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1. Queeltomadortiene contratadacon la Compafiia de Seguros Bolivar 5.A., la pdliza de seguro anotada arriba.

2. Quela Compafifa de Seguros Bolivar S.A., aceptaralainclusion en ella de la(s) persona(s) a quien(s) como aseguradol(s) se expide este certificado, siempre que sudiligenciamiento seael
correcto y no se origine devolucion del documento y se haya pagado la primera prima. La Compaiia de Seguros Bolivar S.A. se reserva el derecho de aceptacién individual de cada
solicitante para lo cual tendré un plazo seg(in lo establecido en a cldusula quinta de las condiciones generales de la péliza, de quince (15) dias a partir de la fecha de recibo de este
documento, para notificaral Tomador la no aceptacion enel (los) seguro(sO del {los) solicitante(s) a cuyo nombre se expide [a presente Solicitud-Certificado.
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Amparos Opcién 60 Opcién 61 ©  Opcién62 .  Opcion 63 Opcidn 64 - Opcién 65
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Vida ..l .$80000000 @ $70.000000°  $60.000.000 ° $50.000.000--  $40.000000°  $13.000.000
Indemnizacién adloonal por muene achental con| beneF icios por desmembraaén $80.000.000 $70.000.000 $60.000.000 $50.000.000 $40.000.000 $13.000.000
|_ incapacidad Totaly Pemanente $80.000.000  $70.000000.  $60,000.000  -$50.000.000 - $40.000.000°, $13.000.000
‘ De comtin acuedo entre las partes queda establecida la vigencia del presente contrato asi: Fecha de expedicién y vigenciadesde "2 OMA 0?—: A alas 4:00 p.m.
: SR S R —— —— Vigenciahasta ~JO\S ~ON' w\* ' alas4:00pm.
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( Amparos Asegurado Edad Prima ($) )
Vida, muerte accidental y beneficios por desmembracion, Asegurado princnpal g FSB B <6 u \J! FLO 0 o “
incapacidad total y permanente. Cényuge (segundo asegurado)
_Prima total ($) c60\\ TL0D )

Autorizaciondedescuento:
Como asegurado de la péliza de grupo porel valor del seguro anotado en |a presente Solicitud - Certificado: Autorizo al Tomador para que de acuerdo con miedad y
segun la periodicidad de pago sefalada en esta solicitud, haga el cargo a mi cuenta de ahorro, cuenta corriente o tarjeta de crédito citada, seglin la tabla de primas.
Para tal fin, me obligo amantenerdisponibles, en dicha cuenta, los fondos suficientes para cubrir elimporte dela prima.

Importante: La declaracién de asegurabilidad forma parte integral del contrato de seguro. La presente Solicitud - Certificado no tendra validez alguna hasta tantola
declaracién de asegurabilidad del asegurado principal y su cdnyuge, sise asegura, haya sido suscrita en forma completa y veraz para evitar el importe dela prima.

Asi mismo, la Compania de Seguros Bolivar 5.A. limitara su responsabilidad cuando se suscriban pélizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado bajo
estamisma modalidad hasta un valor asegurado acumulado (vida + muerte accidental) maximo de $160.000.000.
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casequrabilidad, 1o.1975882

En mi calidad de Asegurado principal en nombre propioy en representacién de mi cényuge, con quien actualmente convivo, si se
asegura, declaroque:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o
enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B; enfermedad crénica del higado y/o
rindn, enfermedades neuroldgicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, vérices en el eséfago, trombosis, derrame cerebral,
tromboflebitis, enfermedades dela sangre, enfermedades del pancreas o transplantes.

2. Nohemos sido sometidos nise nos han programado tratamientos o intervenciones quirdrgicas en razén a las enfermedades
anunciadas anteriormente o de dolencia directamente relacionadas con ellas, en forma causal o consecuencial.

3. Enla actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades crénicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estado de
salud,

4. Notenemoslimitacién fisicanimental alguna.

5. Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son licitas las hemos ejercido y ejercemos dentro
defos marcos legales. No hemos sido sindicados ni condenados 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. De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, autorizo expresamente
alaCompafia de Seguros Bolivar S.A. para tener acceso a nuestra historia clinicay a todos aquellos datos que en ella se registren o
lleguen a ser registrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, solicitar,
suministrar o divulgar a cualquier entidad legaimente 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 nuestra
informacion personal que reposa en sus archivos para propdsitos comerciales, con el fin de recibir una atencion integral como
cliente de esta ultima. Este mandato especial quedard vigente alin después de nuestro fallecimiento, atendiendo los dispuesto
enlos Articulos 2195 del Cédigo Civil y 1284 del Codigo de Comercio.

Importante:

+ Nofirmesiantesleeryentenderel contenido del presente documento.

+ Siusted falta a la verdad al suscribir la presente Declaracién, el contrato de seguro sera nulo. (Articulos 1058 y 1158
del Cédigo del Comercio).

» Nofirmesinantesrecibirel clausulado.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacién o estado de
salud, absténgase de firmar y solicite mayor informacién: usted puede acceder al seguro mediante otros procedimien-
tos. Comuniquese con nuestra RED 322 al 01-8000-123-322, desde teléfonos méviles #322 o con suasesor de seguros.

1o, 5 (A~ d b tr

Asegurado principal Conyuge

ColNo b 22 P §~ C.C.No.

NOTA: si el cdnyuge no se encuentra presente, el asegurado
principal puede firmar por poder en su representacién,

~

del asegurado principal

& T J
” W ) Huella indice derecho
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO
EN UNIDADES DE VALOR REAL - UVR

CONDICIONES GENERALES

La Compafiia de Seguros Bolivar S. A, que en el presente contrato se llamara “LA COMPA-
NIA", en consideracién de las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por "EL
TOMADOR"y las solicitudes individuales de los asegurados, las cuales se incorporan a este
contrato para todos sus efectos, pagara la correspondiente suma asegurada al recibo de
las pruebas que acrediten que la muerte de cualquiera de las personas amparadas ocurrié
durante la vigencia y dentro de la cobertura de la presente poliza.

Forman parte de este contrato las clausulas adicionales, las declaraciones de asegurabilidad,
los certificados médicos y cualquier otro documento escrito y aceptado por las partes, que
guarde relacién con el presente seguro.

En lo no previsto por esta péliza los derechos y obligaciones emanadas de este contrato se )

rigen por lo previsto en el C6digo de Comercio.

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA CUBRE,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, EL RIESGO DE MUERTE DE LOS ASEGURADOS.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES.

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

a) SUICIDIO. SI CUALQUIER ASEGURADO SE QUITARE LA VIDA ESTANDO EN SU SANO
JUICIO O DEMENTE O EN CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA.

01082009-1407-P-34-GU_014
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b) VIH POSITIVO-SIDA.
MUERTE DERIVADA O RELACIONADA CON EL S[NDROME DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA.

TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, TANTO EL EVENTO DE SUICIDIO COMO EL DE MUERTE
DERIVADA O RELACIONADA CONVIH POSITIVO O SIDA DELASEGURADO ESTAN AMPARADOS
BAJO LA PRESENTE POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO EL DIAGNOSTICO DEL VIH POSITIVO O
SIDA, S ES EL CASO, HAYA SIDO POSTERIOR A LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA.

CONDICION TERCERA. EL TOMADOR.

Es Ja persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente péliza para asegurar un
nimero determinado de personas.

CONDICION CUARTA. GRUPO ASEGURABLE.

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personerfa
juridica en virtud de una situacién legal o reglamentaria o que tengan con otra persona
relaciones estables de la misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relacién con el propdsito
de contratar el seguro, También padra otorgarse el seguro a aquellos conjuntos de personas
que por sus condiciones, aunque no tengan Personeria Juridica, puedan tener la condicidn
de grupo asegurable.

CONDICION QUINTA. VIGENCIA.

Los amparos individualmente considerados solo entraran en vigor en la fecha prevista
en fa Solicitud Individual o Solicitud-Certificado, siempre y cuando haya pago de la
prima del primer periodo, y el documento no haya sido rechazado por La Compafiifa por
diligenciamiento incorrecto o por cualquier otra circunstancia.

La Compafiia se reserva la facultad de fijar perfodos de inclusién de nuevos Asegurados. !
CONDICION SEXTA. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD. - i

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

.o

a) Sermayor de 12 afos para mujeres y mayor de 14 afios para hombres.

b) No ser mayor de 70 anos.

c) Todos los demas requisi;cos que La Compaiiia exija. !




CONDICION SEPTIMA. LIMITE DE RESPONSABILIDAD.

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 1138 y 1056 del Cédigo de Comercio,
La Compafifa limitara su responsabilidad cuando se suscriban pélizas de seguros de vida !
tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma modalidad, hasta un valor asegurado
maximo igual al ofrecido en la opcién mis alta vigente indicada en la solicitud de esta
poliza, en el momento de expedir él o los seguros.

CONDICION OCTAVA. VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES.

El valor del Seguro de cada persona asegurable se calculara de acuerdo con el sistema que
se indica a continuacion:

|

|

[ El valor asegurado en todo momento se calcula multiplicando el monto asegurado
expresado en “UVR” segun la cotizacién del dia del ingreso a esta péliza, por el valor del
“UVR” correspondiente en la fecha de célculo.

CONDICION NOVENA. CALCULO DE LA PRIMA.

La prima se establecerd, teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de
salud, el monto asegurado individual expresado en “UVR” en el momento de ingresar a
esta péliza por el valor del “UVR” segun la cotizacién del dia que se realice el calculo de
la prima, aplicando la tarifa registrada en la Superintendencia Financiera, sin perjuicio
de la posibilidad que asiste a La Compaiila de determinar la prima por el sistema de Tasa
Promedio en grupos asegurados superiores a doscientas (200) personas. Para édades
inferiores a veinte (20) afios, se aplicara la tasa que corresponde a la edad veinte (20). Para
| ingresos posteriores a la expedicion o renovacién de la p6liza se cobrari la prima a prorrata-
1 o con base en los factores anteriores.
.

CONDICION DECIMA. PAGO DE PRIMAS.

El Tomador es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima o cuota
es condicion indispensable para la vigencia del seguro. Excepto para la prima inicial, se
concede al Tomador un periodo de gracia de un mes contado a partir de las fechas que

y para tal efecto se han senalado en la Solicitud Individual o Solicitud-Certificado de esta
pdliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o trimestral, y de quince (15)
dias cuando las primas sean pagaderas mensualmente. Por consiguiente, si ocurre algin
siniestro, La Compafifa tendré la obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del
Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Cuando la presente Péliza de Vida Grupo tenga el caricter de seguro contributivo, es
decir, que la totatidad de la prima es sufragada por los integrantes del grupo asegurado, le
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corresponde al asegurado proveer los recursos necesarios para que el Tomador efecttie el
pago de la prima a La Compaiiia.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de
gracia, se producird la terminacidn automética del contrato y La Compafifa quedara libre
de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracién de dicho plazo,

CONDICION DECIMA PRIMERA. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS;

Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales aplicando para ello el factor de 0.5375, 0.2787 y 0.0954
respectivamente.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. REVOCACION DEL CONTRATO.

Si el Tomador da aviso por escrito a La Compafifa para que esta pdliza sea revocada, ser4
responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha de |a revocacién. El contrato
quedard revocado en la fecha de recibo de tal comunicacién por La Compaifa o en la fecha
especificada por el Tomador para tal terminacion, la que ocurra mas tarde, y el Tomador sera
responsable de pagar a La Compafia todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo
una prima a prorrata por el periodo que comienza con el de gracia y termina en la fecha
de tal revocacidn. E! asegurado podra revocar su seguro individual con arreglo al mismo
procedimiento.,

CONDICION DECIMA TERCERA. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE
(ART. 1058 C. CO.)

El Tomador estad obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segiin el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, [a reticencia

o 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 sélo estars obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacién asegurada equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cdédigo de Comercio.




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

Sila reticencia o la inexactitud provienen del asegurado, se aplicaran las mismas sanciones
respecto de su seguro individual.

PARAGRAFO:; La Compafiia tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de
pena, en caso de que el tomador o el asegurado haya incurrido en reticencia o inexactitud

en la declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA CUARTA. IRREDUCTIBILIDAD.
Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha de perfeccionamiento

del contrato, el valor del seguro no podr4 ser reducido por causa de error inculpable en la
declaracién de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.

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

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

b) Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.
) Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusién del seguro,
d) A la revocacion del contrato, por parte del tomador o el asegurado.

e) Enelaniversario de la péliza mas inmediato a la fecha en la que el asegurado cumpla 70
afos de edad.

f) Cuando La Compaiiia cancele la indemnizacién por el amparo de incapacidad total y
permanente.

g) Cuando en el momento de la renovacién, el grupo esté desintegrado por ser el nimero
de miembros menor al permitido..
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CONDICION DECIMA SEXTA. RENOVACION.

La presente péliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes,

Si las partes, con una anticipacién no menor de un mes a la fecha de su vencimiento,
-no manifestaren lo contrario, el contrato se entenderd renovado automaticamente por
un periodo igual al pactado sin perjuicio de lo estipulado en la Condicién Décima de la
presente Péliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. CONVERTIBILIDAD. '

Los Asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo después de permanecer en ‘
él por lo menos durante un afo continuo, tendran derecho a ser asegurados por el amparo

de vida sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta poruna suma igual a la que tenga

bajo la Péliza de Grupo liquidada de acuerdo con la cotizacion del “UVR” en esa fecha, pero

sin beneficios ni amparos adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual de

los que emite La Compaiifa con excepcién de los planes temporales o crecientes, siempre

Y cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de su retiro del Grupo. El sequro

individual se emitirad de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la

tarifa aplicada a la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacién en la fecha de la

solicitud. :

En caso de haberse aceptado bajo la péliza riesgos subnormales, se expediréan las pélizas

individuales con la clasificacién impuesta bajo la Péliza de Grupo y la extraprima que
corresponda al Seguro de Vida Individual. .

CONDICION DECIMA OCTAVA. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD.

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

a) Silaedad verdadera est4 fuera de los limites autorizados por la tarifa de La Compaiiia,
el contrato quedara sujeto a la sancidn prevista en el Articulo 1058 del Cédigo de

Comercio. Coy

b) Sies mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcidn necesaria para que .
su valor guarde relacién matematica con la prima anual percibida por La Compaiifa, y

c) Siesmenor, el valor del seguro se aumentars en la misma proporcién establecida en el
literal b). del presente numeral.

[ T
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CONDICION DECIMA NOVENA. EDADES DESCONOCIDAS.

Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la prima bésica de las
edades desconocidas se calculard aplicando la tasa correspondiente a la edad de cuarenta
(40) afos y en el certificado de seguro 6 recibo correspondiente se advertird al asegurado
que su prima se liquido con tasa de cuarenta (40) afos por desconocerse su edad real,

CONDICION VIGESIMA. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

La Compaiifa expediré para cada asegurado un certificado individual en aplicacién a esta
péliza En caso de cambio de valor asegurado; modificacidn de amparos, se expedira un
nuevo certificado que reemplazara al anterior, el cual quedaré sin efecto.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

El beneficiario puede serlo a titulo gratuito o a titulo oneroso. Cuando el beneficiario sea a
titulo gratuito, el asegurado lo podra cambiar en cualquier momento y cuando sea a titulo
oneroso se requerird el consentimiento del beneficiario, pero tal cambio sélo surtird efecto
a partir de {a fecha de notificacion por escrito a La Compaiiia.

En elevento en que el beneficiario sea atitulo gratuito y ocurra el fallecimiento del asegurado
sin que haya designado beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto
por cualquier causa, o el beneficiario fallezca simulténeamente con el asegurado o se ignore
cual de los dos ha muerto primero, serdn beneficiarios el cényuge del asegurado en la
mitad del seguroy los herederos del asegurado en la otra mitad. Si el beneficiario es a titulo
oneroso y el asegurado muere simultdneamente con el beneficiario, seran beneficiarios del
seguro unicamente los herederos del beneficiario.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. RECLAMACION.

El beneficiario o asegurado, seguin el caso, deberd remitir, junto con el certificado individual
del seguro, los documentos necesarios para acreditar la ocurrencia del siniestro. El asegurado
o el beneficiario, segtin el caso, quedara privado de todo derecho procedente de la presente
pdliza, cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, si en
apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dofosos.

El Tomador o beneficiario, a peticion de La Compaiifa, deberd hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de ésta . ’
obligacion, La Compaiiia podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que
fe cause dicho incumplimiento.




B - . L]
. .

" " Vida Grupo Negocios Davivienda

CONDICION VIGESIMA TERCERA. AVISO DE SINIESTRO.

En caso de muerte de cualquiera de los asegurados, el tomador o el beneficiario debera dar
aviso a La Compafiia dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el que haya
conacido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION VIGESIMA CUARTA. PAGO DE SINIESTRO.

La Compaitia pagaré al asegurado o a los beneficiarios, segtn el caso, la indemnizacién
a la que esta obligada por la presente péliza y sus anexos, si los hubiere, dentro del mes
siguiente a la fecha en la que se acredite la ocurrencia del siniestro.

CONDICION VIGESIMA QUINTA. DERECHO DE INSPECCION.

