313-7 / woirw davivienda.com

DAYVIVIENDAScochoam 3070172019 17:01:42



SP(R) RESTREPO ALMIROLA HERNAN LEON 8 FE ; 22 DE 2017 AD: GMGDC

.

V. DECISIONES: 2
HACE J DICA_PROVISIONAL RES (3) MESES, TIEMPO ERMINO DEL CUAL DEBE
ACERCARSE A MEDICINA LABDRAL CON CONCEPTC DEFINITIVO. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE PLAZO
DETERMINA EL, ABANDONO DEL TRATAMIENTO.
. NOTA: .

EGUN CIDO L, RETO SEPTIEMBRE DEL_2000.
ABANDONDO TRATAMIENTQ: CLJAN L DE QUE T SENTE DECRETO SE HAYA
DESVINCULADO SIN D DE LA ASIGNACION DE RETIRC, PENSION POR JUBILACION O PENSION DE
INVALIDEZ ¥ ABANDONE O REHUSE SIN_TIISTA CAUSA POR UN TERMINQ DE DOS MESES O DURANTE EL

SMO_PERIODO NO_CUMPLA CON E AMIENTO PRESCRITO POR LA SANI ON_LAS

INDICACIONES QUE LE HAN SIDO HECH L RESPECTO, LA INSTITUCION QUEDARA EXONERADA DEL
RECONOCIMIENTO ¥ PAGO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS QUE DE ELLO SE DERIVEN.

7
ST .
DR{A). CLAUDIA HERNAN IMENEZ,
Oficial de/Sanidad

DR{A). YURT ANOREA HERNANDEZ ULLOA
Oficial de Sanidad

En Bogoté el din }\2 NOV 20‘? .
N A
WA como_ARE R @ o,

Notificado

Notificador: REVISO
v A
VB, Jefe Seccign Medicina Labjoral .
PS. LUISA MARTINEZ MARQUEZ ) .
08111717 11:38:1¢
"FE EN LA CATISA"

2013 ANO DEL ENTRENAMIENTO Y REENTRENAMIENTO DEL EJERCITO NACIONAL:
Direccidn de Sapidad: Carcera ¥ No, 52- 48 PBX: 3470200 ext 119-120-[29-130-133-159-167
Direceion de Prestaciones Sociales: Carrera 50B No.18A-30 Barrio Puente Aranda 3150111 Ext 6918691 1-6914
Pagina Web: disancjercito.mmil.co

DAVYIVIEMDAYSCochoam 30012019 17.01.42



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

¥

ACTA DE JUNTA MEDICA PROVISIONAL No. 96388
REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

LUGAR Y FECHA:  BOGOTA, D.C. AGOSTO 22 de 2017

INTERVIENEN: Doctor DR(A). CLAUDIA HERNANDEZ JIMENEZ
Oficial de Sanidad

Doctor DR{A). YURI ANDREA HERNANDEZ ULLOA
Oficial de Sanidad

Doctor DR(A). JAVIER ENRIQUE MURILLO SEGOVIA
Oficial de Sanidad

ASUNTQ: Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas sus
partes los documentos de sanidad del caso a valorer, clasificando la capacidad
laboral, lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al servicio, de
conformidad con el Articulo, 15_ del Decreto 1796 _ de 14-SEPTIEMBRE DEL
2000, acordando el texto y conclusiones, de acuerdo con los conceptos emitidos
por los especialistas tratantes.; CIRUGIA MAXIT.OFACIAT-MEDICINA
INTERNA-OFTALMOLOGIA-ORTOPEDTIA-OTORRING-

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS-PSIOUIATRIA (COMITE
BASAN)-

1. IDENTIFICACION: Grado SP . Cadi CC No. 79641250 DE BOGOTA Apellidos v Nombres
Completos RESTREPO ALMIROLA HERNAN LEON - ARMA: CAB -
FECHA DE NACIMIENTO: MAYOQ 8 DE 1974 - NATURAL DE BOGOTA -
Edad 43 afigs, Ciuda idencia Actual: CALLE 16 § # 5-260 INT.46 TEL.:.
3208378649 CUENTA DE AHORROS No: 0400-020574 AHORROS BEVA

II. CAUSAL DE CONVOCATORIA

erdo al artfcolo 19 del Decreto 1796 de 2000 esta Junta Médica se convoca por; R LA PRACTICA
DE UN EXAMEN DE CAPACIDAD SICOFISICA EN EL QUE SE ENCUENTRAN LESIONES O
AFECCICNES QUE DISMINUYEN LA CAPACIDAD LABORAL, (RETIRO)

[II. SITUACION ACTUAL

A. ANAMNESIS

NO REFIERE MOLESTIAS

B. EXAMEN FisICO

BUEN ESTADO GENERAL CONCIENTE, ORIENTADOQ, ALERTA, COLABORADOR, MARCHA NORMAL, NO
HAY SIGNOS INFLAMATORIOS EN SU ECONOMIA ARTICULAR TROFISMO SENSIBILIDAD Y FUERZA -
NORMAL, ARCOS DE MOVIMIENTO COMPLETOS NO HAY ROCE PATELAR PIEL MULTIPLES CICATRICES
ATROFICAS DEFORMIDAD SEPTAL CON ALTERACION EN LA PERMEABILIDAD

1V. CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

TIENE UN IAL N° 06 DEL 14 DE AGOSTO DE 1998 QUE SENALA POLITRAUMA QUE INCLUYE UN TRAUMA

NASAL AUN VYALORADO POR ORL SE REALIZA JMP PO ESES o UAL DE

APOR O DE_ORL LECER SECUELAS Y UN CONCEPTC DE DE G
QR MULTIPLES HERIDAS POR ESC JUIRLAS EL RESTO DE LOS CONCEPTQS ESTA LISTO, UNA_ VEZ

B-DE ACUERDQ AL DECRETO 1796 DE 2000 ART 44. FPRESTACIONES ASISTENCIALES:

EL PERSONAL QUE TA_E TE_DECRETO E SUFRA LESION DE
ENF EDAD, TIENE D! A LAS SIGUIENTES P ES ASISTENCIALES POR EL _TIEMPO
NECESARIO PARA DEFINIR SU SITUACION MEDICO-LABORAL, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIONES
ECONO UE LE CORRESP ASI:

TENCION MEDICO- I

2. MEDICAMENTOS EN GENERAL

3, HOSPITALIZACION S1 FUERE NECESARIA
4, REHABILITACION QUE COMPRENDE: REEDUCACION DE LOS ORGANQS LESIONADOS, SUSTITUCION O

COMPLEMENTO DE ORGANOS MUTILADOS MEDIANTE APARATOS PROTESICOS U ORTOPEDICOS CON SU
CORRESPONDIENTE SUSTITUCION Y/O MANTENIMIENTQ VITALILCIO.

DAY IVIEMDAS: ochoam 300120192 17.01.41



APELLIDOS ¥ NOMBRES: 6/ 2202/ / zoaS /? Crenpe

_A_NTECEDENTES FAMILIARES (MARQUE CON UNA X)

ENFERMEDAD

PRESENTA

FAMILIAR

CANCER

DIABETES

RIPERTENSION

UTILT NTEQJOS
5L NC

CARDIOPATIAS

ALERGIAS

ASMA

LATERALIDAD
DIESTRO, ZURDO__.

AUTQINMUNES

ARTRITIS

ENFERMEDADES RENALES

ES UD., GEMELO
Sl NO

ENFERMEDADES MENTALES

OBSERVACIONES

ANTECEDENTE

(+) o {)

FECHA

OBSERVACIONES

QUIRDAGICOS

G‘H

U‘ Creced I *

'S TTL«;J.,. O oha

TOXICOS

oy

fﬁq Ly

DY A —y‘-

e g

TRAUMATICO-HOSPITALARIOS

H'l

5]
Pl

TRANSFUCIONALES

L

THO-,_-\#‘J’ ’ fz - f‘(‘ - J-P ‘Q,
HACT Marln De dmr

ESTOMATOLOGICOS

&l

PROTESIS FUNCIONALES

=X

pall J

ANTECEDENTES GINECO-OBSTE‘I’HICOS (MUJERES)

EDAD DE LA MENAHQUIA

| GESTACION: .-

PARTO:_____ IABORTQ/_ l VIVOS:.

CESAREA:

MENSTRUACION DOLOROSA
FECHA ULTIMA CITOLOGIA

Sho——

MENSTRUACION IBﬁEGULAR

Sl: NO:

ANLUAL:

SEMESTRAL:

RESULTADO DE LA CITOLOGIA: \

L

HA RECIBIDC TRATAMIENTC POR \.GUDW( PATOLOGIA:

;z_'_

NO .

