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Cordialmente,

Diana Carolina Bacca Garzon
Secretaria

Juzgado Séptimo Civil Circuito de Oralidad
Carrera 52 No. 42-73 Ed. José Félix de Restrepo, Of. 1300, Piso 13
Tel: (4) 232 85 25 ext. 2007

ccto07me(@cendoj.ramajudicial. gov.co

De: MARTIN GIOVANI ORREGO MOSCOSO <giovaniorrego@gmail.com>

Enviado: miércoles, 29 de noviembre de 2023 4:55 p. m.

Para: Juzgado 07 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <cctoO7me@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: oficinajuridicapuerres@gmail.com <oficinajuridicapuerres@gmail.com>

Asunto: CONTESTACION DEMANDA 2023-00318

Buenas tardes.
Envio contestacion a la demanda dentro del proceso 2023-00318.

Atentamente,
B caso 2022-00092 AUDIOS SOPORTE.zip

MARTIN GIOVANI ORREGO M
ABOGADO
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Sefior

JUEZ SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN.
ccto07me@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF: P. Verbal de Responsabilidad Civil de JHON
JAIR PAZ HERNANDEZ Vs SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A.

RAD: 2023-00318

CONTESTACION DE DEMANDA

1. PRESENTACION.

MARTIN GIOVANI ORREGO M., Abogado, mayor de edad y domiciliado
en Medellin, identificado con la tarjeta profesional No. 63.122 y la cédula de
ciudadania No. 70.569.779, actuando en mi calidad de apoderado especial de la
sociedad demandada SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., persona
juridica, legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Medellin,
representada legalmente por CAROLINA MONTOYA VARGAS, mujer, mayor de
edad y de este domicilio, conforme al poder que anexo, con este escrito paso a dar

respuesta a la demanda de la siguiente forma:

1. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA RESPONDO.

AL PRIMERO: SE SEPARA PARA CONTESTAR.

ES CIERTO que el dia 20 de enero de 2022 se suscribio el contrato de seguro
de vida No. 081004752260, péliza plan vive, ahora bien, frente a las caracteristicas
del mismo, tales como tomador y asegurado, vigencias, beneficiarios, coberturas y

demas condiciones, sefialada en los numerales 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 y 1.5, nos atenemos
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a la literalidad de la poliza.

Sin que podamos pasar por alto que dentro de las condiciones generales de la
poliza se contempla la siguiente definicion de accidente para la cobertura de
“INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR UN ACCIDENTE”

“Accidente es el hecho violento, externo y fortuito que te produzca

lesiones corporales evidenciadas por contusiones, heridas visibles,

lesiones internas medicamente comprobadas o ahogamiento que no

hayan sido provocadas deliberadamente por el asegurado. En caso de
homicidio se cubren los hechos sin intencion por parte del homicida

como por ejemplo atropellamiento o hurto callejero.” (Destaco)

Asi, para que opere la cobertura es necesario que el sefior JHON JAIR PAZ
HERNANDEZ acredite la “lesiones corporales evidenciadas por contusiones
heridas visibles, lesiones internas medicamente comprobadas” Yy en nuestro caso, al
invocar una ceguera bilateral la misma no se hace evidente por contusiones ni por
heridas visibles ni por lesiones internas, pues efectivamente los exdmenes médicos
realizados al paciente acreditan ausencia de lesién, herida o contusién alguna que

produzca ceguera.

Siendo esta una cobertura de alcance y valor asegurado diferente al de
“INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR ENFERMEDAD” de esta

forma cobra vital importancia determinar si el origen de la supuesta invalidez fue

deriva de un accidente o una enfermedad.

Igualmente, importante es determinar si efectivamente el demandante el
sefior Paz Hernandez sufri6 alguna invalidez cubierta por la pdliza y siendo este el
siniestro, de acuerdo al articulo 1077 del Codigo de Comercio, es carga suya probar

su existencia.

No obstante, todo lo anterior, queremos indicar desde ya, que el accionante

F' Y
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no logra acreditar el siniestro reclamado, pues no existe prueba del origen de su

supuesta Invalidez, tal y como se explicara mas adelante.

AL SEGUNDO. SE SEPARA PARA CONTESTAR.

NO ES CIERTO que para suscripcion del contrato de Seguro de Vida,
instrumentalizado bajo la pdliza No. 08100475226, no se le solicito al tomador
diligenciar ningtn formulario sobre la declaracién del estado del riesgo; pues para
tomar el seguro se le puso de presente al futuro tomador el formato “SOLICITUD
PARA SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL” en donde, entre otras enfermedades y
padecimientos, se le pregunta por el LUPUS, a lo que el demandante dejo de
informar que efectivamente padece de esta enfermedad, siendo reticente en su

declaracion.

NO ES CIERTO que Seguros de Vida Suramericana S.A. pretenda corregir
alguna omisién de su parte, pues, fue el sefior Paz Hernandez quien omitié declarar
sinceramente el estado del riesgo, ocultando informacién a mi representada, que de
haberla conocido se habria retraido de celebrar el contrato de seguro o en su defecto

habria impuesto condiciones méas onerosas.

NO ES CIERTO que para que el sefior JHON JAIR PAZ HERNANDEZ
contaba con perfecto estado de salud antes y durante la toma del seguro, pues dentro
de las labores investigativas que realiza la compafiia en la etapa de comprobacion
del siniestro, se pudo evidenciar que el tomador presentaba Lumbalgias, Lupus
Eritematoso Sistémico (enfermedad autoinmune) entre otras patologias que nunca
fueron declaradas. Sobre estos antecedentes puede llevar a una Oftalmoplejia
Internuclear con su consecuente ceguera, tal y como se detalla en los recuentos que
se realizan por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca al

momento de calificar la PCL del accidnate, asi:

“Paciente con hallazgos neuroldgicos que pueden sugerir incluso una

F' Y
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oftalmoplejia internuclear ademéas de sospecha de neuritis Optica, el
interrogatorio es negativo y no hay hallazgos que sugieran
autoinmunidad por lo anterior se cierra interconsulta, se solicita

valoracion por neurologia clinica. ”

Es necesario aclarar que la declaracion de asegurabilidad se realizé de manera
virtual, por lo que no se cuenta con firma fisica del asegurado, pero ningun seguro
de vida por protocolos de la compafiia se expide sin que medie solicitud alguna. Y
en nuestro caso, las solicitudes no pueden ser alteradas, y cuenta con un estricto
protocolo para que con fundamento en la informacidn suministrada por el solicitante
se pueda optar por expedir 0 no expedir las polizas y en caso de expedirlas las
condiciones en las cuales lo seran; de alli, luego de la determinacion de la solicitud,

con los datos impuestos en la misma se expide la caratula de la péliza.

Por lo tanto, no tiene ldgica alguna que simplemente se le pidan los datos a
que se refieren en este hecho para expedir la péliza, saltandose la solicitud de seguro
de donde se obtiene la referida informacion. Es que ninguna poéliza de vida en
Colombia que cubra accidentes, y en una cuantia superior a los $2.000.000.000 se
expide sin declaracién del riesgo previa, mirese como incluso en nuestro caso, en la
declaracion de asegurabilidad el sefior Paz Hernandez indicé que conducia
motocicleta, motivo por el cual se realizd una extra-prima en el seguro, informacion
que se obtuvo necesariamente al interrogar al demandate sobre su condicion de salud
y otros riesgos asociados, los cuales se reflejan en ambos documentos, para este

modo tomar la decision la compafiia de expedir la p6liza extraprimada.

AL TERCERO. NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO Y

EXPLICO, si bien la obligacion principal del tomador es pagar la prima, este tiene

varios deberes y cargas como las que se encuentran en los articulos 1058 y 1060 del
Caodigo de Comercio, las cuales, su incumplimiento acarrea consecuencias, como la

nulidad por no declarar sinceramente el estado del riesgo.

AL CUARTO. SE SEPARA PARA CONTESTAR.

F' Y
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NO NOS CONSTA que el dia 27 de mayo de 2022, aproximadamente a las
7:15:00 am, se haya presentado un accidente en donde se vio involucrado el sefior
JHON JAIR PAZ HERNANDEZ, pues de la ocurrencia del accidente no existe
prueba alguna en el expediente, por lo que, sobre las condiciones de tiempo, modo
y lugar, nos atenemos a lo que se pruebe al trdmite del proceso. Pero ademas,
debemos indicar que no existe justificacion alguna que explique las razones por las
cuales el vehiculo en el que supuestamente transitaba el demandante se encontraba
en dicha ruta, pues en las labores de ajuste realizadas por la compafiia se informo
que se dirigian a Medellin, pero debian primero recoger al sefior Brandon Mauricio
Burbano Paja, quien se afirma encontraba en el municipio de Rosas, visitando a la
sefiora Dayana Sanchez en su restaurante, quien era su pareja para €se momento,
pero luego de las pesquisas realizadas por la compafiia, se tiene que nadie conoce a
la sefiora Sanchez en el sector, ni conocen de restaurantes de su propiedad, donde

supuestamente se verian con el sefior Brandon.

ES CIERTO que el cuerpo de bomberos voluntarios de Timbio-Cauca realizo
maniobra de rescate y fue trasladado a la E.S.E. TIMBIO, lo que llama la atencién

es que en el informe de emergencia OF122J-014, se indica que:

“Siendo las 7:03 am sale movil M3-OJG371 con destino al sitio
seflalado; no se evidencia ningun tipo de incidente en la zona

mencionada. ”’

Por lo que el cuerpo de bomberos no solo tuvo inconvenientes para hallar el
supuesto vehiculo en donde se presentd el eventual accidente, sino que ademas
dispuso a un vehiculo de la atencion de la emergencia desde las 7:03 am, esto es

incluso antes de que se presentara el evento segun lo narrado en este hecho.

Pero ademas del supuesto accidente no hay evidencia de contusiones, heridas
visibles o lesiones internas medicamente comprobadas soportadas con los diferentes
examenes paraclinicos que indiquen una afectacién a los 6rganos de la vision del

F' Y
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sefior PAZ HERNANDEZ, quien, en este momento, efectivamente tiene problemas
en la vision, pero sin que sean debidos a lesiones, contusiones o heridas causadas en
accidente de transito, pues los examenes realizados en las labores de ajuste asi lo
indican. Al respecto es necesario citar el resultado de la Resonancia Nuclear
Magnética de Cerebro Contrastada del 07 de junio de 2023 realizada por Jorge

Andrés Delgado en donde se indica que:

“HALLAZGOS:

El sistema ventricular es de tamafio y morfologia normal.

El parénguima cerebral con adecuada diferenciacion entre sustancia
gris y blanca. No hay signos de patologia inflamatoria, tumoral o
vascular.

No se observan alteraciones en la difusién y tampoco signos de lesiones

extra axiales.

Las estructuras de la linea media incluyendo hipofisis, hipotadlamo,
cuerpo calloso y tallo cerebral sin patologia.

Fosa posterior, cerebelo y angulos pontocerebelosos asi como union
craneoespinal sin alteraciones.

No se detectan lesiones extra axiales.

Las estructuras vasculares intra y extra craneanas son normales.

Después de la aplicaciéon de contraste no hay evidencia de lesiones

parenguimatosas o leptomeningeas.

Lo visualizado de los senos paranasales, mastoides y orbitas es normal.

Resonancia magnética de craneo simple y contrastada dentro de limites

normales.
No hay cuerpos extrafios en oOrbitas ni hemorragias y tampoco lesiones

en nervios Opticos ni en las vias Opticas. ” (Destaco)

Igualmente, el neuro-oftalmologo Andrés Castafio Parra, quien reviso al

sefior Jhon Jair Paz Hernandez en la ciudad de Medellin indicé que:

“PACIENTE CON PERDIDA VISUAL SEVERA RELACIONA TRAUMA

F' Y
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PREVIO, LA MAGNITUD DE LA PERDIDA VISUAL NO SE
RELACIONA CON LA EVALUACION CLINICA NI NINGUNO DE
LOS PARACLINICOS ORDENADOS CON MAS DE 12 MESES DE
EVOLUCION DE _ PERDIDA _ VISUAL _DE __ ESTAS
CARACTERISTICAS SE DEBERIA OBSERVAR UNA ATROFIA
OPTICA SEVERA QUE EXPLICASE LA GRAVEDAD DE LA
PERDIDA VISUAL SUBJETIVA ACTUAL. EL FONDO DE 0JO EL
DIA_ _DE_ HOY NO DEMUESTRA ESTA ATROFIA LA
TOMOGRAFIA DE _NERVIO OPTICO ES COMPLETAMENTE
NORMAL LA  TOMOGRAFIA DE  MACULA  ES
COMPLETAMENTE NORMAL LOS POTENCIALES EVOCADOS
FLASH QUE NO DEPENDEN DE LA COLABORACION DEL
PACIENTE SON COMPLETAMENTE NORMALES (P2 90.2 MSEG
AO) EL ERG PATRON NO ES EVALUABLE POR LO TANTO LA
INTERPRETACION NO SERIA CONFIABLE (EN CASO DE DANO
VISUAL SEVERO LAS RESPUESTAS DEBERIAN SER PLANAS) LA
RESONANCIA CEREBRAL REALIZADA EN DOS OCASIONES NO
DEMUESTRA NINGUN DANO EN LA CORTEZA OCCIPITAL, NO
DEMUESTRA NINGUN DANO EN LA VIA VISUAL AFERENTE, NO
HAY DANOS EN LA ORBITA.

EN RESUMEN NO HAY NINGUN ALTERACION ANATOMICA O
FUNCIONAL DE LA VIA VISUAL QUE EXPLIQUE LA MALA
VISION DEL PACIENTE

EL UNICO HALLAZGO ANORMAL ES LA MIDRIASIS QUE
PRESENTA EN AO (PUPILAS TONICAS AO SIN REFLEJO DE
DISOCIACION LUZ CERCA ) EL PTE NIEGA APLICACION DE
SOLUCIONES OFTALMICAS. ESTE HALLAZGO ESTA REPORTADO
DESDE EL MOMENTO DEL TRAUMA Y NO EXPLICA LA PERDIDA
VISUAL ACTUAL YA QUE EL NERVIO OPTICO ESTA
COMPLETAMENTE NORMAL. ESTA MIDRIASIS TAMPOCO ES
EXPLICADA POR ALTERACION ANATOMICA DE VIA VISUAL. NO
HAY LESIONES MESENCEFALICAS. SE CONSIDERA QUE ESTA

F' Y
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MIDRIASIS NO ES DE CAUSA CLARA , SE DESCONOCE SI ESTABA
PREVIO AL TRAUMA. EL ESFINTER PUPILAR ESTA SEVERAMENTE
ADELGAZADO Y EXPLICA MIDRIASIS , PERO EL MECANISMO Y
CINETICA DEL TRAUMA INICIAL NO EXPLICA ESTE HALLAZGO
NI TAMPOCO ES EXPLICADO POR AYUDAS DX ACTUALES.”

(Destaco)

Finalmente, y en la misma fecha la retinologa Catalina Montoya Herran

sefialé que indico:

“TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE MACULAR

OJO DERECHO:

e MAPA MACULAR: El cubo macular tiene una fuerza de la sefial de
9/10. Llama la atencion la posicion del Scan que podria indicar una
fijacibn excéntrica. Muestra, sin embargo, una configuracion
volumétrica y morfolégica dentro de lo normal sin que se evidencien
cambios en los mapas ni en el B/Scan.

e En el analisis En Face a nivel de la elipsoides la capa se observa
homogénea con una reflectividad normal. En la toma de la interfase
vitreo-retinal se observa un brillo perifoveal que podria corresponder al
brillo de la hialoides de acuerdo a la edad del paciente.

e SCAN DE ALTA DEFINICION Y 21 LINEAS:

e Se observa un vitreo adherido, con una cisterna vitrea posterior.

e Se observa una configuracion foveal normal, las capas de la retina se
observan organizadas y paralelas.

e Las capas posteriores homogéneas. Se observa lo que parece ser un
aumento del espesor coroideo, pero no se observan cambios de
epiteliopatia. Hacia la zona del haz papilomacular se observan algunos
vasos paquicoroideos. EXAMEN CRUZADO Y VISUALIZACION
PROFUNDA: confirma estos hallazgos.

0OJO I1ZQUIERDO:

F' Y

Carrera 43 No. 36 — 39, Ed. Centro 2000, of. 402, teléfono 408 71 32, celular 315 502 35 92. MEDELLIN.
giovaniorrego@gmail.com 8



@
MARTIN GIOVANI ORREGO M
ABOGADO ASESOR U.P.B.

e MAPA MACULAR: El cubo macular muestra una configuracion
volumétrica y morfoldgica dentro de lo normal sin cambios en los mapas
ni en el B/Scan.

e En el andlisis En Face a nivel de la elipsoides muestra una
reflectividad homogénea. también en este ojo en la interfase vitreo
retinal se observan algunas areas de aparente brillo que corresponden
probablemente por la edad a la hialoides posterior.

e SCAN DE ALTA DEFINICION Y 21 LINEAS

e Se observa un vitreo adherido, con una cisterna vitrea posterior muy
discreta.

e Se observa una configuracion foveal normal, las capas de la retina se
observan organizadas y paralelas.

e Las capas posteriores homogéneas. También en este 0jo se observa
un aumento del espesor coroideo sin que se observen anomalias
secundarias.

e EXAMEN CRUZADO Y VISUALIZACION PROFUNDA: confirma
estos hallazgos.

COMENTARIOQOS:

EL EXAMEN SE ENCUENTRA NORMAL PARA AMBOS 0JOS.”
(Destaco)

Y con respecto al examen de tomografia de nervio dptico realizado por la

misma profesional se tienen los siguiente resultados:

“AMBOS 0OJOS:

El examen de capa de fibras nerviosas y cabeza del disco éptico muestra
una fuerza de la sefial de 9/10 para ambos ojos.

La curva de espesor de capa de fibras nerviosas es de 103 micras para
ambos 0jos, con unas curvas asimétricas.

El &rea de reborde neural es de 1.50 mmz2 ojo derecho y de 1.44 mm2 ojo
izquierdo.

El area del disco es de 2.46 mmz2 ojo derecho y de 2.44 mm2 ojo izquierdo.

F' Y
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La relacion copa disco es de 0.62 ojo derecho y 0.63 ojo izquierdo.

Al evaluar las curvas por cuadrantes no se observan aplanamientos.

El examen de células ganglionares se encuentra dentro de limites
normales.

COMENTARIOS:

EXAMEN DENTRO DE LIMITES NORMALES AMBOS 0OJOS. SE
OBSERVA UN AUMENTO DE LAS EXCAVACIONES, PERO

NO SE OBSERVAN SIGNOS DE GLAUCOMA O DE CAMBIOS
QUE PUEDAN INDICAR ENFERMEDAD NEUROLOGICA.”

(Destaco)

Los anteriores resultados fueron obtenidos a través de las labores de ajuste de
la compafiia, quien, en su ubérrima buena fe, tratd de evidencia si efectivamente el
reclamante en el accidente de transito aducido presentd lesiones corporales
evidenciadas por contusiones, heridas visibles, lesiones internas medicamente
comprobadas, pues de haberlas encontrado, se habria pagado la pdliza. Ademas,
dichos resultados van en armonia con la Historia Clinica aportada por el propio

demandante, donde ninguln resultado contradice los mismos.

AL QUINTO. NO NOS CONSTA las caracteristicas del vehiculo ni el
conductor en el que supuestamente se desplazaba el SENOR JHON JAIR PAZ

HERNANDEZ el dia del accidente, pues de ello no existe ninguna prueba en el

expediente.

Pero ademas se indica que se desplazaban a la ciudad de Medellin para
adquirir equipos de tanatologia, sin que podamos saber si el dicho vehiculo sea el
adecuado para transportar a tres personas y equipos. Llama poderosamente la
atencion la ruta que escogieron, pues el vehiculo fue contratado por el sefior Brandon
en la ciudad de Cali, de ahi se dirigieron a la ciudad de Pasto para recoger a JHON
JAIR, posteriormente a hacen una parada de Timbio para salir al otro dia hacia Rosas

a recoger a Brandon, transporte que fue pactada en $2.000.000.
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AL SEXTO. ES CIERTO que el sefior JHON JAIR PAZ HERNANDEZ fue
atendido por el servicio de urgencias del Hospital Timbio, con hora de ingreso
9:00:36 am, sin embargo, queremos llamar la atencion del despacho sobre las
anotaciones que se registraron en la historia clinica de esa institucion. A folio 81 del
escrito de subsanacion y anexos se encuentra el aparte de “REVISION POR
SISTEMAS” en donde se lee: “OJOS Estado Normal” en el siguiente folio, en el

cuadro de remision se lee que:

“AL EXAMEN FISICO: SOMNOLIENTE CABEZA HEMATOMA EN
REGION FRONTAL OJOS PUPILAS CON MIDRIASIS...”