La Compahiia se reserva el derecho de inspeccionar los libros y documentos del Tomador
que se refieran al manejo de ésta péliza.

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES.

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

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- DOMICILIO.

El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato €5 la ciudad
de Bogota, D.C,, en la Repblica de Colombia, que constituye el domicilio principal de La
Compaifiia.

2
Representante Legal . / Tomador
Compariia de Seguros Bolivar S.A. Representante Legal

Banco Davivienda S.A.
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ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

Por convento entre La Compariia y el Tomador, este Anexo hace parte de la Péliza de Vida
Grupo o Péliza de Vida de Grupo en unidades de Poder Adquisitivo Constante (UVR) arriba
citada y queda sujeta a sus estipulaciones y excepciones lo mismo que a las siguientes
condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE ACCIDENTE:

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE EL HECHO
EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO,
QUE PRODUZCA UNA LESION CORPORAL QUE TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA E
INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA, CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA
TABLA DE INDEMNIZACIONES Y QUE SE MANIFIESTE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA. NO SE CONSIDERAN ACCIDENTES AQUELLOS HECHOS
ENUMERADOS EN LA CONDICION SEGUNDA DE ESTE ANEXO, QUE HACE REFERENCIA A
LAS EXCLUSIONES.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES:
Este anexo no cubre la muerte, lesién o pérdida que sea consecuencia de:
a) HOMICIDIO O SU TENTATIVA.

b) MUERTE l._ESION O PERDIDA CAUSADA POR ARMA DE FUEGO, ARMA CONTUNDENTE O
CORTOPUNZANTE.

¢) SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADQ A SI MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

d) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VIOLACION, POR PARTE DEL ASEGURADO, DE
CUALQUIER NORMA LEGAL.

e) PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.

f) ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER
CLASE DE PARTICIPACION EN AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO DE UNA
LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS. . .

01012006-1407-N-34-GR_009
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a)

h)

)

k)

)

ACCIDENTES EN QUE EL. PASAJERO SE ENCUENTRE VIAJANDO COMO CONDUCTOR O PA-
SAJERO DE MOTOCICLETAS, MOTONETAS O CARROS A MOTOR (KARTS).

CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS.

INTOXICACIONES, OCLUSIONES INTESTINALES, ROTURA DEANEURISMAS EINFECCIONES
BACTERIALES EXCEPTO LA QUE SE PRESENTE COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO
CUBIERTO POR EL ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION.

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

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

FISION NUCLEARY LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CONTAMINACION RADIOACTIVA.

m) ENCONTRARSE EL ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA BAJO LA INFLUENCIA DE

n)

0)

p)

Q)

BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS TOXICAS O HEROICAS O ALUCINOGENAS,
SIEMPRE Y CUANDO TAL INFLUENCIA TENGA RELACION CAUSAL CON EL ACCIDENTE.

INGESTION DE VENENO O iNHALAClON DE GASES O VAPORES EN FORMA ACCIDENTAL
O DELIBERADA.

ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIAOTARA, O INFECCIONES
BACTERIALES DISTINTAS DE LAS CONTRAIDAS POR LESION CORPORAL ACCIDENTAL.

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

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS' POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIADEELLAS OLOSCAUSADOS PORTRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC., SALVO QUE OBEDEZCAN A LA
CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO POR EL
PRESENTE ANEXOQ.

NOTA: ESTAS EXCLUSIONES NO SE APLICAN PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA QUE SOLO
TIENE COMO EXCLUSIONES EL SUICIDIO Y EL ViH POSITIVO O SIDA, DE LOS CUALES SE
HABLA EN LA CONDICION GENERAL SEGUNDA EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA.




CONDICION TERCERA. TABLA DE INDEMNIZACIONES.

La Compaiiia pagara la indemnizacién estipulada en este anexo, al recibo de las pruebas
fehacientes que puedan ser determinadas por los médicos de una manera cierta, de que
alguno de los asegurados sufrid a causa de un accidente amparado bajo este anexo,

cualquiera de las siguientes pérdidas:

Muerte accidental La suma principal
Por pérdida de ambas manos o ambos pies La suma principal
Por pérdida total e irreparable de la vision

en ambos 0jos 4 La suma principal
Por pérdida de una mano o un pie y la vision

en un ojo La suma principal
Pérdida de una mano o un pie o la visién

en un 0jo 50% de la suma principal

CONDICION CUARTA. PERDIDA.

Para efectos de Ia tabla ar.\terior, se entendera por pérdida lo siguiente con respecto de:

a) Manos: La amputacion traurﬁética o quirtrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.
b) Pies: La amputacidn traumdtica o quirdrgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

¢} Ojos: La pérdida total e irreparable de fa visién.

CONDICION QUINTA. DEDUCCIONES.

a) Cuando como consecuencia de un accidente ocurra al mismo tiempo la muerte del
asegurado y alguna de las pérdidas contempladas en la tabla de indemnizaciones, La
Compaiifa sélo indemnizara el valor asegurado por muerte accidental.

b) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracién y después, como consecuencia del mismo accidente, falleciere el
asegurado, subsistira el amparo de muerte accidental en la diferencia.

¢) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, el asegurado
quedare incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por el presente amparo
se deducird de lo que pueda corresponder por el amparo de incapacidad total y
permanente si lo hubiere.
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CONDICION SEXTA. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Losbeneficios concedidos por el presente anexo, terminaran paracualquierade las personas
amparadas, al vencimiento de la anualidad més préxima en que cumpla 70 aiios de edad.

CONDICION SEPTIMA. SUMA PRINCIPAL.

Conforme se emplea aqui significara el valor asegurado individualmente considerado para
cada uno de los integrantes del grupo. La suma que La Compafia pague al asegurado por
conceptodel presenteanexo, sera igualoinferioralvalorpactado-aceptado porLaCompaiifa,
en el Seguro de Vida de Grupo o Seguro de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR).
Bajo ninguna circunstancia La Compa#ifa pagara a cada asegurado una indemnizacién
superior a dicho valor asegurado. El asegurado que reciba cualquier indemnizacién igual al
valor total asegurado por el presente anexo, quedaré autométicamente excluido de él.

CONDICION OCTAVA. RECLAMACIONES.

ParaqueLa Compariia pague aindemnizacién porel presente anexo elasegurado o beneficiario
deberd acreditar fehacientemente la ocurrencia del siniestro. La Compafiia se reserva el derecho
de comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

CONDICION NOVENA. INFORMACION SOBRE ACCIDENTE.

El Tomador, asegurado o beneficiario se comprometen a dar aviso a La Compania de todo
accidente de cualquiera de los asegurados que pudiere dar lugar a la reclamacion bajo el
presente anexo, dentro de los tres (3) dfas habiles siguientes a la fecha de su ocurrencia, En
caso de pérdida de la vida el aviso se dara dentro de Jos diez (10) dias habiles siguientes a
aquel en el que se haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION DECIMA. - EXAMENES MEDICOS.

La Compafifa podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

CONDICION DECIMA PRIMERA. REVOCACION.
Este anexo quedard revocado cuando el Tomador o el asegurado lo manifieste por escrito.

El hecho de que La Compaiiia haya recibido una o mas primas por este anexo, después de
que hubiere sido revocado no obligara a conceder los beneficios aquf estipulados ni anular
tal revocacién.

Cualquier prima pagada por un perlodo posterior a la revocacion sera reembolsada.




CONDICION DECIMA SEGUNDA. CONVERTIBILIDAD.

El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE APLICARAN AL
PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.

Dado a los dias del mes de ' del ano
en Bogota D.C,

NOTA: En la condicién novena del anexo de indemnizaciones por muerte accidental y
beneficios por desmembracién los dias a los que se refiere son habiles.

e 252

Representante Legal Tomador
Compania de Seguros Bolivar S.A. Representante Legal
Banco Davivienda S.A.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre La Compania y el Tomador, este Anexo hace parte de |a Pdliza de Vida
Grupo o Péliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR) arriba citada y queda sujeta
a sus estipulaciones y excepciones lo mismo que a las siguientes condiciones particulares:

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 DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE DICHA
INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERARA COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS
0JOS, LA AMPUTACION DE AMBAS MANQS 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 CINCUENTA (150) DIAS
DE INCAPACIDAD.

CONDICION SEGUNDA. PERDIDA.

Conforme se emplea aqui significa con respecto de:

a) Manos: La amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.

b) Pies:La amputacién traumdtica o quirdrgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

o Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.
CONDICION TERCERA. SUMA ASEGURADA.
La suma que La Compania pague al asegurado por concepto-del presente anexo serd igual

o inferior al valor pagadero aceptado por La Compaiiia en el Seguro de Vida Grupo del
Asegurado Incapacitado.

Cuando el presente anexo haga parte de una Péliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor
Real (UVR), la suma que la Compariia pague al asegurado por concepto del presente anexo,




sera igual o inferior valor pagadero aceptado por La Compaiiia, en el Seguro de Vida de
Grupo en Unidades de Valor Real (UVR) del Asegurado Incapacitado.

CONDICION CUARTA. DEDUCCIONES.

a) La indemnizacién por incapacidad total y permanente no es acumulable al Amparo
de Vida y, por lo tanto, una vez pagada, la indemnizacién por dicha incapacidad, La
Compaiiia quedara libre de toda-responsabilidad en lo que se refiere al Amparo deVida
del asegurado incapacitado.

-

b) Sila pdliza en la cual se inicie este anexo contiene ademds el Anexo de indemnizacién
por muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion y en virtud de éf y como
consecuencia del mismo accidente La Compafifa ha efectuado algin pago, dicho pago
serd deducido del que pueda corresponder por el presente amparo.

——— g ——

CONDICION QUINTA. RECLAMACIONES.

y Permanente, el asegurado deberéd presentar pruebas fehacientes que determinen la
existencia de tal incapacidad de acuerdo con los términos de este Anexo. La Compaiiia se
reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal

|
a
v ) Para que La Compaiiia pague la indemnizacién correspondiente a una incapacidad Total
.'
‘ efecto se aporten.

' CONDICION SEXTA. CONVERTIBILIDAD.
l El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo.

CONDICION SEPTIMA. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

I
|
1
Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cuaiquiera de las personas
amparadas, al vencimiento de la anualidad mas préxima en que cumpla 70 afos de edad.
f

CONDICION OCTAVA. EXAMENES MEDICOS.

- La Compaiifa podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

———

CONDICION NOVENA. REVOCACION.

Esteanexo quedara revocado cuando el Tomador o el asegurado expresamente lo manifieste
por escrito. )
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El hecho de que La Compaiiia haya recibido una o mas primas por este anexo, después
de que hubiere sido revocado, no obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni
anulara tal revocacién y cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacién
sera reembolsada.

CONDICION DECIMA. CONVERTIBILIDAD.

El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE APLICARAN AL
PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.
Dado a los dias del mes de del afio
en Bogota D.C.
Representante Legal ’ / Tomador
Compafrifa de Seguros Bolivar S.A.- . Representante Legal

Banco Da'vivienda S.A.
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Bogotd, 07 de Julio de 2016

Senor

Jesiis Maria Parra Hernandez
Instituto 3N - 12

Teléfono: 3148886215

Pacora, Caldas

Referencia: Asegurado  : Jesls Maria Parra Hernandez
Reclamo : 3532/83
Poliza : GR-50.000

Apreciado Sefior:

En atencion al reclamo que nos ha presentado, por el anexo de Incapacidad Total y
‘Permanente, al respecto lamentamos informarle que no procede el pago indemnizatorio por las

siguientes razones:

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

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

“ART.1058.- E/ Tomador ests obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segin el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador.
La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el Asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro... o

Luego de estas consideraciones procedemos a analizar el caso que nos ocupa:

Compafia de Seguros Bolivar S.A. = Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 « Tel. 341 00 77 « Bogot4, Colombia
www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Sequros Bolfvar SA.

FORMA B-607 {Red. Marzof14).

BOLIVAR\1082984884 08/07/2016 11@\’,‘3



DECOLOMBIA

VIGILADO

SEGUROS

BOLIVAR

DNI-SV- 5742977 - 2

En la declaracidn de asegurabilidad firmada por el asegurado, manifestd:

"

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congenitas,
enfermedades del corazon y/o enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tensidn arterial alta,
cancer, diabetes, hepatitis B; enfermedad cronica del higado y/o rifion, enfermedades
neurologicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, vdrices en el esdfago, trombosis, derrame
cerebral, trombofiebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o trasplantes.
2., No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones
quirdrgicas en razon a las enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias directamente
relacionadas con ellas, en forma causal o consecuencial,

3. En la actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que incidan
sobre nuestro estado de salud. "

Lamentablemente estas declaraciones no correspondian 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 pdliza ya se le habia diagnosticado Hipertension
Arterial, para lo que habia recibido tratamiento médico; circunstancias importantes del estado
de salud que no fueron informadas al momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad.

Con esta omisidn se incurrié 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.

De igual manera deseamos manifestarle nuestra intencién para que de comln acuerdo
lieguemos a una solucién y asi dar por terminado el Contrato de Seguro; por lo tanto le
solicitamos comunicarse con nosotros al teléfono 3410077 Ext. 98917, para recibir mayor
informacion al respecto.

Esto pues lamentablemente, de acuerdo con la disposicién legal expresa en el articulo 1159 del
Cédigo de Comercio, la Compafifa no puede terminar unilateralmente el contrato de seguro por
lo que esta Aseguradora se vera obligada a iniciar un proceso ante la Justicia Ordinaria para que
sea declarada la nulidad del Contrato de Seguro.

Compaiila de Seguros Bolivar S.A. » Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 « Tel. 341 00 77 « Bogots, Colombia
www.segurosbaolivar.com :

Compaiila de Sequros Bollvar SA.

FORMA B-607 (Red. Marzof14).
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Bogot4, Diciembre 28 de 2016

Sefior

JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ

Calle 64 A NO. 21-50 Oficina 405 Edificio Portal del Caribe Torre Empresarial
Teléfono: 8894848

Manizales, Caldas

Ref. Péliza: GR- 3532197588202
Reclamo: 35320000083
Asegurado: JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ C.C. 4.477.805

Cordial saludo:

Nos referimos a la comunicacion recibida, con la cual presenta solicitud de reconsideracion de la
objecion al pago de la indemnizacion por el anexo de incapacidad total y permanente del sefior Parra
Hernandez; nos permitimos informar lo siguiente:

El sefior Jests Maria Parra contrato la Poliza de vida grupo GR-3525101533202 que inicio vigencia
el 29 de julio de 2015, dicha poliza cuenta con fas coberturas de vida, muerte accidental y beneficios
por desmembracién e incapacidad total y permanente con un valor asegurado de $60.000.000.

_Pbliza 3532197588202 la cual inicio vigencia el 11 de julio de 2014, dicha pdliza cuenta con las
coberturas de vida, muerte accidental y beneficios por desmembracion e incapacidad total y
permanente con un valor asegurado de $50.000.000.

El 20 de abril de 2016 se recibio reclamacion por el anexo de incapacidad total y permanente del
sefior parra Hernandez, luego de realizar el estudio correspondiente, por medio de comunicacion
DNI-SV-5742977 del 07 de julio de 2016 se informo la objecion al pago indemnizatorio por reticencia
en la informacion: toda vez que el Asegurado desde antes de contrafar el seguro y firmar las
declaraciones de asegurabilidad ya contaba con el diagnostico de Hipertension Arterial desde el 17
de junio de 2008 para lo que habia recibido tratamiento médico, circunstancias importantes del
estado de salud que no fueron informadas al momento suscribir la declaracion de asegurabilidad, lo
cual genera la nulidad del contrato de seguro.

Compafils de Seguros Bolivar SA.

Tal y como se evidencia en la historia clinica del Asegurado, el sefior Parra Hernandez omitié el

deber de informar su verdadero estado de salud al contratar el seguro, en este sentido el articulo

1058 del Codigo de Comercio el cual hace referencia a la inexactitud en la declaracion del estado del

riesgo y la obligacion de declarar segun el cuestionario propuesto por la Compafiia es claro que al
Asegurado le corresponden aquellas obligaciones que no pueden ser cumplidas mas que por

&l mismo, toda vez que solo él podra declarar en forma fidedigna sobre su estado de salud, en :
consecuencia la declaracion de asegurabilidad deben ser suscritas directamente por el '
Asegurado.

FORMA 8-807 (Red. Marzo/i4}.

Compait(a de Seguros Bolivar S.A. « Nit 860.002.503-2
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Por otro lado, en la parte final dé la declaracion de Asegurabilidad se informé;

‘Importante:

No firme sin antes leer y entender ef contenido del presente documento.

Si usted falta a la verdad al suscribir Ia presente Declaracion, el contrato de seguro serd nufo.
(Arts.1058 y 1158 de Cédigo de comercio),..".

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

‘Aungue el asequrador prescinda del examen médico, el asequrado no podré considerarse exento
de las obligaciones a que se refiere el articulo 1 058, ni de las sanciones a que su infraccién dé
lugar”,

En virtud de lo anterior, es preciso aclarar que la reticencia se predica de las circunstancias
relevantes que determinan el estado del riesgo al momento de suscribir la declaracién
indiferentemente de las causas que generan la incapacidad del Asegurado.