CUAL:_

| METODD DE PLANIFIGAGION:

POR MI PALABRA DE HONOR DOY FE DE

HOSPITALES, ESTABLECIMIENTCS D
QUE CONSIDEREN CONVENIENTES

FIRMA DEL EXAMINADO

H,

POSFIAMA DEL EXAMINADD

C

QUE LA INFORMAC‘g

N SUMINISTRADA ES VERAZ

N CLiNICO

¥ AUTORIZO AL PERSONAL MEDICO,

TILICEN LA INFORMACION PARA LUS FINES MEDICO. LEGALES

[ ESTATURA

76 WPESOQS-{:D

‘ET?}?WTE RIAL

| TEMPEHA'_}JHA ]

(marque con una x)

I FULSO %Z’*\'\

FECHA DEL EXAMEN:

DRGANO O SISTEMA

NORMAL

ANCRBMAL

OBSERVACIONES

CABEZA, CARA, CUELLO Y CUERO CABELLUDO

NARIZ Y SENOS

BOCA Y GARGANTA

oipos

LN R L]

_.,D-}-\r- m-—"!if \‘\-;._..a —Dt’.-'l L\f\l

\'}rm“} ]

~ el

[aN]el]

PYY

T"‘l 15 g

i f_r..J

PULMONES ¥ TORAX

+
A

CORAZON Y VASOS GRANDES

SISTEMA VASCULAR PERIFERICO

SISTEMA _LINFATICO

ABDDMEN Y VISCERAS

qt‘_‘ (_Ur-.]-».-.

ol

.4 &
S-u:,. 'hc.'(‘turr— Jﬁfﬁ-- fa il ali)

ANC ¥ RECTO

SISTEMA ENDOGCRING

GENITO-URINARID

!
PR S

EXTREMIDADES SUPERIORES

' | 1

[ R N

EXTREMIDARES INFERIORES

Clrp lnrme

| COLUMNA VERTEBRAL

PIEL ¥ FANERAS

¥ 7
Dera Sy

NEUROLOGIA

K 2

Celokly,

TACTO REGTAL

| TACTO VAGINAL (mujeres)

Me

0
J
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EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO
FICHA MEDICA UNIFICADA

[RINTI I T
[NTTR IR

o
DATOS FERSONALES recna _\oheo 18- 2015
—-J
APELLIDOS ¥ NOMBRES SEXO
BES{ e opo Denpcoln \—\'amau \ecw ~.
GRADO_ ARMA UNIDAD MILITAR CEDULA O o
Sy coballena Gusdl, AR etz FONDO BLANCO
FECHA DE NAGIMIENTQ LUGAR DE NAC 'M.I.ENIQ PROCEDENTE DE SIN ANTEQJOS
O0Z-f - 3 4 e,:,.ﬁsao\ L. Y SIN GORRA
ESTADO CIVIL | NOMBRE DEL CONYUGE No& RE DE LOS lenREs
Lo  CAG TR - P
: NUMERO DE HIOS ~ EDAD DE Los HIJOS'
C o fdm 2 -2~ §
LUGAR DE RESIDENCIA, DIRECCION o . TELEFONQ GRUPO
ey €. QL eyl ad WAI3 AR U6 AN3v0Y . | SANGUINED
EPS ESM DONDE SE REALIZA HC RN -
MEDICQ PARTICULAR (TEL.) CDONTOLOGO PARTICULAR (TEL)
ESCOLARIDAD . RELIGION ETNIA
BASICA SECUNDARIA —— TECNICO — tlanca, nagra, meztiza, oriental,
— UNIVERSITARIO —_ POSGRADO G 1oheo | jngigona

DATOS OCUPACIONALES
MOTIVO DEL EXAMEN

- PROFESION
2 Y1 E£0

Subo(tg vl éﬁ.\ a\cu:TQ.

MILITARES HA SIDO ESCALAFONADO EN EL GUERPO LOGISTICO sl NO___ FECHA
CAMBIO DE ARMA DD/MMIAA
CARGO (ASPIRA O ACTUAL) ANTIGUEDAD EN EL CARGO HORAS LABORALES
FUNCGIONES DEL CARGO EMPLEOS TENIDOS DURANTE LOS DLTIMOS 3
ANOS {fecha da retiro)
EN CUAL PERMANECIC MAS TIEMPC (MESES)
ANAMNESIS

Ll '} P
CONDIGION AL INGRESO Co“m___gv M‘,_,,L,L\L O(ﬂ,bf_j,,_ o mPl, S Sf

ANTECEDENTES PERSONALES (MARQUE CON UNA X ESPECIFIGANDO LA FECHA DE APARICION DE LA ENFERMEDAD)

ENFERMEDAD OBSERVACIONES
——DIABETES —HIPERTENSION ~/ C’:.(C . l,
—_ASMA —{“PERTURBACIONES EN EL 0iDO _{ L i (2
——EPILEPSIA — "~ PERTURBACIONES VIAS DIGESTIVAS TProe. e et Pl [
— ULCERA —_INFEGCIONES URINARIAS —-’ Y/ M.-.. debo e
—— VENEREAS &L AMNESIA Ad I
— __EPILEPSIA — HEMORROIDES _{ ,-) th Co Fk"c' ?
—4_TUMORES - PARALISIS ; L ﬂ A
—FRACTURAS —_TRANSTORNOS HEMATOLAGICOS ood, [
—FORUNCOLOSIS — _ARTRITIS -
—Z“GASTRITIS —__ DEFICIENGIA HEPATICA __| 4 ok T2 lv
—M" INTENTO SUICIDIO — _ENFERMEDAD GORONARIA /-U e @}- n ofS I v =

UENC TRANQUILO — ENFERMEDAD MENTAL R P !
._’x-_DEPRESION —ADICCIGN {ALCOHOL, NARCOTICOS) —J /& o s .r.. o gm/'

1 ‘fﬂ-J._AJ ‘fc.-.d’ T RRRTgr-
ﬂl‘):."-—“- ﬁJ-L b"

' ) Mg ono. o
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RESOLUCION NUMERO 2426 /oE D5 NOV 20lémosano, 3

Continuacién de Ja Resolusidn, “Por Iy ciral se retira del Servicio aetivo de Jas Fuerzas Militares g
un personal de Suboficiales del Bjéreito Nacional™. Encabezada par &) Sedor Sargento Mayor
ING, CIPRIANO MARTINEZ REINA identificado eon cédula de ciudadania Mo, 11.385.456,
le slguen 30 Suboficiales.

fiscal 02 de BIs

03.  SPLOG  JHON MARTIN MUNOZ SALAZAR 77168721 HOSMI

PARAGRAFO: E! citada Perscnal de Suboficiales continuars dado de alta en la Tesoreria
Principal del Comando da] Ejéreite Nacional, por tres {3} mesesa partir de la fecha que
secause la novedsd de reiro, duante dicha lepso devengarin la  toudidad de los
haberes de  actividad correspondientes a su prado, de confermidad con o establecido en el
articuln 164 del Decreto Lay 1211 de 1990,

ARTICULO 20, La presente Resolucisn Tige a partir de Ja fecha de su expedicion,

COMUNIQUESE Y CMPLASE,
Dada en Bogotd, D.C. 05 NOV 2014

Comeandante del
o
Poprts- 0 ST CTOR, = Rk T GONSALET
Aaghra frtvme Svds Rl W D

\I
\¢ A
TR DL RTINS § 40 z »“Tb'm
A fudica. n -,

thie ORI 24 A FELTAN SINE Thipa Eiaa by T =T
“’H-n-r- ﬁm:lramu-w X/ Eraiimnls o g Lo W prita Wil
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RESOLUCIONNUMERD 2 4 26 /pE 5 NOV 2014 sonamo_2

Continuacidn de I2 Resolucién. “Por la cual se retita del Scrvicio activo de
un personal de Suboficiales del Ejército Nacional”.
ING, CIPRIANO MARTINEZ REINA idensificad

le siguen 30 Suboficiales.

las Fuerzas Mililares a

Encabezada por cf Sefior Sargento Meyor
o con cédula de ciudadania No. 11.385.456,

UN

QL.

0l.

oL.
0z,
€3

i

oL

a1.

ol

Dl.

ol

Cog novedad fisoal 25 de Noviembre de 2014

SPINF ~ JHON FREDY OLAYA GUZMAN

Con fiseal 2 iembre de 2014

SPINF RODOLFQ OCTAVIOQ CRUZ LEON

Con novedad fiscal 30 de Noviembre de 2014

SPLOG  YOVANNY SANCHEZ GALEANO

on novada 1 de Diciembre de 2

SPINF LUIS AUGUSTO MIRANDA ROJAS

SPIML ROLARDO AMILCAR PEREZ, FONSECA

SPADM  ROSBALBA RUIZ PARRA,

Con novedad Diei 2014

SPINF HERMAN AGUILAR MOSCOSOD

novedad de Diciembre de 2014

SPIMI ANDRES SEGUNDO CONTRERAS MARTINEZ

SPLOG  LEONIDAS MEDINA ALVAREZ

oved, e DI de 2014

SFLOG  JOSE ARMANDO DANIEL RICS

Copnovedad fiscal 16 de Dicigmbre de 2014

SPART  MARCO FIDEL PICON ACOSTA

Con novedad fiscal \7 de Diciembre de 2014

SPINF EDWIN CARLOS REGINO MARTINEZ

7561271

85049039

18509682

88126629
79784587
40033233

17380404

72202749

79692648

11321753

425256%

78706101

BITEROS

BIPEB

BIBYA

BPMI13
JEICT
BIBOL

BRIl

RIMEL

BAEEV3

BATRAQ2

CPMET9

CBR23

DAY IVIEMDAS:ochoam 300120192 17.01.38



FUERZAS MILITARES DE COLOMETA

)

ETERCITO NACIONAL

ResoLUCIONNOMERD 2 4 26 bE2014

C 05 NOY 2016

Por In.cusl se cetira de) Servicio 2etivo de las Fuerzaa Militares a un personal de Suboficiales
del Ejército Nacional