Midriasis que no se explica con la cinematica del accidente, tal y como se
describe méas adelante en la historia clinica. Pero en todo caso no se evidencia ningin
examen paraclinico que del cual se desprenda la presencia de contusiones, heridas
visibles o lesiones internas medicamente comprobadas que afecten la vision del

paciente.

AL SEPTIMO. SE SEPARA PARA CONTESTAR. NO ES CIERTO que lo
indicado en este hecho en relacién al diagnostico de ingreso ni de egreso realizado

en el Hospital Universitario de San José. Veamos.

ES CIERTO que el sefior JHON JAIR PAZ HERNANDEZ fue atendido en
el Hospital Universitario San José desde el 27 de mayo de 2022 hasta el 18 de junio
de 2022, no obstante, se hace necesario realizar varias presiones sobre las atenciones

recibidas en esta institucion.

Lo primero que debemos indicar es que el diagnostico de ingreso que se le
realizé al sefior Paz Hernandez fue de “TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO
ESPECIFICADO”, por lo que NO ES CIERTO que el “TRASTORNO DEL
NERVIO OPTICO NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO” seael inicial,

este solo aparece a folio 94 del archivo de subsanacion y anexos, correspondiendo a
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una atencion de la 01:10:44 pm del 27 de mayo de 2022, esto es, varias horas después
de su ingreso, cabe aclarar que este es solo uno de las tantas hipétesis del diagnostico
diferencial manejado por los galenos pues folio 88 del archivo de subsanacion y
anexos se encuentra el andlisis subjetivo de la interconsulta con cirugia general, en

donde se lee que:

“EA PACIENTE QUIEN INGRESA EN EL CONTEXTO DE COLISION
VEHICULAR EN CALIDAD DE COPILOTO CONTRA UN PUENTE
HACIA LAS 7:30 AM HORAS DEL DIA 27/05/2092 EN TIMBIO CAUCA
VIR LAS PIEDRAS CON PERDIDA DE LA CONCIENCIA. ES
LLEVADO AL HOSPITAL DE TIMBIO CAUCA DONDE INGRESA
CON UN GLASGOW 9/15 MOVILIZAN CON COLLARIN CERVICAL Y
REMITEN A HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DONDE
INGRESA GLASGOW 10/15. AHORA CON RECUPERACION DE LA
CONCIENCIA REFIERE AMAUROSIS BILATERAL” (Destaco)

Siendo en el siguiente folio en donde se detalla su diagndstico inicial, a folio

159 del archivo de subsanacién y anexos se indica que:

“EA Paciente con cuadro que inicia el 27.05.22, posterior a accidente de
transito con TCE y perdida del estado de conciencia. Refiere que al
despertar tuvo sensacion de enclaustramiento con limitacion para hablar
y moverse, ademas de perdida completa de la agudeza visual bilateral, sin
percepcién de luz. Se valoro por oftalmologia quien considero que puede

cursar con una neuritis optica bilateral postraumatica y solicitan

descartar enfermedad autoinmune. Ya se tomaron estudios ce RNM

cerebral y de orbitas, dentro de limites normales. Se inicio manejo con

pulsos de MPD. Tiene pendientes potenciales evocados y remision para

neurooftalmologia. No refiere otros sintomas” (Destaco)

Finalmente, y antes de darse el alta del paciente, podemos encontrar a folio 193

del archivo de subsanacién y anexos, en motivo de consulta se indica que:
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“PACIENTE CONSULTA POR CONTROL DE HEMIANOPSIA
BILATERAL SECUNDARIA A ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 27
DE MATO DE 2022~

De las anteriores anotaciones realizadas por los médicos tratantes se pueden
sacar varias conclusiones, y es que para el momento en que se dio alta al sefior Paz
Hernandez no existia un diagndstico claro de los problemas de vision que este
presentaba, pues en ocasiones se denominaba Midriasis, en otras Amaurosis, también
se considerd una neuritis optica y finalmente egresé con diagnostico de Hemianopsia
Bilateral. Insistimos que aun hoy no hay ni un diagnostico claro ni mucho menos un
origen de los problemas de visidn que pueda presentar el accionante, por lo que no se
ha acreditado el siniestro que se reclama en esta demanda, pero no cabe duda que a
raiz del accidente su estado de la visidn no tiene evidencia de contusiones, o heridas

visibles ni lesiones internas medicamente comprobables.

Igualmente, es importante indicar que el diagndstico de Hemianopsia Bilateral
implica una disminucion de la agudeza visual, pero no una ceguera, como erradamente

afirma el accionante en su demanda.

Finalmente vale la pena sefalar que el sefior JHON JAIR fue catalogado como
un paciente de dificil manejo, y extrafiamente cuando se buscaba un origen a sus
problemas visuales este respondia en forma grosera, a folio 155 del archivo de

subsanacion y anexos se indicé que:

“Al realizar entrega de los documentos, informar y explicar ampliamente
al paciente el diligenciamiento del tramite administrativo, paciente quien
de actitud grosera y hostil manifiesta que: "el se encuentra hospitalizado
y que no tiene por queé realizar tramite alguno”, ademas afirma que: "es
evidente que no cree en lo que ustedes estan diciendo™, refiriéndose a las

indicaciones del tramite administrativo. Paciente quien desde el ingreso

presenta actitud grosera con todo el personal de salud. Adicionalmente
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se muestra renuente y cuestiona las conductas médicas, en ocasiones no

aceptado la administracion de medicamentos, asi como no acepta las

conductas medicas ni procedimiento diagndsticos indicados por

especialidad tratante oftalmologia.” (Destaco)

A folio 182 se repite el registro de la hostilidad del paciente, incluso a folio
162 se indica que este solicité cambio de oftalmélogo por haberlo remitido con otros
especialistas, por lo que es claro el poco interés sefior PAZ HERNANDEZ encontrar
el origen de su problema visual, y la poca colaboracion al tratamiento médico

sugerido por los profesionales.

NO ES CIERTO que la atencién en el Hospital Universitario San José haya
finalizado por la imposibilidad de recuperar su salud, pues el alta se dio mientras
recibia los resultados de varios examenes, entre ellos los potenciales visuales
evocados y el electroretinograma, para luego programar cita con neuroofalmologia,

tal y como se indica a folio 190 del archivo de subsanacion y anexos.

Finalmente, queremos sefialar que la certificacion que se encuentra a folio 73,
tiene como Unica finalidad servir como prueba de un accidente de transito sin
clasificar las lesiones, tal y como se sefiala en el articulo 143 de la ley 1438 de 2011,
sin embargo el demandante de forma mal intencionada quiere hacer pasar a esta
como prueba de que sus problemas en la vision tienen origen el accidente del 27 de
mayo de 2022, cuando este es solo para que la institucion reciba el pago del SOAT
por las atenciones brindadas a los pacientes, y es que contrario a lo indicado por este,

se cuenta con la anotacion sefialada a folio 178 que reza:

Paciente en la quinta década de vida, sin antecedentes previos. Se

encuentra en contexto de cequera bilateral de aparicion reciente, aun

sin diagnostico etioldgico. (Destaco)

AL OCTAVO. NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO Y EXPLICO.

Efectivamente, y luego de una noticia criminal, la Fiscalia debe apoyarse en Medicina
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Legal para que en su labor investigativa determinen las lesiones que pueden causarse
por el accidente de transito, encontrandose que dicho Instituto examiné a la eventual
victima conforme lo que presenta al momento de realizacién de la experticia, sin poder
tampoco determinar si el estado de vison del paciente se debe lesiones corporales
evidenciadas por contusiones, heridas visibles, lesiones internas medicamente

comprobadas.
AL NOVENO. SE SEPARA PARA CONTESTAR.

NO NOS CONSTA a que conclusiones llegd el Instituto Nacional de
Medicina Legal sobre la valoracién realizada al sefior JHON JAIR PAZ
HERNANDEZ, por lo que nos atenemos a la integralidad del documento en donde

se extrae la cita que realiza el apoderado de la parte demandante.

NO ES CIERTO que del documento en cita se desprenda que el sefior JHON
JAIR PAZ HERNANDEZ pueda padecer de ceguera de ambos 0jos, pues si nos
remitimos a lo sefialado en el dictamen de medicina legal, especificamente la nota
del doctor Gustavo Adolfo Mejia en consulta ambulatoria de oftalmologia del 05 de

septiembre de 2022 la conclusion es diferente:

“05/09/2022 CONSULTA AMBULATORIA OFTALMOLOGIA: Dr.
Gustavo Adolfo Mejia MC: paciente consulta por control de

hemianopsia bilateral secundaria a accidente de transito, con resultados

de resonancia magnética cerebral de Agosto 2022 reportada como

normal, angioresonancia de cerebro contrastada de agosto de 2022
normal, OCT de macula de AO de julio de 2022 dentro de lo normal. EA:

con resultados de PVE: el resultado de este examen es compatible con
anomalia retiniana y/o de la via visual, pero no es consistente con una

vision de hemianopsia de AO Comentario.” (Destaco)

Por lo que insistimos que el demandante no presenta ceguera pues la
hemianopsia bilateral es una disminucién de la agudeza visual mas no una perdida
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funcional.

Si observamos el informe del Instituto de Medicina Legal, en el mismo no se
realiza ningln examen paraclinico, Unicamente se soporta en historias clinicas
allegadas por el paciente, destacandose que la conclusion sobre la situacién medica

del paciente es: “se solicito _potenciales _evocados y valoraciéon _por

'y

neuroftalmologia para definir etiologia de lesion actual y pronostico de la misma.’

por lo que para esa fecha no es cierto que el estado oftalmolégico sea como
consecuencia del plus mencionado accidente de transito, y obviamente el objeto de

la valoracion era determinar una incapacidad provisional, la cual se obtiene.

Por lo tanto nos parece trascendental el andlisis realizado por el Instituto
Nacional de Medicina Legal pero observandolo de manera objetiva y sin cambiar su

verdadero alcance, siendo el verdadero el sefialado anteriormente.

AL DECIMO. NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO Y EXPLICO.
Si bien el sefior PAZ HERNANDEZ se sometié a valoracion por parte de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, en aquella oportunidad
omitieron realizar una serie de estudios como la Resonancia Nuclear Magnética de
Cerebro Contrastada, la Prueba de Umbral Central, la Tomografia Optica, los
Potenciales Visuales Evocados Monofocales, entre otras, las cuales, de haberse

considerado, el resultado de la evaluacién habria variado.

Por otro lado, NO ES CIERTO que el porcentaje de Pérdida de Capacidad
Laboral indicado por la Junta sea del 100%, pues este porcentaje solo corresponde al
Titulo 1, de la calificacion, pues este, una vez contrastado con el Titulo 1, arrojé un
porcentaje del 83%. Pero lo realmente importante del dictamen es su fecha de

estructuracion, la cual se establece para el 06 de septiembre de 2022, esto es, casi 4

meses después del accidente.

Finalmente, queremos sefialar que si bien dentro de las condiciones generales
de la poliza se encuentra la posibilidad al tomador de acredite la invalidez a través de
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un dictamen de las Juntas de Calificacion de Invalidez, el que hoy se presenta no es
vinculante para la compafiia, pues no participamos del tramite administrativo de
calificacion, ni tuvimos la oportunidad de impugnarlo. En todo caso, queremos indicar
que el amparo reclamado es de INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR

UN ACCIDENTE que ademéas del porcentaje de invalidez requiere acreditar

esencialmente que las lesiones corporales tengan su origen en el accidente y que
tengan evidencia por (i) contusiones, (ii) heridas visibles y (iii) lesiones internas

medicamente comprobadas, y el referido dictamen no acredita esto.

AL DECIMO PRIMEROQ. SE SEPARA PARA CONTESTAR.

NO ES CIERTO que para el 22 de septiembre de 2022 se haya iniciado tramite
ante Seguros de Vida Suramericana S.A. con todos los documentos que acreditan el
siniestro, pues como ya lo hemos sefialado, la reticencia en la declaracion del estado
del riesgo deviene en la nulidad relativa del contrato de seguro, adicionalmente, no
existe prueba de la supuesta ceguera del accionante, mucho menos de su origen, por
lo que el sefior PAZ HERNANDEZ no ha cumplido con su carga de acreditar el

siniestro.

NO ES CIERTO que Seguros de Vida Suramericana S.A. haya presentado
tropiezos o yerros administrativos, pues mi representada siempre ha obrado conforme
a la ley, especificamente en atencion a las normas que regulan el contrato de seguro,

en donde se impone la carga de acreditar el siniestro al beneficiario.

NO ES CIERTO que la clausula en virtud de la cual se pueden solicitar
valoraciones o exdmenes médicos sea exorbitante, esta es apenas ldgica si lo que se
reclama es una indemnizacion derivada de un evento que puede llevar a la invalidez,
lo cual necesariamente requiere valoraciones médicas, llama mucho la atencion la
animadversion que demuestra claramente el tomador cuando se quiere indagar por el

origen y posibles causas de sus deficiencias en la vision.

Pasa por alto el demandante, que no es simplemente demostrar el estado de
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salud del asegurado en un momento determinado y acreditar un eventual accidente de
transito, si no que se hace necesario demostrar que las lesiones corporales que pueda
padecer el sefior Paz Hernandez tengan su origen en el accidente y que se tenga

evidencia de (i) contusiones, (ii) heridas visibles y (iii) lesiones internas medicamente

comprobadas, y el referido dictamen no acredita esto, por lo tanto, la compafiia de

Seguros de Vida Suramérica S.A., ante la reclamacion presentada y en un actuar de
ubérrima buena fe, hizo hasta lo imposible por verificar si el hecho ocurrié o no
ocurrio, pues el demandante nada habia hecho para acreditar, y lastimosamente no lo
hallo acreditado, a pesar de las multiples pesquisas que hizo para ello, pero el hoy
accidnate se queja, por el hecho de habérsele querido ayudar cuando era carga Unica

y exclusivamente de él.

Lo demés que se sefiala no constituyen hechos, si no solicitudes probatorias

esbozadas en un acéapite que no corresponden.

AL DECIMO SEGUNDO. NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO
Y EXPLICO. Si bien en una primera comunicacion del 22 de septiembre de 2022
se indicd que el sefior JHON JAIR PAZ HERNANDEZ no contaba con péliza
vigente, esto se debi6 a un error administrativo en la validacion de la informacién,
situacion que fue corregida posteriormente y que en nada afecto el proceso de
reclamacion, del cual insistimos, no se ha logrado acreditar por parte del tomador

la configuracion del siniestro.

Lo demas que se sefiala no constituyen hechos, si no solicitudes probatorias

esbozadas en un acépite que no corresponden.

Sin embargo, quisiéremos sefialar, que en este hecho el accionante quiere
acreditar su maxima diligencia en su actuar y sus bondades probatorias, las cuales
debid haber utilizado para acreditar el siniestro, lo que hasta la fecha no ha logrado,
pues la etiologia del padecimiento visual del sefior Paz Hernandez ain no ha sido
clarificada, pero eso si, esta totalmente descartada que su origen haya sido el accidente

del 22 de mayo de 2022 por ausencia de lesiones por (i) contusiones, (ii) heridas
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visibles y (iii) lesiones internas medicamente comprobadas.

AL DECIMO TERCERO. NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO
Y EXPLICO. Aunque para el 3 de enero de 2022 se aportaron los documentos que
se relacionan en este hecho, de ningln de ellos se desprende el acaecimiento del
evento que constituye siniestro, motivo por el cual se solicitaron examenes
adicionales, los cuales corrieron a cargo de mi representada, incluyendo los viéaticos,
pues en una muestra de solidaridad con el sefior PAZ HERNANDEZ, y aunque a
quien le corresponde demostrar el siniestro es a este y no a la aseguradora, se dispuso
de toda una logistica para lograr establecer el origen de sus deficiencias visuales, sin
que se haya logrado determinar su origen, pero descartando que tengan su origen en
el accidente del 22 de mayo de 2022 por ausencia de lesiones por (i) contusiones,

(i) heridas visibles y (iii) lesiones internas medicamente comprobadas.

AL DECIMO CUARTO. NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO
Y EXPLICO, mediante comunicacién del 01 de febrero de 2023 mi representada
procedid a dar respuesta al derecho de peticidn elevado por el sefior JHON JAIR
PAZ HERNANDEZ a través de apoderado judicial, en donde haciendo un estudio
detallado de la documentacion aportada se logré determinar que no existia prueba
del siniestro por el cual se reclamaba la indemnizacion, por lo que nos remitimos al

contenido integro de la respuesta y no unicamente al aparte transcrito en este hecho.

AL DECIMO QUINTO. SE SEPARA PARA CONTESTAR.

ES CIERTO que el sefior JHON JAIR PAZ HERNANDEZ present6 accion
de tutela que fue tramitada bajo el radicado 2023-00022, de la misma es importante
sefialar que el fallo de tutela se limit6 a ordenar a mi representada dar una repuesta

de fondo sobre la solicitud de reclamacion. Orden que ya fue acatada.

ES CIERTO que el dia 23 de febrero de 2023, para darle mayor claridad al
sefior JHON JAIR PAZ HERNANDEZ sobre los exdmenes que se debia practicar y
en que instituciones, se remitié una comunicacion informativa en donde se
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explicaban los pormenores de las citas y los viaticos que asumiria la compafiia, lo
que NO ES CIERTO es que se haya amenazado al tomador, pues siendo carga de
este demostrar el siniestro, no puede pretender aprovecharse de la buena fe y
disposicion de la compafiia de seguros, asumiendo costos que no le corresponden

solo para ayudar en la comprobacion del siniestro.

NO ES CIERTO que el resultado de los distintos examenes que se le
realizaron al sefior Paz Hernandez en la ciudad de Cali, den cuenta del diagndstico
de CEGUERA DE AMBOS 0JOS, por el contrario, los estudios realizados no
fueron conclusivos, lo que llevo a la necesidad de realizar mas valoraciones, los

cuales nuevamente fueron asumidos por mi representada.

Por ultimo, no entendemos que quiere indicar el demandante cuando afirma:
“con tan mala suerte para SURA que una vez realizado el analisis de los resultados
entregados, fue c claro que el sefior JHON JAIR PAZ HERNANDEZ, identificado
con C.C. N° 12.750.674 de Pasto (N) y residente en Pupiales (N) presenta
CEGUERA DE AMBOS 0OJOS H540.” Pues nos parece una manifestacion poco
elegante, pues Seguros de Vida Suramericana S.A. lamenta mucho el estado del
sefior PAZ HERNANDEZ, sin embargo, es su obligacion verificar si ello se debe a
raiz del accidente, buscando que el mismo haya generado lesiones por (i)
contusiones, (ii) heridas visibles y (iii) lesiones internas medicamente comprobadas,

lo cual insistimos no se ha comprobado.

AL DECIMO SEXTO. SE SEPARA PARA CONTESTAR.

NO ES CIERTO que Seguros de Vida Suramericana S.A. haya permanecido
en silencio, pue tras la realizacién de los exdmenes en la ciudad de Cali, se realiz
un estudio riguroso de los mismos, encontrando nuevamente que no existia prueba

del siniestro.

ES CIERTO que para ayudar en la comprobacion del siniestro se nombro al
ajustador externo FABIO NELSON AYALA FRANCO, lo que NO ES CIERTO
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que la clausula en virtud de la cual se pueden verificar la informacion suministrada
por el asegurado sea exorbitante, esta es apenas logica dentro de la etapa de

comprobacidn del siniestro.

ES CIERTO que se realizaron entrevistas al tomador y a su conyuge, ademas
de programarse nuevos examenes médicos en la ciudad de Medellin, esto insistimos
que no es una carga de la aseguradora, pues es el accionante quien debié acreditar el
siniestro, la actitud proactiva de Seguros de Vida Suramérica S.A. solo demuestra

su buena fe contractual.
AL DECIMO SEPTIMO. SE SEPARA PARA CONTESTAR.

ES CIERTO que el 08 de junio de 2023 se realizaron los examenes que se
encontraban programados en la ciudad de Medellin, mismos que se realizaron con

normalidad.

NO ES CIERTO que los profesionales que lo atendieron hayan sido poco
profesionales, pero insistimos en que es extrafia la actitud del sefior PAZ
HERNANDEZ cuando se quiere indagar por el origen y posibles causas de sus

deficiencias en la vision.

AL DECIMO OCTAVO. ES CIERTO que el sefior FABIO NELSON
AYALA FRANCO estuvo pendiente en todo momento de sefior PAZ
HERNANDEZ esto para lograr que su visita a la ciudad de Medellin fuera lo menos
traumatica posible, lo que NO NOS CONSTA es que aquel sea testigo de la ceguera
del tomador, pues los examenes demuestran otra cosa, evidenciandose que en el
accidente del 22 de mayo del 2022 no se presentaron lesiones por (i) contusiones,
(i1) heridas visibles y (iii) lesiones internas medicamente comprobadas, las cuales

lleven al estado de vision del demandante.