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

Es preciso aclarar que el contrato de seguro que adquirio con la Compafiia de Seguros Bolivar S.A.,
se celebrd en virtud de la autonomia de la voluntad, es asi como hay que resaltar que nos
encontramos frente a un contrato de seguro que es de caracter privado y se rige en su
totalidad por las normas del Cédigo de Comercio y las condiciones especiales del contrato
por lo cual esta Compafia ha dado estricto cumplimiento. Asi mismo aclaramos que la
reclamacion fue objetada de manera seria y fundada atendiendo las normas que regulan el contrato
de sequro y la ley toda vez que el Asegurado incurri en una reticencia al tenor del articulo 1058 del
Codigo de Comercio y la calfificacion de pérdida de capacidad laboral y sus argumentos no
desvirtdan la objecion al pago indemnizatorio.

Compatila de Sequres Bolivar SA.

Teniendo en cuenta fo anterior, la COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,, se ve precisada a dar
aplicacion a las normas de imperativo cumplimiento que rigen en el contrato de seguro y
lamentablemente debe continuar negando la reclamacion presentada.

Departamertto de Indemnizaciones de Seguros de Vida

FORMA 8-607 {Red. Marzof14).
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DNI-SV-R- 5742977
Bogota, 22 de marzo de 2019

Sefiores

JOHN EDUAR CARDONA ESPINOSA
JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ
cardonasant@hotmail.com

Carrera 23 No. 19 - 47, Oficina 203
Edificio Sociedad de Mejoras Publicas
Teléfono. 3148886215

Manizales, Caldas

Referencia: Asegurado : JesUis Maria Parra Hernandez
* Cedula :4.477.805
Reclamo : 356320000083
Poliza : GR-50.000

Cordial saludo:

Nos referimos a la comunicacion recibida con la cual presenta reconsideracion a la objecion del pago en virtud de la reclamacion
por el anexo de Incapacidad Total y Permanente del sefior Jestis Maria Parra Hernandez, al respecto nos permitimos informar lo
siguiente;

1) Elsefior Jestis Marfa Parra Hemandez contraté el Seguro de Vida Grupo Davida Integral No. 3532197588201 el dia 11
de julio de 2014 con GR-50.000, dicho seguro contaba con las coberturas de Vida, Doble Indemnizacién por Muerte
Accidental y Beneficios por Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente con un valor asegurado de $50.000.000
para cada anexo.

2) El 20 de abril de 2016 se recibid reclamacion por el anexo de Incapacidad Total y Permanente del sefior Jests Maria
Parra Hernandez, Iuego de realizar el estudio a la informacion aportada, con carta DNISV-5742977 del 07 de julio de
2016 se informo la definicion a la reclamacion.

En la misma se informé el pago objecion al pago solicitado de manera seria y fundada, toda vez que al verificar en la
historia clinica que reposa en la reclamacion se pudo establecer que desde antes de ingresar al seguro y firmar la
declaracion de asegurabilidad de la poliza de Vida Grupo Davida Integral No. 3532197588201 el asegurado sefior Jests
Maria Parra Hernandez ya contaba con el diagnéstico de Hipertension Arterial desde el 17 de junio de 2008 para lo que
habia recibido tratamiento, circunstancias importantes del estado de salud que no fueron informadas al momento de
suscribir la dectaracion, incurriendo en conducta reticente que genera la nulidad del contrato.

El antecedente médico citado anteriormente, se encuentra en la historia clinica del asegurado aportada, alli estan las anotaciones
medicas y prueba de que la reclamacion se objeté de manera seria y fundada en concordancia con las normas que regulan el
contrato de seguro y la ley y con base en soportes legales como lo es la historia clinica del asegurado.

Es importante tener en cuenta que si el Asegurado hubiese informado dicho antecedente, la Compariia hubiese tenido la
oportunidad de indagar sobre tal situacion para establecer si hubiese otorgado el seguro en condiciones normales o mas onerosas,
sin embargo el Asegurado firmé la declaracion de Asegurabilidad omitiendo tales circunstancias y la Aseguradora otorgo la
cobertura en condiciones normales.

En virtud de lo anterior, nos permitimos informarle que a reticencia se predica de las circunstancias relevantes que determinan el
estado del riesgo al momento de suscribir la declaracion indiferentemente de las causas que generan la incapacidad del

‘Asegurado.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogot4, Colombia
www.segurosbolivar.com
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Es importante resaltar que en la Declaracién de Asegurabilidad, el Asegurado manifesto:

13

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén
y/o enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B; enfermedad cronica del
higado y/o rifibn, enfermedades neuroldgicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, vérices en el eséfago, trombosis,
derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o trasplantes.

2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tralamientos o intervenciones quirtirgicas en razoén a las

enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con ellas, en forma causal o

consecuencial.

En la actualidad no sufrimos sinfomas, enfermedades cronicas o adicciones que incidan sobre nuestro estado de salud.

No tenemos limitacion fisica ni mental alguna.

Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son licitas y las hemos ejercido y ejercemos

dentro de los marcos legales. No hemos sido sindicados ni condenados por la justicia penal.

LI

Reitero que lo manifestado en esta declaracién es veridico y que tengo conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal
de nulidad de este seguro...”

Por otro lado, en la parte final de la misma declaracion de Asegurabilidad se informé:

‘Importante:
* No firme sin antes leer y entender el contenido del presente documento.

o  Siusted falta a Ia verdad al suscribir la presente Declaracion, el contrato de seguro sera nulo, (Arts.1058 y 1158
de Codigo de comercio)...”

“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 informacién...”

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

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

“Aunque el asequrador prescinda del examen médico, el asequrado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.

En virtud de lo anterior, como se ha manifestado le informamos gue la reticencia se predica de las circunstancias relevantes que
determinan el estado del riesgo al momento de suscribir la declaracion. Asi, la existencia de cualquier enfermedad o cualquier
tratamiento médico o farmacéutico, asi como cualquier antecedente juridico o circunstancia que pueda representar una agravacion
del estado del riesgo anterior a la contratacion del seguro, como en el caso que nos ocupa, se conVIerte en valioso elemento para
la tabulacion del riesgo y su ocultamiento produce la nulidad del contrato.

Como se ha indicado, €l sefior JesUs Maria Parra Hernandez omitié el deber de informar su verdadero estado de salud al contratar
el seguro de Vida Grupo Davida Integral No. 3532197588201, en este sentido ef articulo 1058 del Codigo de Comercio el cual
hace referencia a la inexactitud en Ia declaracion del estado del riesgo y la obligacion de declarar segiin el cuestionario propuesto
por la Compafiia es claro que al Asegurado le corresponden aquellas obligaciones que no pueden ser cumplidas mas que
por él mismo, toda vez que solo él podra declarar en forma fidedigna sobre su estado de salud, en consecuencia en los
seguros de vida junto con la declaracion de Asegurabilidad deben ser suscritas directamente por el Asegurado.
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2

Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogot4, Colombia
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Es importante aclarar que nos encontramos frente a un contrato de seguro que es de caracter privado y se rige en su totalidad por
las normas del Cédigo de Comercio y las condiciones especiales del contrato por lo cual esta Compafiia ha dado estricto
cumplimiento y ha objetado la reclamacién manera seria y fundada por reticencia en la informacion al haber omitido informar su
verdadero estado de salud, por ende a pesar de que la decision no haya sido favorable a los intereses del Asegurado, no quiere
decir que la objecion no se encuentre ajustada a las normas ya mencionadas.

3)

4)

Respecto a la calificacion de pérdida de capacidad remitida; es preciso aclarar que nos encontramos frente a un contrato
de seguro que es de caracter privado y se rige en su totalidad por las normas del Cédigo de Comercio y las condiciones
especiales del contrato por lo cual esta Compafiia ha dado estricto cumplimiento y no tiene relacién alguna con las
normas de laboral y seguridad social.

Por lo anterior, una calificacion de pérdida de capacidad laboral, no incide en la definicion de la reclamacion, como se
indicé anteriormente, esta calificacion tiene efectos en el Campo de la Seguridad Social, con el objeto de garantizar el
amparo de las contingencias derivadas de la invalidez, mediante el reconocimiento de las pensiones y prestaciones que
se determinan en la ley laboral. En consecuencia de lo anterior, la Asegurada no ha demostrado que retne las
condiciones del contrato para acceder al pago indemnizatorio.

Es preciso aclarar que en sentencia T-518/11 se establece: “la importancia de los dictamenes proferidos por las Juntas
de Calificacion de Invalidez radica en que sus decisiones constituyen el fundamento juridico autorizado, de caracter
técnico cientifico, para proceder con el reconocimiento de las prestaciones sociales cuya base en derecho es la pérdida
de la capacidad laboral de los usuarios del sistema de seguridad social. Como ya se dijo, el dictamen de las juntas es la
pieza fundamental para proceder a la expedicion del acto administrativo de reconocimiento o denegacion de la pension
que se solicita. En este sentido, dichos dictamenes se convierten en documentos obligatorios para efectos del
reconocimiento de las prestaciones a que se ha hecho alusion’”.

Por altimo, es importante aclarar que [a pdliza de Vida Grupo Davida Integral No. 3532197588201se encuentra cancelada
a partir del 11 de julio de 2016 segn solicitud en linea del cliente con fecha 25 de agosto de 2016.

Teniendo en cuenta lo anterior, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., lamentablemente debe continuar negando la
reclamacion presentada.

Cordialmente,

,%/Ja,‘e_. A _2 o | >,

COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Indemnizaciones Seguros de Vida

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N, 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogot4, Colombia
www.segurosbolivar.com
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Bogota, 25 de abril de 2019

Seflores

JOHN EDUAR CARDONA ESPINOSA
JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ
cardonasant@hotmail.com

Catrera 23 No. 19 — 47, Oficina 203
Edificio Sociedad de Mejoras Pablicas
Teléfono. 3148886215

Manizales, Caldas

Referencia: Asegurado : Jeslis Maria Parra Hernandez
Cedula :4.477.805
Reclamo : 356320000083
Péliza : GR-50.000

Cordial saludo:

Nos referimos a la comunicacion recibida con la cual presenta nuevamente reconsideracion a la objecion del pago en virtud
de la reclamacion por el anexo de Incapacidad Total y Permanente del sefior Jestis Maria Parra Hernandez, al respecto nos
permitimos informar lo siguiente:

1) Enprimerlugar, es importante aclarar que nos encontramos frente a un contrato de seguro que es de carécter privado
y se rige en su totalidad por las normas del Cddigo de Comercio y las condiciones especiales del contrato.

2) En cuanto a lo manifestado en su comunicacion en donde informa “..en el sentido que no existe RETICENCIA por
parte de mi Mandante en razén al diagnéstico de hipertension arterial desde el 17 de junio de 2008, como quiera que
la compainiia de sequros para la época de celebracion del seguro de vida, es decir, el dia 11 de julio de 2014 no
realizo examenes médicos ni exigio la entrega de unos recientes, para asi verificar el verdadero estado de salud de
mi Poderdante...”.

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

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

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit §60.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogotd, Colombia
www.segurosbolivar.com
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‘Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las
obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.

Como se ha indicado anteriormente, el sefior Jests Maria Parra Hernandez omitio el deber de informar su verdadero
estado de salud al contratar el seguro de Vida Grupo Davida Integral No. 3532197588201, en este sentido el articulo
1058 del Codigo de Comercio el cual hace referencia a la inexactitud en la declaracion del estado del riesgo y la
obligacion de declarar segun el cuestionario propuesto por la Compafiia es claro que al Asegurado le corresponden
aquellas obligaciones que no pueden ser cumplidas mas que por él mismo, toda vez que solo él podré declarar en
forma fidedigna sobre su estado de salud, en consecuencia en los seguros de vida junto con la declaracion de
Asegurabilidad deben ser suscritas directamente por el Asegurado.

Es importante tener en cuenta que si el Asegurado hubiese informado su verdadero estado de salud respecto a la
Hipertension Arterial diagnosticada desde el 17 de junio de 2008, la Compaiiia hubiese tenido la oportunidad de
indagar sobre tal situacion para establecer si hubiese otorgado el seguro en condiciones normales o0 mas onerosas,
sin embargo el Asegurado firmé la declaracion de Asegurabilidad omitiendo tales circunstancias y la Aseguradora
otorgd la cobertura en condiciones normales.

El antecedente médico citado anteriormente, se encuentra en la historia clinica del asegurado aportada, alli estan
las anotaciones médicas y prueba de que la reclamacion se objetd de manera seria y fundada en concordancia con
las normas que regulan el contrato de seguro y la ley y con base en soportes legales como lo es la historia clinica
del asegurado, por ende a pesar de que la decisién no haya sido favorable a los intereses del Asegurado, no quiere
decir que la objecion no se encuentre ajustada a las normas ya mencionadas.

Por ultimo, es importante aclarar que la péliza de Vida Grupo Davida Integral No. 3532197588201 se encuentra
cancelada a partir del 11 de julio de 2016 segun solicitud en linea del cliente con fecha 25 de agosto de 2016.

Teniendo en cuenta lo anterior, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., lamentablemente debe continuar negando la
reclamacion presentada.

Atentamente,

}j A Que P gil’..e%_sz_g,q___,gr

COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Departamento de Indemnizaciones de Seguros de Vida

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogots, Colombia
www.segurosbolivar.com
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Bogota, 15 de mayo de 2019

Sefiores

JOHN EDUAR CARDONA ESPINOSA
JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ
cardonasant@hotmail.com

Carrera 23 No. 19 ~ 47, Oficina 203
Edificio Sociedad de Mejoras Publicas
Teléfono. 3148886215

Manizales, Caldas

Referencia: Asegurado : JesUs Maria Parra Hernandez
Cedula :4.477.805
Reclamo : 35320000083
Poliza : GR-50.000

Cordial saludo:

Nos referimos a la comunicacion recibida con la cual presenta nuevamente reconsideracion a la objecion del pago en virtud
de la reclamacion por el anexo de Incapacidad Total y Permanente del sefior Jestis Maria Parra Hernandez, al respecto nos
permitimos informar lo siguiente:

1. ElAsegurado al contratar el seguro y firmar la declaracion de asegurabilidad manifestd gozar de buena salud, motivo
por el cual esta Aseguradora en virtud del principio de buena fe que opera en ambos sentidos, otorgo las coberturas
en condiciones normales y no practicd examenes médicos de ingreso al seguro.

El articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que el Tomador tiene el deber de informar todos los hechos o
circunstancias que determinen el estado del riesgo; con base en esta informacion es que el Asegurador otorga su
consentimiento, ya que no est4 obligado a controlar la fidelidad de la declaracion ni a practicar examen alguno que
corrobore las circunstancias del riesgo que va a asumir; el mismo estatuto en su articulo 1158 Io establece de la
siguiente forma;

“Aunque el asequrador prescinda del examen médico, el asequrado no podra considerarse exento de las obligaciones a que
se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”,

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

En virtud de lo anterior, nos permitimos informarle que la reticencia se predica de las circunstancias relevantes que
determinan el estado del riesgo al momento de suscribir la declaracion indiferentemente de las causas que generan
la incapacidad del Asegurado.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogot4, Colombia
www.segurosbolivar.com
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En la Declaracion de Asegurabilidad el sefior Declaro:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o
enfermedades de las arterias, VIH -Sida, tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B; enfermedad crénica de higado y/o rifion,
enfermedades neurol6gicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, varices en el esofago, trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis,
enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o frasplanfes.

2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones quirirgicas en razén a las enfermedades
anunciadas anteriormente o de dolencia directamente relacionadas con ellas, en forma causal o consecuencial,

3. Enla actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que incidan sobre nuestro estado de salud...”.

4. No tenemos limitacion fisica ni mental alguna.

Por otro lado, en la parte final de la misma declaracion de Asegurabilidad se informé:

“Importante:

*No firme sin antes leer y entender el contenido del presente documento.

*Si usted falta a la verdad al suscribir la presente Declaracién, el contrato de seguro seréa nulo. (Arts.1058 y 1158 de Cédigo de
comercio)...”

Como ya se ha informado anteriormente, el antecedente médico citado anteriormente, se encuentra en la historia clinica del
asegurado aportada, alli estéan las anotaciones médicas y prueba de que la reclamacion se objetd de manera seria y fundada
en concordancia con las normas que regulan el contrato de seguro y la ley y con base en soportes legales como lo es la
historia clinica del asegurado, por ende a pesar de que la decision no haya sido favorable a los intereses del Asegurado, no
quiere decir que Ia objecion no se encuentre ajustada a las normas ya mencionadas.

Es importante reiterar que la péliza de Vida Grupo Davida Integral No. 3532197588201 se encuentra cancelada a partir del
11 de julio de 2016 segln solicitud en linea del cliente con fecha 25 de agosto de 2016, por lo tanto a la fecha no existe vinculo
contractual entre el sefior Parra Hernandez y la Compafiia .

Teniendo en cuenta que la objecidn al pago obedece a una reticencia en la informacion no hay lugar a practicar examen
médico alguno al sefiora Parra Hernandez.

Por ltimo, respecto a las sentencias que cita como argumento para obtener el pago indemnizatorio, nos permitimos informar
que dichos fallos tienen efectos inter partes, toda vez que nos encontramos frente a contratos de seguro que cuentan con
condiciones de Asegurabilidad diferentes los cuales no tienen relacion con el caso objeto de estudio.