EL, COMANDANTE PEL EIERCITO NACIONAL
en uso de las facnltedes legales gue le confiete ¢! Decreto 1750 del 2000 y o] Articalg 4°
Numeral 2° de In Regolueidn No. 162 det 27 de Febreco de 2002

RESUELVE:

ARTICULO lo.  Retirar del Servicio activo de las Fycrzas Militares en forma Temporal eon

pase 2 la Reserva, por Soliciled Propia con la novedad fiscal que en cads
£aso s¢ indica, o] personal de Suboficiales del Ejéecito Nacionel que se rlncions a continuaején,
de acuerde con Ja dispuesto en l artioulo 99, articulo 100 literal a) numeral 1° {modificade por el
artfculo 24 de la Ley 1104 de 2006) ¥ articulo 101 del Decreto Ley 1790 de 2000:

h vedad fj Novi e 201
o1, SMING  CIPRIANO MARTINRZ RERNA 11385456 BICONS2
02. SPINF JORGE ARMANDO SANCHEZ CASTILLO 93382701 BIROK
03. SPINF LUIS IGNACIO PUYD FIGUEROA 12274184 BICOL
04 SPINF JUAN CARLOS MUNDZ ANDRADE 3217216  BIRIF

05.  SPINF RODRIGO GERARDO MENESES ENRIQUEZ 98215038 CPS27 .
6.  SPCAR HERNAN LEON RESTREPO ARMIROLA, =—===3}70641250 GMSIL
o7

. SPING ALFONSO RICO CORTES 79560194 FURON
0s. SPIMI ROBMNSON MANUEL MARTINEZ ESTRADA 91522984 FUTZE
0%. S5PLOG  EDGAR ELIO ROBELTO GARZON 79756630 BASAM
10. SPAVI JCSELUIS OLARTE OVALLE TO785541 BAMAY?
11, SPLOG CIRO LEON RAMODS GUATARILLA 98379828 CP336
12. SPADM  CORNELIQ PULIDO SUAREZ 21249135 BIROV
13. SSCAB MILTON GERMAN LOPEZ GONZALEZ 79783000 BAEEVI3

on povedad 10 de Noviem! 14
al. SPART DIEGQ HERNAN ZAPATA ESCOBAR 94388728 FUDRA
02, SPLOG PEDRO LUES SALAZAR PALACIO 71491609 BASO4
Fscal ) d j de 2014
Dl. SPINF YONEIBER MARIN OTALVARO 26809%4 BROB
02. SPART FLORENTINO VERGEL MOLINA 13167114  CPS20
n 1 21 de Noviembpe de 2014

01, SPINF ALVARO DE JESUS PEREZ LOPEZ 213414 FTMAR

DavIVIEMDAY=cochoam 300012019 17.01.38
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. EJIERCITO NACIONAL
(0 DIRECCION DE SANIDAD
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V. DECISIONES:

En presencia de los participantes se esisblece que la decisién ha sido tomada poer unanimidad
y corresponde a'la veracidad de los hechos.

V1. RECURSOS:
Contra [a presente Acta de Junta Médica Leboral procede el recurso de solicitar cormecateria
ds Tribunal Médico Laborsl ds Revisldn MEtar de) cual podrd hacerse uso dentro do los cualro
{4) meses siguienies a ka notificacidn segin jo establecido en el Decreto 1798 - Septiembre 14
del 2000. Ante ja-Aubgecretatia Genaral del Mnlsterio de Defensa Naclenal

DRA- DORNL E DE VEGA

e

Kra 7% No, §2-60 PBX: 347 02 00 Telefmd: 57251 90- 248 45 T2 Microondes 2267 ~ 3090
E-mail: dissnsic@@iutopia.com Exiranet CDC, EJC.: dirsan @ejercito.mil.co

g:‘gotb D.C., "Colombla®
e, Ji Peasigrdones Sudsen
Copiae, _____F Seccén B Snidydon,
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

ACTA DE JUNTA hEDICA LABORAL No. 2286
REGISTRADA, EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

LUGARY FECHA : SentaFe de Bogold, D.C 16 AGOSTO DEL 2004
INTERVIENEN MOARIAS R
Represen!anta Junlas Medlcas
DR. ALVARO CANPO RUSSO
Oficial de Sanidad

Oficial de Sanidad

ASUNTO :  Queirale de} Acla de Junta Médica Laboral Milltar. que estudia
en todas sus parles los documentos de Sarnidad dal caso a
valorar, clasificando te capecldad laboral, lesionas, secusias,
indemnizaclones ¢ Imputabilidad al senvcio, de conformidad ¢on
el Ariculo 15 del Dacretp 1796 de Septiembre 14 de] 2000, .
acordando el jtexo y conclusiones, des acuerdo con los
conceptos emitidos por los  aspaglalisias  tratantes:. -
OFTALMOLOGIA . :

L IDENTIFICACION .

1. ANTECEDENTES

A Al paciente ln fue efactuade sxemen psicofisico general para ja presente
dillgencie, la cial se verifica de asuerdo con ol conceplo y la Intervenaiﬂn

personat de! especlalisia.

Sals praclict Junta Médica Laboral sl NO X
Consejo Téenico Sl _NO X
Tribuna! médico 8l NO___X

B. Antecedentes del informslivo
SIN INFORMATIVO ADMINISTRATIVO

DAVIVIENDAYScochoam 30/01/2019 17.01.35




SP(R] RESTREPO ALMIROLA HERNAN

ADVERTENCIA

LA DIRECCION DE SANIDAD COXN EL FIN DE DEFENDER LOS INTERESES DEL PERSONAL DE
EN SU CONQCIMIENTO:

I
1,
3.
d.

Hay personas que quicren apoderarse de su dinero,

l.e van a ofrecer préstamos con altes intereses que gerdn papados cuando reciba el pago de su indemnizacion.

Por los préstamos que le ofrecen le van & tomar gran parte de su indemnizacion,

Le van a ofrecer dinera a cambio de su indemnizacion mientras esta se la cancelan.

5. Si Ud. le firma un poder a un abogado después no tiene forma de reclamar; pueste que le olorgd los derechos a owra
persona,

6. NINGON II\TFRMEDIARID, puede lograr que su proceso se adelante en un solo dia.

7. Cuando l¢ ofrezean adelantar su proceso o lograr mayores valores en su indemnizacién. LE ESTAN MINTIENDO.

3. Evile tramites por terceras petsonas, usted persopalmente puede tramitar su Junta Médica, solicitar Tribunal Médico si
no estd de acuerdo con los resultados, este es el gjemplo del formato que debe diligenciar y enviar a Ja oficine de la
Sceretaria General de! Ministerio de Defensa (Segunde Pise): -

Ay

ASUNTO Solicitud revisidn Tribunal Médico

AL : SECRETARIO(A) DEL MINISTERIO DE DEFENSA

Con 1oda atencion me permilo solicitar al seflor Doctor Secretario del Ministerio de Defensa

auterice & quien coeresponda me sed revisada la funta médica No _ de fecha ¥a que no me @

encuentro de acuerdo con sus resultados, por los motivos que relacicno a continuacion:
l.
2.
ER
Atentamente, Grado
Direceidn: TEL:

DAYVIVIENDAScochoam 3070172019 17:.01:35
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SP(R) RESTREPQ ALMIROLA HERNAN LEON JM No. 103664 FECHA: OCTURRE 9 DE 2018 UNIDAD: SIN UNIDAD

B. Clasificaeidn de las. lesiones o afecciones y ealificacion dnscapaud‘m paicofisica para ol servieio.

INCAPPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

NO APTO - PARA ACTIVIDAD MILITAR. ESTA JUNTA NO SE PRONUNCIA EN CUANTO A REUBICACION LABORAL POR
TRATARSE DE UM RETIRO

C. Evaluacion de [a disminucién de Ja capacidad laboral,

LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL CUARENTA Y DOS PUNTO CINCO POR CIENTO
(42.5%) DEL (91%) RESTANTE YA QUE TIENE JML ANTERIOR No.1310/1994 CON DCL (0%)-Y JML No.2286/2001 CON DCL
{9%)-Y IML No.96588/201 7 CON DCL (0%)- ¥ DCL ACUMULADA TOTAL DEL {51.5%).

. Imputabilidad del Servicio
AFECCION-1 SE CONSID

MUN. _UTERAL (AYFC) APECCION-3 SE CONSIDER LITERAL (AYEC -4 SE
- FERM, -

E. Pl _|1c:6:1 de los correspondientes indices.
Al. ARTICUI.O 47 DECRETD 0094 DIl

].ESIO\! G-l \UMFRAL 3 -0-10 LITERAL (A} IND]CF CI‘J‘CO (5]- 7A'i NUMERAL 1 -190, LITERAL M) INDICE SIET lf (?\-

B), NLIMERAL 16 -004, LITERA 7C). NUMERAL | -061, LITERAL (A) INDICE UINO [1)-  ZA).
NUMERAL 10 -004, LITERAL (A) INDICE DOS (2}~

VII. DECISIONES:
En presencia de los participantes se establece que la decision ha .sido tomada por unanimidad y

il de Sanidad Oficial dc Sanidad

DR(A). MA MORE 0 YEGA

VIII. RECURSOS:

Conlra la presente Acta de Junta Médica Laboral procede el recurso de solicitar convocatoria de
Tribunal Médico Laboral de Revision Militar del cual podra hacerse uso dentro de los cuatra (4) meses
siguicnies a la notificacion segtin lo establecido en el Decreto 1796 de septiembre 14-2000. Ante la
Secretaria General del Ministerio de Defensa Nacional.