Por altimo, no entendemos si lo expuesto en este hecho es un alago para el
ajustador externo, sefior AYALA FRANCO, que fue denunciado ante el Consejo
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Suprior de la Judicatura por los accionante o si por el contrario es un reproche a su

actuar frente a las atenciones brindadas al accionante, su apoderado y su esposa.

AL DECIMO NOVENO. SE SEPARA PARA CONTESTAR.

ES CIERTO que mediante comunicacion del 17 de julio del 2023 se objetd
en forma definitiva la reclamacion presentada, pues a pesar de la ayuda que presto
la compafiia de seguros, sin que esto fuera su obligacién, no se logré determinar la
existencia de un siniestro que fuera indemnizable a luz de la pdliza contratada
referente al accidente, nos remitimos al contenido integro de la comunicacion a la

que se hace referencia en este hecho.

NO ES CIERTO que Seguros de Vida Suramericana S.A. haya sido
irresponsable o desmedida en su objecidn, por el contrario, se basé en los conceptos
médicos de especialistas para determinar que no existia siniestro. Al respecto es
necesario citar el resultado de la Resonancia Nuclear Magnética de Cerebro

Contrastada del 07 de junio de 2023 realizada en donde se indica que:

“HALLAZGOS:

El sistema ventricular es de tamafio y morfologia normal.

El parénguima cerebral con adecuada diferenciacion entre sustancia
gris y blanca. No hay signos de patologia inflamatoria, tumoral o
vascular.

No se observan alteraciones en la difusién y tampoco signos de lesiones

extra axiales.

Las estructuras de la linea media incluyendo hipdfisis, hipotalamo,
cuerpo calloso y tallo cerebral sin patologia.

Fosa posterior, cerebelo y angulos pontocerebelosos asi como union
craneoespinal sin alteraciones.

No se detectan lesiones extra axiales.

Las estructuras vasculares intra y extra craneanas son normales.

Después de la aplicaciéon de contraste no hay evidencia de lesiones
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parenguimatosas o leptomeningeas.

Lo visualizado de los senos paranasales, mastoides y orbitas es normal.

Resonancia magnética de craneo simple y contrastada dentro de limites

normales.
No hay cuerpos extrafios en oOrbitas ni hemorragias y tampoco lesiones

en nervios opticos ni en las vias opticas. ” (Destaco)

Igualmente, el neuro-oftalm6logo Andrés Castafio Parra, quien reviso al

sefior Jhon Jair Paz Hernandez en la ciudad de Medellin indicé que:

“PACIENTE CON PERDIDA VISUAL SEVERA RELACIONA TRAUMA
PREVIO, LA MAGNITUD DE LA PERDIDA VISUAL NO SE
RELACIONA CON LA EVALUACION CLINICA NI NINGUNO DE
LOS PARACLINICOS ORDENADOS CON MAS DE 12 MESES DE
EVOLUCION DE __ PERDIDA _ VISUAL _DE __ ESTAS
CARACTERISTICAS SE DEBERIA OBSERVAR UNA ATROFIA
OPTICA SEVERA QUE EXPLICASE LA GRAVEDAD DE LA
PERDIDA VISUAL SUBJETIVA ACTUAL. EL FONDO DE OJO EL
DIA_ _DE_HOY NO DEMUESTRA ESTA ATROFIA LA
TOMOGRAFIA DE NERVIO OPTICO ES COMPLETAMENTE
NORMAL LA  TOMOGRAFIA DE __ MACULA  ES
COMPLETAMENTE NORMAL LOS POTENCIALES EVOCADOS
FLASH QUE NO DEPENDEN DE LA COLABORACION DEL
PACIENTE SON COMPLETAMENTE NORMALES (P2 90.2 MSEG
AO) EL ERG PATRON NO ES EVALUABLE POR LO TANTO LA
INTERPRETACION NO SERIA CONFIABLE (EN CASO DE DANO
VISUAL SEVERO LAS RESPUESTAS DEBERIAN SER PLANAS) LA
RESONANCIA CEREBRAL REALIZADA EN DOS OCASIONES NO
DEMUESTRA NINGUN DANO EN LA CORTEZA OCCIPITAL, NO
DEMUESTRA NINGUN DANO EN LA VIA VISUAL AFERENTE, NO
HAY DANOS EN LA ORBITA.

EN RESUMEN NO HAY NINGUN ALTERACION ANATOMICA O
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FUNCIONAL DE LA VIA VISUAL QUE EXPLIQUE LA MALA
VISION DEL PACIENTE

EL UNICO HALLAZGO ANORMAL ES LA MIDRIASIS QUE
PRESENTA EN AO (PUPILAS TONICAS AO SIN REFLEJO DE
DISOCIACION LUZ CERCA ) EL PTE NIEGA APLICACION DE
SOLUCIONES OFTALMICAS. ESTE HALLAZGO ESTA REPORTADO
DESDE EL MOMENTO DEL TRAUMA Y NO EXPLICA LA PERDIDA
VISUAL ACTUAL YA QUE EL NERVIO OPTICO ESTA
COMPLETAMENTE NORMAL. ESTA MIDRIASIS TAMPOCO ES
EXPLICADA POR ALTERACION ANATOMICA DE VIA VISUAL. NO
HAY LESIONES MESENCEFALICAS. SE CONSIDERA QUE ESTA
MIDRIASIS NO ES DE CAUSA CLARA , SE DESCONOCE SI ESTABA
PREVIO AL TRAUMA. EL ESFINTER PUPILAR ESTA SEVERAMENTE
ADELGAZADO Y EXPLICA MIDRIASIS , PERO EL MECANISMO Y
CINETICA DEL TRAUMA INICIAL NO EXPLICA ESTE HALLAZGO
NI TAMPOCO ES EXPLICADO POR AYUDAS DX ACTUALES.”

(Destaco)

Finalmente, y en la misma fecha la retinologa Catalina Montoya Herran

sefialé que indico:

“TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE MACULAR

0OJO DERECHO:

e MAPA MACULAR: El cubo macular tiene una fuerza de la sefial de
9/10. Llama la atencion la posicion del Scan que podria indicar una
fijacion excéntrica. Muestra, sin embargo, una configuracion
volumétrica y morfolégica dentro de lo normal sin que se evidencien
cambios en los mapas ni en el B/Scan.

e En el analisis En Face a nivel de la elipsoides la capa se observa
homogénea con una reflectividad normal. En la toma de la interfase
vitreo-retinal se observa un brillo perifoveal que podria corresponder al
brillo de la hialoides de acuerdo a la edad del paciente.
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e SCAN DE ALTA DEFINICION Y 21 LINEAS:

e Se observa un vitreo adherido, con una cisterna vitrea posterior.

e Se observa una configuracion foveal normal, las capas de la retina se
observan organizadas y paralelas.

e Las capas posteriores homogéneas. Se observa lo que parece ser un
aumento del espesor coroideo, pero no se observan cambios de
epiteliopatia. Hacia la zona del haz papilomacular se observan algunos
vasos paquicoroideos. EXAMEN CRUZADO Y VISUALIZACION
PROFUNDA: confirma estos hallazgos.

0OJO IZQUIERDO:

¢ MAPA MACULAR: El cubo macular muestra una configuracion
volumétrica y morfoldgica dentro de lo normal sin cambios en los mapas
ni en el B/Scan.

e En el andlisis En Face a nivel de la elipsoides muestra una
reflectividad homogénea. también en este ojo en la interfase vitreo
retinal se observan algunas areas de aparente brillo que corresponden
probablemente por la edad a la hialoides posterior.

e SCAN DE ALTA DEFINICION Y 21 LINEAS

e Se observa un vitreo adherido, con una cisterna vitrea posterior muy
discreta.

e Se observa una configuracién foveal normal, las capas de la retina se
observan organizadas y paralelas.

e Las capas posteriores homogéneas. También en este 0jo se observa
un aumento del espesor coroideo sin que se observen anomalias
secundarias.

e EXAMEN CRUZADO Y VISUALIZACION PROFUNDA: confirma
estos hallazgos.

COMENTARIOS:

EL EXAMEN SE ENCUENTRA NORMAL PARA AMBOS 0JOS.”
(Destaco)
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Y con respecto al examen de tomografia de nervio dptico realizado por la

misma profesional se tienen los siguiente resultados:

“AMBOS 0OJOS:

El examen de capa de fibras nerviosas y cabeza del disco 6ptico muestra
una fuerza de la sefial de 9/10 para ambos ojos.

La curva de espesor de capa de fibras nerviosas es de 103 micras para
ambos 0jos, con unas curvas asimétricas.

El &rea de reborde neural es de 1.50 mmz2 ojo derecho y de 1.44 mm2 ojo
izquierdo.

El area del disco es de 2.46 mmz2 ojo derecho y de 2.44 mm2 ojo izquierdo.
La relacion copa disco es de 0.62 ojo derecho y 0.63 ojo izquierdo.

Al evaluar las curvas por cuadrantes no se observan aplanamientos.

El examen de células ganglionares se encuentra dentro de limites
normales.

COMENTARIOS:

EXAMEN DENTRO DE LIMITES NORMALES AMBOS OJOS. SE
OBSERVA UN AUMENTO DE LAS EXCAVACIONES, PERO

NO SE OBSERVAN SIGNOS DE GLAUCOMA O DE CAMBIOS
QUE PUEDAN INDICAR ENFERMEDAD NEUROLOGICA.”
(Destaco)

Las valoraciones realizadas por los profesionales son claras, objetivas y
concordantes con las anotaciones de los deméas médicos que atendieron al sefior PAZ
HERNANDEZ desde el 27 de mayo de 2022, pues ninguno de ellos encontraba
explicacion a los problemas visuales del accionante, por lo que no hay prueba del

siniestro que se reclama.

Ahora bien, lo referente a la tacha de falsedad, esta debe ser formulada de
conforme lo indica el articulo 269 del C.G.P. y no simplemente mencionarse en los
hechos de la demanda.
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Pero es fundamental dejar establecido que es el accionante quien tiene la
carga de acreditar que el estado de vision se debe a un accidente que genere lesiones
por (i) contusiones, (ii) heridas visibles y (iii) lesiones internas medicamente
comprobadas. Por lo tanto, aunque se descarten los examenes, igualmente se

encuentra sin prueba alguna.

AL VIGESIMO. NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO Y
EXPLICO. Si bien Seguros del Estado como aseguradora en SOAT del vehiculo de
placas BVD-552 realiz6 el pago de los gastos médicos con ocasion al accidente de
transito del 27 de mayo de 2022, en ningin momento certifica que el diagndstico del
sefior Paz Hernandez sea el de ceguera, pues el pago de gastos médicos nada tiene

que ver con el riesgo que se ampara por Seguros de Vida Suramericana S.A.

AL VIGESIMO PRIMERO. NO NOS CONSTA lo sefialado por la EPS
SANITAS pues se refiere a una entidad diferente de la persona juridica que
represento, por lo que nos remitimos al contenido integro del documento del cual se
extrae la cita que se realiza en este hecho, no obstante, queremos indicar que, en el
documento denominado CONCEPTO DE REABILITACION al que se refiere el
accionante, no se tuvieron en cuenta la Resonancia Nuclear Magnética de Cerebro
Contrastada, la Prueba de Umbral Central, la Tomografia Optica, los Potenciales
Visuales Evocados Monofocales, entre otras, las cuales, de haberse considerado, el

resultado de la evaluacion habria variado.

En ningn momento la referida EPS hace alusion a que el estado de la vison
del paciente sea consecuencia de lesiones por (i) contusiones, (ii) heridas visibles y

(iii) lesiones internas medicamente comprobadas derivadas de un accidente.
AL VIGESIMO SEGUNDOQ. SE SEPARA PARA CONTESTAR.

ES CIERTO de acuerdo a la documentacion aportada que el sefior JHON
JAIR PAZ HERNANDEZ, comenzo el proceso de reconocimiento de pension de
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invalidez ante Porvenir.

NO ES CIERTO que Seguros Alfa haya emitido un dictamen de pérdida de
capacidad laboral en con un porcentaje del 100%, pues en el punto 7 de la valoracion
denominado “CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL” se indica una
PCL del 79.30%. Nuevamente el demandante intenta confundir con su narrativa, no
solamente afirmando que posee una ceguera, de la cual no existe prueba de su origen,

sino ademas aumentado la gravedad de las lesiones que dice padecer.

Finalmente, queremos sefialar que si bien dentro de las condiciones generales
de la pdliza se encuentra la posibilidad al tomador de acredite la invalidez a través de
diferentes dictamenes, el que hoy se presenta no es vinculante para la compafiia, pues
no participamos del tramite administrativo de calificacion, ni tuvimos la oportunidad
de impugnarlo. En todo caso, queremos indicar que el amparo reclamado es de
INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR UN ACCIDENTE que ademas

del porcentaje de invalidez requiere acreditar esencialmente que las lesiones

corporales tengan su origen en el accidente y que tengan evidencia por (i) contusiones,

(ii) heridas visibles y (iii) lesiones internas medicamente comprobadas, y el referido

dictamen no acredita esto.

AL VIGESIMO TERCEROQ. NO NOS CONSTA cual es el panorama de
rehabilitacion o no del sefior Jhon Jair Paz Hernandez, mucho menos si este depende
del cuidado de terceras personas, pues se trata de un hecho ajeno a mi representada,
sin embargo, lamentamos mucho su situacion, pero ello no es motivo para que este
cubierto para el amparo de INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR UN
ACCIDENTE” y hasta la fecha no hay prueba del hecho que da origen al siniestro y

por el contrario se encuentra medicamente descartado, debiéndose centrar el actor

en el cobro del verdadero amparo que lo cubre y no el de los accidentes.

AL VIGESIMO CUARTO. NO ES CIERTO, pues como ya lo sefialamos
el contrato de seguro identificado bajo la pdliza No. 081004752260 adolece de

nulidad por reticencia del tomador al momento de declarar sinceramente el estado
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del riesgo, pero ademas el amparo reclamado carece de prueba del siniestro.

AL VIGESIMO QUINTO. NO ES CIERTO que el siniestro cuya
indemnizacion reclama el demandante se encuentre acreditado, esto por cuanto en
primer lugar se presenta una nulidad relativa del seguro por reticencia en la
declaracion de asegurabilidad, adicionalmente, la supuesta ceguera no se explica con
el accidente de transito del 27 de mayo de 2022, por lo que no tiene un origen claro

y por tanto no constituye siniestro.

AL VIGESIMO SEXTO. NO NOS CONSTA que el sustento de vida del
accionante y su familia dependa o no del pago de seguro, pues Somos ajenos a su
situacién econdémica, no obstante, es necesario indicar que el accionante ya se
encuentra en proceso de reclamacion de la pension de invalidez, pero ademas, el
amparo reclamado es claro en indicar que se debe acreditar para tener derecho al
valor asegurado, y hasta la fecha no existe prueba del siniestro, tal vez por esta
situacion enfilo baterias para reclamar este amparo y no frente a otros que

eventualmente podrian estar cubiertos.

AL VIGESIMO SEPTIMO. ES CIERTO, pues mal haria Seguros de Vida

Suramericana S.A. en conciliar frente a un contrato viciado por reticencia, y en el

cual no hay prueba del siniestro, y por el contrario se demostrd que nunca ocurrid.

AL VIGESIMO OCTAVO. NO ES UN HECHO, es un requisito para

presentar la demanda a través del derecho de postulacion.

1. A LAS PRETENSIONES.

Conforme la respuesta dada a cada uno de los hechos, me opongo a todas y
cadauna de las pretensiones planteadas por la parte actora, esto por cuanto no existe
prueba del siniestro reclamado por el accionante, pues no se cumplen con las
condiciones que se encuentran en las condiciones pactadas, mirese como para el
evento de “INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR UN
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ACCIDENTE” se indica que:

“Accidente es el hecho violento, externo y fortuito que te produzca

lesiones corporales evidenciadas por contusiones, heridas visibles,

lesiones internas_medicamente comprobadas o ahogamiento que no

hayan sido provocadas deliberadamente por el asegurado. En caso de
homicidio se cubren los hechos sin intencion por parte del homicida

como por ejemplo atropellamiento o hurto callejero.” (Destaco)

Evento que insistimos no se encuentra acreditado pues el amparo reclamado
es de INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR UN ACCIDENTE que

ademas del porcentaje de invalidez requiere acreditar esencialmente que las

lesiones corporales tengan su origen en el accidente y que tengan evidencia por (i)
contusiones, (i) heridas visibles y (iii) lesiones internas medicamente
comprobadas. Adicionalmente para el amparo de “RENTA DIARIA POR
ACCIDENTE Y POR HOSPITALIZACION” se pacta como condicion que:

“RENTA DIARIA POR ACCIDENTE Si como consecuencia de un
accidente, te incapacitas temporalmente para trabajar, SURA te pagara
a partir del cuarto dia de incapacidad, una renta diaria de tu valor
asegurado alcanzado por esta cobertura de acuerdo con la tabla de

diagnosticos y las siguientes reglas”

Como quiera que el demandante dice padecer de Ceguera y la tabla no
contempla dicho diagndstico, se debe aplicar el limite de dias del diagndstico méas
parecido, el cual en todo caso no alcanza los dias que se solicitan en las pretensiones.

Pero ademas, no se encuentra en la demanda los fundamentos facticos para su cobro

Todo lo anterior sin contar que el seguro se encuentra viciado de nulidad

relativa por reticencia en la declaracion de estado del riesgo.
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De igual forma, me permito presentar las siguientes excepciones.

IV. SON EXCEPCIONES LAS SIGUIENTES

A. AUSENCIA DE PRUEBA DEL SINIESTRO.

Tal y como ya fue indicado al momento de contestar la demanda, es carga del
asegurado acreditar la existencia del siniestro, esto conforme al articulo 1077 del

Caodigo de Comercio.

Ahora bien, no puede pasarse por alto que dentro de las condiciones generales
de la poliza se contempla la siguiente definicion de accidente para la cobertura de
“INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR UN ACCIDENTE”

“Accidente es el hecho violento, externo y fortuito que te produzca
lesiones corporales evidenciadas por contusiones, heridas visibles,
lesiones internas medicamente comprobadas o ahogamiento que no
hayan sido provocadas deliberadamente por el asegurado. En caso de
homicidio se cubren los hechos sin intencion por parte del homicida

como por ejemplo atropellamiento o hurto callejero.”

Asi, para que opere la cobertura es necesario que el sefior JHON JAIR PAZ
HERNANDEZ acredite la “lesiones corporales, evidenciadas por contusiones
heridas visibles, lesiones internas medicamente comprobadas” 'y en nuestro caso, al
invocar una ceguera bilateral la misma no se hace evidente por contusiones ni por
heridas visibles ni por lesiones internas, pues efectivamente los examenes médicos
realizados al paciente acreditan ausencia de lesion o contusion alguna que produzca

ceguera.

B. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
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De conformidad con el articulo 1058 del Cddigo de Comercio, presento la
excepcion de NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO, puesto que
tal como se expuso al dar respuesta a los hechos de la demanda, era obligacién del
asegurado suministrar de forma veraz la informacion sobre los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo. Dice el articulo 1058 del Codigo

de Comercio:

‘El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieran
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas

onerosas, producen la nulidad relativa del seguro (....) ” (destaco).

El deber de declaracion del estado del riesgo, radicado en cabeza del tomador
se fundamenta en el principio de la buena fe, pero no en cualquier clase de buena fe,
sino en aquella que se califica como ubérrima, entendida como la que tiene un rol mas
significativo en la celebracion del contrato de seguro, al punto de tornarse en el centro

del mismo.

El demandante diligencio el formato “SOLICITUD PARA SEGURO DE
VIDA INDIVIDUAL” en donde, entre otras enfermedades y padecimientos, se le
pregunta por el LUPUS, a lo que el demandante dej6 de informar que efectivamente

padece de esta enfermedad, siendo reticente en su declaracion.

Claramente Seguros de Vida Suramericana S.A. se oculté informacion a mi
representada, que de haberla conocido se habria retraido de celebrar el contrato de

seguro o en su defecto habria impuesto condiciones mas onerosas.

C. MALA FE DEL ASEGURADO EN LA RECLAMACION O
COMPROBACION DEL DERECHO AL PAGO DEL SINIESTRO.

Dice el inciso 2° del articulo 1078 del Codigo de Comercio:
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“La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacion o
comprobacion del derecho al pago de determinado siniestro, causara la pérdida de

tal derecho.”

La duda en la causacion del siniestro, provocada por la parte demandante
debido a las serias inconsistencias en cuanto a las circunstancias en que se presento el
mismo, la falta de acreditacion de los verdaderos hechos, indican que el accidente no
ocurrio como lo narra la asegurada, deformandose o distorsionandose la verdad, lo

cual constituye un actuar de mala fe.