Teniendo en cuenta lo anterior, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., lamentablemente debe continuar negando la
reclamacion presentada.

Atentamente,

Do P

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

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogot4, Colombia
www.segurosbolivar.com
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DNI-SV-DP 5742977
Bogota, 27 de agosto de 2019

Sefores

JOHN EDUAR CARDONA ESPINOSA

JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ
cardonasant@hotmail.com

Calle 21 No. 23 — 22 Edificio Atlas piso 18 Oficina 2
Manizales, Caldas

Referencia: Asegurado : JesUs Maria Parra Hernandez
Cedula :4.477.805
Reclamo  : 35320000083
Péliza : GR-50.000

Cordial saludo:

En atencién a la comunicacion recibida con la cual presenta nuevamente reconsideracién a la
objecion del pago por el anexo de Incapacidad Total y Permanente del sefior Jests Maria
Parra Hernandez, al respecto informamos siguiente:

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

“‘Aunque el asequrador prescinda del examen médico, el asequrado no podra considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su
infraccion dé lugar”,

El sefior Parra al contratar el seguro y firmar la declaracion de asegurabilidad manifestoé gozar
de buena salud, motivo por el cual esta Aseguradora en virtud del principio de buena fe que
opera en ambos sentidos, otorgd las coberturas en condiciones normales y no practicé
examenes meédicos de ingreso al seguro, dada la informacién suministrada directamente por
el sefior Parra.

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

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

www.segurosbolivar.com
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En virtud de lo anterior, y de acuerdo con su argumento en el sentido que la causa por la que
reclama el sefior Parra no obedece a la hipertensién mencionada en la carta de objecion; sin
embargo reiteramos que ld reticencia se predica de las circunstancias relevantes que
determinan el estado del riesgo al momento de suscribir la declaracién indiferentemente de las
causas que generan la incapacidad del Asegurado.

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

Atentamente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLiVAR S.A.
Departamento de Indemnizaciones de Seguros de Vida

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



ITP —GRUPO

CAMILO ANDRES MENDEZ CRUZ

GERENCIA MEDICA 18/10/2019 8:31

1. DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 5742977

ASEGURADO JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ
EDAD 60

2. FECHAS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA

INGRESO A LA POLIZA

OBSERVACIONES: 11/07/2014

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO

DA: ABRIL DE 2014

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

FECHA DEL SINIESTRO 20/04/2016

3. ANTECEDENTES 1

3A. (SE ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS | s,

ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA? -HIPERTENSION ARTERIAL
NO,

3B. ¢SE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA CON LA
CAUSA DE SU INCAPACIDAD?

LA CAUSA PRINCIPAL DE LA ITP ES LA PATOLOGIA DE
COLUMNA CERVICAL

3C. (DESDE QUE FECHA?

-HIPERTENSION ARTERIAL: 17/06/2008

3D. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

Si

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

i, EN EL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION ANO 2014
ACTUALMENTE LA HIPERTENSION NO SE HUBIERA
TARIFICADO

3F. éEN QUE PORCENTAJE?

25%

4. CLAUSULADO DE ITP

-POLIARTRITIS NO ESPECIFICADA
-CANAL CERVICAL ESTRECHO
-ENFERMEDAD DEGENERATIVA CON ESPONDILOSIS

4A. CAUSA DE ITP: CERVICAL
-SINDROME DE TUNEL CARPIANO
-TRANSTORNO DE PROSTATA
-HIPERTENSION ARTERIAL

4B. CODIGO: 101014015

4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL (PORCENTAJE) | 51.89%

4D, FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL: 08/01/2016

4E. (¢PRESENTA LESIONES ORGANICAS Y/O sl

ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES?

4F, {ESTAS LESIONES O ALTERACIONES SON DE POR
st

VIDA?

4G. ¢PUEDE DESEMPENAR CUALQUIER TRABAIO NO

REMUNERATIVO?

4H (PRESENTA AMPUTACION DE ALGUNA

EXTREMIDAD, Y/O PERDIDA DE LA VISION EN | NO

AMBOS 0JOS?

5.DIAS DE INCAPACIDAD

DIAS DE INCAPACIDAD MEDICA: ITP

6.ADICIONALES - ,

6A. ¢SE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA? | NO

6B. {SE NECESITAN INFORMES DE SUS MEDICOS | \

TRATANTES?

6C. {SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTQ? NO

7. FIRMA MEDICO TRATANTE

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
" HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA
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LA FIRMA DEL MEDICO EN “DECLARACION DEL MEDICO
TRATANTE” CORRESPONDE AL MEDICO TRATANTE EN LA
HISTORIA CLINICA?

NO, DINA LORRAINE 1ZQUIERDO MOLINA (MEDICINA
GENERAL), PROBABLE MEDICO INSTITUCIONAL.

OBSERVACIONES

-SOLICITAN RECONSIDERACION ARGUMENTANDO
QUE LA HIPERTENSION ARTERIAL NO ESTA
DIRECTAMENTE REALACIONADA CON LA CAUSA
DE INCAPACIDAD, SIENDO LAS PATOLOGIAS DE
LA COLUMNA CERVICAL LA PRINCIPAL CAUSA DE
ITP.

-TENIENDO EN CUENTA ESTA ARGUMENTACION Y
REVISANDO LA HISTORIA CLINICA Y DICTAMEN DE
CALIFICACION, SE  PUEDE  DETERMINAR
MEDICAMENTE QUE LA HIPERTENSION ARTERIAL
NO ESTA DIRECTAMENTE RELACIONADA CON LA
CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

-SE ANALIZA INFORME DE INVESTIGACION,
ENCONTRANCO ANTECEDENTE DE HIPERTENSION
ARTERIAL DESDE EL ANO 2008, LA CUAL EN SU
MOMENTO, (ANO 2014) SE  HUBIERA
EXTRAPRIMADO, ACTULAMENTE LA
HIPERTENSION NO SE HUBIERA TARIFICADO.

HC INVESTIGACION PAG 139.

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA
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CAMILO ANDRES MENDEZ CRUZ

GERENCIA MEDICA 18/10/2019 8:31
£0us, Vv [a13 AV IV
Sexp Masculino
HISTORIA CLINICA No. CC 4577805 Getareo; 14
JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ Grupo Senguiec:
Departamento: 17 CALDAS Municiplo:  §13 PACORA * "
Direccién; VDA LAS COLES FACORA Teléfono: 8570D77-3788829 4477805
Ocupaclén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Sede de Alencion ;008 PRINCIPAL (UNKCAY
FOLIO 1 FECHA17/06/2008 16:31:59 TPO DE ATENCIOI  AMBULATORIC
SIGNOS VITALES
Hora Toma: 18:53:13
YAS,  TAD. FC. FR. Tenp, ViaToma TALLA PULSO PESO Estado
mmMHg. mmHg Media xMn. xMin. oC Temp. oats  aMin. PVC  Kgms Hidratscion ~ GLUCOME  LMC.
(40 1€0 113 89 [ Q.00 Axilar 000 2} [ 0,00 Hidratad 0 0.00
Rictmend  Escala Tipo escala Perimetrn Perimatro Estadio % Cod
Glasgow Remsay Rass dolor de dofor Cefalico  Abdominal FC,Fetal Renal Rlesgo  Profeslonal
) 0 0 0 0,00 0,00 o o o ME280
MOTIVO DE CONSULTA
Resifente en Pdceors. Orquialgla blateral
ENFERMEDAD ACTUAL
Qrquilgia bi de pr i de uprox 5 mesau de evolusidn, 66 ncrementa con ks esfuarzes
fisicos [a) hacer fuer2a).
Ccach e prosarta vacitacin e intermiencia. No pujs, no gofeo postmiccional. Refiere buen caltre
dgl chiotro, No heraturia. Tiene PSA recidnte "aormar” peso no (o tajo.
Niega anlecedentos quinuigicos, alergicos o t9xicos.
Niega anlacederte familar de cancer do pristata u otra nedplasia uralds|
ANTECEDENTES PERSONALES
-HIPERTENSION ARTERIAL : Toma HCTZ (o en farra continus) - OTROS
. Urciltiasie
EXAMEN FISICO
. CARDIACQ: -NORNAL, PULMONAR: -NORMAL. ABOCMER: Blando, ro masas, hamia inguina! gerecha
GENITOURINARIO
« Testizuloa y epididimda: Clinkamente normales.
- Escroto y perng: Sanos
- Peno: Meato caniral amplio
- Tacts tectal Gafintar tonics, ampolia rectal vacla, prostata grado I-It, RO sospech
DIAGNOSTICO  R40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Tipo PRINCIPAL
DIAGROSTICO K409 HERNIA INGUINAL USILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN CDSTRUCGION MI G Tipo REWACIONADO
DIAGROSTICO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRINARIA) Tipo RELACIONADO
RECOMENDACIONES
1. Pragosin 1mg <2 heras
2. Cka urologia con resutado de PSA en 3 mesas
INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA POR:CIRUGIA GENERAL Fnchn g Crden;  17406/2008
OBSERVACIONES: Hornda inguinal doreehs ’
BFRITANAS: INTRROANSIETA AUN NO ATENRIDA

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA



Paciente: CC 4477805 JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ Usuasio; VLOPEZ  Fécha Improsion: 28/06/2016°11:00  Pagina N°: 2

Genito Urinarig .

Genito Uninario: Si Descripclon:: refiere haber estado enfermo de fa prostata
Locomoctor

Locomotor:No

Neurolédice

Neuroldgico: No

Examen Fisico

Signos Vitales y Datos Corporales

Peso(Klg): 78.00 Talia {mts): 170.00

MC: 0.00 Pulso: B2

FR: 16 TA: 130790 .
Temperatura: 37.00 Cabeza:: NORMAL
Cuelto:: NORMAL Organos Sentidos: NORMAL
Cardiopulmonar;; NORMAL Abdomen:: ANORMAL
Genitourinario:; ANORMAL Pelvis:: NORMAL
Locomotor: NORMAL Neurologico:: NORMAL

Examen Mental: NORMAL

Observaciones: pufio.percusion renal.positva, dolor en hipagastrio , puntos pleloureterales posilivos
Estado General

Estado General: Bueno

Estado de Conciencia

Estado de Contienicia; Alerla

Datos de la Consulta

Dx. Principal: N330-INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Causa Extérna: ENFERMEDAD GENERAL “Tipo de Diagnostico Principal: ‘IMPRESION DIAGNOSTICA
Finalidad de ia Consulta: N6 Aplicd

EDUCACION BRINDADA
EVENTOS ADVERSQOS
EVENTOS ADVERSOS: No.

Consentimiento informado
Consentimiento inforimado: Si.:

DR. CLAUDIA PATRICIA LOAIZA OROZCO
CG.24334752 o
Especialidad. MEDICINA'GENEBAL
Reglsiro, SSQ24334752
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HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla: 17

Fecha Historia;31/03/2009.11:36. a.m.

Lugar y Fecha:PACORACALDAS 31/03/2009 11:36-a.m.

Documento y Nombrede} Paciente: CE 4477805 JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ
Adm lmstradora ASMETSALUD EPS ‘Corvenio: BO3308 Tipo-d& Usuario: NIVEL 2

No Historia: 4477805 Cons: Historia: 38277

Atencién: Ambulatario

NOMBRE DE.| A PLANTILLA
HISTORIA CLINICA GENERAL.:

NOMBRE DE LAPLANTILLA

Datos Generalas

Historia: 4477805 Hora: 11:17

Nombre: JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ Edad: 53 Afos

Sexo: Femenino i Seguridad Social: SUBSIDIADO
E.A.P.B.: ASMETSALUD EPS Ocupacion: AGRICULTORES
Estado Civil: Casado Direccion: LAS COLES

Telefono: 3147146521
Escolaridad




Pacienle: CC 4477805 JESUS MARIA PARRA-HERNANDEZ Usuario; VLOPEZ  Fecha Impresion: 28/08/2016-11:00  Pigino N% 3« .

Primaria: NO Bachiller: NO
Secundaria: NO Media: NO
Tecnica: NO Supérior: NO.
Procedencia .
Rural: SI . Urbano: NO-
Barrio F:: VEREDA LAS COLES

ANAMNESIS

Enfermedad Actual: Paciente con cuddra clinico de aproximadamerite 15 meses. consistente ‘en dificullad para iniciar la-miccion, y nlctuna que ha sido
progresiva en el iémpo, no olré5.sintamas, refieré haber estado en mangjo por urologva hace pocos meses, se réceto prazosin mediacentd al cual el pamente
refiere intolerancia.

Antecedentes Eamiliares

CATNO DM: NO ] _.
Hipetenslon arterial: NO CORONARIOPATIA: NO
Otros: -

Antecedentes Personales,

Otros: HTA, HCTZ 25 MG/DIA Qunrurgncos -NO
Alergicos: NO TRANSFUSIONALES: NO
Patologicos

CA: NO DM: NO

EAP: NO ‘EPOC: NO

HPB: NO HTA: NO

TAB: NO VIH +: NO
DISLIPIDEMIA: S) CORONARIOPATIA: NO
HEPATITIS.: NO HIPOTIROIDISMO.: NO
EPILEPSIA: NO

GINECOLOGICOS Y/O UROLOGICOS

Masculino .

Inicio de Relaciones-Sexuales: 18 ETS.: NO

PF: NO

Femenino ) )

Inicio de Relaciones Sexvales:. 18 ETS.: NO

PF: NO

Revision por Sistemas
Cabeza y Cuesllo

Cabeza y Cueflo: No
Orqanas de las sentidos
Organos de los sentidos: No
Cardiopulmonar
Cardiopulmonar: No
Gastrointgstinales
Gastrointestinales: No
Genito Urinario.

Genito Urinario: No

Locomotor

Locomotor; No

Neurolégico

Neuroldgico: No

Examen Fisico

Signos Vitales y Datos Cor les »
Peso(Klg): 78.00 Talla (mts): 170.00
IMC: 0.00 Pulso: 80

FR: 12 Tension arterial: 120/80
Temperatura: 37.00 Cabeza:: NORMAL
Cuello.: NORMAL Organos-Sentidos: NORMAL
Cardiopulmonar:: NORMAL Abdomen:: NORMAL
Genitourinario:: ANORMAL Pelvis:: NORMAL
Locomotor: NORMAL Neuroldgico.; NORMAL

Examen Mental: NORMAL

Observaciones: Buenas condiciones generales, al EF sin hallazgos de imporiancia, Tacto-rectal: prostata levemerite aumentada de tamafio, contomios lisos,
borges bien definidos.

Estado General

Estado General: Bueno

Estado de Conciencia

Estado de Conciencia: Alerta

Datos de la Consuita

Dx. Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Caonducta: Se diligencia remision a urologia para valaracion y manejo.
Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Diagnostico Principat: CONFIRMADO NUEVO

Finalidad de la Consulta; No Aplica.

EBUCACION BRINDADA

Derechos y deberes:

EDUCACION BRINDADA.
EVENTOS ADVERSQOS
EVENTOS ADVERSQOS: No.
Consentimiento informado
Consentimiento informado:-Si.
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DR. SANDRA PATRICIA BARCO-ALZATE
CC 24338272

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 24338272
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HISTORIA CLINICA

Codlgo Plantllla 18

Fecha Historja:07/10/2009 11:21 p.m

Lugar'y Fecha:PACORA, CALDAS: 07/10/2009 11:21 puim,

Documento y Noémbre det Pacuente CC 4477805 JESUS MARIAPARRA HERNANDEZ
Administradora: ASMETSALUD EPS Convenio: B08711 Tipo da Usuario: NIVEL 2
No'Historia: 4477805 Cons. Histotia: 73073

Atencién; Urgencias

AF=M7I0N DE URGENCIAS
Al ;ION URGENCIAS:

ATENCION DE URGENCIAS
Datos Generales

Historia: 4477805

Hora; 2221

Edad: 53 Afos.