NOTA: ES DECIR, USTED TIENE DERECHO A SOLICITAR TRIBUNAL MEDICO DURANTE LOS 4 MESES
SIGHENTES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION, S1 NO SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON -
LOS RESUVLTANOS EMITIDOS DE ESTA JUNTA ’\’IEDICA. CUMPLIDO ESTE TIEMPO SE DARA TRAMITE A La
DIRKECCION DE PRESTACIONES SOCIALES PEL EJERCITO.

IX. NOTIFICACION:
El acta de Junta Médica Neo.103664 de fechia OCTUBRE 9 DE 2018 se notifica en forma personal v/o
elecironica al Seifior SP(R) RESTREPO ALMIROLA HERNAN LEON En Bopold el

dia 22 DIC ?ﬂ‘lﬂ ._Y del deber de realizar presentacion ante el Oficial Medicina Laboral Divisionario o
en la Sede principal de Geslidn Medicina Laboral Bogold, dentre de los cicnto veinte (120) dias calendario témmine legal
con ¢l fin de manifestar expresamente su derecho de convocatoria de Tribunal Medice Laboral. (Entregande evidencias en.
flsico)

Notificado \\ /CC No. : Dg

Motificador: REVISO
SY. KARL EDWIN DEA ODRIGUEZ DR(A). CLAUDIA i’fF ]jﬂANDl*JZ JIMENEZ
P8, MARIA PAMO ENCIZOI 2408 10,5628

"FE EN LA CAUSA"
Direvcitn du Samd C!In.‘la‘JNo 52- 48 PBRX: 3470200 ext. 119-120-129-130-133-159-167
idn de Pn i les: Curtera 5013 No. ] BA-30 Barrio Peente Aranda 3150111 Tixe 5910-6911-6914
Pigina Web: disanejercita,mil.co

DAYIVIEMDAVZcochoam 300102019 17:01:54
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Fecha: 130272018 Servicid: DERMATOLOGIA

FECIA _OE NI )
NOS Y SINT : TR EN DORSO NASAL ES NTEBRAZO DERECHO DORSO D
U TADO ACTUAL: CICATRIZ DE

M UE CO'VIPROMFTF 3] VE 'NASAL DERECHO ICATRI X 12 ) TERCIO MEDIO
POSTERIOR DE BRAZO DERECHO CICATRIZ. DE 10 MM X 4 MM TERCIO SUPEROPOSTERIOR DE ANTEBRAZO DERECHO
CICATRIZDE 23 X 6 DORSO BE MA) IERDA 17 DE 40 X 10 MM HIPERTROF] SCAPR

7 M EN SUPERFI R DE O DERECHO. DIAGNOSTICO:
AEL PRONGSTICO; BUENQ, Null_FQO. MEDICO ESPECIALISTA (131739) -
Feeha: 16/03/2017 Servicio: QUDIDVIETRIA TONAL SERIADA

DO DERECHO: 20/250 20/500 20/ 1573 2048 OIDO I

1348 _Null FDG. MEDICO ESPECIALISTA.-
Fecha; 150772015 Sepvicio: AUDIOMETRIA TONAL SERIADA
DIDO DERECHO: 30/350 20/500 20/1000 20/2000_40/30€0_30/6080 OIDO IZOUIERDO: 307230 407500 40/1000 40,2000 5043000
S0/60G0_Null_ FDO. MEDICO ESPECIALISTA.-

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENG CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS ESPECIALISTAS.

V. SITUACION ACTUAL

A. ANAMNESIS
IENTE : DE PARA JUNTA MEDI O EN REFIEE DOLOR I'N AMRBAS RODILLAS Y
REGIGN DE I.A ESPALDA NO LIMITA LA ACTIVIDAD FISICA MOTIVO POR EL CUAL ACUDE NIEGA OTROS SINTOMAS.

B. EXAMEN FiSICO
CON ‘BUF‘N ESTADO

V (‘O\“iF VAIJO NO_SE PRECISAN AGREGADOS SCV: RC RITMIFD‘?‘« ‘NO ‘iOPl O"i ABQQM[;N DE PRFSIBI £ NO
D_lLQB_lS_O A LA PALPACION NO MEGALIAS RHA PRESENTES EXTREMIDADES DOLOR A NIVEL PARAVERTEBRAL
LASSEGUE POSTIVO DOLOR A LA PALPACION EN MUNECA IZQUIERDA PHALEN + PIEL SE ORSERVA CICATRICZ EN

ANTEBRAZO BN ANMTEBRAZO 1ZOQUIERDQ CICATRIZ EN RFQIQH E_QSIERIDR DE [-[Fw'mp.,«\x IZQUIERDO DE
PAROXIMADAMENTE 3 CM Y REGION DAMENTE, 10 €M (NO
QUIRLRGICA)

VI, CONCLUSIONES .

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

1 ¥ POLA ; SIN INDICACION QUIRURGICA ACTUAL MAS PSEUDOFAQUIA OI0 DEREC
VALORADO ¥ TRATADO POR OFTALMOLOGIA ACTUALMENTE CONTROLADO.- 2).CEFALEA POSIBLE ORIGEN

TENSIONAL CON REPORTE DE TAC !QE. CRANEAD HOEMN, SEQQE CONCEPTO VALCRADO Y TRATADO POR
BILICAL REDUCIBI E VAL ORAI]O Y TRA’I‘ADO

\t{EDICINA [NTI’R\'A AN OLAD.

Immgommmpm AR__ASOCIADA A BURXISMO VALORADO Y TRATADO POR CIRUGIA Mmmﬁl_,
ACTUALMENTE_CONTROLADO - 3).BURSITIS DE HOMBRO BILATERAL SEGUN coxcrpm VALORADD Y TRATDO

POR _ORTOPEDIA SUSCEPTIBLE DE MANEIQ CONTROLADO- 6).DEP VA _VALORADC ¥

TADO POR PSIQUIATRIA COMITE BASAN AC FLM[ MENTE CONT. 5 3
O!’l RA('IO\' Eu: RO\ EMBOSCADOS POR EL ENEMIGO CON ARMAS DE TUEGO Y ABI EN DO\DE RESUI TA HE R[DO
' UIERDA TRALMA ACll‘il'lCO BILATERAL TRAUM.-\ DE_TABIQUE NAS

SLPTODESVIACIO\! CO\'DEQMAL&C]A PA'I'E[,!Z_']“EMQRAL L}ILAIEML CON RANGOS AUDIT]VOS DENTRO BE I‘O
L[Mll =S NOR\.‘IALES oIbG ! RE 2 BEL : ASQC :

CO\f I’[N/ AMIEN

O
AUDHOMETRIATONAL ‘iERIADA POTENCIALES EVQCADQS AUDITIVOS DE ESTADO FSTABLE. OB IQEEQ!& QUE DF]A

(.OVIO SECUELA A) GONALGIA BILATERAL - B) CICATRICES EN ECON

' LIMITACION FUNCIONAL- C).DOLOR LUMBAR CRONICO.- £). DURANTE PERMISO FUE AGREDIDO POR
UJFTOS DESCONOCINDGS CON ARMA CORTOPUNZANTE EN PIERMNA DERECHA DOS HERIDAS EN REGION DE LA

ESPALDA SIN COMPROMISO SEGUN HISTORJA CLINICA DE], HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA 07/05/2014 Y

CICATRICES VALORADAS Al EXAMEN FISICO QUE DEJA COMO SECUELA A) CICATRICES EN ECONOMIA CORPORAL

CON LEVE DEFECTO ESTETICO SIN LIMITACION FUNCIONAL..

DAYIVIEMDAVZcochoam 30/0102019 17:01:53




SEGUROS o
BOLIVAR (@%]

DNI-SV- 7709216-7709210-7709199
Bogotd, 08 de abril de 2019

Sefiores

BANCO DAVIVIENDA

Atn.: Dra. Norma Piedad Moreno
Direccién Nacional Banca Seguros

Ciudad
Referencia: Asegurado : Hernan Ledn Restrepo Armirola
Cédula 1 79.641.250
Reclamo : 5132/2344-5132/2360-5132/2343
Poliza : VP-100
Crédito : 5705056100146934-5700004900357546-
5700456800225738

Apreciados sefores:

Nos permitimos informarles que se realizd pago de los crédito hipotecarios No. 5705056100146934 y
No. 5700004900357546 correspondiente a la pdliza de Vida Proteccion del Asegurado, por el amparo
de Incapacidad Total y Permanente con las drdenes de pago No. 81242019100811 y No.
81242019090034.

Por otra parte, informamos que se procedio con el pago del valor asegurado correspondiente al saldo
a favor del asegurado.