Respecto a la mala fe, citando al doctor J. EFREN OSSA G., vemos que: “La
deformacidn intencional de las circunstancias de lugar, tiempo o modo de ocurrencia

del siniestro, el encubrimiento malicioso de sus causas 0, peor aun, la informacién

mentirosa de las mismas, la sobreestimacion de los dafios o la subestimacion del valor

asegurable del interés asegurado, la adulteracién de documentos enderezados a
establecer la cuantia de la pérdida, el empleo de trucos o argucias encaminadas a
engafar al asegurador, etc. Serian o podrian ser factores favorables a la procedencia
de la caducidad. Contrarios, en todo caso, a la buena fe que debe presidir tanto la

celebracion como la ejecucidon del contrato. Y de ahi la drasticidad de la sancion.”

V. FRENTE AL JURAMENTO ESTIMATORIO.

Conforme el articulo 206 del C.G.P. objetamos el juramento estimatorio
realizado por la parte demandante, para lo cual sefialaremos los yerros cometidos por

el accionante

e Para la cobertura de RENTA DIARIA POR ACCIDENTE Y POR
HOSPITALIZACION, en las condiciones generales de la poliza se indica
que: “SURA te pagara a partir del cuarto dia de incapacidad” a pesar de

esto, en las pretensiones y en el juramento estimatorio se solicita
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indemnizacion por la totalidad de los dias en los que el demandante
permanecio en el hospital.
e El juramento estimatorio incluye los intereses moratorios que hasta la fecha

pretende el demandante, cuando frente a estos no debe jurarse.
Es de advertir que, en el evento en que se logre acreditar la mala fe de la victima
en la reclamacion, debera darse aplicacion a la sancion prevista en el articulo 206 del

C.G.P.

VI. PRUEBAS

Solicito sean decretadas y practicadas las siguientes pruebas:

A. DOCUMENTALES.

Solicito se ordene la aportacion de los siguientes documentos para que sean

tenidos en cuenta conforme su valor legal.

- Certificados de existencia y representacion legal de Seguros de Viday
Seguros Generales Suramericana S.A.

- Pdliza No. 081004752260

- Condiciones Generales.

- Declaracion de asegurabilidad.

- Examenes realizados en la visita a Medellin el 07 de junio de 2023.

- Grabaciones de las entrevistas realizadas por el sefior Fabio Ayala a los
sefiores Jhon Jair Paz Hernandez, Maria Elena Bolivar, Brandon Mauricio

Burbano, Jonathan Stiven Hurtado y Ricardo Antonio Celon.

B. INTERROGATORIO DE PARTE.

Solicito interrogatorio de parte que debera absolver personalmente la
demandante, en audiencia y bajo juramento, conforme al interrogatorio verbal o

escrito que le formularé.
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C. TESTIMONIAL

Solicito la declaracion de las siguientes personas, todas ellas mayores de edad y
localizables en el correo electronico que se indica con el fin de que declares sobre los
hechos de la demanda y su contestacion, en especial, con respecto las coberturas
ofrecidas, el envio de las condiciones generales, ademas declararan sobre el estado de

la vison del demandante. Asi:

Las siguientes personas declaran sobre las labores de investigacion realizadas
por la compafiia en la etapa de comprobacion del siniestro, asi como la declaracion

de asegurabilidad y proceso de toma del seguro.

- DARIO ALEXANDER OLARTE daolarte@sura.com.co
- FABIO NELSON AYALA FRANCO prosipconsultores@gmail.com
- CARLOS DANIEL JUVINAO JULIO carlos.juvinao@asesorsura.com

Las siguientes personas declararan sobre los examenes realizados al
demandante ademas del estado de visién del mismo que descartan el amparo

reclamado.

- DAVID ERNESTO ROCHA BELTRAN drocha@sura.com.co

- ANDRES CASTARNO PARRA consultorioandresneuro@gmail.com

- CATALINA MONTOYA HERRA comunicaciones@clinicasandiego.com.co
- JORGE ANDRES DELGADO calidad@dptoradiologia.com

D. PRUEBA PERICIAL

Conforme el articulo 227 del C.G.P. solicito se me otorgue un término no
inferior a 10 dias para aportar dictamen de valoracion de dafio corporal esto con el
objeto de acreditar que los problemas de vision que pueda presentar el demandante no
tienen origen en el accidente del 27 de mayo de 2022, y en todo caso, su estado de

salud descarta el amparo solicitado.

F' Y
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MARTIN GIOVANI ORREGO M
ABOGADO ASESOR U.P.B.

E. OFICIO

Se acude directamente a la prueba de oficio sin que medie derecho de peticion

previo debido al caracter reservado que gozan los siguientes documentos.

e Quese oficie ala EPS SANITAS para que aporte el listado de las atenciones
autorizados en los distintos centros de salud IPS, a los que ha acudido el
sefior Jhon Jair Paz Hernandez. Asi mismo y una vez se conozca esta
informacion, se oficien a las distintas entidades que han lo han atendido

para que aporte la historia clinica completa.

F. RATIFICACION DE DOCUMENTOS

Conforme el articulo 262 del Codigo General del Proceso, me permito solicitar

la ratificacion de los siguientes documentos.

e Certificado Médico de Aptitud Psicofisica para tenencia y porte de Armas
de SIMETRIC PASTO.

VII. ANEXOS.

Remito con la presente respuesta, los documentos anunciados como pruebas y

el poder con que actuo.
VIIL. NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES.

Las notificaciones se recibiran en la secretaria de su despacho en las indicadas
enla demanday en mi oficina de profesional Carrera 43 No. 36 — 39 oficina 402. Edificio

Centro 2000 — Medellin y mi correo electrénico: giovaniorrego@gmail.com.

Atentamente,

F' Y
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MARTIN GIOVANI ORREGO M.
T.P. 63.122 del C. S de la Judicatura.
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Sefiores
JUZGADO SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN
E.S.D.

REFERENCIA: DEMANDANTE(S): JHON JAIR PAZ HERNANDEZ.
DEMANDADO(S): SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

RADICACION: 05001 31 03 007 2023 00318 00

ASUNTO: PODER ESPECIAL

CAROLINA MONTOYA VARGAS, mayor de edad domiciliada y residente en la ciudad de
Medellin, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en mi condicién de
Representante Legal Judicial de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. con NIT
890.903.790-5, segun consta en el Certificado de Existencia y Representacién Legal
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia que se adjunta, atentamente
manifiesto que por medio del presente escrito, otorgo PODER ESPECIAL, amplio y
suficiente a MARTIN GIOVANI ORREGO MOSCOSO, identificado con cédula de
ciudadania No. 70.569.779 y tarjeta profesional No. 63.122, con direccion de correo
electronico inscrita en el Registro Nacional de Abogados giovaniorrego@gmail.com para
gue represente los intereses de mi representada en el proceso de la referencia, hasta su
culminacion.

Nuestro apoderado, queda investido de las facultades consagradas en el articulo 77 del
Cadigo General del Proceso, y en especial, de las de sustituir este poder, reasumirlo,
transigir, tachar de falsos los documentos presentados y oponerse a las tachas de
falsedad, conciliar o desistir, y en general, realizar todos aquellos actos inherentes al
cabal desempefio de la labor a él encomendada.

ted respetuosamente

CAROLINA MONTOYA VARGAS

C. C. No. 43.871.751

Representante Legal Judicial

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Acepto,

G oy C)}(OQ?O

MARTIN GIOVANI ORREGO MOSCOSO
C.C. No. 70.569.779
T.P. No. 63.122, del C.S.J.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. pudiendo emplearla sigla "Seguros
Generales SURA"

NIT: 890903407-9

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 4438_del 12 de diciembre de 1944 de la Notaria 2 de
MEDELLIN (ANTIOQUIA). Bajo la denominacion de COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.

Escritura Publica No 2295 del 24 de diciembre de 1997°de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Se
protocoliz6 el acto de escision de la COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A., la cual segrega una
parte de su patrimonio con destino a la constitucién de la sociedad denominada "SURAMERICANA DE
INVERSIONES S. A. SURAMERICANA"

Resolucion S.F.C. No 2197 del 01 de diciembre-de 2006 La Superintendencia Financiera aprueba la escision
de la Compafiia Suramericana de Seguros S.A., la Compafia Suramericana de Seguros de Vida S.A. y la
Compafiia Suramericana de Capitalizacian-S.A., constituyendo la sociedad beneficiaria "Sociedad Inversionista
Andnima S.A.", la cual no estard sujeta a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia,
protocolizada mediante Escritura Publica 2166 del 15 de diciembre de 2006 Notaria 14 de Medellin, aclarada
mediante Escritura Pablica 0339 del.02 de marzo de 2007, Notaria 14 de Medellin

Resolucién S.F.C. No 0810 del 04 de junio de 2007 por medio de la cual la Superintendencia Financiera
aprueba la cesién de activos, ‘pasivos, contratos y de cartera de seguros de la Compafiia Agricola de Seguros
S.A. y de la Compaiiia Agficola de Seguros de Vida S.a. a favor de la Compafiia Suramericana de Seguros

A., la Compafiia Suramericana de Seguros de Vida S.A. y de la Compafiia Suramericana Administradora de
Riesgos Profesionalesy Seguros de Vida S.a. SURATEP.

Escritura Publica No-0822 del 13 de mayo de 2009 de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Cambia su
razén social de~-COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. por la de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

Resolucién S.F.C. No 0889 del 14 de julio de 2016 , la Superintendencia Financiera no objeta la fusion por
absorcion(entre Seguros Generales Suramericana S.A. (entidad absorbente) y Royal & Sun Alliance Seguros
(Colombia) S.A. (entidad absorbida), protocolizada mediante escritura publica 835 del 01 de agosto de 2016
Notaria 14 de Medellin

Escritura Pablica No 36 del 22 de enero de 2018 de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Cambia su
razon social de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. por SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A., pudiendo emplear la sigla "Seguros Generales SURA"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 675 del 13 de abril de 1945

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 \;’7 CREDITO PUBLICO
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REPRESENTACION LEGAL: ARTICULO 45.- REPRESENTACION LEGAL: La representacion legal sera
multiple y la gestién de los negocios sociales esta simultaneamente a cargo de un Presidente, de ung>o mas
Vicepresidentes, el Gerente de Negocios Empresariales, el Gerente de Inversiones y Tesoreria; el<Secretario
General, y deméas Representantes Legales, segun lo defina la Junta Directiva, quienes podran actuar conjunta
o separadamente. Asi mismo, se elegiran uno o0 mas Gerentes Regionales, que seran nombrados’por la Junta
Directiva y ejerceran la representacion legal de la Sociedad con las mismas facultadesyy atribuciones
establecidas en estos estatutos para dicho cargo, funciones que podran ejercer Unicamente dentro de su
respectiva region y zonas que sean a ellas suscritas. PARAGRAFO PRIMERO.-{Para efectos de la
representacién legal judicial de la Sociedad, tendra igualmente la calidad de representante legal el Gerente de
Asuntos Legales o su suplente, asi como los abogados que para tal fin designe la Junta Directiva, y
representaran a la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, y/o con funciones
administrativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado; asi mismo los representantes
legales judiciales podran otorgar poder a abogados externos para representar a la Sociedad ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas y/o con funciones administrativas, politicas, entidades
centralizadas y descentralizadas del Estado. ARTICULO 46.- DESIGNACION: Los representantes legales
seran designados por la Junta Directiva y seran removibles por ella en cualquier tiempo. ARTICULO 47.-
POSESION DE LOS REPRESENTANTES LEGALES: Los representantes legales deberan, cuando la ley asi lo
exija, iniciar su tramite de posesion como tales ante la Superintendencia Financiera de Colombla 0 quien haga
sus veces, inmediatamente sean elegidos. ARTICULO 48.- FUNCIONES: Son funciones de los representantes
legales: (A) Representar legalmente la Sociedad y tener a su.€argo la inmediata direccién y administracion de
sus negocios. (B) Ejecutar y hacer cumplir las decisiones dela'Asamblea General de Accionistas y de la Junta
Directiva. (C) Celebrar en nombre de la Sociedad todos I0S actos o contratos relacionados con su objeto social.
(D) Nombrar y remover libremente a los empleados -de* sus dependencias, asi como a los demas que le
corresponda nombrar y remover en ejercicio de la‘delegacion de funciones que pueda hacerle la Junta
Directiva. Asi mismo nombrar los administradores de‘los establecimientos de comercio (E) Adoptar las medidas
necesarias para la debida conservacion de los hienes sociales y para el adecuado recaudo y aplicacion de sus
fondos. (F) Citar a la Junta Directiva cuando lo-considere necesario, 0 conveniente, y mantenerla adecuada y
oportunamente informada sobre la marcha_de-los negocios sociales; someter a su consideracion los estados
financieros de prueba y suministrarle todoes“los informes que ella le solicite en relaciéon con la Sociedad y con
sus actividades. (G) Presentar a la Asamblea General de Accionistas anualmente, en su reunion ordinaria, los
estados financieros de fin de ejerciciayjunto con los informes y proyecto de distribucion de utilidades y demas
detalles e informaciones especiales exigidos por la ley, previo el estudio, consideraciones y aprobacion inicial
de la Junta Directiva. (H) Someter a aprobacion de la Junta Directiva, en coordinaciéon con el oficial de
cumplimiento, el manual del sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion del
terrorismo SARLAFT y sus actualizaciones. (I) Las demas que le corresponden de acuerdo con la ley y estos
Estatutos. ARTICULO 49.< FACULTADES: Los Representantes Legales estan facultados para celebrar o
ejecutar, sin otra limitacion que la establecida en los Estatutos en cuanto se trate de operaciones que deban
ser previamente autorizadas por la Junta Directiva, o por la Asamblea General de Accionistas, todos los actos y
contratos comprendidos dentro del objeto social, o que tengan el caracter simplemente preparatorio, accesorio
0 complementario\ para la realizacion de los fines que la Sociedad persigue, y los que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la Sociedad. Los Representantes Legales podran
transigir, comprometer y arbitrar los negocios sociales, promover acciones judiciales e interponer todos los
recursos que fueren procedentes conforme a la ley, recibir, sustituir, adquirir, otorgar y renovar obligaciones y
créditos; dar o recibir bienes en pago; constituir apoderados judiciales o extrajudiciales, y delegar facultades,
otorgarimandatos y sustituciones con la limitacion que se desprende de estos Estatutos. (Escritura Publica No.
317«del 31/03/2022 Not. 14 de Medellin).

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Juan David Escobar Franco CC - 98549058 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 05/02/2016
Luis Guillermo Gutiérrez Londofio CC - 98537472 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016 de Vicepresidente
Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Patricia Del Pilar Jaramillo Salgado CC -51910417 Secretario General

Fecha de inicio del cargo: 21/06/2018

Ana Cristina Gaviria Gémez CC - 42896641 Vicepresidente de Seguras
Fecha de inicio del cargo: 20/05/2021

Paula Veruska Ruiz Marquez CC - 52413095 Gerente Regional Bogota
Fecha de inicio del cargo: 14/04/2016

Julian Fernando Vernaza Alhach CC - 19485228 Gerente Regianal Cali
Fecha de inicio del cargo: 21/10/2004

Diego Andres Avendafio Castillo CC - 74380936 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 04/02/2014

Sandra Isleni Angel Torres CC - 63483264 Repréesentante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 10/10/2014

Beatriz Eugenia Lopez Gonzélez CC - 38879639 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 11/11/2014

Andrea Sierra Amado CC - 1140824269 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2016

Natalia Andrea Infante Navarro CC - 1037602583 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2016

Maria Alejandra Zapata Pereira CC - 1151935338 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2016

David Ricardo Gomez Restrepo CE’- 1037607179 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 20/04/2017

Julidn Alberto Cuadrado Luengas CC - 1088319072 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2017

Lina Marcela Garcia Villegas CC - 1128271996 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 06/06/2018

Diana Carolina Gutiérrez Arango CC -1010173412 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo:26/09/2018

Mariana Castro Echavarria CC - 1037622690 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del(cargo: 19/12/2018

Lina Maria Angule"Gallego CC - 67002356 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio-del cargo: 19/12/2018

Ana Maria-Rodriguez Agudelo CC - 1097034007 Representante Legal Judicial
Fecha deinicio del cargo: 10/04/2012

Dora Cecilia Barragan Benavides CC - 39657449 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 04/11/2011

Marcela Montoya Quiceno CC - 42144396 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 04/05/2010

Ana Maria Restrepo Mejia CC - 43259475 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 06/07/2009

Maria Del Pilar Vallejo Barrera CC-51764113 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 01/07/2004

Juan Diego Maya Duque CC - 71774079 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 12/11/2019

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 7999079680061823

Generado el 11 de mayo de 2023 a las 14:58:03

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

NOMBRE

Juliana Salazar Mesa
Fecha de inicio del cargo: 02/05/2023

Sara Valencia Morales
Fecha de inicio del cargo: 02/05/2023

Daniela Isaza Lema
Fecha de inicio del cargo: 25/11/2022

Carolina Montoya Vargas
Fecha de inicio del cargo: 26/10/2022

Jhonatan Gomez Pérez
Fecha de inicio del cargo: 09/09/2022

July Natalia Gaona Prada
Fecha de inicio del cargo: 05/02/2020

Marisol Restrepo Henao
Fecha de inicio del cargo: 05/04/2020

Shannon Katherine Borja Casarrubia
Fecha de inicio del cargo: 28/05/2020

Carolina Sierra Vega
Fecha de inicio del cargo: 29/05/2020

Miguel Orlando Ariza Ortiz
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2021

Juliana Aranguren Cardenas
Fecha de inicio del cargo: 13/05/2021

Claudia Marcela Sarasti Navia
Fecha de inicio del cargo: 27/08/2021

Nazly Yamile Manjarrez Paba
Fecha de inicio del cargo: 27/08/2021

Carlos Francisco Soler Pefia
Fecha de inicio del carge:27/08/2021

Natalia Alejandra Mendoza Barrios
Fecha de inicio del(cargo: 12/11/2021

Daniela Diez Gonzélez
Fecha de inicio-del cargo: 11/04/2022

Andrés Felipe Ayora Gomez
Fecha deinicio del cargo: 11/04/2022

Javier Ignacio Wolff Cano
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2013

Rafael Enrique Diaz Granados Nader
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2012

Luz Marina Veladsquez Vallejo
Fecha de inicio del cargo: 09/05/2019

Melisa Gonzélez Gonzélez
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019

Diego Alberto De Jesus Cardenas
Zapata
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2019

IDENTIFICACION
CC - 1037629278

CC - 1036641080
CC - 1037617487
CC -43871751
CC - 1140815765
CC - 63558966
CC - 43067974
CC - 1045699377
CC - 43157828
CC - 1101757237
€C’- 1088248238
CC - 1151964950
CC - 32939987
CC - 80154041
CC - 1143139825
CC - 1144085511
CC - 1152196547
CC - 71684969
CC - 72201681
CC - 43584279
CC - 1128273241

CC - 98527423

CARGO
Representante Legal Judicial

Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante.Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Représentante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Gerente Regional Eje Cafetero
Gerente Regional Zona Norte
Vicepresidente de Talento

Humano

Gerente de Inversiones y
Tesoreria

Gerente de Negocios
Empresariales

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 \;’7 CREDITO PUBLICO
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 7999079680061823

Generado el 11 de mayo de 2023 a las 14:58:03

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Patricia Del Pilar Jaramillo Salgado CC - 51910417 Gerente de Asuntos Legales
Fecha de inicio del cargo: 22/01/2018

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, aviaciéon;”’corriente débil,
cumplimiento, Estabilidad y calidad de la vivienda nueva, incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de
magquinaria, multirriesgo familiar, navegacion, responsabilidad civil, riesgos de minas y petréleos, semovientes,
sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas, transportes, vidrios. con Circular Externa Nro. 52 del
20/12/2002 a) Se eliminé el ramo de estabilidad y calidad de la vivienda nueva<b) El ramo de multiriesgo
familiar se comercializara bajo el ramo de hogar. c) El ramo de riesgos de minas.y petréleos se denominara
ramo de minas y petroleos.

Con Resolucion SFC 0461 del 16 de abril de 2015 se revoca la autorizacién.concedida para operar el ramo de
seguro de semovientes.

Resolucion S.B. No 937 del 11 de marzo de 1992 agricola (con Circular Externa 008 del 21 de abril de 2015 se
incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de seguro Agropecuario
estara conformado por los ramos Agricola, semovientes, asi como.otros relacionados con recursos naturales,
vegetales y animales)

Resolucién S.F.C. No 0810 del 04 de junio de 2007 autoriza_elMamo de Seguro de dafios corporales causado
en las personas en accidentes de transito SOAT.