Seguridad Sacial:'SUBSIDIADD

Diréccion: LAS COLES

TRIAGE

TRIAGE: Amarilio:Urgente

INGRESO A URGENCIAS )
Causa de Ingreso al servicia: ENFERMEDAD GRAL
Via de inareso

Via de.ingreso; Urgencias ) ) .
ESTADO DEL PACIENTE AL INGRESO A URGENCIAS

 ESTADO DEL PACIENTE AL INGRESO A URGENCIAS: Conciente .
EN CASO DE INTOXICACION, ACCIDENTE O VIOLENCIA

Notificacion Familiar
Notificacion Familiar; No

Notificacion Policia.
Notiticacion Policia: No,
ANAMNESIS:

Fecha: 07/10/2009-

.Nombre: JESUS:MARIA PARRA HERNANDEZ

Sexo: Masculino: )
E.APB.: ASME.TSALUD EPS.
Telefono: 3147146521

Relngreso: NO:

r Enfermedad Actual: PACIENTE DE 53 AROS, MASCULINO, EN POSTOPERATORIO DE RTU DIA 6, ESTUVO HOSPITALIZADO HASTA HACE 3 DIAS EN

. H(C  TAL SANTA SOFIA'CON SONDA VESICAL HASTA ESTE DIA, SE DIO'ALTA CON FORMULACION DE CIPROFLOXACINAY, ACETAMINOFENEL DA
Dt Y CONSULTA AL SERVICIO'DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION APROXIMADAMENTE, CONSISTENTE EN
RETENCION URINARIA, REFIERE "HACE COMO 3 HORAS EMPECE A ORINAR POR GOTERAS, Y ME TOCABA HACER FUERZA PARA ORINAR, Y
AHORANO SOY CAPAZ DE ORINAR”, NIEGA FIEBRE, TRAUMATISMOS, HEMATURIA, U OTROS

’ Antecedentes Persanales

Observaclones: HTA: EN MANEJO CON HCTZ 25 MG DIA, RTU EL 01/10/2609

Examen Fisico
Siqnos Vitales y Datos.Corporales
Pulso: 81
Peso(Klg): 78,00
Tension afterial: 130/70
Cuello.: NORMAL
Cardiopulmonar;: NORMAL
Genitourinario:: NORMAL

| Locomotor; NORMAL

| Examen Mental: NORMAL

FR: 18

Temperatura: 37. 00

‘Cabieza:: NORMAL
‘Organos Sentidos: NORMAL

Abdomen:: ANORMAL
Pelvis:: NORMAL
Neurolbgico.: NORMAL

Observaciones: PACIENTE EN BUENAS, CONDICIONES GENERLES, AFEBRIL, HIDRATADO, INGRESA AL SERVICIO DE URGENGIAS POR SUS
PROPIOS MEDIOS; ORL SAND, CARDIOPULMONAR BIEN, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROS0 A.LA PALPACION Y PERCUSION DE
HIPOGASTRIQ, SE PALPA GLOBO VESICAL A NIVEL SUBUMBILICAL, GENITALES EXTERNOS SIN SIGNOS DE TRAUMATISMO, RESTO DE EF BIEN

\ Estado General

 Estado General: Bueno



jente: CC 4477805 JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ Usugtio:  VLOPEZ  Fechs Impresion: 28/06/2016-11:00 "Pagioa N §

tado de Congiencia

tado de'Cenclencia: Alerta Apartutra ocuilar: 4
spuesta motora: 6 Respuesta verbal: .5
ASGOW.: 15

|tos de la Consulta
. Principal: R33X-RETENCION DE ORINA
nnducta PACIENTE CNO EVIDENTE.GLOBO VESICAL, CONSIDERO PERTINENTE DRENAJE; SE REALIZA CATETERISMO VESICAL, CON SONDA QUE
SA FACILMENTE,.CON SALIDA DE-APROXIMADAMENTE 1000CC DE-QRINA, CLARA,-SIN OLOR FETIDO, NO SIGNOS DE SANGRADQ, NO
JAGULOS, AL FINAL DEL RETORNO, LEVE TINTE SANGUINOLENTO, SIN COAGULOSPACIENTE RESIDE EN-AREA RURAL, POR'LQ CUAL
NSIDERO PERTINENTE DEJAR SODA VESICAL CON CISTOFLO, EL PACIENTE ACEPTADOY SIGNOS DE ALARMA'Y RECOMIENDO ASISTIR FOR LA
YNSULTA EXTERNA EN 2 DIAS, EL PACIENTE ¥ SUS ACOMPANANTES REFIEREN ENTENDER Y- ACEPTAN
usa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO
alidad de la Consulta: No Aplica’
JUCACION BRINDADA ) _
mas tratados: SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, RETORNO SANGUINOLENTO, OLOR FETIDO, RETORNO PURLILENTO
rechos y deberes:
ENTOS ADVERSOS
ENTOS ADVERSOS: No:
nsentimiento Informado

nsentimiento. mfonnado- Si. Autoriza: EL

LIDA DEL PACIENTE"

LIDA DEL PACIENTE: Viva. Fecha de-egreso: 07/10/2009
ra de egreso: 22:50

stino

stino: Donmiicilio

L
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AN LA P, s alte s

. SANDRA PATRICIABARCO ALZATE
24338272

pecialidad. MEDICINA GENERAL
gistro. 24338272
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HISTORIA CLINICA

digo Plantilla:17

cha Historia:13/08/2010 07:51 a.m.

jar y Fecha:PACORA,CALDAS 13/06/2010 07:51 a.m.

cumento-y Nombre del Paciente: CC 4477805 JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ
ministradora: ASMETSALUD EPS Convenio; B09711 Tipo de Usuaric: NIVEL 2
Historia: 4477805 Cons. Historia: 136603

ncidon: Ambulatorio

MBRE DE LA PLANTILLA
S3TORIA CLINICA GENERAL:

IMBRE DE LA PLANTILLA
tos Generales

toria: 4477805 ‘Hora: 0736

mbre: JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ Edad: 54 Anos

xo: Masculino Seguridad Social: SUBSIDIADO
\.P.B.: ASMETSALLUD EPS. Ocupacion: AGRICULTORES
tado Civil: Casado Direccion: LAS COLES
efono; 3147146521

colaridad )

maria: NO Bachiller: NO

cundaria: NO Media: NO

nica: NO Superjor: NO

ycedencia i

ral: Sl Urbana: NO

rrio F: VEREDA LAS COLES

sificacion Riesqo _
0..: NO Moderado.: NO



*aciente: CC 4477805 JESLIS MARIA PARRA HERNANDEZ Usuario:  VLEOPEZ  Fecha Iiapresion: 28062016 11:00  Pgina N% 6

Alto..: NO Muy alto.:-NO- \0\%

l\NAI‘.’!NES‘;

Wotivo-de la Consulta: "DIFlCULTAD PARA ORINAR"

Enfermedad Actual: PACEITNE CONOCIDO EN LA INSTITUCIONN POR RETECION DE ORIAN CONSULTANDO'EN URGNCIAS PAR REALZAR
SATERISMO VESICAL, SE APRECIA QUE SE DIO CARTA DE-REMISIONA. UROLOGIA ESDPECIALIDAD QUE LO'INTERVINO QUIRURGICAMENTE
REAUIZANDOSE: PROSTECT OMIA HACE 121 MESES 'NO TRAE NOTA DEL ACTO QUIRURGICO PERO REFIERE QUE PERSITNE ‘CON URGENCIA,
JOLOR SUPRAPUBICO, PUJO Y TENESMO. RELATA QUE EL CONTROL POSQUIRURGIOCO EL UROLOGO LE COMENTO DE LA'NECESIDAD DE
IRETROSCOPRIA.PERO TAMPOCO TRAE LA ANOTACION DE ESTO.

Antecedentes Famlliares ‘ .

SA:NO DM; NO.

dipetension arterial: NO CORONARIOPATIA: NO

Jtros: HTA, HCTZ 25 MG/DIA

\ntecedentes Pérsonales:

Jtros: HTA, HCTZ 25 MG/DIA Quirurgicos: - PROSTATECTOMIA,
Alergicos: -PRAZOCIN TRANSFUSIONALES: NO
Jatologicos

JA: NO DM: NO

TAP: NO EPOC: NO

iPB: NO HTA: NO

{AB: NO VIH +: NO:

USLIPIDEMIA: S! CORONARIOPAT[A. NO
{EPATITIS.: NO HIPOTIROIDISMO.; NO
IPILEPSIA: NO

JIINECOLOGICOS Y/O. UROLOGICOS

fAasculino- .

nicio.de Relaciones Sexuales: 18 ETS.: NO

NG

‘emenino

nicio de Relagiones Sexuales: 18 ETS.: NO

F.NO

tevnsion por Sistemas
@ y Cuelio

a y Cuello: No

drganos de los sentidos
Jrganos de los sentidos: No:
:ardiopulmonar
-ardiopulmonar: No
sastrointéstinales
sastrointestinales: No

ienito Urinario

iénlto Urinarig: No

Locomotor

.ocomotor; No

leurologico

leuroldgico: No

ixamen Fisico’

ianos Vitales y Datos Corporales o ]

'eso(Klg): 78.00 Talla.(mts): 170.00.

WC: 0.00 . Pulsa; 78

R: 18 Tension arterial: 120/80
emperatura: 38.50 Périmeétro abdominal.: 86
‘abaza:: NORMAL Cuello.: NORMAL
yrganos Sentidos: NORMAL Cardiopulmonar:: NORMAL
ibdomen:: NORMAL Genitourinario:: NORMAL
‘elvis:: NORMAL Locomotor: NORMAL
lesrntagico.: NORMAL Examen Mental: NORMAL

b iciones: PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES.GENERALES SIN'-SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

[Evvrs ANAMICAMENTE ESTABLE,- CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMAL, - ©JO: FONDO NORMAL BILATARAL, PUPILAS ISOCORICAS
IORMOREACTIVAS - OTOSCOPIA MEMBRANAS INTEGRAS DE MANERA BILATERAL, - MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS - NARIZ: SIN ALTERACIONES -
OCA; NORMAL - CUELLO: NORMAL, SIN SOPLOS, NO ADENOPATIAS. - TORAX: EXPANSION TORXCICA ADECUADA - RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
10 SOPLOS,- MURMULLO VESICULAR LINMPIOR SIN SOBREAGREGADOS , - ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLROSQ NO MASAS NO
JEGALIAS, PERISTALTISMO PRESENTE, - OSTEOMUSCULAR Y EXTREMINDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICAS DE

DECUADA INTENSIDAD- PIEL: EPRESENTA LESION PURULENTA EN CUELLOL - NEURCLOGICO: NG DEFICIT- NEUROLOGICO, NO FOCALIZACIONES.
stado General

stado General: Bueng

Stado de Conciencia

Stado de Conciencia: Alerta

DUCACION BRINDADA

'erechos y deberes:

ducacion Brindada: EJERCICIO DIARIO TIPD.AEROBICO, SIGNSO DEALARMA, RECOMENDACION GENERALES, EVITAR EL TABACO, ALCOHOL Y
USTACIAS SICOAGTIVAS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

atos de la Con§ult

X. Principal: R3g8-OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA URINARIO Y-LOS NO'ESPECIFICADOS

. Relacionado1: N3G0-INFECCION DE ViAS URINARIAS, SITIO.NO ESPECIFICADO

x. Relacionado 3: LO39—CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO

onducta; PAGIENTE-CON SINTOAMS'Y EVENTO COMENTADO QUE SE NECESITA NECESIDAD DE DEFINIR SEGUN CONCEPTO DE ESPECILISTA EL
[ENAJO A GONTINUAR CONSIDERANDO PERSITENCIA DE.SINTOAMS ANATE PROSTATECTOMIA, ALERGIA AL PRAZOGIN Y O QUE REFIERE EL



ciente: CC 4477805 JESUS MARIA PARRA HERNANDEYZ Usuario: VLOPEZ:  Fecha Impresion: 26/0672016.11:00-  Pagina N% 7

ACIENTE. LE INFORMO EL UROLOGO, SE-SOLICITA VALORACION POR UROLOGIA, SE ‘SOLICITA NOTA DE.LA VALORACION GRAGIAS.SOLICITO
RONAALISIS PARA DESCARTAR PROCESO INFECCIOSO. ACETAMINOFEN HIOCINCA CADA 8 HORAS, DICLOXACILINA CADA8 HORAS PARA- SU
ELULITIS. Calsa Externa: ENFERMEDAD. GENERAL

po de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO Finalidad de la Consulta: No Aplica.

VENTOS ADVERSOS B

VENTOS ADVERSOS: No.

onsentimiento informado
onsentimiento informado: Si. Autoriza: EL

R. CARLOS AUGUSTO QUICEND LOPEZ
C 75105373

specialidad. MEDICINA GENERAL

egistro. 55075105373

HISTORIA CLINICA

)dtgo Plantilla:17
:cha Hisloria:02/03/2011 08:02 a.m, )

igar y Fecha:PACORA,CALDAS 02/03/2011 08:02 a,m.

seumento y Nombre del Paciente: CC 4477805  JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ
iministradora: ASMETSALUD EPS, Convenio: B09711 Tipo de-Usuario: NIVEL 2

y Historia: 4477805 Cons. Historia: 168621

encion:-Ambulaterio

OMBRE DE LAPLANTILLA
STORIA CLINICA GENERAL:

OMBRE DE LAPLANTILLA
atos Generales

storia: 4477805 ) Hora: 07:50

ombre: JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ Edad: 54 Afios

2x0: Masculino Seguridad Social: SUBSIDIADO
AP.B.: ASMETSALUD EPS Ocupacion: AGRICULTORES
stado Civil: Casado Direccion: LAS COLES
lefono; 3147146521

scolaridad .

imaria: NO ' : Bachiller: NO

zcundaria: NO Medfa: NO

cnica: NO Superior: NO

‘ocedencia

aral: Sl Urbano: NO.

arrio F: VEREDA LAS COLES
asificacion Riesgo

ajo..: NO Moderado.:.NO
to..: NO Muy alto.: NO
JAMNESIS

ativo de fa Consuita: "EL CUERPQO COMO MACHACADO"

fermedad Actuat: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ASTENIA, ADINAMIA, CON INSOMNIO
PARENTE. NO REFIERE OTROS, SOLICITAADEMAS PERFIL LIPIDICO POR ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA. NIEGA FIEBRE.
itecedentes Familiares

a: NO DM:.NQ
petension arterial; NO CORONARIOPATIA: NO,
ros: CA GASTRICO MADRE, PADRE:
tecedentes Pergonales
ros: HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA Quirurgicos; - PROSTATECTOMIA, PATOLOGIA URETRAL
erg(cos ALERGICO.A LA PRAZOSINAAS: NO REFIERE TRANSFUSIONALES: NO
itologicos
\: NO . DM: NO
\P: NO EPOC: NO
B: NO HTA: NO

\B: NO ViH +: NO



Pacienge: CC 4477805 JESUS MARIAPARRA HERNANDEZ

DISLIPIDEMIA: ST
HEPATITIS : NO.
EPILEPSIA: NO

GINECOLOGICOS Y/O URCLOGICOS
Masculino

Inicio de Relaciones Sexuales: 18"
PF: NO

Femenino

Inicio de Relaciones Sexuales: 18
PF: NO

Revision por Sistemas

Cabeza y Cuello
Cabeza y Cuelo: No,

Organos de los sentidos
Organos de los sentidos: No
Cardiopulmonar
Cardiopuimonar: No
Gastrointestinales
Gastrointestinales: No
Genito Urinario

Genito Urinario: No
Locomotor

Locomotor: No.
Néurolégico
Neurolégico: No.

Examen Fisico

2ignos Vitales y Datos Carporales’
*eso(Kig): 73.00 o
MC: 25.26

FR: 20

ler atura: 36.30.

Su NORMAL .
Sardlopulmonar:: NORMAL
Senitourinario:;-NORMAL
-ocomotor: NORMAL

Usuario: VEOPEZ  Fecha Impresion: 28/06/2016 18:00  Pégina N°: 8

.CORONARIOPATIA: NO

‘HIPOTIRCIDISMO.: NO

ETS:: NO

ETS.: NO

Talla (mis): 1.70,

Pulso; 82'

Tension artarial: 140/100
Cabéza: NORMAL
Organos-Sentidos: NORMAL
Abdomen:: NORMAL

Pelvis:: NORMAL

Neurolégico;: NORMAL

Ixamen Mental: NORMAL » ‘ )

Jbservaciones: PACIENTE EN'APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS. SIN
JFICULTAD RESPIRATORIAMUCOSAS HUMEDAS; ROSADASCABEZA SIN ALTERACIONES. CUELLO SIN MASAS, NO ADENOPATIAS, NO
NGURGITACION YUGULAR, NO SE PERCIBE SOPLO CAROTIDED. TIROIDES NO PALPABLE. OTOSCOPIA BILATERAL: SANA, MEMBRANA SIN
ZRITEMA NI ABOMBAMIENTO,.SIN SECRECIONOROFARINGE: SANA, SIN ALTERACIONES, NO LESIONESRUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
3INCRONICOS CON EL PULSQ Y TRANSMITIDOS A ESTE, SIN.SOPLOS AUDIBLESCAMPOS PULMONARES: CON RUIDOS RESPIRATORIOS
ADECUADGS, VENTILACION CONSERVADA, NO SE AUSCULTAN SOBREAGREGADOSABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS,
10 DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICGIAL NI PROFUNDA, PERISTALTISMO PRESENTEEXTREMIDADES: SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DOS
JEGUNDQOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, DE ADECUADA INTENSIDAD, MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD CONSERVADASNEUROLOGICO: SIN
JEFICIT FOCAL, ROT ++++++, ,FUERZA 5/5

istado General

Istado General:-Bueno.

:stado de Conciencia

zstado de Conciencla: Aleria

:DUCACION BRINDADA

Jerechos y deberes: . i . ) - . . .