Igualmente nos referimos al reclamo que nos han presentado para que le sea reconocido el valor
asegurado por el Anexo de Incapacidad Total y Permanente del Sr. Hernan Restrepo. Al respecto,
lamentamos informarles que no es procedente el pago indemnizatorio para el crédito Hipotecario No.
5700456800225738, por las siguientes razones:

El articulo 1058 del Codigo de Comercio preceptia 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 obligacién por parte del tomador permite
que la Aseguradora conozca la situacion real del riesgo que asume y asi calcule el valor de la prima,
buscando que se genere el equilibrio propio de la 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 de la Asegurada 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 declaracién 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:

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



SEGUROS o
BOLIVAR (@%]

DNI-SV- 7709216-7709210-7709199

"ART.1058.- El Tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el Asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el 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 la declaracion de asegurabilidad firmada por el asegurado, manifesto:

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

2. No sufro actualmente de dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del
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 neuroldgicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus, artritis reumatoidea o
enfermedades del colageno similares; varices del esdfago; trombosis o derrame cerebral,
trombofiebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o trasplantes; cirugia o
intervenciones para el tratamiento de obesidad.

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

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

Lamentablemente esta declaracién no correspondia con el verdadero estado de salud del asegurado,
pues de acuerdo con las Historias Clinicas que reposan en la reclamacion, se pudo establecer que
desde antes de ingresar a la poliza ya se le habia diagnosticado Catarata Uveitica Ojo Derecho,
Pseudofaco Ojo Derecho, para lo cual habia recibido tratamiento médico; circunstancias importantes
del estado de salud que no fueron informadas al momento de suscribir la declaracion de
asegurabilidad.

Con esta omisién se incurrid en una declaracion 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.

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 seguro y lamentablemente debe negar el
pago solicitado.

Atentamente,

il k-
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Gerencia de Operaciones
Indemnizaciones Seguros de Vida
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com



ITP — DEUDORES DAVIVIENDA
CAMILO ANDRES MENDEZ CRUZ
GERENCIA MEDICA

23/07/2021 11:10

1.DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 7709210
ASEGURADO HERNAN LEON RESTREPO ARMIROLA
EDAD 44

2.FECHAS IMPORTANTES

INGRESO A LA POLIZA

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD: 09/05/2017 (C.
HIPOTECARIO)

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO HC: ANO 2004
FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD HC: ANO 2015
FECHA DEL SINIESTRO 30/01/2019

3, ANTECEDENTES

Sl,

?-\ANTE;C‘;R ETXC')F';E:RD?E'\II_A gg;EiEDENTES MEDICOS -CATARATA UVEITICA OJO DERECHO
) -PSEUDOFACO OJO DERECHO

3B. ¢SE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA CON LA s/

CAUSA DE SU INCAPACIDAD?

3C. ¢ DESDE QUE FECHA? 09/06/2004

3D. ¢éHABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

Sl, QUIRURGICO

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

SE HUBIERA DECLINADO EL ANEXO DE ITP

3F. ¢EN QUE PORCENTAIJE?

SE HUBIERA DECLINADO EL ANEXO DE ITP

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

-DEPRESION REACTIVA

-PSEUDOFAQUIA 0JO DERECHO

-CEFALEA TENSIONAL

-HERNIA UMBILICAL

-DISFUNCION DE ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR

-BURSITIS DEL HOMBRO BILATERAL

4B. CODIGO:

101006004

4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL (PORCENTAJE)

51.5%, JUNTA MEDICO LABORAL SANIDAD MILITAR

4D. FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL:

FECHA DE REALIZACION: 10/09/2018

4E. ¢SU LESION O ENFERMEDAD LE GENERA PERDIDA DE
UN 50% O MAS DE SU CAPACIDAD LABORAL?

SI

4F. éSU LESION LE IMPIDE TOTALY PERMANENTEMENTE
REALIZAR SU OCUPACION HABITUAL U OTRA
CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU EDUCACION,
FORMACION O EXPERIENCIA?

SI

4G. ¢PRESENTA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL

HABLA? NO
4H.  ¢PRESENTA  AMPUTACION DE  ALGUNA
EXTREMIDAD, PERDIDA DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, | NO
O PERDIDA DE LA AUDICION POR AMBOS OIDOS?

5.DIAS DE INCAPACIDAD

DIAS DE INCAPACIDAD MEDICA: NO APORTAN
6.ADICIONALES

6A. ¢SE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA? NO
6B. ¢SE NECESITAN INFORMES DE SUS MEDICOS NO
TRATANTES?

6C. ¢ SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTO? NO

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARIA




ITP — DEUDORES DAVIVIENDA
CAMILO ANDRES MENDEZ CRUZ
GERENCIA MEDICA

23/07/2021 11:10

7. FIRMA MEDICO TRATANTE

LA FIRMA DEL MEDICO EN “DECLARACION DEL MEDICO
TRATANTE” CORRESPONDE AL MEDICO TRATANTE EN
LA HISTORIA CLINICA?

NO ANEXAN DECLARACION DE MEDICO TRATANTE

8.0BSERVACIONES

-SE ANALIZA INFORME DE  INVESTIGACION
CONFIRMANDO LA VERACIDAD DE LA
DOCUMENTACION MEDICA APORTADA PARA LA
RECLAMACION Y NO SE ENCUENTRAN ANTECEDENTES
MEDICOS RELEVANTES DE INICIO ANTERIOR A LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

-SE ENCUENTRA EL ANTECEDENTE DE PSUDOFACO 0JO
DERECHO POR CATARATA UVEITICA OJO DERECHO,
MOTIVO POR EL CUAL SE HUBIERA DECLINADO EL
ANEXO DE ITP.

HC INVESTIGACION PAG 25

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA — FORMA No. 7
HOJA QUIRURGICA

Apalidns ¥ nombres

Feche  09,06,04
Ciruigno py ., Plraz
Primer ayudante D.Sierra

HERNAN RESTREPO

Mombre intervencién quinirgica {larminclogia acoptada)

lente intreoculer de ojo derecho

Anestesiflogn. Dra, Ferrucho'
Anesteslas Genergl
Instrumentd, Patricia Sabogal

Duracidn 56 min

Dingnditica. pre-cperatoria ¢ ¢arats uveltida de ojo
. Diagnéstico post-operatorie  PReudefaco de ojo derecho
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DIRECCION DE SANIDAD

A

ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL No. 103664
REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

LUGARY FECHA: BOGOTA, D.C. OCTUBRE 9 de 2018

INTERVIENEN: Doctor DR(A). KAREN NATALY SANDOVAL AVENDANO
Oficial de Sanidad

Doctor DR(A). ARLEY SUAREZ RINCON
Oficial de Sanidad

Doctor DR(A). MARI LUZ MORENO VEGA
Oficial de Sanidad

ASUNTO: Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas
sus partes los documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la
capacidad laboral, lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al

‘ servicio, de conformidad con el Articulo. 15 del Decreto 1796 de 14-
SEPTIEMBRE DEL 2000, acordando el texto y conclusiones, de acuerdo
con los conceptos emitidos por los especialistas tratantes.:
AUDIOMETRIA TONAL SERIADA - CIRUGIA MAXILOFACIAL
—DERMATOLOGIA - MEDICINA INTERNA - OFTALMOLOGIA-
ORTOPEDIA - OTORRINO - POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE - PSIQUIATRIA (COMITE

BASAN)-

I. IDENTIFICACION: Grado SP(R). Cédigo 0 Apellidos y Nombres Completos RESTREPO
ALMIROLA HERNAN LEON CC No. 79641250 DE BOGOTA- ARMA:
CAB- FECHA DE NACIMIENTO: MAYO 8 DE 1974- NATURAL DE
BOGOTA- Edad 44 afios, Ciudad y Residencia Actual: CALLE 165 N° 5 -
260 DE: SOACHA TEL: 3208378649 CUENTA: 400020574 AHORROS
BANCO BBVA

II. CAUSAL DE CONVOCATORIA

. De acuerdo al articulo 19 del Decreto 1796 de 2000 esta Junta Médica se convoca por: POR LA
PRACTICA DE UN EXAMEN DE CAPACIDAD SICOFISICA EN EL QUE SE
ENCUENTRAN  LESIONES O AFECCIONES QUE DISMINUYEN LA CAPACIDAD
LABORAL. (RETIRO)

III. ANTECEDENTES

A. Al paciente le fue efectuado examen sicofisico general para la presente diligencia, la cual se
verifica de acuerdo con el concepto y la intervencién personal del especialista.