Resolucién S.F.C. No 1652 del 29 de octubre de 2009 se-autoriza el ramo de desempleo

Escritura Publica No 835 del 01 de octubre de 2016.de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Como
consecuencia de la absorcion de Royal & Sun Allighce Seguros (Colombia) S.A. asume los ramos autorizados
mediante Resolucion 02418 del 27/12/2006: autoriza Ramo de accidentes personales, vida, grupo, salud y
exequias. Comercializacion de los modelos de las pdlizas que se sefialan a continuacion, dentro de los ramos
indicados asi: en el Ramo Accidentes personales, la POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES;
en el ramo Vida Grupo, la POLIZA DE-SEGUROS DE VIDA GRUPO "BASICO"; en el ramo de salud, la
POLIZA ROYAL SALUD INTEGRAL; y en‘el ramo de exequias, la POLIZA DE SEGUROS DE EXEQUIAS.

Oficio No 2021251642-016 del 21 de.diciembre de 2021 se autoriza el ramo de Seguro Decenal

JOSUE QSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 \;’7 CREDITO PUBLICO
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NUmero de Podliza: 081004752260

Plan Vive

Hola, Jhon

Ahora haces parte del grupo de

los que se aseguran de vivir

Este documento es la caratula de tu péliza y contiene la informacién, coberturas y beneficios particulares del compromiso que SURA adquiere contigo.

TOMADOR Y ASEGURADO

Nombres y apellidos

JHON JAIR PAZ HERNANDEZ

NUmero de documento

12750674

Tipo de documento
CEDULA DE CIUDADANIA

Direccién Ciudad Teléfono Correo electrdnico
CARRERA 3 CALLE 2 ESQUINA FUNERARIA . L .

SAN MARTIN PUPIALES 3333331 jyamishion44@gmail.com
Fecha de nacimiento Edad actual Edad inicial Sexo

25-FEB-1982 39 ANOS 39 ANOS MASCULINO

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Operacion Oficina Forma de pago Ndmero de recibo
POLIZA NUEVA 2635 - PROMOTORA PLAZA DEL OTUN | MENSUAL 52892952
INFORMACION BANCARIA

Cuenta Tipo de cuenta
FREEETTTT AHORRO

CARACTERISTICAS DEL SEGURO

Afos de proteccién del seguro Afos de pago del seguro Crecimiento anual del valor asegurado Tipo de prima

20 20 3% NIVELADA

BENEFICIARIO GRATUITO

Nombre o razén social

MARIA ELENA ORTIZ BRAVO

Parentesco ‘

CONYUGE 100 %

Porcentaje participacion

NUmero de documento

1085896437

Tipo de documento ‘

CEDULA

CLIC AQUI

Pagina 1 de 3


https://tracker.suramericana.com/tracker/r?c=010101&i=EbZCuvQ6RoH4dDFR9nwttaua%2Fr6lec88Fg4KoW8KEuwWuiy1n01L2Z57i2lrinTIa0cBQvm7dQuXmHpzOy30RVIcEwUJnYFmq5A6NeaU9qj9BLvhWQna%2FziJ7aVLoSagzjNlF7XVOZUBG6EyKcGmj47waAmJiTHiw%2BtgdmZ37mmiX%2FKTubdYk7E1CqZket4wPJ4%2F%2BhzpN%2B1PIdtiqNVhDFOCUJhqfsjezvlYb%2B45

COBERTURAS PROTECCION

VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO

0 0,
PARA EL FUTURO DE TU INICIAL ALCANZADO % CRECIMIENTO % IVA VALOR IVA PRIMA ANUAL PRIMA MENSUAL
FAMILIA
Vida $ 200,000,000 $ 200,000,000 0.00 0.00 $ $1,434,028 $130,497
Muerte accidental $ 200,000,000 $ 200,000,000 3.00 0.00 $ $168,000 $15,288
Auxilio de exequias $0 $0 0.00 0.00 $ $0 $0

Total prima mensual: $145,785

COBERTURAS PROTECCION

VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO

0, 0,
PARA TU LIBERTAD Y INICIAL ALCANZADO % CRECIMIENTO % IVA  VALOR IVA PRIMA ANUAL PRIMA MENSUAL]
AUTONOMIA
ENFERMEDAD
Cancer $ 200,000,000 $ 200,000,000 3.00 0.00 $0 $80,000 $7,280
Enfermedades graves $ 250,000,000 $ 250,000,000 3.00 0.00 $0 $910,750 $82,878

Invalidez, pérdida funcionaly

I $ 200,000,000 $ 200,000,000 3.00 0.00 $0 $653,800 $59,496
desmembracién por enfermedad
ACCIDENTES
Invalidez, per.d'|da funcm_naly $ 2,200,000,000 $ 2,200,000,000 3.00 0.00 $0 $1,474,000 $134,134
desmembracién por accidente
Gastos de curacion $0 $0 0.00 0.00 $0 $0 $0
Renta diaria por accidente $ 200,000 $ 200,000 3.00 0.00 $0 $676,000 $61,516
Accidentes personales complementario $10,000,000 $ 10,000,000 3.00 0.00 $0 $130,900 $11,912

Total prima mensual: $ 357,216

VALOR DEL SEGURO VIGENCIA DEL SEGURO
Valor prima proteccién anual sin IVA Valor prima ahorro anual Vigencia del seguro Fecha de expedicién
$ 6,036,006 $0 Desde Hasta del seguro
20-ENE-2022 20-ENE-2023 20-ENE-2022
Valor IVA Total a pagar anual - — P "
Ciudad de expedicién Inicio vigencia de este documento
$0 $ 6,036,006 PEREIRA ‘ 20-ENE-2022

Total a pagar mensual $ 503,001

DATOS DEL ASESOR

Cédigo Nombres del asesor Correo Teléfono

67198 CARLOS DANIEL JUVINAO JULIO carlos.juvinao@asesorsura.com

CONDICIONES GENERALES APLICABLES A TU SEGURO

Cobertura contratada Fecha a partir.de la | Tipoy nt’erero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion
cual se utiliza entidad documento pertenece proforma

Vida \ 2021-07-30 14-11 P 37 F-14-11-0081-727

Cancer \ 2020-08-15 14-11 A 37 F-14-11-0081-701

Enfermedades graves \ 2020-08-15 14-11 A 37 F-14-11-0081-700

Muerte accidental \ 2018-08-01 14-11 A 37 F-02-81-623

|nva_||dez, pérdida funcional y desmembracién por \ 2018-08-01 14-11 A 37 F-02-81-623

accidente

Pagina 2 de 3
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https://tracker.suramericana.com/tracker/r?c=010101&i=EbZCurnLRGr4dDFR9nwttb%2BC5OW4Zd48%2FwlwccQnFURIGtcNfwNoJJ3N%2BX0UjOu45MHrdey8chXRDs37MWm3ssOcTYqgigujswgTKgY2pXnYWkV4iymqL6CZ6GN23h9LtCEtK2RjW7xD61fFJ%2F0cZ8AdEuurF00j3y6PtZ6MK1dfFQAt3B%2BpSYMAgMqnReI0AkCC%2F8QLsHvoOzsLQyCvbNHQnNSnKU2frySFv4pmbrB4oefKlSr4hOFchKlNjmcYVtzeRSqcDOeG705LRfAiu6GAaqXt8SgOG0v%2FALbpEItFIODCwa4MrFjN3xLMqxzk6e9axu9R1IRjDgo%3D
https://tracker.suramericana.com/tracker/r?c=010101&i=EbZCunBbXqT4dDFR9nwttb%2BC5OW4Zd48%2FwlwccQnFURIGtcNfwNoJJ3N%2BX0UjOu45MHrdey8chXRDs37MWm3ssOcTYqgigujswgTKgY2pX%2FXUkNvlGG9K8iWYovQH9s0EmLznb200g%2B9O809TLcvqp5MMVB8dgNj6cQWGzdrMQhtTAGVTzClvmwoN58qn%2B%2FyhFsMJSU1W0YyEBMVppLfMIqwzLVeUFc4YllQZgymymX8EDEfpNtOKaVmk%2BpGgNN%2B9316ptyS4f2aLvLTJVkNMYTTmTJW5xnpjpY7AirXAA03g7otIuCOtA%3D%3D
https://tracker.suramericana.com/tracker/r?c=010101&i=EbZCuh7x90T4dDFR9nwttaua%2Fr6ladooka47LEBsBRiO0TpA0FGlRgnQhlNmIEFlzgGR61hZwnLQ9R6iqyNY0E70vkqe5wIzt6sutQPEkmB%2B40C8GkOjeP086fEC73mngULiFkJqY9Y%2BlMui2AmFmiZB8tt%2FiWHp0O%2BDwx%2Fdy%2FYDIlnqyda4CDIQExWmkt8wirDMtV5QVzhiWVBmDKbKZfwQMR%2Bk204ppWaT6kaA0373fXqm3JLh%2FZou8tMlWQ0xhNOZMlbnGemOljsCKtcADTeDui0i4I60
https://tracker.suramericana.com/tracker/r?c=010101&i=EbZCuh7x90T4dDFR9nwttaua%2Fr6ladooka47LEBsBRiO0TpA0FGlRgnQhlNmIEFlzgGR61hZwnLQ9R6iqyNY0E70vkqe5wIzt6sutQPEkmB%2B40C8GkOjeP086fEC73mngULiFkJqY9Y%2BlMui2AmFmiZB8tt%2FiWHp0O%2BDwx%2Fdy%2FYDIlnqyda4CDIQExWmkt8wirDMtV5QVzhiWVBmDKbKZfwQMR%2Bk204ppWaT6kaA0373fXqm3JLh%2FZou8tMlWQ0xhNOZMlbnGemOljsCKtcADTeDui0i4I60

CONDICIONES GENERALES APLICABLES A TU SEGURO

Cobertura contratada Fecha a partir de la | Tipoy nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion
cual se utiliza entidad documento pertenece proforma

Invalidez, pérdida funcional y desmembracién por 2018-08-01 14-11 A 37 F-02-81-623

enfermedad \

Renta diaria por accidente \ 2018-08-01 14-11 A 37 F-02-81-623

Accidentes personales complementario \ 2018-08-01 14-11 A 37 F-02-81-613

Estas son las condiciones y beneficios que le aplican a tu seguro durante esta vigencia 20-ENE-2022 a 20-ENE-2023. Recuerda que éstas pueden
cambiar en cada renovacion y SURA te las notificarad antes para que decidas si contindas con tu seguro.

Observaciones

SE EXTRAPRIMA COBERTURA ACCIDENTES PERSONALES COMPLEMENTARIO POR CONDUCIR MOTO.
SE CLASIFICA INVALIDEZ POR ACCIDENTE, RENTA DIARIA EN B POR USO DE MOTO.

INFORMACION ADICIONAL

Las condiciones generales de la péliza, incluyendo el detalle del compromiso que SURA adquirid contigo las encontraras en el
clausulado adjunto a la caratula.

Ten en cuenta que este seguro se terminara:

a) Por no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha limite de pago, de acuerdo con el art. 1152 del cédigo de comercio.

b) Al cumplimiento de la edad maxima de permanencia estipulada para cada una de las coberturas.

c) Cuando SURA pague la cobertura de vida. Para los demas amparos como se detalla en las condiciones generales que aplican para cada uno de ellos.
d) Cuando lo decidas mediante una comunicacién escrita.

El que sigas pagando primas después de que el seguro termine por cualquiera de estas causas no lo reactiva automaticamente y en estos casos la obligacién de SURA se limita a devolverte el
dinero entregado fuera del tiempo establecido.

o -
W
Firma autorizada

Seguros de Vida Suramericana S.A NIT 890.903.790-5.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros no estan sujetas a retencion en la fuente
(Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. Responsable de impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 PISO 1 EDIFICIO CAMACOL MEDELLIN, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. NIT
890.903.790-5 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

CLIENTE
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Shan =" SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

01 800 051 8888
Bogota, Cali y Medellin 437 8888
Desde tu celular #888

segurossura.com.co

SEGUROS
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Seqguro d.e Vida Individual

Anexo Accidentes
Personales




Campo

Descripcion del formato

Fecha a partir de la

Cédigo Clausulado

Codigo Nota Técnica

1 cual se utiliza 01/08/2018 10/06/2016

5 Tipo y nimero dela 14-11 14-11
entidad

3 Tipo de documento A NT-A

4 Ramo al cual pertenece 37 37

5 Identificacion interna F-02-81-623 N-02-81-0049
de la proforma

6 Canal de la D-R-C-| D-R-C-|

comercializacion

En este documento encontraras todas
las coberturas, derechos y obligaciones

que tienes como asegurado, y los

compromisos que SURA adquirié
contigo por haber contratado el anexo
de Accidentes Personales en tu Seguro

de Vida Individual.
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Contenido

Seccion 1 - Coberturas

1.

O~ WON

Muerte accidental.

. Invalidez, pérdida o inutilizacién por un accidente.
. Invalidez, pérdida o inutilizacion por enfermedad.
. Gastos de curacion.

. Renta diaria por accidente y hospitalizacion.

5.1. Renta diaria por accidente.

5.2. Renta diaria por hospitalizacién.
5.2.01. Maternidad
5.2.02. Gastos odontoldgicos.

Seccion 2 - Exclusiones

1.

2.

Para la cobertura de Muerte accidental - Invalidez, pérdida

o inutilizacién por un accidente - Invalidez, pérdida o
inutilizacién por enfermedad - Gastos de curacion
Para la cobertura de Renta diaria por accidente y
hospitalizacion.

Seccion 3 - Otras condiciones

1.
2.
3.

0 J o8 o1

9.
10.
11.
12.

Vigencia y renovacion

Valor asegurado

Crecimiento del valor asegurado

3.1. Crecimiento para anexos al Plan Vive, Plan Vida
Personal y Disfruta en Vida

3.2. Crecimiento para anexos a los demas productos

. Modificaciones

. Prima

. Restablecimiento automatico del valor asegurado
. Seguros coexistentes

. Edades de ingreso y permanencia

Terminacion
Compensacidén
Revocacién

Proceso de reclamacion
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Seccion 1 - Coberturas

1. MUERTE ACCIDENTAL

Si mueres como consecuencia de un accidente SURA pagara
a tus beneficiarios el valor asegurado alcanzado por esta
cobertura.

Esta cobertura esta condicionada a que la

muerte se haya presentado dentro de los 180
dias siguientes al accidente.

2. INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR UN ACCIDENTE

Si como consecuencia de un accidente sufres una invalidez
que te produzca una pérdida permanente de capacidad
laboral igual o superior al 50% SURA te pagara el valor
asegurado alcanzado por esta cobertura.

Accidente es el hecho violento, externo
y fortuito que te produzca lesiones
corporales evidenciadas por
contusiones, heridas visibles, lesiones
internas medicamente comprobadas o
ahogamiento que no hayan sido
provocadas deliberadamente por el
asegurado. En caso de homicidio se
cubren los hechos sin intencién por

parte del homicida como por ejemplo
atropellamiento o hurto callejero.

3. INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR ENFERMEDAD

Si como consecuencia de una enfermedad diagnosticada
durante la vigencia del seguro sufres una invalidez que te

produzca una pérdida permanente de capacidad laboral igual

o superior al 50% SURA te pagara el valor asegurado
alcanzado por esta cobertura.

Esta cobertura esta condicionada a que:

a) La pérdida de la capacidad laboral mayor o

r 7/ igual al 50% persista por un término no
q inferior a 120 dias.

después de una pérdida o inutilizacion
parcial cubierta por este anexo.
® B

PARA LAS DOS COBERTURAS DE INVALIDEZ DEBES
TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:

a. La pérdida de capacidad laboral se deberd calcular de
acuerdo con lo establecido en el manual Unico de
calificacion de invalidez, incluso si tienes un régimen
especial de seguridad social.

b. La fecha relevante en la reclamacion es la fecha de
estructuracién (esta es la fecha del siniestro).

c. == Cuando presentes una reclamacion podras aportar los

—| conceptos o calificaciones de invalidez que hayan
emitido las entidades habilitadas como la EPS, AFP,
ARL y juntas de calificacion de invalidez. En caso de

que haya discrepancia en las calificaciones, la definitiva

para este seguro sera la que solicite SURA a la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez, en caso de
apelacién serd la definida por la Junta Nacional.
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d. Sicomo consecuencia de un accidente o una ,
@ enfermedad diagnosticada durante la vigencia del £ it
seguro, sufres un evento que te produzca una pérdida
o inutilizacion de una o varias partes de tu cuerpo
SURA te pagara un porcentaje del valor asegurado
alcanzado de la cobertura afectada.

SURA te pagara la pérdida de dedos si la
amputacion es por la articulacién
metacarpofaldngica o metatarsofaldngica como lo
muestra el grafico.

SURA te pagaré la pérdida de manos o pies si la
amputacion es por la mufeca o parte proximal a
Para las siguientes pérdidas o inutilizaciones SURA no | N—— ella, o por el tobillo y parte proximal a él.
exige la certificacion de invalidez.

% a indemnizar del 4. GASTOS DE CURACION

valor asegurado Evento

Si como consecuencia de un accidente requieres
« Por la pérdida total e irrecuperable de la algunq de los siguientes servicios m’ed_lcos, SURA
vision por ambos ojos. pagara a una de las instituciones médicas en

100% « Por la pérdida o inutilizacién total y convenio los servicios que te hayan realizado o
permanente de ambas manos o de ambos puedes solicitar a SURA el reembolso del valor de
pies, o de una mano y un pie. los servicios (sin exceder el valor aseguradp :

o B I ol ey bladaE alcanzado de esta cobertura a la fecha del incidente).
visién por un ojo, conjuntamente con la
pérdida o inutilizacion total y permanente
e L e @ e 0 gl Servicios médicos: Honorarios de médicos y odontoldgicos,
* Por la pérdida total e irrecuperable del habitacion y alimentacion en clinica u hospital, medicamentos,
habla o de la audicion. liquidos endovenosos, canulas, sondas, sangre, plasma y sus
« Por la pérdida o inutilizacién total y delrivac_ios, Slala de cirugia, anestgsia, materia_l de osteos}fntesis,
Ao e Ui (ERD © (e U e, protesis, examenes de la_boratono: rayos equis, ecograﬂas,l
- . escanografias, resonancias magnéticas, vendajes de algodon o

60% * Por la perdida total e irrecuperable de la tela, vendas de yeso, cabestrillos, collares cervicales, férulas

vision por un ojo. an: .
metalicas para dedos, tobilleras blandas,
« Por la pérdida o inutilizacién totaly rodil_le_ras blandas, mulﬁequ_eras bl_andas,

- permanente del dedo pulgar de una de Servicios d_e enfermena, f|5|oterap|a,_

las manos. ambulancia, y alquiler de muletas, silla de
ruedas y caminador.
e Por la pérdida o inutilizacion total y
permanente de uno de los dedos del pie. Esta cobertura estd condicionada a que los
10% * Por la pérdida o inutilizacién total y servicios médicos se hayan prestado dentro

permanente de unos de los dedos de los 180 dias siguientes al accidente.
restantes de las manos.
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del diagndstico mas

s

Y POR HOSPITALIZACION
establece la tabla de diagnéstico, con un limite de

volverd a pagar a partir del dia 91 los dias que estés
365 dias.

alcanzado por esta cobertura de acuerdo con la tabla
incapacitado hasta por el maximo de dias que

de diagndsticos y las siguientes reglas:
estuviste incapacitado siempre que la incapacidad

en la tabla, SURA te pagara el niUmero de dias que
dure mas de 3 dfas.

incapacidad, una renta diaria de tu valor asegurado
SURA es el que establece la tabla de diagndstico.

incapacitas temporalmente para trabajar,
SURA te pagara a partir del cuarto dia de

Si como consecuencia de un accidente, te

aplicara el limite de dias

parecido.
d. Si tu incapacidad dura mas de noventa dias, SURA te

a. ELmaximo de dias de incapacidad que te pagara
b. Si tu incapacidad dura menos del limite establecido
c. Si tu diagnostico no aparece en la tabla, se le

5. RENTA DIARIA POR ACCIDENTE
5.1 RENTA DIARIA POR ACCIDENTE

11
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5.2 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

Si como consecuencia de un accidente o
enfermedad no preexistente al momento

Seccion 2 - Exclusiones

De acuerdo con la siguiente tabla podras ver las exclusiones
que aplican para cada cobertura. SURA no pagara las
indemnizaciones acordadas para estas cuando los eventos
sean consecuencia directa, indirecta, total o parcial de:

de iniciar la vigencia de esta cobertura te
hospitalizan, SURA te pagara una renta
diaria de tu valor asegurado alcanzado
por esta cobertura, a partir del segundo
dia de hospitalizacion y hasta por un
maximo de sesenta (60) dias continuos o
discontinuos durante el ano de vigencia
de este seguro.

COBERTURAS 1123|4567 8|9[1011

1. Para la cobertura de Muerte
accidental-Invalidez, pérdida o
inutilizacion por un accidente - VAINAWVAWANVAV;
Invalidez, pérdida o inutilizacién por

Tendras cobertura por hospitalizacién en enfermedad Gastos de curacion

casa, siempre y cuando tengas indicado
canalizacién venosa.