Zducacion Brindada: DIETA EN CASA HIPOGLUCIDA, HIPOGRASADIETA RICA EN HIERRO Y POTASIODISMINUIR {INGESTA EXACESIVA DE SAL,
IVITAR ALIMENTOS CON ALTO-CONTENIDO DE GRASASINGESTA.DE FRUTAS, VERDURASACTIVIDAD FISICA 30 MINUTOS COMO CAMINATA MINIMO
TRES VECES CADA SEMANASIGNOS.DE ALARMA: DOLOR PRECORDIAL, DISNEA, SUDORACION PROFUSA, MAREQS PERSISTENTES, CEFALEA
NTENSA, SENSACION DE PALPITACIONES, CIANOSIS

Jat~~ ~'¢ la Consulta . i . o ) . )

. cipal: [TOX-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ] Dx. Relaclonado 1: E785-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

sonaucta: PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, EN MANEJO ACTUAL SOLO CON HCTZ SIN ASISTENCIA A CONTROLES POR LO CUAL
JOLICITO AFINAMIENTO DE TENSION ARTERIAL, PERFIL LIPIDICO, GH, GLICEMIA. CONTROL CON REPORTES, INICIO TIAMINA 300MG-UNA CADA
JA. SX ALARMAY RECOMENDACIONES; Causa Externa: ENFERMEDAD. GENERAL

lipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO Finalidad de la Consulta: No:Aplica

IVENTOS ADVERSOS ' .

VENTOS ADVERSOS: No.

sonsentimiento inforrnado

>onsentimisnto informado: Si.

o el

a_Q‘;V‘%’ o>
REREELT

JR. DIANA MARCELA HOYQOS LLANOS
-C 1053772789 ) . .
ispecialidad. MEDICINA GENERAL
legistro. SSO 1053772780




cieme: CC 4477805 JESUS-MARIA PARRAJIERNANDEY, Wauario: VIOPEZ "Eecha Impresion: 3R06/7016 11:00  Pagina NE9 s =

HISTORIA CLINICA

bdigo Plantilla: 1?2

xcha Historia:07/03/2011 10:32 a.m.

igar y Fecha:PACORA,CALDAS 07/03/2011 10:32 a.m,

scumento-y Nombre det Paciente: CC 4477805 JESUS MARIA PARRAHERNANDEZ
iministradora: ASMETSALUD EPS Convenia! B09741 Tipo de Usuano NIVEL 2

0 Histeria: 4477805 Cons. Historia: 168730

encion: Ambuiatorio

OMBRE DE LA PLANTILLA
ISTORIA CLINICA GENERAL:

OMBRE DE LA PLANTILLA
atos Generales

istoria: 4477805 o , Hora: 10:21

ombre: JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ Edad: 54 Afios

exo: Masculing Seguridad Social: SUBSIDIADO
AP.B.: ASMETSALUD EPS Ocupacion: AGRICULTORES
stado Civil: Casado Direcclon: LAS COLES
lefono: 3147146521

scolaridad .

rimaria: NO Bachiller: NO

ecundaria: NOQ Madia: NO

icnica; NO Superior: NO

rocedencia

ural; Sl } ) Urbano: NO

arrio F: VEREDA LAS COLES

lasificacion Riesqo

3jo..: NO Moderado.; NO

10..: NO Muy alto.: NO

NAMNESIS

otiva de la Consilta: "CONTROL DE EXAMENES®

nfermedad Actual: PACIENTE QUIEN CONSULTA PREVIAMENTE POR ASTENIA, ADINAMIA, FATIGABILIDAD Y DEB!LIDAD GENERALIZADA, SE
OLICITAN PARACLINICOS Y SE SOLICITA AFINAMIENTO DE TENSION ARTERIAL: DIA 1; 130/90 120/90 120/80 DIA 2 120/90 130/90 120/90 DA 3; 118/80
15/70 120/80, CON CIFRAS LIMITE. ADEMAS.CUADRO-HEMATICO: LEUC 9880, LINF; 18 NEUT 78 HB- 46'HCTO 46 PLAQY '310000; GLICEMIA 61 CT: 195-
GC 87 HDL 64

ntecedentes Familiares

A: NO DmM: NO

ipetension arterfal: NO CORONARIOPATIA: NO

tros: CA GASTRICO MADRE, PADRE

ntecedentes Personales-

iros: HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA Quirurgitos: - PROSTATECTOMIA, PATOLOGIA URETRAL

lergicos: ALERGICO A LA PRAZOSINAAS: NO REFIERE TRANSFUSIONALES: NO
atologicos

A: NO DM: NO

AP: NO EPOC: NO

PB: NO HTA: NO

AB: NO VIH +: NO

ISLIPIDEMIA: SI CORONARIOPATIA: NO

EPATITIS.: NO HIPOTIROIDISMO.: NO

PILEPSIA: NO

INECOLOGICOS YO UROLOGICOS

lasculino i

iclo de Relaciones Sexuales: 18 ETS.: NO

F: NO

emenino )

icio de Relaciones Sexusles; 18 ETS.: NO

F: NO

evision por Sistemas
abeza y Cuello

abeza y Cuello: No

rganos de {os sentidos
rganos de [os sentidos: No
ardiopulmonar
ardiopulmonar: No.
astrointestinales
astrointestinales: No




dgciegle: CC 4477805 JESUS MARIATARRA HERNANDGZ

senito Urinario
3enito Urinario: No
-ocomaotor
-ocomotor: No

Neuroléqico
Neurolégico; Na

Sxamen Fislco

dighos Vitales.y.Datos Corporalés
Jeso(Klg): 71.00.

MC: 24.57

*R: 20 ]
femperatura: '36.50

suetlo.: NORMAL
~ardiopulmonar:: NORMAL
3enitourinario:: NORMAL
Jocorriotor: NORMAL
ixamen Mental: NORMAL

Usuarlo: VLOPEZ  Fecha Impresion: 28/06/2016 11:60  Pgina N 10

Talla;(mts): 1.70

Pulse: 80 ey
Tension arterial: 120/95
Cabeza:: NORMAL
Organos-Sentidos: NORMAL
Abdomen:: NORMAL
Pelvis:: NORMAL
Neurolégico.: NORMAL

Jbservaciones: PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, ORIENTADO’EN LAS'TRES ESFERAS. SIN
AFICULTAD RESPIRATORIAMUCOSAS HUMEDAS, ROSADASCABEZA SIN-ALTERACIONES, CUELLO SIN MASAS, NO ADENQPATIAS, NO
NGURGITACION YUGULAR, NO SE PERCIBE SOPLO CAROTIDED, TIROIDES NO PALPABLE. OTOSCOPIA BILATERAL: SANA, MEMBRANA SIN
:RITEMA NI ABOMBAMIENTO,:SIN SECRECIONOROFARINGE: SANA, SIN ALTERACIONES, NO LESIONESRUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
5INCRONICOS CON EL PYLSO'Y TRANSMITIDOS A ESTE, SIN SOPLOS AUDIBLESCAMPOS PULMONARES CON RUIDOS RESPIRATORIOS
\DECUADOS. VENTILACION CONSERVADA, NO-SE AUSCULTAN SOBREAGREGADOSABDOMEN: BLANDOQ, DEPRESIBLE; NO MASAS, NO MEGALIAS,
{0 DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFIGIAL NI PROFUNDA, PERISTALTISMO PRESENTEEXTREMIDADES: SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DOS
SJEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, DE ADECUADA INTENSIDAD, MOVILIDAD Y, SENSIBILIDAD CONSERVADASNEURGLOGICO: SIN
JEFICIT FQCAL, ROT +#/++++, FUERZA 5/5

istado Geperal

istado Genaral: Bueno

istado de Conciencia

:stado de Conciencia; Alerta,

IDUCACION BRINDADA

Jerechos'y deberes:: o ) , o )

id ién Brindada: DIETA.EN CASA HIPOGLUCIDA, HIPOGRASADIETA RICA EN HIERRO Y POTASIODISMINUIR INGESTA EXCESIVA DE SAL, EVITAR
L ITOS CON'ALTO CONTENIDO BE GRASASINGESTA DE FRUTAS, VERDURASACTIVIDAB FISICA 30 MINUTOS COMO CAMINATA MINIMO TRES
ECES CADA SEMANASIGNOS DE AL ARMA: DOLOR PRECORDIAL, DISNEA, SUDORACION PROFUSA, MAREOS PERSISTENTES, CEFALEA INTENSA,
IENSACION DE PALPITACIONES,.CIANOSIS

Jatos de [a Consulta

. Principal: 110X-HIPERTENSION'ESENCIAL (PRIMARIA) o _ o

sonducta: INICIO ENALAPRIL 5MG-UNA:CADA DIA.ADEMAS POR SOLICITUD DE PACIENTE PARA CONTINUIDAD.DE DILATACIONES URETRALES
iOLICITO CREATININA, BUN, PARCIAL DE ORINA: SUGIERO'US@ DE NERVISERUM, SX ALARMA Y RECOMENDACIONES. PERDIDA DE PESO'DE’2 KG
iN MENOS DE'UNA SEMANA. SE SUGIERE TSH. ‘Causa Extefna; ENFERMEDAD GENERAL

po de.Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finglidad de la Consulta: No Apfica

WVENTOS ADVERSOS

‘VENTOS ADVERSOS: No.

:onsentimiento informado.

onsentimiento informado: Si. Autoriza: EL

L Sl 73 e raid

IR. DIANA MARCELA HOYOS LLANOS:
)C 1053772789

ispecialidad. MEDICINA GENERAL
‘egistro. SSO 1053772789

HISTORIA CLINICA.

:6digo Plantilla: 17

echa Hisloria:07/05/2011 08:47 a.m.

ugar y Fecha:PACORA,CALDAS -07/05/2011 08:47;8.m. o e
iocumento. y Nombre del Paciente: CC 4477805 . JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ'
dmiristradora: ASMETSALUD EPS Convenio; B09711 Tipo de Usuario: NIVEL 2
lo.Histaria: 4477805 Cons. Historia: 182075



ciente: OC 4477805 JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ

tencién: Ambulaltorio.

OMBRE DE LA PLANTILLA
ISTORIA CLINICA GENERAL:

OMBRE DE LA PLANTILLA
atos Generales.

istoria: 4477805

ombre: JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ
exo: Masculing

A.P.B.: ASMETSALUD EPS
stado Civil: Casado

lefono: 3147146521
scolaridad

-imaria: NO

acundaria: NO

cnica: NO

rocedencia

ural; Si .

arrio F: VEREDA LAS COLES
asificacion Riesgo

2jo... NO

to..: NO

NAMNESIS

ofivo de la Consuita: "ME SALIO UN EXAMEN ALTERADQ"

Usvario; VIOPEZ  Fecha Impresion: 28/06/2016 11:00  Ddgiga NG 1) o = !

Hora: 08:33 I
Edad: 55 Afios

Seguridad Social: SUBSIDIADO.

Ocupacmn‘ AGRICULTORES

Direccion: LAS COLES : I

Bachiller: NO
Media: NO
Superior: NO

Urbano: NO

Moderado.: NO
Muy alto.: NO

fermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ESTRECHEZ URETRAL, CON DILATACIONES SEMANALES REALIZADAS EN SANTA SQFIA,
DEMAS CON OBSTRUCCION VESICAL A-QUIEN SE SOLICITA PARCIAL DE ORINA, CREATININA, BUN, SOLO SE REALIZA EL PRIMERO: CELULAS
>[TELIALES ++, MOCO ++, HEMATIES 2-4XC, PH6, BACTERIAS ESCASAS, LEUC 20-30XC: NO SE REALIZO AZOADOS. NO TSH.

tecedentes Fammares

A: NO

petension.arterial; NO

ros; CA CASTRICO MADRE, PADRE
itecedentes Parsonales

ros: HIPERTENSION. ARTERIAL, DISLIPIDEMIA
ergicos: ALERGICO ALA PRAZOSINAAS: NO REFIERE
itologiceos

A; NO

AP: NO

°8B: NO

B: NC

SLIPIDEMIA: Sl

=PATITIS.: NO

LEPSIA: NO

NECOLOGICOS Y/O UROLOGICOS.

asculino ‘

icio de Relaciones Sexuales: 18
=: NO

menino

icio de Relaciones Sexuales: 18
-: NO

vision por Sistemas
abeza y Cuello

:beza y Cuello: 'No
ganos de los sentidos
ganos de los sentidos: No
rdioputmonar
wdiopulmonar: No
astrointestinales
astrointestinales: No
nito Urinario ’
2nito Urinario: No
ycomotor

)comotor: No
surolégico

urolégico: No

amen Fisico

gnaos Vitales y Datos Corporales
so(Kig): 75.00

C: 25.895

: 20

mperatura: 36.30

ello.: NORMAL
rdioputmonar:: NORMAL
nitourinario:; NORMAL
comotor: NORMAL
ameon Mental; NORMAL

DM: NO ]
CORONARIOPATIA: NO

Quirurgicos: - PROSTATECTOMIA; PATOLOGIA URETRAL
TRANSFUSIONALES: NO

DM: NO

EPOC:NO

HTA: NO

VIH +:.NO.
CORONAR!OPATIA NO
HIPOTIROIDISMO.: NO

ETS:: NQ

ETS.: NO

Talla (mts): 1.70

Pulso; 70

Tension arterial; 140/90
Cabeza:: NORMAL

Organos Sentidos: NORMAL
Abdomen:: NORMAL
Pelvis:: NORMAL
Neuroldgico.: NORMAL

servaciones: PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS. SIN




aclente; ©C 137805 JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ Usiario; VLOPEZ'  Fecha inpresion: 28:06/2016 11;00  Pagina N™: 120 Dé

JIFICULTAD RESPIRATORIAMUCOSAS HUMEDAS, ROSADASCABEZA SINALTERACIONES. CUELLQ SIN.MASAS, NO ADENOFATIAS, NO \ /
NGURGITAION YUGULAR; NO.SE' PERCIBE SOPLO CAROQTIREO. TIROIDES NO' PALPABLE OTOSCOPRIA BILATERAL SANA, MEMBRANA SIN
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Manuel Guillermo Rueda Serrano
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

JUZGADO TREINTA Y DOS (32) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C
E.S.D.

Ref.: Proceso verbal instaurado por JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ contra
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Expediente: 2019 — 1452

MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO, mayor de edad, con domicilio en Bogota
D.C., actuando en mi calidad de apoderado especial de la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., identificada con el Nit. No. 860.002.503-2, sociedad con domicilio
principal en la ciudad de Bogotd, segtin poder otorgado por la doctora MARIA DE LAS
MERCEDES IBANEZ CASTILLO, en su calidad de representante legal, 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 ala primera pretension, NOS OPONEMOS, pues como viene redactada
lo que se pretende con esta declaracidn, al final, es el reeconocimiento y pago
de una suma de dinero a favor de la parte actora y con cargo a mi poderdante,
respecto de las cual no le asiste derecho, tal como se prueba con las
excepciones de mérito de esta contestacion, como quiera que ha operado el
fenomeno de la prescripcion ordinaria de la accion del demandante. Ademas,
el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que el
asegurado fue reticente y/o inexacto en la declaracién del estado del riesgo y
no se acreditaron los requisitos establecidos en las condiciones del contrato
para acreditar incapacidad total y permanente que se reclama.

b) Frente a la segunda pretension niimero, NOS OPONEMOS, pues no hay lugar
al reconocimiento y pago de ninguna suma de dinero a favor del demandante,
como quiera que a la compaiiia de seguros no le asiste obligacion legal o
contractual para demostrar el nexo causal entre la reticencia y el siniestro, toda
vez que la reticencia o inexactitud en la declaracion del estado del riesgo da
lugar a la nulidad relativa del contrato de seguro sin que se exija dicha relacién
o nexo causal, tal como lo ha definido la Sala Civil de la Corte Suprema de
Justicia y se prueba con la segunda excepcién de mérito.
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Manuel Guillermo Rueda Serrano
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

c) Frente a la tercera pretensiéon, NOS OPONEMOS, pues no hay lugar al
reconocimiento y pago de ninguna suma de dinero a favor del demandante,
como quiera que ha operado el fenémeno de la prescripciéon ordinaria de la
accién del demandante. Ademas, el contrato de seguro se encuentra viciado
de nulidad relativa, toda vez que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la
declaracién del estado del riesgo y no se acreditaron los requisitos establecidos
en las condiciones del contrato para acreditar incapacidad total y permanente
que se reclama.

d) Frente a la cuarta pretension, NOS OPONEMOS, pues al no haber lugar al
reconocimiento y pago de ninguna suma de dinero a titulo de siniestro como se
prueba con las excepciones de mérito de esta contestacién, tampoco hay lugar
al reconocimiento de intereses moratorios a favor del demandante.

Por lo anterior, solicito al sefior Delegado que exonere de responsabilidad a mi
poderdante y, en consecuencia, condene en costas y agencias en derecho a la
demandante.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: Es cierto que el 11 de julio de 2014 el sefor Jesus Maria
Parra Hernandez ingresé en calidad de asegurado se expidi6é al Seguro de Vida Grupo
No. 3532197588201, en el cual. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y
exacto de las condiciones generales y particulares de la péliza en referencia, asi como
lo consignado en la declaracién de asegurabilidad.

AL HECHO SEGUNDO: No nos consta, pues mi poderdante Compafiia de Seguros
Bolivar S.A., no fue la entidad que evalué y calific6 al demandante, ni expidid el
dictamen de PCL al cual se hace referencia.

AL HECHO TERCERO: No nos consta, toda vez que mi poderdante no fue la
entidad que emitié la Resolucion a la que se hace referencia, asi como tampoco fue
la entidad que reconocidé la pensiéon de invalidez al sefior Jesus Maria Parra
Hernandez.