- Se le practicd Junta Médica Laboral SI X NO ;

JUNTA MEDICA No. 1310 DE FECHA AGOSTO 10 DE 1994 CON DCL (0%) POR EL SERVICIO DE:
OFTALMOLOGIA

JUNTA MEDICA No. 2286 DE FECHA AGOSTO 16 DE 2001 CON DCL (9%) POR EL SERVICIO DE:
OFTALMOLOGIA

JUNTA MEDICA No. 96588 DE FECHA AGOSTO 22 DE 2017 CON DCL (0%) POR EL SERVICIO DE:
CIRUGIA MAXILOFACIAL, DERMATOLOGIA, MEDICINA INTERNA, OFTALMOLOGIA, ORTOPEDIA,
OTORRINO, POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS, PSIQUIATRIA (COMITE BASAN)

- Consejo Téenico SI NO X
- Tribunal Médico SI NO X
B. Antecedentes del Informativo

INFORMATIVO ADMINISTRATIVO NR. 12 DE FECHA SEPTIEMBRE 12 DE 2014 ADELANTADO POR

GMSIL
NOTA: EL PACIENTE TIENE CONOCIMIENTO DEL INFORMATIVO ADMINISTRATIVO POR LESIONES
ELABORADO POR LA UNIDAD.-

INFORMATIVO ADMINISTRATIVO NR. 6 DE FECHA AGOSTO 14 DE 1998 ADELANTADO POR BCG 11
NOTA: EL PACIENTE TIENE CONOCIMIENTO DEL INFORMATIVO ADMINISTRATIVO POR LESIONES
ELABORADO POR LA UNIDAD.-
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IV. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALIST

(AFEC{:I(')N POR EVALUAR- DIAGNOSTICO- ETIOLOGIA- TRATAMIENTOS VERhFl(?ADOS— ESTADO ACTUAL-
PRONOSTICO- FIRMA MEDICO)

Fecha: 13/10/2015 Servicio: ORTOPEDIA

FECHA DE INICIO: GONALGIA BILATERAL Y DOLOR LUMBAR CRONICO. SIGNOS Y SINTOMAS: RADIOGRAFIA DE
RODILLAS RELACION CONSERVADA RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA NO HAY LISIS NO HAY LISTESIS
DOLOR OCASIONAL NO INCAPACITANTE. ETIOLOGIA: TRAUMATICA - SOBREUSO. ESTADO ACTUAL: HOMBROS
ESTABLES PERO DOLOROSOS EN GRADOS EXTREMOS DE FLEXION DOLOR A LA PALPACION LUMBOSACRA
VERTEBRAL Y PARAVERTEBRAL RODILLAS ESTABLE PERO CON ROCE PATELOFEMORAL BILATERAL SIND EFICIT
NEUROVASCULAR DISTAL. DIAGNOSTICQ: BURSITIS DE HOMBROS BILATERAL -ENFERMEDAD DISCOGENERATIA
LUMBOSACRA CON PINZAMIENTO LEVE DE L5 -S1 CONDROMALACIA PATELOFEMORAL BILATERAL. PRONOSTICO:
SEGUN ACTIVIDADES DEL PACIENTE. Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA (07845).-

Fecha: 28/05/2018 Servicio: OTORRINO

FECHA DE INICIO: PACIENTE CON CUADRO CLINICO QUE SE INICIO EN 1998 CONSISTENTE EN TRAUMA NASAL
POSTERIOR A LO CUAL REFIERE RONQUIDO NOCTURNQO CON EL PRURITO NASAL Y CON ESTORNUDOS CON EL
FRIO Y EL POLVO. SIGNOS Y SINTOMAS: SINTOMAS ALERGICOS NASALES. ETIOLOGIA-, TRAUMA NASAL. ESTADO
ACTUAL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL PROMIDE NASAL CON REGULAR DOLOR POR TA BASAL DERECHA II
OBSTRUCTIVA HIPERTROFIA LEVE DE CORNETES INFERIORES OROFARINGE NO ESCURRIMIENTO POSTERIOR TAC
DE SENOS PARANASALES 19/01/2018 QUISTE IZQUIERDO SENOS PARANASALES LIBRE SEPTODEVIACION.
DIAGNOSTICO: SEPTODESVIACION. PRONOSTICO: BUENO CON TRATAMIENTO QUIRURGICO. Null FDO. MEDICO
ESPECIALISTA (139083).-

Fecha: 01/05/2017 Servicio: POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE

CONDUCCION AUDITIVA ELECTROFISIOLOGICA BILATERAL NORMAL ELECTROFISIOLOGICOS BILATERALMENTE
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES PARA LAS FRECUENCIAS EVALUADAS Y DE ACUERDO A LA NORMATIVA
DEL EQUIPO EL ESTUDIO SE CORRELACIONA CON LA AUDIOMETRIA APORTADA POR EL PACIENTE DE FECHA
16/03/2017 Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA.-

Fecha: 21/10/2015 Servicio: PSIQUIATRIA (COMITE BASAN

FECHA DE INICIO: PACIENTE SIN ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD MENTAL SIN TRATAMIENTO PREVIO POR
PSIQUIATRIA LUEGO DEL RETIRO HA PRESENTADO ANIMO TRISTE Y SUENOS RECURRENTES ACERCA DE LA VIDA
MILITAR. SIGNOS Y SINTOMAS: LO ANOTADO EN ITEM 1. ETIOLOGIA: MULTIFACTORIAL. ESTADO ACTUAL:
EXAMEN MENTAL CONCIENTE ALERTA ORIENTADO COLABORADOR NO SINTOMAS PSICOTICOS NO IDEAS DE
MUERTE O DE SUICIDIO AFECTO MODULADO JUICIO DE REALIDAD CON SERIADO DIAGNOSTICO: DEPRESION
REACTIVA, PRONOSTICO: ASINTOMATICO EN EL. MOMENTO. Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA (083628).-

Fecha: 14/05/2016 Servicio: MEDICINA INTERNA O MEDICNA FAMILIAR

FECHA DE INICIO: NO TRAE HISTORIA CLINICA SOPORTE REFIERE HACE 6 ANOS CEALEA PULZATIL SIN SIGNOS DE
ALARMA EXACERBADO CON EL ESTRES MEJORA CON AINES NIEGA EPISODIOS DE DOLOR ABDOMINAL. SIGNOS Y
SINTOMAS: CEFALEA GLOBAL NO PULSATIL SIN SIGNOS DE ALARMA TAC CEREBRAL (DIC 2015) NORMAL. FEB/2016
GLICE: 99 BUN: 15.3 CREAT: 0.95 CT: 193 TG: 124 HDL: 427 LDL: 125 LEUCOS 5600 L: 46.8 N: 36.9 HS: 16.7 HB: 46 PLAQ:
209000 PARCIAL DE ORINA NORMAL. ETIOLOGIA: CEFALEA POSIBLE ORIGEN TENSIONAL. ESTADO ACTUAL: BUEN
ESTADO GENERAL TA. 110/70 FC: 16* FR: 14 HERNIA UMBILICAL REDUCIBLE RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL.
DIAGNOSTICO: CEFALEA POSIBLE ORIGEN TENSIONAL -HERNIA UMBILICAL REDUCIBLE. PRONOSTICO: LA HERNIA
UMBILICAR PUEDE CURSAR CON DOLOR ABDOMINAL Y ENCARCELAMIENTO + COMPLICACIONES CEFALEA
DEPENDE DE SU CONTROL. Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA (096194).-

Fecha: 28/10/2015 Servicio: CIRUGIA MAXILOFACIAL

FECHA DE INICIO: EN EL ANO 1998 DESPUES DE UN COMBATE EMPEZO A SUFRIR MOLESTIA EN LOS OIDOS RUIDOS.
SIGNOS Y SINTOMAS: AL EXAMEN FISICO EIL PACIENTE PRESENTA DOLOR EN MASETEROS Y TEMPORALES
ASOCIADOS A BRUXISMO RUIDO ARTICULAR BILATERAL OCLUSION INESTABLE POR PERDIDAS DENTALES.
ETIOLOGIA: PROBLEMAS ARTICULARES ASOCIADOS A BRUXISMO. ESTADO ACTUAL: PACIENTE SIN
SINTOMATOLOGIA DOLOROSA UNICA QUEJA EL BRUCISMO_ Y RUIDO ARTICULAR TINNITUS. DIAGNOSTICO:
DISFUNCION DE ATM ASOCIADA BRUXISMO. PRONOSTICO. FAVORABLE. Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA

(082359).-

Fecha: 06/06/2017 Servicio: OTORRINO

FECHA DE INICIO: REFIERE DESDE EL ANO 2000 ACUFENO ASOCIADO A TRAUMA ACUSTICO SIN OTROS SINTOMAS.
SIGNOS Y SINTOMAS: TINNITUS PERSISTENTE AUDIOMETRIA TONAL Y POTENCIALES EVOCADOS CON
SENSIBILIDAD AUDITIVA NORMAL BILATERAL. ETIOLOGIA: INDETERMINADA. ESTADO ACTUAL: SINTOMATICO
CON TINNITUS BILATERAL. DIAGNOSTICO: TINNITUS. PRONOSTICO: INDETERMINADO. Null FDO. MEDICO
ESPECIALISTA (123499).-

Fecha: 01/02/2017 Servicio: OFTALMOLOGIA

FECHA DE INICIO: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO EN 1998 DISMINUCION
PROGRESIVA DE LA VISION DIAGNOSTICO Y CIRUGIA DE CATARATA EN OD DISMINUCION LEVE DE LA VISION OJO
[ZQUIERDO. SIGNOS Y SINTOMAS: TRAUMA CRANEOENCEFALICO DISMINUCION DE LA VISION LEVE 0JO
IZQUIERDO ETIOLOGIA. TRAUMA CRANEOENCEFALICO ? AV OD 20/25 Ol 20/40 (SUBJETIVO 0.50: 20/130) HIRCHBERG
CENTRADO MOTILIDAD NORMAL BIO OD CONJUNTIVA SANA CORNEA CLARA CAMARA ANTERIOR FRMADA LENTE
EN CAMARA POSTERIOR EN Ol CATARATA BLAR PIO OD 12 OL 13 GAMASCOPIA III FONDO DE OJO ODI
EXACAVACION 0.3 DISCO ROSADO MACULA SANA. DIAGNOSTICO: CATARATA POLAR OJO IZQUIERDO SIN
INDICACION NEUROLOGICA SIN INDICACION) PSEUDOFAQUIA 0OJO DERECHO. PRONOSTICO: BUENO. Null FDO.
MEDICO ESPECIALISTA (119210).-
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Fecha: 14/02/2018 Servicio: DERMATOLOGIA