2. Para la cobertura de Renta
diaria por accidente y AN AN AT AV AN AT AN AV AN AN

hospitalizacion

1. Suicidio, intento de suicidio o lesiones que te hayas provocado
intencionalmente estando o no en uso de tus facultades mentales.

2. Intoxicaciones, lumbalgias, espasmos musculares y hernias de
cualquier clase.

5.2.01 MATERNIDAD

En caso de que te hospitalicen por

maternidad previa al parto, tendras 3. El uso de vehiculos o artefactos aéreos en calidad de piloto, estudiante

cobertura siempre y cuando el embarazo
se haya iniciado dentro de la vigencia de
este anexo.

5.2.02 GASTOS ODONTOLOGICOS

Tendras derecho al cubrimiento sty
de Renta por hospitalizacion si,

como consecuencia de un

accidente ocurrido dentro de la
vigencia de este seguro, (
requieres hospitalizacion para
tratamiento odontoldgico.

[RRAI

C’_K{umm

¢\

(] L]
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10.
11.

de pilotaje, mecanico de aviacién o miembro de la tripulacién; incluso
si tienes un régimen especial de seguridad social.

. Guerra, revolucion, rebelion, sedicion, asonada, o actos violentos por
conmocion social o por aplicacion de la ley marcial; prestacion del
servicio militar, naval, aéreo o de policia.

. Fision o fusion nuclear o radioactiva.

. Enfermedades congénitas o lesiones, defectos fisicos y enfermedades
originadas o adquiridas antes de la contratacion de la cobertura.

. Cirugia estética o plastica con fines no requeridos por el estado de
salud, salvo las de tipo reconstructivo por accidente o enfermedad
cubierto por esta poliza.

. Tratamiento por alcoholismo o por adiccion a las drogas.

. Tratamiento y/o enfermedades relacionadas directa o indirectamente
con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA.

Curas de reposo y desérdenes mentales y nerviosos.

Esterilizacion y tratamientos anticonceptivos, asi como las
consecuencias que se deriven de ellos, tratamientos de infertilidad,
impotencia y frigidez.

Cddigo nota técnica - 10/06/2016-1411- NT-A-37-N- 02- 81-0049- D-R-C-| 15



Seccion 3 - Otras Condiciones

1. VIGENCIA Y RENOVACION

Esta cobertura tiene una vigencia anual y al finalizar se
renovara automaticamente por el mismo periodo con el
valor asegurado alcanzado.

Recuerda que en cualquier momento puedes

solicitar a SURA que tu seguro no se renueve y
adicionalmente, en cualquier momento tienes

L)
)
L)
v

Q9

7

16

la posibilidad de dar por terminado el seguro
si no deseas continuar con la proteccion que
este te brinda.
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. VALOR ASEGURADO

Es el valor asegurado inicial de este anexo o de ‘ - I
cada una de las renovaciones, mas los incrementos 5
consolidados a la fecha del accidente. % —_‘é

CRECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

3.1 Crecimiento para anexos al Plan Vive, Plan Vida
Personal y Disfruta en Vida.

Para este producto el crecimiento del valor
asegurado es anual y serd igual al porcentaje
de crecimiento que seleccionaste para tu
seguro de vida.

3.2 Crecimiento para anexos a los demas productos

El valor asegurado se ira incrementando
diariamente hasta alcanzar al final de la
vigencia anual un crecimiento igual al IPC de los
ultimos doce meses publicados por el DANE el
mes anterior a la fecha de expedicidn, inclusion
o renovacion de este anexo. Este incremento no
superara el 10% asi el IPC sea mayor.

En caso de que no quieras que el
valor asegurado crezca podras
informarlo a SURA por escrito.

MODIFICACIONES

Podras solicitar disminuciones o aumentos del
valor asegurado. En caso de solicitar aumentos
deberas presentar pruebas de asegurabilidad.
Las modificaciones solo produciran efecto a
partir de las 24 horas del dia en que SURA
expida el anexo de aprobacién correspondiente

17



. | i.*; - 5. PRIMA
: . Es el precio del seguro y varia cada afno segun el
valor asegurado alcanzado.

La deberdas pagar dentro del mes siguiente a la —
fecha de expedicion y seguir pagando de acuerdo .':.':EEEEE'

con la forma de pago acordada. ==="

6. RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO.

Si SURA te paga una indemnizacion por invalidez, perdida o
inutilizacién por accidente, enfermedad o por gastos de
curacion mayor o igual al 50% del valor asegurado, la
cobertura terminara, pero si la indemnizacién es menor al
50% SURA te volvera a dar el mismo valor asegurado que
tenias antes del siniestro para continuar con tu proteccion.

7. SEGUROS COEXISTENTES

Cuando tengas otros seguros que
cubran Gastos de Curacién, SURA
podra cobrarles a las otras
aseguradoras la parte de la
indemnizacién que les corresponde.

) '¢| L
1411-A-37-

g -

o T el i F ot |
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*Renta diaria por accidente

- Muerte accidental
-Invalidez por accidente

- Gastos de curacion

8. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Edad minima = Edad maxima  Edad méaxima
COBERTURAS ingreso ingreso permanencia

y hospitalizacion

Invalidez por enfermedad

9. TERMINACION

Este seguro termina por las siguientes causas:

a. Al finalizar la vigencia en la cual cumplas la edad maxima
de permanencia en este anexo.

b. Por no pago de las primas dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha de cada vencimiento.

c. Cuando SURA te pague una indemnizacion mayor o igual
al 50% del valor asegurado de la cobertura de invalidez,
pérdida o inutilizacion por accidente o enfermedad.

d. Cuando SURA pague una indemnizacién por la cobertura
de Muerte accidental.

e. Cuando lo solicites por escrito a SURA

f. Cuando SURA te informe por escrito, avisandote con
minimo 10 dias habiles a la fecha de la terminacion.

El que sigas pagando primas después de que el
seguro termine por cualquiera de estas causas
no lo reactiva automaticamente y en estos casos

la obligacidon de SURA se limita a devolverte el
dinero entregado fuera del tiempo establecido.

10. COMPENSACION

Si debes dinero a SURA o SURA tiene saldos
a tu favor, se compensaran los valores, de
acuerdo con las reglas del Cddigo Civil.

Cédigo clausulado - 01/08/2018 - 1411-A-37- F - 02-81-623 - D-R-C-|




11. REVOCACION

En los casos en que el contrato sea revocado
por ti, se te devolverd proporcionalmente el
valor de la prima no devengada desde la
fecha de revocacion.

Ten en cuenta que si una cobertura termina porque ocurrié un
siniestro SURA descontara de la indemnizacion la parte de la
prima que tengas pendiente por pagar por el resto de la vigencia.

[E1—

TG o tus beneficiarios contaran con dos anos para reclamarle a
SURA el pago de una indemnizacion, contados a partir del
momento en que conocen o deben tener conocimiento de la
. ocurrencia de uno de los eventos cubiertos. En cualquier caso, la
12.PROCESO DE RECLAMACION reclamaciéon no podra presentarse después de pasados cinco
En caso de un siniestro cubierto por este seguro, ti o anos contados a partir del momento en que ocurrio el siniestro.
tus beneficiarios deberan solicitarle a SURA el pago
de las indemnizaciones a las que tengan derecho,
acreditando la ocurrencia y cuantia del siniestro.

Cuando reclames deberas presentar algunos

El proceso de reclamacion puede realizarse por documentos para demostrar el siniestro, durante el
medio de alguna de las siguientes opciones. proceso SURA directamente o por medio de un médico
que nombre, podra hacer exdmenes médicos para
(o * Ingresar a www.segurossura.com.co y haciendo confirmar los diagndsticos que hayan dado lugar a la
clic en la opcién de “ingresa a tu cuenta”. reclamacion, asi como solicitar los documentos que
— Sialn no estés registrado debes dar clic en considere necesarios.
__j “registrate aqui” y seguir las instrucciones para

N\
\ recibir el usuario y la contrasena. Si estas
| . | registrado y no recuerdas tu contrasena, haz

clic en “"Recordar contrasena”.

» Contacta a tu asesor.

* Reporta el siniestro desde tu celular llamando al #888 o .
a la Linea de Atencion al Cliente '
01 800 051 8888 a nivel nacional o en \ ‘

Bogot, Cali y Medellin al 437 8888. #888 n Pa, ' N |
\ 4

%

22 Cdédigo clausulado - 01/08/2018 - 1411-A-37- F - 02-81—6%— D-R-C-I Cddigo nota t_é;';-‘r_rfc_
i

NV '
JAHN:W—N— 02- 81w’| 23
M :'J
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SOLICITUD

suramericana

. Nueva
O Inclusion
O unificacion

O Rehabilitacién

8sI

(O Modificacion

O Conversion

%glsurane 2023/ 11/ 27 10: 50 AM

ARA SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Numero solicitud |

Fecha llegada Cia.

Oficina de Radicacion

Péliza No.

Fecha Diligenciamiento |

2022/01/20 12:00 AM

2635

2022/01/20 ’

Fecha inicio de vigencia

Tipo de Duracién

Duracién de la Vigencia

Fecha Vencimiento Péliza |

2023/01/20 ’

2022/01/20 D 365
INFORMACION DEL TOMADOR
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Celular
CEDULA 12750674 JHON JAIR PAZ HERNANDEZ 3182160443
Lugar Direccion Teléfono Ciudad E-mail Dir. de Cobro
Trabajo 3333331 5423 PUPIALES (NARIA'0) Jyamishion44@gmail.com w .

Carrera 3 calle 2 esquina Funeraria San
Martin

Residencia

SR

e

Otro

O

[Leyenda Adicional Tomador

INFORMACION DE ASESORES

Asesores que participan en el seguro, indique los datos del Lider, Razon
Social o nombre del Asesor (Nombres y Apellidos)

Codigo Asesor

Asesor Lider

% Participacion

CARLOS DANIEL JUVINAO JULIO 67198 [ | 100
INFORMACION DEL SEGURO DATOS DE VIDA
o Capital de respaldo
¢ Por cuantos afios estara asegurado? § Invalidez por Capital de respaldo
] Enfermedad 200000000 2
¢ Por cuantos afos pagara el seguro? 9o [l Muerte 200000000
c k-l Accidental
8 Anexo Cancer 200000000 g i
Valor asegurado inicial(Péliza Nueva) 200000000 3 (-l Invalidez por 2200000000
o g Accidente
‘2 sgs ‘2 (7}
Alcanzado (Renovacion,Modificacion) :] il Enfermedades graves 250000000 Fll Gastos de :]
5 8 Curacion
© Crecimiento anual del valor asegurado égﬂc’i’?;:‘?:n?:rﬁonales 10000000 i Renta Diaria 200000
°
% | CoHEmEREhe e A
: Aucxilio de Exequias O sl ® no
[l % Devolucion de primas al final del periodo
E§ contratado
& Suma fija Segun Forma de Pago | %Incremento Anual | Num. Veces Prima % Pesos | % Doélares
e . . Proteccion
% Devolucion de primas por fallecimiento :]
Distribucion
del portafolio| 0 0
0
COBRO BANCARIO
Medio de pago O caja Suramericana @ Cobro Bancario O Némina ] [ Forma de pago: O Anual O semestral O Trimestral @ Mensual
Tipo de identificacion Numero de identificcion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
CEDULA C12750674 JHON JAIR PAZ HERNANDEZ
Relacion del Tomador y Cuentahabiente Teléfono Cuentahabiente | Tipo teléfono O Residencia Cadigo de Ciudad Ciudad
Cuentahabiente .
QO Trabajo
QO otro

|X| Ahorros |:| Corriente

Cuenta Débito

|:| Tarjea de crédito

Fecha de Pago AAAA/MM/DD  2022/02/09

Cod Banco
5007

Corporacion o Banco
RECAUDO EN LINEA

Numero de cuenta o tarjeta de crédito
T7777TTTTT7

Codigo Empleado / Asesor

Tipo Tarjeta de Crédito

QO Visa O American Express O Credencial

QO Diners

O Mastercard

Fecha de Vencimiento Tarjeta de Crédito




I MPRESI ON DI G TAL

INFORMACION DEL ASEGURADO

p38si gal surane 2023/ 11/2/7 10: 50 AM

Inclusion (1) Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Fecha de Nacimiento
Exclusion (E)
Q! OE N 12750674 JHON JAIR PAZ HERNANDEZ 1982/02/25
Sexo PesoenKg  rdacconw Estaturaen Empresa donde trabaja Ocupacion / Cargo / Oficio lgrescelmensualesipontiabaio
altimo afo (+/ ) Cms.
M 78 0 175 Funeraria San Martin INDEPENDIENTE 7000000

Codigo del gestor Nombre del gestor

INFORMACION DEL BENEFICIARIO (Recuerde informar si los beneficiarios son con derecho a acrecimiento)

Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

1085896437 MARIA ELENA ORTIZ BRAVO
Tipo de beneficiario Parentesco con el asegurado Porcentaje
Gratuito CONYUGE 100.0

Observaciones

Declaracion de asegurabilidad

Declaro que tengo o he tenido y/o me han diagnosticado:

|:| Valvulopatias |:| Infarto del miocardio Arritmias Hipertension arterial
NP ! Isquemia o _—
|:| Triglicéridos altos (tratados con medicamentos Derrames trgmbosis cerebral Epilepsia
Bronquitis crénica Cancer Leucemia Lupus

SIDA o VIH positivo Insuficiencia renal Esclerosis multiple Artritis reumatoidea

HOoooogn
Cogag

[
L]
L]
L]
L]
]
]

Pancreatitis Enfermedad de la glandula tiroides Ulcera péptica Colitis
Cirrosis Retardo mental Trastornos psiquiétricos |:| Paralisis
Ceguera Sordera total o parcial Parkinson |:| Artrosis
Enfermedades de la Sangre Enfermedad coronaria Aneurisma |:| Trasplantes

Sindrome de Down

HO0oood

[

Asma (siempre y cuando el asma haya sido diagnosticado posterior a los 5 afios)
Consumo: |:| Drogas estimulantes

|:| Alcoholismo o |:| Drogadiccion ?

He estado en tratamiento para:

Si existiese reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por SURAMERICANA, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas

Colesterol (tratado con medicamentos)
Enfisema (EPOC)

Tumores malignos

Diabetes

Hepatitis B o C

Deformidades corporales

Pérdida anatémica funcional
Reemplazos articulares

I

O slI ® NO

¢Alguno de los solicitantes ha tenido enfermedades diferentes a las enunciadas en el numeral 1, fracturas, accidentes o cualquier otra condicion por las que haya recibido o esta recibiendo
tratamiento; y/o tiene programada alguna intervencion quirurgica en los préximos seis (6) meses y/o se encuentra en la actualidad bajo estudio médico para el diagndstico de alguna enfermedad?

¢Ha sido diagnosticado con COVID hace menos de 30 dias o requirié algun tipo de tr iento hospitalario (H
contra la COVID-19 o tiene el esquema incompleto? (Especifique)

ion) o UCI por esta causa? ¢Tiene pendiente en la actualidad la vacunacion

Osl @ NO
¢Alguno de los solicitantes: x Conduce moto |:| Es piloto de aeronaves y/o practica como profesional o aficionado, ocasional o regularmente deportes tales como:
|:| Toreo |:| Automovilismo |:| Motociclismo |:| Vuelo en cometa |:| Paracaidismo
|:| Boxeo |:| Montafismo |:| Vuelo en ultralivianos |:| Planeadores |:| Cometas y/o similares
|:| Bungee Jumping |:| Puenting |:| Rafting |:| Downhill |:| Buceo
Otros deportes denominados de alto riesgo y/o extremos
[ P gy ®si ONo

Detalle deportes extremos declarados

[ Conduce Moto | : Usa moto unicamente como medio de transporte? (En caso de Usar moto con fines recreativos, en competicion o practicas diferentes a movilidad responda NO): Sl |/




I MPRESI ON DI G TAL p3dsi gal suranme 2023/ 11/ 27 10: 50 AM

Historia del grupo familiar

¢Alguno de sus hermanos (as), padre o madre les han diagnosticado algunos de los siguientes padecimientos antes de los 50 afios de edad: Enfermedades Cardiovasculares (Hipertension, Infarto,
Enfermedad Coronaria),Diabetes, Cancer de Colén, Cancer de recto y Cancer de mama?

O sl @ NO

Informacion Adicional

CLAUSULA DE GARANTIA:

Declaro que gozo de buena salud y que la informaciéon que suministro en este documento (Solicitud para Pdliza de Seguros de Personas y Declaracion de Asegurabilidad) es cierta. Que mi ocupacion esta
permitida por la ley y no ejerzo actividades ilicitas ni de alto riesgo .

Acepto que estas declaraciones sean parte integrante del contrato de seguro y que Suramericana no asume responsabilidad alguna sino mediante la expedicion de la péliza o certificacion expresa de la
cobertura.

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLIiNICA Y OTROS:

Autorizo expresamente en nombre propio y los deméas asegurados, bajo su encargo, a SURAMERICANA S.A en calidad de responsable, asi como sus filiales, subsidiarias y vinculadas econémicamente en
Colombia y el exterior, el tratamiento de mis (nuestros) datos personales, incluso datos biométricos y de salud que son datos sensibles, para los fines necesarios relacionados con la prestacion del servicio
contratado y para ser contactado para el ofrecimiento de productos, envio de informacion, ofertas comerciales, publicitarias, y para las demas finalidades contempladas en la Politica de Privacidad
disponible en: www.suramericana.com

Para los productos de vida y salud, autorizo expresamente en nombre propio y en favor de los deméas asegurados al responsable, para consultar y obtener copia de la historia clinica o datos clinicos, que
son datos sensibles, con la finalidad de evaluar y suscribir las poélizas, asi como gestionar los riesgos que puedan afectar la salud, bienestar y calidad de vida, y el desempefio ocupacional, aun después de
fallecidos.

Con la firma del presente documento declaro que cuento con autorizacién de los deméas asegurados para realizar esta declaracion.

Lo anterior entendiendo que la autorizacion para el tratamiento de estos datos sensibles es facultativa. Como titular de la informacién tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales,
solicitar prueba de la autorizacion otorgada para el tratamiento, informarme sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorizacion, solicitar la supresion de mis datos cuando sea procedente,
acceder en forma gratuita a los mismas o interponer peticiones acerca del manejo de dichos datos a través del canal de contacto para ejercer los derechos: linea de Atencion al 437 8888 desde Medellin,
Bogota y Cali o al 01 800051888 en el resto del pais o a través del correo electrénico protecciondedatos@suramericana.com.co

Autorizo voluntariamente que informacion de mis pdlizas y/o informacién general de Suramericana me sea enviada por algiin medio electrénico (Mensaje de texto al celular reportado como de mi uso o
propiedad, correo electrénico, entre otros).

DEPOSITO PROVISIONAL

[

Autorizo a Seguros de Vida Suramericana S.A. para descontar de mi némina o de mis comisiones, la suma que sea mayor entre los gastos de expedicion y el valor del anticipo
establecido en las politicas de la compaiiia, si esta solicitud se tramita sin depdsito provisional y el asegurado no cubre la primera prima dentro del periodo de gracia. ® Sl O NO
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. Nueva
O Inclusién
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INFORMACION DEL TOMADOR

p38si gal surane 2023/ 11/2/7 10: 51 AM

SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL |

(O Modificacin

O Conversion

Numero de solicitud

Fecha llegada Cia.

Oficina de Radicacion Péliza No.