AL HECHO CUARTO: Es cierto que la pdliza objeto del litigio estuvo vigente hasta
el 11 de julio de 2016, segun solicitud de cancelacién por parte del demandante.

AL HECHO QUINTO: Es cierto que el demandante radicé comunicacién en la
cual solicitaba el reconocimiento y pago del amparo de Incapacidad Total y
Permanente. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto de dicha
comunicacién. '

AL HECHO SEXTO: Es cierto que mi poderdante objetd la solicitud del
demandante por reticencia y/o inexactitud en la declaracion del estado del riesgo. No
2
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obstante, es importante mencionar que dicha comunicacion se emitié el 07 de julio de
2016, pues el 28 de diciembre de 2016 fue la fecha en la cual la compafiia de seguros
dio respuesta a la solicitud de reconsideracién presentada por el sefior JesUs Maria
Parra Hernandez. Al respecto es necesario mencionar que Compaiia de Seguros
Bolivar S.A. ha actuado dando estricto cumplimiento a la normatividad vigente en la
materia y a las condiciones generales y particulares del contrato de seguro celebrado.

AL HECHO SEPTIMO: Contiene varios hechos sobre los cuales nos
pronunciamos asi:

a) No nos consta lo referente al estado de salud del sefior Jestiis Maria Parra
Hernandez, pues hace parte de asuntos de su esfera personal que resultan
ajenos a mi poderdante. Téngase en cuenta que el apoderado de la parte
actora CONFIESA (Arts. 191 y 193 del C.G.P), que el demandante tiene dicho
diagnostico desde el 01 de octubre de 2009, es decir, antes de ingresar a la
pdliza (11 de julio de 2016).

b) Todo lo demas no es un hecho (Art. 168 del C.G.P)., se trata de la transcripcion
de un texto de un link de alguna péagina web.

AL HECHO OCTAVO: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de
consideraciones del apoderado de la parte actora respecto de la enfermedad que dice,
padece el demandante.

AL HECHO NOVENO: No es cierto, pues en la declaracioén de asegurabilidad que
firmo6 el asegurado demandante se indaga al asegurado sobre sus condiciones de
salud, tal como se prueba con el texto de dicha declaracion que se acomparia a esta
contestacion y que se encuentra suscrita por el asegurado demandante.

AL HECHO DECIMO: No es cierto como viene presentado, pues en la
declaracion de asegurabilidad firmada por él se lee:

“Importante:

No firme sin antes leer y entender el contenido del presente contrato.

Si usted falta a la verdad al suscribir la presente Declaracién, el contrato de seguro
sera nulo. (Articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio.

No firme sin antes recibir el clausulado”

AL HECHO UNDECIMO: Contiene varios hechos sobre los cuales nos
pronunciamos asi:

a) Que el demandante haya contratado el seguro de buena fe no es un hecho (Art.
168 del C.G.P), se trata de consideraciones subjetivas realizadas por el
apoderado de la parte actora.
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b) No es cierto que el asegurado al momento de contratar la péliza no sintiera ni
presentara sintomas de sus enfermedades, toda vez que las mismas ya habian
sido informadas a él por parte de los médicos tratantes, incluso estaba
recibiendo tratamiento con medicamentos como se demostrara mas adelante
con la segunda excepcidon de mérito de esta contestacion.

AL HECHO DUODECIMO: Contiene varios hechos sobre los cuales nos
pronunciamos asi:

a) No nos constan las circunstancias de tiempo, modo ni lugar en las cuales
ocurrid el accidente laboral que se sefiala, pues mi poderdante no estaba
presente al momento de los hechos.

b) Es cierto que en mayo de 2015 la pdliza objeto de litigio estaba vigente.

AL HECHO DECIMOTERCERO: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se
trata de la transcripcion parcial del Titulo | del dictamen de pérdida de capacidad
laboral.

AL HECHO DECIMOCUARTO: Es cierto, pues a mi poderdante no le asiste
obligacién legal o contractual para demostrar el nexo causal entre la reticencia y el
siniestro, toda vez que la reticencia o inexactitud en el estado del riesgo da lugar a la
nulidad relativa del contrato de seguro, sin que se exija dicha causalidad, tal como lo
ha reiterado la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia y se expondra mas adelante
con la segunda excepcion de mérito.

AL HECHO DECIMOQUINTO: Contiene varios hechos sobre los cuales nos
pronunciamos asi:

a) Que el demandante haya contratado el seguro de buena fe no es un hecho (Art.
168 del C.G.P), se trata de consideraciones subjetivas realizadas por el
apoderado de la parte actora.

c) No es cierto que el asegurado al momento de contratar [a péliza no presentara
sintomas de sus enfermedades, toda vez que las mismas ya habian sido
informadas a él por parte de los médicos tratantes, incluso estaba recibiendo
tratamiento con medicamentos como se demostrarda mas adelante con la
segunda excepcién de mérito de esta contestacion.

AL HECHO DECIMOSEXTO: Es cierto que mi poderdante emitid la
comunicacion a la cual se hace referencia. En todo caso, nos atenemos al contenido
textual y exacto de la misma.
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AL HECHO DECIMOSEPTIMO: Contiene varios hechos sobre los cuales nos
pronunciamos asi: '

a) Es cierto que el apoderado del sefior Jesus Maria Parra Hernandez presento
reconsideracion a la objecién emitida por la compafia de seguros. En todo
caso, nos atenemos al contenido textual y exacto de la misma.

b) Es cierto que mi poderdante emitié la comunicacién a la cual se hace
referencia. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto de la
misma.

AL HECHO DECIMOCTAVO: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), pues
hace referencia a las pruebas documentales, las cuales se aportaron con la demanda.

EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA EXCEPCION ,
PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LA ACCION
INCOADA POR EL DEMANDANTE

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 Cédigo de Comercio, el cual dispone lo siguiente:

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

La prescripcién ordinaria sera de dos arios y empezard a correr desde el
momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento
del hecho que da base a la accién.

La prescripcién extraordinaria sera de cinco afios, correré 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). -

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

1. Estamos en presencia de una accién 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 reconocimiento y pago de la suma asegurada
para el amparo de incapacidad total y permanente.
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2.

El 27 de febrero de 2016, Colpensiones emitié el dictamen de pérdida de
capacidad, mediante el cual el sefior Jesis Maria Parra Hernandez fue
calificado con una PCL del 51.89% por enfermedad de origen comdn.

Asi entonces, el término para que se configure la prescripcion sera el ordinario
de dos (2) afios, el cual comienza a contar desde el momento en el que el
interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho base de la
accion, esto es, el 27 de febrero de 2016 o el dia en que hubiese llegado la
comunicacion en la cual se le notificaba de dicho dictamen.

Incluso, si se tuviese en cuenta la fecha en la cual el demandante present6 la
solicitud de pago a mi poderdante (si ello se considera como un requerimiento
escrito en los términos del articulo 94 del CGP), también trascurrieron mas de
dos afios desde la presentacién de dicha peticion (20 de abril de 2016) y la
fecha en que se radico la presente demanda, la cual, se reitera, fue radicada el
19 de noviembre de 2019, tal como obra en el expediente.

Es mas, incluso si se tomara la fecha en que el demandante confiesa (arts. 191
y 193 del CGP) que le fue reconocida su pension de invalidez (5 de julio de
2016), también transcurrieron mas de dos afios entre ese momento y la fecha
de radicacion de esta demanda.

. Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, resulta claro que para el

dia 19 de noviembre de 2019, fecha en la cual se instauré la demanda que da
lugar al presente proceso, ya habian transcurrido mas dos afios desde el
momento en el cual empezé a correr el término de la prescripcidn para solicitar
a indemnizacion por el amparo de incapacidad total y permanente.

Por lo anterior, es claro que ya operé el fendmeno de prescripcion ordinaria de
la accién incoada por el demandante.

TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR, SOLICITO AL SENOR JUEZ DECLARAR

PROBADA ESTA EXCEPCION’ Y. DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR
EL NUMERAL 3 DEL ARTICULO 278 DEL CGP, MEDIANTE SENTENCIA
ANTICIPADA DE POR TERMINADO EL PROCESO EN FAVOR DE Mi

PODERDANTE COMPANIA DE SEGUROS S.A.

SEGUNDA EXCEPCION

NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA Y/O

INEXACTITUD EN LA DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El dia 11 de julio 2014 el asegurado diligencié y firmé la declaracién de asegurabilidad
para tomar y/o ingresar al Seguro de Vida Grupo que se acompafa a esta
contestacion.

Calle 28 No. 13 A — 24 Oficina 517 Teléfono: 7518874
Edificio Museo Parque Central Bavaria — Bogota (Colombia)




Manuel Guillermo Rueda Serrano
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

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 prevé el articulo 1056 del C. de Co., respecto
de la asuncién 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 obligacion de tomadores y asegurados de
acuerdo con lo previsto por los articulos 1058 y 1158 del Cddigo de Comercio, a cuyo
tenor literal:

‘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 asequrador. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del

sequro.

Si la declaracion no se hace con sujecién 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 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 médico, el asequrado
no podra considerarse exento de las obligaciones a_que se refiere el
articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccién dé lugar”.

La informacién adecuada al verdadero estado del riesgo se obtiene entonces, de
acuerdo con las normas citadas, entre otras formas, mediante la formulacién, al
eventual asegurado, de preguntas indicativas respecto de las actividades que
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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, asuncidn, tasacién
y eventual limitacién o exclusion de las coberturas del seguro a otorgar, la exactitud,
veracidad e integralidad de la informacién 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 mintid sobre su estado de salud en relacién 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 informacién 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, sélo es menester resaltar que
en el formulario reposa la pregunta por dicho pasado judicial, circunstancia por
si reveladora de que esa informacién era absolutamente relevante. El curso
natural de las cosas indica que si la aseguradora inquiria por los antecedentes
judiciales de ambas partes, es porque la suerte de la concesién del amparo
también dependia de ese dato. En_suma, el profesional del sequro no
indaga por datos irrelevantes, ni tiene la carga de probar que lo eran,
como razonoé equivocadamente el Tribunal.

Entonces, la informacién suministrada en los cuestionarios que se
responden en el umbral de la relacion asegquraticia, permite que la
aseguradora conozca “la extension de riesqos que va a asumir en virtud
del contrato, [los cuales] tienen importancia juridica porque determinan
o precisan el limite de las obligaciones reciprocas de los contratantes.
Cuando el asegurador, en esos cuestionarios, hace una pregunta, ésta tiene el

1 C-232 de 1997, ponente Dr. Jorge Arango Mejia.
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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. CLII, 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 artiéulo 1058 de Codigo 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, segtin el cuestionario que le sea

propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro”, dicha norma ha sido_analizada
como aplicacién especifica del principio de buena fe inherente al contrato
de sequros, pues esta modalidad negocial supone que el interesado
declare sinceramente cudl es el nivel de riesqo que asumird la entidad
aseguradora, comoquiera que esa manifestacion estructura la base del
consentimiento acerca de Ila concesién del amparo y no sélo eso,
contribuye a establecer el valor de Ia péliza, en funcién de la probabilidad

estadistica de que el riesqo asegurado acontezca.

(...)

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 tomen
con plenitud de informacion relevante. De esta manera, un contratante no
puede quebrar la iqualdad, ni tomar ventaja de la _ignorancia del otro,
especialmente si la ausencia de informaciéon _de uno de ellos estd
originada en el silencio del otro que oculta _informacién disponible,
informacién que por ser esencial debe brindarse oportuna y
cumplidamente. En la etapa importantisima de formacién del contrato de
seguro, cuando el asegurador se apresta a brindar la proteccion, esta a merced
del asegurado, pues normalmente para estimar el estado de riesgo, aquel
requiere de informacion de ordinario reservada, puesto que la salud personal
[o antecedentes penales, se agrega] viene a estar asociada a la intimidad del
asegurado” (Sent. Cas. Civ. de 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 auin 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
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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. §743).

Entonces -y aqui se encuentra la rectificacién doctrinaria al Tribunal- en
ese escenario la pérdida de fuerza normativa del contrato de sequro por
reticencia, no requiere la demostracion especifica de que la_omisién
llevaria a la_asequradora a desistir del negocio, pues precisamente la
existencia misma de la pregunta en el formulario es significativa de su
importancia como_insumo para ilustrar su consentimiento, es decir, si
contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econémicas, sin
perjuicio de la facultad judicial de apreciar en cada caso la trascendencia de la
omisién o inexactitud 2l 1, de donde se desprende de modo general, que basta
con establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para que emerja la
sancién de nulidad relativa del contrato de seguro.

La Corte, en sentencia de septiembre 1 de 2010, reitera que la nulidad del
contrato de sequro por reticencia en las declaraciones del estado de
riesgo no requiere la demostracion por parte de la asequradora de que tal
omisién la llevaria a desistir de la_celebracién del contrato. Solo es
necesario establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para que
se configure la nulidad relativa del contrato.” (destacados ajenos al texto
original)

Como se puede concluir, el consentimiento de mi representada para el otorgamiento
de las pdlizas de seguro de vida, estuvo viciado por cuanto fue inducida en error por
la declaracién 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 Cadigo 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
estableci6 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 sefialar que el principio
de la buena fe que debe reinar en toda clase de actuaciones, en la especie de
estos contratos adquiere especial connotacién como un deber precontractual al
que se le da gran importancia. El articulo 1058 del cédigo de comercio dispone

2Sent. Cas. Civ. de 12 de septiembre de 2002, Exp. No. 7011.
10
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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, o 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 celebracién 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.

4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para
comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad
que a su vez propicia el desequilibrio econémico en relacién con la prestacion

- que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido para que dé

s informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan a ésta 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
formacién 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 sancién de la nulidad
relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual
se halla facultado, construyé un régimen particular que inclusive alcanza a
Superar en sus efectos el ordenamiento comun de los vicios del consentimiento,
frente al que, tal como fue instituido en el citado articulo 1058, no puede el
intérprete  hacer distingos, observandose que el vicio se genera
independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca como
consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien toméd
el sequro.”

o

Asi mismo, en sentencia del 4 de marzo de 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 compafias de seguros realicen o no examenes
médicos. En dicha providencia se estableci6 lo siguiente:

“No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la
actividad aseguradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos los

11

Calle 28 No. 13 A — 24 Oficina 517 Teléfono: 7518874
Edificio Museo Parque Central Bavaria — Bogota (Colombia)




Manuel Guillermo Rueda Serrano
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

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 Corporacién en fallo del 16 de
diciembre de 2016, MP Alvaro Fernando Garcia Restrepo, en donde se recogi6 la
sentencia del 4 de marzo de 2016 trascrita.

Es mas, esa ha sido la posicién reiterada de la Delegatura para Func:ones
Jurisdiccionales de la Supermtendenc:a 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 atencién de la Delegatura,
del plenario emerge con meridiana claridad que en la fecha de suscripcion de
la pdliza, esto es el 19 de julio de 2012, en el formato de solicitud del seguro de
vida ahora reclamado, la sefiora RUBIELA CASTANEDA omitié informacion
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 crénica 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 Codigo
de Comercio precisa que “aunque el asegurador prescinda del examen médico,
el asegurado no podré considerarse exento de las obligaciones a que se refiere
el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.”.

Posicion, ademads, que fue ratificada en las Sentencias del 26 de septiembre de
2014 Exp. 2014-082, del 1 de noviembre de 2018 Exp. 2017-2051 y del 16 de
noviembre de 2018 Exp. 2018-1011, entre muchas otras.

Pues bien, el sefior JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ incurri6 en reticencia y/o

inexactitud al suscribir la declaracion de asegurabilidad que se acompania, tal como
se demostrara a lo largo de este proceso, pues su estado de salud no correspondia
con lo manifestado alli.

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:
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¢ En la historia clinica del 31 de marzo de 2009 expedida por el Hospital Santa
Teresita Pacora Caldas se lee lo siguiente:

‘Datos de la consulta
Dx. Principal: 110X-HIPERTENSION ARTERIAL (PRIMARIA)
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL”. (destacado ajeno al texto
original).

e En la historia clinica del 02 de marzo de 2011 expedida por el Hospital Santa
Teresita Pacora Caldas se lee lo siguiente:

“Datos de la consulta

Dx. Principal: 110X-HIPERTENSION ARTERIAL (PRIMARIA)

Dx. Relacionado 1: E785-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

Conducta: PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, EN
MANEJO ACTUAL SOLO CON HCTZ SIN ASISTENCIA A CONTROLES POR
LO CUAL SOLICITO AFINAMIENTO DE TENSION ARTERIAL (..)"
(destacado ajeno al texto original).

e En la historia clinica del 07 de marzo de 2011 expedida por el Hospital Santa
,o Teresita Pacora Caldas se lee lo siguiente:

“Antecedentes personales :

Otros: HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA

(...)