FECHA DE INICIO: AGOSTO 14 1998 TAMBORAL URABA SE ENCONTRABAN EN COMBATE Y FUE HERIDOPOR AEL
SIGNOS Y SINTOMAS: TRAUMA EN DORSO NASAL ESQUIRLAS EN BRAZO ANTEBRAZO DERECHO DORSO DE MANO
IZQUIERDO ESCAPULA IZQUIERDA MUSLO DERECHO. ETIOLOGIA: TRAUMATICA. ESTADO ACTUAL: CICATRIZ DE 13
X 7 MM QUE COMPROMETE DORSO Y VERTIENTE NASAL DERECHO CICATRIZ DE 15 X 12 MM EN TERCIO MEDIO
POSTERIOR DE BRAZO DERECHO CICATRIZ DE 10 MM X 4 MM TERCIO SUPEROPOSTERIOR DE ANTEBRAZO DERECHO
CICATRIZ DE 25 X 6 MM EN DORSO DE MANO IZQUIERDA CICATRIZ DE 40 X 10 MM HIPERTROFICA EN ESCAPULA
[ZUQIERDA CICATRIZ DE 130 X 5 MM EN SUPERFICIE ANTERIOR DE MUSLO DERECHOQ. DIAGNOSTICO: HERIDA POR
AEL PRONOSTICO: BUENO. Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA (131739) .-

Fecha: 16/03/2017 Servicio: AUDIOMETRIA TONAL SERIADA
OIDO DERECHO: 20/250 20/500 20/1 15/2 15/3 15/4 20/6 20/8 OIDO 1ZQUIERDO: 20/250 20/500 15/1 20/2 25/3 205/4 20/4 20/6
15/8 Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA.-

Fecha: 15/07/2015 Servicio: AUDIOMETRIA TONAL SERIADA

OIDO _DERECHO: 20/250 20/500 20/1000 20/2000 40/3000_50/6000 OIDO [ZQUIERDO: 30/250 40/500 40/1000 40/2000 50/3000
60/6000 Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA.-

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS ESPECIALISTAS.

V. SITUACION ACTUAL

A. ANAMNESIS
PACIENTE QUE ACUDE PARA JUNTA MEDICA DE RETIRO EN EL MOMENTO REFIEE DOLOR EN AMBAS RODILLAS Y
REGION DE LA ESPALDA NO LIMITA LA ACTIVIDAD FISICA MOTIVO POR EL CUAL ACUDE NIEGA OTROS SINTOMAS.

B. EXAMEN FiSICO

PACIENTE CON BUEN ESTADO GENERAL NO LIMITACION A ALA MARCHA NO APOYO CON BASTON CANADIENSE
TA: 130/90 FC. 78* FR: 17* CUELLO SE OBSERVAN VERRUGA EN REGION DEL CUELLO MOVIL NO ALTERACION AR:
MV CONSERVADO NO SE PRECISAN AGREGADOS SCV: RC RITMICOS NO SOPLOS ABDOMEN DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION NO MEGALIAS RHA PRESENTES EXTREMIDADES DOLOR A NIVEL PARAVERTEBRAL
LASSEGUE POSTIVO DOLOR A LA PALPACION EN MUNECA [ZQUIERDA PHALEN + PIEL SE OBSERVA CICATRICZ EN
ANTEBRAZO EN ANTEBRAZO [ZQUIERDO CICATRIZ EN REGION POSTERIOR DE HEMITORAX IZQUIERDO DE
PAROXIMADAMENTE 3 CM Y REGION ANTERIOR DE MUSLO DERECHO APROXIMADAMENTE 10 CM (NO
QUIRURGICA)

VI. CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

1).CATARATA POLAR IZQUIERDA SIN INDICACION QUIRURGICA ACTUAL MAS PSEUDOFAQUIA OJO DERECHO
VALORADO Y TRATADO POR OFTALMOLOGIA ACTUALMENTE CONTROLADO.- 2).CEFALEA POSIBLE ORIGEN
TENSIONAL CON REPORTE DE TAC DE CRANEAO NORMAL SEGUN CONCEPTO VALORADO Y TRATADO POR
MEDICINA INTERNA AACTUALMENTE CONTROLADA.- 3).HERNIA UMBILICAL REDUCIBLE VALORADO Y TRATADO
POR MEDICINA INTERNA ACTUALMENTE CONTROLADA.- 4).DISFUNSION DE ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR _ASOCIADA A BURXISMO VALORADO Y TRATADO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL
ACTUALMENTE CONTROLADO - 5).BURSITIS DE HOMBRO BILATERAL SEGUN CONCEPTO VALORADO Y TRATDO
POR ORTOPEDIA SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO. CONTROLADO- 6).DEPRESION REACTIVA VALORADO Y
TRATADO POR PSIQUIATRIA COMITE BASAN ACTUALMENTE CONTROLADO.- 7).DURANTE EL DESARROLLO DE LA
OPERACION FUERON EMBOSCADOS POR EL ENEMIGO CON ARMAS DE FUEGO Y AEI EN DONDE RESULTA HERIDO
EN REGION_PARIETAL 1ZQUIERDA TRAUMA ACUSTICO BILATERAL TRAUMA DE TABIQUE NASAL HERIDA POR
ESQUIRLA EN LA ESPALDA Y PIERNA DERECHA Y TRAUMA EN AMBAS RODILLAS EL CUAL GENERO
SEPTODESVIACION CONDROMALACIA PATELOFEMORAL BILATERAL CON RANGOS AUDITIVOS DENTRO DE LOS
LIMITES NORMALES OIDO DERECHO 10 DEIBELES Y OIDO IZQUIERDO 13.3 DECIBELES ASOCIADO A TINITUS SIN
SEGUIMIENTO NI MANEJO FARMACOLOGICO ACTUALMENTE. ENFERMEDAD DISCOGENERATIVA LUMBOSACRA
CON_PINZAMIENTO LEVE L35 - S1 VALORADO Y TRATADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA DERMATOLOGIA
AUDIOMETRIATONAL SERIADA POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE, ORTOPEDIA QUE DEJA
COMO SECUELA A) GONALGIA BILATERAIL - B).CICATRICES EN ECONOMIA CORPORAL CON LEVE DEFECTO
ESTETICO SIN LIMITACION FUNCIONAL- C).DOLOR LUMBAR CRONICO.- 8).DURANTE PERMISO FUE AGREDIDO POR
SUIETOS DESCONOCIDOS CON ARMA CORTOPUNZANTE EN PIERNA DERECHA DOS HERIDAS EN REGION DE LA
ESPALDA SIN COMPROMISO SEGUN HISTORIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA 07/09/2014 Y
CICATRICES VALORADAS AL EXAMEN FISICO QUE DEJA COMO SECUELA A) CICATRICES EN ECONOMIA CORPORAL
CON LEVE DEFECTO ESTETICO SIN LIMITACION FUNCIONAL .-
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B. Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacion descapacidﬂd psicofisica para el servicio.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

NO APTO - PARA ACTIVIDAD MILITAR. ESTA JUNTA NO SE PRONUNCIA EN CUANTO A REUBICACION LABORAL POR
TRATARSE DE UN RETIRO

C. Evaluacién de la disminucién de la capacidad laboral,

LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL CUARENTA Y DOS PUNTO CINCO POR CIENTO
(42.5%) DEL (91%) RESTANTE YA QUE TIENE IML ANTERIOR No.1310/1994 CON DCL (0%)-Y JML No.2286/2001 CON DCL
(9%)-Y IML No0.96588/2017 CON DCL (0%)- Y DCL ACUMULADA TOTAL DEL (51.5%).

D. Imputabilidad del Servicio

AFECCION-1 SE CONSIDERA ENFERMEDAD COMUN. LITERAL (A)EC) AFECCION-2 SE CONSIDERA ENFERMEDAD
COMUN, LITERAL (A)EC) AFECCION-3 SE CONSIDERA ENFERMEDAD COMUN, LITERAL (AXEC) AFECCION-4 SE
CONSIDERA ENFERMEDAD COMUN. LITERAL (A)(EC) AFECCION-5 SE CONSIDERA ENFERMEDAD COMUN, LITERAL
(ANEC) AFECCION-6 SE CONSIDERA ENFERMEDAD COMUN, LITERAL (A)EC) LESION-7 OCURRIO EN EL SERVICIO
POR ACCION DIRECTA DEL ENEMIGO, EN EL RESTABLECIMIENTO DEL ORDEN PUBLICO., O CONFLICTO
INTERNACIONAL LITERAL (C)(AT) DE ACUERDO A INFORMATIVO No. 6/1998. LESION-8 OCURRIO EN EL SERVICIO
PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO. LITERAL (A)AC) DE ACUERDO A INFORMATIVO No. 12 /2014.