Fecha Diligenciamiento

2022/01/20 12:00 AM

2635

2022/01/20

Fecha inicio de vigencia

Tipo de Duracién Duracién de la Vigencia

Fecha Vencimiento Péliza

2022/01/20

D 365

2023/01/20

Tipo de Identificacion Numero de Identificacion

Primer Nombre

Segundo Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

CEDULA C12750674 JHON JAIR PAZ HERNANDEZ
Lugar Direccion Teléfono Ciudad E-mail Direccion de cobro
Trabajo Carrera 3 calle 2 esquina Funeraria San 3333331 5423 PUPIALES (NARIA'0) ( w .
rtin
Residencia L J O
Otro O
e N
1. ¢{Conoce personalmente al solicitante? Osi ® No ¢Cuanto tiempo hace que lo conoce? ( me contacto telefonicamente )
e N
- J
2. ¢ El seguro fue solicitado directamente por el cliente? @ Si O No
( encontrA? mi numero por internet h
- J
- J




Name: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR oD 0s

ID: 12750674 Exam Date: 6/7/2023 6/7/2023 CzMI
DOB: 2/25/1982 Exam Time: 7:52 AM 7:53 AM

Gender: Male Serial Number: ~ 6000-11698  6000-11698
Technician: Operator, Cirrus Signal Strength: 9/10 9/10

ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD @ | ® OS

RNFL Thickness Map ‘i\‘ oD 0% RNFL Thickness Map
Average RMFL Thickness 103 pm 103 pm 350 »
RNFL Symmety T8% F
Rim Arz3 1.560 rmm* 1.44 mm?*
175
Disc Arza 2.46 mm* 2.44 mm?*
----- age C/D Rato .62 0.63 \
C/D Ratio 0.62 0.63
0 prn ‘.
Cup Volume 0306 mm* 0.263 mm*®

RNFL Deviation Map

<<
Neuro-retinal Rim Thickness
Hm — 0D === 05 o
L. g " - 3
Disc Center(0.20,0.09)mm LR P INF TEMF Disc Center(-0.14,0.01)mm

Extracted Horizontal Tomogram Extracted Horizontal Tomogram

RNFL Thickness
Him — 0D === 05

SUP MAS IMF TEMP

Diversified:
D|str|hut|on of Nomalz

NA z h
147 RNFL
139
Quadrants RE
RNFL
=% ClockHours 52
Doctor's Signature OCT6000
Comments g SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Analysis Edited: 6/7/2023 8:27 AM Page 1 of 1




Name: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR

ID: 12750674 Exam Date:
DOB: 2/25/1982 Exam Time:
Gender: Male Serial Number:

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:

oD 0s

6/7/2023 6/7/2023 CzMmI
7:49 AM 7:53 AM

6000-11698 6000-11698

9/10 10/10

Ganglion Cell OU Analysis: Macular Cube 512x128

oD @

OD Thickness Map

Fovea: 248, 63
OD Sectors

OD Deviation Map

OS Thickness Map

150

75
R
" o K
P -
Py —— P

Fovea: 262, 69

OS Deviation Map

a4 32 o i

Diversified:
Driztribution

8h
of Marmals LY
22 5% 82 21
53
&
& oDpm | O%um
B v [ \ Average GCL+IPLThickness a2 82
Minimum GCL+ IPLThickness 9 79

OD Horizontal B-Scan BScan: 63 OS Horizontal B-Scan BScan: 69

OCT6000

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1

Comments Doctor's Signature




Name: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR

ID: 12750674 Exam Date: 6/7/2023 CzMI
DOB: 2/25/1982 Exam Time: 7:49 AM

Gender: Male Serial Number:  6000-11698

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  9/10

Macula Thickness : Macular Cube 512x128

279

. |- 050 - | -
" v’ A ILM-RPE Thickness (um) Fovea: 248, 63

Overlay: ILM - RPE Transparency: 50 %

ILM - RPE

ILM

Diversified:
Distribation
of Hormalz

RPE
Central Cube Cube
& Subfield Volume Average
Thickness (mm?) Thickness
(um) (um)
ILM - RPE 230 10.0 277
e Qi OCT6000
Comments Doctor's Signature SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1




Name: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR oD

ID: 12750674
DOB: 2/25/1982
Gender: Male

Technician: Operator, Cirrus

Exam Date: 6/7/2023
Exam Time: 7:49 AM
Serial Number:  6000-11698

Signal Strength:  9/10

ZEIXX

Cczmi

En Face Analysis : Macular Cube 512x128

oD @ | O Os

;".‘\ WAL

P

*{" hl.r'ﬂ:d‘:;l:, "
) 1h p
' 'U‘w

1 ..li'lJ }

gl Jih g
IS/OS Ellipsoid: Offset = -44 um Thickness = 22 pm

Slice: 63

Thickness Map

o

OCT Fundus :

Mid-Retina

IS/OS-Ellipsoid

Choroid
Minimum Intensity

ustom - (Minimum
Intensity)

ustom - (Minimum
Intensity)

Comments

Doctor's Signature

OCT6000

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1




Name: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR

ID: 12750674
DOB: 2/25/1982
Gender: Male

Technician: Operator, Cirrus

Exam Date: 6/7/2023 CzMI
Exam Time: 7:51 AM

Serial Number:  6000-11698

Signal Strength:  10/10

High Definition Images:

HD 21 Line

oD @ | O Os

Scan Angle:

00

Spacing: 0.3 mm

e o i B

Comments

Doctor's Signature

OCT6000

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1




Name: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR

ID: 12750674 CZMI

DOB: 2/25/1982

Gender: Male Serial Number:  6000-11698

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:

Macula Thickness : Macular Cube 512x128 oD O | @® OS
i_ <)
| @ 259

Lo

267

ILM-RPE Thickness (um)

Fovea: 262, 69

ILM - RPE

_ _ ILM
Diversified:
Distribation
of Hormalz
99z
95
L
1%
RPE
Central Cube Cube
iz Subfield Volume Average
Thickness (mm?) Thickness
(um) (um)
ILM - RPE 231 10.0 277
‘e Qi OCT6000
Comments Doctor's Signature SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1




Name: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR

ID: 12750674 Exam Date: 6/7/2023 CzMmI

DOB: 2/25/1982 Exam Time: 7:55 AM

Gender: Male Serial Number:  6000-11698

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  10/10

High Definition Images: HD 21 Line ob O | @ 0S

Scan Angle: 0° Spacing: 0.3 mm Length: 9 mm

Doctor's Signature OCT6000
Comments g SW Ver: 11.5.2.54532

Copyright 2020
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1




Name: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR

ID: 12750674 Exam Date: 6/7/2023 CzMmI

DOB: 2/25/1982 Exam Time: 7:53 AM

Gender: Male Serial Number:  6000-11698

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  10/10

High Definition Images: HD Cross ob O | @ 0S

Scan Angle: 0° Spacing: 0.125 mm Length: 6 mm

Ll

Comments Doctor's Signature OCT6000
. . SW Ver: 11.5.2.54532
Acquired using enhanced depth mode Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1




Name: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR 0s

ID: 12750674 Exam Date: 6/7/2023 CczmI

DOB: 2/25/1982 Exam Time: 7:53 AM

Gender: Male Serial Number:  6000-11698

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength: 10/10

En Face Analysis : Macular Cube 512x128 ob O |@® O0Ss

JU

Thickness Map

OCT Fundus =

Mid-Retina

IS/OS-Ellipsoid

IS/OS E||IpSOId Offset =-44 pm Thickness = 22 pm

Choroid

ustom - (Minimum
Intensity)

ustom - (Minimum
Slice: 68 Intensity)

Doctor's Signature OCT6000
Comments g SW Ver: 11.5.2.54532

Copyright 2020
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1




RETIport

CLIINICA DE OFTALMOLOGIA SAN DIEGO
CARRERA 43 N 30-28 MEDELLIN

Paciente: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR, 2/25/1982 Electrodo: EEG-GoldCup
Examined: 6/7/2023 8:25:47 AM Sexo/Edad: Varon/41 Tamafio Pupitamdil.
ID: 12750674 Operador:

Diagnéstico:

Realiza Veronica Garcia

1 Pattern-VEP 1,0 deg (M)

5.00uVv/div Right Eye Left Eye
A 2
N75 | P100 N75°100

1
A° A° 25.0ms/div
Normals - 90-117 1pv-8uv
Canal N75 [ms] P100 [ms] N75-P100
1R-11,0 deg 90.4 130.3 (1) 77.3nV (1)
21-11,0deg 72.2 90.4 297.2nV (1)
2_Pattern-VEP 15 min (M)
5.00uVv/div Right Eye Left Eye

N75p100
P100
/ 5

1 2
A° A° 25.0ms/div
Normals - 90-117 1pv-8uv
Canal N75 [ms] P100 [ms] N75-P100
1 R-1 15 min 70.5 90.4 431.2nV (1)
2L-115min 80.4 115.7 691.2nV (1)
V6.20.1.2 Patron-VEP x 1 (M), Pagina: 1 Printed: 6/7/2023 8:38:38 AM



RETIport

CLIINICA DE OFTALMOLOGIA SAN DIEGO

CARRERA 43 N 30-28 MEDELLIN

Paciente:

PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR, 2/25/1982
Examined: 6/7/2023 8:39:03 AM

Sexo/Edad: Varén/41

Electrodo: EEG Gold Cup
Tamafio Pupitamdil.

ID: 12750674 Operador:
Visual Acuity (decimal): 0.00
1]
2 ]
2
< 1
[}
e i .
he] 1 e 1]
£ . ’
[}
S 1 ° °
[}
1]
A
0 5 10 15 20 25 30 35 40
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A Range for calcul.
Results:
Upper spatial frequency limit (SFo): 0.00
Visual Acuity (decimal): 0.00
Visual acuity (IogMAR): n/a
Snellen (6m): >6/60
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RETIport CLIINICA DE OFTALMOLOGIA SAN DIEGO
CARRERA 43 N 30-28 MEDELLIN

Paciente: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR, 2/25/1982 Electrodo: EEG-GoldCup
Examined: 6/7/2023 8:47:07 AM Sexo/Edad: Varon/41 Tamafio Pumllér :
ID: 12750674 Operador:

Diagnéstico:
Realiza Veronica Garcia

1_Flash-VEP 1.4 Hz (GF)

10.00uVv/div Right EYE Left EYE
P3
P1
P2 1
N2
1
3
50.0ms/div
Canal N1 [ms] P1[ms] N2[ms] P2[ms] N3[ms] P3[ms] N1-P1 N2-P2 N3-P3
1R-11.4H81.9 79.8 103.3 90.2 135.3 182.2 6.8uV 2.2uv 10.5pv
2L-11.4HZ2.9 79.8 60.1 90.2 131.5 199.1 9.9uv 4.7uV 10.4pv
2_Flash-VEP 12 Hz (GF)
10.00uVv/div Right EYE Left EYE
P1
P1
50.0ms/div
Canal N1 [ms] P1 [ms] N1-P1
1R-18Hz 123.3 167.3 5.8uv
2L-18Hz 127.2 168.3 9.5uv

V6.20.1.2 Flash-VEP (GF), Pagina: 1 Printed: 6/7/2023 8:55:57 AM



®) Sondiego

Vemos por ti

Nombre del paciente  JHON JAIR PAZ HERNANDEZ Fecha 2023-06-07

Identificacion CC 12750674 Hora 10:53

Estudio: POTENCIALES VISUALES EVOCADOS Sede: PRINCIPAL
MONOFOCALES

Edad: 41 ANOS

FLASH - VEP 1.4 Hz

CANAL: N1 (ms) P01 (ms) N2 (ms) P2 (ms) N2-P2

1R-114Hz 319 79.8 103.3 90.2 2.2uVv

2L-114Hz 329 79.8 60.1 90.2 4.7 uvV

FLASH - VEP 8 Hz

CANAL: N1 (ms) P1 (ms) N1-P1 up
1R-11.8Hz. 123.3 167.3 5.8uVv
2L-11.8Hz 127.2 168.3 9.5uVv

INTERPRETACION

POTENCIALES VISUALES EVOCADOS DE AMBOS OJOS: SE REALIZAN CON ESTIMULOS DE PATRON DE AJEDREZ Y DE
FLASH Y CON NINGUNO DE LOS ESTIMULOS SE OBTUVO RESPUESTAS CORTICALES, ACEPTABLES DESDE EL PUNTO
DE VISTA MORFOLOGIA DE ONDA EN AMBOS 0JOS. EL EXAMEN INDICA SEVERO COMPROMISO FUNCIONAL DE

AMBAS VIAS OPTICAS.

Los hallazgos deben ser correlacionados con la clinica del paciente.

( Y \

I::i'_,ﬂL Ii".;" | 4
Informe firmado electrénicamente por:
CARLOS ANDRES MOLINA BETANCUR
OFTALMOLOGO

No. registro:
Fechay horade firma: 07-06-2023 16:17
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Paciente: JHON JAIR PAZ HERNANDEZ
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Vemos por ti

Nombre del paciente  JHON JAIR PAZ HERNANDEZ Fecha 2023-06-07
Identificacion CC 12750674 Hora 08:31
Estudio: TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR Sede: PRINCIPAL
Edad: 41 ANOS

TOMOGRAFIA NERVIO OPTICO COHERENTE

AMBOS 0OJOS:

El examen de capa de fibras nerviosas y cabeza del disco 6ptico muestra una fuerza de la sefial de 9/10 para ambos ojos.
La curva de espesor de capa de fibras nerviosas es de 103 micras para ambos 0jos, con unas curvas asimeétricas.

El &rea de reborde neural es de 1.50 mm?2 ojo derecho y de 1.44 mm2 ojo izquierdo.

El &rea del disco es de 2.46 mm?2 ojo derecho y de 2.44 mmz? ojo izquierdo.

La relacién copa disco es de 0.62 ojo derecho y 0.63 ojo izquierdo.

Al evaluar las curvas por cuadrantes no se observan aplanamientos.

El examen de células ganglionares se encuentra dentro de limites normales.

COMENTARIOS:

EXAMEN DENTRO DE LIMITES NORMALES AMBOS 0OJOS. SE OBSERVA UN AUMENTO DE LAS EXCAVACIONES, PERO
NO SE OBSERVAN SIGNOS DE GLAUCOMA O DE CAMBIOS QUE PUEDAN INDICAR ENFERMEDAD NEUROLOGICA.

SE DEBE EVALUAR DE ACUERDO A LA CLINICA Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Transcribe: Laura E. 07-06-2023

[

Informe firmado electronicamente por:
CATALINA MONTOYA HERRAN
Oftalmdéloga - Retindloga

No. registro:

Fechay horade firma: 07-06-2023 14:39
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®) Sondiego

Vemos por ti

Nombre del paciente  JHON JAIR PAZ HERNANDEZ Fecha 2023-06-07
Identificacion CC 12750674 Hora 08:31
Estudio: TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR Sede: PRINCIPAL
Edad: 41 ANOS

TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE MACULAR

0OJO DERECHO:

e MAPA MACULAR: El cubo macular tiene una fuerza de la sefial de 9/10. Llama la atencién la posicion del Scan que
podria indicar una fijacién excéntrica. Muestra, sin embargo, una configuracién volumétrica y morfolégica dentro de lo
normal sin que se evidencien cambios en los mapas ni en el B/Scan.

e En el analisis En Face a nivel de la elipsoides la capa se observa homogénea con una reflectividad normal. En la toma de

la interfase vitreo-retinal se observa un brillo perifoveal que podria corresponder al brillo de la hialoides de acuerdo a la

edad del paciente.

SCAN DE ALTA DEFINICION Y 21 LINEAS:

Se observa un vitreo adherido, con una cisterna vitrea posterior.

Se observa una configuracion foveal normal, las capas de la retina se observan organizadas y paralelas.

Las capas posteriores homogéneas. Se observa lo que parece ser un aumento del espesor coroideo, pero no se observan

cambios de epiteliopatia. Hacia la zona del haz papilomacular se observan algunos vasos paquicoroideos.

e EXAMEN CRUZADO Y VISUALIZACION PROFUNDA: confirma estos hallazgos.

0JO IZQUIERDO:

e MAPA MACULAR: El cubo macular muestra una configuracion volumétrica y morfolégica dentro de lo normal sin cambios
en los mapas ni en el B/Scan.

e En el andlisis En Face a nivel de la elipsoides muestra una reflectividad homogénea. también en este ojo en la interfase

vitreo retinal se observan algunas areas de aparente brillo que corresponden probablemente por la edad a la hialoides

posterior.

SCAN DE ALTA DEFINICION Y 21 LINEAS

Se observa un vitreo adherido, con una cisterna vitrea posterior muy discreta.

Se observa una configuracion foveal normal, las capas de la retina se observan organizadas y paralelas.

Las capas posteriores homogéneas. También en este 0jo se observa un aumento del espesor coroideo sin que se

observen anomalias secundarias.

e EXAMEN CRUZADO Y VISUALIZACION PROFUNDA: confirma estos hallazgos.

COMENTARIOS:

EL EXAMEN SE ENCUENTRA NORMAL PARA AMBOS 0OJOS.

SE DEBE EVALUAR DE ACUERDO A LA CLINICA Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Paciente: JHON JAIR PAZ HERNANDEZ Pagina1lde2



Transcribe: Laura E. 07-06-2023
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Informe firmado electrénicamente por:
CATALINA MONTOYA HERRAN
Oftalmédloga - Retindloga

No. registro:

Fechay hora de firma: 07-06-2023 14:43
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Vemos por ti

Nombre del paciente  JHON JAIR PAZ HERNANDEZ Fecha 2023-06-07

Identificacion CC 12750674 Hora 09:05

Estudio: ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O Sede: PRINCIPAL
PERIFERICO COMPUTARIZADO

Edad: 41 ANOS

PRUEBA DE UMBRAL CENTRAL 30-2

Estimulo Il Blanco.

0OJO DERECHO:

Durante el examen no hubo percepcion del estimulo IlI

0JO IZQUIERDO:

Durante el examen no hubo percepcion del estimulo IlI

Transcribe: Laura E. 07-06-2023

Informe firmado electrénicamente por:
LUZ GLORIA COCK BOTERO
Oftalmdloga - Retindloga

No. registro:

Fechay hora de firma: 07-06-2023 10:33

Paciente: JHON JAIR PAZ HERNANDEZ Paginaldel
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JHON JAIR PAZ HERNANDEZ - CC 12750674
JUNIO 8 DE 2023

FECHA DE NACIMIENTO 25 FEBRERO 1982

EDAD 41 ANOS

OCUPACION: DISECTOR EX FORENSE , TANATOLOGO (NARINO)
RESIDE PUPIALES

CASADO 1 HIJO

ACOMPANANTE: MARIA ELENA (ESPOSA)

LATERALIDAD: DIESTRO

ANTECEDENTES
o PATOLOGICOS:

PREVIAMENTE SANO.

OCULARES: PREVIAMENTE SANO

QUIRURGICOS: VASECTOMIA

ALERGICOS: -

TABAQUISMO: NIEGA LICOR: NIEGA

FAMILIARES:

NO HAY ENFERMEDADES NEUROLOGICAS EN LA FAMILIA.

NO HAY GLAUCOMA NI CIEGOS EN LA FAMILIA.

. TTO: NINGUNO
. TTO OFTALMO: NIEGA

MC Y EA:

EL 27/05/22 SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO COMO COPILOTO

EN TIMBIO EL CARRO PIERDE EL CONTROL Y CHOCARON CONTRA BARANDA DE PUENTE , SE DESCONOCE VELOCIDAD DEL VEHICULO
NO HUBO FATALIDADES EN EL ACCIDENTE. LLEVABA CINTURON DE SEGURIDAD

TUPO TRAUMA FRONTOTEMPORAL DERECHA CON PARABRISAS ,

AGENTE DE BOMBEROS REPORTA EFECTO DE LATIGAZO Y QUE EL CINTURON SE TRABO.

FUE LLEVADO A HOSPITAL DEL TIMBIO (27 DE MAYO 2022)
GLASGOW INICIAL 10/15 AO 4 RV 3 FM3
PA 130/70 FC 78 SAT 94%

SE REMITE A HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE (POPAYAN) GLASGOW AL INGRESO 9/15

SE REALIZO TAC PROTOCOLO DE TRAUMA  (VER AYUDAS DX)

EVALUADO POR NEUROCIRUGIA, ENCUENTRA HSA A NIVEL DEL TENTORIO DESCARTA OPCION QX
GLASGOW 15/15  (29/5/2022 )

NO ESTUVO EN UCI NI INTUBADO

REFIERE PERIODO DE INCONCIENCIA 12 HORAS

DESDE QUE RECUPERO CONCIENCIA REFIERE QUE NO PODIA VER SITUACION QUE NO HA MEJORADO HASTA EL MOMENTO

EN HOSPITALIZACION SE EVIDENCIA AMAUROSIS AO POR LO QUE ES EVALUADO POR OFTALMOLOGIA (27 MAYO 2022) ENCUENTRA NPL AO

ENCUENTRA PUPILAS MIDRIATICAS Y CONSIDERA PERDIDA VISUAL DE TIPO CENTRAL

DESDE EL INICIO HA TENIDO MIDRIASIS NO REACTIVA POR LO QUE FUE EVALUADO POR REUMATOLOGIA NEUROLOGIA DESCARTANDO CAUSAS SECUNDARIAS
RECIBIO METILPREDNISOLONA 3 DIAS SIN MEJORIA

QX GENERAL SOSPECHA TOXIDROME DE TIPO ANTICOLINERGICO PERO ESTO SE DESCARTO

SEGUN HISTORIA SE DESCRTA LUES Y ENFERMEDAD REUMATOLOGICA (NO HAY REPORTES DE VDRL NI DE OTROS EXPAMENES EN MATERAL BRINDADO POR EL PTE)

DESDE ENTONCES NO HAY NINGUNA MEJORIA

TRAE EXAMENES
. RM 7 JUNIO 2023 NORMAL

RM ORBITAS Y CEREBRAL (2 JUNIO 2022) : HIPERINTENSIDADES EN CORONA RADIADA Y CENTROS SEMIOVALES EN T2 Y FLAIR DE CARACTERISTICAS INESPECIFICAS.

e TAC DE CRANEO SIMPLE (27 MAYO 2022)
LA DENSIDAD DEL PARENQUIMA CEREBRAL ES NORMAL SIN EVIDENCIA DE PROCESOS OCUPANTES.  EL SISTEMA VENTRICULAR ES DE FORMA Y TAMARO
NORMALES. ESPACIOS SUBDURALES Y CISTERNAS BASALES NORMALES. NO SE OBSERVAN DESPLAZAMIENTOS DE LA LINEA MEDIA.
TALLO CEREBRAL Y HEMISFERIOS CEREBELOSOS SIN ALTERACIONES. EN LOS CORTES OBTENIDOS CON VENTANA OSEA NO SE OBSERVAN LINEAS DE FRACTURA.
SE OBSERVA UN PEQUERO HEMATOMA SUBGALEAL PARIETAL DERECHO.
CONCLUSION: TAC CEREBRAL SIMPLE NORMAL. PEQUERIO HEMATOMA SUBGALEAL PARIETAL DERECHO.