Datos de la consulta

Dx. Principal: 110X-HIPERTENSION ARTERIAL (PRIMARIA)

Conducta: INICIO ENALAPRIL 5MG UNA CADA DIA (...)” (destacado ajeno al
texto original).

e En la historia clinica del 07 de mayo de 2011 expedida por el Hospital Santa
Teresita Pacora Caldas se lee lo siguiente:

‘Datos de la consulta

(...) ]

Dx. Relacionado 2: 110X-HIPERTENSION ARTERIAL (PRIMARIA)
} : Conducta: (...) ASISTIR A CONTROLES DE HIPERTENSION ARTERIAL”.
g (destacado ajeno al texto original).

e En la historia clinica del 14 de mayo de 2011 expedida por el Hospital Santa
Teresita Pacora Caldas se lee lo siguiente: ‘

‘ANAMNESIS
Motivo de la consulta: “TRAE REPORTE DE AFINAMIENTO”
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Enfermedad actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION
ARTERIAL QUIEN ASISTE EL DIA DE HOY CON REPORTE DE
AFINAMIENTO (...)

Antecedentes personales

Otros: HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA

(...)

Datos de la consulta

Dx. Principal: 110X-HIPERTENSION ARTERIAL (PRIMARIA)

Conducta: SE CLASIFICA RCV COMO BAJO, SE CONTINUA CON
ENALAPRIL 5 MG AL DIA {(...)". (destacado ajeno al texto original).

e En la historia clinica del 10 de septiembre de 2011 expedida por el Hospital
Santa Teresita Pacora Caldas se lee lo siguiente:

‘ANAMNESIS

Motivo de la consulta: POR EL CONTROL

Enfermedad actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN MANEJO CON ENALAPRIL Y ASA (...) EL PACIENTE
REFIERE TAMBIEN ANTECEDENTE DE _DISLIPIDEMIA, TOMA
LOVASTATINA (...)

Antecedentes personales

Otros: HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA

(...)

Datos de la consulta -

Dx. Principal: 110X-HIPERTENSION ARTERIAL (PRIMARIA) )

Conducta: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL,
EN MANEJO CON LOSARTAN PARTICULAR Y DESEA SEGUIR
COMPRANDOLO, ADEMAS DISLIPIDEMIA QUE ESTADO CONTROLADA
CON LOVASTATINA (...)". (destacado ajeno al texto original).

Con lo anterior se puede evidenciar que erl sefior JESUS MARIA PARRA
HERNANDEZ habia sido diagnosticado y tratado, cuando menos, por
HIPERTENSION ARTERIAL y DISLIPIDEMIA, desde antes de suscribir la
declaracion de asegurabilidad, esto es desde antes del 11 de julio de 2014, e ingresar
al seguro. 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 Delegado declarar en los términos
del art. 282 del CGP.

Por su parte, en la declaracion de asegurabilidad firmada por el asegurado, incurrié
en reticencia e inexactitud, pues su estado de salud no correspondia con lo
manifestado en la misma, pues alli afirmé lo siguiente:

‘Declaracién de Asegurabilidad
14
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En mi calidad de Asegurado principal en nombre propio y en representacion de mi
cényuge, con quien actualmente convivo, si se asegura, declaro que:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades
congénitas, enfermedades del corazoén y/o enfermedades de las arterias, VIH-Sida,
tensién arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B; enfermedad crénica del higado yio
rifion, enfermedades neurolbgicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, varices en el
esofago, trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre,
enfermedades del pancreas o transplantes.

2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado fratamientos o intervenciones
quirirgicas en razén alas enfermedades anunciadas anteriormente o de dolencia
directamente relacionadas con ellas, en forma causal o consecuencial.

3. En la actualidad no_sufrimos sintomas, enfermedades cronicas o adicciones
que puedan incidir sobre nuestro estado de salud.

4. No tenemos limitacion fisica ni mental alguna.

5. Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son
licitas las hemos ejercido y ejercemos dentro de los marcos legales. No hemos sido
sindicados ni condenados por la justicia penal”. (destacado ajeno al original).

Adicionalmente, con el concepto emitido por el doctor CAMILO ANDRES MENDEZ
CRUZ de Compafiia de Seguros Bolivar S.A., se sefiala lo siguiente:

3, ANTECEDENTES
3A. /SE ENCONTRARON | SI,

ANTECEDENTES MEDICOS | - HIPERTENSION ARTERIAL
ANTERIOR A LA TOMA DE LA
POLIZA?

3B. ;SE RELACIONAN DE MANERA | NO, LA CAUSA PRINCIPAL DE LA ITP
DIRECTA CON LA CAUSA DE SU|ES LA PATOLOGIA DE COLUMNA

INCAPACIDAD? CERVICAL.

3C. ;DESDE QUE FECHA? HIPERTENSION ARTERUAL:
17/06/2008

3D. sSEHABIA ____RECIBIDO | SI

TRATAMIENTO MEDICO?

3E.__DE CONOCER ESTOS |SL_EN EL MOMENTO DE LA

ANTECEDENTES _;SE__HUBIERA | SUSCRIPCION ANO 2014

EXTRAPIMADO DESDE _EL PUNTO | ACTUALMENTE LA HIPERTENSION

DE VISTA MEDICO? NO SE HUBIERA TARIFICADO

3F. ;EN QUE PORCENTAJE? 25%

Si la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. hubiera conocido los
padecimientos y limitaciones fisicas del sefior JESUS MARIA PARRA
HERNANDEZ, se habria retraido de celebrar el contrato de seguro o lo hubiera
hecho en condiciones mas onerosas.

15

Calle 28 No. 13 A — 24 Oficina 517 Teléfono: 7518874
Edificio Museo Parque Central Bavaria — Bogota (Colombia)

)




Manuel Guillermo Rueda Serrano
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

TERCERA EXCEPCION
FALTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PARA ACREDITAR LA
COBERTURA QUE SE RECLANMA

El demandante alega padecer una incapacidad total y permanente cubierta por el
seguro contratado, sin embargo, en el proceso no existe ningtin documento o prueba
de cara a acreditar el sinjestro alegado, por el contrario, de las pruebas aportadas en
la propia demanda vy las que se acompanfan con esta contestacidn se colige que NO
se cumplen los requisitos sefialados en el .contrato de seguro para acceder a la
cobertura contratada.

Debe tenerse en cuenta que el presente litigio tiene origen en un contrato de sequro,
el cual pertenece a la categoria de los contratos privados Y, €n consecuencia, esta
regido por las normas y principios sefialados en el Cddigo de Comercio y por las
condiciones expresamente recogidas en el texto de la pdliza. :

Nuestro Cédigo de Comercio dispuso en forma clara el principio segun el cual el
asegurador puede determinar libremente la forma en que asume los riesgos vy, en
consecuencia, la extension de su responsabilidad en este aspecto.

Asi lo dispone el articulo 1056 del Cédigo de Comercio en los siguientes términos:

“Articulo 1056 Cédigo de Comercio. - Asuncién de riesgos. Con las
restricciones legales, el asegurador podra, a su arbitrio, asumir todos o
algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa
asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.”

Al respecto, en desarrollo de dichas facultades legales (Art. 1056 del Cédigo de
Comercio en conc. Art. 1602 del C.C.), asi como de las estipulaciones contractuales
(Anexo de Incapacidad Total y Permanente) COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A. sefal6 el alcance de la cobertura en los siguientes términos:

“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 = ORGNANICAS O ALTERA CIONES _ FUNCIONALES
INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA _PERSONA
DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE
DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO

MENOR DE CIENTO CINCUENTA (150) DIAS CALENDARIO Y NO HAYA
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SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO (...).” (Destacado ajeno al texto

DIV FRU VWAL A e e ——

original).

En relacién con el alcance de dicha CONDICION, debe recordarse que nuestra
jurisprudencia ha sido reiterada en sefalar que la interpretacion de los contratos de
seguros es RESTRICTIVA, por lo que el Juez debe cefiirse a lo que se recoge en el
texto contentivo del contrato, esto es a lo que conste en la péliza de seguro. Entre
otras, asi lo sefiala la Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 30 de agosto de
2010, M.P. RUTH MARINA DIAZ RUEDA:

“En linea de principio, en el ambito de Jos contratos de seguros cuando sea
menester asumir la referida labor, esta Corporacién en reciente fallo
expuso: “(...) debe ser interpretado en forma similar a las normas legales y
sin_perder de vista la finalidad _que estd llamado a servir, _esto es
comprobando la voluntad objetiva que traducen la respectiva poliza y los
documentos que de ella hacen parte con arreglo a la ley (arts. 1048 a 1050
del C. de Co.), los intereses de la comunidad de asequrados y_las
exigencias técnicas de la industria; que, ‘en otras palabras, el contrato de
sequro es de interpretacion restrictiva y por eso en su ambito operativo,
para determinar con exactitud los derechos y las obligaciones de los
contratantes, predomina el texto de la que suele denominarse ‘escritura
contentiva del contrato’ (destacados ajenos al original)

En este mismo sentido encontramos la Sentencia de la Sala Civil de la Corte Suprema
de Justicia del 8 de septiembre de 2011, MP Ruth Marina Diaz Rueda.

De acuerdo con lo expuesto, es claro que el contrato de seguro celebrado determino
de manera precisa los elementos para que opere la cobertura por la cual se reclama
en el presente proceso. Dichos elementos los podemos sintetizar ast:

1. Que la enfermedad o accidente ocurran dentro de la vigencia de la poliza.

2. Que la incapacidad total y permanente produzca lesiones organicas o alteraciones
funcionales incurables.

3. Que las lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables le impidan al
asegurado desempefiar cualquer trabajo remunerado.

4. Que la incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento
cincuenta (150) dias calendario.

5. Que la incapacidad no haya sido provocada por el asegurado.
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De acuerdo con lo anterior, es claro que sélo estaremos en presencia de un siniestro
amparado por el seguro si se cumplen TODOS los  requisitos enunciados
anteriormente (art. 1056 C.Co. y 1602 del C.C.).

Asl las cosas, en el presente c¢aso, cuando menos no se cumple con las condiciones
de que la invalidez le impida al demandante desempenar cualquer trabajo remunerado
Y que la incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento
cincuenta (150) dias calendario

En el proceso se demostrara que la demandante no cumple con dichos requisitos
previstos en el condicionado del seguro.

Es muy importante tener presente que esta clasusula o condicién ya fue analizada por
la Sala Civil del Tribunal Superior de Bogota en el proceso de Nancy Barragan contra
Compaififa de Seguros Bolivar S.A. Rad. 11001310302920150063301, encontrando
que la misma es UNA CONDICION VALIDA Y NO CONSTITUYE UNA CLAUSULA
ABUSIVA, al sefalar:

“6.1.- Esto dltimo es lo que ocurre en la pdliza de seguros de vida grupo deudores
plan maestro integral No. GR.3176 Yy mas precisamente en el documento anexo
rotulado “anexo de incapacidad total ¥ permanente”, la ausencia en él de clausulas
ambiguas o confusas. Ciertamente, la Sala tras analizar la totalidad de los documentos
que conforman la péliza de seguro no avista incertidumbre o duda en ninguna de las
clausulas, por el contrario, lo que aflora en todo su contexto y en especial en las cargas
O garantias impuestas motu proprio por la aseguradora es la claridad y hitidez, sin que
por asomo se precie interpretaciones diversas,

La existencia de un hito temporal para la incapacidad total Y permanente superior a
180 dias, en ciertos casos, para que se pueda reclamar el pago del siniestro, asi como
que la misma deba impedir al asegurado realizar tres (3) 0 més actividades basicas
descritas en el anexo bajo estudio o, el requisito de un porcentaje de pérdida de
capacidad laboral superior al 75% en caso de disfonia, no es motivo suficiente para
inferir, como lo sostiene el Juez a-quo que se estan frente a una clausula ambigua y,
por ende, que mereza la interpretacién a favor del asegurado, pues al ser cotejadas
no surgen distintos entendimientos del texto o motivos de duda.

Dicha interpretacion dada por el Juez a-quo raya con los postulados de autonomia de
la voluntad y con el contrato que es ley para las partes, asi como /a cita Jjurisprudencial
por él traida a colacién, notese que si bien es un contrato de adhesion en las clausulas
generales y especificas se determiné puntualmente cuéles eran los riesgos cubiertos
Y, en que especificos eventos procedia nsu amparo, ante lo cual la demandante
consintié voluntariamente su aceptacioén al vincularse en los precisos términos allf
plasmados, no obra noticia o argumento de haber existido algun vicio del
consentimiento al momento de contratar ni mucho menos otra circunstancia que haga
nugatoria la misma.
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En lo relativo a la existencia continua de la incapacidad por un periodo igual o superior
a 180 diias, ello fue una exigencia de la aseguradora para diferir en el tiempo cuando,
en su sentir, podia considerarse estructurado el siniestro, esto es, la incapacidad total
y bermanente motivo de amparo; frente al porcentaje de pérdida de capacidad laboral,
resulta exdtico traer a colacion las sentencias de maximo organo de cierre de la
Jurisdiccion constitucional que no vienen al caso, por razén que se ocupan de eventos
en los cuales no estaba fijado un tope maximo de percentaje de incapacidad laboral y
donde la aseguradora objeté por no existir porcentaje especifico, circunstancia
totalmente distinta a la aqui estudiada, en ningtin momento se ha puesto de presente
o refutado lo relativo al porcentaje de pérdida de capacidad laboral de la demandante.

Y, para finalizar en lo relativo a que la incapacidad total y permanente deba
adicionalmente impedir realizar tres o mas actividades fisicas descritas en el cuerpo
de la pdliza, ello per se no conlleva a que la aseguradora deba quedar totalmente
postrada en un 100% de incapacidad, es que precisamente ese es el fin de los
contratos de seguro, prever especificos casos de la vida diaria que merezcan un
amparo basico o especial segtin sea el caso, empero, de alli no se sigue que en el
caso examinado la condicién primera sea ambigua o abusiva y, con ello entrar a variar
las condiciones iniciales del contrato de seguro en los precisos términos alli
convenidos.

7.- Demostrado como estéa que la condicién primera del anexo de incapacidad total y
permanente de la péliza bajo estudio no es ambigua ni abusiva, deben revocarse los
numerales 2° y 3° de la parte vresolutiva de la sentencia bajo estudio, debiendo pasar
a analizarse la existencia del siniestro, no sin antes realizar una puntuallzaCIon sobre
la suplica subsidiaria. (...)"

Con base en todo lo expuesto, solicitamos que se declare probada esta excepcién vy,
en consecuencia, se exonere de responsabilidad a la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., quién ha actuado en el presente caso en estricto cumplimiento de las
disposiciones legales y contractuales, pues la cobertura contratada exige que la
invalidez, le impida al demandante desempefiar cualquer trabajo remunerado y que la
incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento cincuenta (150)
dias calendario, condiciones que no se cumplen dentro del presente caso y en
consecuencia no hay lugar al reconocimiento ni pago de ninguna suma de dinero a
favor del demandante y a cargo de mi poderdante.

CUARTA EXCEPCION
LIMITACIONES DERIVADAS DE LA POLIZA

Con base en los anteriores hechos probados, es claro que no existe concepto alguno
por el cual deba responder mi poderdante.
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No obstante lo anterior, en un hipotético caso de condena deberan tenerse en cuenta
las previsiones contractuales expresamente pactadas en la pdliza que se acompanfa
y las limitaciones sefaladas en la ley:

Limite de valor asequrado:

De acuerdo con el articulo 1079 del Cédigo 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, sélo

podria ser obligada al pago hasta el valor consignado en el certificado
individual de la pdliza.

Amparos y exclusiones:

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

QUINTA EXCEPCION
LA GENERICA

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

PRUEBAS

1. DOCUMENTALES

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

b. Poder otorgado por la representante legal de Compafiia de Seguros Bolivar
S.A.

c. Copia de la Solicitud Certificado Individual de Seguro de Vida Grupo,
diligenciada y firmada por el asegurado el 11 de julio de 2014.

d. Copia de las condiciones generales de la pdliza.

e. Copia de la objecion emitida por mi poderdante el 07 de julio de 2016.

f. Copia de las respuestas a las solicitudes de reconsideracién del sefior Jesus
Maria Parra Hernandez emitidas por mi poderdante.

g. Copia del informe médico emitido por el doctor Camilo Andrés Méndez Cruz.

h. Copia de las historias clinicas del 31 de marzo de 2009, 02 y 07 de marzo, 07
y 14 de mayo y 10 de septiembre de 2011, expedidas por el Hospital Santa
Teresita Pacora Caldas
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2. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se llame a declarar al sefior JESUS MARIA PARRA HERNANDEZ,
demandante en este proceso, para que declare sobre los hechos objeto de este
litigio. Se le podra notificar en la direccién informada en su demanda.

3. TESTIMONIALES

Solicito a usted, Sefior Delegado, decretar el testimonio del doctor CAMILO ANDRES
MENDEZ CRUZ, 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 segunda excepcién de mérito de la presente contestacion, en relacion
con el estado de salud del asegurada antes de ingresar al seguro.

DERECHO

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

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

NOTIFICACIONES

Mi mandante recibira notificaciones en la Avenida El Dorado # 68B - 31 Piso 10 de
Bogota.

El suscrlto apoderado recibira notificaciones en la Calle 28 No. 13 A — 24 oficina 517
, correo electronico manuelg.rueda@gmail.com

ILLERMO RUEDA SERRANO
419.750 de Usaquén
655 del C.S. de la J.

HJO0E

P 81.
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