E. Fijacion de los correspondientes indices,

DE_ACUERDO AL ARTICULO 47, DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR: 1-). NO HAY
LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION.2-). NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION.3-). NO HAY LUGAR A FIJAR
INDICES DE LESION.4-). NUMERAL 1 -025, LITERAL (A) INDICE CUATRO (4)- 5-). NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE
LESION.6-). NUMERAL 3 -040, LITERAL (A) INDICE CINCO (5)- 7A). NUMERAL [ -190. LITERAL (A) INDICE SIETE (7)-
7B). NUMERAL 10 -004. LITERAL (A) INDICE DOS (2)- 7C). NUMERAL 1 -061. LITERAL (A) INDICE UNO (1)- _8A).
NUMERAL 10 -004, LITERAL (A) INDICE DOS (2)-

VII. DECISIONES:
En presencia de los participantes se establece que la decisién ha sido tomada por unanimidad y

corresponde a la veracidad d : &
DR(A). KAREN VAL AVENDAN{_\ DR(A). ARLEY SUAREZ RINCON
Oficial de Sanidad

-

SA D
Oficial de Sanidad

DR(A). MAL I&M’IORE O VEGA

O cial de Sanid

VIII. RECURSOS:

Contra la presente Acta de Junta Médica Laboral procede el recurso de solicitar convocatoria de
Tribunal Médico Laboral de Revision Militar del cual podra hacerse uso dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la notificacidon segin lo establecido en el Decreto 1796 de septiembre 14-2000. Ante la
Secretaria General del Ministerio de Defensa Nacional.

NOTA: ES DECIR, USTED TIENE DERECHO A SOLICITAR TRIBUNAL MEDICO DURANTE LOS 4 MESES
SIGUIENTES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION, SI NO SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON
LOS RESULTADOS EMITIDOS DE ESTA JUNTA MEDICA. CUMPLIDO ESTE TIEMPO SE DARA TRAMITE A LA
DIRECCION DE PRESTACIONES SOCIALES DEL EJERCITO.

IX. NOTIFICACION:
El acta de Junta Médica No.103664 de fecha OCTUBRE 9 DE 2018 se notifica en forma personal y/o
clectronica al Sefior SP(R) RESTREPO ALMIROLA HERNAN LEON En Bogota el

dia 2 2 DIC 2&‘8 . Y del deber de realizar presentacion ante el Oficial Medicina Laboral Divisionario o
en la Sede principal de Gestion Medicina Laboral Bogotd, dentro de los ciento veinte (120) dias calendario término legal
con el fin de manifestar expresamente su derecho de convocatoria de Tribunal Medico Laboral. (Entregando evidencias en
fisico)

Notificado \\ /CC No. Dp

\ , \
Notificador: \\ REVISO N
SV. KARL EDWIN DEAI ODRIGUEZ DR(A). CLAUDIA HERNANDEZ JIMENEZ
PS. MARIA PAMO ENCIZ019/12/, 156:R8

"FE EN LA CAUSA"

Direccion de Sanidad: Carrera 7 No. 52- 48 PBX: 3470200 ext. 119-120-129-130-133-159-167
Direccion de Prestaciones Sociales: Carrera S0B No.18A-30 Barrio Puente Aranda 3150111 Ext 6910-6911-6914
Pagina Web: disanejercito.mil.co




SP(R) RESTREPO ALMIROLA HERNAN RE 9 DE 2018 UNIDAD: SIN UNIDAD

ADVERTENCIA

LA DIRECCION DE SANIDAD CON EL FIN DE DEFENDER LOS INTERESES DEL PERSONAL DE LA FUERZA PONE

EN SU CONOCIMIENTO:

. Hay personas que quieren apoderarse de su dinero.

Le van a ofrecer préstamos con altos intereses que seran pagados cuando reciba el pago de su indemnizacion.

. Por los préstamos que le ofrecen le van a tomar gran parte de su indemnizacion.

. Le van a ofrecer dinero a cambio de su indemnizacion mientras esta se la cancelan.

Si Ud. le firma un poder a un abogado después no tiene forma de reclamar, puesto que le otorgd los derechos a otra
persona. i

6. NINGUN INTERMEDIARIO, puede lograr que su proceso se adelante en un solo dia.

7. Cuando le ofrezcan adelantar su proceso o lograr mayores valores en su indemnizacién. LE ESTAN MINTIENDO.

8. Evite tramites por terceras personas, usted personalmente puede tramitar su Junta Médica, solicitar Tribunal Médico si
no estd de acuerdo con los resultados, este es el ejemplo del formato que debe diligenciar y enviar a la oficina de la
Secretaria General del Ministerio de Defensa (Segundo Piso):

Ln-b-b_\_[\g—-

ASUNTO : Solicitud revision Tribunal Médico
AL : SECRETARIO(A) DEL MINISTERIO DE DEFENSA

Con toda atencion me permito solicitar al sefior Doctor Secretario del Ministerio de Defensa

autorice a quien corresponda me sea revisada la junta médica No __ de fecha ya que no me
encuentro de acuerdo con sus resultados, por los motivos que relaciono a continuacion:

L.

2.

3.

Atentamente, Grado

Direccion: TEL:




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

INFORMATIVO ADMINISTRATIVO POR LESION

No 006

FUERZA: EJERCITO UNIDAD: BCG, No 11 COYARA

GRADO Y NOMBRES LESIONADO: CP. RESTREPO ARMIROLA HERNAN LEON
IDENTIFICACION: C.C. 79.641.250

LUGAR Y FECHA: Tamborales Mpiec PAVARANDO CHOCO. 14-AG0O-98

CONCEPTQO COMANDANTE UNIDAD TACTICA

—— it e = mm e = m——— - _ - . - - _ ——

El mencionado Suboficial se encontraba formando parte de esa Unidad organico de la
Compafila DRAGON y en desarrollo de la operacién “FURIA”, dia 14 de agosto de 1998
sostuvieron contacto armado contra bandoleros del bloque Noroccidental de Ila
autodenominadas FARC, en donde resulto con traumas y heridas por arma de fuego y
artefactos explosivos, a la altura de la cabeza con herida por esquirla en region parietal
izquierda, trauma acdstico bilateral, trauma en tabique nasal, herida por arma de fuego en el
. brazo derecho, trauma en la columna vertebral, heridas por esquirlas en la espalda y pierna
derecha y trauma en ambas rodillas, fue atendido por el Enfermero de Combate y
posteriormente en el Dispensario Médico de la Unidad.

Para la fecha de los hechos- se encontraba como Comandante del Batalldn de
Contraguerrillas No 11 “CACIQUE COYARA” el sefior Mayor OSCAR FERNANDO ORTEGA
ROJAS. ‘ .

Con base a lo anterior este Comando conceptua que las heridas sufrida al Seior' CP.
RESTREPO ARMIROLA HERNAN LEON CM. 78641250, ocurrid en servicio por causa y
razon del mismo y por accidn directa del enemigo, en tareas de mantenimiento o
restablecimiento del orden ptiblico. (Literal C), Articulo No 35 del Decreto 94 de 1989

JYC\

Mayor OSCAR FERNANDO ORTEGA ROJAS
Comandante Batalién de Contraguerrillas’No 11 “CACIQUE COYARA"

DAYIVIEMDAVZcochoam 3000102019 17:.01:41
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MINISTERIO DE DEFENSA HACIONAL
HOBPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA = FORMA No. 7
HOJA QUIRURGICA

‘ lente intreocular de ojo derecho

Apallidos ¥ nombres

Facha  59.06,04

Cirvisno p -, Péres

m'"" syudente D.Sierra

Disgnéstica pre-aparalorio C tarata uvelti

HERNAN RESTREPO

HISTORIA M. 19641250

Segundo ayudante
de ojo derecho

. Disgnéstico postoperaloric Pieudofaco de ofo derecho

Hombre intervancién quinirgica (ferminclogia acop
137108 (155) - 121408 (80). Extra

Anestesibloga. Dra. Ferrucho
Anestesia. General
Instrumentd, Patricia Sabogal -

Duiracidn 5g f_liﬂ

)

&n extracapsular de cirsteline mbs implante de
con iridectomla perifér .
uv

MopeEL: TYPEODT
rower:  19,0D
LENGTHI B¢l 13:5mm

oPTCieg): B.0mm
SN 761374.060  Neon Lebsrateried, . °

Describa primero los “HALLAZGOS OPERATQRIOS" y s confinuacién el "PROCEDIMIENTO" y sccidenies operalorios:

Hallazgos. Catafata capsular pos
Procedimien o.

Bajoa anestésia general, pnev:l.a
1. Colocacifn de teulder.n, blef
Peritomia 1207

Hemostasia con calor

Reforma de
Capsulotomia con quistbtomo
Ampliacibn de incisifn con ti}
Hidrodiseccibn, extraccibn

ansa

4 Agpiracifn de restos c'-orticlnus
11s
12. Lavado de cAmara anteriop

13. Se pasan puntos esclerocorneal
14, Puntos conjumtivales
OCLUSIONES (DN UNGUENTO ANTIBIOTICO
N0 COMPLICACIONES.

ior de ojo derecho conc comprimso de Evisual

sia y antisepsia, se ocolocan cempom.y se¢ procede a:

tadu de B  Traquer, aplic, cibn de Om Sapt,ic.

Incisibn parocentesis on cuchilllete de 150
ckmra anterim.‘ con viscoelhstico

central de @rnes
180 con maniobran de presidn contrapresifn con

Colocacibn de LIO en chmar; post iﬂ:
Iridectomis perifﬁrica con tijaka

DeSIERRAS

HMCA201.08
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