TAC DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE:
LOS CUERPOS VERTEBRALES PRESENTAN FORMA Y TAMANO NORMALES.

LA ALTURA DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES ESTA CONSERVADA

EN LA PRIMERA VERTEBRA DORSAL SE OBSERVA UN QUISTE SUBCONDRAL DE 8 MM

RELACION CRANEO-CERVICAL CONSERVADA CON UNA APOFISIS ODONTOIDES BIEN UBICADA.
CANAL MEDULAR DE FORMA Y CALIBRE NORMALES

APOFISIS ESPINOSAS Y TRANSVERSAS NORMALES

TEJIDOS BLANDOS PARAVERTEBRALES NORMALES.

ALINEAMIENTO VERTEBRAL NORMAL.

CONCLUSION:

PEQUENO QUISTE SUBCONDRAL EN LA PRIMERA VERTEBRA DORSAL.

TAC ABDOMINAL SIMPLE Y CONTRASTADO:

FASE SIMPLE:

EL HIGADO ES HOMOGENEO DE FORMA Y TAMANOS NORMALES SIN LESIONES OCUPANTES.
VIA BILIAR NO DILATADA.

Para esta consulta se siguieron estrictamente los protocolos de bioseguridad con uso debido de los elementos de proteccion personal incluyendo uso de
tapabocas con debido lavado de manos y/o uso de alcohol en gel antes y después de cada contacto con el paciente, ademds de antes y después de la atencion
con la debida desinfeccion de superficies y equipos.

Carrera 48 No. 19 A - 40 Y, 4448527 / 4440090. Ext 1702 f /neurooftalmologia
CLOFAN Consultorio 1702 @ 304 560 8181 @andres_neuro

Sector Ciudad del Rio. . :
Edificio Torre Médica >4 consultorioandresneur: W @andresneuro
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EL PANCREAS ES HOMOGENEO DE FORMA Y TAMANO NORMALES.

ESTOMAGO DE FORMA Y TAMANOS NORMALES SIN EFECTOS DE LLENAMIENTO.

LOS RINONES PRESENTAN FORMA Y TAMANOS NORMALES CON ADECUADA CAPTACION Y ELIMINACION DEL MEDIO DE CONTRASTE SIN
EVIDENCIA DE HIDRONEFROSIS.

EL BAZO ES DE CARACTERISTICAS NORMALES.

EN EL RETROPERITONEO NO SE OBSERVAN MASAS NI ADENOPATIAS.

EL CALIBRE DE LOS GRANDES VASOS ES NORMAL.

VEJIGA URINARIA DE FORMA NORMAL DE BUENA CAPACIDAD SIN DEFECTOS DE LLENAMIENTO.
PROSTATA DE FORMA Y TAMANO NORMALES.

AMPOLLA RECTAL DE FORMA Y CALIBRE NORMALES

ASAS INTESTINALES DE CALIBRE NORMAL.

CONCLUSION:

TAC ABDOMINAL SIMPLE Y CONTRASTADO NORMAL

. OCT ON (6/7/2023) NORMAL
CFN OD 100
CFN Ol 103
CCG OD 82 0182 NORMAL

. OCT DE MACULA (6/7/2023)
NORMAL AO
NO HAY ALTERACIONES EN RETINA EXTERNA NI INTERNA

. PEV FLASH (7/6/2023) NORMAL P290 AO
ERG PATRON NO INTERPRETABLE

. CV 30-2 AO (7/6/2023)
ESCOTOMA CENTRAL ABSOLUTO AO

SISTEMA VISUAL SENSORIAL AFERENTE:

AV LEJOS
OD NPL (S+1.5/C -0.25/ AX 40 )
ol NPL (S +1.25/C-0.25 /AX5)

NISTAGMUS OPTOQUINETICO OD PRESENTE HORIZONTAL
Ol RESPUESTAS PARCIALES

AV CERCA
OD NULO
Ol NULO

SATURACION DEL ROJO
NA

VISION CROMATICA (ISHIHARA)
OD NULO
ol NULO

PUPILAS

DIAMETRO EN LA LUZ oD 7 ol 7
DIAMETRO EN PENUMBRA oD 7 ol 7
REFLEJO FOTOMOTOR DIRECTO oD 0+ o 0+
DPAR NO EVALUABLE

NO HAY DISOCIACION LUZ/CERCA

PUPILAS MIDRIATICAS EN CONVERGENCIA  7/7

BIO:

ADELGAZAMIENTO SEVERO DE ESFINTER PUPILAR AO

NO HAY ATROFIA DE IRIS

PIO: OD 14 Ol 15

FO

OD: DISCO OPTICO ROSADO PLANO BORDES DEFINIDOS , NO HAY ATROFIA, NO HAY LESIONES EN MACULA

Ol: DISCO OPTICO ROSADO PLANO BORDES DEFINIDOS , NO HAY EDEMA NI ATROFIA, NO HAY LESIONES EN MACULA

INSPECCION ORBITA: NORMAL

PARPADOS (MM): oD ol
HENDIDURA PALPEBRAL: 11 1
FUNCION DEL ELEVADOR 15 15

MOTILIDAD OCULAR:

NO MIRA HACIA DONDE SE LE INDICA

AL REALIZAR PRUEBA SIGUIENDO SU PROPIO INDICE TAMPOCO LO HACE
OCULOCEFALICOS PRESENTES SIN OCULOPARESIA HORIZONTAL O VERTICAL

CAMPIMETRIA POR CONFRONTACION: NULO AO
Para esta consulta se siguieron estrictamente los protocolos de bioseguridad con uso debido de los elementos de proteccion personal incluyendo uso de

tapabocas con debido lavado de manos y/o uso de alcohol en gel antes y después de cada contacto con el paciente, ademds de antes y después de la atencion
con la debida desinfeccion de superficies y equipos.

Carrera 48 No. 19 A - 40 Y, 4448527 / 4440090. Ext 1702 f /neurooftalmologia
CLOFAN Consultorio 1702 @ 304 560 8181 @andres_neuro
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ESCRITURA NORMAL
APRENSIVO,

SIGNO DE “LENTES DE SOL EN SALA DE ESPERA”

DEAMBULA DE LA MANO DE SU ESPOSA

MIRA CONSTANTEMENTE EL SUELO O LATERAL PERO NO DE FRENTE
NO HACE CONTACTO VISUAL CON INTERLOCUTOR

ESTEREOTIPIAS MOTORAS EN BOCA Y MANOS

TEMBLOR DE MIl RN S oiogfa
NO MIRA HACIA ADELANTE NI INTERLOCUTOR .

y -

DX:
TEC MODERADO (25 MAYO 2022)
PERDIDA VISUAL EN ESTUDIO
3. PUPILAS TONICAS BILATERALES
POSIBLEMENTE CRONICAS
DURACION INDETERMINADA
ETIOLOGIA: 52
4. TDEANSIEDAD
TEMBLOR
ESTEREOTIPIAS MOTORAS SECUNDARIAS

N

OPINION:

PACIENTE CON PERDIDA VISUAL SEVERA RELACIONA TRAUMA PREVIO, LA MAGNITUD DE LA PERDIDA VISUAL NO SE RELACIONA CON LA EVALUACION CLINICA NI NINGUNO
DE LOS PARACLINICOS ORDENADOS

CON MAS DE 12 MESES DE EVOLUCION DE PERDIDA VISUAL DE ESTAS CARACTERISTICAS SE DEBERIA OBSERVAR UNA ATROFIA OPTICA SEVERA QUE EXPLICASE LA GRAVEDAD
DE LA PERDIDA VISUAL SUBJETIVA ACTUAL. EL FONDO DE OJO EL DIA DE HOY NO DEMUESTRA ESTA ATROFIA

LA TOMOGRAFIA DE NERVIO OPTICO ES COMPLETAMENTE NORMAL

LA TOMOGRAFIA DE MACULA ES COMPLETAMENTE NORMAL

LOS POTENCIALES EVOCADOS FLASH QUE NO DEPENDEN DE LA COLABORACION DEL PACIENTE SON COMPLETAMENTE NORMALES (P2 90.2 MSEG AO)

EL ERG PATRON NO ES EVALUABLE POR LO TANTO LA INTERPRETACION NO SERIA CONFIABLE (EN CASO DE DANO VISUAL SEVERO LAS RESPUESTAS DEBERIAN SER PLANAS)
LA RESONANCIA CEREBRAL REALIZADA EN DOS OCASIONES NO DEMUESTRA NINGUN DARNO EN LA CORTEZA OCCIPITAL, NO DEMUESTRA NINGUN DANO EN LA VIA VISUAL
AFERENTE, NO HAY DANOS EN LA ORBITA.

EN RESUMEN NO HAY NINGUN ALTERACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE LA VIA VISUAL QUE EXPLIQUE LA MALA VISION DEL PACIENTE

EL UNICO HALLAZGO ANORMAL ES LA MIDRIASIS QUE PRESENTA EN AO (PUPILAS TONICAS AO SIN REFLEJO DE DISOCIACION LUZ CERCA ) , EL PTE NIEGA APLICACION DE
SOLUCIONES OFTALMICAS.

ESTE HALLAZGO ESTA REPORTADO DESDE EL MOMENTO DEL TRAUMA Y NO EXPLICA LA PERDIDA VISUAL ACTUAL YA QUE EL NERVIO OPTICO ESTA COMPLETAMENTE NORMAL.
ESTA MIDRIASIS TAMPOCO ES EXPLICADA POR ALTERACION ANATOMICA DE VIA VISUAL. NO HAY LESIONES MESENCEFALICAS.

SE CONSIDERA QUE ESTA MIDRIASIS NO ES DE CAUSA CLARA , SE DESCONOCE SI ESTABA PREVIO AL TRAUMA.

EL ESFINTER PUPILAR ESTA SEVERAMENTE ADELGAZADO Y EXPLICA MIDRIASIS, PERO EL MECANISMO Y CINETICA DEL TRAUMA INICIAL NO EXPLICA ESTE HALLAZGO NI
TAMPOCO ES EXPLICADO POR AYUDAS DX ACTUALES

EXPLICO AL PTE'Y A SU ESPOSA

SUGIERO EVALUACION POR NEUROPSIQUIATRIA ANTE T DE ANSIEDAD CON MANIFESTACIONES MOTORAS ACTUALES
SE SUGIERE VDRL FTA ABS PARA ESTUDIO DE PUPILAS TONICAS

DR. ANDRES CASTANO PARRA
NEUROLOGO / NEURO-OFTALMOLOGO
RM 5046901

RM 7 DE JUNIO 2023

Para esta consulta se siguieron estrictamente los protocolos de bioseguridad con uso debido de los elementos de proteccion personal incluyendo uso de
tapabocas con debido lavado de manos y/o uso de alcohol en gel antes y después de cada contacto con el paciente, ademds de antes y después de la atencion
con la debida desinfeccion de superficies y equipos.
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Mame: FAZ HERMANDEZ, JHON JAIR oD 05

ZEISS
D: 12750674 Exam Date: 6/7/2023 6712023 CZMI
DOB: 2/25/1082 Exam Time: 752 AM T:E3AM
Gender: Male Serial Number:  6000-11688  6000-11828
Technician: Operator, Cirmus Signal Strength: 810 a1

ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD @ | ® 0S

RNFL Thickness Map i\‘ oo 05 RNFL Thickness Map
30 Aveiage RNFL Thickness 133 pm 102 pm
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175 - - -
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0 e
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Para esta consulta se siguieron estrictamente los protocolos de bioseguridad con uso debido de los elementos de proteccion personal incluyendo uso de

tapabocas con debido lavado de manos y/o uso de alcohol en gel antes y después de cada contacto con el paciente, ademds de antes y después de la atencion
con la debida desinfeccion de superficies y equipos.
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ANDRES | neuroloco ——
CASTANO NEUROFTALMOLOGO

RM 50469-01

Name: PAZ HERNANDEZ. JHON JAIR ZEISS
. Name:  PAZ HERNANDEZ. JHON JAIR ZEISS|
D Exam Date: 6712023 czmi =y

Dos: ExamTme:  T40AM D Exam Date: 6712023 czmi
Gender: Serial Number:  6000-11608 DOB: Exam Time: 753 AM
Technician: Operator, Cirus. Signal Strength: 910 Qender::  Male: Serial Numbor:  6000-11603
Technician: Operator, Cirmus Signal Strength:  10/10
Macula Thickness : Macular Cube 512x128

Macula Thickness : Macular Cube 512x128 oD O | @® 0S
i \ 500 - == 11
"

¥ o 00 S
] 1 203 (312 (231) 203| 250

254 ‘Zﬂl 230 3“‘ 250
\ sl

302

25
268 =
LS < 267
ILM-RPE Thickness (um) ILM-RPE Thickness (um) Fovea: 262, 60

ILM - RPE ILM - RPE

1_Pattern-VEP 1,0 deg (M)
4 oopvidiv Right Eye Left Eye

Diagnéstico:
Realza Veronica Garcia

1_Flash VEP 1.4 Hz (GF)
10.00pVidiv Right EYE Left EYE

P
e 1
W2
1
]

A0 A0 25.0ms/div
Normals. - 00-117 15y
Canal N5 [ms] P10 [ms] N75-P100
1R-110deg 904 1303 (1) 7730V (1)
20410deg 722 804 20720V () 50.0ms/div

Canal  Nifms] Pi[ms] N2[ms] P2[ms] N3[ms] P3[ms] NIP1  N2P2 NP3
2_Pattern-VEP 15 min (M) 1R-11.4HA1S 79.8 1033 802 1253 1822 B8V 2207 1050V
4 oopirdiv Right Eye Left Eye 2L11.4HA29 708 60.1 002 1315 190.1 0.0uV 4TV 10.4pV

2 Flash-VEP 12 Hz (GF)

10.00uVidiv Right EYE Left EYE

o F100
P1
4]
1 1 | 2

A0 A0 25.0ms/div
Normals. - 00-117 V-5
Canal NTS [ms] P100 [ms] NT5-P100
1RA15min 705 004 £31.20V ()
2L415min 804 157 62120V () 50 Ormiaidiv]

Canal N1 [ms] P1 [ms] NP1

1R-18Hz 1233 167.2 580

2L48Hz 127.2 1883 250

Para esta consulta se siguieron estrictamente los protocolos de bioseguridad con uso debido de los elementos de proteccion personal incluyendo uso de
tapabocas con debido lavado de manos y/o uso de alcohol en gel antes y después de cada contacto con el paciente, ademds de antes y después de la atencion
con la debida desinfeccion de superficies y equipos.
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Medellin, 07/06/2023 Dpto.Ue

Nombre del Paciente: JHON JAIR PAZ HERNANDEZ
Documento de Identidad: 12750674CC

Edad: 41
Numero de Acceso: 1G-394303-1
Examen: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO CONTRASTADA

lde?2

Interpretacion del Estudio - Hallazgos:

INDICACION:
Antecedente de TEC.

Alteraciones visuales desde entonces.

TECNICA:

Se utiliza resonador digital amplio y se obtienen imagenes del craneo en T1, T2, FLAIR, gradiente y difusién con su respectivo mapa
ADC. También cortes coronales y sagitales en T2 seguidos de imagenes en T1 después de aplicar gadolinio. Se incluyen secuencias
de susceptibilidad magnética con mapa de fase y proyecciones de minima intensidad.

HALLAZGOS:
El sistema ventricular es de tamafio y morfologia normal.

El parénquima cerebral con adecuada diferenciacion entre sustancia gris y blanca. No hay signos de patologia inflamatoria, tumoral o
vascular.

No se observan alteraciones en la difusidn y tampoco signos de lesiones extra axiales.

Las estructuras de la linea media incluyendo hipdfisis, hipotalamo, cuerpo calloso y tallo cerebral sin patologia.
Fosa posterior, cerebelo y &ngulos pontocerebelosos asi como unién craneoespinal sin alteraciones.

No se detectan lesiones extra axiales.

Las estructuras vasculares intra y extra craneanas son normales.

Después de la aplicacion de contraste no hay evidencia de lesiones parenquimatosas o leptomeningeas.

Lo visualizado de los senos paranasales, mastoides y orbitas es normal.

CONCLUSION:
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Medellin, 07/06/2023 Dpto.Ue

Nombre del Paciente: JHON JAIR PAZ HERNANDEZ
Documento de Identidad: 12750674CC

Edad: 41
Numero de Acceso: 1G-394303-1
Examen: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO CONTRASTADA

2de?2

Interpretacion del Estudio - Hallazgos:

Resonancia magnética de craneo simple y contrastada dentro de limites normales.

No hay cuerpos extrafios en érbitas ni hemorragias y tampoco lesiones en nervios 6pticos ni en las vias épticas.

DR. JORGE ANDRES DELGADO
MEDICO RADIOLOGO
REG: 5748

Dictado por: Jorge Andres Delgado De Bedout
Documento firmado digitalmente por: Jorge Andres Delgado De Bedout
Documento transcrito por: Julieth Vanessa Rodriauez Moreno
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Paciente: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR
FDN: 25-feb.-1982

Sexo: Masculino

ID: 12750674

B op

Anadlisis de campo (nico

Central 30-2 Prueba de umbral

© 2019 Carl Zeiss Meditec, Inc. Todos los derechos reservados.

Monitor de fijacion: Mancha ciega Estimulo: I, Blanco Fecha: 07-jun.-2023
Objetivo de fijacion: Central Fondo: 31,5 asb Hora: 7:11
Pérdidas de fijacion: 0/13 Estrategia: SITA Standard Edad: 41
Errores falsos pos.: 0% Diametro de pupila:
Errores falsos neg.: N/D Agudeza visual:
Duracion: 06:59 Rx:
Foveal: [ |
<0 <0| <0 <0
<0 <0 <04<0 <0 <0
<0 <0 <0 <0| <0 <0 <0 <O
<0 <0 <0 <0 <0[<0 <0 <0 <0 <O
<0 <0 <0 <0 <0|<0 <0 <0 <0 <O
30° i i —a ' 30°
<0 <0 <0 <0 <0|<0 <0 <0 <0 <O
<0 <0 <0 <0 <04<0 <0 <0 <0 <O
<0 <0 <0 <0|<0 <0 <0 <O
<0 <0 <0]<0 <0 <0
<0 <0| <0 <0
-28-28-27-27 4
-30-30-30-30-30-29
-30-32-32-33-32-32-31-31
-30-32-33-34-34|-34-33-33-32-31 Se ha excedido el umbral
-30-32-34-35-35-35-34  -33-32 MD.
-30-32-34-35-36/-35-35  -33-32 Consulte desviacion total.
-30-32-34-35-35/-35-34-34-33-32 Plantéese una prueba 10-2. PHG:
-31-32-33-34{-34-33-33-33 '
-31-32-32-32-32-32 VE[24-2: 0%
-30-30-31-31 e 2
MD30-2:
Desviacion total Desviacion del modelo PSD30-2: 1,99 dB
HEENE
EEEEERN
EEEEEEENR
EEEEEEEEEN Se ha excedido el umbral
EEEEEENE HER MD.
EEEEEEER ENR Consulte desviacion total.
EEEEEEEEERN Plantéese una prueba 10-2. P<5%
EEEEEEENR W P<2%
EEEEEN # P<1%
EEEN W P<05%
Comentarios Firma
HFA I1-i 750-10419/5.0 Version 3.5.0.0 Generado: 06/07/2023 08:10:06 Pagina 1 de 1



© 2019 Carl Zeiss Meditec, Inc. Todos los derechos reservados.

Paciente: PAZ HERNANDEZ, JHON JAIR

FDN: 25-feb.-1982
Sexo: Masculino
ID: 12750674

B os

Anadlisis de campo (nico

Central 30-2 Prueba de umbral

Monitor de fijacion: Mancha ciega Estimulo: I, Blanco Fecha: 07-jun.-2023
Objetivo de fijacion: Central Fondo: 31,5 asb Hora: 7:20
Pérdidas de fijacion: 0/13 Estrategia: SITA Standard Edad: 41
Errores falsos pos.: 0% Diametro de pupila:
Errores falsos neg.: N/D Agudeza visual:
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